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W pracy swej z Zylberlast - Zandowq, ogloszonej w r. 1919, 
rozpatrywalismy 3 postacie oddziaiywania opon môzgowych na gruzlicç 
innych narzqdôw. Do pierwszej z nich zaliczylismy postacie slabego, 
przemijajqcego podraznienia lub zapalenia opon môzgowych, przebiegajqce, 
jako t. zw. zapalenie opon wrzekome (meningismus) lub zapalenie surowicze 
(meningitis serosa) na tle gruziicy. Drugq postac stanowic mialy zapalenia 
gruzliczne ogniskowe opon môzgowych (meningitis tuberculosa circurnscrip­
ta, méningite tuberculeuse en plaques), przyczem zmiany odpowiednie 
dotyczyly bqdz opony twardej, bqdz opon miçkkich. Wreszcie do trzeciej 
postaci zaliczylismy przewlekle, rozlane zapalenie opon (meningitis tuber­
culosa chronica diffusa).

Ta ostatnia postac jest niezmiernie rzadka. W calej literaturze istnieje 
zaledwie kilka przypadkôw, ktôre mozna zaliczyc do tej postaci. W omawianej 
wyzej pracy przytoczone sq przypadki Busse'go, Czirer’a, Roessle’a, Orth’a, 
Strasmann’a i Simons’a — Merkla. Wlasnego spostrzezenia nie mielismy.

Przypadek Busse'go (1896) dotyczyl 37 1. panny, ktôra przechodziia 
w r. 1891 chorobç umyslowq. W kwietniu 1895 r .— grypa i od tego czasu 
czçste wymioty. W listopadzie—bôle glowy, kaszel, brak gorqczki. W grudniu 
gorqczka, coraz wiçkszy upadek sif i smierc. Badanie posmiertne wykazalo 
zrosniçcie opony twardej z miçkkiemi w okolicy prawego zraza czolowçgo 
i ciemieniowego. Opona naczyniowa szaro-biala i przyrosniçta do kory 
môzgowej. Komory rozszerzone. Na powierzchni pôlkuli prawej twarde 
i plaskie wywyzszenie o konturach nieprawidlowych i zabarwieniu szarawo- 
czerwonem, Qruboéc tycb ognisk dochodziïa do 1,5 cm. Zgrubienia te
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ograniczaly siç wylgcznie do opony naczyniowej i odcinaly siç ostro od 
kory. Prôcz tego-drobne guziczki w okolicy jamy Sylwjusza. Badanie drob- 
nowidzowe wykazalo zgrubienia wiôkniste opony naczyniowej w postaci 
grubszych i cienszych pçczkôw l^czno-tkankowych, pomiçdzy ktôremi bylo 
widac skupienia drobnych ciemno zabarwionych jçder oraz komôrki olbrzy- 
mie. Stwierdzono pojedyncze tub lezqce grupami prqtki gruzlicze. Naczy- 
nia zmian nie wykazywaly. Nigdzie nie stwierdzono zserowacenia. Busse 
sqdzi, ze mial do czynienia ze sprawç gruzliczç przewleklcj, ciçgnçcq siç 
przez czas diugi. Sprawa ograniczala siç do opon naczyniastych i wystç- 
powala w posfaci ognisk izolowanych na powierzchni wypuklej, pôlkuli 
prawej môzgu. Zasluguje na podkreslenie wytworzenie siç tkanki twardej, 
wlôknistej. O przypadku tym posiadamy nader nikle dane kliniczne, tru- 
dno jest wiçc powiedziec stanowczo jak dlugo trwaî i czy przedstawial za 
zycia moznosc ustalenia odpowiednego rozpoznania.

W przypadkach Czirer’a, Rossle’a, Oith’a*) miano rôwniez do czynie­
nia z postaciç chronicznq gruzliczego zapalenia opon, przyczem juz ma- 
kroskopowo udelo siç stwierdzic w oponach wlôknisto— modzelowate zmia- 
ny gruzlicze. Prôcz tego powstgly produkty zserowacenia, a nawet, w przy­
padku Roessle' go, zlepek gruczolkôw w môzgu i pniu môzgowym. W przy­
padkach tych brak danych dotyczgcych zachowania siç opon w rdzeniu.

W r. 1911 Strasmann opisai przypadek dotyczçcy 38-1. mçzczyzny, 
ktôrv w r. 1907 zaczçt tyc i skarzyl siç na utrudnione oddychanie. W maju 
tegoz roku stwierdzono niezwyklg otylosc (97,5 kg.) Prqcie male. Lupus 
erythematodes. Rozpoznano otylosc ustrojowq oraz toczeh twarzy. W r. 1910 
bôle giowy, zatwardzenie, zmçczenie, sennosc. W lipcu 1910 r. zanik nn. 
wzrokowych, brak zastoiny. Hemianoposia bitemporalis incipiens. Mowa 
powolna. Sennosc. Chôd ociçzaly. Siodlo tureckie normalne. W paz- 
dzierniku 1910 r. stwierdzono odbarwienie skroniowe nerwôw wzrokowych, 
nieznaczne oslabienie lewych konczyn o charakterze spastycznym. Brak 
objawu Babinskiego. Czçste napady bôlu giowy i wymiotôw. Co do rozpo­
znania, to przypuszczano, ze u osobnika tego rozwijal siç guz przysadki. 
Na korzysc djagnozy tej przemawial przebieg choroby, mianowicie: od 8 lat 
rozwijajqce siç otluszczenie i sennosc wraz z zanikiem popçdu plciowogo, 
bôle giowy i odbarwienie skroniowe nerwôw wzrokowych. Prôcz tego istnial 
toczeh twarzy. Chory byl operowany i zmarl po 13 dniach. Otôz badanie 
posmiertne wykazalo obraz zupelnie nieoczekiwany. Przewlekla sprawa 
oponowa w okolicy chiasma, prôcz tego dawna gruzlica gruczolôw oskrze- 
lowych oraz pojedyhcze zwapniale gruzelki podoplucnowe.

) p. Simons’a Merkl’a
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Badanie drobnowidzowe wykazalo zapalenie opon gruzlicze, ogarnia- 
jgce môzg i môzdzek; v Procz tego swieze ropne nàcieczenie pochodzenia 
poope'racyjnego. Zapaléhie opon gruzlicze przedstawialo siç w postaci 
niezmiernie scislej siatki wlôknistej, wsrôd ktôrej widac bylo liczne komôrki 
jednojgdrzaste, oraz rozsiane gruzelki z komôrkami olbrzymiemi. Sprawa 
ta byla widoczna'w okolicy jamy Sylwjusza, na caléj powierzchni môzdzku 
i na powierzchni wypuklej opon môzgowych. Natomiast zarôwnô most, jak 
i rdzen przedluzony pozostal, z wyjgtkiem pojedynczych gruzeikôw, wolny 
od zmian. Nigdzie nie zauwazono zserowacenia. W okolicy skrzyzowania 
nerwôw wzrokowych powstala tkanka gruziicza granulacyjna o charakterze 
guzowatym. Nigdzie nie udaio siç wykryc prqtlcôw gruzliczych. Autor 
sgdzi, ze w przypadku tym objawy, powstale w 1909 r. nalezy uwazac za 
skutki sprawy gruzliczej oponowej. Czy jednak i dawne, bardzo odlegle 
objawy (adipositas i in.) powstaiy na tem samem tle, jest rzeczg spornq, 
jakkolwiék, zdaniem Strasmann’ a, mozliwg.

Rôwniez dîugi okres cierpienia dotyczyl chorej, 24 1. kobiety, opisanej 
przez Simons’ a-Merk!’ a. I u niej stwierdzono liszaj zrgcy i zwapnienie j 
wierzcholkôw plucnych. Bdle glowy, nastçpnie mdiosci. Objawy nerwowe 
rozpoczçly siç wlasciwie od konczyn dolnych (oslabienie nôg, bez bolôw 
i zboczen czucia). Brak oddzialywania na swiatlo ze strony lewej zrenicy, 
podczas gdy prawa reagowaia bardzo slabo. Na krotko przed smiercig poja- 
wily siç wybitne objawy môzgowe (odurzenie, oczoplgs, mowa nosowa, brak 
odruchôw rzepkowych, hipotonja konczyn dolnych, obustronny objaw Babin- 
skiego i t. d.). Jest rzeczg ciekawg i rzadkg, ze w przypadku tym stwier­
dzono obrzçki przejsciowe, to na jednej prawej powiece gôrnej, to na twa- 
rzy, to znowu w postaci walu, biegngcegc od jednego ucha do drugiego, 
poprzez dolng szczçkç.

U chorej tej stwierdzono rôwniez (jak i w przypadku Strasmanna) 
zaburzenia przypisywane zwykle przysadce, a mianowicie otylosc oraz brak 
miesiqczki.

Badanie posmiertne wykazato niezwykîg postac przewlektego zapalenia 
gruzliczego opon môzgu i rdzenia. W rdzeniu sprawa ta przechodzila 
z opon do istoty rdzenia oraz do korzeni tylnych. W môzgu widac bylo 
jg na podstawie i stgd przenikala wraz z nerwami do môzgu. W tym os- 
tatnim zmiany wybitne stwierdzono w III komorze i wodociggu Sylwiusza.
W okolicy skrzyzowania nerwôw wzrokowych wystgpily zmiany wybitne. 
Pod wzglçdem histologicznym miano do czynienia z postacig ziarenkowatg 
(granulomatyczng) zapalenia gruzliczego. Widac bylo typowe gruzelki i ko­
môrki olbrzymie. Nàcieczenie limfatyczne bylo slabo zaznaczone. Nigdzie 
nie spostrzezono ani rozpadu, ani zgrubienia modzelowatego opon. Merkel
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sçdzi, ze sklonnosc do przeistoczenia wlôknistego, ktôre stwierdzali inni 
autorzy (Strassmann, Roessle) da siç, byc moze, wytiomaczyc mniejszç 
liczbç lasecznikôw oraz nicznacznq ich jadowitosciç. Na podstawie przypadku 
wiasnego oraz spostrzezen cudzych Merkel wypowiada zdanie, ze jakkol- 
wiek nalezy byc sceptycznym w stosunku do przypadkôw uleczonych meningi- 
tis tuberculosae, to jednak w niektôrych przypadkach cierpieniç prze- 
biega w rzeczy samej bardzo przewlekle i nie wykazuje sklonnoâci do two- 
rzenia mas serowatych.

W r. 1927 Laignel Lavastine, Valence i Polaco podali przypadek 
dlugotrwalego zapalenia opon, ktôry przebiegal pod postaciq zapalenia 
môzgu z polepszeniem przejôciowem. Przypadek ten dotyczyi 19-letniej 
dziewczyny, u ktôrej poczçtkowo rozpoznawano histerjç (astazja—abazjç typu 
Charcota i t. d.). Nastçpnie — zez wewnçtrzny lewostronny (porazenie 
lew. VI) wraz z oczoplçsem, rozszczepienie bialkowo-komôrkowe w plynie 
môzg.-rdzen., pôzniej pleocytoza, gorçczka i in, Jeden raz udaio siç stwier- 
dzic w plynie prçtek Ko^ha. Choroba trwala 150 dni. Badanie drobno- 
widzowe wykrylo zapalenie gruzlicze opon (meningitis tuberculosa non 
follicularis) z mnôstwem prçtkôw, zawartych w makrofagach.

Ostatnio mialem moznosc przeéledzenia na oddziale szpitalnym nastç- 
pujçcego przypadku przewleklego zapalenia gruzliczego opon môzgowych.

Chory D. D., 18 1. chlopiec zapisal siç na oddzial 11 pazdziernika 
1924 r. Od pôl roku bôle glowy, najsilniejsze w okolicy czolowej, wymioty, 
zaé od 5 tygodni i drgawki ogôlne. Objawy te wystçpowaly napadowo, co
2—5 dni. Podczas napadôw chory nie zawsze tracil przytomnosc. Bezpo- 
érednio po napadzie— oslabienie, sennoéc. Bôle glowy trwaly od 1/2 do 
2 godzin. Od (ego tez czasu chory posmutnial, unikal ludzi, stracii apç- 
tyt. Od kilku tygodni wybitna obstrukcja.

W dziecinstwie szkarlatyna, odra. Przed 3 laty operacja gruczolôw 
gruzliczych. W rodzinie brak wyraznego obarczenia gruzliczego.

Stan obecny: (11.X.1924). Budowa drobna. Narzçdy plciowe slabo 
rozwiniçte. Narzçdv wewnçtrzne bez zmian. Qruczoly chlonne powiçkszone. 
Czaszka normalna. Bolesnosc przy opukiwaniu tylnej okolicy ciemieniowej 
lewej. Dno oczu: 1. tarcza normalna, prawa zarôzowiona, granice byc mo­
ze zlekka zatarte, zyly poszerzone (poczçtek zastoiny). V. O. D,—5/5. V.
O. sin. 5/5. Objaw midrjatyczno—karkowy dodatni. Objaw Jacobsohna 
z obu stron dodatni. Odruchy brzuszne zywe, prawy nieco slabszy. PR 
i AR—zywe, prawy cokolwiek zywszy. Prawy AR—nawet kloniczny. Objawy 
Babiriskiego i Rossolimo ujemne. Objawy Cacciapuoti’ego, Raimist’a po 
stronie prawej dodatnie. Chôd nieco chwiejny, chwilami zataczajçcy siç, 
chory nie pada jednak na zadnç stronç Apatja, brak jakiegokolwiek
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zainteresowania. Mowa nie zmieniona. Roentgenogram: siodto tureckie bez 
wybitnego powiçkszenia o ksztalcie lôdkowatym, cien zwapnienia w pobli- 
zu grzbietu. Wassermann we krwi+. Pirquet +  +  . Plyn môzgowo—rdze- 
niowy zlekka ksantochromiczny, Nonne—Apelt-j--j-, pleocytoza: Iiczba 
neutrofilôw 182, limfocytôw 25 w 1 mm3.

25. X. Staly bôl glowy, tçtno 102, wymioty prawie codziennie, nad 
ranem.

29. X. Przeklucie lçdzwiowe zniôsl dobrze. Smutny, apatyczny, malo- 
môwny. Dno oczu: prawa tarcza zamazana, naczynia nieco powyginane, 
zyly rozszerzone, brak wybroczyn krwawych i wysiçkôw. Tarcza Iewa: zyly 
rozszerzone. V. O. utr. 5/5- Wassermann we krwi i w plynie môzgowo- 
rdzeniowym ujemny.

3. XI. Bôl glowy i bôl w lewej konczynie gôrnej.
10. XI. Bôl w obydwuch konczynach dolnych.
Od 4. XI. do 16. XL naéwietlanie czaszki promieniami Roentgena.
29. XI. Bôl glowy i w konczynach. Nieznaczny oczoplqs przy patrze- 

niu na prawo.
1, XII. Bardzo intensywny bôl glowy w okolicy czolowo—ciemienic- 

wej, niekiedy wymioty. Tçtno 72. Nieznaczna sztywnosc karku. Objaw mi- 
drjatyûzny dodatni.

7. XII. Czucie bôlu na prawej 1/2 twarzy oslabione. Odruch rogôw- 
kowy po tej samej stronie slabszy niz po stronie lewej. Oddzialywanie 
zrenic na swiatlo niedostateczne (lewa—gorzej od prawej).

15. XII. Silne bôle glowy, wymioty.
Dn. 20. XII. 1924 stwierdzono: granice tarczy prawej zamazane, nieco 

obrzçkle, dwa naczynia od strony nosowej pokryte czçsciowo wysiçkiem, 
pozatem—naczynia malo zmienione. Granice tarczy lewej nieco zawoalo- 
wane. Dyschromatopsia bitemporalis ad hemianopsiam tendens. Pozatem— 
nerwy czaszkowe zmian nie wykazywaly. Sila ruchôw w konczynach nor- 
malna. Djadokokineza w prawej konczynie gôrnej powolniejsza i mniej 
sprawna, niz w lewej. Czucie wszçdzie zechowane.

22. XII. Bôl glowy nieco slabszy.
26. XII. Bôl glowy znowu siç nasiliî.
3. I 1925. Silny bôl glowy. Oslabienie prawych konczyn. Przed- 

mioty, podawane do rçki prawej, chory wypuszcza. Odruchy PR i AR 
po stronie, prawej zywsze. Apatja, sennosc. Przytomnosc zachowana. 
T° przez cqly czas choroby przewaznie ponizej 37°, rzadko — 37,0 — 37,2. 
Dopiero od 21 XII t° podnosila siç prawie codziennie do 37,2 — 37,4.

Chory zmarl 4 stycznia 1925 r.
Sekcja: Môzg bardzo duzy, jakby rozdçty, ulozony na stole—zapada
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siç w sobie. Zawoje splaszczone. Wybitne wypiçcie III komory. O'kolica 
zachylkcw bocznych (recessus lateralis) przedstawia siç w postaci -< duzych, 
plaskich, chelboczçcych pçcherzy, ktôre przy kazdem poruszeniu môzgu, 
szczegôlnie zas przy nacisniçciu mostu lub rdzenia przedluzonego wypinajq 
siç jeszcze bardziej. Zarôw'no most, jak i rdzerï przedluzony—splaszczone. 
Opony. miçkkie, pokrywajqçe most, rdzen przedlpzony, tylnq s.ciankç zbiarni- 
ka môzdzkowo - rdzeniowego (cisterna cerebello - meduilaris) wyraznie 
zmçtniale i zlekka zgrubiale. Tçtnice podstawowe .wykazujtj w tylnej 
swej czçsci scianki zgrubiale. Po przeciçciu tylnej scianki cysterny rnôz- 
dzkowej stwierdza siç zupeine zarosniçcie otworu Mageridi’ego. Môzdzek 
jest rowniez splaszczony. Na powierzchni wypuklej pôlkul rnôzgowycb widac 
w niektorych tylko miejscach niaznaczne zmçtnienie opon miçkkicb. Qru- 
zelkôw nie stwierdza siç w tej okolicy, natomiast spostrzega siç twory, podob- 
ne do giuzelkôw w oponach miçkkich, pokrywajgcych wzgorza czworacze. 
Opony sç tutaj wybitnie zgrubiale. Miejsce wyjscia do siodla tureckiego 
znacznie poszerzone.

Na ciçciach czolowych poprzez môzg stwierdza siç olbrzymie wo- 
dogtowie wewnçtrzne, przyczem Iewa komora boczna jeszcze bardziej roz- 
szerzone, niz prawa. Rowniez III i IV komory wybitnie powiçkszone. 
Wodociçg Sylwjusza bardzo szeroki. Scianki wszystkich komôr zgrubiale 
(ependymitis).

Badenie drobnowidzowe.

W okolicy wzgôrz czworaczych spostrzega siç w oponach miçk­
kich, pokrywajçcych same wzgorza, wybitne zgrubienie oraz szereg gru- 
zetkôw (Fig. 1). Widac tutaj nacieczenie drobnokomôrkowe opon i typowq 
budowç gruzelkôw. W pasie infiltracyjnym przewazajç duze limfocyty 
i polyblasty. Stwierdzono, po dlugiem szukaniu, typowy prqtek gruzliczy. 
W samym gruzelku—pojedyricze komôrki olbrzymie. Na podstawie mostu 
wyrazne, aczkolwiek skqpe, nacieczenie opon miçkkich (duze limfocyty, 
poliblasty). Zmiany najwybitniejsze w scianie zewnçtrznej naczyn i na- 
zewnqtrz od niej-^przybierajç charakter nowotworzenia tkankî Içcznej. Rô- 
wniez i na podstawie rdzenia przedluzonego widac rozrost wybitny opon 
miçkkich, szczegôlniej pajçczynôwki (Fig. 2 i 3). Rozrost ten slabiej roz- 
winiçty w okolicy przysrodkowej podstawy rdzenia, natomiast staje sie co- 
raz wiçkszy w miarç posuwania siç ku bokom (meningitis, praec. arachnitis 
chronica fibrosa). Uderzajç rowniez zmiany w naczyniach. W sciariie 
wewnçtrznej wystçpuje zgrubienie nierownomiernie. Szczegôlnie mocno 
jest rozwiniçty rozrost scianki zewnçtrznej (periârteriitis, periphlebitis). Co 
do samych zmian w oponach miçkkich, to przewaza scisla tkanka wlôknis-
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ta. Miejscami wystçpujq skupienia drobnokomôrkowe, skladajgce siç prze­
waznie z duzych limfocytow, poli- i fibroblastôw. Komôrek plazmatycznych 
nie zauwazono. Nigdzie nie udaîo siç wykryc prqtkôw gruzliczych. Od 
strony komory czwartej stwierdza siç rozrost wysciôlki (ependymitis). 
W samej tkance nerwowej rdzenia przedîuzonego zmian wyraznych nie 
widac. Gdzieniegdzie spostrzega siç sîabe nacieczenie doKoîa naczynia, 
szczegôlnie w bliskosci IV komory.

W okolicy szypuîek widac wybitne zgrubienie opon miçkkich (Fig. 6) 
na podstawie. Zgrubienie to jest tutaj najsilniej wyrazone w linji srodko- 
wej podstawy (do 1 cm grubosci). I tutaj przewaza procès chroniczny 
(meningitis fibrosa chronica, péri - et endarteritis et phlebitis). Miejscami 
wystçpujg jednak ogniska naCieczeniowe swieze, skladajgce siç z mniejszych 
i wiçkszych limfccytôw, pozatem — z komôrek ziarnistych, poliblastôw 
i komôrek wrzecionowatych.

W okolicy krzyzowania siç nerwôw wzrokowych stwierdza siç wybitne 
nacieczenie opon miçkkich. Po dlugiem szukaniu wykryto 1 prgtek gru- 
zliczy. Co dotyczy pôtkul môzgowych, to badano skrawki wszystkich 
okolic i stwierdzono tylko nieznaczne zgrubienie opon miçkkich wraz ze 
sîabem nacieczeniem. Nigdzie nie zauwazono gruzeîkôw. Niekiedy widac 
byîo, jak opona naczyniowa zrasta siç z korg môzgowg. Tylko w okolicy 
lewej jamy Sylwjusza stwierdzono zmiany wybitniejsze, w postaci zgrubie- 
nia znacznego opon miçkkich. W oponie naczyniowej widac czasami 
nacieczenie drobnokomôrkowe, w pajçczynôwce przewaza nowotworzenie 
siç wîôkien îgczno—tkankowych (Fig 4). W  okolicy potylicznej zmian 
prawie nie widac. IV môzdzku stwierdzono w rzadkich miejscach, prze­
waznie na gôrnej powierzchni pôlkul, zgrubienie w oponach miçkkich, przy- 
pominajgce te zmiany, ktôre powstaîy na podstawie pnia môzgowego. Poza 
tem — zmian nie widac.

Co do rdzenia, to na calej jego rozciggîosci stwierdza siç wybitne 
nacieczenie drobnokomôrkowe opon miçkkich, przewaznie opony naczynio­
wej, jakkolwiek zgrubieh wybitnych opon siç nie stwierdza. Nacieczenie 
dotyczy najbardziej zyl (periphlebitis), prôcz tego — scianki wewnçfrznej 
tçtnic (endarteriitis). W istocie rdzenia nie byîo widac zmian wybitnych, 
tylko gdzieniegdzie wystçpowalo nacieczenie dokoîanaczyniowe, przewaz­
nie w istocie szarej, mniej w biaîej. W  czçsci dolnej grzbietowej rdzenia 
stwierdzono pomiçdzy korzonkami tylnemi jednej strony typowy gruzeîek 
z komôrkami olbrzymiemi (Fig 5). Taki sam gruzelek wykryto w ogonie 
kohskim (Fig. 5). I tutaj wystçpuje miejscami w oponach miçkkich 
nieznaczne nacieczenie. Mianowicie w dac tutaj znaczny rozrost opon 
miçkkich w postaci klina, zwrôconego podstawg do twardôwki., Juz na
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powierzchni wewnçtrznej opony twardej widac sfabe nacieczenie. Miçdzy 
twardôwkg a oponami miçkkiemi rozwinçly siç cienkie, delikatne zrosty. 
W samych oponach miçkkich widac przewaznie rozrost Içcznotkankowy
1 tylko miejscami wystçpujç nacieczenia drobnokomôrkowe. Tak zmie 
nione opony miçkkie wysyfajç swe wypustki pomiçdzy poszczegôlne pçki 
ogona konskiegc. Tutaj tez powstal duzy typowy gruzelek z komôrkami 
olbrzymiemi Lasecznikôw nie stwierdzono.

W przypadku naszym rozwinçla siç wiçc sprawa gruzlicza w oponach 
miçkkich w môzgu i rdzeniu. Czas trwania choroby wynosil okolo 9 mie- 
siçcy. Choroba rozwijala siç powoli, rozpoczçla siç od bôlôw glowy, 
wymiotôw, prostracji ogôlnej. Nastçpnie zaczçly siç pojawiac napady 
epileptyczne, o charakterze ogolnym. Dno oczu, badane w 1/2 roku liczçc 
od poczçtku, wykazalo nieznaczne zmiany zastoinowe przy normalnej sile 
wzroku. Nastçpnie rozwinçla siç wybitna zastoina tarczy prawej, mniejsza — 
tarczy lewej. Od poczçtku stwierdzono nieznacznq sztywnosc karku i ob- 
jaw midrjatyczno—karkowy.

Stan taki trwal przez caty czas choroby. Bôle glowy byly naogôl 
intensywne, czasami tylko nasilenie ich na krôtko siç zmniejszalo. Na
2 miesicjce przed smierciç zaczçly wystçpowaô bôle w konczynach gôr- 
nycb i dolnych Nalezy podkreélié zmiany w plynie mozgowo—rdzeniowym 
(182 neutrofilôw na 25 limfocytôw, przy wybitnej reakcji globulinowej i za- 
barwieniu ksantochromicznem). Nieznaczne poczqtkowo objawy prawostro- 
nne (w postaci oslabionego prawego odruchu brzusznego, zas wzmozonych 
PR i AR) przeszly sub finem vitae w znaczniejszq parezç prawostronnç, 
Rozwînçfy siç nikle objawy w postaci oslabionego czucia bôlu na prawej 
polowie twarzy i oslabionego prawego odruchu rogôwkowego, oraz nie- 
znacznego oczoplqsu w prawç stronç.

Roentgenogram wykazywal rozszerzenie siodla tureckiego. Tçtno wa- 
halo siç miçdzy 102 i 72. Cieplota byla przewaznie normalna i dopiero 
na 2 tygodnie przed émierciç dosiçgala 37,2—37,4.

Rozpoznanie wahalo siç miçdzy surowiczem zepaleniem môzgu, a guzem.
Badanie posmiertne wykazalo makroskopowo môzg bardzo duzy, jakby 

rozdçty. Przyczynç tego bylo olbrzymie wodoglowie wewnçtrzne. Opony 
miçkkie, pokrywajçce most, rdzerï przedluzony, tylnç éciankç wielkiej cy- 
sterny môzdzkowo—rdzeniowej, byly zmçtniale i zgrubiale. Otwôr Ma- 
gendr’ego byl zupelnie zarosniçty. Badanie drobnowidzowe wykry/o typo- 
we gruzlicze zapalenie opon w tycb miefscach, w ktôrych sprawa ta 
bywa zwykle umiejscowiona w meningitis tuberculosa acuta. A wiçc na 
calej podstawie pnia mozgowego, w oponach pokrywajçcych robak gôrny 
môzdzkv, szczegôlniej zas wzgôrza czworaczc., Tutaj napotkano rôwniez
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na typowe gruzelki z komorkami olbrzymiemi i stwierdzono prqtek gruzliczy. 
Zmiany histopatologiczne polegaîy na wytworzeniu siç scislej tkanki wlôknis- 
tej, wsrôd ktorej widac bylo rôwniez éwiezsze nacieczenia drobnokomôrko- 
we. W niektôrych miejscach nawarstwienie tej tkanki bylo tak wielkie, ze 
dosiçgalo 1 cm. grubosci (np. w okolicy szypulek môzgowych). W okolicy 
krzyzowania siç nerwôw wzrokowych napotkano rôwniez na prqtki gruzlicze. 
Na powierzchni pôlkôl môzgowych sprawa zapalna byla bardzo nikla, miej- 
scami (w czçsci potylicznej) nie bylo jej prawie zupelnie. W môzdzku 
rzadkie zmiany rozrostowe w oponach miçkkich.

Co do rdzenia, to stwierdzono na calej jego rozciqglosci sprawç za- 
palnq, przewaznie w oponie naczyniowej. W czçsci dolnej grzbietowej rdze­
nia oraz w ogonie koriskim napotkano na typowe gruzelki, lezqce bqdz 
miçdzy korzonkami tuz przy rdzeniu, bqdz wrzynajqce siç klinem od strony 
twardôwki w glqb korzeni ogona konskiego.

Rozpoznanie tej przéwieklej i rozlanej postaci gruzlicy opon môzgo­
wych napotyka na znaczne trudnosci. A jednak nalezy jq miec na uwadze 
przy odrôznianiu chronicznych stanôw chorobowych môzgu, w ktôrych 
wystçpujq objawy wzmozonego cisnienia wraz z objawami na dnie oczu. 
Jezeli spojrzec retrospektywnie na opisany powyzej przypadek, to przed- 
srawia siç on zarôwno pod wzglçdem klinicznym, jak i patologo-anatomicz- 
nym, jako znacznie rozciqgniçty na przestrzeni czasu obraz zwyklej gruzlicy 
opon môzgowych. Ta sama apafja, te same bôle glowy i wymioty, nastçp- 
nie drgawki ogôlne, sztywnosc karku, pleocytoza plynu môzgowo — rdze- 
niowego. Jednakowoz brak bylo prawie zupelnie tak czçstych w menigitis 
tuberculosa objawôw ze strony nerwôw czaszkowych. Byty one zaledwie 
zaznaczone w postaci oslabienia czucia na prawej polowie twarzy i osla- 
bienia odruchu rogôwkowego prawego. Natomiast w spostrzezeniu naszem 
wystqpiîy objawy zastoinowe na dnie oczu, ktôre powstaly oczywiscie na 
skutek zarosniçcia otworu Magendi’ego, stanu zapalnego wysciôlki i co za 
tem idzie, wytworzenia siç wodogtowia wewnçtrznego. Nastçpnie nalezy 
podkreélic brak gorqczki przez caly czas trwania choroby (z wyjqtkiem 
ostatnich 2 tygodni). Te ostatnie momenty sklanialy nas raczej do my- 
slenia o zapaleniu surcwiczem opon, wzglçdnie o guzie môzgu.

Zachodzi pytanie, czy wogôle rozpoznanie tego rodzaju przypadkôw 
rozlanego przewleklego zapalenia gruzliczego opon jest mozliwe? Sqdzimy, 
ze rozpoznanie nie jest niemozliwe. W przypadkach tych nalezy brac pod 
uwagç, poza obrazem klinicznym, przedewszystkiem indywidualnq lub dzie- 
dzicznq grüzlicç. Rôwniez i objaw Pirquet’a, jakkolwiek tak ogôlny dla 
wieku dojrzalszego, nalezy brac pod uwagç, a mianowicie wysoki stopién 
tego objawu u danego osobnika. Wreszcie badanie plynu môzgowo-rdze-
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niowego odgrywa rowniez duzç rolç. IV tych przypadkach cierpienia prze- 
wlektego môzgu, w ktôrych badanie ptynu môzgowo-rdzeniowego wykrywa 
wyraznq pleocytozç, nalezy myslec (poza przymiotem) o 2 cierpieniach, 
a mianowicie o bqblowcu (Guillain—Perisson—Bertrand—Scbmite, spo- 
strzez. wtasne), bqdz tez o surcwiczem zapaleniu opon. O de jednak 
prôcz tego istniejq wyrazne dane, wskazujqce na gruzlicç innycb narzq- 
dôw lub na cechy dziedziczne, nalezy skierowac uwagç na postac gru- 
zliczq cierpienia przewlektego môzgu. Co prawda nawet w tym wypadku, 
kiedy udaloby siç rozpoznac çierpienie gruziicze (przewlekie) opon, sprawa 
nie moglaby byc uwazana za zalatwiong. Albowiem i tutaj nastrçczajg siç 
dalsze trudnosci w rozsegregowaniu rozmaitych postaci, ktôre mogly siç 
u danego osobnika rozwin§c. Przedewszystkiem nalezç tu postacie gru­
ziicy môzgu, ktôre mogq wprawdzie przebiegac przewlekie, lecz bywajq 
ograniczone do pewnej tylko okolicy môzgu: pachymeningitis tuberculosa 
circurnscripta i leptomeningitis tuberculosa circurnscripta. Obydwie te 
postacie rozwijajç siç przewaznie miçdzy 21 a 30 rokiem zyçia. Pierwsza 
z nich trwa rok lub kilka lat druga — kilka dni, przewaznie jednak dluzej,
t. j. kilka tygodni lub miesiçcy. W przypadkach tych wystçpuje jednak na 
plan pierwszy typ potowiczy objawôw drgawkowych, porazeh ruchowych 
lub czuciowych, albowiem sama sprawa bywa umiejscowiona najczçsej 
w zawojach srodkowych môzgu.

Najwiçkszç trudnosc stanowi jednak odrôznienie meningitis chronica 
diffusa tuberculosa od t. zw. meningitis serosa tuberculosigenes, t. j. od za- 
palenia surowiczego opon, powstalego na t'e  gruziicy organizmu. Na stany 
podraznienia opon pod wplywem jadu gruzliczego zwracano juz dawno uwagç. 
(Bidert, Tinel i Gastinel, Brudzinski i in.). W pracy swej z Zylberlast—Zc,n- 
dowq zwrôcilem uwagç na mozliwosc powstania zapalenia surow’iczego opon 
na tle gruziicy innych narzçdôw. Fakt ten podkresla w pracy swej ostatniej 
H. Claude, ktôry uwaza, ze postac ta (méningite séreuse tuberculeuse) 
winna zajçc miejsce poczesne obok guza môzgu i zapalenia gruzliczego opon. 
Claude przytacza wlasny przypadek klasyczny, dotyczgcy 38 I. kobiety, u ktô- 
rej rozwinçto siç gruziicze zapalenie surowicze opon obok innych cierpien 
gruzliczych, jako to pleuritis, pericarditis, polyneuritis. Wlasciwe tlo choro- 
bowe zostalo rozpoznane, zastosowano przeklucie Içdzwiowe, trepanacjç 
odciçzajçcç i chora wyzdrowiata. Odrôznienie tej potaci gruzliczej od 
meningitis tuberculosa chronica diffusa jest niezmiernie trudne. Jeden tylko, 
zdaniem naszem, istnieje motyw wazki, ktôry przechyli szalç na jednç lub 
na drugq stronç. Jest nim wplyw leczenia.

Otôz gruziicze zapalenie opon przewlekie i rozlane jest cierpieniem 
smiertelnem, nie poddajqcem siç leczeniu. Zarôwno jak niema dotqd zad-
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nej metody leczniczej, kfôra moglaby wplynqc nie przejsciowo, lecz zasadni- 
czo na zwyklq (ostrq, podostrç) postac zapalenia gruzliczego opon, takssmo 
zaden ze srodkôw leczn’czych nie okazuje wplywu na meningitis tubercu- 
losa chronica diffusa. Mogq i tutaj powstawac zwolnienia, lecz sprawa po- 
stçpuje dalej i korïczy siç smierciç.

Wrçcz przeciwniç rzecz siç ma z surowiczem zapaleniem opon u oso- 
bnikôw gruzliczych. Claude podkresla tutaj wplyw wybitnie leczniczy 
punkcji Içdzwiowej, powtarzanej serjami oraz trepanacji dekompresyjnej. 
Osobiscie stosowalem dawniej metody leczenia ogôlne (klimatycznç, dje- 
tetycznç). Doswiadczenie wlasne z lat ostatnich wykazalo wplyw wy- 
bitny leczenia kombinowanego promieniami Doentgena i plynami hy- 
pertonicznemi na stany zapu/no-surowicze opon wogôle i na postacie, 
rozwijajqce siç na tle gruzlicy innych narzqdôw. W tych ostatnich sto- 
sujç oproCz naswietlan promieniami Roentgena czaszki, wlewan dozylnych 
40'? glukozy (serjami), oraz obok naswietlan kwarcowych calego ciala. Pod 
wplywem tej metody leczniczej objawy chorobowe znikac mogç szybko, 
zarowno ogôlne, jak i miejscowe. Specjalnie podkreslic nalczy tu fakt, zc 
zastoina tarez wzrokowych, niekiedy bardzo wybitna, polgczona z krwoto- 
kami i wysiçkami—cofa siç i znika bez sladu, pozostawiajqc tareze normal- 
ne lub wypukle, o île sprawa trwala zbyt dlugo. O ile wiqc zastosowana 
w ten sposôb terapja da wynik wyrezny, nalezy, ceteris paribus, przy- 
puszczac, ze miano do czyrienia z surowiczem zapaleniem gruziiczem opon, 
nie zas z meningitis tuberculosa chronica diffusa. Jest rzeczq zrozumialç, 
ze i w tych przypadkach nalezy zachowac ostroznosc w rozpoznaniu typu 
cierpienia gruzliczego môzgu. Pomijajçc juz te niezmiernie rzadkie przypadki, 
w ktôrych gruzlica opon konezy siç wyleczeniem, powstawac mogç w zwy- 
klej postaci zapalenia gruzlicznego opon zwolnienia, nawet dlugotrwafe, na 
ktôre juz dawno zwracano uwagç (Carrière—Lhote, Cruchçt i in.). Oppen- 
heim môwi n. prz. o przypadku gruzlicy opon, poîqczonego z wodogtowiem, 
w ktôrym cierpienie trwalo z intermisjami w ciçgu kilku lat. Przypadki 
te zblizajç siç do omawianej tutaj postaci chronicznej, tylko ze w n'ch 
sprawa ulega prawdopodobnie chwilowemu wstrzymaniu i dopiero wybucha 
na nowo ped wplywem urazu lub innej przyczyny.

Wreszcie nalezy miec na uwadze pod wzglçdem rozpoznawczym owç 
niezmiernie rzadkç postac chorobowq, na ktôrç specjalnie u dzieci zwracali 
uwagç lekarze angielscy (Gee—Barlow, Carmichael, Carr, Gowers). Jest 
to t. zw. meningitis basilaris post. lub opistothonus cervicalis. W cierpie- 
niu tem wystçpujç bôle glowy, wymioty, drgawki ogôlne, przy nieznacznej 
gorçczce, sztywnosc karku, zamroezenie, neuritis optica z przejsciem w zanik, 
niekiedy porazenia nerwôw okoruchowych, zez, cczoplçs, porazenia innych
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nerwôw czaszkowych (Gowers, Oppenheim, Finkelnburg). Cierpienie to 
moze trwac tygodnie, miesiqce, a nawet 1/2 roku. Moze ono powstac 
rowniez u dorosfych. Kortczy siç przewaznie émierciq. (Finkelnburg). Pod 
wzglçdem histopatologicznym i lutaj rowniez, jak w meningitis tubercu- 
losa chronica diffusa, przewazajq zrniany wlôkniste. Tlo tego cierpienia 
u dzieci bywa jednak przewaznie syfilityczne (Gowers i in).

OBJAâNIF.NIE RYSUNKÔW.
Fig. 1. Q ruzelek  w oponach m içkkich pokryw ajçcych wzgôrza czw oracze.
Fig. 2. Z grubienie opon m içkkich na podstaw ie rdzen ia  przedluzonego.
Fig. 3. To sam o, w okolicy bocznej rdzenia przedluzonego (zgrubienie w lôkniste opon 

oraz zgrub:enie scianki naczyn).
Fig. 4. P rze ro s t opon m içkkich w okolicy lewej jamy Sylw jusza.
Fig. 5. Q ruzelek w oponach m içkkich dolnego rdzen ia  grzbietow ego (okolica boczno-tylna 

obwodu rdzen ia).
Fig. 6. Wybitny p rzero st w lôknisty opon miçkkich w okolicy jamy miçdzyszypuikowej 
Fig. 7. Q ruzelek  w oponach m içkkich, otaczajqcych ogon konski.
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NATALJA ZYLBERLAST-ZANDOWA.
(Z pracowni Neurobiol. przy W arsz. Tow. Nauk. Dyr. dr. F latau 
oraz z M uzeum Nauk Przyrod. w Paryzu Dyr. prof. Anthony).

Stanie nawet na czterech kortczynach jest czynnosciq niezmiernie 
trudnq przez wzglqd na to, iz kortczyny skladajq siç z poszczegolnych od- 
cinkôw, ktôre nie moglyby trwac w pozycji pionowej, gdyby nie nalezytê 
napiçcie odpowiednich grup miçéniowych, ktôre im tç pozycjç zapewniajq. 
Rôwniez i krçgoslup zlozony z poszczegolnych ogniw-krçgôw wygiqlby siç 
ku dolowi naskutek sity ciqzenia, gdyby nie trwale napiçcie miçsni grzbie- 
towych wyprostnych.

O wiele trudniejsze jest stanie na dwu kortczynach, gdyz w tym wy- 
padku podstawa ciala jest wqzka i drobny chocby kqt pochylenia prze- 
nosi linjç sil poza jej obrçb i niweczy rôwnowagç. Dla jej odbudowanja 
organizm musi przedsiçbrac niezmiernie zywq grç miçéni w postaci napi- 
nania jednych grup oraz rozluzniania innych.

W swiecie zwierzçcym opieranie siç na dwu tylko kortczynach spoty- 
kamy po raz pierwszy u ptakôw. Statyka ich jest latwiejsza do osiqgniç- 
cia od statyki dwunoznych wyzszych zwierzqt, dlatego iz punkt ciçzkosci 
jest u nich poiozony nizej (giowa bowiem ptakôw jest mala i lekka), oraz 
ze tulôw zajmuje polozenie mniej lub wiçcej zblizone do poziomego.

Najtrudniejszq do zachowania jest pozycja pionowa czlowieka, prze- 
dewszystkiem dlatego, ze pion jego ciala zbliza siç do linji doskonale 
prostopadlej w stosunku do podstawy, ze kortczyny jego sq dlugie i pra- 
wie idealnie proste i ze punkt ciçzkoéci jest umieszczony wysoko na sku- 
tek duzego ciçzaru glowy.

Ogôlnie biorqc czynnosc stania czy to na dwu kortczynach, czy na 
czterech warunkuje siç odpowiedniem napiçciem miçsni wyprostnych karku,
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krçgostupa i konczyn t. j. miçsni, ktôre przeciwstawiajq siç sile ciçzenia 
(Sherrington).

Jezeli przyjrzym y siç stan iu  rozm aitych gafunkôw zw ierzçt, to stw ierdzim y, ze 
istniejq tu  n iezm iernie rozlegte rôznice: jedne  zw ierzçta  sto jç na konczynach catko- 
wicie w yprostowanych w stiw ach  kolanowych, inné — na zlekka przygiçtych. Szcze- 
gol ten  miec moze znaczenie dla zrozum ienia pozycji w stanach  pafologicznych np. 
w sztyw nosci z odm ôzdzenia.

Do rzçdu miçsni, sprzeciwiajçcych siç sile ciçzenia nalezç rôwniez 
zwacze, ktôre trwalem napiçciem swem nie pozwalajç szczçce dolnej 
opasc, co mialoby miejsce zwlaszcza u osobnikôw, stojçcych idealnie 
pionowo.

Skoordynowanie napiçcia wszystkich tych miçsni z rôwnoczesnem 
rozluznieniem ich ontagonistôw Sherrington objçt nazwç „tonicznego wspôl- 
zycia miçsni” (tonie symbiose).

Juz na podstawie rozwazart czysto teoretycznych nalezalo przypusz- 
czac, iz dla zarzçdzenia zlozonym mechanizmem stania musiala siç wytwo- 
rzyc jakas staeja osrodkowa, przyjmujçca sygnaly z obwodu (skôrne, sta- 
wowe, miçsniowe, blçdnikowe i t. d.) i wysylajçca bodzee ruchowe do 
miçsni.

My jednak do wniosku takiego doszlismy drogç zgola odmiennç, 
a mianowicie przyglçdajçc siç i operujçc na zwierzçtaçh odmôzdzonych.

„Odruch stania” (Standing reflex).

Sherrington wykazal, ze zwierzç odmézdzone (to jest pozbawione 
pôlkul môzgowycb) zachowuje ukîad konczyn i ciaia, niezbçdny dla sta­
nia i ze, ustawione cdpowiednio, moze zachowac pozycjç stojçcç. Przy- 
tem napiçcie miçsniowe pewnych grup miçsniowych, a mianowicie anti- 
grawitacyjnych, jest silnie wzmozone, co pozwolilo calemu zjawisku nadac 
nazwç „sztywnosci z odmozdzenia” („decerebrate rig id ityPoniew az stan 
sztywnosci z odmôzdzenia jest zaakeentowaniem tylko napiçcia tych miç­
sni, ktôre napinac siç muszç podezas fizjologicznego stania, Sherrington 
opatrzyt jeszcze zjawisko drugç nazwç — odruchu stania („standing 
reflex”).

Stan sztywnosci z odmozdzenia byl punktem wyjscia dla naszych 
badah doswiedczalnych. Pragnçlismy znalezc osrodek zarzçdzajçcy tym 
sfanem.

Szereg badaezy (Magnus, Beritoff i in.) powtôrzyl badania Sherring- 
ton'a i, przecinajçc ukiad nerwowy coraz to blizej do rdzenia przedluzo- 
nego, przyszedî do wniosku, ze dla zachowania odruchu stania wystarcza 
rdzert przedîuzony w pofçczeniu z rdzeniem, ze zbçdny jest zarôwno môzg,
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jak i môzdzek i miçdzymôzgowie. Na poziomie zatem rdzenia przedluzo­
nego jest owa stacja osrodkow-, zarzejdzajaca odruchem stania. Przy- 
puszczenie, iz stacjç tç jest jqdro VIII pary obalil Hunter, niszczqc ten 
osrodek i nie wywolujqc zadnej zmiany w stanie sztywnosci z odmôzdze- 
nia. Rozwazajçc dalej, iz osrodkiem tym nie mogq byc piramidy, gdyz 
przeciçCie ich na poziomie rdzenia przedluzone-o (powyzej skrzyzowania) 
nie niweczy sztywnosci po stronie przeciwleglej (Sherringtorf), jak rôwniez 
biorqc pod uwagç, ze nie moze siç on miescic w obrçbie jçder czucio- 
wych (nn. gracilis i cuneatus), gdyz przeciçcie tylnych slupôw rdzenia nie 
wplywa na sztywnosc (Sherrington), przyszlismy. do wniosku, iz osrodka 
odruchu stania nalezy szukac w innej jakiejs czçsci rdzenia przedluzonego 
wzglçdnie w obrçbie oliwek dolnych.

Istotnie przeglçd doswiadczen M agnus'a  i innyc.h wykazal, ze sztyw­
nosc z odmôzdzenia znika po przeciçciu dolnej poiowy rdzenia przedlu­
zonego, a zatem okolic, zawierajqcych oliwki dolne.

W jednym przypadku Magnas w idz ia l zachowanie sztywnosci z odmôzdzenia po 
p izec içc iu  rdzenia na poziomie piôra pisarskiego. To odstçpstwo od praw idla sktonna 
bylabym ztozvc na karb anom alji budowy anafom icznej rdzenia przedluzonego.

Isto tn ie  W illiam s  podaje, iz pctozenie oliwek i ich rozciqglosc ku dolow i ulega 
pewnym wahaniom indy w idualnyin. Rzecz jasna, iz ostafeczne rozstrzygniçcie fego 
pytania nast^pi dopiero wtedy, kiedy uwaga badaczy bçdzie skierowana n i te osrodki.

Dalej doswiadczenia Sherringtona  dowiodly, ze draznienie rdzenia 
przedluzonego pr^dem elektrycznym potçguje sztywnosc z odmôzdzenia.

Badania doswiadczalne.

W celu sprawdzenia, czy oliwki zarzqdzajq odruchem stania przedsiç- 
bralismy szereg doswiadczen. Polegaly one na .wywolywaniu sztywnosci 
z odmôzdzenia u krôlikôw drogç przeciçcia obu szypulek môzgowych. 
Poniewaz druga czçsc opçracji pôlegala na otwarciu komory IV, zmuszeni 
bylismy zapewnic zwierzçtom sztuczne oddychanie przy pomocy odpo- 
wiedniego aparatu. Ciçcie podpotyliczne podluzne na przestrzeni 5 — 6 ctm. 
dawalo nam dostç ;■ do blony podpotylicznej. Instrumentami okulistycznemi 
odpreparowywalismy tç blonç i otwieralismy komorç IV. Pôle operacyjne 
obejmowalo dolnq polowç rdzenia przedluzonego. Dalej nalezalo uszko- 
dzic oliwki, oszczçdzajqc mozliwie skrzçtnie pozostala tkankç nerwowç. 
W tym celu przygotowano nam specjalny instrument, polegajQcy na tem, 
iz cieniutka igla byla calkowicie schowana w metalowej pochewce i wraz 
z niç zgiçta tak, ze krzywizna jej odpowiadala mniejwiçcej obwodowi 
rdzenia przedluzonego u krôlika. Po obnazeniu opuszki wkladalismy ostro- 
znie instrument nasz (przyczem igla byla calkowicie schowana w po-
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chewce) w szparç oddzielajqcç oponç twardç od tkanki rdzenia, wiasciwie 
môwiçc w przestrzert podpajçczynowkowç. Kiedy sçdzilismy, ze koniec 
instrumenta dosiçgnçl przedniej powierzchni rdzenia przedluzonego, wysu- 
walismy igielkç z pochewki na dlugosc 3 — 4 millim. i, zagîçbiajçc jç 
w tkankç nerwowç, robilismy kilka obrotôw, by zniszczyc oliwkç, schowanç 
jak wiadomo grzbietowo nad piramidami. W tym momencie wystçpowafo 
gwaitowne szarpniçcie siç zwierzçcia i zaraz potem sztywnosc z odmoz- 
dzenia ustçpowala miejsca wiotkosci miçsni. W jednym wypadku wiotkosc

Rys. 1. 1) — M iejsce uszkodzenia. 4) — Komora IV.
2) — Oliwki. 5) — bubstan tia  gelatinosa.
3) — Piram idy. 6) — Jçd ro  pçczka bocznego.

wystçpila tylko po stronie prawej, w dwu innych — obustronnie. Dodac 
nalezy, ze zawsze instrument wkladalismy od strony lewej i staralismy siç 
uszkodzic oliwkç lewq.

Badanie drobnowidzowe. W przypadku pierwszym (Fig. 1) stwier- 
dzic mozna, iz instrument wszedi w przedniç powierzchniç rdzenia prze- 
diuzonego tuz z boku i na zewnçtrz od lewej piramidy. Poprzez szparç, 
wytworzonq przez ranç, tkanka nerwowa wysunçla siç nazewnçtrz, tworzçc 
tak zw. neuroma spurium. Wraz z tkankç wysunçla siç czçsciowo lewa 
oliwka, zeslizgujçc siç wzdluz grzbietu piramidy. Poniewaz doswiadczeniç»
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Sherringtona usuwajq mozliwosc uzalezniania wiotkosci miçsni od uszko- 
dzenia piramid, poniewaz z drugiej strony niepodobna przypuscic, aby 
drobna grupa komôrek, zebrana w t. zw. nucléus funiculi lateralis i uszko- 
dzona w naszym przypadku, mogla byc odpowiedzialnç za rozluznienie 
„sztywnosci z odmôzdzenia”, nie pozostaje nam nie innego, jak wniosko- 
wae, iz zniszczenie lewej oliwki zniweczylo sztywnosc prawej polowy 
ciala.

W dwu nastçpnych doswiadczeniach uszkodzenie lewej polowy rdze- 
nia przedluzonego bylo znaCznie obszerniejsze: obok oliwki obejmowaîo 
ono sqsiadujçce okolice tkanki nerwowej.

Sk'onni jestesmy sçdzic, ze w pierwszym przypadku wiotkosc prawej 
polowy ciala zalezna byla od zniszczenia lewej oliwki, zas w dwu pozo- 
staîych — obustronnosc zwiotezenia tlumaczylaby siç tem, iz obok uszko- 
dzenia lev ej oliwki, powodujqcego rozluznienie prawej polowy, uszkodzono 
rôwniez drogi oliwkowe skrzyzowane, biegnçce od prawej oliwki ku stro- 
nie lewej.

Badania anatomiczne u szeregu zwierzqt.

Dalsze rozwazania nasze szly w kierunku nastçpujçcym: jesli poglçd 
na oliwki, jako na osrodek stania jest sluszny, to nalezy siç spodziewae, 
iz u zwierzçt poslugujçcych siç tylko dwiema konczynami przy staniu musi 
on.byc bardziej rozwiniçty, niz u czworonoznych, jako ze czynnosc pierw- 
szych wymaga bardziej zlozonego i doskonalego mechanizmu.

Aby przypuszczenie to sprawdzic nalezalo zbadac rdzeiî przedluzony 
rozmaitych zwierzçt dwu- i czworonoznych.

Pracç takç umozliwila mi uprzejmosc prof. Anthony’ego, ktôry po- 
zwolil mi skorzystac z môzgôw Laboratorjum Anatomji Porôwnawczej 
w Paryzu.

Do badania otrzymalam trzy môzgi Kanguroo, jeden — otarji, jeden— 
trîchosurus vulpecula.

Kanguroo jak wiadomo posluguje siç glôwnie tylnemi konczynami 
przy staniu i chodzeniu. Otaria podobnie jak foka ma zdolnosc zachowa 
nia pozycji pionowej ciala zarôwno w wodzie jak i na lçdzie. Wreszcie 
trichosurus vulpecula, nalezçc do tej samej rodziny workowatych co i kan­
guroo, posluguje siç jednak czterema konczynami przy staniu i cho­
dzeniu.

Oprôcz tego poddano badaniu môzg krôlika i czlowieka.
Metoda badania porôwnawczego oliwek dolnych polegala na nastçpu- 

jqcem: 1) ocenialam wyglçd ich ogôlny i konfiguraejç; 2) liczylam ilosc 
komôrek nerwowyc’n w jednem polu widzenia i to w miejscu, gdzie ko-
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môrki byly najgçsciej utozone; 3) mie- 
rzylam najwiçkszg powierzchniç oliwki 
to jest na poziomie pciowy komory IV. 
Poslugiwalam siç w tym celu mikrofoto- 
grafjami przy powiçkszeniu 10-krotnem. 
Wielkosc oliwki porôwnywaiam z po­
wierzchniç rdzenia przedluzonego na 
tymze poziomie.

Trichosurus vulpecula Kerr. (Rys. 2).
Zwierzç z rodziny workowatych po- 

sluguje siç czterema kortczynami przy 
staniu i chcdzeniu. Oliwki majç ksztalt 
trôjkçtôw, zwrôconych wierzcholkiem do 
linji érodkowej. Wnçka otwiera siç ku 
zewnçtrz. Odroznia siç listek gorny wçski 
i dolny znacznie szerszy. Powierzchnia 
oliwki stanowi 0,9 cm2; powierzchnia rdze­
nia przedluzonego — 25,3 cm2. Stosunek

s 0,9 1zatem ~ .S 25,3 28

Rys. 2. Trichosurus vulpecula.

Rys, 3, Macropus rufus,

Najwiçksza licz- 
ba komôrek w jednem 
polu widzenia (Z. oc. 3, 
obj. D) wynosi 35.

Macropus rufus. 
( Kangur czerwony). 
Desm. (Rys. 3).

Zwierzç z rodzi­
ny workowatych poslu- 
guje siç czçsto wy- 
îçcznie tylnemi kon- 
czynami przy staniu.

O l iw k i  majç 
ksztalt podobny do oli- 
wek poprzedniego ga- 
tunku, lecz sç od nich 
nieco wiçksze. Wierz- 
cholek trôjkçta nie jest 
ostry,tylko rozdwojony, 
gdyz kazdy z dwu list- 
kôw kohczy siç tu od- 
dzielniç. Powierzchnia
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oliwki zajrnuje 1,8 cm2; powierzchnia rdzenia przedluzonego — 47,5 cm2, 
s 1 8 1Stosunek =  ’ =  — . Liczba komôrek w jednem polu widze-O Z /,0 zo

nia. (Z. oc. 3, obj. D) stanowi 35.

Rys. 4. Lcpus dom eslicus,

Lepus domesticus. (Rys. 4).
Oliwki nie wykazujç oddzielnych listkôw. W postaci jednego tylko 

pasma biegnç od gôry i od linji srodkowej ku zewnçtrz i ku dolowi. Pe- 
wien zaczçtek uwarstwienia przejawia siç w tem, iz komôrki nerwowe 
skupiajç siç na obwodzie pasma, zas srodek jest zajçty przez wlôkna ner­
wowe. Wnçka otwiera siç ku linji srodkowej. Powierzchnia oliwki" zaj- 
muje 1,05 cm2; powierzchnia rdzenia przedluzonego — 28 cm2. Stosunek

, s _ 1̂ 05 _  1
° JU S “  28 ”  26,0 ‘

Najwiçksza ilosc komorek w jednem polu widzenia (Z. oc. 3, obj. D) 
wynosi 25,
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Homo sapiens. (Rys. 5).
Oliwki uwypuklajq siç na obwodzie rdzenia przedluzonego. Ksztaltem 

przypominajç one worek silnie pomarszczony. Wnçka ich jest skierowana 
ku linji srodkowej. Scianki worka skladajç siç z istoty szarej, wnçtrze 
zajmuje istota biala. Najwiçksza powierzcbnia oliwek (mierzona bez 

uwzglçdnienia warstwy wlôkien 
obrzeznych stanowi 7,5 cm2. 
Powierzchnia rdzenia przedlu­
zonego— 54,2 cm.2. Stosunek 

_s_ =  7,5 _  1
S _ 54,2 7,2 •

Komôrki nerwowe ukladajç siç 
prawidlowemi warstwami. Naj­
wiçksza liczba w jednem polu 
widzenia (Z. oc. 3, obj. D) 
stanowi 25. Nalezy jednak za- 
znaczyc, iz nigdy pôle widze­
nia nie moze tu objçc li tylko 
warstwy komôrek, bowiem 
zawsze ogarnia ona rôwniez 
i warstwç wlôkien.

Otaria. (Rys. 6).
Oliwki uwypuklajç siç na 

obwodzie rdzenia przedluzo- 
nego. Sg to twory bardzo wy- 
datne zlozone z 4 ch listkow, 
przylegajqcych dosiebie. Listek 
gôrny bardzo wqski odpowiada 
oliwce obocznej grzbietowej 
(paroliva dorsalis), listek dol- 
ny — oliwce obocznej brzu- 
sznej (paroliva ventralis), uklad 
komôrek nerwowych jest war- 
stwowy dosyc prawidlowy, zbli- 

zony do tego, jaki widzimy u czlowieka. W oliwce glôwnej wlôkna zbiegajç siç 
w istocie bialej, zajmujçcej srodek pomiçdzy dwoma listkami. Wychodzç one 
poprzez wnçkç, zwrôcong ku gôrze i ku linji srodkowej. Granica pomiçdzy 
istotç bialç i szarç jest bardzo ostra. Najwiçksza powierzchnia oliwek (w co 
wchodzi rôwniez przestrzen, dzielqca paroliwki od oliwek) zajmuje 6,7 cm2,

„ s 6,7 _  1
zas rdzenia przedluzonego — 51,6 cm", a zatem 51,6
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Rys, 6. O taria.

Najwiçksza liczba komôrek w jednem polu widzenia (Z. Oc. 3, obj. D) 
stanowi 30.

Z badan na- 
szych wynika, iz 
oliwki sg slabiej 
r o z w i n i ç t e  
u zwierzqt, opie- 
rajgcych siç za- 
wsze na wszyst- 
kich 4-ch kori- 
czynach (krôlik, 
phalanger), ani- 
zeli u tych, ktô- 
re niekiedy mogg 
stawac siç dwu- 
noznemi ( K an- 
gu r ) . Otaria, 
zdolna trzymac 
tutôw prawie pio- 
nowo, posiada o- 
liwki rozwiniçte 
bardzo dobrze, 
nieledwie tak,jak
u czlowieka. Czlowiek, istota wylçcznie dwunozna, ' wykazuje najwiçkszy 
i najdoskonalszy rozwôj oliwek dolnych.

Drogi oliwkowe.

Wiadomosci nasze, dotyczçce drôg oliwkowych, nie sç doskonale, 
wiemy jednak, iz oliwki opuszkowe sq polçczone z mozgiem, môzdzkiem 
i rdzeniem.

1) Drogi l^cz^ce je z mozgiem skladajç siç z pçczka srodkowego 
nakrywki (tractus centralis tegmenti Bechterewa lub thalamo - olivaris 
Flechsig-Bechterewa). Pçczek ten ma odchodzic od wzgôrka wzrokowego 
(lub od przednich wzgôrkôw czworaczych). Wlôkna jego biegnç przez 
gôrne piçtro srodmozgowia. Dalej idç wzdluz grzbietowej powierzchni 
oliwek i przenikajç wglçb na calej ich rozciqglosci, zas u dolnego bieguna 
otaczajq je rodzajem czepca. Pçczek ten wyrodnieje po zniszczeniu 
wzgôrka wzrokowego.

Drogi idçce od oliwek do môzgu noszç nazwç pçczka Luys’a, pocho- 
dzç zdaniem Testut z gôrnej i zewnçtrznej czçsci oliwek; stqd udajq siç
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one ku zewnatrz i do gôry poprzez istotç siatkowç (substantia reticularis), 
przebiegajç most i pokrywkç szypulki môzgowej z boku od jçdra czerwo- 
nego i znikajq w szarej istocie komory III.
!

Keller opisal pçczek, pow stajacy na wysokosci wnçki oliwek. Pçczek ten  biegnie 
yfraz ze wsfçgq, lecz na poziom ie wzgôrkôw czw oraczych oddziela siç od niej i uktada 
siç w linji srodkow o - b rzusznej w sfosunku  do jqdra czerw onego. Wldkna jego krzy- 
zujç siç, przyczem  czçsc ich pow raca na tç sam ç stronç  i udaje  siç do wzgôrka wzro- 
kowego, do jçd ra  czerw onègo i do istofy czarnej Sem m eringa. Keller obawia siç fwier- 
dzic, iz pçczek fen pochodzi z oliwek, gdyz brak n u dostatecznych  ku tem u dowodôw.

2) Drogi tqczace ôliwki z môzdzkiem (Tractas olivo-cerebellaris) sta- 
nowiç najwazniejszç skladowç czçsc ciala powrozkowatego, zwlaszcza 
u czlowieka.

Wlôkna wychodzqce z oliwek i z jqder przyoliwkowych krzyzujç siç 
w szwie érodkowym (raphe) z wloknami strony przeciwlegfej. Nastçpnie 
zdaniem jednych (Stilling, Edinger) wchodzç do wnçtrza przeciwleglej 
oliwki, przebijajç jej sciankç grzbietowç i zmierzajç do okolicy grzbietowej 
opuszki, gdzie Iqczq siç .z wloknami rdzeniowo - môzdzkowemi (tractus 
spino-cerebellaris) i razem stanowiç cialo powrozkowate.

Zdaniem nowszych badaczy (Mingazzini, Æ Thomas') wlôkna po 
skrzyzowaniu na linji srodkowej okrçzajç piramidy i biegnç wzdluz obwodu 
opuszki, stanowiqc tak zwane fibrae cerebello-olivares zonales. Inné zas 
okrçzajQ gôrno-zewnçtrzny odcinek wlôkien lukowatych wewnçtrznych (fi- 
brae arciformes internae) i stanowiç tak zwane wlôkna rétro- i intertrige- 
minales. Tç ostatniq nazwç zawdziçczajç polozeniu swemu z tylu lub 
wposrôd wlôkien korzonka schodzqcego V pary. W çiele powrôzkowatem 
wlôkna oliwarne zajmujç pas obwodowy.

Wedlug Ramon y  Cajala, Kelter’a, Helda czçsc wlôkien nie krzyzuje 
siç i wchodzi w sklad ciala powrozkowatego tej samej strony.

Wlôkna tego pçczka (oliwo - môzdzkowego) stanowiç czçsc wlôkien 
luKowatych wewnçtrznych (fibrae arcuatae internae) i scisle mieszajç siç 
z wloknami czuciowemi, Liegnçcemi ôd jçder Golla i Burdacha (Edinger).

Brak jednomyslnosci co do miejsca zakonczenia wlôkien oliwo-môz- 
dzkowych. <4 Thomas wyraznie zaznacza swç co do tej sprawy niepe- 
wnosc: byc moze, iz wlôkna konczq siç w korze môzdzkowej, byc moze 
rôwniez, iz w oliwkach môzdzkowych czyli jqdrach zçbatych. Na poparcie 
ostatniego poglqdu Th. przytacza rôwnoleglosc rozwoju ontogenetycznego 
obu rodzajôw oliwek: môzdzkowej i dolnej.

Bardziej pozytywnç co do zakonczeri pçczka oliwo-môzdzkowego jest 
opinja innych badaczy (Henschen, Holmes i Stewart, Brower, Brun): 
twierdzç oni, ze wlôkna koriczq siç w korze pôlkul i robaka môzdzkowego
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i tylko nieznaczna czçéc ich ma siç udawac do jqder zçbatych, Przytem
a) boczne okrçgi oliwek majç konczyc siç w bocznych czçsciach przeciw- 
leglej pôikuli môzdzkowej; b) srodkowe okrçgi oliwek i jqdro okolooliwko- 
we przednio-wewnçtrzne— w srodkowej czçsci pôikuli i w robaku; c) okrçg 
grzbietowy oliwki ma miec swç reprezentacjç na powierzchni gôrnej môz­
dzku; d) zas listek brzuszny oliwki — na powierzchni dolnej.

Keller w przeciwiertstwie do tej opinji utrzymuje, iz wlôkna pçczka 
oliwo-môzdzkowego konczç siç wylçcznie w tylnej czçsci robaka gôrnego. 
Czçâc wlôkien obocznych ma siç udawac do jçdra zçbatego i szczytowego, 
natomiast zupelnie niema polqczenia z korç pôlkul môzdzkowych i z robakiem 
dolnym. Brower sçdzi, ze robak zawiera specjalne wiôkna z paroliwek.

Mimo rozbieznosci zdan co do szczegôlow nie ulega wçtpliwoéci fakt 
ogôlny, ze pôikula mozdzkowa jest polçczona z przecîwlegîç oliwkq i ze 
zwyrodnienie pierwszej pociçga za sobç zanik drugiej.

Oprôcz wiôkien idqcych od cliwek do môzdzku, istniec majç rôwniez 
wlôkna schodzçce z môzdzku do cliwek (Held, Kôlliker, Flechsig, Tscher- 
mak, Ramon y  Cajal). Pewnych danych co do nich brak.

3) Oliwki Içczç siç z rdzeniem za posrednictwem pçczka oliwo-rdze- 
niowego (tractus spino olivaris Helwegi).

Pçczek ten pojawia siç w rdzeniu na poziomie 111 odcinka szyjnego 
i jak sçdzi Bechterew pochodzi z komôrek rogôw przednich.

Wlôkna jego na przeciçciu poprzecznem rdzenia ukazujç siç w po- 
staci pçczka trôjkqtnego, zajmujçcego pas obrzezny rdzenia nieco w bok 
od pasa korzonkowego przedniego. Barwienie metodç Weigert-Pala uka- 
zuje pçczek jasniejszym, niz reszta przekroju. Czasem przebieg jego jest 
nieprawidlowy i wlôkna mieszajç siç z pçczkiem Qowers’a. Niekiedy rô­
wniez dosiçga on rdzenia grzbietowego zamiast III odcinka szyjnego. Do 
oliwek pçczek ten przenika na poziomie dolnego ich bieguna.

Kôlliker opisal pçczek schodzqcy od oliwek do rdzenia i biegnçcy 
poprzez slupy boczne. Keller neguje istnienie takiej drogi. Funkcja, jakç 
przypisujemy oliwkom, wymaga by impulsy od nich biegly do komôrek ro­
gôw przednich, by przeto pçczek taki istnial.

Wszystkie drogi, biegnçce do i od oliwek niezmiernie pôzno u czlo- 
wieka pokrywajq siç myelinç (Edinger). Szczegôl ten pozwala wyodrçbnic 
je od wlôkien czuciowych, z ktôremi sç scisle zmieszane, bowiem te osta- 
tnie, jak wiadomo, dojrzewajç najwczesniej. Ta cecha pôznego dojrzewa- 
nia ukladu oliwkowego u czlowieka zgadza siç rôwniez z pôznym rozwojem 
u niego zdolnoéci stania i chodzenia.

Juz po wykonaniu calej pracy znalezlismy cenne badania Williams’a, 
zmierzajçce do tego samego co i my celu. Badania te, zatytulowane:
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..Badania porôwnawcze oliwek u zwierzgt sSQCych i ptakôw oraz rola ich” 
zostaiy wykonane z inicjatywy i pod kierunkiem Obersteinera jeszcze 
w roku 1909. Pczostaly jednak tak dalece nieznane, iz kiedy w 1926 r. 
Hoff i Kauders pisali o wybiorczem dziaîaniu veronalu na oliwki i, w zwig- 
zku z poruszonem zagadnieniem, zastanawiali siç nad fizjologjq oliwek, 
to wyrazili siç, iz rola tych osrodkôw jest calkowicie nieznang i nie przy- 
toczyli ani pracy, ani poglqdu Williams’a na czynnosc oliwek. Tymcza- 
sem w pracy tego ostatniego znajdujemy wzmiankç, iz Edinger w Iiscie 
prywatnym do Obersteinera wyrazii siç, iz „uderza go fakt, ze dopiero 
u czlowieka, chodzqcego pionowo oliwki sq tak dobrze rozwiniçte, ze Orang 
ma je nieco mniejsze, ze inné gatunki maîp majq zupeînie male oliwki 
i ze osrodki te zmniejszajq siç coraz bardziej w miarç posuwania siç wdôî 
po drabinie rozwojowej zwierzqt”.

Sprawdzeniem slusznosci tego poglqdu zajqt siç Williams i badal 
oliwki u przedstawicieli wszystkich klas zwierzçcych. Nie uwzglçdnial on 
ôdrçbnosci indywidualno - gatunkowycb przy chodzeniu i staniu zwierzqt 
i uderza go w konkluzji fakt, iz oliwki nie idq po linji stalego rozwoju, 
lecz wykazujç wahania w dôi i do gôry. Mimo to, iz Williams nie prze- 
sledziî paralelizmu pomiçdzy pozycjç danego gatunku, a rozwojem oliwek, 
przychodzi on do wniosku, iz „oliwki muszg byc wîqczone do ukladu sta- 
tyczno-lokomocyjnego i ze rozwoj ich jest w zwiqzku z pozycjQ wyprostng 
oraz z trudnemi warunkami rownowagi, jakie taka pozycja narzuca orga- 
nizmowi”.

Do podobnych wnioskôw przyszli Hoff i Kauders i zaliczajQ oliwki 
do szeregu osrodkôw, regulujçcyCh statykç i kinetykç organizmu.

Groebbels badat oliwki u ptakôw. Na podstawie swych badart twier- 
dzi, iz sq one w scisîej Iqcznosci z narzqdem ruchowym nakrywki szypu- 
tek môzgowych i ze wraz z môzdzkiem odgrywajq wazng roiç w statyce 
i kinetyce osobnikôw.

Wnioski, jakie wynikajq z pracy naszej, sq nastçpujçce:
1- o. Oliwki zarzqdzajq odruchem stania, na co wskazuje:

a) wzmozenie tego odruchu po oddzieleniu oliwek od wyzej polo- 
zonych osrodkôw. Wtedy odruch bierze postac „sztywnosci 
z odmôzdzenia”.

b) zniesienie odruchu po zniszczeniu oliwek.

2- o. Oliwki zwiçkszajq siç i zdobywajg cechy dojrzaîosci (doskonal- 
sze uwârstwienie, podziat na istotç bialq i szar$) rôwnolegle z rozwojem 
zdolnosci stania dwunoznie.
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3- o. U dwu gatunkow zblizonych, a mianowicie u Macropus rufus 
oraz u phalanger rôznica co do wielkosci oliwek wypada na korzysc pier- 
wszego, ktôry czçsto posîuguje siç postawq pionowg.

4- o. Oiiwki u gatunku otaria zblizajq siç do ludzkich, co uzaleznic 
nalezy od pozycji pionowej tuîowia, jakq zwierzç to czçsfo realizuje w wo- 
dzie i na lqdzie.
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TOWARZYSTWA LEKARSKIE.

KRAKOWSKIE TOWARZVSTWO NEUROLOGICZNE.
PROTOKÔL Z POSIEDZENIA TOWARZYSTWA NEUROLOGICZNEGO 

DNIA 1 KWIETNIA 1826 r.
O becnych 25 osôb.
Dr. B r z e z i c k i  wyglasza swôj odczyt p. t. „Rozwôj’ filogenetyczny môzdzku 

w sw ietle badan  lat osfafnich. (P raca  przeznaczona do druku).
Dr. C h 1 o p i c k i wyglasza kilka uwag o podziale system u nerwowego i lokalizacji 

przejawôw psychicznych podlug K üppersa. Z asadniczç cechq  klasyfikacji K üppersa jest 
dom inacja system u wegefatyw nego i sprow adzenie system u piram idowego do roli pndrzçd- 
nej. Na jw azniejsze osrodki (wlasciwy System cenfraîny), regulujçcy cale zycie nerwowe 
organizm u, lezç w okolicy trzecie j kom ordy — tu ma byc rôwniez m iejsce, gdzie pow- 
sta ja  bodzce ruchow e; kora môzgowa natom iast jest skladem  w razen, arsenalem  wszel- 
kich kom binacji ruchow ych, pow stalych czy to w zyciu f  logenefycznym, czy tez osobni- 
czym drogç specjalnych cw iczen. Pozatem  istn iejç 2 system y obw odow e— w egetatywny 
System m uralny, czuwajqcy nad w ew nçtrznym  swiafem ciala oraz System piramidowy, 
kierujçcy stosunkiem  ciala do sw iata zew nçfrznego, W okolicy w spom nianych osrodkôw 
okolo trzeciej komory sa zlokalizow ane rôw niez najw azn 'ejsze skladniki psychés osobo­
wosc jako uosobienie wlasciwego zycia psychicznego jednostki i organizm u, takiez uoso- 
bienie jej zyc 'a wegefatywnego. Pod wzglçdem  lokalizacji osobow osc i organizm  m ajç 
s :ç ze sobç zupelnie pokrywac R adykalnie u jçte za daleko idçce pog'çdy K üppersa 
zaw ierajç w kazdvm razie  duzo ciekawych i naw et trafnych m ys'i, wym agajçcych glçb- 
szego zasfanow ienia siç.

W dyskusji Dr S t r y j e n s k i  uwaza, ze r.ieslusznem  jest Içczenie szczegôlnie 
lokalizacyjne objauôw  anaforricznych i psychicznych. Hypofeza K üppersa nie wydaje 
mu siç nawet wygodnç dla dalszej pracy.

Po odczycie na wniosek Doc. M o r a w  s k i e g o  przyjçfo na czlonka T-wa neuro- 
logicznego Kol. F e l i k s a  D ç b s k i e g o .

Na tcm  posiedzenia zam kniçto.

PROTOKÔL Z POSIEDZENIA TOWARZYSTWA NEUROLOGICZNEGO 
Z DNIA 21 X 1926 r.

O becnych 19 osôb.
Dr. B r z e z i c k i  wyglasza odczyt p. t. .W razenia  z k ilkum iesiçcznego pobytu 

w Z ürichu u prof. B 1 e u 1 e r a ”. P ierw sza czçsc re fe ra tu  „BleuIerow skie koncepcje 
o sch izophren ji’ ukaze siç w druku.
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Drugq czçsc dzieli Kol. B r z e z i c k i  na 3 dzialy. W pierwszym, dotyczqcym  
pracy naukow ej i lekarskiej w Burghôlzli, opisuje sam  zaktad, pracownikôw i rodzaj 
i jakcsc pizyjçc chorych. Podnosi wielkq ilosc w idzianych tam  przypadkôw delirum  
trem ens, k tôre w Polsce widzi siç sfosunkow o rzadko, wielkq ilosc scherzen  seksua l­
nych, glôwnie jednak exhibicionizm  i niezwykle czçsty onanizm . Podnosi rôw niez 
dokladnosc badania psychologicznego chorych, przy pomocy rôznych testows jnk 
B inet-S im ona, O sered ’ kiego, badanie asocjacji m etodq Junga i zestaw ienie psychogram ôw  
m etodq Rorschacha. W osfafnim  roku badanie konsfytucji w edlug K retschm era tak ie  
juz ma m iejsce. B adania serologiczne byly m edosta teczn ie  wykorzystywane. Na prosbç 
refe ren ta , B leuler zaprow adzil sem inarja  asystenckie , k tôre  przez swojq ozywionq dys- 
kusjç dawaty duzq korzysc naukowq. Jed en  ze sfarszych asystentôw  mial takze kurs 
psycho— analifyczny.

Opieka nad umyslowo chorym i jes t rôw niez dobrze zorganizow ana i wykonuje 
siç przez tak zwany Irren in spek to ra t majqcy pod swojq opiekq az 2% ludnosci kantonu  
zurichskiego. 1 odnoszqc znaczenie kliniki „S fephansburg” dla anorm alnych dzieci 
i opisujqc sposoby badania przechodzi do referow ania pracy w polikniçe—am bulatorjum  
prowadzonym przez prof. M e i e r s .  Ciekawym jesf kontakf z klinikam i a glôwnie kon- 
takf z klinikq ginekologicznq i leczenie np. nieorganicznych m enorrhagii psycho-ferapjq. 
Oryginalnym jesf takze poglqd prof. M e i e r a  na prawo do poronienia, kfôre wedlug 
niego powinno zalezec od eugenetycznych i socjalnych wzglçdôw. W ychodzqc z tego 
zalozenia, wydaje poliklinika czçsto swiadecfwa lekarskie i stosu je  poronienie larga manu.

W drugiej czçsci omawia K o l,  B r z e z i c k i  stronç  adm inisfracyjnq za- 
kladu, place i warunki pracy, w frzeciej czçsci omawia warunki pracy lekarskiej 
w Z ürichu. najciekaw szem  je s t rozw iniçcie siç  szkôl psycho-analitycznych w Zürichu 
i ich w zajem ny stosunek do siebie. Zw alczajq siç tam  naw zajem  jungisci, freudowcy 
i zwolennicy F ranka R eferenta uderza rozw iniçcie siç psychoanalizy w krajach o prze- 
wadze schizoidôw  i takze to, ze katolickie k raje sq jakby bardziej odporne w stosunku 
do profestantôw  i zydôw. Kol B r z e z i c k i  przypuszcza, ze mo2e mistycyzm i spc- 
wiedz katolikôw jest fq przeciwwagq. W spomina tez o silnej walce .S itten p o liz e i” 
z prosfytucjq i chorobam i w enerycznem i, ktôre sq coraz rzadsze  mimo, ze ogôlna mo- 
ralnosc pozostawia duzo do zyczenia,

W dyskusji Dr. S t r y j e i i s k i  podkresla zalety stosow anej w Burghôlzli mefody 
mozliwie szybkiego przenoszenia chorego schizophren ika do domu, aby nie rozwinçly 
siç w nim autom atyzm y szpifalne, Podnosi, ze delirium  trem ens spostrzega siç w Szwaj- 
carji czçsciej niz w Polsce. Tak sam o ilosc zboczen seksualnych jesf tam  w içksza niz 
u nas. Zaznacza, ze trudno  mu siç zgodzic z zapatryw aniem  B leulera na schizophreniç, 
jako na jedncstkç  chorobowq uwaza, ze schizophrenia jes t tylko zespolem  chorobowym.

D o c .  Z i e l i n s k i  podnosi frudnosci oddzielenia objawôw psychogenicznych 
i t. zw. o rgan iczn jch  w koncepcji bleulerow skiej Dalej podnosi, ze nie mozna istotnych 
objawôw schizophren ji dopatryw ac siç tylko w sferze afrkfywnej, a infelekt uu. azac za 
n ienaruszony . Niewqfpliwie uczuciow osc schizophren ika ulega przekszfalceniu  jakoscio- 
wemu, jednakze zmiany te dokonywujq siç z rôw noleglem  zaburzeniem  procesôw  percep- 
cyjnych i skojarzeniow ych i prowadzq wspôlnie do rozszczep ien ia  osobowosci. Wykaza- 
nie fych zwiqzkôw w budow ie psychozy schizophren icznej bçdzie zadaniem  nowej psy- 
chologji s tru k fu a 'n tj, ktôra jednak wiele zaw dziçcza Bleulerowi.

P r o f .  P i l t z  zastanaw ia siç nad m echanizm em  powstawania schizophreni 
u schizoida a Dr. B 1 a s b e r g pyta, czy jes t staly podktad anafom iczny w schizophrenji.
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Dr. B r z e z i c k i  w odpow iedzi podkresla, ze B leuler obecnie czyni sch izophren jç  
zaleznç od zm ian anatom icznych teoretyczn ie . P raktycznie nie zajm uje siç tç  spraw ç.

Na tem  posiedzenie zam kniçto,

PROTOKÔL Z POSIEDZENIA TOWARZYSTWA NEUROLOGICZNEGO 

Z 2, XII. 1926.

O becnych 20 osôb. Kol. R e i c h  jako gosc.

K o l e g a  R o s i  dem onsfru je  chorego z agrafiç. 46 letni konduktor kolejowy 
podczas sluzby nagle zauwazyl, iz nie moze pisac, kresli tylko kôlka i kreski. Rôwno- 
czesnie zauw azyl n ieznaczne ostabienie rçki prawej, bol gtowy i szum  w uszach. Sluz- 
bç pelnil w dalszym  ciçgu przez caty dzien . W wywiadach nie podaje zadnych danych, 
w skazujçcych na w spôtistn ienie afazji senzorycznej Iub m oforycznej, nafom iast z trud- 
nosciç  przypom inal sobie dobrze mu znane godziny przyjazdu i odjazdu pociçgôw. 
W dom u czçsto  nie môgt sobie przypom niec imion swoich dzieci, na drugi dzien môgl 
pisac tylko pojedyncze lifery a na frzeci dzien pisal juz wcaie dobrze. Bol gtowy i szum  
w uszach utrzym yw at siç bez zmianv. Chory zgtasza siç na oddzial 4 dni po w ystçpie- 
niu objawôw chorobowy. P isze pod dykfando dose dobrze, ale czçsto  robi blçdy, 
opuszcza litery lub kresli je fatszywie. Zadnych zm ian afafycznych ani apraktycznych 
nie stw ierdza siç. N ieznaczny niedow tad dolnej galçzki nerw u twarzowego po stronie 
prawej. Na calej prawej polowie ciala tçcznie  z nerw em  trôjdzielnym  obnizenie ezueia 
bôlowego. Brak astereognozji. Przy badaniu  ezueia gtçbokiego stw ierdza siç nastçpu- 
jçee zmiany: chory zupelnie dobrze okresla potozenie nadaw ane tak palcom konczyn 
gôrnych jak i dolnych, nafom isat b. czçsto podaje falszywie, ktôrym palcem  wykonuje 
siç dany ruch. Z aburzen ie  to jest rôw nie silne po obu stronach  tak  w palcach kon­
czyn gôrnych jak i dolnych. R eferen t sktonny jes t za litzyc  objaw ten  do grupy zabu- 
rzen  agnostycznych ze wzglçdu na obustronnosc objawôw i na zupelnie dobrze zacho- 
wane ezueie potozenia. R eferen t wskazuje na mozliwosc pokrew ienstw a uyzej opisa- 
nego zaburzen ia  z tak zw. „F ingeragnosie” opisanej przez G erstm ana w przypadku 
agrafji. Rôznica polega jednak  na tem , iz chory G erstm ana mylit siç u  okreslaniu 
palcôw patrzçc na nie, gdy u naszego chorego, zaburzen ie  to w ystçpuje tylko przy 
zam kniçtych oczach. •

K o l .  R e s t omawia przypadek hem ianopsji (rzecz przeznaczona do druku).
D r. W a n d e r  dem onstru je  chorç z kilakiem  caudae, charakteryzujçcym  siç 

1) czystym zespolem  chorobowym  bez objawôw ze strony stozka. 2) m inim alnem i za- 
burzeniam i ezueia, tylko w postaci ponczoszkow ej i jednostronnie; w reszcie 5) pew- 
nem i ciekaw em i wynikami serologicznem i, pozw alajçcem i w przyblizeniu rôzniczkowac 
pom içdzy kilakiem , a guzem caudae. O dczyn W asserm anna bowiem jes t czçsto  ujemny 
w lues sp inalis i charakferystyczn ie  przedstaw iajç  siç wtedy inné badania  ptynu. Niema 
syndrom u uciskowego, dysoejaeji çyto-album inow ej, natom iast jes t wzmozony silnie 
odczyn_biatkowy i plecytoza; bardzo czçsto xantochrom ia i coagulation m assive. Nad- 
to klinicznie poczçtek jes t nagly, a nie stopniowy a po injekcjaçh Hg zaznacza siç 
szybka poprawa.

Lipjodol potwierdzit tç djagnozç.
Kolega â l ç c z k a  przedstaw ia p réparâ t môzgu 17-letniego chlopca, dotkniçtego 

gruzlicç kosci, u ktôrego w ciçgu 8-miu m iesiçcy, rozw inçt siç nastçpujçcy  zespôt ob­
jawôw. Bôle gtowy, nudnosci, wymioty, ta reza  zastoinow a obustronna. porazenie pra- 
wego n. facialis, prawego n. abducentis, k tô re  powoli przeszto w porazenie spojrzenia
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w prawo, uposledzenie  polykania i mowy, gluchota po stron ie  prawej, nystagm us w le- 
wo i w prawo, chôd chwiejny na rozstaw ionyah nogauh, oraz n ieznaczna hem ipareza 
lew ostronna. W ostatn ich  fygodniach wystqpily objawy m eningealne, podczas gdy 
fem peratura  w ciqgu calei obserw acji wykazywata sta le  w ieczorne podniesienie do 37, 
38°, spraw ç zakonczyla pneum onia rozw ijajqca siç w platach dolnych, Rozpoznanie 
neurologiczne opiewalo tubercu lom a pontis cum m eningitide tbc. S ekcja wykazala 
tuberculom a zajm ujqce cala pr îwa stronç pontis i szerz^ce siç ku m edulla oblongata. 
Pozatem  5 tuberculom ôw  wielkosci grochu do orzecha laskowego, rozsianych w obu 
pôlkulach m ôzdzku. Opony nie zdradzaly natom iast sladu  sprawy zapalnej. Sekcja 
wykazala zatem  o ile chodzi o djagnozç m eningitis tbc. blqd dose czçsto  w takich 
w ypadkach popelniony. W ysfgpienie w przebiegu tuberculom a cereb ri objawôw me- 
ningealnych oraz podniesionych fem peratur nie zaw sze upraw nia do posfawienia rozpoz- 
nania m eningitis tbc. Tutaj mielism y do czynienia z lokalizacja w tylnej jam ie czasz- 
kowej, przy ktôrej to lokalizacji objawy oponowe nie sa  rzeczq rzadkq, podniesiona 
zas tem pera tu ra  obserw ow ana juz zresz ta  dawniej byla objawem gruzlicy innych organdw,

W dyskusji K o i. R e i c h  podnosi, ze rozpoznanie m eningitis nie powinno siç 
opierac tylko na badaniu anatom icznem , ale i na wynikach serologicznych, k/ôre wczes- 
niej wskazuja na zmiany w oponach.

Na terri posiedzenie zam kniçto.

PROTOKÔfc Z POSIEDZENIA TOWARZYSTWA NEUROLOGICZNEGO 
Z 9. Xll. 1926 r.

O becnych 20 osôb
K o l e g a  C h l o p i c k i  dem onstru je  przypadek skurezu szyjnego ^torticolis 

spasm od icus” w przebiegu encephal. epidem  w stadjum  parkinsonizm u poencefalitycz- 
nego.

Zona rolnika lat 37—obciqzenie dziedziczne —ojciec gwaltowny, aw anturnik,— 
m atka miala naduzyw ac alkocholu,—siosfra chorow ala na .n e rw y ”.

Pacjentka rozwijata siç prawidlowo, lecz zaw sze wçtla, slabowita. W esola, to- 
warzyska, zywa, latwa do placzu. W 22-im r. z. wyszla zam çz, m iala 6 dzieci, z nich 
5 zyje,—nie ronila.

C hora od 2 lat, po 2 tygodniowym okresie goraczki, podniecenia psych.—rucho- 
wego, bezsennosci—sennosc zawroty glowy przez 3 mies. Od 1 roku bol w Iewej polo- 
wie glowy i szyji, oraz sk rçcan ie  glowy w prawo, rôw noczesnie z fem coraz w içksze 
oslabienie i drzen ie  obu K. K. Iewych, zw laszcza rçki. O becnie glowa skrçca siç w p ra ­
wo, chora przyfrzym uje jq prawa rçkç; z wlasnego dosw iadezenia chora zauwazyla. ze 
najbardziej skutecznym  sposobem  zw alczania m imowolnego pociçgania miçsni szyi jest 
podniesienie jednej z r<yk lub obu, a zw laszcza prawej do gôry ponad glowç, opuszeze- 
nie zas rçki wywoluje natychm iast silne pociçganie glowy w prawo.

W m niejszym  stopniu  obniza skurez miçsni szyi potozenie lub zaw ieszenie ja- 
kiegos przedm iotu  na prawym barku (chusteczk i, lahcuszka i t. d .) lub lekkie dotkniç- 
cie siç palcem  a naw et przyblizenie palca do prawego policzka, dm uchniçcie na policzek 
i t. d. Rôwniez zm niejsza skurez m etoda W artenberga - wykonywanie biernych ruchow 
z oporam i'w  staw ie barkowym pr., jako najblizej polozonym do in teresow anych mm.

P r z e d m i o t o w o .  Hypomimia. Glowç prosto u trzym ac nie moze, s ta le  skrçca 
jç w prawo, lewy m. s tem , cl.-m ast. silnie siç uw ydatnia.

Z renice rôwne, okrqgle, moze prawa nieco > , reakcje na swiatlo i zbieznosc pra- 
widlowe. Prawy dolny VII. slabszy. T rem or linguac et palpebrarum .



196 P osiedzen ia  naukowe Krak. Tow. Neurolog.

Lewy bark i lewa pulowa klatki piersiow ej lekko cofniçte. Ruchy lew. K. K. 
zw olnione, przy ruchach  biernych Iewej rçki czasem  schodkow aty opor. O druchy kola- 
nowe zywe, lewy zywszy O druchy potologiczne i klonusy O.

W yraznych zaburzen  czucia brak
Dno oka bez zmian. R -Wa. z krwi - ujem na.
Spraw a torticollis spasm odicus nie je s t jeszcze  dokladnie w yjasnionç. Panujqcy 

do tçd  poglqd B rissaud, pôzniej Meigea i Feindla o psychologicznym  pochodzeniu 
torticollis spasm odicus (ze  w zglçdu na t. zw. sfigm afa psychogeniczne tych chorych) 
jezeli nie zostal zupeln ie  wycisniçfy przez teorjç  organicznq, pow stalq pod wplywem 
szeroko prow adzonych ostatn io  b a d a i  nad ukladem  pozapiram idowym  i odnoszqc;} po- 
chodzenie  skurczu  do zm ian w jqdrach podkorowych, to w kazdym razie  przez tq te- 
orjq organicznij coraz w içksza ilosc przypadkôw tortico llis spasm odicus da siç obecnie 
wytlumaczyc. W spom niec nalezy o wykazaniu przez F ôrstera , C assirera , W artenberga, 
ze tortic . spasm  jes t czçsciç  objawôw hyperkinetycznyçh w spazm ie torsyjnym  lub 
parkinsonizm ie poencefalit. czasam i objawem jedynym .

D em onstrow any przypadek rôwniez nalezy do organiczn go skurczu szyjnego - jego 
zwiçzek z przebytym  nagm innrm  zapaleniem  môzgu, rôw noczesnie praw ie w ystçpienie 
z lewç hem iparezq  pozapiram idow q oraz brak mom entôw  psychogenicznych dostatecz- 
nie za tem  przem aw iajq - ale tu  t e i  stw ierdza siç szczegôly przypom inajçce psycho­
geniczne m om enty (za leznosc od przyblizenia palca, dm uchania i t. d .) szczegôly, ktô- 
re przedstaw iajç trudncsc i in te rp re tae ji i usfalenia granicy, gdzie siç  kohezy wlasciwe 
dzialar.ie odruchow e przez przeprow adzanie pewnych bodzcôw do osrodkôw  in tereso- 
wanych miçsni szyji a zaczyna cen tralne, zw içzane wylçcznie pewnemi w yobrazeniam i,

W reszcie m ozna tu jeszcze m yslec o analogji do kinezy paradoksalnej w prze- 
biegu encephalitis  epid., kiedy chorzy z powodu zaburzen  sfery afektywnej znajdu ja  siç 
w ylçcznie pod wplywem podniet sw iata zew nçfrznego (o toezen ie , pory dnia i t. d ) 
i mogç wykonywac m niej lub wiçcej zlozone czynnosci w zaleznosci od zew nçtrznych 
warunkôw.

W spraw ie wplywania na silç skurczu m içsni przez ruchy bierne z oporam i nie 
moglismy w tym przypadku potw ierdzic calkowicie spostrzezen ia  W artenberga. Otrzymy- 
wany efekt byl znaczn ie  m niejszy od zwyklego podniesienia rçki do gôry nad  glowç. 
Wiçc moze nie o dodatkow ych bodzcach „Z usa tz re ize”, uzupetniajçcych jak chce W arfen- 
berg, brakujçce lub bardzo slabe impulsy do m içsni szyji, nalezaloby tu  m yslec, lecz 
raezej o indukow anych odruchach  pastawnych pomimo braku w tym przypadku odru- 
chôw M agnusa i de Kleyna.

W dyskusji brali udzial Doc. Zielinski, Dr. Piltz Stanislaw , Dr. Sfryjenski, 
Dr. B lassberg, Dr. Reich, Dr. âlqczka.

K olezanka S i k o r s k a  pokazuje przypadek spastycznej paraparezy konczyn dol- 
nych, po urazie rdzen ia , polççzonej z przykrym uezueiem  napiçc ia i sciçgania. B ada- 
nie system u wegetafyw nego u tego chorego wykazalo nadm ierntj w razliwosc na pilo- 
carp inç oraz zm niejszanie siç uezueia prçzen ia  w nogach po jej zastosow aniu. Wobec 
tego zaczçto  mu stosow ae cudziennie  injekcje pilocarpiny podskôrnie w ilosci 0,01 cm. 
Chory znacznie spraw niej zaczçl ruchy wykonywac, a napiçcia w konczynach znacznie 
oslably.

K olezanka 5  i k o r s  k a pokazuje przypadek zaw rotôw  glowy. wymiotôw, bôlôw 
glowy w okolicy prawego ucha oraz zniesienia sluchu po praw ej stron ie . Objawy te 
wystçpily, stosunkow o szybko u paejenta 42-letniego. A nam nestycznie paejen t podawal, 
ze w dniu zachorow ania byl na wielkim przeciçgu. P ozatem  nie podaje zadnych prze-
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bytych choiôb w szczegdlnosci infckcyjnych. B adanie nie wykazalo wzmozonego cisnie- 
nia krwi ani zm ian w organach w ew nçtrznych, neurologicznie nie wiçcej, poza zabu- 
rzeniam i nervi vestibu laris et nervi coch learis po praw ej stroniei W asserm ann z plynu 
i krwi wypadl u jem nie. Objawy chorobliw e poprawily siç b. znacznie przy zastosow a- 
niu rtçci, jodu i szczegolnie salicylatow .

W dyskusji D r. Z i e l i n s k i  zw raca uwagç, ze zespdt ten  najw içcej odpow ia- 
daiby zespotowi M eniéré a, Dr. A r t  w i n s k i  pyta, czy nie mamy tu taj do czynienia 
z tum orem  n. acustici.

W odpow iedzi K o l .  S i k o r s k a  uwaza, ze przebieg choroby i wybitna poprawa 
nie przem aw iajç za ostatn im  przypuszczeniem .

Na tem  posiedzenie  zam kniçto.

PR O T O K Ô t Z POSIEDZENIA TOWARZYSTWA NEUROLOGICZNEGO 
Z 15, II. 1927 r.

O becnych 20 osdb.
Kolega W a n d e r  dem onstru je  przypadek rzadko spofykanego zwiçzku haem op- 

hilii z zaburzeniam i w system ie nerwowym i to o podwdjnym charak terze.
N iedow lad konczyny dolnej prawej i zaburzen ie  ezueia o typie klasycznie pery- 

ferycznym  w obrçbie galçzek skdrnych n. fem oralis odnosi referen t do ucisku haem ato- 
inatu na pien nerw u udowego prawego. N afom iast obustronnie zniesione odruchy 
kolanow e (w ostatn ich  dniach pobytu chorego w szpitalu  pokazat siç slad  lewego odru- 
chu kolanow ego) klonicznie wzmozone odruchy Achillesowe, obustronnie wiotkosc 
m içsni z nieznacznem i zanikam i uwazalby re fe ren t za objawy bçdace w zwiçzku z ewen- 
tualnym  krw otokiem  cenfralnym  w rdzen iu  na wysokosci luku odruchow ego La.

Ptyn mdzg. - rdzeniow y byl bez najm niejszej dom ieszki krwi i w ykluczal przez to 
istn ienie jakiegos ucisku w worku duralnym . R enfgenologicznie zmiany stawowe okazaly 
siç m inim alnem i zresztq  nie ttum aczytyby faktu wzmozonych odruchow  A chillesowych

W dyskusji D r. B t a s s b e r g  pyta o dziedzicznosc w przedstaw ianym  przypadku 
i wobec jej braku uwaza djagnozç haem ophilii za n 'eco  wçfpliwç, mysli, ze raezej 
moznaby tu przyjçc trom bopenijç Francka. D o c . Z i e l i n s k i  przypuszcza, ze moze 
tu taj w chodzic w grç zajçcie caudae, P r o f ,  P i l t z  przypuszcza, ze spraw ç moÉna 
objasnic peryferycznie, przypom inajçc, ze n ieraz w spraw aeh obwodowych mozna 
stw ierdzic  ostabienie odruchu  Achillesow ego a w zm ozenie kolanowego i praw dopodob- 
nie odw rotnie. D o c . A r t w i n s k i  potw ierdza trudnosc i d jagnostyczne w tym wypadku.

W odpow iedzi prelegent zostaje jednak  przy poprzednio wyrazonym przez siebie 
przypuszczeniu.

K o l.  N e u g e b a u e r  przedstaw ia przypadek wybroczyny mdzgu u cztowieka 
38-Ietniego w obrçbie prawego pedunculus i prawej gdrnej czçsci mostu. C horoba za- 
czçla siç przed 7-ma m iesiçcam i okresem  podwojnego widzenia, opadaniem  powiek, 
bdlam i i zaw rotam i glowy, Po dwoch m iesiçcach stan  chorego ulegl znacznej poprawie, 
trw ajçcej cztery tygodnie, poezem  jednak stopniow o powrocity poprzednie objawy, oraz 
dotçczyty siç do nich ogdlne znaczne ostabienie, oraz p arestez je  i oslabienie lewych 
konczyn. B adanie kliniczne stw ierdz toi zajçcie  nn,, i V I.,-zajçcie lewych nn. III., V., 
VI., VII., VIII.,-oraz lew ostronnç hem iparezç, hem ihypaestezjç  i hem ihypalgezjç. O bser- 
waeja kliniczna wykazala tez na kilka dni przed exitus stany podniecenia oraz halucÿ- 
naeje wzrokowe. Powyzszy zespdt objawdw wspolnie z objawami mozdzkowymi (oezop- 
lçs, hypotonja, zaburzenia, rdwnowagi) odnieslism y do zajçcia okolicy nucléus ruber. 
B adanie m akroskopowe zgodnie z przypuszczeniem  wykazalo wybroczynç w obrçbie
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prawego peduncu lus i praw ej gornej czçsci m ostu. B adanie hisfologiczne przeprowa- 
dzone przez K o l.  S c i s i n s k i e g o  w Z akladzie Anatomji Pafologicznej U. J. sfwier- 
dzilo w ynaczynienie w obrçbie tkanek zdrowych.

Za punkt wyjscia krwotoku moglibysmy przyjqc drobne aterom a (pow stale na tle 
ogôlnej miazdzycy, stw ierdzonej sekcyjn ie) w mysl fw ierdzen ia  Klippla,—Krwotoku jed- 
nak nie przypuszczaiism y na podstaw ie przebiegu klinicznego.

Na tëm  posiedzen ie  zam kniçto.

PROTOKÔL Z POSIEDZENIA TOWARZYSTWA NEUROLOQ1CZNEGO 
Z DNIA 22 MARCA 1927 r.

O becnych 17 osôb.
K o l.  N e u g e b a u e r  Ludwik przedstaw ia przypadek guza m ôzdzku u 25-letniej 

kobiety, u kfôrej od 6 c iu  m iesiçcy wysfqpily zawrofy glowy, zas od 4 ch pogorszenie 
wzroku i podw ôjne w idzenie.

O bserw acja chorej w Klinice wykazalas
O bustronne za jçcie  n. oculom otorii, s iln iejsze po stronn ie  lewej. R eszta nn 

czaszkow ych bez w idoczniejszych zm ian. Lew ostronnq hem iparezç spastycznq, zas po 
sfronie praw ej jedynie clonus spurius rzepki, oraz n iestale wystçpujqcy objaw Babin- 
skiego.

Chôd na szeroko rozstaw ionych nogach, padanie do tylu.
N ieznaczna szfywnosc karku, oraz bôle przy ruchach  biernych glowy.
RWa. z krwi i z plynu dala wynik ujem ny, N onne Apelt ujemny. Dno oka bez

zm ian.
Podczas piçciotygodniowego pobytu w Klinice miata chora kilka zapadôw, pod- 

czas ostafniego z nich zm arta.
Na podstaw ie powyzszych objawôw przyjçto spraw ç w okolicy in terpeduncu larnej, 

ze wzglçdu zas na wiek chorej i zmiany w obu szczytach podejrzew ano tuberculom a.
Sekcyjnie sfw ierdzono guz zajmujcjcy caly prawie mosf, oraz srodkowci czçsc 

môzdzka.
B adanie h istopatologiczne przeprow adzone w Zakladzie Anatomji pafologicznej 

U. J. przez K o l. S c i s i n s k i e g o  wykazalo sarcom a perivasculare
K o l  S i k o r s k a  dem onstru je  przypadek infekcyjnego m yelitis d issem inata 

z podniesionç tem p era tu iç , spastycznç paraparezq  konczyn dolnych, z najw içkszem  
uposledzeniem  ruchôw  w s tiw ach  biodrowych, w raz z n iem oznosciç  siedzen ia  sam o- 
dzielnegn, ani chodzenia z uposledzeniem  czucia do poziom u La. Z espol fen wyslçpil 
w grudniu 1926 r. w chorobie gorqczkowej, w kfôrej tem peratu ra  dochodzila do 39,5.

W czasie pobytu w Klinice tem p era tu ra  podniesiona utrzym uje siç W asserm ann 
z krwi i plynu môzgu- rdz ujem ny. Nonne Apelt ujem ny.

W Klinice wystçpila b. znaczna szfywnosc karku, silny bol glowy. nysfagm us przez 
patrzen iu  na boki, szczegôlnie w praw o. Kernig zaznaczony, szczegôlnie po stron ie  
lewej. O druchy kolanowe b. wzmozone, szczegôlnie po sfronie lewej. O druchy Achille- 
sowe zywe. szczegôlnie po stron ie  lewej. C lonus spurius obu rzepek C lonus lewej 
stopy. Babinski po lewej stron ie  zaznaczony. Stopy zrotow ane na zewnqfrz, szczegôl­
nie lewa. Ruchy czynne nôg znacznie wiçcej u frudnione niz poprzednio. O druchy 
brzuszne b. zywe. B ardzo wybitny derm ografizm  odruchowy. C zu tie  uposledzone do 
poziom u pçpka. Bôle opasujçce na wysokosci krçgôw lçdzwiowych i dolnych piersiowych.

Zastosow ano natrium  salicylicum , u ro trop inç, m okre koce 3 razy dziennie po 
godzinie. W ystçpila znaczna poprawa.
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II. P rzypadek sprawy rdzeniow ej, ktôra w ystqpila w lipcu 1926 r. przy objawaeh 
ucisku rdzen ia  m niej wiçcej na poziom ie VI krçgu szyjnego.

P açjen t m ial silne bôle w plecach i prawej rçce. W ystçpily zaniki drobnych 
m içsni rçk, nogi oslably, czucie byto uposledzone do poziom u C6. B adanie ren tgeno ­
logiczne dokonane 1.IX.1926 r. wykazalo zmiany w VI. krçgu szyjnym. Ponow ne zdjç- 
cie rentgenologiczne dokonane w Klinice chirurgicznej U. J. wykazalo odw apnienie 
czçsci srodkowych krçgôw V. i VI. szyjnego, na bokach rysunek zatarty, a na stron ie  
bocznej odw apnienie o brzegach nierôw nych. O braz rentgenologiczny przem aw ial ra- 
czej za nowotworem, niz tbc. Poniew az chory nie zgodzit siç na operacjç, zostosow ano 
w cierania rtçci, jod i salvarsan , poczem  w ystqpita znacza popraw a trw ajqca pôltora 
m iesiqca. Bôle ustaly, ruchy czynne gôrnych konczyn i dolnych staly siç spraw niej- 
sze, pacjent chodzil bez pomocy.

Zastosow ano jeszcze nasw ietlania R ontgenem  krçgoslupa szyjnego.
W polowie stycznia 1927 r. pacjent zaczçl skarzyc siç na silne bôle w plecach 

na wysokosci D3. Sfopniowo przyszlo 28. stycznia do calkowitej paraplegii z retencjq  
urinae et alvi.

Ponow ne badanie rontgenologiczne stw ierdzilo  za ta rc ie  granic m içdzy III. i IV. 
krçgiem  piersiowym i nierôwny brzeg IV. krçgu piersiowego. B adanie wykazalo upo- 
sledzen ie  czucia: najglçbsze do poziom u sutek , nieco stabsze o 5 palcôw wyzej; odruch 
poczwôrnej fleksji mozna byto wywolac tylko z dolnej czçsci stop zupelnie znieczulo- 
nych, w konczynach dolnych wybitna paraplegia spastyczna.

Wobec duzej rozw artosci p rocesu  chorobliwego w rdzen iu , ktôry rozciçgalby siç 
wedtug J a r k o w s k i e g o  i B a b i n s k i e g o  praw ie na caly rdzen, odstqpiono od 
operacji i znowu podano rtçc, jod, salvarsan . S tan  powoli zaczqt siç wybitnie popra- 
wiac, obecnie chory m o ie  poruszac dose spraw nie obu konczynam i dolnem i, oraz siada 
sam odzieln ie.

O braz i przebieg choroby przem aw ia podlug prelegentki najbardziej za pachy- 
m eningo-m yelitis, najpraw dopodobniej luetica, pomimo tego, ze W asserm ann' z krwi
1 plynu m ô zg .rd z . byl ujem ny a tylko N onne Apelt silnie dodatni.

III. Przypadek m yelitis luetica ze spastycznq paraparezq  konczyn dolnych 
u 38-letniego ro ln ika—interesujqcy z tego powodu, ze objawy wystqpily dopiero po 
u raz ie  rdzen ia  po upadku Z konia p rzed rokiem . Przypadki takiego uw idocznienia 
luesu  po u razie  podaje caly szereg  autorôwi P a s s i n i ,  L e h r m a n n ,  Ç l e m e n t ,  
F r i b u r g - B I a n c  i inni.

P iof. P i l t z  w uzupeln ien iu  odczytu Kol. W a n d e r a  z dnia 15.11.1927, omawia
2 przypadki haem ophilii, k tôre m ial w badaniu  w czerw cu 1903 r.

Przypadki te  nalezç do 2 braci, pochodzqcych z rodziny dotkniçtej haem ophiliç. 
1 z braci mial 22 Iat, a 2-gi 26. Obaj od dziecka z byle powodu cierpieli na duze 
u traty  krwi, a najm niejsze uderzen ie  wywolywalo rozlegle wybroczyny b. czçsto w obrç- 
bie stawôw. W chwili badania pierwszy pacjent 22-letni mial nastçpujqce objawy: 
O graniczenie ruchôw biernych, gtôwnie w staw aeh skokowych, kolanowych i lewym 
lokciu. Zniesienie czynnego wyprostowywania nogi prawej w kolanie z zanikiem  mus- 
culi quadricip itis et sarto rii z reakcjq zw yrodnienia w zakresie  tych m içsni i zniesie- 
nia czucia dofykowego, bôlowego i term icznego w zakresie  przedniej pow ierzchni uda 
i przedniej w ew nçtrznej pow ierzchni goleni. Prôcz tego istnial u chorego jednostronny 
objaw A rgyll-Robertson’a.

Zespôl ten  wystqpil po upadku  paejenta z row eru przed kilkoma m iesiqcami.
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B rat pacjenfa ma objawy podobne rôwniez w zakresie prawego uda z fq rôzni- 
cg, ze m içsnie uda w dolnej swej polowie sa  w stan ie  stw ardnien ia  o konsystencji 
drzew a. O druchu kolanow ego prawego brak. Rozginanie prawej nogi w kolanie nie 
mozliwe. N adto strab ism us divergens i brak odruchu zrenicznego bezposredniego  
i na przystosow anie.

Sprawa w udzie prawym rozw inçla siç po pothniçciu siç na schodach  i ufwo- 
rzeniu  siç wielkiej w ybro;zyny w okolicy pachwinowej prawej. Objawy oczne powstaly 
po urazie prawego oka.

Obydwa te  przypadki sq ciekawe ze w zglçdu na rozlegte zmiany w ukladzie 
nerwowym, pow staie na gruncie wybroczyn i wywolywanego przez nie ucisku na tkanki 
haem ophilikôw.

Na tem  posiedzenie  zam kniçte.

PROTOKÔE Z POSIEDZENIA ZARZ^DU TOWARZYSTWA NEUROLOGICZNEGO 

Z DNIA 22 MARCA 1927 R

Obecni: Prof. P i l t z, Doc. M o r a w s k i ,  Dr. C h l o p i c k i ,  Dr. S i k o r s k a  
Dr. S o c h a c k i, Dr. S t r y j e h s k i .

1. P rofokôl z poprzedniego posiedzen:a przeczytano i przyjçto.
2. l’rzeczytano spraw ozdanie sek re tarza  naukowego, sek refarza  adm inistracyj- 

nego i skarbnika. O sta in ie  spraw ozdanie Komisja Konfroln zatw ierdzila.
Na tem  posiedzenie  zam kniçto.

PROTOKÔL Z WALNEGO POS1EDZENIA TOWARZYSTWA NEUROLOGICZNEGO 

Z DNIA 22 MARCA 1927 R.

O becnych osôb 17,

Zostaly odczytane: Protokôl z walnego posiedzenia z r. 1925. Spraw ozdanie 
sek re tarza  adm inistracyjnego, spraw ozdanie sek re tarza  naukowego, spraw ozdanie sk a r­
bnika, spraw ozdanie komisji kontro[uj^cej. Komisja kontrolujqca udzielila absolutorjum  
ustçpuj^cem u Wydzialowi, na wniosek jednak Doc. A r t w i n s k i e g o  postanowiono 
zostaw ic dawny Z arz^d Towarzystwa N eurologicznego w jego poprzednim  skladzie. 
Uchwalono, aby walne zgrom adzenie odbywalo siç na przyszlosc w m iesiqcu grudniu 
a nie jak poprzednio w m arcu.

Na tem  posiedzenie  zam kniçto.

Sklad Zarzîjdu Towarzystw a N eurologicznego obecnie:
Prof. P i 1 f z — prezes.
Doc. M o r a w s k i  — w iceprezes.
Dr. C h l o p i c k i  — sek re ta rz  adm inistracyjny.
Dr. S i k o r s k a  — sek re ta rz  naukowy.
Dr. B l L s s b V r V  j  “  k° misia kontro lu^ ca-
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WARSZAWSK1E TOWARZYSTWO NEÜROLOGICZNE.

POSIEDZEN1E ANATOMICZNE Z DNIA 5.11.1927, (64-te).

1 O p a l s k i .  — P rzypadek srôdbtoniaka opony tw ardej z porazeniem  hom ola­
teralnem .

Chory W. R 1. 36 dostal nagle przed kilkoma m iesiqcam i silnych sfatych bdlôw 
glowy, a nasfçpnie d rçtw ienia lewej polowy ciala. Przy badaniu  na m iescie przy 
skargach  na podwôjne w idzenie znaleziono obustr. neu ritis  o p tic i i obustr objaw 
Babinskiego. P arez nie bylo B ezposrednio po nakluciu lçdzwiowem chory popadl 
w spiaczkç i w tym stan ie  przywieziono go na klinikç. Tu stw ierdzono obustr. ta rczç 
zastoinow a. zrenica lewa wiçksza niz prawa, nie oddzialywa na swiatio, niedow lad dol- 
nej galazki lewego n. twarzowego, porazenie lewych konczyn z Babinskim , M endel- 
Becbterew em  i Rossolimo  po lewej i O ppenbeim em  po prawej. Porazenie rozpoznano 
po str. lewej na tej podstawie, ze konczyny przy unoszeniu  opadaly bezw ladnie, gdy 
natom iast po prawej obserwowano zatrzym yw anie biernych pozycji wbrew sile c iç ikc- 
sci, a niekiedy nawet ruchy mimowolne. W reszcie po prawej stron ie  obserwow ano 
odruchy szyjne M agnusa-Kteyna  (przy sk rçcan iu  szyi we w szystkich k ierunkach wystç- 
powalo zgiçcie konczyn praw osfronnych). W punktacie 25 cialek bialych w lm 8, po- 
zatem  stosunki norm alne. Chory zm art tegoz dnia, zanim  zdolano wykonac dekom pre- 
sjç na oddziale chirurgicznym . Na sekcji znaleziono guz po str. lewej z môzgiem nie- 
zrosniçty, wielkosci m andarynki, w gniafajacy dôl w bocznej czçsci platu czotowego 
i zwojôw srodkowych. Guz z tw ardôw ka zrosniçty na niew ielkiej przestrzen i, gdzie 
kosc w rasta w twardôwkç, tworzQC rodzaj osfrogi. Glôwna masa guza jes t konsysten- 
cji zbitej, utkana z pasem okrçznych. Pod w zglçdem histologicznym guz jest m iesza- 
nq postaçia dwuch zasadniczych typôw srôdbtoniaka: nabtonkow atego i fkankolaczno- 
wego. Punktem  jego wyjscia jes t opona tw arda, gdzie widac obrazy poczynajacego 
siç bujania kom ôrek twardôwki, z drugiej strony kom ôrki czçsci zbitej guza o ufkaniu 
tkankolacznow em  sa identyczne z fypowemi kom ôrkam i twardôwki, P rzypadek ten 
poucza, ze niekiedy srôdbtoniaki moznaby wykazac rentgenologicznie dziçki wspomnia- 
nej osfrodze kostnej, jaka juz przy srôdblon iakach  dw ukrofnie obserwow ano na klinice.

Jak  wyflumaczyc obecnosc objawôw jakoby hom olateralnego porazenia? W skutek 
ucisku guza na zwoje podstawow e lew osfronne, w szczegôlnosci na tupinç, wyzwolily 
siç u chorego, ktôry w stan ie  kom atycznym  powinien byl wykazywac obusfronne pora­
zenie, autom afyzm y podkôrowe, wzglçdnie odruchy odm ôzdzeniow e praw ostronne i one
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to pozorowaly zachow anie czçsciow e ruchom osci dowolnej i zachow anie tonusu po 
stron ie  praw ej. W nastçpstw ie tego uw azano lewe konczyny za porazone, zw laszcza 
ze  objawy spastyczne patologiczne byly na lewej stopie liczniej reprezentow ane. 
W zwiqzku z tem  um iejscow iano guz za zycia po stron ie  prawej.

Dyskusja:
O r z e c h o w s k i . — W yjasnia dlaczego za zycia çhorego przyjçto niedow lad po- 

lowiczy po stron ie  -guza.
H i g i e r (sen .). — Zwraca uwagç na fo, ze niektôre guzy m ôzgu—jak tego do- 

w iodla zw laszcza szkoia w iedenska— daj$ przez ucisk staty na okostn^ w ew nçtrznq 
miejscowy kostniak, jak w danym przypadku ostrogç, ktôra mogla na drodze radiogra 
ficznej ulatwic rozpoznanie. O stroga ta nastçpnie  odepchnçta môzg w przeciwnym 
kierunku za czem  przem aw ia odchylenie fa lc is  cerebri o 6% ctm . od linji srodkow ej. 
Pdikula przeciwlegla przez contre-coup uciskowe ucierpiala w swoim torze ruchowym, 
ztcjd hem ipareza pozornie hom olaferalna. C zçsciej spotyka siç tego rodzaju  ucisk 
guza na przeciwleglq potowç przy guzach mosfcwych i mostowo-môzdzkowych, na co 
zwraca} w swoim czasie uwagç O ppenbeim ,

B r e g m a n .  — Z apytuje czy duze bylo wodoglowie (odpow iedz — „n ie”). Brak 
skrzyzow ania piram id jes t bardzo rzadki, Porazenie hom olatera lne  nalezy praw do- 
podobnie tlum aczyc sfanem  komatycznym. Przy duzych guzach odruchy spastyczne 
mogq w ystçpow ac obusfronnie, na co byc moze zbyt malq zw raca siç uwagç.

B y c h o w s k i  (jun .). — Jak ie  rodzaje  odruchôw  M agnusa de Kieina stwier- 
dzono w tym przypadku. (O dpow iedz: przy wszelkich ruchach  gtowy — zgiçcie 
kônczyn).

M a c k i e w i c z .  — P rzy tacza obserwowany przez siebie przypadek nowotworu 
pozornie prawego platu czoiowego z zaburzeniam i mowy, zasto inq  i niedow tadem  le- 
w ostronnym . Odm a dokom orow a wykonana dw ukrotnie w odstçp ie  kilku m iesiçcy 
wykazala p rzesuniçcie  w stronç  prawq. Sekcja wykazaia now otw ôr w lewej pôlkuli 
z przesuniçciem  w prawo i znacznem  wodoglowiem.

O p a 1 s k i — P odkresla , ze trudno  w danym przypadku tlom aczyc niedow tad 
uciskiem  guza na przeciw legla pôlkulç, gdyz nie bylo drgawek polowiczych.

2. B o g u s t a w s k i ,  — Ropne zapalenie oplucnej z  prze jsc iem  spraw y ropnej 
do kanatu  krçgowego.

Dnia 8.IX.26 r. zostal skierow any z rozpoznaniem  kamicy zôlciowej do Szpitala 
Szkolnego Of. 5, 5. 22 1. kapral K.

C horoba zaczçla siç nagle podczas forsownych cw iczen gim nastycznych silnem i 
bôlam i w prawym boku polqczonem i ze zryw aniem  na wymioty oraz t° dochodzqcç do 
39,°. W wojsku sluzy od 18 m iesiçcy i zaw sze byl zdrôw. Po dobie pobytu w szpi- 
talu  wystçpily objawy oponowe, a wiçc w ybitna sztyw nosc karku z objawem Brudzin- 
skiego, Kerniga i F lataua. O druch podeszwowy prawy niejasny, lewy objaw Babinskiego, 
lew osfronny objaw B echterew a M endia i obustronny objaw Rosolimo. Zatrzym anie 
m oczu oraz skargi na silne bôle w okolicy lçdzwiowej. W plynie môzgowo - rdzenio- 
wym wybifnie dodatn i odczyn N onne-A pelt’a, Pandy i W eichbrodf, bialka 6%o, Fuks 
R ozenthal 110. W osadzie leukocyty, komôrki srôdblonka i sia teczka  wloknika. Po- 
siew jalowy. B ordet-W asserm ann ze krwi i ptynu ujemny.

W ystçpily objawy porazne konczyn dolnych, k tôre siç nasilaly tak ze 24 , IX . 26 
stw ierdzono obraz zupelnego przeciçcia rdzen ia  na wysokosci Dsi — Dm. Objawy opo­
nowe znacznie siç zm niejszyly
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Pow tôrne badan ie  plynu dalo fe saine rezultafy co i za pierwszym razem . Chory 
gorqczkow al ciqgle o typie posocznicowym . B adanie radjologiczne krçgoslupa zmian 
chorobow ych w krçgach nie wykazalo. D okonane w 10 m içdzyzebrzu naklucie prôbne 
dalo okolo 120:!m ropy, z ktorej wychodowano staphylococus aureus. Rozpoznano 
wtedy: poprzeczne zapalen ie  rdzen ia  na skutek posocznicy powsfatej na fie ropnia 
podprzeponow ego, Przy objaw ach w yniszczenia posfçpujqcego chory zm arl w 8-ym 
tygodniu choroby.

Sekcyjniet w dolnej czçsci kanalu krçgowego znaczna ilosc ropy drqzqcej przez 
ofwory m içdzykrçgow e od 8—12 krçgu piersiow ego z oforbionego zbiornika w sinus 
p leurae pherenicocosfalis. O pona tw arda w okolicy od Du— Du znacznie zgrubiala 
w postaci rozrosfu  zapalnego o dose m içkkiej konsystencji i zabarw ieniu ciem no-czer- 
wonym. B adanie histologiczne wykazalo rozrosf zapalny opony fw ardei, a w rdzen iu  
zwykly zanik fkanki na skutek ucisku bez zm ian zapalnych. Nalezy podkreslic w tym 
wypadku niezwyklq drogç szerzen ia  siç zakazenia przez ofwory m içdzykrçgow e oraz 
w ielobarwny obraz przebiegu choroby.

Dyskusja-.

H i g i e r  (sen .) zapyfuje, czy byta dokladnie badana bolesnosc uciskowa krçgôw 
grzbietow ych. O steom yelitis subacuta  trzonu  przebiega czasem  jako ukryfa septico- 
pyaem iu  i frepanaeja, usuwajqc ropç zapobiega zejsciu sm ierfelnem u. Qdyby siç fu 
mialo do czynienia z fç spraw ç, fo zarôw no peripaebym eningitis  jak pleuritis purulenta  
bylyby wtôrne, nie zas, jak prelegenf przypuszcza, ze ropa z oplucnej p rzedostala siç 
jakçs niezwyktç drogç do opon rdzenia.

3. O r z e c h o w s k i  i S k l o d o w s k i .  — Przypadek pseudosklerozy ze  szeze- 
gôlnem  zw yrodnieniem  barwikowem  prqzkow ia.

M çzczyzna laf 36, bez antecedencjôw . Czas trw ania choroby pol roku. Poczç- 
fek od zawrofôw glowy, wymiotôw i bôlôw okolicy pr. i lewego hypochondrium  i ufru 
dnienia mowy. Brak p ierscienia okolorogowkowego. Pow içkszenie sledziony, lekka 
zôltaczka, slad  bialka w moezu. W asserm ann  we krwi silnie dodafni, w plynie môzgo- 
rdzeniow ym  prawidlowym ujem ny.

N eurologicznie brak parez i objawôw piramidowych. Spow olnienie mowy, pofem 
znieruchom ienie  twarzy, pulsje, w reszcie spow olnienie m ierne ogôlne, nieco hypertonji 
w fulowiu. D rzenie n iecharakferysfyczne palcôw od poczçfku. Z czasem  opadniçcie 
dolnej szczçki i slin ien ie . âm ie rc  u s rô d  w yniszczenia.

A natom icznie: m arskosc wqfroby, induraeja  sledziony, nerek i frzusfki. Môzg: 
Silne bujanie jçd e r A lzheim erow skich w gangliach podsfawy i w zaniklych plafach czo- 
lowych, najsiln iejsze w pufam en. Ogôlne zw yrodnienie, m ierne kom ôrek gangljôw pod- 
sfawy, najsiln iejsze w pufam en, i fo jego kom ôrek nerwowych duzych. W kom ôrkach 
fych pojawia siç w znacznej ilosci pigm ent czarniawy, fo bezpostaciow y fo krysfaliczny, 
rôzniçcy siç od dofychczas znanych, ktôry w m iarç zaniku kom ôrek nerwowych prze- 
chodzi do jçd e r A lzheim erow skich, a w m iaiç  ich rozpadu  pojawia siç w tkance  w sfa- 
nie wolnym. B rak zm ian zapaln jch . Opony wolne.

Chodzi wiçc o przypadek degeneraeji hepafo-lentikularnej, anatom icznie blizki 
i pseudosk lerozie  (bu jan ie  jqder Alzh.) i W ilsonowi z powodu zajçcia elektywnego 
czarnq d eg en e rae ji lupiny. M ôzdzek byl wolny. Odczyn W asserm anna w idocznie byl 
nieswoisty.
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Dyskusja:
H i g i e r (sen .). — P seudosk leroza  i choroba W ilson’a to sprawy pokrewne, 

Brak objawôw psychicznych i l.ypertonji niekoniecznie sw iadczq przeciw  pseudoskle- 
rozie. Wilson opisal i ostrq  postac degeneratio  len ticu laris. Poza barw ikiem  w oku 
brak miçdzy obu schorzen iam i rôznic klinicznych i anafom icznych

S k t o d o w s k i .  — Za zycia chorego, ktôrego miaf w obserw acji, przypuszczal 
chorobç W ilsona ze w zglçdu na objawy môzgowe i wçtrobowe. O dnosil w razenie, ze 
ma siç do czynienia z przew leklç infekcjç, tem bardziej, ze Wak +  +  + .  Leczenia 
przeciwkilowego nie ukonczono.

O r z e c h o w s k i .  — Z asadniczej rôznicy miçdzy chorobç W ilson’a a pseudo- 
sk lerozç niem a, jednak anatom icznie jçd ra  w putam en sç  charak terystyczne dla pse- 
udosklerozy.

4. B r e g m a n  i G o l d s t e i n .  — Przypadek nowotworu m ôzgu z n iezw yktem i 
zm ianam i zastoinow em i.

Chory Josek  Szlejs., la t 36, w stçpil do szpifala dn. 9.X1.26 r. P rzed  rokiem 
ostabienie I. kd., powiôczyl niç przy chodzeniu; po paru  tygodniach niedow lad /. kg. 
Od 8 m iesiçcy nie pracuje. Po usta len iu  siç niedow ladu polowiczego napady bôlôw  
glow y, w pr. okolicy czolow o-skroniow ej, frw ajçce od J do kilku godzin, pow farzajçce 
siç co parç  dni. Raz tylko wymioty. Od 3 — 4 m iesiçcy napadow e zacm ienia, frwa- 
jçce kilka chwil, potem  szybka ufrata wzroku. Raz jeden  (w nocy) napad drgawkowy 
rozpoczynajqcy siç od 1. kg., z u tra tç  przytom nosci.

P rzedm iotow o  na 1. oku siepota  zupelna, na pr. chory jeszcze odrôznia swiatlo. 
G ranice ta rez  obustronn ie  za ta rte , na 1, oku wiçcej. Tçfno 72. Lewa zren ica na sw ia­
tlo nie oddziatywa, pr. oddziatyw a slabo, Torpor cerebri. Glupkowaty usm iech.

Lew ostronny  n iedow lad polowiczy z udzialem  twarzy, w zm ozeniem  napiçcia, 
zw içkszeniem  odruchôw , bez obj. B abinskiego. Lekki bezlad  1. kd., w 1 kg. (z po- 
wodu n iedow ladu) n ie m ozna go wykazac. Czucie, wçch prawidtowe.

Praw a okolica czolow o skroniow a  przy opukiw aniu bolesna.
Od paru  m iesiçcy zaburzen ia  przy oddawaniu m oezu, musi czekac, czasam i gubi.
R ozpoznano  now otwôr pr. pô lku li m ôzgow ej, wedlug w szelkiego praw dopodobien- 

stw a w przedn ie j potow ie  pôlkuli (b rak  zaburzen  ezueia), w blizkosci przedniego zrazu 
srodkowego przedniego, ale nie w sam ym  zrazie srodkowym  (raz  jeden  tylko napad 
drgawkowy) Z aburzenia pçcherzow e ostatn io  sposfrzegalism y rôwniez przy um iejsco- 
w ieniu w zrazie czolowym, w bliskosçi zrazu srodkow ego.

R entgenogram  (kol. N. l i e s z )  wykazal duze zmiany: budowa kosci czaszkowych 
(pokrywy) jednolifa, rôw nom iernie zam azana; zarysy siodla zupeln ie  zniesione, dno 
przylega do zatoki klinowej. Dno przedniej i srodkow ej jamy czaszkow ej nierôwne. 
O braz ten  nasuw al p rzypuszczenie rozlanej spraw y kostne j b. m. nowotworowej.

Poniew az nie bylo zadnych danych dla now otw oru podstawy czaszki, a wszyst- 
kie objawy wskazywaly na pôlkulç môzgu, zdecydow alism y siç (d. 20,XI) na trepanaejç  
w pr okolicy czolow o-ciem ieniow ej, z tem  obliczeniem , 2eby otw ôr frepanacyjny siçgal 
do przedniego  zrazu  srodkow ego.

Juz  po ogoleniu chorego zauw azylism y na pow ierzchni czaszki, a w szczegôl- 
nosci w pr. okolicy czolow o-skroniow ej liczne, b. rozszerzone zy ly , zas przy dokona- 
niu trepanaeji (trepanem  elektrycznym ) przekonaüsm y siç o olbrzym im  przekrw ieniu 
kosci czaszkowych. Krwotok z srôdkoscia  byt nadzw yczaj gwaltowny, zwl. po wylusz- 
czeniu kosci i spow odow al zapasc. Zm uszeni bylismy dalszej operaeji zaniechac, po-
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mimo, ze w yrazne wygôrowanie opony tw ardej w obrçbie otw oru treparacy jnego  wska- 
zywalo na pow ierzchow ne poiozenie nowotworu.

Pom im o wszelkich srodkôw  ratunkow ych, chory zm arl w 6 godzin po operaçji. 
O glçdziny posm iertne  wykazaly duzy guz w pr. pôlkuli, polozony w tylnej czçsci zrazu 
czolowego; dolna czçsc guza zajm uje doln^ czçsc zawoju srodkowego przedniego, gôrna 
i srodkow a czçsc tego zawoju sa. nietkniçte. Guz wtlacza is to tç  môzgowg, pow ierzchnia 
jego lezy na poziom ie pow ierzchni pôlkuli. Guz ma postac grzyba, sredn ica  5—6 cm,, 
grubosc 3 cm, Pow ierzchnia jednolita, gladka; tak sam o przekrôj, Czçsciowo po­
w ierzchnia zrosn içta  z oponç tw ardç. Pod guzem  jam a wypetniona plynnç krwiç. 
Komory boczne i trzecia  kom ora um iarkow anie rozszerzone. Drobnowidzowo — srôd- 
bloniak,

Przypadek ten pouczas 1) ze guz môzgu moze w pewnych w arunkach spowodo- 
wac drogç obocznç olbrzym ie przekrw ien ie  z y f  sràdkoscia  czaszki. Krwotok stçd  po- 
chodzçcy zniweczyc moze wyniki operaçji, Dotçd opisywano ponad guzami môzgu 
zanik kosci (w skutek bezposredniego oddzialyw ania guza), a w wielu przypadkach no- 
towano p rzero st kosci czaszkow ych. O krw ofôcznosci kosci czaszkowych w takich 
przypadkach nie spotkalem  w pism iennictw iè wzmianki. O „hem ofilji” istoty gçbcza- 
stej k rçgoslupa w now otw orach rdzen ia  w spom ina Negro (z Turynu).

2) renigenogram  w ykazuje w tych razach zam azanq  budowq kosci czaszkow ycb, 
ktôra wywoluje w razenia c ierp ien ia  kostnego.

3) nowofwôr um iejscowiony w zrazie czolowym, w biiskosci zawoju srodkow ego 
przedniego , a naw et zajm ujçcy dalszç czçsc tego zawoju, spow odowat raz jed en  fylko 
napad drgawkowy,

4) now otwôr spowodowal catkow itq  slepotç, pomimo, ze wodoglowie bylo wzglç 
dnie b. niew ielkie,

G o l d s t e i n ,  -— Pod wzglçdem  chirurgicznym , juz po zgoleniu glowy uderzala  
wybitna siée zylna skôry. Z okostnej wystçpilo silne krw awienie, trudne do opano- 
wania. Nalezy przypuscic is tn ien ie  polçczenia m içdzy sieciç  zylnQ ôrôdkoscia i skôry.

D alszç dyskusjç odlozono do przypr.dku kol. Lesniowskiego.

5. Z a n d o w a .  — Przypadek przew lektego zapalenia opon m ôzgow ycb sym ulu- 
jq c y  now otw ôr môzgu.

6. K o e 1 i c h e n, — o) Przypadek nowotworu p ta tu  skronioweqo prawego.
Chory K. M. lat 48 od czerw ca 1926 r. zapadal od czasu  do czasu na napady

silnych bôlôw glowy polçczonych nieltiedy z wymiotami. Na jesieni tegoz roku napady 
bôlôw glowy staty siç czçstsze  i gw altow niejsze, um iejscaw ialy siç przew aznie w pra- 
wej skroni. Z terni skargam i chory przybyl do szpitala w dn. 3X11.26 r. Poczçtkôw o 
poza lekkç chw iejnosciç przy chodzeniu  badanie  przedm iotow e nie wykazywalo zadnych 
zm ian w ukladzie nerwowym, dno oezu mialo wyglçd prawidlowy, w krôtce jednak wy- 
st. pilo przekrw ienie ta rez  n. wzrokowych a nastçpn ie  zasto ina, lekkie oslabienie miç- 
sni tw arzy po stron ie  prawej w obrçbie galçzki dolnej n. tw arzowego, chôd s ta l siç 
wyraznie chwiejny W dn. 10 XII chory c ierp iat na staly bôl glowy w okolicy skro- 
niowej prawej, chory byl senny, odurzony, o rjentow al siç z trudnosciç , stw ierdzono 
zw olnienie reakcji zrenic na swiatlo, brak reakcji na nasfaw ienie, zez rozbiezny p ra ­
wego oka, lekkie oslabienie konczyn lew yth z lekkim w zm ozeniem  odruchôw  sciçgno- 
wych na tych konczynach, lew ostronnym  objawem Babinskiego i obusfronnym  objawem 
Rossolim o, W dn. 14.XII chorego poddano trepanaeji odbarczajqcej w praw ej okolicy 
ciem ieniow o-skroniow ej, po kfôrej na drugi dzien  chory zm arl. B adanie posm iertne
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wykazalo w môzgu sp laszczen ie  zawojôw na podstaw ie prawego p latu  skroniow ego, po 
rozciçciu  tego platu stw ierdzono w nim nowotwôr, ktôry posrodku ulegl rozpadow i 
i zam ien il siç w torb iel w ypelnionç brunatno-krw aw ç cieczq; torbiel w ielkosci m anda- 
rynki wypuklala siç do dolnego rogu praw ej komory bocznej. B adanie drobnow idzow e 
nowotworu wykazalo w nim budow ç m içsaka o w ielkich i w ielopostaciow ych kom ôrkach.

è) P rzypadek lym pbogranulom atosis  z przerzu tem  do kanalu  krçgowego.
Chory G. S. la t 29-ciu od lat 6-ciu wykazywal objawy lim fogranulom atu, z po- 

wodu ktôrych byl leçzony system atycznie  nasw ietlaniam i za pom ocç prom ieni rentge- 
now skich. O sta tn ie  leczen ie  p rzcszed l w lipcu 1926 r, W poczçtkach listopada przy 
objaw ach dreszczôw , gorçczki i oslabienia ogôlnego w ystçpilo u chorego oslabienie 
konczyn dolnych, k tôre  w ciqgu kilku dni spotçgow alo siç do sfopnia zupelnego bez- 
w ladu przyczem  zjawilo siç zatrzym anie moczu. W tym stan ie  chory zostal przywie- 
ziony do szp ita la  w dn. 17.XI.26 r. B adanie przedm iotow e w ykazalo: w razliwosc uci- 
skowç 1. II i III krçgôw grzb iefouych , zupelny bezw lad konczyn dolnych z nieco wzmo- 
zonem  napiçc iem  m içsni i prçzen iam i w konczynach, odruchy kolanowe i z A chillesa 
slabe. C zucie zn iesione na konczynach dolnych i na dolnej czçsci tulow ia az do 
linji p rzechodzçcej przez sutki, na kroczu, cnosznie i grzbiecie stop czucie wzglçdnie 
zachow ane, czucie polozenia i ruchôw  w palcach ndg zniesione. O druchy, brzuszne, 
m osznowe i podeszw ow e zn iesione. B adanie renfgenolog iczne nie wykazalo zmian 
w krçgach. C ieçz môzgowo • rdzeniow a przezroczysta  z dodatn im  odczynem  W asser- 
m anna ( +  +  + ) ,  zaw artosc bialka w niej l,2%0, limfocytôw =  0. S tan  chorego stale 
siç pogarszal, wysfçpilo zupelne zw iotczenie m içsni konczyn dolnych, odruchy kola­
nowe i z A chillesa znikly, potworzyly siç glçbokie odlezyny na krzyzu i p içtach, mocz 
przy w ypuszczaniu zaw ieral sta le  obfite skrzepy krwi. Chory zm arl przy objaw ach wy- 
cienczenia ogôlnego w dn. 17.X11.1926 r. B adanie posm iertne wykazalo po otw arciu 
klatki piersiow ej i usun içc iu  plue pakiety pow içkszonych gruczolôw chlonnych na 
przednio  bocznych pow ierzchniach krçgôw grzbietow ych, po otw arciu krçgoslupa zna- 
leziono na oponie tw ardej masy now otw orowe na poziom ie od 1-szego do 3 go krçgu 
grzbietow ego oraz rozsiane  tu  i owdzie w zdluz opony drobniejsze guziczki, w reszcie 
w içkszq masç now otw orowe na oponie tw ardej w obrçbie dolnych krçgôw lçdzwio- 
wych na poziom ie ogona konskiego. B adanie drobnow idzow e wykazalo w tych nowo- 
tw orach typowç budow ç lim fogranulom atu .

D yskusja:
F l a t a u .  — Co do drugiego przypadku — obserw ow al podobny w ciçgu 3 lat. 

Guz srôdp ie rs ia  stw ierdzony ren tgenolog iczn ie  i objawy poprzecznego zajçcia rdzenia. 
Po nasw ietlaniach stopniow a poprawa, w reszcie w yzdrowienie o tyle, ze guz s rô d ­
piersia zniknçt, chorem u wrôcila w ladza w no’gach, chodzil Potem  w ciçgu dluzszego 
czasu nie byl Ieczony O becnie: olbrzym ie obrzçki nôg, guzy na szyi, pod prawç pa- 
chq i w obu pachw inach; poprzednio  zas byl guz w srôdp ie rs iu  i pod lewç pache, 
czego obecnie nie bylo, Pod wplywem nasw ietlan  R entgenem  objawy te zaczçly bar- 
dzo szybko znikac, zw laszcza obrzçki, k tôre ustçpily , jednak dolçczylo siç zapalenie 
oplucnej, ogôlne w ycienczenie, zakonezone sm ierc ie  Sekcja wykazala guzy na szyi, 
w pachw inach i t. d., w p rzes trzen i przedkrçgow ej n ieznaczna ilosc tkanki patologicz- 
nej, zas zupelny jej brak w kanale krçgowym; w rdzen iu  szereg  ognisk zapalnych 
i zw yrodnienie w sznurach  bocznych. Pytan ie  czy mamy tu  do czynienia z m yelitis 
toxica, czy tez z sam q spraw ç lym phogranulom atosis. Raczej to pieiw sze. Naswie- 
tlanie wywolalo cofanie siç sprawy i w rdzen iu . Nia da siç jednak  wykluczyc mozli-
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wosci przejscia tkanki nowofworowej do rdzen ia . Rokowanie zazw yczaj bywa dobre. 
W dem onstrow anyæ  przypadku nalezalo  nasw ietlac chorego.

B y c h o w s k i  (sen .). — S postrzegat rôwniez przypadek lym phogranulom atosis 
z guzem  w srôdp ie rs iu  i porazeniem  poprzecznem  rdzen ia  z popraw e po R ôntgenie. 
Jed en  z lekaizy uw azat parap lég ie  te  za polym yositis, zastosow al e lektryzacjç, poczem 
nastep ila  poprawa. Po pewnym czasie znowu pogorszenie i sm ierc , A wiçc objawy 
rdzeniow e bywaje czçsto, moge sam orzu tn ie  poprawiac siç, a mimo to choroba kon- 
czy siç sm iercie.

G o 1 d f 1 a m. — Uwaza za mato praw dopodobne, zeby guz nadoponow y môgl 
daw ac objawy ucisku rdzen ia . P rzes trzen  i worek tw ardôw kowe se bardzo duze, guz 
uciskajecy na rdzen  musialby byc bardzo znaczny. Nowotwôr na ogonie konskim  nie 
daw at objawôw. W szystko to przem aw ia przeciw  ujm owaniu zespolu rdzeniow ego jako 
pow statego na skutek ucisku.

R o t s z t a d t .  — C hory d-ra Bychowskiego m iat objawy korzonkow e z zanikam i 
konczyn gôrnych. R oentgen usunçt te zaniki. Chory fen leczony byl d ia te rm je  na 
Poludniu, potem nastep ilo  pogorszenie. Taki sam , ujem ny wptyw d iaterm ji spostrze- 
gal i w innym przypadku. Nalezy w ystrzegac siç jej stosow ania w lym phogranu­
lom atosis.

H i g i e r (sen .) uwaza lym phogranulom afozç za ztosliwy ziarniniak gruzlirzy, 
ktôry czasem  ulega zw yrodnieniu m içsakaw afem u, dajec przerzuty  nowotworowe nie 
koniecznie p er continuita tem . O fego rodzaju  guzach okofordzeniow ych wspomina 
ostafnie w ydanie O ppenheim a za Sim onsem . Wbrew przedm ôwcy H i g i e r  nie wierzy 
w m yelitis  toxica, gdzie, jak w danym  przypadku, jes t bolesnosc obciçzeniow a kilku 
krçgôw, jes t opasanie hypereste tyczne  na tejze wysokosci. Szkoda, iz K. nie wytlo- 
maczy}, jak objasnia sobie mimo obrazu m yelitis  transversa  cum  oaraplegia m otorio- 
sensitiva  zachow anie czucia w obrçbie kroczq, prqcia i podeszwy, czyli w obrçbie 
ostatn ich  2-ch odcinkôw krzyzowych, czyli to, co niem cy przez A ussparung  okreslajç.

K o e l i c h e n .  — Mato praw dopodobnem  jest pochodzenie  toksyczne zmian 
rdzeniow ych. Guz byt duzy, w cieczy môzgowo - rdzen . byta dysocjacja bialkowo- 
komôrkowa, co przem aw ia za uciskiem  rdzen ia . Poczetkow o R oentgen byt stosowany, 
potem  jednak  ciçzki stan  chorego nie pozwalat na noszenie go do odlegtego pawilonu 
z R oentgenem .

7. M e s s i n g  — W yniki badania bisto logicznego typow ego przypadku  cboroby  
Parkinsona u starca.

B adanie m ikroskopowe wykazato poza zw lôknieniem  opon miçkkich, starczem i 
zm ianam i naczyn, rozlanem i i um iarkow anem i co do stopnia, zm ianam i zanikowo- 
sklerotycznem i elem entdw nerwowych komôrkowych w catym uktadzie osrodkowym , 
wybitne zmiany degeneracy jne kom ôrek nerwowych w isfocie czarnej, zwojach pod- 
stawnych, jed rach  w egetetywnych Ill-ej komory i w m ôzdzku, W obrçbie istoty czar- 
nej zmiany byty najw ybitniejsze. Tu znajdu je  siç obustronnie  pasem kow ate blizny 
glejowe na m iejscu niem al doszczçtn ie  zaniktych kom ôrek istoty zbitej i gebczastej. 
W bliznie i obok niej, w niezwykfej ilosci zielony barwik i melaninowy, bçdz w pla- 
zmie kom ôrek glejowych, to zernych, bedz sw obodnie w m içzszu tkanki, w reszcie koto 
naczyn. Druge okolice, w ykazujece mnogosc rôznorodnych barwikôw, w podobny spo- 
sôb rozm ieszczonych, jest okolica kuli b ladej. W ielkie komôrki neostria ti se  w stan ie  
ciçzkiego schorzenia, natom iast drobne ucierpiaiy  malo. N atçzenie zm ian w kom ôrkaçh 
zwojowych paleostriati jes t m niejsze i sprow adza siç raczej tylko do obrazôw prze-
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wleklego schorzen ia . W dalszej kolejnosci natçzenia zm ian zw yrodnieniowych idq 
ncl. periven tricu laris  i substan tia  innom inata R eicherti, m iejsce sine, oliwy dolne, 
jqdra wegetatywne nerw u btçdnego i jqdra zçbate. W yrazne bujanie gleju pierwo- 
szczow ego i w lôknistego w calym ukladzie osrodkowym. B adanie skrawkow myelino- 
wych nie wykazalo ani s ta tu s  crib ra tus, ani w ybitniejszego s ta tu s  Iacunaris, ani w re- 
szcie wybitniejszego rozlanego zaniku — duzych zwojôw podstawy. Wyniki badania  hi- 
stologicznego dem onstrow anego przypadku raczej pokrywajq siç z poglgdam i szkoly fran- 
cuskiej z T r e t j a k o w e m  na czele, ktôra w istocie czarnej upatru je  siedlisko cho- 
roby P arkinsona. W obec tego, ze rôw noczesnie byly wybitnie zm ienione jqdra pod- 
staw ne, nie mozna nie uw zglçdnic zaleznosci objawôw choroby P arkinsona rôw niez od 
zm ian w kuli bladej (rozpad  pigm entow y) i od zm ian w ciele prqzkow anem  (ciçzkie 
schorzen ie  komôrek duzych). Inné jqdra, k tôre znaleziono zm ienionem i w danym 
przypadku, przypuszczalnie rôw niez odgrywajq jak^s rolç w zespole parkinsonow skim , 
bo zbyt sta le  spotykano ich zw yrodnienia od czasu, gdy na nie zaczçto zw racac uwagç.

D yskusja:
H i g i e r (sen .) zapyfuje, czy liczne byly objawy wegetatywne, czy byl obecny 

wielom ocz lub cukrom oçz, gdyz obok powyzszych uszkodzen subtuancji czarnej Sem- 
m iringa, ktôre T r e t i a k o f f  podkreslil jeden z pierwszych, jako charakterystyczne 
dla parkinsonoida, byly duze zm iany w obrçbie okolicy przysadk )wej, zw laszcza zni- 
szczony byl N ucléus peviventricularis, ktôry L o e r v i g ,  D r e s e l  i L e s c h k e  w swo- 
ich eksperym entalnych  i klinicznych badaniach  znajdywali zm ienionym  w cukrzycy.

— Co siç tyczy rozszerzen ia  zyl kostnych i krw aw ien przyoperacyjnych czaszki, 
to H i g i e r  spofykal je przy trepanacji starych epileptykôw z wielkim zgrubieniem  
kosci czaszki. To sam o siç widzi w lam ina vitrea  przy now otworach môzgu z wzmo- 
zonem  cisnieniem . Porôwnywujqc przypadek Br. i Lesn. H i g i e r przeprow adza 
dalekq analogjç, spotykanç w naczyniach môzgu. U jednych arterjo-sklerotykôw  z na- 
padem  apoplektycznym  spotyka siç grube zmiany miazdzycy w jednem  duzem  naczy- 
niu (art. basilaris, vertebralis), dajqce np. hem iplegjç lub n iem otç, u drugiego roz- 
siane zmiany m iazdzycow e wylqcznie w drobnych naczynkach w losowatych kory 
dajçce powazne zaburzenia psychiki, pam içci i t. p. R ozszerzenie duzych zyl kosci daje 
jedynie ich odbicie na dobrym  radiogram ie, podczas gdy zmiany w matych zylkach dajç 
praw dopodobnie zupelnie zatarty  obraz kosci.

M e s s i n g. — C ukrom oczu nie bylo. W przypadkach z pism iennictw a z obja- 
wami cukrzycy nie zaw sze stw ierdzano  zmiany w nucléus periven tricu laris.

8. L e s n i o w s k i  S t .  — N eurinom o n. stucfrowego o bardzo d tugim  czasie  
trwania, z niezw yktym  przerostem  uktadu zylnego srôdkascia.

Chora 46-o letnia, zaw sze zdrow a, n iedostyszy  na ucfro praw e od lat 20-u, mimo 
iz nigdy nie miala objawôw zapalnych ze strony uszu. Od paru lat ma drçtw q prawç 
potowç twarzy. P rzed  6-u m iesiqcam i wystçpily gwaltowne bôle glowy, niekiedy wy- 
miofy, przed 3-a m iesi^cam i dolqczyl siç szum  w glowie, k rztuszen ie  siç przy jedze- 
niu, ostafnio dwojenie w oczach i zafaczanie przy chodzeniu . Przedm iotow o: obu- 
stronne um iarkow ane w ysadzenie gatek ocznych, w içksze prawej; gôrne powieki nie 
znacznie obrzçkniçfe, w içcej prawa, na ktôrej nieco rozszerzonych  zylek. O bustronna 
fatcza zastoinow a. Mniej lub w içcej silne zajçcie nerwôw V, VI, Vil, VIII, IX i X 
strony prawej. W konczynach objawy môzdzkowe z przew aga po stron ie  prawej, oraz 
w zm ozenie odruchôw  sciçgnisto-okostnow ych po lewej. Plyn m ôzgowo-rdzeniowy pod 
duzem  cisnieniem , lekko ksantochrom iczny, zaw iera 4 o krotn ie wzmozonq ilosc bialka, 
odczyny N onne-Apelta, Pandy’ego, W eichbrodta i Benzoesowy w yraznie dodatnie, od-
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czyn B ordet-W asserm anna w pfynie i w surowicy krwi ujemny. Rentgenogram y wy- 
kazuja pom nozone i bardzo rozszerzone zyly srôdkoscia , sk ladajçce siç razem  
na obraz dwôch duzych czworobokôw, ktôrych boki odpow iadaja wymiarem dlugosci 
wzgl, wysokosci czaszki. Boki czworobokôw Içcza czçsto  grubsze lub ciensze nnnstomozy 
(zob. ryc.). Podczas zabiegu odbarczajacego duze frudnosci nastrçczalo  obfite krwa- 
w ienie z duzych em issarjôw , oraz jednej z zyt srôdkoscia . Po zabiegu nastqpila sm ierc.

Autopsia: Na podstaw ie môzgu w prawym kçcie m ostowo-môzdzkowym m iesci 
siç tw ôr w ielkosci m alego jaja kurzego. Czçsc zew nçtrzna sfala guza w rastata, zwç- 
zajçc siç do otw oru sluchowego w ewnçfrznego. Na przekroju prawej kosci skalistej 
przew ôd stuchowy wewnçfrzny jest wypelniony m asam i guza, kosc zas skalista w calo- 
sci rozdçta  Znaczne wodogiowie w ew nçfrzne. Mikroskopowo' neurinom a. Na wyma- 
cerow anej i odpow iednio spreparow anej pokiywie czaszki widac niezwyklego stopnia 
p rzerost zyl srôdkoscia, Na kosci skalistej uderza jakby zbyt maly otwôr szarpany 
tylny oraz nieco zaw çzkie przejscie zatoki esow atej w foram en jugulare.

W o rrô w en iu  L. podkresla ze p rzerost tak znaczny zyl B recheta jako anom alja 
w rodzona nie zdarza siç, przy guzach zas môzgu dotqd nie byl spostrzegany w takiem  
natçzen iu  (przypadki S e l. f i l l e r ,  N a i t o). Niezwykty ten objaw mozna w içzac przy- 
czynowo z innem i szczegôtam i przedstaw ionego przypadku, n iezdarzajçcem i siç wzgl, 
zdarzajçcem i siç rzadko w guzach nerw u stucho,vego. Tu nalezy niebywata przewle- 
ktosc sprawy chorobowej. Po wtôre rozsadzen ie  kosci skalistej, zdarzajçce siç w tym 
stopniu  bardzo rzadko. Po trzecie  w çzkosc dziury szarpanej tylnej. R ozszerzenie zyl 
srôdkoscia  w przypadkach guzôw môzgu jes t nastçpstw em  u trudn ien ia  odplywu zyl- 
nego przez zyly szyjne w skutek ucisku, jakiem u zatoki i zyly môzgu sa wôwczas pod- 
dane i w ystçpuje w tych przypadkach, gdzie dlugotrw alosc cierpienia umozliwi wyzlo- 
bienie w kosci m iejsca dla ukladu zyl B recheta . Pozafem  liczyc siç mozna w przed- 
stawionym przypadku z mozliwosciç, ze odplyw przez bulbus jugularis byl u chorej 
bardziej niz zazwyczaj w guzach môzgu utrudniony, a fo z powodu Wçzkosci dziury 
szarpanej tylnej.

D yskusja:
O r z e c h o w s k i .  — W czasie operacji byl krwofok z jednej z zyl em issarium  

tak silny, jak z zatoki zylnej. N orm alne odprepaiow ane zyly na czaszce sa prawie 
niew idoczne na d luzszej przestrzen i.

B r e g m a n .  — Podobienstw o przypadku wlasnego do przedstaw ionego przez 
Kol. Lesniowskiego dotyczy tylko krwofoku, ktôry môgl pow stac latwo, gdyz w tylnych 
czçsciach czaszki em issarja sa  wybitne, we wlasnym zas przypadku nie chodzilo o emi- 
sarja. W przypadku Kol. Lesniowskiego sam a operacja mogla dzialac jako uraz, we 
wlasnym — tylko krwofok. R oenfgenologiczne zmiany w przyp. Kol. L. sa  znaczne, ale 
znane, we wlasnym — zupelne zam azanie  budowy kosci m usialo stac w jakim s sto- 
sunku z krw otokiem .

B y c h o w s k i  (sen.)—Jeden  z chirurgôw  przed operacja  na czaszce daje duze ilosci 
wapna. N âlezaloby to stosow ac na przyszlosc i w fakich przypadkach, jak dem onstrow ane.

H i g i e r (sen .) obserwowal niezwykle przekrw ienie kosci czaszki przy trepanacji 
starych  epileptykôw: kosc byla bardzo zgrubiala i krwawita mocno. Rôwniez spotykal roz- 
szerzen ie  zyl w ew nçtrz kosci czaszki i opon, w idoczne na radiogram ie i spraw dzone przy 
biopsji operacyjnej chorych z guzem môzgu. Nie w idzial afoli rozszerzen ia  zyl srôdkoscia, 
jak w przypadku L. Pow staje pytanie, czy je s t ono w rodzona anom alja, czy tez w tôrnç zale- 
zna od guza n. sluchowego. H i g i e r przeprow adza daleka analogjç miçdzy rozszerzeniem  
i zm ianam i miazdzycowemi w drobnych naczynkach. W zglçdnie w duzych naczyniach
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môzgu. P ierw sza zm iana daje objawy kliniczne zupetnie inné (psych iczne) od drugiej 
(hem iplegia) Rowniez i w kosci pierwsza zm iana daje obraz rentgenologiczny zupel- 
nie odm ienny (przypadek B.) od drugiej (przypadek L ): fu widzi siç wyraznie rysunek 
kosci, tam zupelnie za ta rtq  budowç jej.

O r z e c h o w s k i .  — O peracja w przyp. Kol. Lesniow skiego byla przeprow adzo- 
na bardzo  lagodnie, u razu  wiçc nie byio; krwotok udalo siç  zaham owac w bijaniem  za- 
palek. Rôznice w przypadku Kol. Lesniowskiego i Kol. Bregm ana dotyczç rozm iaru 
zm ienionych zyl, w 1-ym zm ienione byly wielkie zyly srôdkoscia, w 2 im drobne Ro­
en tgen  czaszki praw idlowej daje m ale cienie zyl.

L e s n i o w s k i .  — O peracja dokonana byla poczçtkowo w uspieniu  chlorofor 
raowem, potem  eterow em ; po w ytrepanow aniu pierw szego otworu w czaszce, kosc usu- 
wano nastçpn ie  ostroznie szczypcam i kostnem i. Zejscie zalezalo od ciçzkiego stanu  
ogolnego chorego i stluszczen ia  serca, stw ierdzonego sekcyjnie.

B r e g m a n .  — Zaham ow anie krw otoku kostnego jes t bardzo wazne, nalezy prô- 
bowac uprzednio  podaw ac wapno; w czasie operacji ham owac go zapalkam i lub wos- 
kiem . S m ie rc  w przyp. kol. L. mogla byc wywolana prôcz krw otoku, dlugiem trw aniem  
operacji i uspieniem . We wlasnym przypadku uspienia nie byio, operacja trw ala krôt- 
ko. Pow içkszone byly nietylko m ale ale i duze zyly.

POSIEDZENIE Z DN. 19.2.1927. (65-te).

1. P r u s s a k o w a .  —  P rzypadek padaczki i zap . larda surow iczego opon, le- 
czony prom ien iand  X  i p tyn em  bypertonicznym .

Chory F. B. 1 35. Zapisal siç na oddzial po raz pierwszy 26/IX—1926 r. Cierpie- 
nie rozpoczçlo siç p rzed 8 laty od napadôw  padaczkowych. Po stan ie  padaczkowym, 
trw ajçcym  6 dni, w ystçpil stan  zam roczenia, kfôry trw al row niez kilka dni. Potem  
w ciqgu 6 m iesiçcy miewal chory omamy wzrokowe, urojenia przesladow cze oraz na- 
pady petit mal; w 10-ym m iesiçcu choroby zjawily siç znowu napady ogôlnych drga- 
wek z u tra tç  przytom nosci i powtarzaly siç w parç m iesiçcy.

W ciçgu pierw szych lat c ierp ien ia  chory miewal napady gwaltownego bôlu glowy, 
w ylçcznie w nocy. Na w iosnç 1926 r. zm ienil siç nastroj chorego; sfai siç on apaty- 
czny niczem  siç nie in teresow al, nie chcial pracow ac, przew aznie lezai. Od tego czasu 
napady bôlôw glowy oraz napady padaczkow e w ystçpujq znacznie czçsciej, niz przed- 
tem . W polowie w rzesnia zjawilo siç dw ojenie. Dawniej nigdy nie chorowai. Urazu 
czaszki nigdy nie doznal.

S tan  obecny (w rzesien  1926 r.). W zrost wysoki, budowa silna N arzçdy wewn. 
bez zm ian. Tçtno 66 — 72; cieplofa ciala podgorçczkow a. Czaszka zlekka hydrocefa 
liczna. Dno oczu — poczçtek tarczy zastoinow ej. (W yniosiosc brodaw ki z 1. str. 3 D 
z pr. 1 — 2 D. Pr. Arkin). Visus obustr. 5/5. Pôle w idzenia — bez zmian. Oddziaiy- 
w anie zren ic  prawidlowe. Lekki oczoplçs w l. str. Zez zbiezny pr. galki na skutek 
niedow ladu nerwu odw odzçcego. P ozostale  nerwy czaszkow e — bez zm ian. W kon- 
czynach gôrnych i dolnych brak zm ian przedm iotow ych poza lekkiem  drzeniem . Pod 
wzglçdem  psychicznym  poza pew nç indolencjç  zm ian siç nie sfw ierdza O dczyn Was- 
serm ana z krwi ujem ny. O dcz. P irq u e t’a +  +  +  . R oentgenogram  z podstawy czaszki; 
rozszerzen ie  i poglçbienie siç siodia tureckiego.

P rzez caly czas pobytu na oddziale tn podgorçczkow ç. W ciçgu pierwszych 3-ch 
tygodni napadôw  padaczkow ych nie mial, potem  b. czçsto (m im o duzych dawek bro. 
mu, chloralu  i lum inalu). Po k ilkunastu  dniach napady ogôlnych drgaw ek ustaly, wy- 
stqpiiy natom iast d robne napady. Napady te zaczynaly siç zaw sze od krzyku, poczem
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nastçpow alo belkotanie niew yrazne lub sm iech. Zam roczenie bylo zupeine lub tylko 
czçsciowe. Napady takie pow tarzaly siç co kilka lub kilkanascie m inut n ieraz przez 
catq dobç. Objawy zastoinow e na dnie oczu poczqtkowo narastaly , na pr. tarczy zja- 
wil siç  krwotok.

Na poczqtku listopada wystqpila poprawa; bol glowy zm niejszyl siç, obrzçk tarez 
sta l siç mniej wyrazny, krwotok znikl zupelnie. N iedow lad pr nerw u VI zaczql usfç- 
powae. Od 6/X1—29/XI nie mial zadnych napadôw  padaczkow ych. 20/X1 ostatn i na- 
pad padaczkowy. Cbory leezony byl nasw ietlaniem  prom ieniam i X (2 se r je ) oraz 
zastrzykam i dozylnym i 18% rozfworu Na Cl. 6/Xll wypisal siç z poprawq.

31/1—1827 zapisal siç pow tôrnie. P rzez caly czas pobytu w dom u nie m iat ani 
bôlôw glowy, ani napadôw  padaczkowych; czasam i tylko wystçpow ato drzen ie  jednej 
lub drugiej konczyny gôrnej, kfôre trwalo zaledw ie parç sekund. N astrôj chorego zyw- 
szy, pogodniejszy. P rzedm iotow e badanie  wykazuje tylko nieznaczne oslabienie pr. 
nerw u odw odzçcego i lekki orzoplqs w obie strony. Dno o c z u — norm alne. W konezy- 
nach brak zmian. Brak objawôw ogniskowych, przebieg z w ahaniam i, przyfem  brak 
sta le j progresji, wreszcifc kszfalt czaszki (hydrocephaliczny) przem aw iajq raezej za suro 
w iczem zapaleniem  opon, niz za guzem môzgu. Popraw a, ktôra siç ujawnila podezas 
Il serji nasw ietlan  i po 8 zastrzykach 18% roztw oru NaCI, jest praw dopodobnie zaleznq 
od tych sposobôw Ieczniczych.

D yskusja:
G o l d f l a m .  — P odkresla  doskonaly wplyw leczenia. Chorego obserwow al 

w ciqgu 3 lat z powodu napadôw podobnych do padaczkowych. Pôzny poczqtek, bez- 
skufecznosc leczenia przeciwpadaczkow ego przem awialy za padaczkq objawowq; na 
dnie oka zasto iny nie bylo, co zwykle w czesnie w ystçpuje w surow iczem  zapaleniu 
opon. Za praw dopodobniejsze uwaza przypuszczenie now otw oru z w tôrnem  wodoglo- 
wiem. R ôntgen wptynql praw dopodobnie na guz.

K o e l i c h e n .  — D em onstrow al na jednem  z posiedzen môzg chlopca z guzem 
m ôzdzka. Pod wplywem R oentgena i rtçc i nastqpila poczqtkowo tak znaczna poprawa, 
ze chory zaczql ponownie uczçszczac  do szkôl. W rok potem  zjawilv siç bôle glowy. 
Zaczçto ponow nie nasw ietlania. Chory nagle zm arl. Na sekcji nie stw ierdzono sla- 
dôw dzialania R oentgena na guz, bye moze, ze nasw ietlania wplywaly na wodoglowie.

P r u s s a k o w a .  — Sqdzi, ze najpraw dopodobniej ma tu  do czynienia z m enin- 
gitis serosa. D alsze losy chorego rozpoznanie ostateczn ie  wyjasniq.

Przew odniczqcy zaw iadam ia zebranych o donioslym  dla Towarzystwa N eurolo- 
gicznego fakeie zaw arcia umowy z redakcjq  «Revue neuro log ique” na zasadzie  ktôrej 
Towarzystwo ma prawo um ieszczac referaty  ze swych posiedzen, w ilosci 48 sfron 
druku rocznie. Za czynny udzial w doprow adzeniu  do sku tku  powyzszego uk ladu  wy- 
raza podziçkow anie D-rom Crouzonowi, Jarkow skiem u i B abinskiem u, N astçpnie  od- 
czytuje w arunki na jakich mozna um ieszczac referaty . W arunki te zosfaly przyjçte 
przez Zarzqd T-wa na zebran iu  w dn. 7.2.1927, a m ianowicie:

1. R eferaty winny bye nadsytane w jçzyku francuskim  i pisane na m aszynie.
2. Rozmiary pojedynczego re fe ra tu  nie powinny przekraczac 1/-3 strony druku 

«Revue neuro log ique” fo znaczy okolo 18 wierszy petitowych.
3. R eferaty francusk ie  winny bye dostarezane  jaknajw czesniej po kazdem  posie- 

dzen iu  T-wa, najpôzniej do dnia 1 kazdego nastçpnego m iesiqca po posiedzeniu.
4. Komitet redakcyjny ma prawo redukow ae w razie  potrzeby nadeslane  referaty .
5. Wraz z francusk iem  streszczen iem  nalezy obowiqzkowo przeslac 10 zlotych 

za kazdy référât,
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6. W razie n iedostarczan ia  re fe ra tu  do dnia 10 odpow iedniego m iesiqca lub nie 
p rzestan ia  10 ztotych za pojedynczy référât, streszczen ie  drukow ane nie bçdzie , z wy- 
jqtkiem  jego naglôwka.

7. Do K om itetu redakcyjnego referatow ego wybrano dn. 7.2.1927 na posiedzeniu 
Zarzqdu Koiegôw K oelichena, P ienkow skiego i Sterlinga.

8. S treszczen ia  i pieniqdze nalezy przesylac na rçce  kol. P ienkow skiego, Szo- 
pena 6 m. 9.

2. H e r m a n  i S i m c h o w i c z .  — P rzypadek guza  m ôzgu z praw dopodobnem  
um iejscow ieniem  w lew em  ciele p rq ikow anem  (b rak  streszczen ia )

3. M e s s i n g Z. — P rzypadek cboroby R aynaud'a  leczony insulinq.
Przypadek choroby R aynaud’a m iernie nasilonej, trw ajqcej 7 lat u 49 letniego

m çzczyzny. C horoba rozw ijala siç rapadow o, sfopniowo atakujac koncôwki poszcze- 
gôinych konczyn. Objawy asfiksji, bôle i zgorzel kolejna kilku czioneczkôw palcôw 
rqk i stop. H ypertensja tç tn icza essencyonalna przy ukladzie wegetatywnym hypoam- 
photonicznym  i narzqdach  dokrew nych takze nienorm alnych (konsty tucja asteniczna 
i slaby od lat pociqg ptciowy). Hypoglykemja. Quz lewej nerki. O peracje L e r i  t h  e ' a  
na lewym udzie  i obu ram ionach bez wyniku. Podczas jednego napadu przyniosla 
ulgç w bôlu i skrôcila napad  pilokarpina, potem okazata siç bez wplywu, Gynergen 
pogarszal bôle. G enezeryna dala ulgç tylko dw ukrotnie. O pierajqc siç na dosw iadcze- 
niach korzystnych co do stosow ania insuliny przy zgorzeli konczyn pochodzenia miaz- 
dzycowego i cukrzycow ego, zasfosow ano wstrzykiw anie insu liny  po 10 jednostek  dzien- 
nie, razem  w sfrzykniçto 100 jednostek . N astqpila szybka i wybitna poprawa.

Dyskusja:
B y c h o w s k i  (sen ). — Zna chorego oddaw na Poczqtkowo byly bardzo silne 

bôle, k tôre uwazano za objawy angiospastyczne. S postrzegal w jednym  przypadku 
u lekarza  z cukrzycq w ystçpow anie pod wplywem leczenia insulinq chrom ania.

4. B y c h o w s k i  (sen ). — Pokaz karta z  now otw orem  przysadki m ôzgow ej.
Chlopak m a 14 lat, urodzil siç w porç zywy. O jciec wysokiego w zrostu, m atka

sredniego . 3 siostry  prawidlowo rozw iniçte, m ajm lodsza majqca 10 lat znacznie wyz- 
sza niz pacjent. Do 8-go roku rozwijal siç podobno prawidlowo. Od tego czasu nie 
rosnie. P od wzglçdem  zas umyslowym nie pozostawalo nie do zyezenia. U czçszcza 
do szkoly, Uczy siç dobrze. Nigdy powaznie nie chorow al. Na nie nie narzeka. 
Jedyna froska rodzicôw , ze chlopiec nie rosnie w skutek czego je s t tez przedm iotem  
kpin ze stron  koiegôw.

Chlopak ma 111 cm. wys., wazy 21,6 kilo, (W edlug Q uetelefa 14 lat, chlopak ma 
przeciçtn ie  wys. 146 cm, i 37,1 kilo wagi). Twarz ma wyglqd starezy, skôra wyjqtkowo 
gladka bez sladôw ow losienia. Jqd ra  i prqcie jak u 2—3 letn iego dziecka. Narzqdy 
w ew nçtrzne i uklad nerwowy bez zm ian. Tarcze papierowo biale. Lewym okiem nie 
nie widzi, sila wzroku prawego =  0,1. Roentgen wykazuje m iseczkôw ato rozszerzone 
siodelko z szerokim  w ejsciem  D orsum  sellae sp iczasto  zakonezone, proc. clin, post. 
zn iszçzone. W glçbienie siodla i wyzej lezqca okolica wypelniona cieniem  o bardzo 
znacznym  nasyceniu (zw apniaty guz przysadki, w zglçdnie jego le jka). S tan  koôci p rzed . 
ram ien ia  i dloni odpow iada na roentgenogram ie 5—6 letn. dziecku.

R ozpoznanie tu  trudnosc i nie przedsfaw ia: N anosom ia i zwapnialy guz przysadki 
môzgowej uciskajqcy na krzyzow anie siç nerwôw. Wysokosc, waga i s tan  kosci p rzed- 
ram ien ia  w skazujq na to, ze tw ierdzen ie  rodzicôw, ze do 8-go roku rozw ijal siç nor- 
m alnie odpow iada mniej w içcej rzeczyw istosci. W edlug Q uetelefa  7 lat chlopczyk ma
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110,4 cm . wys. i 19.7 kilo wagi. Rozrozniam y zwykle dwie postacie nanosom ji — pri 
m ordialis, kiedy osobnik rodzi siç malym i pozostaje takim  przez cale zycie i n. infan- 
tilis czyli typ Paltaufa, kiedy rozwôj cielesny zafrzym uje siç dopierô po kilku lafach 
zycia, jak fo miato m iejsce u naszego chorego. P ostac  fa czçsto fez figuruje jako 
skarlow acialosc przysadkowa (hypophysarer Zw ergw uchs), S tan jad e r (jak u 2 — 3 l. 
dz iecka) w skazuje zreszfa, ze czynnosc gruczolôw z w ew nçtrznem  w ydzielaniem  jesz- 
cze w czesniej byla uposledzona. P raw dopodobnie i p rzysadka mdzgowa juz w sam em  
zaran iu  byla pafologicznie zm ieniona, Chodzi praw dopodobnie o spraw ç patologiczna 
w przednim  zrazie w zglçdnie w drogach przysadki (H ypophysengangtum or E rdheim a),

Tragizm  przypadku zostaje  spotçgow any okolicznoscia, ze guz ulegl zw apnieniu, 
sam o fo zw apnienie uciska na krzyzow anie siç nerwdw wzrokowych co grozi chorem u 
zupelnq s le p o ta — jednym  okiem  wcale nie widzi, a sila drugiego spadla do 0,1. Kora- 
binacja karlowafosci z zanikiem  nerwdw wzrokowych jesf chyba bardzo rzadka 
Nlgdy takiego przypadku nie w idzialem , w liferafurze fez podobnego przypadku nie 
znalazlem .

W obec grozacej slepoty sprawa ch irurg icznego  leczenia sta je  siç wysoce akfu- 
alnij. Na nasw ieflania okoücy przysadkowej frudno fu liczyc ze w zglçdu na zwapnialy 
charakfer nowofworu. Teorefycznie bylaby najw içcej w skazana mefoda Schloffera- 
E iselsberga. Przyjm ujac jednakze pod uwagç wyjafkowo m ale pôle operacyjne bylaby 
fa operacja w danym przypadku techniczn ie  wyjatkowo frudnq  Nie przypom inam  so- 
bie wogdle zeby fa operacja byla w fakim mtodym wieku wogôle dokonana. W içksze 
szanse  miatoby dojscie do môzgu m efoda K rausego.

Ze w zglçdu na podw ojne kalecfw o çhorego uw azam  ten  zabieg operacyjny za 
bezw zglçdnie wskazany.

K n a p p e. — S ad z!, ze frudno na podstaw ie przytoczonych cyfr wnioskowac 
o wieku, w kfdrym rozwôj siç zatrzym al. N ajlepszym  spraw dzianem  pod fym wzglç- 
dem  jesf uzçbienie.

K o p c z y h s k i. — Przypom ina przedsfaw ianego w T-wie chlopca z moczdwka 
prosfa, hem ianopsja  bifem poralna i zafrzym aniem  w zrostu.

O r z e c h o w s k i  — Nie sadzi, by leczenie R oenfgenem  nie nie dalo. Raki 
przysadki môzgowej sa zwykle dobrofliwe, zw apnieja fylko od wewnafrz. Zabieg ope­
racyjny uwaza za bezeelowy z powodu malego pola w idzenia. S ledzac konfury mas 
wapniowych na kliszy sfw ierdza siç w rastanie guza w 111 komoCç. W reszcie zapyfuje 
czy sa  objawy wzgôrka wzrokowego lub ciala prazkow anego.

H i g i e r sfw ierdza n iezla czynnosc odruchow a obu zrenic, co zasfanaw ia przy 
praw ie zupelnie zniesionej sile w idzenia lewego oka. On rôwniez n iem a przekonania 
do renfgenizow ania guza przysadki o cieniach rozlegtego zw apnienia, tem bardziej iz 
objawôw ogôlno uciskowych nie bylo i niem a.

B y c h o w s k i .  — Do operaeji namawiamy i w akrom egalji, o ile sfw ierdzam y 
zanik nerwdw wzrokowych. W danym  wypadku badanie w iasne i okulisfy wykazuje 
brak reakcji z oka prawego, zachow anie jej na oku lewem. Co do charakferu  guza — 
nie wiemy, czy dzialajac R oenfgenem  nie zniszczylibysm y reszfek  przysadki, kfdre bye 
tam  jeszcze moga- Moczdwki prosfej, objawdw falam icznych lub striarnych  nie sfw ier­
dza siç. Co do liczb, sa  one jednak obow iazujace w anfropologji, w anfropom efrji. 
Chaos horm ondw  moze flomaczyc w aanym  wypadku dobry rozwôj zçbdw. Stosowano 
hypofizynç bezskufecznie.

5. S t e r l i n g . — Dwa przypadki m igreny z  objaw am i tçzyczkow em i (brak  sfre- 
szezenia).



214 P osiedzenia  naukow e W arsz. Tow. Neurolog.

D y sk u s ja
G o 1 d f 1 a m. — Jak wypadio badanie  elektryczne.
S t e r l i n g .  — W I-m przyp. wybitny odczyn Erba, przy 0,5 miliamp., w II-m 

przyp. 0,2 miliamp. przy zam ykaniu kafody.
H i g i e r  (sen .). spotykai n ie jednokro tn ie  przypadki ciçzkiej migreny, a naw et 

bôlôw glowy nowotworowych, k tôre  siç znacznie zm niejszaly lub znikaly w ciçzy. Drç- 
tw ienie sym etryczne palcôw rçk i nôg i warg lub ustaw ienie akuszeryjne palcôw sç 
n ierzadk ie  w ciçzkich przypadkach m igreny. Czy sç  objawem tow arzyszqcei tçzyczki, 
trudno  pow iedziec. Objawy te H przed laty dem onstrow al jako te tan ia  psycbogenica  
u histeryczki. C u r s c h m a n  w dzieciçcej m igrenie notowal objawy fçzyczkowe, 
Zastanaw iac musi u jednej z dem onstrow anych ustaw ienie rçk fçzyczkowe i staly 
Chwosteck, mimo iz napad m 'greny dawno m inçl, co nie wyklucza mozliwosci wspôl- 
istn ienia zupelnie przypadkow ego obu cierp ien  u jednego osobnika

H i g i e r  ( ju n .) .— Zapytuje, czy przy hyperw enfylacji objawy fçzyczkowe wysfç- 
powaly wybitniej po stron ie  bôlôw glowy, czy sym efrycznie.

O r z e c h o w s k i . — W 1915 r. obserwow al epidem jç tçzyczki we Lwowiej wszy- 
scy ci chorzy cierpieli na m igrenç. Co wiçcej u pewnego typu neurotykdw  w ystçpujç 
objawy te tano idalne , podobne jak w spazm ofilji; chorzy ci rôw niez cierpiç na migreny. 
Czy u migrenowcôw czçste  sç  objawy fçzyczkowe — nie badal.

S t e r l i n g .  — W podrçczn iku  swym O ppenheim  nigdzie nie w spom ina o m igre­
nie z tçzyczkç, na co powoluje siç kol. H igier senior. W czasie hyperw entylacji w I-m 
przyp. objawy nie wzmagaly siç w Il-im wystçpowaly sym efrycznie.

6 M a c k i e w i c z .  — P rzypadek bardzo wybitnego objaw u wtoso - rucbowego  
Andrée-Tbom as.

R. S z . 38 1. 8 m iesiçcy tem u, w srôd nocy, nagle w ystçpilo porazen ie  prawej po- 
lowy ciala oraz afazja, bez u traty  przytom nosci; na 5 dzien chory zaczçl môwic, lecz 
niew yraznie; silne bôle glowy w ciqgu 10 dni. Zakazenie kilç 6 lat tem u. Objawy 
daleko posuniçtej organicznej hem iplegji praw ostronnej ze w zm ozeniem  odruchôw  po 
stron ie  porazenia, plqsem dloni, objawem Jacobsohna, Babihskiego, Rossolim o po str. 
praw. Zanik m içsni k. k. praw. (rôznica o 3 - 4 - 5  ctm ); czucie wszelkich rodzajôw 
zachow ane. Mowa: wszystko rozum ie, na pytania odpow iada naogôl prawidlowo; mowa 
rozw lekla, nieco skandow ana; zapas slow dose duzyi nie jest w stan ie  przeczytac ani 
slow drukow anych, ami liter, pisze niezle. Przy d ra in ien iu  (k luciu ) szpilkç za mal- 
zow inç usznç lew ç w ystçpuje gçsia skorka, z poczçtku na Iewem udzie, potem  na brzu- 
chu, znacznie pôzniej na k. g. I., na skôrze klatki piersiow ej, podbrôdku i na tylnej 
pow ierzchni szyi.

Przy kluciu okolicy sym etrycznej po sfr. prawej — gçsia skorka na prawej polo- 
wie ciala nie wystçpuje.

B adaniom  odruchu  wlosoruchowego posw içcano do tçd  malo uwagi. Jezeli zagad- 
n ienie to w monografji Tbom as'a  zostalo  szczegélowo osw ietlone w cierpieniach rdze- 
niowych, to bardzo malo m iejsca udzielono cierpieniom  môzgowym. Z resz tç , w stosunku 
do cierp ien  mozgowych, fakty, podaw ane skqpo w pism iennietw ie, sq peine sprzecznosci. 
Tak, Vulpian  opisuje w zm ozenie tego odruchu  po stron ie  porazenia, K oenigsfeld  i Z iez l 
naodw rôt — zn iesien ie  odruchu  po stron ie  porazenia; Thom as u jednego i tego sam ego 
chorego, w 2 tygodnie po insulcie — zniesienie, w 2 m iesiçce pôzniej — zachow anie 
odruchu . Autor ten przypisuje duzç rolç zaburzeniom  ezueia, pow odujçcym  „asym etrje 
od ruchu  w losoruchow ego”, lecz zarôwno w naszym  przypadku. jak i w niektôrych przy­
padkach Tbom as'a  zaburzen  ezueia nie stw ierdzono.
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Przypadek nasz jest ciekawy jeszcze i z 2 innych wzglçddw, a m ianowicie: 1) iz 
w 8 m iesiçcy po insulcie udafo siç jeszcze stw ierdzic  wybitnq asym etrjç, oraz 2) iz kie- 
runek powstawania odruchu  byl odwrotny w stosunku  do tego, ktdry podaje Thomas, 
jako prawidto, a m ianowicie, u naszego chorego z dofu ku gorze. Z drugiej strony, 
w fych dniach na oddziale Dr. Flataua  spostrzegalism y przypadek o bardzo n iejasnej 
etjologji (praw dopodobnie wylew krwi podtwardowkowy na fie m iazdzycow em ). Na 7-y 
dzien  choroby, gdzie, oprôcz nieznacznego oslabienia unerw ienia prawej poiowy fwarzy, 
zadnych zaburzen  w sferze ruchow ej i odruchow ej nie byto, zauw azono wyrazncj asy- 
m etrjq  od ruchu  w loso-ruchow tgo (gçsia skôrka po sfrcn ie  lew ej). W skazywaloby fo na 
fo, ze pomimo sprzecznosci wynikdw badan ia  fego odruchu  w daleko posuniçtych po- 
razen iach  polowiczych — zaburzen ie  fego odruchu  moze wystqpic bardzo wczesnie, 
n ieza iezn ie  od objawdw piram idowych i w skazuje na lokalizacjç c ierp ien ia  w jednej 
z polkul mdzgowych. T eoretycznie dafoby siç fo wyflomaczyc w ten sposôb, ze, jak- 
kolwiek nie posiadam y jeszcze w iadom osci dokladnych co do lokalizacji korowej fego 
odruchu, fak scisle zwiqzanego z czynnosci^ kory môzgowej (Becbterew ), fo jednak 
isfniejq juz dane, kfore przem aw iaj^ za tem , iz luk odruchow y fego objawu wegetacyj- 
nego nie ma nie wspôlnego ze szlakiem  piramidowym .

7. J a r k o w s k i . — O m owie w ew nçtrznej u zdrow ycb i w a fa z ji (odczyf) ~  
(brak sfreszczen ia).

Dyskusja'.
J a r e c k i . — W fw orzeniu siç mowy w ew nçfrznej u dziecka przed obrazam i 

ruchow em i zjawiaj^ siç obrazy sfuchowo-wzrokowe. N iew^tpliwie jednak do najzyw- 
szych nalezq obrazy ruchow e. Keller w pam içtnikach swych mowi, ze ulatw iala sobie 
royslenie, wystukujqc rçkq lifery, Naogôl gluchoniem i mowiqc — palcujg Ci, kfdrzy 
u c z q  gluchoniem ych mowiq wargowo, dopetniajqc migami,

K o p c z y h s k i. — Sqdzi, ze przewaga fych lub innych obrazdw w mowie wew- 
nçtrznej, zalezy od fypu badanego: jedni czyfajqc mdwiq, inni — slyszq.

B y c h o w s k i  (sen ), — Przyfacza dosw iadezenie Lehm ana z 2 lusfram i wklç- 
sfemi: w ognisku jednego z nich sfawiano badanego, kfdrem u kazano m yslec jedno 
slowo, zas w ognisku 2-go lustra  stowo fo styszano. Sqdzi, ze chodzito w fem dos- 
w iadczeniu o ruchy warg.

B y c h o w s k i  (j u n.) — U ludzi rzadko przy czytaniu wystçpuje sylabizow anie. 
Malo uw zglçdniona psychologja sfandw myslowych, bez mdwienia. B ergson, jeszcze 
przed zarzufam i w m edycynie wysuwanemi, zw alczal koncepcjç obrazdw zmyslowyeh, 
zasfçpuj^c je rucham i.

J a r k o w s k i ,  —- Mowa nie wypetnia catego m yslenia. Mowa w ew nçtrzna nie 
odgrywa zadnej roli w afazji, chodzi w niej bowiem zawsze i wylqcznie o zaburzenia 
mowy zew nçfrznej. To co dla psychologji jes t p roste, dla neurologji jes t ztozone. 
Chodzi zas o w prowadzenie w dziedzin ie  afazji kategorji biologicznych. Mowa wew- 
nçtrzna  nie isfnieje wdwczas, kiedy mowimy; w afazji mozna pomin^c mysli spraw ç 
mowy w ew nçtrznej.
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P R O T O K Ô L
Z WALNEGO ZGROMADZENIA TOWARZYSTWA NEUROLOGICZNEGO 

W WARSZAWIE Z DNIA 19 MARCA 1927 R.

1. Sprawozdanie doroczne ustçpujqcego Zarzqdu.

a) Spraw ozdanie S ek re ta rza  z dziaîalnosci W arszawskiego Towarzystw a Neuro- 
logicznego za rok 1926/27, od 1.1V 1926 r, do 1.1V.1927.

W roku 1926/27, nalezato do T w a  neurologicznego 109 czlonkôw, z tej 1 irzby;
czlonkôw z w y c z a jn y c h .....................................95
czlonkôw korespondentôw  zagranicznych 12 
czlonkôw h o n o r o w y c h .......................................2

W roku 1926 zm arlo trzech  czlonkôw zwyczajnych: Dr. B raun Janusz . Dr. So- 
chacki Ignacy i Dr. W ortm an Izrael, Wypisal siç z T-wa Prof, Dr. G luzinski Antoni.

Przystqpilo  frzech  kolegôw jako r.owyc h czlonkôw T-wa w roku 1927: Dr. Bogu- 
slawski Czestaw , Dr. Sycianko Czeslaw  z Wilna i Dr. Lewenfisz Henryk.

Ogôlem na rok 1027/25 T-wo liczy 108 czlonkôw.
W roku 1926/27 Zarzqd T-wa odbyl dw : posiedzenia. Na jednem  z nich w dn. 

15 kwietnia 1926 r. dokonano wyborôw prrzydjum . W içkszosciq glosôw wybrano na 
prezesa T wa Prof D-ra O rzechow skiego na w iceprezesa D-ra Higiera, na sek re tarza  
i skarbnika D-ra Pienkowskiego.

W dniu 7 lutego 1P27 r. Zarzqd przy <}1 w arunki kontraktu , przedstaw ionego 
przez wydawcôw pism a francuskiego „Revue neuro log ique”, dotyczqcego druku  spra- 
wozdan z posiedzen  W arszaw skiego Towarzystw a N eurologicznego w .tym ze miesitjcz- 
niku. K onfrakt podpisany zostal dnia 13 lutego 1927 r. przez p rezesa O rzechowskiego 
i sek re ta rza  Pienkow skiego i przeslany wydawcom M asson e t C ie E d iteu rs L ibraires 
de l'A cadem ie de M édecine, 120 boulevard  S ain t-G erm ain , P aris  6 c. Mocq z-.warfege 
kontraktu  W artz. T-wo N eurologiczne ma m oznosc drukow ania za odpow iedniq optatq 
spraw ozdan ze swych posiedzen, w rozm iarach nie przekraczajqcych rocznie trzech 
arkuszy druku czyli 48 stron . Zarzqd uchwalil w arunki na jakich kazdy z referentow  
ma prawo korzystania  z tej umowy i w ybral kom itet redakcyjny referafow y, w sklad 
ktôrego weszli Dr. Dr. K oelichen, Pienkow ski i S terling. D otychczas przeslano juz 
streszczen ia  francusk ie  z trzech  ostatn ich  posiedzen z dn. 21 I, 5,11 i 19,11

Krôtkie refera ty  w W arszaw skiem  C zasopism ie lekarsk iem  zostaly um ieszczqne 
zaledw ie z kilku posiedzen  T-wa, ze w zglçdu na to , ze nadsylanie ich odbywa siq na- 
der opieszale, do tychczas brak 21 streszczen .

P eine referaty  z dyskusjq przygotowarie sq do druku  dla Neurologji Polskiej za 
caly rok spraw ozdaw czy, nie mogly byc jednak do tychczas w ydrukowane, o czem , 
jako tez o wydawnictwie N eurologji Polskiej poda blizsze dane Kom itet Redakcyjny 
w swem spraw ozdaniu.

Towarzystwo bralo udziat w obchodzie jubileuszowym  Towarzystwa Lekarskiego 
w C zçstochow ie, gdzie je reprezen tow al prezes O rzechowski,

Posiedzen  naukow ych odbylo siç w roku 1926/27 11, z ktôrych dwa posw içcone 
byly anatom ji patologicznej ukladu nerwowego. D em onstrow ano 53 przypadki chorych 
13 preparatôw  anatom icznych i wygloszono 8 odczytôw, a mianowicie:

1, C hronaksja — Pienkow ski dn. 11.VI.26.
2. O oczoplasie wzrokowo«ruchowym — Arkin i S zn a jd e rm :n  dn. 19,VI 26.
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3. O w artosci klinicznej odczynu benzoesow ego — Lesniowski St. dn. 19.VI.26.
4. Kilka uwag w spraw ie patogenezy, diagnozy i terap ji chorôb seksualnych ze 

stanow iska neurologicznego — H igier junior, dn, 18.IX.26
5. Emil K raepelin a psychjatrja kliniczna i psychologja eksperyrnentalna — H i­

gier sen. dn. 20.XI.26.
6. Wpiyw hyperw enfylacji na pow staw anie i przebieg objawow padaçzkowych, 

tçzyczkowych, piram idow ych i pozapiram idow ych — S terling , dn. 18.XII.26.
7. O mowie w ew nçtrznej u zdrow ych i w afazji — Jarkowski. dn. 19.11.27.
8. O nietypOAych achondrop laz jaçh  — G rudzinski, dn. 19.111 27.

S ekrefarz  — St. K Pienko-vski

b) S p raw o zd an ie  S k a rb n ik a  W arszawskiego T-wa neurologicznego za czas od 
1.IV 1926 do 1.IV.1927 r.

Z estaw ienie kasow e obejm uje caly rok budzetow y T-wa, a wiçc doprow adzone 
jes t do dnia 1 kwietnia 1927 r., z w lçczeniem  wydatkôw przew idzianych za czas od 
dnia 11.111.1927, f. j. od dnia kontroli Komisji Rewizyjnej, do 1 IV.1927.

DOCHÜDy T w a  ROZCHODY T-wa
ZL gr. Zl. gr.

1. Skladki od 7 1 )  czlonkôw 1, Koszta posiedzen . . . . 505, —
za 1926 r ............................... 1,430, — 2. lnkaso od 69) sk ladek . . 139, —

2. Saldo z 1926 r ......................... 59, 85 3. Zasilek dla Neur. Polskiej . 350, —
4 Drobne i kancelarja  . . . 117, 55

1 111, 55
W kasie gotôwkç . . . . . . 378, 30

1.489, 85 1.489, 85

W srôd kosztôw posiedzen: W srôd drobnych
W ynajçcie s a l i ..................... 265 z l. i kancelaryjnych:
S przq tan ie  sali . . . . . 143 » Marki pocztowe . . . 70 zl. 65 gr.
Druk zaproszen . . . . 100 » Ksiçgi, kw itarjusze etc. 36 „ 90 „

Razem . . 505 zl Razem . . . 117 zl, 55 gr.

W srôd dochodôw  T-wa:
nie wplacilo skladek za rok 1926 — 20) czlonkôw.

Skarbnik (—) S t. K. P ienkowski.

2. Sprawozdanie Komisji Rewizyjnej T-wa neurologicznego na rok 1926.
Komisja Rewizyjna W arsz. T-wa N eurologicznego, rozpatrzyw szy na posiedzeniu 

dnia 11 m arca r. b, caloksztalt dziatalnosci Towarzystw a za rok spraw ozdaw czy 1926 
(od m arca 1926 do m arca 1927), stw ierdzila, ze:

1. Ksiçgi kasowe W arsz. Tow. Neurolog. oraz wydawnictwa „Neur. P o lska” zna- 
leziono w calkowitym porzçdku, co uzgodniono z odpow iedniem i kwitami 
i dowodami kasowemi.

2. Czlonkôw Towarzystwo N eurologiczne posiadalo 96, z tych zm arlo 3 (kole- 
dzy B raun, Sochacki i W ortm an) oraz w ypisat siç 1 (prof. G luzinski). Po- 
zostalo zatem  92 czlonkôw na rok 1927.
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3-a. Oochody Towarzystwa Neurologicznego Wydatki
Zi. gr.

Pozostalosc za rok 1925 . . . 59, 85 
Sktadki czlonkôw za 71-J , . . 1.430, —

1.489, 85

Pozostalo na rok 1927: 440 zt. 30 gr.

z t. gr.
Zasitek dla Neur. Polskiej . . 350, —
Wynajem sali na 10 posiedzen  350, —
O plata s l u z b y .......................... 139, —
Drobne w y d a t k i ................... 210, 53

1 049, 55

Komisja Rewizyjna stw ierdzila, iz 12 czlonkôw nie wplacilo dotqd skladek za 
rok 1925, zas 20} nie wplacilo za 1926 r. Komisja prosi zatem  Zarzqd Towarzystwa 
o odpow iednie uregulow anie tej sprawy.

3-b. Dochody «Neurolog'ji
Z i. gr.

Pozostalosc z roku 1925 . . . 1.054, 25
Udzialy, prenum erafa, sprzedaz

pojedynczych num erôw  . . 1.856, 55
Za ogtoszenia do 3 num erôw  . 2.303,
Za odbitki au torsk ie  . . . . 212, 41
Zwrot za k l i s z e ........................... 108, 75
Zasitki T-wa N eurol..................... 650. —

Razem . . . 6.184, 96

Pozostalo na rok 1927: 579 zl 92 gr.

Polskiej” Wydatki

Druk i broszurow anie dwôch
Z t  gr.

n u m e r ô w ..................................... 4.492, 93

A dm inistracja porto i inné . . 236, 71

lnkaso i r o b o f y ........................... 650, 44

Sumy zwrofu za klisze . . . 224, 96

Razem . . . 5.605, 04

UWAGIs 1. Z sumy wydatkôw nalezy odjqc 550 zt wyptaconych na poczet wydawni- 
ctwa w r. 1927, zatem  w roku sprawozdaw czym  wydatki wyniosq 5.057 zl. 04 gr.

2. Dwa num ery „N eurologji P o lsk ie j ' w ydane w roku sprawozdaw czym  zawie- 
raty 22 arkusze, tak ze arkusz kosztow at tqcznie z adm inistracjq  i inkasem 
230 zt.

3. Udziaty pochodzity od 95 osôb i insty tucji i stanowity 1.037 zt. 55 gr.
4. Na rok 1927 planuje siq w ydanie 4 zeszytôw ,N eu r. P olsk .”, co pociqgnie za 

sobq koszt okolo 5.600 zt. Na pokrycie tego w ydatku sa  przew idyw ane na- 
stçpu jqce wptywy:

1) za ogtoszenia . . . .  4000 zt.
2) od udziatowcôw  80X20 =  1.600 „

Razem  . . .  5 600 zt.

W obec tych kosztôw  R edakcja „N eurol. P o lsk iej” proponuje ustalic  udziat 
na rok biezqcy w w ysokosci 20 ztotych.

5. Komisja Rewizyjna przyjçta do w iadom osci spraw ozdanie  zarzqdu  za r. 1926.
6. (tom isja Rewizyjna przyjçta do w iadom osci sposôb prow adzenia rachunko- 

wosci odnosn ie  do referatôw  kierow anych przez kolegç S ek re ta rza  do „Revue 
neuro log ique”.

7. Komisja Rewizyjna przedstaw ia do uznania Ô gôlnego Z ebrania w ielokrotnie 
podnoszonq ju£ spraw ç zorganizow ania Czytelni N eurologicznej. Jako zapo-
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czqtkow anie tej insfytucji Komisja Rewizyjna proponuje zuzyc pozostale 
z dochodôw  Towarzystw a N eurologirznego z roku 1926 — 440 zl. nadm ie- 
niajqc, iz lokal czytelnia ofrzyma darm o od Instyfufu G luchoniem ych za po- 
srednictw em  kolegi Jareck iego . W razie  zgody Ogôlnego Z ebran ia  nalezy 
niezw locznie wybrac kom itet organizacyjny czyfelni, upow azniajqc go do na- 
w iqzania stosunkôw  z redakcjam i pism zagranicznych i uzyskania od nich 
wymiany pism.

W arszawa, dnia 15 m arca 1927 r.
Podpisy: ( —) R odstad t

( —) Zandow a
(— ) Gepner.

3. W n i o s k i .
W niosek 1-szy o obnizenie skladki za N eurologjç P olsk^ do 20 zt. na rok 1927, 

postawiony przez kolegç Jareck iego , zostat cofniçty przez w nioskodaw cç na skutek 
zw rôcenia uwagi P rezesa , iz je s t on w roku obecnym jeszcze przedw czesny.

W niosek 2-gi w ysuniçty przez Komisjç Rewizyjnç, a dotyçzqcy u rzçdzen ia  czy- 
te ln i T-wa za fundusz pozostaly w kasie  T w a  z roku 1926/27, po dyskusji, w ktôrej 
zabierali glos koledzy: Bregman, Zandowa, H erm an i Higier, zosta t przekazany do i o z - 

patrzen ia  nowemu Zarzçdowi.
W niosek 3-ci ustçpujçcego Z arzçdu, by referaty  polskie z posiedzen T-wa do- 

s ta rczan e  byly sekretarzow i do 1-go nastçpnego m iesiçca po posiedzeniu , celem  umo- 
zliw ienia jak najszybszego um ieszczania spraw ozdan w druku, zas pôzniej nadeslanych 
referatow  ogtaszane bçdç w ytçcznie tyfuly, po dyskusji, w ktôrej brali udzial koledzy 
F latau, Higier, Bregm an, O rzechowski i Bychowski, przyjçto w içkszosciç glosôw 
w zm ienionej form ie, a mianowicie: „referaty z posiedzen T-wa winny byc dostarczone 
sekretarzow i w ciçgu m iesi^ca.

4. Wybory nowego Zarzqdu i Komisji Rewizyjnej.
Na ogolnç liczbç glosujqcych 38, w içkszosciç glosôw wybrano:

Do Zarzçdu: 1. Dr. Bregman . . . 26 glosôw
2. F latau  . . . . 30
3. U Goldflam . , . 29 n
4. Higier . . . . 31 »
5. M K oelichen . . 31 n
6. n O rzechowski 31 n

7. n Pienkow ski , . 30 -,

Do Komisji Rewizyjnej:

1. Dr. G epner . , . 24 glosôw
2. » R odstad t . . . 24 w
3. n Zandowa . . . 26 »»

S ek re ta rz  (—) 3 t. K. Pienkowski.
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POSIEDZENIE Z ON. 19 3.1927. (66-te).

1 O p a l s k i .  — Z aburzen ie  rucbôw gatek ocznycb na boki.
Chory 1. 14, ktôry przebyl naw rotnq plqsawicç wykazuje zaburzenia ruchôw  galek 

ocznych, ktôre istnialy od dziecinstw a. Przy pafrzeniu na boki, oko odw odzqce (bliz- 
sze celu) ustaw ia siç prawidlowo, natom iast oko przywodzqce (da lsze  od celu) unosi 
siç ku gôrze i nawewnqtrz. To sam o w ystçpuje jeszcze w yrazniej przy pafrzeniu  ku gôrze 
i w bok, i ku dolowi i w bok; zaw sze oko dalsze ustaw ia siç niepraw idlow o wysoko. 
Blizsza analiza objawu wykazuje, ze przy ruchach bocznych poczatkowo obie galki 
przebiegajq po tej sam ej linji poziom ej do chwili, kiedy oko przyw odzace osiqgnie k^t 
w ew nçtrzny. W tym m om encie oko odw odzqce nie siçga jeszcze  kqta zew nçfrznego. 
Jesli chory spojrzy jeszcze bardziej nazew n^trz, natychm iast oko przyw odzqce skrçca 
siç ku gôrze.

Przy pafrzeniu  ku gôrze i w prost czasem  oko prawe usfawia siç nieznacznie wy­
zej niz lewe. W spokoju lekki zez zbiezny iewego oka. Bysfrosô wzroku po sfronie 
prawej 1 po lewej ^ÎO szkta jej nie popraw iaja, wiçc na fem oku jest amblyopia ex- 
annpsia. Pôle w idzenia i dno oka prawidlowe.

Ponadfo stw ierdza siç pewne niepraw idlow osci konsfyfucjonalne w budow ie oka. 
Chory ma pozornie zaduze oczy naskufek znacznej rozleglosci szpar powiekowych, kfôre 
zadaleko siçgaja na boki. Dolna powieka jesf od dolu i zew n^frz zabardzo  wyciçfa 
Prôcz fego odnosi siç w razenie, jakby oczodU y byly zaduze w sfosunku do wielkosci 
galek ocznych, a sam e galki za pow ierzchow nie osadzone. Znaczna wiotkosc skôry 
fwarzy i powiek.

Objaw wyzej opisany jesf rzadkim , a tlom aczenie jego nasuw a znaczne trudnosci.
Zapomocq slupka Madoxa stw ierdzono niedom ogç czynnosciow ç m içsni odwodzq- 

cych. Byc moze, ze w içksza ilosc m içsni okoruchowych, m içdy niem i i przywodzqce 
z wyjçtkiem m. prostego gôrnego, jest do tkn içta  niedom oga. W skufek fego w czasie 
przyw odzenia galek w ystçpuje ruch w kierunku m prostego gôrnego, ktôrego sila prze- 
waza w sfosunku do pozostalych miçsni- W spomniec nalezy, ze przy ruchach  zb iez­
nosci objawu fego nie bylo, co tlom aczyc mozna stw ierdzonym  niedow ladem  zbieznosci.

2. P r u s s a k o w a  i L u b e l s k i .  — Przypadek guza  rdzenia po operacji.
Chorego przedstaw ialism y na posiedzeniu  klinicznem  W arsz Tow. N eurolog dn. 

I7/X—1925 r (p. N eurologja Polska T. IX. 1926 r. sfr. 105) w 5 tygodni po operacji 
rdzen ia  (Dr. Lubelski). Od fego czasu stan  chorego ulegl dalszej poprawie tak, ze 
obecnie stw ierdza siç tyiko nieznaczne ograniczenie ruchôw  palcôw obu sfôp oraz 
zgiçcia grzbietow ego stop (z 1. > pr.), podczas gdy zgiçcie podeszw owe, jak rôwniez 
ruchy w staw ach kolanowych i w staw ach biodrowych nie w ykazuje zadnych uchylen 
od normy,

Czucie cieplikowe cokolwiek oslabione na goleni i na stopie z 1. sfr.; czucie glç- 
bokie n ieznacznie uposledzone w palcach 1. stopy. Inné rodzaje czucia zm ian nie 
wykazujç.

Odr. b rzuszne zachow ane, odr, rzepkow e kloniczne (1. > pr.), odruchy ze sciç- 
gien A chillesa w zm ozone (1. > pr.); odr. podeszw owe zniesione.

Zw ieracze — bez zmian; erekcje  prawidlowe. Chodzi szyblto; w 1. konczynie 
zaznaczony jest „steppage”. Moze chodzic dluzszy czas nie odczuw ajçc znuzenia krç- 
goslup nie bolesny.

R oentgenogram  (22/11 b r ;  dr. M esz) wykazuje lipjodol na wysokosci V krçgu 
3rzbiet. w postaci drobnych kropel, w znacznie m niejszej ilosci niz poprzednio. — Od
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czasu operacji ( t j. od 8/1X 1925 r.) chory otrzym al 2 serje  nasw ietlan prom  X 
(w pôzdzierniku 1925 i w czerw cu 1926 r.). Skargi chorego ograniczajç siç jedynie 
do bôlôw, ktôre zjawiajg siç czasam i w plecach bez scislejszego um iejscow ienia,

C horego przedstaw ialism y pow tôrnie, by pokazac, ze poprawa, ktôra w ystçpila 
bezposrednio  po operacji, a k tôrç  przypisujem y dekom presji rdzenia, nietylko siç 
utrzym uje, lecz naw et wykazuje pewien postçp. Czy popraw ie klinicznej odpow iada 
tez popraw a anatom iczna t. j. obum arcie tkanki nowotworowej, trudno  pow iedziec, Byc 
moze, ze w mysl hipotezy Horsleya odsloniçcie nowotworu wywolalo jego obum arcie 
i w essanie siç. Nie mozemy tez pom inçc wpjywu nasw ietlania prom ieniam i R , ktôre 
po usuniçciu  lukôw 6 krçgôw mogly podzialac energiczniej, niz p rzed ope rac ji, na 
tkankç nowotworowç.

3. A r k i n . — Pokaz przypadku  syn k in este zji rucbowo -s tu cb o w e j po obwodo- 
wem pora ien iu  n. tw arzowego  (brak  refera tu ).

4. Z a n d o w a ,  — Z esp ô t pozapiram idow y w stad jum  poczqtkow em .
Pacjentka 18 — ietn ia osoba, zaw sze do tçd  zdrow a zauw azyla 2 lata tem u, iz

paluch prawej nogi zachow uje siç anorm alnie: ustawia siç czçsto ku gôrz_ tak, iz 
w buciku nie znajduje dosyc mie)sca, zas w lôzku podnosi koldrç do gôry. W ciçgu 
kilku m iesiçcy chora nie zw racala na to w içkszej uwagi. W krôtce dolqczyio siç do 
tego skrçcanie stopy  do w ewnqtrz i drzenie praw ej rçki. C ierpienie potçgowalo siç 
stopniowo, kurcze miçsni nogi stawaly siç coraz bardziej dlugotrw ale, tak iz w koncu 
utrudnily  jej chodzenie. O statnio chora zauwazyla, ze i w koianie praw em  ruch s tra c il 
swç elastycznosc i ze zacina siç, jakby byl spçtany.

D rzenie  prawej rçki u trudnllo  chorej pisanie  i pracç rçcznq.
W wywiadach brak w szelkich danych co do jakiejskolw iek choroby gorçczko- 

wej, O dczyn W. we krwi ujemny.
S tan  obecny. W twarzy zadnych zm ian. Konczyna gôrna prawa w yciçgniçta przed 

siebie wykazuje wyrazne drzen ie  o rytm ie drobnym , m onotonnym , przypom inajçcym  naj- 
bardziej trem or essentialis . W zupelnym  spokoju i rozluznieniu  m içsni drzen ie  istn ieje  
w przedram ien iu  i powoduje szybki ruch pro i supinacji, przy pisaniu drzen ie  jest bar- 
dzo wyrazne, litery czçsto w ychodza zn ieksztalcone.

Objawôw wzmozonego napiçcia m içsni w gôrnej kohczynie nie stw ierdza siç; od- 
w rotnie ostafnie paliczki nadm iern ie  wygiçte grzbietow o jak to bywa w hipotonji.

K onczyna dolna prawa uderza  anorm alnem  usfaw ieniem  poszczegôlnych odcinkôw 
odsrodkow ycb: paluch znajdujem y przew aznie zgiçty ku gôrze, zas pozostale palce ro- 
zlozone wachlarzow ato i mniej lub wiçcej zgiçte podeszwowo (pozycja Babinskiego). 
S topa je s t w ulozeniu konsko-szpotaw em . Ulozenie zarôwno palcôw, jak i stopy jest 
uw arunkow ane trwalym skurçzem  odpow iednich grup m içsniowych. Skurcz jest bardzo 
silny i nie zaw sze udaje siç go przezw yciçzyc biernem  ustaw ieniem  odcinkôw w pozÿ- 
cji przeciw nej do skurczow ego. Kiedy skurcz mija uklad poszczegôlnych czçsci po- 
wraca do normy, W odcinkach dosrodkow ych zm ian nie stw ierdza siç po za nieznacz- 
nem w zm ozeniem  napiçcia m içsniowego w koianie i udzie

Siia ruchôw w staw ach biodrowym i kolanowym nie wykazuje uposledzenia. 
W staw ie skokowym ruch jes t przew aznie uniem ozliwiony przez skurcz miçsni tylnej 
i w ewnçfrznej pow ierzchni podudzia. Kiedy jednak biern ie  ustawia siç sfopç norm al- 
nie — ruch w staw ie skokowym odbywa siç z sitç  i w rozm iarach dosfafecznych, To 
sam o dotyczy ruchôw palcôw: przy b iernem  skorygowaniu wadliwego polozenia stopy— 
palce osiçgajç praw ie norm alny ruch. C zçsto widzimy w nich drzenie, przypom inajçce 
calkow icie drzen ie  w palcach dloni.



_____ Posiedzenia  naitkowe W arsz. Tow. Neurolog.

O druchy sciçgniste  sç  norm alne. O druchdw  patologicznych — brak. Okostnowy 
z kosci prom ieniowej prawej byc moze nieco siin iejszy  od lewego. Skôrne (brzuszne 
i podeszw ow e)— norm alne obustro .m ie jednakow e. C zucie — bez zmian. B adanie na- 
rzçdôw  przedsiankow ych (dr, Karbowski) zadnych zm ian nie wykrylo.

R ozpoznan e rôzniczkow e: brak wszelkich objawôw piram idowych obok isfnienia 
zaburzen  w napiçciu  m içsniow em  i d rzen ia  polowiczego, kaze rozpcznac zespôl poza- 
piramidowy. O braz jednak  jes t niekom pletny, rzecby mozna poronny, gdyz z calego 
lego zespolu  znajdujem y tylko dwa objawy (d rzen ie  i dyston je) i to ograniczone do 
niew ielkich odcinkow jednej polowy ciala.

Nie podobna je s t scislej okreslic jednostk i chorobow ej z jakç mamy do czynienia. 
C ierpienie trw a od 2 la t postçpuje n iezm iern ie  powoli, nie przypom ina zadnych zna- 
nych jednostek  klinicznych, musi byc zatem  rozpatryw ane, jako uszkodzenie tkanki 
nerwowej w obrçbie ciala prçzkowego lewego na bardzo malej p rzestrzen i. O etjologji nie- 
znanej C. i O. V ogtow ie  s ta ra jç  siç ustalic som ato top icznç budow ç ciala prçzkowego 
i u tn ieszczajç  na przedzie jego — osrodek dla mowy i lykania nieco dalej ku fylowi— 
osrodek dla m içsni fwarzy, dalej jfszcze  — dla gôrnej konczyny, w reszcie w tylnej czçsci 
ciala prçzkowego osrodki dla fulowia i nogi. K ierujçc siç terni danem i musimy przy- 
puscic, iz u naszej chorej znajdu je  siç niew ielkie ognisko w srodkow o-tylnej czçsci ciala 
prçzkowego, Objawy kliniczne skçpe i ograniczone do odcinkow dysfalnych kazç od- 
rzucic  przypuszczenie, iz uszkodzeniu  ulëgly drogi pozapiram idow e (dentato-conjuncfivo- 
rub ra le), gdyz wtedy niew çtpliw ie objawy kliniczne m usialy by byc bardziej skupione. 
Z objawôw pobocznych moglismy u chorej zanotow ac przem ijajçce obrzm ienie gruczolu 
tarczow ego z bolesnosciç  jego, przyspieszenie tç tna  do 120 uderzen  oraz obrzçk po- 
wiek, trwajçcy tak dlugo, jak i zmiany w gruczole tarczowym  t.j. kilka tygodni, W tym 
tez ezasie istn iala am enorhea parom iesiçczna, W jakim przyczynowym zwiçzku pozo- 
sta jç  do siebie w szystkie objawy kliniczne — trudno  przesçdzac. Mozna podkreslic je- 
dynie w spôlistnienie c ierp ienia w çtroby i ciala prçzkow ego w chorobie W ilsona  i wyra- 
zic p rzypuszczenie, ze zaburzenia w w ydzielaniu jajnikôw i gruczolu tarczow ego nie byly 
u naszej chorej tylko pospolitç koincydencjç. Po ustçp ien iu  w szystkich objawôw endo- 
krinnych — tçtno  powrôcilo do normy t. j. 84 uderzen  na m inutç. Obwôd szyji zmniej- 
szyl siç o 1 ctm , M enstruacja w dalszym  ciçgu n ieregularna,

W przypadku naszym  nalezy podkreslic nastçpu jçce  punkty: 1) segm entarny  cha- 
rak te r cierp ienia. Podobne przypadki opisywali: Sicard i Forestier (1921) —■ zespôl 
prçzkowy istnial tylko w obrçbie twarzy; H unt (1922)—w idziat pew nç konczynç objçtç 
cierp ieniem .

2) Na uwagç zasluguje is tn ien ie  drzenia w gôrnej konczynie bez objawôw kur. 
czowycb. Naogôl d rzen ie  jest zaliczane do rzçdu  objawôw ciala prçzkowego, a to w tym 
sensie , iz pojawiac siç ono m oze z chwilç, gdy cialo prçzkowe schorzale  przerywa swç 
czynnosc ham ujçcç. Z jakiego jednak osrodka plynie ono, jaka je s t jego patofizjologja 
— oto zagadnienie zgola nie rostrzygr.içte. Czy wszystkie d rzen ia  pochodzç z pewnego 
osrodka, rôznica zas kliniczna zalezy od m iejsca uszkodzenia drôg czy tez  istn iejç  
d rzen ia  rozm aitego pochodzenia?

Teorefyczny poglçd na isto tç drzen ia  nie je s t ustalony: pewna opinja dawna glosi, 
ze drzen ie  pow staje tam , gdzie im puls ruchowy nie jest ciçgly, lecz przerywany, druga 
(Freusberg), ze drzenie pow staje naskutek  dysharm onji pomiçdzy unerw ieniem  agoni- 
stôw i antagonistôw . Jesli uznam y tç drugç teo rjç  za wlasciwç, to zrozum iem y ze kazdy 
osrodek, regulujçcy dzialalnosc m içsni, moze powodowac drzen ie , a wiçc obok drzenia 
prçzkowego moze istn iec drzen ie  mozdzkowe, d rzen ie  ze wzgôrka wzrokowego, z szy-
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pulki môzgowej, ze wzgôrkôw czworaczych, z mosfu i td . fo jest z kazdego osrodka, 
czy fez drogi, regulujqcych napiçcie m içsniow e i wzajemny stosunek agonistôw i anta- 
gonistôw.

Z tego stanow iska rozpatryw ane zagadnien ie  m oze wyjasnic nam pochodzenie 
drzen ia  w spokoju oraz drzenia infencyjnego.

W szçdzie, gdzie uszkodzony zostanie uktad tak zwany sfafyczny, to jest zarzq- 
dzajçcy napiçciem  miçsniowem , ulozeniem  ciala i rôwnowag^ (p ostu re  System wedlug 
H unt’a), tam  drâenie wysfqpi w spokoju, G dzie zas uszkodzeniu  u legnie uktad rucho- 
wy (k inetic lub motion System wedtug H unt’a), tam  d rzen ie  bçdzie  in tencyjne. Jaskra- 
wym przyktadem  pierw szego moze sluzyc drzen ie  w cierp ien iu  Parkinsona, przykladem  
zas drugiego — drzen ie  w porazeniu  postçpujqcem .

W naszym przypadku mamy do czynienia z kom binacjç drzen ia  w spokojn z drze- 
niem  intencyjnem . Mozemy zatem  wyrazic przypuszczenie, ze zarowno uktad statyczny, 
jak i kinetyczny (pozapiram idow y) ulegly uszkodzeniu,

W okresie ustalen ia  zaledw ie jednostek  nosologicznych pozapiram idow ych, nalezy 
grom adzic przyklady najrozm aitszych posfaci klinicznych.

U m ieszczenie w nagtôwku slow „zespôl pozapiram idowy w stadjum  pôczçtko- 
w em ” przesqdza do pewnego stopnia charak ter postçpujqcy cierpienia. Rzecz jasna, ze 
m niem ania tego nie umialabym obronic z catq pew nosciç. Moglabym jedynie powolac 
siç na podobne fakty kliniczne, a m ianow icie na postçpujçcy charak te r kurczu torsyj- 
nego, cierp ien ia  Wilsona i W estphala — Sfrüm pella oraz na naplyw anie nowych obja­
wôw u naszej chorej, jakkoiwiek w tem pie n iezm iernie powolnem, (A utoreferat)

5. S t e r l i n g .  — Typ U podystroficzny zw yroonienia plciow o ■ tw ardzielowego  
(brak  refera tu ).

6. B r e g m a n ,  N e u d i n g o w a  i G o l d s z t e j n  — P rzypadek guza  rdzenia  
leczonego operacjq.

Chory A. K., lat 34, wst^pit 12.IV.26. Od 8 mies, bôle w lew. boku, napadow e 
najbardziei w nocy, O stafnio zaburzen ia  przy oddaw aniu m oczu. Na od, wewn. (Dr 
Lewin) pocz^tkowo przypuszczano spraw ç nerkow q na zasadzie  pyelografji i czynno- 
sciowego uposledzenia  obu nerek. Wobec unieruchom ienia  lçdzw . czçsci krçgoslupa 
zastanaw iano siç takze nad spraw q krçgowç, jednakow oz krçgi nie byty bolesne, ani. 
przy naciskaniu, ani przy obarczeniu  i R-gram zm ian nie wykazat. Objawôw ze str, 
kk. d. w tym okresie jeszcze nie byto, Dn. 7.VI chory przepisany na oddz. nerwowy. 
Stw ierdzilism y niedow lad I. k. d , w zm ozenie odruchow , obustr. Babinski, zaburzenia 
czucia na obwodzie. Objawy te stopniow o wzmagaty siç. Bote w boku trwaty nadal, 
doprow adzity do duzego w ycienczenia. N aktucie lçdzwiowe: plyn ksantocbrom iczny, 
ktôry w calosci skrzepl, rozszczep ien ie  bialkowo-kom ôrkowe. Po naktuciu znaczne na- 
siienie objawôw, praw ie zupetne porazenie kk. d. Chory z frudnosciq  s iad a t i obracat 
siç na tozku. Z aburzenia czucia, siçgajçce az do linji, potozonej posrodku miçdzy 
pachowowç a pçpkowç.

Na zasadzie  przebiegu choroby i zespolu  objawôw rozpoznalism y n-tw ôr rdzenia  
na wysokosci ostatn ich  ( I I — 12) odcinkôw grzbietow ych, praw dopodobnie zewnqtrZ- 
rdzeniow y  (dlugi okres bôlôw poczqtkowycb, unieruchom ienie  krçgos).). Lipjodol za- 
strzykniçty podpotylicznie zatrzym at siç ponad 10 kr. grzbiet. Dn. 15.X dokonaüsm y 
Lam inectom ii (9 — 1 0 — 11 krçgi): stw ierdzono guz latwo wytuszczalny. R dzen bvl b. 
sptaszczony. J u z  po kilku dniacb  pojanily  siç ruchy w kk. d. Po 6 tyg. chory sam 
siadat, a po 3 mies, chodzit o kiju. O becnie chodzi bez kija, jednakow oz ruchy w 1. 
k. d. sç jeszcze nieco uposledzone, odruchy wzmozone, z lew. sfr. k loniczne. Odr.
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Babinskiego obustr., z lew. str. wydafniej. Z aburzenia czucia stw ierdza siç jeszcze 
w lew. okolicy lçdzw. i « stopach, zaburzenia cz. cieplnego w wiçkszym nieco zakre- 
sie. N-twôr drobnow idz okazal siç nerw owlôkniakiem .

W podanym  przypadku zastuguje na uwagç: 1) dlugi okres bôlôw poczqtkowych 
bez objawdw ucisku rdzen ia , co naprow adz’lo rozpoznanie na b lçdne tory. 2) W okre- 
sie rozwi jaj^cego siç porazenia obu kk. d. wystqpil obrzçk obu stop, uczucie gorqca 
w stopach, klucia w palcach, tem p. do 38°. O brzçk ten  w skazuje na podraznienie 
osrodkôw  wspôlc zulnych w rdzeniu . 3) W okresie pôzniejszym  nieco, w 2 tyg. po za- 
stosow aniu R-terapji wystgpily objaw y oponowe i wybitna sztyw nosc karku, bolesnosc 
calego krçgostupa, podniesienie cieplofy. Objawy te po k ilkunastu  dniach ustqpily- 
Przyczyna ich pow stania jest n iejasna, mozna by je powi^zac z dzialaniem  prom ieni 
R tgena, ale zwykle objawy oponowe w ystçpuja znacznie szybciej. 4) Znaczne pogor- 
szen ie  po  nakiuciu  Içdzwiowem, k tôre  ma byc charak terystyczne dla n-tworôw zew nqtrz- 
rdzeniow ych. Tiômaczymy je zm ianq warunkôw cisnienia w kanale i ew ent przesu- 
niçciem  n-tworu; E lsberg sprow adza je do wybroczyn w kanale, pochodzqcych z sa» 
mego n-tworu. 5) Szybka poprawa tiom aczy siç w zglçdnie krdtkiem  trw aniem  ucisku 
na sam rdzen. 6) W okresie poprawy chory uskarzal siç na silne bôle, zw laszcza 
w lew. udzie i lew. boku, bôle te  w m niejszym  stopniu  trw aja jeszcze i teraz; nalezy 
je przypisac podraznieniu  opon, kfdre znajduje siç czçsto  w s^siedztw ie n-tworu. 
U naszego chorego po w yluszczeniu n tw oru stw ierdzilism y szaraw e b tonki ponad 
n tw o rem , k tôre  latwo oddzielaly siç od pow ierzchni rdzenia.

D yskusja:
Q o l d s z t e j n .  — Co do zabiegu operacyjnego, to dziçki scislej lokalizacji kli- 

nicznej m ozna by}o ograniczyc do otw orzenia kanalu krçgowego na przestrzen i tylko 
3-ch krçgôw. O peracji dokonano w narkozie eterowej. Mimo, ze guz mocno uciskal 
na rdzen , chory po operacji szybko popraw ial siç, gdyz guz byl dobrotliwy a operacjç 
zdecydow ano dosta teczn ie  w czesnie.

B r e g m a n .  — K linicznie uderzajç  dwa epizody. Po pierw sze przejsciowy 
obrzçk konczyn dolnych z zaczerw ienieniem  i czçsciow em  podniesieniem  cieploty, 
trwajçcy 2 — 3 tygodnie, co praw dopodobnie dalo by siç wytlom aczyc podraznieniem  
osrodkôw  w spôlczulnych. Po drugie przejsciowa sztyw nosc karku, z podniesieniem  
cieploty i bôlami glowy. Byc moze byl to wplyw R oentgena, ktôry stosow ano 2 ty ­
godnie przedtem ; zazwyczaj jednak bôle takie w ysfçpujç na 2 — 3 dzien. Analogiczny 
stan  stw ierdza siç po operacjach  nowofworu w môzgu, kiedy w ystçpuje sztywnosc 
karku z wysokç cieptotç przejsciowo. Chodzi tu zapew ne o podrazn ien ie  opon. — 
Co siç tyczy znacznego pogorszenia po nakiuciu içdzw iow em , to czçsciej pow odujç 
je guzy pozardzeniow e, co mozna tlom aczyc krw otokam i do nowotworu. — W reszcie 
silne bôle korzonkow e w okresie pooperacyjnym  odpow iadaly siedlisku nowotworu. 
Zalezaly one od zm ian na oponach, wywolanych przez nowotwôr. W czasie operacji 
stw ierdzono blonki na rdzeniu , sw iadczçce o istn ieniu  m iejscowego zapalania opon, ktôre 
moglo siç wzmôc. W zdrow ej konczynie n iezbornosc ujaw nila siç dopiero po operacji.

7. Q r u d z i n s k i .  — O nietypow ycb  acbondroplazjacb  (odczyt).
Dyskusjç odlozono do nasfçpnego posiedzenia.
Istn iejç liczne postacie chorobow e, z dziedziny w rodzonych cierpieh  szk ieletu  

ktôre, m ajçc duzo w spôlnych objawôw z achrondroplazjç , rôzniç siç jednak m niej lub 
wiçcej od typowej choroby Parrot-M arie. Takie niefypowe achrondroplazje  m ozna po- 
dzielic na kilka grup. Do jednej grupy nalezq postacie tak zwane poronne, ktôre Ra- 
venna nazywa cbondrobypoplazjq. D rugç grupç stanow iq przypadki achrondroplazji
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(fak zw anej czçsciow ej, w ktôrych zmiany chorobow e obejm ujq nie caly organizm , 
lecz jego czçsc (ach rond rop lasie  localisée). Tutaj nalezy postac peryferyczna ach ron ­
droplazji S ilfverskiôlda lub K ribbe, postac polowiczna S iegerta  (jednostronna), postac 
barkow a (h u m era le ) Rene, Poraka i inné. N iektorzy zaliczajq tu ta j i postaci zupelnie 
lokalne, jak naprzyklad przypadek Chaoigny i P ires ze zm ianam i jedynie w jednej 
rçce  Sq jednak autorow ie, ktôrzy przypadki powyzsze nie zaliczajq do achrondroplazji, 
lecz nazywajq je m ikrom eljq w rodzonq ograniczonq do tych lub innych czçsci ciala.

W reszcie do trzeciej grupy nietypcw ych acbôndroplazji odniesc mozna przy­
padki, k tôre rôzniq s 'ç  jakosciowo od przypadkdw  typowych. Nalezq tutaj przypadki 
powiklan achondroplazji z innem i cierpieniam i szk ie le tu  pôkrew nego charak teru , jak 
naprzyklad z m yxôedem q (przypadki N onne) oraz przypadki, w ktdrych skrôcenie kon- 
czyn u y stçp u je  bardzo slabo, a zato na pierwszy plan w ysfçpujq zmiany w nasadach  
kosci i staw ach. Takie przypadki opisal S iIfverskiô ld , do nich nalezy przypadek, ktô- 
rego szereg  rentgenogram ow  przedstaw il re fe ren t. Zmiany w nasadach  kosci wystç- 
pujq w calym szeregu stawôw i wyglqdem swym przypom inajq bardzo zmiany, spoty- 
kane w tak zwanych osteochondropatiach , ktôre S ilfverskiôld nazywa .lo ca les  mala- 
c ie s” (choroby P erthesa , Calve, Kôhlera, Kienbôcka i innych). Prôcz tego wysfçpujq 
tu i owdzie zmiany czysto achondroplastyczne, jak naprzyklad skrôcenia tych lub 
innych oddzielnych kosci. T rudno dzis 'a j orzec, czy przypadki te nalezy istofnie 
odn iesc  do achondroplazji, czy tez sfanowiq one innq, jakqs postac chorobowq, dofqd 
nie w ydzielonq w osobnq jednostkç.

Z POSIEDZENIA Z DN. 23 KWIETNIA 1927 r. (67-e).

1. L e s n i o w s k i  S t .  Przypadek skrytego  rozszczep ien ia  Krçgostupa:
Autor obszernie omawiajqc skryte rozszczep ien ie  krçgoslupa i rôznice, istniejqce 

miçdzy spina bifida vera s. nervosa i spuria, przedstaw ia chorq 17-letniq, ktôra zauwa- 
zyta od trzech  lat powolne grubienie konczyn dolny?h i prôcz tego uskarza siç na bôl 
w kolanie prawym. Przedm iotow o: glçbokie w klçsniçcie na granicy lçdzwiowego od- 
cinka krçgoslupa i kosci krzyzowej; m iednica nadm iern ie  pochylona ku przodowi; kolana 
szpotaw e; ob jçtosc prawego powiçkszona, zarysy jego za ta rte , w stawie plyn, ruchom osc 
nieco ograniczona, zew nçtrzny klykiec kosci udowej bolesny przy nacisku, renfgenolo- 
gicznie w nim niewielki ubytek kosci. Konczyny dolne znacznie pogrubiale, poczqwszy 
od posladkôw  i to bardziej lewa, w skutek przerostu  tkanki podskôrnej, skôra zas fylko 
na podudziach jest nieco zasiniona, napiçta i n ieprzesuw alna. Plyn m. rdz. praw idlo- 
wy, B. W. w plynie i we krwi ujemny. Objawôw nerwowych brak. Na rentgenogram ach 
rozszczep ien ie  krçgoslupa, obejm ujqce 1 y i 2-i krqg krzyzowy. Lipiodol, w strzykniçty 
in trad u ra ln ie  po uptywie doby utrw alil siç w postaci kreski, siçgajqcej od La do Sa, zas 
po 9-u dniach opadl calkowicie do konca worka, twardôwki.

W rozw azaniach rozpoznaw czych L. zatrzym uje siç na trophoedem  chronique h é ­
réd ita ire  M eige'a  i wiqze je ze spina bifida w mysl poglqdôw Léri. Sprawç stawowq w ko­
lanie prawym chirurg i rentgenolodzy in te rp re tu jq  jako najpraw dopodobniej zm ianç ki- 
lowq, przeto nalezy caloksztalt sprawy chorobow ej a wiçc i spina bifida traktow ac pod 
kqfem kily w rodzonej.

W dyskusji L. wyja<=nia, ze czçsfe w ystçpow anie dolegliwosci, zwiqzanych ze spina 
bifida, w wieku mlodzienczym w arunkow ane jes t p rzerastan iem  pozostalosci w iqzadel 
zôltych w okresie ogôlnego krzepniçcia usfroju. Lipjodol stosow ano in tradu ra ln ie  nie 
zas epiduraln ie , jak to radzi Léri, by oszczçdzic chorej przykrego zabiegu (w strzykuje 
siç ponad 10 cm8) w tem  zalozeniu, ze jesli ucisk jest dose znaczny, to powinien siç
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ujawnic rôw niez przez zatrzym anie lipjodolu in tradura lnego , w reszcie i dlatego, ze Leri 
k ieru je do zabiegu operacyjnego naw et przypadki z ujem nym  wynikiem prôby z lipjo- 
dolem , w strzykniçtym  pozatwardôwkowo. W reszcie w spôtistnienie trophoedem a konczyn 
dolnych i spina bifida S i — S2 tlum aczy tem , ze zm iany w w içzadlach zôltych stwier- 
dzano nietylko w obrçbie rozszczep ien ia  lecz rôwniez znacznie wyzej.

D yskusja:
K o p c z y n s k i .  — P odkresla, ze objawy kliniczne w danym  przypadku wystqpily 

pôzno, i zaznacza, ze juz dawniej podnosil, ze w czasie rozw oju objawy troficzne 
i porazne w ystçpuja czçsciej.

K o e l i c h e n .  S o u q u e s  lub L é  r i  podali nowq m etodç Ieczenia spina bifida 
wstrzykujqc ep iduraln ie  lipjodol, obserwow ali ukladanie siç go w obrazie rentgenolo- 
gicznym, doszukujqc siç tq drogq m iejsca bliznowatych rozrosfôw. W m iejscu fem rc- 
biono lam inektom jç, usuw ano rozrosfy uciskajqce, co mialo dobry wplyw na n ietrzym anie 
raoczu. N alezaloby i w danym  przypadku przekonac siç czy takich rozrostôw  niem a.

H i g i e r (sen .) uwaza, ze sam o rozszczep ien ie  jeszcze nie tlom aczy wszysfkiego. 
Nalezy przypuszczac znaczne zrosty ponizej radjograficznego rozszczep ien ia  z ew entu- 
alnie tow arzyszqcq hydrom yeljq (sfreszczen ie  aufora).

L e s n i o w s k i :  Co do pôznego wysfçpowania objawôw, to zaburzen ia  fe wystç- 
pujq wôwczas, gdy usfrôj m lodzienczy nie m oze dokonac wiçkszej pracy. Co do lipjodolu 
epiduralnego— przypuszczano, ze w danym wypadku lipjodol wprowadzony zwyklq drogq, 
moze zafrzyma siç w okolicy zw çzenia. M etoda Léri jesf przykra, gdyz po wstrzykniç- 
ciu 10 cm8 lipjodolu, parç  godzin trzym a siç chorego glowq na dôl. Léri czçsto  nie 
stw ierdzal rentgenologicznie zatrzym ania siç zwyklego lipjodolu, a mimo to otw ieral calq 
kosc krzyzowq i Ll—2 wôwczas stw ierdzajqc zgrubienia zrostow e usuw at je W reszcie 
co siç tyczy sprawy obrzçkôw, to jm oze tu chodzi o ucisk nerwôw wyzej polozonych.

2. H e r m a n .  — P rzypadek Brown — Séquarda  lew ostronneÿo po uderzeniu no- 
zem  z  praw ej strony krçgostupa, — Bràk referatu.

D yskusja:
Z a n d o w a . — Jak  zachow ywal siç krçgoslup. Tytul pokazu jes t nieodpow iedni 

gdyz zmiany kliniczne sq obusfronne.
K o p c z y n s k i  czy byty zaburzenia czucia glçbokiego?
H e r m a n  — Czucie glçbokie bylo zniesione. Krçgoslup byl norm alny. Tytul uza- 

sadniony jes t dosta teczn ie  lew ostronnem  porazeniem .
3. M e s s  i n g . — Zakrzep  te tn icy  sia tkôw ki w przypadku  guza  môzgu.
A. B , 32-letni nauczyciel wykazuje postçpujqce objawy w skazujqce na guz môzgu' 

silne bôle gtowy, stan  zam roczenia, niedow lad kurczowy lewej gôrnej konczyny, czu- 
ciowy Jackson, zaburzen ia  czucia 0 typie ciem ieniowym i ataksja ze  strony tej sam ej 
konczyny i bolesnosc opukowa kosci ciem ieniowej prawej, ponadto n iestale utrzym ujqca 
siç apraksja obustronna zw ieraczy powiek.

Praw dopodobne um iejscow ienie wobec tych objawôw: sklepisfosc plata ciem ienio- 
wego prawego w sqsiedztw ie zawoju srodkow ego tyinego mniej wiçcej odpow iednio de 
polouy jego przebiegu. U chorego zrazu dno oezu bylo zupelnie prawidlowe. W ciagu 
obserw aeji wystqpil na dnie oka prawego wziernikowy obraz zam kniçcia swiafla tçfnicy 
srodkow ej siatkôwki. Wobec tego, ze poczqtkowo zam kniçte bylo swiatlo tylko jednej 
z galqzek tçfnicy, a dopiero  w 8 dni potem  dokonalo siç zatkanie calej tçtnicy, i wo­
bec stale zm ieniajqcej siç gry naczyn, ktôre to byly bardzo wqzkie wprost nitkow ate, 
to znôw szersze, praw ie fakie, jak w lewem oku, to ostateczn ie  môwca zatrzym uje siç 
na rozpoznaniu  skurezu  tçtnicy srodkow ej siatkôwki. Za tem  przem awia zresztq  brak



Posiedzenia  naukowe W arsz. Tow. Neurolog. 227

zm ian w narz^dach w ewnçtrznycb, k tôre  moglyby wytiomaczyc za to r lub zakrzep. Môwca 
stara  siç powiqzac przyczynowo obie sprawy, t. j, objawy guza môzgu z obrazein wzier- 
nikowym dna oka tej sam ej strony, przypuszczajqc podrazn ien ie  wiokien sym patycznych, 
przebiegajqcych w pochew ce tçtnicy szyjnej w ew nçtrznej i fçtnicy ocznej, w nastçpsfw ie 
ucisku przez pôlkulç prawq pow içkszon^ rozrastajqcym  si§ guzem lub wodogtowiem. Mniej 
praw dopodobnem  wydaje siç tlom aczenie obu naczelnych objawow przedstaw ianego 
przypadku jednym  i tym samym m echanizm em , t. j. skurczem  n aczy i wobec charak teru  
postçpujqcego sprawy i objawow zam roczenia. P raw dopodobnie uspasabiaj^cym  czynni- 
kiem jes t konstyfucjonalna nadm ierna pobudliw osc naczynioruchow a chorego (zem dle- 
nia z blahych powodôw, sine rçce  i nogi, lekka sinica tw arzy),

D yskusja:
F r a n k o w s k a .  — o maw' a szczegôlowo obraz na dnie oczu i podkresla przebieg 

sprawy, po (ygodniu tç tn ice  byly biale, a plamka czerw ona. Przypuszczala wôwczas 
zam kniçcie sw iaila tçtnicy srodkow ej na fie zatoru . Rôzniczkowano m içdzy zatorem  
i skurczem . Za zatorem  przem awia bysfrosc wzroku =  O i zly przebieg. Przy skurczu 
wzrok siç poprawia

H i g i e r  ( s e n .)— Zgodza siç z lokalizacj^ przypuszczalnego guza, aczkolwiek nie 
ryzykowalby zgodnie z przedm ôw cq rozpoznania dobrotliw ego guza, nie wymagajqcego 
in terw encji chirurgicznej. N iem oznosc otw ierania powieki nalezy zaliczyc do dziedziny 
apraksji. Pôle w idzenia z zachow anem  m inim alnem  w srodku  kolem widzenia widy- 
wal w spraw ach obwodowych. Nie zgodzitby siç jedynie z przypuszczanq przez kol. 
M essinga in terpre tacjq . Ani daw niejsza slepota  przem ijaj^ca, ani fyp naczynio-ruchow y, 
pacjentki, ani sklonnosc do om dlen nie upow azniajq do przypuszczenia ucisku guza 
wypuktosci môzgu na nerw wzrokowy u podstawy, czyli na n. n. w spôtczulno-naczynio- 
rucbow e jego otoczki z nastçpnym  skurczem  naczyn siatkôwki. Raczej przypuszczac 
nalezy zakrzep lub zator art. cen tralis re tinae. Obraz dna oka, brak kily, ciezkiej bled- 
nicy czynU  malo praw dopodobnym  zakrzep, natom iast bladosc tarczy, mocne zw çzenie 
tçfn ic i przebyte zapalenie nerek  raczej przem aw iajq za zatorem  niezaleznym  od guza 
môzgowia. Zapytuje w jakim  celu zastrzykniçto pozagalkowo afropinç,

S t e r l i n g .  — Przypadek ten  nie nadaje siç do operacji, gdyz zwykle mamy tu 
do czynienia z glejom içsakiem , przerastajqcym  tkankç nerwow^, mimo powolnego rozro- 
stu . Zwykle pierwsze objawy dotycz^ konczyny gôrnej, przy praw ostronnem  siedlisku 
niem ota ruchow a, objawy Jackson’a czuciowe, Z aburzenia ze strony powiek — to 
apraksja.

B e i n. — R ôzniczkuje miçdzy skurczem  tçtn icy  a jej zaczopow aniem . Zespôl 
slepoty em bolicznej przy skurczu  naczynia uwaza za hypofezç fantastycznq Skurcz 
naczyn przy za truciu  chininq, wywolany m aksym alnem  zw çzeniem  wszystkich naczyn 
trwa kilka tygodni, wzrok wraca. W danym przypadku chory slepn ie  mimo krôtko- 
trw alego przebiegu. O becny obraz dna oka jes t fypowy dla zejscia embolji, ktôra 
mogla powsfac na tle zapalenia nerek. A tropinç stosu je  siç sym ptom atologicznie, jako 
srodek  rozszerzajacy naczynia.

M e s s i n g .  Za skurczem  przem awia kolejnosc w ystçpow ania objawow poczçt 
kowo z jednej gaiçzi art. cen tralis re tinae, a potem  dopiero  z drugiejj trzeba by byto 
zatem  przyjqc dwa zakrzepy. Skurcze naczyn mogç frwac bardzo dlugo — cale fygo- 
dnie, o czem dosw iadczalnie przekonano siç na krôlikach, u ktôrych po zastosow aniu 
adrenaliny  otrzym ano dlugotrwaly skurcz naczyn, bez zm ian m ikroskopowych w scia- 
nach naczyn. Leczenie a trop inç wprowadzil Abadie. Co do zapalenia nerek, trudno 
cos pewnego pow iedziec, czy bylo ono. obecnie — niema.
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P rezes odczytuje pismo o zatw ierdzen iu  Krajowego Zwiqzku Lekarzy w Polsce 
Prof. O rzechowski proponuje w ysylanie towarzystwu N eurologji Polskiej, co zosfaje 
przyjçte. P rezes prosi referenfôw  sfreszczen  francusk ich  o jednoczesne przysyfanie 
dla korrekfora Doç. Ja tkow skiego  w Paryzu i polskich sfreszczen

4. K o e 1 i c h e n. — P rzypadek rdzeniow ycb zanikôw  m içsniow ycb niejasnego  
pocfrodzenia.

Chory laf 51 p rzed  pôltora rokiem  zacz^t cierpiec na bolesci w brzuchu zapar- 
cie i wymioty, w srôd fych objawdw rozw inçto siç sfopniowo znaczne oslab ien ie , 
zeszczuplenie i ogôlny upadek sil oraz bladosc cery. L eczenie w ciagu dluzszego 
czasu  pozostalo bez wyniku i dopiero pobyf w D ruskienikach powrôcil chorem u sily 
i zdrowie. Lecz na jesien i roku ubiegfego objawy choroby powfôrzyfy siç, chory ulegl 
ponownie znacznem u oslabieniu i w ycienczeniu ogolnerriu. P odczas zaieconych mu 
nasw ieflan lampcj kwarcowq chory pewnego dnia poczul nagle oslabienie w konczynach 
gôrnych, przycîem  bôlôw ani d rçtw ienia w fych konczynach nie odczuw al. Badanie 
szpitalne wykazalo wybitne zeszczuplenie, nadzw yczajnq bladosc powlok, n ieznaczne 
pow içkszenie wqtroby, we krwi znaczne zm niejszenie liczby ciatek czerw onych do 
2.800.000 i n ieznaczne powiçl<szenie liczby cialek bialych z przewagq limfocytôw, kon- 
czyny gôrne w sfanie n iedow ladu i zaniku, najbardziej do tkn içte  obusfronnie m içsnie 
naram ienne, trôjgtowe, rozginacze rqk i palcôw, m içsnie dwuglowe tylko n ieznacznie 
oslabione, zginacze rqk i palcôw nie wykazuje oslabienia ani zaniku, odruchy sciçgnowe 
i okosfnowe na konczynach gôrnych zniesione, badanie prqdem  elektrycznym  wykazuje 
oslabienie pobudliwosci nerwôw i m içsni konczyn gôrnych bez odczynu zw yrodnienia. 
Pozatem  uklad nerwowy bez zrnian, konczyny dolne zupelnie spraw ne, czucie, odruchy 
prawidlowe. Çiecz m. r. zrnian nie wykazuje, W asserm an we krwi i w cieczy ujemny. 
Lipjodol zastrzyriniçty podpofylicznie wykazal zafrzym anie przejsciow e pojedynczych kro- 
pelek w okolicy Cô — Ce. Pod wplywem leczenia ogôlnie w zm acniaj^cego sfan cho- 
rego zaczql siç szybko popraw iac, pôpraw ial siç rôwniez sfan krwi a wraz z fem i sfan 
konczyn gôrnych. O becnie wygl^d chorego jesf dosé czersfwy, sily wrôcily, liczba 
czerw onych krwinek doszla do 4.500.000, liczba bialych zeszla do normy. Sfan kon- 
czyn gôrnych popraw il siç znacznie, chory podnosi dosé dobrze ram iona, zgina 
i rozgina konczyny w sfaw ach lokciowych z niezlq silq, rçce i palce zaczyna cokolwiek 
rozginac, zanik m içsni sfopniowo ustçpuje . W przypadku fym podloze niedokrw isfosci 
n ie zosfalo ostafecznie w yjasnione przez badania kliniczne, przyczyna porazenia 
i zaniku m içsni konczyn gôrnych powstalego prawie nagle rôw niez nie jesf jasn^. 
Nasuwa siç podejrzenie, ze zanik ten  môgt powstac na fie drobnych wybroczyn do 
obu rogôw przednich  rdzen ia  szyjnego.

Dyskusja:
H i g i e r  (sen ). N ajpraw dopodobniejszem  byloby, wobec pocz^tku prawie osfre- 

go, przypuszczenie hem atom yelji, brak zrnian czucia, drçfw ien i bôlôw przeczq fem u. 
Faktem  jesf, ze przed rokiem , anem ja byla wybifna, acz nie z fypu zlosliwych i ze 
wraz z poprawy sfanu krwi i rôw nolegle z ni^ idzie poprawa porazen. Zasluguje na 
uwagç ze lipjopol zafrzym al siç, w prawdzie jedynie w postaci grubej kropli, na wyso- 
kosci Ce, odpow iadajgcem u siedlisku zajçfych neuronôw  miçsniowych (au to referaf).

O r z e c h o w s k i .  — Moznaby przypuscié zaczopow anie a rt m edullaris anf, z przej- 
sciem  na a. su lcocom issuralisj zaczopow anie to musialoby byc sym etryczne, przytem  
frudnoby bylo zrozum iec poprawy i pogorszenie w przebiegu cierpienia.

K o e l i c h e n .  — Krwotok mozna przyjqé z zastrzezçniem , gdyz zajç te  mog^ byc
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jedynie rogi przednie. W zlosliwych anem jach obrazôw takich nie spotyka siç a raczej 
m yelitis funicularis.

5. M a c k i e w i c z .  — P rzypadek rdzeniow ycb zanikôw  miçsni, z  objaw am i 
w spôlczuinem i. (B rak referatu).

6. S t e r l i n g  — Urazowa utrata pow onienia pocfrodzenia m ôzgowego. (Brak 
re fe ra tu ).

7. B o g u s l a w s k i .  P rzypadek m iejscow ycb zanikôw  skôry, tk. podskôrnej 
i kosci na czole.

Szereg. B. 22 lat przybyt ze skargam i na napadow e siine bêle um iejscow ione 
nad pr. oczodotem .

Bôle te da tu jç  siç od najw czesniejszego dziecinstw a jak tylko moze zapam içtac. 
W wieku 7 — 8 la t zauwazyl „nierôw nosci” na czole i ciem ieniu. S tan  taki utrzyrny- 
wal siç do 20 r. zycia, kiedy to w ystçpilo wylysienie brwi i wlosôw owlosionej czçsci 
glowy odpow iadajqce m iejscom  tych nierôw nosci. W okresie tym nasilenie bôlôw bylo 
najw içksze.

W 5-tym roku zycia doznal silnego u razu  glowy w okolicy potylicy. Pozatem  
nigdy nie chorowal. O jciec zyje zdrowy. Matka cierpi na pluca, Z dwojga pierw- 
szych dzieci jedno um arlo zaraz po urodzeniu  drugie w 2-gim tygodniu zycia. S tarsza 
siosfra um arla w 23 cim r. zycia sparalizow ana. Czworo m tadszego rodzenstw a zdro- 
we. Nie pije i nie pâli. Chorôb w enerycznych nie przechodzil. . Je s t praworçczny.

S t. obecny, W narzqdach w ewnçtrznych brak zm ian w yrazniejszych S inica rqk. 
Pow içkszenie tarczycy zw laszcza platu prawego. Z renice rôwne oddziatywujq prawidlowo. 
Spraw nosc ruchowa konczyn zachow ana. Sila m içsniowa dobra i rdwna. O druchy 
glçbokie zywe rôwne. O druch brzuszny b. slaby O druch mosznowy prawidlowy, Brak 
odruchôw patologicznych. O bnizenie czucia skôrnego w zakresie I i II gatqzek n. 
ti ôjdzielnego.

M iejscow e: Od nosowego kqfa oczodolu pr. wyczuwelne jest w kosci czotowej 
w glçbienie rynienkow ate W glçbienie (o ciqgnie siç prosfopadle ku gôrze az do polowy 
kosci ciem ieniow ej 2 cm, na zew nqfrz od pierwszego wgfçbienia stw ierdza siç drugie 
wglçbienie o takich sam ych rozm iarach, przylegajqce scisle rôw nolegle od pierwszego. 
Skôra nad terni w glçbieniam i ma wyglqd bliznowaty, pokryta jest drobnem i luszczkam i 
pozbawiona wlosôw. Brak rzçs na w ew nçtrznej Vis powieki gôrnej. Badanie krwi na od- 
czyn B W asserm ana wypadlo ujçm nie ( — ). Z djçcie rentgenologiczne czaszki wykazalo 
scienczenie  kosci odpow iadajqce wyczuwainym wglçbieniom. Zastrzykniçcie pilokarpiny 
nie wykazalo zm 'an  w poceniu skôry w m iejscach zaniku. A schner ujemny.

Nalezy podkreslic w tym wypadku:
1) W czesne wystqpienie bôlôw neuralgicznych w zakresie  n, trô idzielnego.
2) Brak objawôw ze strony n. wspôlczulnego.
3) Uraz glowy poprzedzajqcy wystqpienie zaniku.
4) Praw ostronrre w ystqpienie zaniku u osobnika praw orçcznego.
5) Pew ne obarczen ie  dziedziczne

Z POSIEDZENIA Z DN. 21 MAJA 1927 R. (68-E).

1 O p a l s k i .  — Przypadek padaczki ko fu jqce j u cborego z d u iym  ubytkiem  
czaszk i po urazie w dziecinstw ie z popraw q po operacji.

Chory 1. 14. W 8 ym m iesiqcu zycia spad l ze schodôw  w nastçpstw ie czego 
stracil przytom nosc i w ciqgu 3-ch dni m ial drgawki Po 6 fygodniach wyzdrowial. 
Od dawna miewal migreny oczne P rzed  2-ma laty wystqpily napady praw ostronne
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jacksonow skie bez u traty  przytom nosci, z biegiem  czasu  drgawki ogôlne z u trafa  przy­
tom nosci, od roku napady polegajace na dokonyw aniu 3 — 5 obrotôw dookota osi pio- 
nowej ciata od strony lewej do prawej, poczem  dochodzilo do drgawek ogôlnych. 
W reszcie miewal napady male polegajace na znieruchom ieniu  i m ruganiu powiekami. 
Napady drgawkowe poprzedzane byly au ra  wzrokowa w prawem oku z chwilowem nie- 
dow idzeniem  obuocznem  i m igotaniem  rôznobarw nem . Pnczatkow o napady byly raz 
na m iesiac pôzniej kilka do kilkunasfu razy na dzien. Zm iana charak teru  w ostafnich 
m iesiqcach. Przy badan iu  stw ierdzono ubytek lewej kosci ciem ieniow ej w tyle i ponad 
uchem , w postaci znieksztalconego rom bu o w ymiarach 3 X 5  cm. Powloki nad ubyt 
kiem bolesne przy ucisku, fçtnialy i czasam i n ieznacznie siç wynos ly. N eurologicznie 
poza nieznacznym  niedow ladem  dolnej gatazki pr. n, twarzowego, ze zbaczaniem  jçzyka 
w prawo i w ysfçpowaniem  obj Babinskiego i O penheim a po sfronie pr. bezposrednio  
po napadzie, nie niepraw idtow ego nie znaleziono. Na operaeji, wykonanej przez 
dr. Slaw inskiego, w yluszczono z pod czepca sciçgnisfego w m iejscu ubytku kostnego 
thankç o grubych zbifych scianach, zawierajqcQ niew ielkie komory, z ktôrych wylala 
siç ciecz bezbarw na. Na rbw odzie  fa rzekom a forbiel zrasfala siç ze scienczalem i 
brzegam i kostnem i, ktôre w kilku m iejscach wglçb'aty siç ostrem i kolcami w tkankç 
môzgowg. Brzegi kosfne wyrôwnano, ubyfek twardôwki pokryto tkanka fluszczow a 
z powlok brzusznycb. Przez 3 m iesiace po operaeji chory miewal jeszcze pojedyncze 
napady, od 4 c h  m iesiçcy jest juz od nich wolny, nie ma bôlôw glowy i jes t ncrm alny 
psychicznie, pomimo, ze dawkç dzienna lum inalu z 0,15 znizyl do 0,07. W przedm io- 
towym stanie chorego po operaeji nie zaszly zadne zmiany, Pod w zglçdem hisfolo- 
gicznym tkanka pafclogiczna skladala siç odzew nqfrz z tw ardôw ki. Miçdzy niem i 
znajdow eto siç duzo szezelin  wolnych obok pakiefôw naczyn. Od strony môzgu tw ar- 
dôwka rozwlôknia siç w wielu m iejscach, a szpary w ten  sposôb pow state czçsciowo 
wypelnione sa  ogniskam i w lôknistej tk. glejowej. G enezç ubytku kostnego tlom aczyc 
nalezy fem, ze tw ardôw ka zrosta siç  z brzegam i szczeliny kosci. pçkniçtej po urazie, 
a blizna fa nie dozwolila otaczajqcym  kosciom  spotkac siç ze soba- Ubytek powstaly 
pow içkszal siç w m iarç w zrostu môzgu. Napady epilepsji kolujqcej (ep ilepsia  rotato- 
ria) praw dopodobnie uzaleznione byly od podrazn ien ia  adwersyw nego pola ciem ienio- 
wego (parié ta les A d v e rs iv fe ld —  poie 5 i 7 Brodm ana), z kfôrej to okolicy udalo siç 
ofrzym ac Vogtom u m.alp sk rçcan ie  oczôw, glowy i tutow ia w stronç  przeciwnç. Wedlug 
Fôrstera  napady tej okolicy poprzedzane bywaja aura wzrokowa, co mialo miejsce 
u naszego chorego. Lokalizacja ubytku kostnego rzeczyw iscie odpow iada tej okolicy 
kory.

•Dyskusja:
H i g e r (sen ,). — Przypom ina, ze przed k ilkunastu lafy dem onsfrow al taka  postac 

padaczki w Sekcji N eurologicznej, a przed 3. m iesiacam i w Z rzeszen iu  Lekarzy. E pi­
lepsia  rotatoria  oraz procursiva  nalezy do bardzo rzadkich  odmian, tlom aczenia ruchu  
obrotowego zajçciem  pola ciem ieniowego (cam pus adversivus parie ta lis) F oersfera  uwaza 
za zwykle analogizow anie. O ile podraznienie poszczegôlnych pôl korow ych wywoluje 
skureze konczyny, m içsni karkowych lub galkowych, to podrazn ien ie  w spomnianego 
pola ciem ieniowego raoze wywolac najwyzej skurez polowiczy miçsni tutowia, nigdy zas 
obracan ie  tutowia okoto osi jedno lub nawet dw ukrotne. N apad Epilepsia ro ta to ria  przy­
pom ina poniekçd ruch obrotowy okoto osi ciala u golçbi môzdzkowych, lub ruchy au- 
tom atyczno-rdzeniow e. Przypom ina, ze wediug opow iadania H erodota  cezar rzym- 
ski C om m odiusz iubowat siç w p rzedstaw ien iach  cyrkowych, gdzie pozbawiony glowy 
s tru s  przebiegat k ilkakrotnie i au tom atycznie areny dokola.
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B y c h o w s k i  (sen .) — Ciekawy jest ubytek kosci u chorego. W swoim czasie 
dem onstrow at chorego z padaczka po kleszczowym  porodzie, z naturalnym  ubytkiem 
ciem içczka, ktôry siç pow içkszal. z powodu odsrodkowego w zrostu kosci. Pytanie, czy 
takie defekty sa  czçste  u idjofôw. W czasie wojny robiono duzo operacji osteopla- 
stycznych. P ierre  - M arie stw ierdzit, ze u operow anych czçsciej stw ierdza siç padaczkç. 
Bychowski to sam o dosw iadczenie poczynit w czasie wojny. N atom iast bez operacji 
naraza siç chorych takich na urazy. 2a  lepsze uwaza profezy z alum injum , noszone 
zew nçtrznie.

O r z e c h o w s k i . — Co do dalszego posfçpow ania, lepiej poczekac jeszcze kilka 
laf, gdyz ubytek sam  m oze siç zm niejszyc, a pofem dopiero  pokryc go m etalem . Co do 
patogenezy padaczki kotuj cej — F o ers te r wyrôznia trzy pola dajace sk rç t oczu, glowy 
i fulowia sk rçcajace  ruchy naogôl sa  czçste  w padaczce i zaw sze odbywaja siç tonicz- 
nie. Chory przedstaw iony ma skoliozç i jakby zanik m içsni, czy to zalezy od rotaçji 
frudno pow iedziec mozliwie, ze neuron  osrodkôw fulowia jes t w tôrnie niedorozw iniçty

O p a 1 s k i. — G enezç môzgowa padaczki opierano na tem , ze na oponie tw ardej 
stw ierdzono ogniska tk. glejowej, a wiçc czçsc tk. nerwowej zostala  odciçta przez 
tw ardow kç.

2. K r u k o w s k i .  — Trzy przypadk i rodzinnego cierpienia ukladu nerwowego, 
praw dopodobnie stw ardnienia  w ieloogniskowego (brak refera tu).

Dyskusja:
H i g i e r (sen .) — C horoba ta u dzieci stw ierdzona n iejednokrotnie , naw et znana 

jes t dokladnie anatom ja patologiczna dzieciçcej postaci, m ianowicie p rzejscie ognisk 
na szara  isfotç lub wyjscie ich z kory, gdzie u dorostych zm ian nie stw ierdzam y, Pa- 
m içtac atoli nalezy u dzieci o rôznych innych cierpieniach, zw laszcza hérédo  — ataxie 
cérébelleuse  Marie, o sc lerosis diffusa H eubner - S trüm plla, Rodzinnej postaci s tw ar­
dnienia H igier nigdy nie widzial, ale z pism iennictw a zna kilka rodzin, o ktorych mowi 
tez  S trüm pell, gtôwny obronca endogenicznego pochodzenia stw ardnien ia  rozsianego 
Jak  czçstem  bywa w spolistnienie endo - egzogenicznych czynnikéw, Higier szerze j omô- 
wil w niedaw nej swej pracy, gdzie opisal sc lero sis la tera lis  E rb-C harco t’a niewqtpliw ie 
pochodzenia endogenicznego — obserw ow ane u trojga dzieci z kita dziedziczna. Opo- 
nuje przeciwko tw ierdzeniu , ze drzen ie  rodzinno-dziedziczne zaw sze stanowi poczatek 
organicznej choroby mézgu, gdyz zna w iele takich  rodzin od 20 lat i d rzen ie  to zawsze 
jes t sam oisfne, nigdy zas zam iarow e. Uwaza dem onstrow ane przypadki za rozsiane 
stw ardnien ie  (au to re fe ra t).

O r z e c h o w s k  i.— Sadzi, ze w danym  wypadku chodzi o c ierp ien ie  dziedziczne 
drôg piram idowych i môzdzkow ych, mogace dac najroznorodniejsze obrazy i kom bina- 
cje. Przeciw  rozsianem u stw ardn ien iu  przem awia brak dowodôw anatom icznych i odrçb- 
nosc obrazu kllnicznego: ubéstw o objawéw, przy obecnosci tak wyraénego oczoplasu.

B y c h o w s k i  (sen .) — Mamy tu  dwa mom enty etjologiczne: zakazny i dzie- 
dziczny. Jednak  czas, w ktorym chorobç zak a in a  przebyla m atka i dziecko, byl odlegly. 
Byc moze, ze usposobienie na skutek infekcji dafo tç choroba- Bychowski zna przy- 
padek stw ardnienia u ojca i syna. U dzieci w ystçpuje ono razqm  z o tçpieniem , jak 
w przypadku dem onstrow anym  kiedys przez kol. Sterlinga. W danym  wypadku rozpo- 
znan ie  stw ardnienia rozsianego stoi pod znakiem  zapytania,

H e 11 i n. — O czoplasu nie nalezy w yodrçbniac od drzenia zam iarow ego. O czoplas 
w stw ardnien iu  rozsianym  bywa bardzo rôznorodny, czasem  bywa fylko na jednym  oku 
przy odpow iednim  ustaw ien iu  galek. Teorja Heringa nie ma uzasadnienia.
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B r e g m a n. — D rzenie esencjonalne nie miewa nigdy cech drzen ia  zam iarow ego. 
Pokazane przypadki s 4 n iezm iernie w azne dla patogenezy stw ardnien ia  w ieloognisko- 
wego, gdyz dowodzq, ze choroba zakazna,

ü  o ld f 1 a m. — Sklania siç ku rozpoznaniu  rozsianego stw ardnienia , gdyz u jednej 
z chorych jes t Rossolim o, ktôry bardzo czçsto bywa w tem  cierpieniu . Co do etjolo- 
gji, jedynie m om ent egzogeniczny byt ten  sam  — choroba ostra. Czy m atka data 
dzieciom  usposobienie do choroby trudno  powiedziec.

K r u k o w s k i. — Innego rozpoznania jak rozsiane s tu a rd n ien ie  posfcawic tu  nie 
mozna. Serja objawôw u trzech  chorych razem  wziçtych daje pelny obraz stw ardn ie ­
nia rozsianego. In teligencja norm alna. D rzenie zam iarow e typowe. To osta tn ie  plus 
Babinski przem aw ia przeciw  spraw ie môzdzkowej. Dur plam isty padl na dziedziczne 
usposobienie.

3. Z a n d o w a .  — Dwa przypadk i obrzçku sluzakow atego.

Chory ma lat 54. Dwa lata tem u zosfal zredukow any ze uzglçdôw  ekono- 
micznych kraju, niczem  siç nie zajm owal. Po roku takiej bezczynnosci otoczenie 
stw ierdzilo , ze pacjent u trac ii zdolnosc do pracy: s ta l siç apatyczny, inteligencja za- 
czçla siç znaczn ie  obnizac, môwil n .onotonnie, malo i n iechçfnie, myslenie przycho- 
dziio z trudem . W ystçp:la sinica konczyn oraz uczucie dokuczliwego zim na. Po roku 
trw ania choroby pacjent zglasil siç do mnie 25 m arca r. b. W twarzy u derza l wyraz 
tçpy, apatyczny. Skôra byla zôlta, obwisla pod oczyma i na podbrôdku, obrzçklaî 
obrzçk byl elasfyczny, niezbyt mocno zaznaczony. Nos byt zaczerw ieniony, jak u osôb 
naduzyw ajqcych alkoholu, rçce granatow o sine bardzo zim ne. Z wywiadôw wynikalo 
iz chory nigdy nie uzywal alkoholu, chorôb w enerycznych nie przechodzil. B adanie 
krwi na odczyn Was. byl ujemny. Dzialalnosc serca  — zwolniona, tçtno  slabe 70. 
W ^ tro b a— m acalna, s le d z io n a — pow içkszona, obstipatio  alvi, mocz — bez zmian

Z objawôw chorobow ych ze sfrony uktadu nerwowego stw ierdzono w çzkosc zre- 
nic, powolnosc i ograniczonosc oddzialywania ich na sw iatlo, O druch podeszwowy 
wykazywal n ieruchom osc palcôw, odruch Rossolim o byl slabo zaznaczony, jak rôwniez 
slaby odruch  M endel-B echterew a, z m içsnia trôjglowego — zywe z odruchem  Jakob- 
son’a. W opow iadaniu dominowaly skargi na n ieopuszczajçce chorego uczucie zimna- 
G ruczot tarczykowy nie wykazywal zadnych wyraznych zmian.

Obraz chorobowy, jak widac zarysow al siç powoli, n iepostrzezen ie  i wykazywal 
w pierwszym rzçdzie  apatjç, obnizenie procesôw  zyciowych i obrzçk skôryj nasuw al 
przypuszczenie, iz mamy do czynienia z obrzçkiem  sluzakowatym  u osobnika doro- 
slego. Terapja przypuszczenie potw ierdzila: stosow anie tab le tek  tyroidyny dalo wybi- 
tnç poprawç juz po 6 dniach. Po 2 tygodniach leczenia — stan  zarôw no psychiczny, 
jak i fizyczny popraw it siç tak wybitnie, ze pacjent wyrazil zgodç na objçcie posady 
rysownika i objçl to stanow isko w dniu 7 kwietnia, pozostaje na niem do obecnej 
chwili i pracuje z pow odzeniem .

Mimo ujem nego wyniku odczynu Wass. we krwi, k ierujçc siç leniwym odczynem  
zrenic na sw iatlo, zastosow alism y obok opoterapji lagodnç kuracjç  sw oistç, bowiem 
francuzcy klinicysci (D alché i in.) tw ierdzç, ze obrzçk sluzakow aty moze powstac na 
podtoéu kily.

Mimo stosow ania tyroidyny chory przybral na w adze tak, iz po 2 tyg. waga 
z 62, 70 kilo wzrosla do 64,60, zas po m iesiacu — do 65, 2o kilo. O brzçk, zôltosc 
i sin ica skôry ustçpily catkow icie, zniklo uczucie zimna, pojawilo siç natom iast silne 
pocenie i chory n ieraz byl zm uszony w nocy zm ieniac bieliznç.
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Co siç tyczy etjologji, to jesli przypuszczenie zakazenia kilowego po dalszych 
badaniach  okaze siç n ieslusznem  — przyczyna cierpienia pozostanie calkow icie nie- 
znanç. Wagner y. Jauregg, Falta i in. podajç, iz obrzçk sluzakowaty u doroslych 
zalezy przew aznie od zaniku w loknistego gruczolu tarczykowego. Czy stan  taki moze 
powstac na skutek miazdzycy naczyn gruczolu — nie wiadomo.

Dyskusja:
B r e g m a n . — S postrzegal przed kilkunasfu laty przypadek s lu z o — obrzçku po- 

pochodzenia kilowego. Objawy wystçpily poczçtkowo w rçkach w posfaci zgrubienta 
klçba i klçbika, co dla chorego, ktôry z zawodu byl m uzykiem, bylo n iezm iernie dotkli- 
we. R ozpoznanie bylo bardzo trudne. Przym iot byl bardzo ciçzki, spow odowal zni- 
szczenie chrzçstk i nosa. Byty objawy obrzçku krtan i. Leczenie sw oiste nie odnosilo  
zadnego skufku, dopiero leczenie fyreoidynç chorem u pomoglo (au to re fe ra t).

H i g i e r  (sen .) — Szkoda, ze kol. Zandowa nie znala chorego daw niej. Dziwnem 
jesf, ze juz po 2-ch tygodniach organo-terapji fak znakom icie chory siç poprawil, ze 
przybyto mu na w adze 2 kg. co stoi w sprzecznosci z regulç anab dizm u tyreoidynow e- 
go, i ze wystçpil obrzçk stop przy leczeniu, podczas gdy zwykle znikajç przy tej fera- 
pji nietylko sluzowy, ale i zwykly v.odny obrzçk. Syfilitycznego fia nie uznaje z dwuch 
powoddw: 1. jes t fo postac bardzo rzadka i bogata w objawy przymiotowe; 2. leniwosc 
odczynu zrenic, o ktôrej kol. Zandowa môwila jes t w danej chwili bez leczenia swo- 
istego minim alna.

Z a n d o w a . — Jednak  oddziatyw anie zrenic na sw iatlo jes t bardzo sfabe. Tycie 
tlom aczy siç wzomozonem odzywianiem i zm ienionq przem ianç m aterji.

4. B r e g m a n  i P o s n e r .  — P orazenie napadow e konczyn  u 3-letniego dziecka
C hora O B la t 3 zostala przyjçta na oddzial 7.1II 1927 r. Na pôl roku przed 

przybyciem do szpitala nagle stracila  przytom nosc, zaczçla obracac oczam i we wszyst- 
kie strony, prçZyc konczyny, sciskac zçby, oraz zarzucila sztyw nç glôwkç ku tylowi 
Napad fen trw at 15 — 20 minut, a pod koniec napadu  oddala bezw iednie kal. Tego 
sam ego dnia i w ciçgu dni nastçpnych miala po kilka takich napadow; pomiçdzy na- 
padami byla wesola, bawila siç. Po 3 dniach napady ustaly i wôwczas w ystçpil bez- 
wlad lkk. Na 4 dni przed przybyciem do szpitala nagle w ystçpilo porazenie pkk.

Chodzic zaczçla w I J  roku zycia, do tçd  môwi jeszcze malo; wymawia tylko po- 
szczegôlne slowa. Pozatem  pod wzglçdem  intelektualnym  uposledzenia  nie w ykazuje 
zachow uje siç in teligentnie. Porôd prawidlowy. Matka nigdy nie ronita. W rodzinie 
alkoholikôw nie bylo. Matka w dziecinstw ie miala drgaw ki, a kuzynka chorej dozna- 
wala drgawek przy zçbkowaniu.

S t. praes. Budowy prawidlowej, odzywienia m iernego. Zabarw ienie skôry nor- 
malne, gruczoty cblonne nie pow içkszone. C zaszka sym etryczna, na opuk nie bolesna. 
Ruchy galek ocznych we wszystkich kierunkacb zachow ane. Ny — 0. Z renice prawi- 
dlowo leagujç  na swiatlo. Na dnie oczu zm ian chorobowych nie stw ierdza siç. P o za ­
tem  w zakresie  nn. czaszkow ych nie szczegôlnego. Konczynami porusza dobrze. Na- 
piçcie m içsni w granicach normy. O druchy sc içgn iste  — zywe. O druchy brzuszne — 
um iarkow ane, O druchy podeszw owe — ucieczka stopy. Objawy Chwosfek’a i T ro u s­
seau  — ujem ne. Czucie bôlowe — praw idlowe. W asserm an w pl. m.-rdz, i krwi — 
ujem ny. N -A. w plynie — ujemny. Pleocytozy — brak. W moezu nie szczegôlnego. 
P odczas pobytu na oddziale dzieçko dostalo 11 napadow porazen kk, przyczym 7 razy 
w ystqpil bezw lad lkk, a 4 razy — pkk.

Pozatem  chora m iala w ciçgu jednej doby serjç  napadow, podobnych do po- 
czçtkowych. Dziecko przew aznie porazonç konczynç gôrnç utrzym uje w zgiçciu w sta-
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wach lokciowym, napiçstkow ym  i paliczkowych oraz zlekka w przyw iedzeniu. Konczynç 
tç  zupelnie nie posluguje siç, chwyta przedm ioty konczynç zdrowç. Przy chodzeniu 
utyka na konczynç porazonç. Pozatem  napiçcie miçsni w konczynach bezw ladnych 
prawidlowe, odruchy zywe, takiez sam e jak i po stron ie  zdrow ej. C zucie bôlow e—p ra ­
widlowe.

Pod w zglçdem  in tellektualnym  chora nie wykazuje uposledzeniaj wesola, nasla- 
duje lekarzy w badaniu  chorych.

R ozpoznanie jednostk i chorobow ej w danym  przypadku natrafia na trudnosci 
wobec niézwyklych objawow.

Napady, ktôre wystçpowaly przed przybyciem  do szpitala, polegajçce na prçze- 
niu, sk rçcan iu  galek ocznych i glowy, oddechach  spazm atycznych, stan ie  nieprzytom - 
nym (w edlug slow m atki), oddaw aniu pod koniec kalu pod siebie — odpow iadajç na- 
padom epileptycznym . N adrnienic nalezy, ze spazm ofilii nie znalezlism y. Co siç tyczy 
napadow  porazenia, to przebieg choroby wskazuje na niewçtpliwy zwiçzek ich z napa- 
dam i utrafy przytom nosci, gdyz pierw sze wysfçpilo na 3 dzien po serji takich napa- 
dôw. Nasuwa siç odrazu  przypuszczenie, czy nie mamy tu ta j do czynienia z t. zw 
rôw now aznikam i epilepfycznym i. Jednak  caly szereg  mom entôw  nie zgadza siç z przy- 
puszczeniem  rôwnowaznikôw padaczkowych. P orazen ie  trwalo zbyt dlugo, chora 
w czasie porazen czula siç ogôlnie dobrze, porazenie nie miato cech cierpienia orga- 
nicznego, W reszcie rownowazniki w ystçpujç wogôle w jednej i tej sam ej postaci, czego 
nie bylo w naszym  przypadku (zm ienne pcrazen ia). DIa sprawy organicznej môzgu, 
a wiçc i dla men. serosa  — brak jakichkolwiek danych. P rzypuszczen ie  h isterji — 
rôw niez malo praw dopodobne: brak charakferu  hisferycznego, znam ion histerycznych 
w ystçpow anie porazen n iezaleznie od afektu.

Wobec tego, najsluszniej byloby powiçzac napady porazen z padaczkç.
G o I d f 1 a m. — W lasciwe porazenie napadow e nie ma nie wspôlnego z dem on- 

strow anym  przypadkiem .
H i g i e r (sen .) — Zgadza siç z rozpoznaniem  padaczki, nie Içczylby jednak opi- 

sanych napadow  z padaczkç. Cytowany przez prelegenta przypadek Higiera, nie oka- 
zal siç przy operaeji guzem lecz padaczkç sam oistnç, k tôra szereg  la t przed wystçpie- 
niem  drgawek przebiegata pod posfaciç napadow ej k ilkunastom inutow ej monoplegji lub 
hem iplegji lew ostronnej, Higier frakfowat jç  i opisal p rzed 30 lafy jako rôwnowaznik 
padaczki i w ypowiedziat zdanie dofyczçce patogenezy a pôzniej aprobow ane przez Bin- 
sw angera. Inny jeszcze rodzaj napadow ej hem iplegji opisal Higier u starcow , gdzie 
napadowy bezw lad polowiczy bez utrafy przyfom nosci powfarza siç kilka lub kilkanascie 
razy w dniu, poprzedzajçcym  sta tç  hem iplegjç, zazwyczaj nafury zakrzepow ej. P o raze­
nie napadow e w rodzaju  dem onsfrow anego (naprzem ian  po prawej i lewej sfronie. kil- 
kodniow e frwanie, o fypie przykurczowym W ernicke - Manna, bez zw iasfunôw) nie wy- 
glçda na padaczkç (auforeferaf).

S t e r l i n g .  — W padaezee mogç wyladowywac siç objawy o fypie porazennym . 
O pisal przypadek porazenia w ystçpujçcego jako zw iastun, przyczem  nasfçpowe drgawki 
znosily to porazenie, w innym wypadku niedow lad wyrôwnywal siç dopiero po daiszych 
napadach, B insw anger ma slusznosc przyjm ujçc istn ien ie  energji drazn içcej i hamujç- 
cej z in te rfe renc jç  na szczycie. Objawy toniczne sç  dow odem  przenoszen ia  siç podraz- 
n ienia na uklad pozapiramidowy.

B y c h o w s k i  (sen .) — Zapytuje czy nie probowano sztucznie wywolac napad,
F l a t a u .  — Miçdzy w lasciwem perjodycznem  porazeniem  a padaczkç moze bye 

zwiçzek. Kol. B o r n s z t a j n  opisal fakie wypadki, w kfôrych padaczka wystçpowala



Posiedzenia  naukowe W arsz. Tow. neuroiog. 235

razem  z typowem porazeniem  perjodycznem . W dem onstrow anym  przypadku ciekawe 
sq dlugotrw ale napady porazen polowiczych bcz objawôw piram idowych. F l a t a u  zapy- 
tu je  jak zachowywaly siç  odruchy skôrne i jak wypadlo badanie  elekfryczne i czy nie 
byto parestez ji polowiczych, gdyz od tego zalezy sposôb tlom aczenia calego obrazu.

B r e g m a n .  — Ttom aczenie objawôw w danym przypadku jes t tru d n e . N ie sqdzi, 
by istnialo tu pokrew ienstw o z porazeniem  okresowem . O druchy skôrne i sciçgnow e 
byly prawidlowe. C zasem  po napadzie padaczkow ym  zdarza siç porazenie polowicze, 
u stçpujqce po kilku dniach. Zna przypadek taki, w ktôrym u staruszk i po w ystqpieniu 
szeregu razy przejsciow ych hem iplegji, w reszcie takow e ustality siç. H yperwentylacji 
ze wzglçdu na wiek nie dalo siç zastosow ac. N apady porazen konczyn Iqczq siç 
z padaczkq, dziwne sq jednak jako rôwnowaznik, gdyz wystçpowaly na rôznych polo- 
wach ciala.

5. B e i n. — Pokaz w ielkiego ofta lm oskopu  Gallstranda.

6. S t e r l i n g .  — P otow iczy zan ik  tw arzy pocbodzenia  zakaznego.
D em onstracja jednego i om ôwienie prôcz tego 3 przypadkôw polowiczego zaniku

twarzy poçhodzenia zakaznego. P rzypadek I: dziew czynka 6-lefnia — przed 5 laty ro- 
pien w ewnqtrznej pow ierzchni lewego policzka, W krôfce pofem posfçpujqcy zanik 
lewej potowy twarzy, lew ostronny objaw Claude Bernard-H orner’a. Obfife pocenie siç 
lewego policzka po zastrzyku  pilokarpiny, brak rozszerzen ia  lewej zrenicy po w kro- 
pleniu kokainy. Zanik twarzy ograniczony do czçsci miçkkich i m uskulatury  z za- 
ostrzeniem  kosci. P rzypadek U. — Chlopczyk 7 letni: lew ostronny polowiczy zanik 
twarzy bezposrednio  po przebyfej btonicy, zw çzenie lewej szpary ocznej, niedow lad 
nerw u odw odzqcego lewego, udzial tkanki kostnej w zaniku. Przypadek UI. — 9 lefnia 
dziewczynka: lew ostronny zanik twarzy w bezposredniem  nastçpstw ie nagm innego za- 
palen ia  m ôzgu  powiklany zaburzeniem  natury sym p a tyczn e j i para  sym patycznej. (Objaw 
C. Bernard-Horner'a, Izawienie, slinofok, wyciek z nosa, wzmozone pocenie, oslabienie 
lokalne cieploty i odruchu w losoruchowego). P rzypadek IV. —  Chlopczyk H -le tn i: 
w przewleklym okresie choroby H eine-M edin'a  w ypadniçcie prawie wszystkich zçbôw 
(z wyjqtkiem dw ôch) oraz obustronny zanik tw arzy z udzialem  kosci zuhwy, gôrnej 
szczçki i podniebienia fwardego — powiklany lew ostronnem  zw çzeniem  szpary ocznej 
i olbrzym iem  zrogow qceniem  dloniowej pow ierzchni obu rqk i podeszwowej obu stop.

P rzytoczone obserw acje upowazniajq do przyjçcia specja lnej postac i polowiczego 
zaniku twarzy poçhodzenia zakaznego, ktôrej charak te r jest objawowy — tak jak w spo­
sôb objawowy cierp ien ie  to wystçpowac moze w innych spraw ach organicznych ukladu 
nerwowego (jam istosc rdzenia, wiqd rdzenia, nowofwory opony tw ardej i bqblowiec, 
kila môzgu a zw laszcza gruzlica gruczolôw szyjnych). Analizujqc rozm aife teorje po ­
lowiczego zaniku twarzy (skôrna, ependym ialna, kongenitalna, osrodkowa, trô jdzielna, 
tw ardzielow a i w spôlczulna), au to r przypom ina wzglçdnie czçste  podczas wielkiej 
uo jny  przypadki tego zaniku po obrazeniach szyjnego nerw u sym patycznego, dalej 
przypadki, w ktôrych stw ierdzono zrosn içcie  zwoju szyjnego gôrnego z m odzelowato 
zgrubialq oplucnq (Jaq u e t)  oraz ujaw niajqce siç w przebiegu t. zw. „pachypleurifis 
tu b ercu lo sa” z gruzlicy w ierzcholkôw i gruczolôw szyjnych (S iebert, Bruveyron, S o u ­
ques, Paparcone i inni), cytuje przypadki syringom yelji z je d n o — lub obustronnym  za- 
nikiem twarzy powiklanym zaburzeniam i sym patycznem i (Scblesinger, Roger, Reboul- 
Lacbaud  i M intagnier), przypadki objawowego zaniku twarzy z zaburzeniam i w obu 
odcinkach ukladu roslinnego (M ankowski) oraz przypadki polowiczego przerostu  twarzy 
po w ytuszczeniu gruzliczych gruczolôw szyjnych (M inor). Pow yzsze fakty Iqcznie z omô-
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wionemi 4 przypadkam i a u to n , w ktôrych isfnial scisly zwiqzek pom içdzy polowiczym 
zanikiem  twarzy a zaburzeniam i w ukladzic wegetacyjnym, przemawiajci wyraznie za 
sym patycznq  patogenezç tego cierpienia.

7. M a c k i e w i c z. — P rzypadek poslaci b tçdnikow ej stw ardnienia wieloogni- 
sko wego.

Chory 25 I. 10 tyg. t. nagle b. silny bôl glowy bez wymiotôw i w ciçgu calego 
m iesiçca zupelnie zdrôw, pracow alj 6 tyg. t. znôw nagle w ystçpil bôl glowy, wymioty 
oraz b.-silne zawroty; przedm ioty krçcily siç dookola w okreslonym  k itru n k u  i nasi- 
laly siç jrzy  najslabszym  biernym  lub czynnym ruchu glowy. Na 3 ci dzien  choroby 
przybyl na oddzial. Od 6-u lat cierpi na gruzlicç plue a od dziecinsfw a cierpi na 
lewe ucho.

5t. obeeny. W plucach brak objawôw czynnej sprawy gruzliczej, tç tno  60; tony 
serca czyste. Chory lezy z glowç fiksow anç w poduszee; brak sztyw nosci karku; sluch 
na lewe ucho =  0. Brak objawôw przebytego zapalenia; czynnosc narzçdôw  przed- 
sionkowych zachow ana, Z renice, dno oezu =  N; oczopl^s staly, wyrazny w sironç 
lewç. N iedow tad dolnej galçzki praw. n. twarzowego N ieznnczna dysm etrja pr. k. g. 
przy prôbie palco-nosow ej; brak parezy i odruchy po str. praw. nieco zywsze; odr. 
brzuszne, na poez^tku b. slabe, po uptywie kilku dni zupelnie znikly. Kk. dd, Sila 
m içsn io w a— jednakow a, dobra. KR, AK po str.-praw . zywsze, lecz nie w zm ozone,— 
podeszwowe — arefleksje R ossolim o, Babinski — z obu str. Chôd — prawie norm alny 
przy ofwartych cczach, natom iast przy zam kniçfych zbacza w s tronç  pod znacznym  
kçtem . Plyn m.-rdz. =  N Na 5-ty dzien  pobytu chorego na oddziale  bôl glowy oraz 
wymioty zaczçly b. szybko znikac, po uplywie 2 tyg. chory czul siç juz subjektyw nie 
zupelnie dobrze. O. W. we krwi ujem ny kilkakrofne badanie krwi wykazalo brak hy- 
perleukocytozy (5.600, bial. c. krwi w 1mm'1). M. szczegôlowo rôzniczkuje ten  przy- 
padekj brak podniesionej t°, oraz brak hyperleukocytozy przem awia przeciw ropniowi 
môzdzku; brak zastoiny na dn ie  oezu, ostry rozwôj objawôw (dw ukro tn ie) i sam oistnç 
szybka poprawa przem awia przeciw  nowotworowi môzgu oraz m eningitis serosa. N ato ­
m iast oczoplçs, brak odruchôw  brzusznych, przebieg w sposôb rem itujçcy, charak ter 
zaburzen ia  chodu, mlody wiek — przem aw ia raezej za postac blçdnikow ç stw ardnienia 
rozsianego.

K a r b o w s k i. — W yrôzniono 2 postacie zaburzen  blçdnikowych: 1) przem ijajçce 
w ypadniçcie funkcji nerw u VIII i 2) podobna do guza kçta mostowo - môzdzkowego. 
P rzytacza dwie w tasne obserw aeje z objawami 1-ej posfaci. W dem onstrow anym  przy- 
padku przebieg kliniczny przem awia za kilç dziedzicznç poznç, gdyz kosfne przewod- 
nietwo jes t dluzsze, niz pow ietrzne, co jes t typowe dla kily. Ropienie pochodzilo nie 
z ucha srodkow ego a z zew nçtrznego przewodu.

8. D e m b o w s k i .  — D ystro fja  m yo tcn iczna  bez zanikôw  {brak refera tu )
S ekrefarz  S t. K. Pienkowski.

POSIEDZENIE Z DN. 13.VI.1927 R. (69 te).

1. R o z e M. Z asady  lokalizacji arcbitekton icznej w korze m ôzgow ej (odczyt).
2. S z n a j d e r m a n .  P rzypadek guza  p ta ta  czotow ego praw ego i spo id tà  

wielkiego, rozpoznam y za  zyc ia  ja k o  guz p rzysadk i — lejkow ej.
Chora, lat 64. C zas trw ania choroby 15 m iesiçcy. P rzez pierw sze 12 miesiçcy 

podwôjne w idzenie, na killta m iesiçcy przed sm ie rc iq — bôle i zawroty glowy oraz osla- 
bienie wzroka na prawem oku. W tym czasie badanie wykazalo: chora bardzo otyla,
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czçsto  zapada w drzem kç, obustronna tarcza zastoinow a, niedow lad prawego nerw u 
VI-o w ygôrowanie odruchôw  na lewej konczynie gôrnej i lew osfronny O ppem heim , brak 
odruchu  prawego A chillesa C isnienie plynu m.-rdz. wyzej 100, rozszczepienie cyfoio- 
giczno-bialkowe, N o n n eA p elt + ,  WR. we krwi +  , w 'p lyn ie  m -r. +  + .  Po 3 tygodniach 
na oku p raw em — slepota, lewem rozrôznia tylko palce z odleglosci III cm., porazenie 
calego nerw u III-go prawego, çzçsciowy niedow lad tegoz po lewej sfronie przykurcz 
miçsni karkow ych, szczekoscisk hypertonja m içsni krçgostupa, przybywa Babinski i Ro- 
ssolim o po lewej, wygôrowanie odruchôw  zatrzaskow ych i antagonistycznych w gôrnych 
konczynach, dém arche  à pe tit pas. S tan  chorej sta le  pogorszal siç w szybkim tem pie: 
trw ala spi^czka, polyuria, zupelny zanik inicjatywy, spôznione nieslychanie zapoczçtko- 
wanie ruchôw, uposledzen ie  zapam içtyw ania, konfabulacje, b redzen ia  nocne, calkow ite 
porazenie prawego oka, w lewem zachow ane ruchy poziom e. O druchy spastyczne odfqd 
trwale znikly. Zdjçcia rentgenow skie czaszki wykazaly dw ukrotnie cien wapniowy, w y  
pelniajçcy szczeln ie 4/5 dolne siodelka. Na zd jçc iach  poodmownych: droznosc 3 ej 
komory, n iedroznosc kom ôr bocznych. 5m ierc w srôd napadu  tonicznego ogôlnego.

C ien wapniowy, wypelniajqcy siodelko, ofylosc, moczôwka, zajçcie niem al w szyst- 
kich nerwôw galko - ruchow ych przem awiaiy za guzem  lejkowo przysadkowym i to wra- 
stajçcym  do 3-ej komory, czem  siç tlum aczylo dém arche  a petit pas, a ’iineza, zespôl 
am nestyczny i sennosc. Na sekcji okazalo siç jed  îak, ze guz (spongioblastom a m ulti­
form e) zajm uje caty bialy m içzsz p lata czolowego prawego i lewego, rozprzestrzen ia  
siç ku tyto.vi na przedniç  czçsc spoidla wielkiego i na gôrne partje zawjôw podstawo- 
wych. Szypula przysadki wydçta w duzq bankç, kfôra wyzlobila sobie szeroki otwôr 
w przeponie siodla tureckiego. âcianki siodla raczej scienczate. P rzysadka norm alna 
N aczynia tç tn icze na podstaw ie môzgu tw arde, ziejç. Prawy nerw okoruchowy ucisniçfy 
przez sfw ardnialç tç tn icç nad nim lezçcç . In teresu jçcem  jes t w tym przypadku guza 
czolowo • spo id low e.o  bardzo wysokie cisn ien ie  plynu m.-rdz., zajçcie  obustronne ner­
wôw galko-ruchow ych, co wedlug G uillain'a  i Garcin’a ma wlasnie przem aw iac przeciw 
lokalizacji w spoidle wielkim, oraz pozne objawy psyçhiczne i akinetyczne. DIa masyw- 
nego cienia w dolnej polowie przysadki nie zdobylism y zadnego w yjasnienia w wyni- 
ku sekcji.

D yskusja:
H e r m a n .  Zmiany wapniowe w siodle, podobnie jak i w szyszynce sç  czçste 

fizjologicznie.
O r z e c h o w s k i .  Tu brak zmian wapniowych i w siodle i w przysadce, a mimo 

to cien jest wyrazny, a pochodzenie jego niew yjasnione. Byc moze, ze  cien  ten pow- 
sta l przez kontrast, z powodu rczciçgniçtego nad diafragm q siodelka lejka.

M a c k i e w i c z .  P odkresla  trudnosci rozpoznaw cze spongioblastom a w prepa- 
ra tach  m ikroskopowych. Przy barw ieniu N isslem  trudno  je rozpoznac, gdyz w jednych 
m iejscaçh preparatu  m ozna spotkac u tkanie glejaka a w innych spongioblastom a. S tçd  
i trudnosc i klasyfikacyjne. Pokazuje przypadek nie spongioblastom a, gdzie komôrki 
mimo to ukladajç siç dookota naczyn.

H i g i e r (sen .). P odkresla  fakf, ktôry nie uchodzil nigdy uwagi neurologôw, z,e 
przy guzach môzgu obraz kliniczny nie zalçzy w ylçcznie od siedliska, rozm iarôw, cha- 
rak teru  i zlosliwosci nowotworu, ale czçsto od czynnikôw hydrostatycznych, od tego 
gdzie i co uciska, czy towarzyszy wodoglowie ogôlne lub jednostronne, to rb ie l miej- 
scowa, blizna sçsiednia  i, f. p. C zasem  tow arzyszqce uchylcze naczynia tçtn icze, 
zylne, chlonne, dajç wiçcej objawôw i grozniejszych od calego guza. W przypadku 
Kolegi S znajderm ana guz plata czolowego dal obraz przysadkowo lejkowy, w przy-
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padku opisanym  przed lafy k ilkunastu  przez H iegiera, odwrofnie, guz torbielowy oko- 
licy przysadkow o lejkowej sym ulow al calkowicie obraz guza kqta mostow o-m ôzdko- 
wego (au to referaf).

O r z e c h o w s k i .  N ajbardziej balam ufny byt poczçtek choroby z zajçciem  ner- 
wôw ocznogalkowych, do tego dodaw szy cien w Roentbenologicznym  obiazie i zespôl 
akinefyczny, wzmocnimy postaw ione klinicznie rozpoznanie. W rzeczyw istosci chodziio 
tu  o wodoglowie i ucisk na nerw III prawy przez fw ardç fçtn icç. Co do klasyfikacji 
glejakôw, niew çtpliw ie jest ona trudnç. Latwo w yodrçbnic glioma blastiform e z ogrom- 
nç sklonnosciç  do bujania tkanki wokôlo naczyn Sklonnosc do ukladania siç gleju 
okolo naczyn nie jast cechç  zasadn iczç ale jednç  z wielu. W danym przypadku mamy 
spondyloblastom a m ultiform e.

3. B r e g m a n. Glioma sarcom atodes pontis.
Przypadek zaslugujçcy na uwagç zarôw no pod wzglçdem  klinicznym  jak anato- 

micznym. Dziewczynka 9 1., obarczona gruzlicç. U rodzila siç norm alnie, rozw ijala siç 
prawidlowo, chodzila do szkoly, malo zdolna, O d i  roku oslabienie konczyn, gorzej 
chodzila, a przedew szystkiem  zm iana psyclyczna: praw ie ciçgle placze, niekiedy bez 
powodu siç sm ieje, niczem  siç nie in teresu je; sm aruje siç w lasnym kalem. W spokoju 
m im ika  n ad er slaba, rachu je  b. zle. N iedow lad konczyn dolnycb, w m niejszym  stopniu 
k, g. i hypertonja, w zm ozenie odruchôw . Staly Babinski i O ppenheim  dodatni. Bez- 
ladu  w kk. — brak. Nie chodzi bez pomocy.

P rzez caly czas choroby nie bylo bôlôw glowy, ani wymiotôw. Dno oczu bez 
zm ian. N arzçdy w ew nçtrzne zdrowe, mocz norm alny. Przypuszczalism y p o a ze n ia  
m ôzgow e obustronne  z objaw am i rzekom o opuszkow em i na fie przew lektej sprawy za- 
palnej môzgowia. W asserm ann w plynie m -rd z . (przy 1-o plynie) Leczer.ie swo-
iste bez skutku. E ncepbalografja  (20 cm. szesc pow ietrza), wykazalo pow ietrze na po­
w ierzchni môzgu, brak pow ietrza w kom orach, to siç zgadzalo z naszem  rozpoznaniem  
(tow arzyszçce spraw ie wodoglowie w ew nçtrzne). Ponow ne szczegôlowe badanie  cho- 
rej (po paru tyg.). wykazalo znaczny postgp  spraw y  môzgowej. P orazen ia  k.-dd. pra­
wie zupelnej w k. gg. nadal niedow lad stosunkow o niewielki. Mowa z frudem  zrozu- 
miala. Z aburzenia lykania. W yrazne porazenie obu N. VII w dolnej galçzi oraz M. 
okrçznego oka. (M. czolowy dziaia d. dobrze). Zez zbiezny obu galek, ruchy boczne 
zniesione. S tan  psychiczny bez zmiany i spokojniejsza; nazwiska pam içta d. dobrze 
Bôlôw glowy i innych objaiAÔw wzmozonego cisnienia w dalszym  ciçgu brak.

Wobec takicgo stanu  rzeczy nasuw alo siç przypuszczenia ogniska w m oscie Va­
rola, a ze wzgl, na posfçpuj cy przebieg choroby wziçlismy pod uwagç — pomimo 
b iaku  objawôw uciskowych mozliwosc nowofworu.

Oglçdziny pôsm iertne wykazaly nowotwôr w m oscie Varola nie odgraniczony od 
o tacza jçc tj tkanki nerwowej, rozw ijajçcy siç przew aznie w brzusznej czçsci mosta 
O bjçtosc m ostu wydaje siç pow içkszona, dno IV komory wypuklone. Drobhowidzowo 
guz jest glejakiem  podobnym w wielu m iejscach do m içsaka. (G liom a Sarcom alo- 
des). Komory n ierozszerzone. Zawoje na pow ierzchni nie wygladzone. Szwy czasz- 
kowe zarosn içte . Rowki — naczyniowe slabo widoczne.

W danym  przypadku zasluguje na uwagç: 1) przebieg choroby bez bôlôw glowy: 
bez jakichkolw iek objawôw pow içkszenia cisnienia w ew nçtrzczaszkow ego; 2) obraz kli- 
niczny w postaci porazenia obustronnego (diplegja ce reb ra lis). Brak w przebieg'u 
sprawy cech porazenia naprzem iennego; wybitne i w czesne objawy psychiczne; 4) Pod 
wzglçdem  anatom icznym , ze guz m içsakowafy nie przedstaw ia siç pod posfaciç jedno- 
lifego ograniczonego ogniska, lecz rozlanego nacieczenia trzonu  môzgowego.
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4. M a c k i e w i c z .  — P rzypadek stw ardnienia rozsianego pod  postaciq  ostrego  
poprzecznego  zapalenia  rdzenia.

Chory H. 18 1. poprzednio zupelnie zdrow, nagle podczas pracy poczul palenie 
w lew. k d. oraz oslabienie prawej konczyny dolnej Po uplywie 10 min. wystçpilo 
zupelne porazenie praw k. d., a po 2 - 3 godzinach wystapito fez zupelne porazenie 
i lewej konczyny dolnej. Jednoczesn ie  nasfçpilo  zatrzym anie siç moczu i kalu. Tego 
sam ego dnia t° doszla do 39,5°, oraz bol m içdzy lopatkam i. Po uplywie 2 dni (8.VIII. 
1925) chory przybyl na oddzial.

S tan  obecny. Ze strony nerwdw czaszkowych, oprôcz n ieznacznego oczoplçsu 
po sfr. pr., zadnych zm ian nie stw ierdzono. Konczyny gôrne pod wzglçdem  sily miçs- 
niowej, odruchôw  =  N. O druchy brzuszne =  O z obu stron . PR, AR =  O z obu sfron, 
areflexio p lantaris. Czucie dofykowe, percepcji k inestefycznej zachow ane; bôlowe, ciep- 
likowe od Do obnizone. Komplefna paraplegja wiotka obu kk. dd., ruchy dow olne =  O 
z obu sfron. 9/VIII. P. L. 69 limfocyfôw w 1 mm3, NA +  13/VI1I. Zjawily siç odlezyny 
na krzyzu. 17/V11I. P. L.: 10 limfocyfôw w 1 mm3, N. A. —; w ielokrofne badanie bakfe- 
rjologiczne plynu m .-rdz. oraz krwi dalo wynik ujemny. Caly czas b. wysoka gorçczka 
(38,5° — 39,5°). Odlezyny narastajç . Paraplegja bez zm ian. 4/IX. Z astrzykniçto lipjodol 
podpofylicznie. R enfgenologicznie stw ierdzono, iz po uplywie kilku godzin lipiodol cal- 
kowicie opadl. 5/IX. Zaczçt odczuw ac odcbodzenie kalu i moczu. 10/1X. Popraw a czyn- 
nosci zwieraczy; czucie; od Li ku dolowi kom plefna analgezja (bôlowa i cieplikow a) 
z obu stron, od  D? do Lt — hypalgezja; czucie dotyku i glçbokie zachow ane. Abd. 
d. — N; sin. =  O; caly czas wysoka gorçczka; glçbokie odlezyny. 12/X1. Exifus.

Sekcja  Makroskopowo nie stw ierdza siç w rdzen iu  ogniska myelifycznegoi na- 
tom iast na rozm aitych poziom ach widac m niejsze lub w içksze ogniska stw ardnien ia . 
M ikroskopowo: w p reparatach  N issla, v. Q iesona, hem afoksylinç - eozynç — nie stw ier­
dza siç zadnych zm ian w oponach lub naczyniach, ani tez w kom ôrkach nerwowych, 
oprôcz bujania gleju w rozm aitych odcinkach. W prepara tach  W eigerta - Pala, w czç- 
sci grzbiefowej, widac caly szereg  ognisk w içkszych i m niejszych, starych i sw iezych 
(fig. 1). W czçsci lçdzwiowej ognisko w fylnyrn pasie (po str. pr.) i w jednym  z ko- 
rzcnkôw  przednich; w nabrzm ieniu  lçdzwiowem — ognisko w jednym  z korzonkôw tyl- 
nych oraz po sfr. praw.; w obrçbie szlaku pyram idow ego bocznego rozrzedzen ie  ob- 
rzezne z zachow aniem  wysepki tkanki norm alnej (fig. 2), w preparacie  zas B ielschow- 
skiego widac, ze wyrosfki osiowe sç  zachow ane w ogniskach

Przypadek ten  za zycia rozpoznany, jako m yelitis  acuta  in fectiosa , kfôry przy 
badaniu  posm iertnem  okazal siç klasycznym  przypadkiem  stw ardnien ia  w ieloognisko- 
wego, zasluguje na uwagç ze w zglçdu na wyjçtkowq szybkosc rozwoju paraplegji wiot- 
kiej (w ciqgu 3 godzin) u czlowieka poprzednio zupelnie zdrow ego. Jesli bywajç 
przypadki S, M. podostre i ostre, to ten  przypadek powinien byc zaliczony do typu 
piorunujqcego. Z drugiej zas strony stw ierdzen ie  starych ognisk obok sw iezych swiad- 
czy o tem , ze praw dopodobnie caly szereg  ognisk istn ial u chorego przed wybuchem 
paraplegji i nie pow odowal k linicznie wzgl. podmiofowo zadnych zaburzen.

D yskusja:
H i g e r (sen .). Bardzo rzadko rozpoznaje ostre  stw ardnien ie  w ieloogniskowe. 

W idzial je ostatn io  u mlodej kobiefy, u ktôrej rozwijajçcy siç bez w idocznego powodu 
w ciçgu kilku dni bezlad porazny konczyn dolnych, zostal ujçty jako poczqtkowe roz- 
siane stw ardnien ie  co po kilku tygodniach k linicznie pofw ierdzilo siç. D em onsfrowany 
przypadek klasycznie nasladow al wylew krwawy do rdzen ia  (haem atorr.yelia cen tra lis  
infum escentiae  lum balis) dajçc bezw lad konczyn dolnych, zaburzen ia  czucia syringo-
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m yelityczne, arelefleksjç, zajçcie zwieraczy. N alezaloby szukac na p repara tach  obe- 
cnosci wylewu krwawego niezalezn ie  od blaszek sklerotycznych. Wysoka cieplotç—jak 
w danym przypadku do 40° juz w pierw szych dniach cboroby Higier w iduje w lasnie 
w hem afom yeliach jako skutek sam oistn ie  lub sztucznie powstalego zapalen ia  pçché- 
rza, pôzniejsze gorqczki sq zalezne od odlezyn. I w danym wypadku pierw otna i pôz- 
n iejsza gorqczka oraz zejscie  sm ierte lne  zdajq siç byc zalezne od fych sam ych czyn- 
nikôw, a nie od stw ardnien ia  rozsianego. Raymond opisal, jeden  z pierw szych, ostre  
paraplegje u sklerotykôw  przed laty 30 tu  N iem iecki wyraz .S c h u b ” nalezaloby ozna- 
czyc m ianem  skok lub podskok. Nazwa M arburga z r. 1905 „E ncephalom yelitis” peria- 
xialis sc le ro tican s” zaw iera juz w zarodku  pierw otna definicja C harco t’a.

Q o l d f l a m  zapytuje czy w môzgu byîy ogniska,
M a c k i e w i c z .  Nie stw ierdzono,
Q o l d f l a m .  O glaszane do tychczas przypadki osfrego stw ardn ien ia  rozsianego 

nie przebiegaty tak jak obecny, trwaly kilka m iesiçcy, bez znikania wszystkich odru 
chôw i nie konczyly siç sm ierciq. W danym przypadku przebieg nale£y nazw ac pio- 
runujacym . Byc moze, ze chory juz daw niej iniai pewne objawy choroby, nie zauwa- 
zone przezen. O stre zapalenia rdzen ia  w rozsianem  stw ardnien iu  w ystçpuja czasem  
po nakluciu  Içdzwiowem.

K o e 1 i c h e n. Podobny co do przebiegu przypadek dem onslrow al w r. 1920. 
Zaczçlo siç od dyskretnego n iedaw ladu, ktôry w krôtce zniknat, a po kilku m iesiqcach 
nagle rozw inçla siç parapareza  z nietrzym aniem  m oczu i odlezyna, zas po nakluciu 
Içdzwiowem wladza w konczynach wrôcila, pozostal tylko Babinski.

Nie zaw sze takie  ostre  przypadki koncza siç sm iercitj. Nie kazde ognisko 
w stw ardnien iu  pow staje ostro , jak chce M arburg Jedne  ogniska sa w yrazne, inné 
tlace siç tylko, slabe bez odczynu naczyniowego, bez grom adzenia siç kom ôrek.

S ekre tarz  S t. K Pienkowski.

1. B a u - P r u s s a k o w a  i L u b e l s k i .  — P rzypadek operowanego guza, lezq-

cego na p rzedn ie j pow ierzcbni rdzenia  Içdzwiowego.
C hora U. E. zam çzna. Przybyla do szpitala 7/X-926 r, C horoba rozpoczçla siç 

przed 1. od bôlôw w plecach i drçtw ienia w konczynach dolnych. Bôl u sta l po paru 
dniach, drçtw ienie zas po 3-ch m iesiqcach. (Objawy powyzsze wystqpily bezposiednio  
po parugodzinnem  spaniu  na wilgofnej lace ).

W jaltis czas potem  zjawil siç bol w okolicy Içdzwiowej; bol ten poczqtkowo na- 
padowy, nastçpnie staly zm ienil siç po paru  tygodniach w bol okresowy (podczas mie- 
siqczki). P rzed  2 laty wystqpil w okolicy lçdzwiowo-krzyzowej krçgoslupa bôl o cha- 
rakferze opasujacym  i prom ieniujacym  w prawa koncz. d o l, kfôra podobno zaczçta 
slabnqc i drçtw iec. P rzed  6 tyg. bol zaczal prom ieniowac w. 1. udo.

Zw ieracze bez zmian.
S tan obecny: N arzçdy wewn. bez zmian.
W ybitna bolesnosc krqgôw Içdzwiowycb przy  opukiwaniü. O bciqzanie pionow e  

krçgoslupa w yw otuje bol w tycfjze  krçgacb. K rçgostup trzym a sz tyw n o  i o szczçdza  go 
przy  w szelkicb rucbacb-

U ktad nerwowy. Ze strony nerwôw czaszkowych oraz konczyn gôrnych brak 
zmian. Ruchy konczynam i dolnem i zw laszcza prawa bardzo ostrozne z powodu bôlu. 
P orazen  oraz zaburzen czucia nie stw ierdza siç.

O druchy brzuszne slabe; PR pr. cokolwiek sfabszy, AR pr nieco zywszy od le- 
wego. Podeszw owych brak. Plyn môzgowo-rdzeniowy xantochrom iczny; ilosc wlôknika
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wzm ozona; N. Apelt +  +  +  ; pleocyt: =  O; odczyn W asserrr.ana +  +  +  (1, 0; 0, 6) 0,2 +  
(W ass. w krwi ujem ny).

Po P. L. znaczne nasilenie siç bôlôw. Lipjodol zcstrzykniçty pod potylicznie 
zatrzym al siç calkowicie na XI kr. grzbiet o ksztalcie czapki frygijskiej. Krçgi niezm ie- 
nione. l'lyn  podpotyliczny bezbarwny; N. Ap. +  ; odcz. W asserm ana ujemny.

Po nasw ietlaniu  krçgoslupa prom ieniem i X (2 se r je ) bôle ustgpily zupelnie, lecz 
pojawily siç znowu w stopniu  znacznie siln iejszym  po 3 miesiqch.

D alsze leczenie prom ieniem i X bezskuteczne. Lipjodol, zasfrzykniçty dolçdzwiowo 
w polozeniu T rendelenburga, zatrzym al siç u dolnego brzegu XII d. w ksztalcie stozka 
o wklçslej podstaw ie, zw rôconej ku gorze.

Wobec wybifnych objawôw ze str. rdzen ia  rozpoznano guz krçgôw.
17-/V1, O peracja (d r. Lubelski).
O peracji dokonano w znieczuleniu  m iejscowem  (now okaina +  adrenalina); dopiero 

przy zabiegu na samym rdzeniu  chorq uspiono eterem , U suniçto wyrostki kolczaste 
i luki hrçgôw grzbietow ych 10-go, 11-go i 12 go oponç tw ardç przeciçto  na calej przesf- 
rzeni, nie p rzecinajçc pajçczynôwki; twardôw ka na tçpo latwo siç oddzielila od pajç­
czynôwki, zupelnie przezroczystej, przez k tôrç  na calej p rzestrzen i widoczny jest dob- 
rze rdzen. Zmian w idocznych na rdzen iu  nie bylo widac, Na wysokosci 11-go krçgu 
na pajçczynôwce naczynia zylne byly mocno nastrzykniç te , a na sam ym rdzeniu  jakby 
wygorowanie ledwo w idoczne. U suniçto dodatkow o jeszcze w yrostek kolczasty i luk 
9-go krçgu grzbietowego, ale i tu taj zm ian na rdzen iu  nie znaleziono, P rzeciç to  wôw- 
czas na m iejscu 11-go kregu i nizej dwa boczne, lewe, tylne korzonki i jeden  wiçz 
zçbaty; po odcbyleniu rdzen ia  na prawo i ku przodowi uwidocznilo siç cialo zabarw ie- 
nia sinawego lezçce miçdzy pajçczynôw ki a p rzedniç  pow ierzchniç rdzenia. Cialo fo, 
wielkosci sliwki wçgierskiej, udalo siç w calosci, na tçpo wyluszczyc z pod przedniej 
pow ierzchni rdzen ia , ktôry na m iejscu wybifnie byl sptaszczony. O ponç tw ardç  zaszyto 
na glucho szwem  catgufowym; m içsnie zaszyto catgutem j skôrç - szwem jedwabnym . 
Przebieg  pooperacyjny bezgorçczkowy. Po 10 dniach zdjçto szwy — ; rana zagoila siç 
przez rychlozrost.

Po operacji zafrzym anie moczu w ciagu 16 dni, prawie zupelne porazenie konczyn 
dolnych i zaburzenie czucia z 1. strony od Dio; z prawej od Li. w dôl, N astçpnego dnia 
objawy zaczçly siç cofac. S tan  sta le  siç poprawiç. O becnie stw ierdza siç tylko lekki 
n iedow lad 1 konczyny dolnej; oslabienie czucia od Dis— Ls; zn iesienie odruchôw  brzusz- 
nych, n ieznacznç rôznicç w odruchach kolanowych (pr. cokolwiek oslabiony, 1, nieco 
wzmozony) zaznaczony objaw Babinskiego z 1. str. Z w ieracze bez zmian.

Chora chodzi przy obcej pomocy.
Przypadek zasluguje na uwagç z nastçpujçcych  wzglçdôw:
1) Dlugi okres poczçtkowy (bôlowy) (4 lata).
2) Dominowanie objawôw ze strony krçgôw przy m inim alnych objawach przed- 

miotowych ze str. rdzenia
3) Guz, lezQC na przedniej pow ierzchni nabrzm ienia Içdzwiowego, nie daw al 

ze str. rogôw i korzonkôw przednich  zadnych objawôw poza n ieznacznem  oslabieniem  
pr. odr. rzepkowego; powodowal on nafom iast wybifne bôle korzonkowe.

4) D odatni odczyn W asserm. w plynie lçdzwiowym, a wiçc z m iejsca polozonego. 
ponizej guza, ujem ny nafom iast z ptynu podpotylicznego (i z krwi).

5) Pogorszenie po P. L„ jakkolwiek guz w ychodzil z opon miçkkich (wbrew 
tw ierdzeniu  E lsberga i Stookeya, ktôrzy objaw ten  uw azajq za pafognom oniczny dla 
guzôw zew nçtrz.-tw ardôwkow ych i fwardôwkowycli).
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Podkreslic  fez nalezy doniosle znaczenie prôby lipjodolowej, k tôra umozliw ila 
zupelnie dokladnie um iejscow ienie guza, co, na zasadzie  badania klinicznego, wobec 
m inim alnych objawôw przedm iotow ych, bylo niem ozliwe.

D ysuusja:
F l a t a u .  — Je s t to juz 3-ci przypadek, w kfôrym po otw arciu krçgôw nie nie 

znaleziono na tylnej pow ierzchni rdzenia. Sam o odsloniçcie rdzen ia  w takich przy- 
padkach nie w ysfarcza, nalezy przeciçc korzonki fylne, tç tn ien ia  rdzen ia  nie bylo, ist- 
niala wybifna rôznice w w ypelnieniu zyt w tej okolicy, rdzen ia  i poza niç. P rzeciçcie 
korzonkôw  dalo n ieznaczne obnizenie ezueia w okolicy biodra i brzucha, co stopniowo 
siç zm niejsza. K linicznie istn ialo  podobiensfw o do obrazu spotykanego przy zm ianach 
krçgowych od (ylu. mimo, ze guz siedzial od przodu rdzenia.

B r e g m a n.— Z aznacza, ze un ieruchom ienie  krçgoslupa spostrzegal w 1 przypadku 
guza na tylnej pow ierzchni rdzen ia; po nakluciu Içdzwiowym bylo rôw niez i tam  po- 
gorszenie objawôw co tlom aczyl sobie przesuniçciem  rdzen ia , a moze krw otokiem  do 
guza. Istofnie w wyluszczonym  guzie krwofoki stw ierdzono.

H i g i e r . — P odkresla  rzadkosc siedliska guzôw na przedniej pow ierzchni rd z e ­
nia. Qdy w 1922 r. dem onstrow al w Tow. N eurologicznem  guz, usuniçty  podezas opera- 
cji z przedniej pow ierzchni rdzenia szyjnego (endotheliom a ex tradu ra le ), to zn a laz1 
w dostçpnym  mu pism iennietw ie zaiedw ie 5 zoperow anych pom yslnie przypadkôw. 
U pacjentki wôwczas dem onstrow anej stw ierdzil lekkç te trap arezç  kurezowç, bez zmian 
ezueia z przew agç strony lewej Zlokalizowano wôwczas guz na wysokosci Ca - 8, ale 
odkryto go przypadkowo (d r. Zaw adzki) na przedniej pow ierzchni rdzenia, po przeciçciu 
korzonkôw przednich . Sm ierc nastçpila z powodu grypy. P rzeciçc jeden  lub dwa k o ­
rzonki tylne lub przednie  w razie potrzeby m ozna sm ialo. M echanizm  objasniajçcy 
wedlug chirurgôw  am erykanskich  (E ilsberg) rôzny wplyw naklucia lçdzwiowego w gu- 
zach w ew nçtrz i zew nçtrztw ardôw kow ych, jes t wialce problem atyczny, a rozpoznanie 
rôzniczkow e na nim oparte wielce wçtpliwe, czego dowodzi przypadek dem onstrow any.

2. M o r a w i e c k a , — Leptom eningitis spinalis adbaesiva.
U mçzczyzny lat 25 po w yleczeniu zapalenia szpiku kostnego rozwinçly siç po- 

woli objawy calkow itego zajçcia przekroju rdzen ia  na wysokosci Dl. Sfale stan  pod- 
gorçczkowy. W ptynie môzgo • rdzeniowym  ksantochrom ja, pleocytoza (19 cialek), 
w zm ozone 10-krotnie bialko i wybitny odczyn N onne-Apelfa, Lipjodol w strzykniçfy 
podpotylicznie zatrzym al siç catç m asç w form ie duzej litery H na wysokosci od II — 
IV krçgu piersiow ego, po 2 dniach spad l na dno worka oponowego, lecz jedynie kro- 
pelki lipjodolu pozostaly trw ale na wysokosci od I I —- IV krçgu piersiow ego i niekfô- 
rych krçgôw lçdzwiowych, Pow iefrze pierwszy raz przeszkody uciskow ej nie zdolalo 
przebic. W srôd leczenia odm am i pow ietrznem i i szczepionkç tyfusowç, sfosowanç 
dozylnie, nastçp ila  poprawa objawôw neurologicznych i rôw noczesnie i powoli droznosc 
p rzes trzen i podpajçczynôwkow ych czçsciowo, potem zupelnie, siç poprawila, plyn môz- 
gordzeniow y sta l siç norm alny.

W danym przypadku istn iala wiçc sprawa zapalna zrostow a rozsiana w oponach 
rdzeniow ych, szczegôlnie zagçszczona na wysokosci Di, co doprow adzito do objawôw 
zajçcia poprzecznego przekroju  tdzen ia  na tej wysokosci. U zyskanç popraw ç objawôw 
chorobowych nalezy odniesc z jednej strony do leczenia gorçczkow ego, z drugiej do 
dzialania odmowego. Pow iefrze drenow alo obszary zajçte spraw q zapalnq i przebijalo 
zrosty, przyw racajqc w ten  sposôb norm alne warunki krçzenia plynu w oponach rd ze ­
niowych i popraw iajçc stan  odzywienia w zakresie  rdzen ia  na poziom ie najw içcej zajç- 
tych opon.
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D yskusja:
H i g i e r  (sen .), Zwraca uwagç na zachow anie siç czucia bôlu i cieptofy w okre- 

sie poprawy. N ajdtuzej utrzym aly siç zaburzenia te w obrçbie ostafnich odcinkow 
krzyzowych, wbrew tem u, co niem ieccy autorzy okreslaja nazwq „A ussparung der 
n iederen  S acra lsegm ente". Przem aw ia to za tem, ze najbardziej osrodkowo polozone 
wlôkna ogona konskiego najdluzej podlegaja uciskowi bliznow atem u (au io re fe ra t).

3. M a c k i e w i c z .  — P rzypadek przerzutow ego m elanosarcom atu krçgostupa  
po dokonanej operacji.

Chory J. S z . 35 I. 8 la t tem u przechodzil operacjç  w yluszczenia lewej galki 
ocznej z powodu m elanosarkom atu . 5 lat tem u — druga operacja  z powodu naw rotu 
w sam ym oczodole lewym.

W ciqgu szeregu  la t byl leczony nasw ietlaniem  prom ieniam i X oraz radem . 
P rzed  dwoma lafy — bêle w krzyzu i w konczynach dolnych, mimoto pracy nie przer- 
wal. Rok tem u poczul siç gorzej, wystqpily silne bole w dolnej czçsci klatki piersio- 
wej oraz bole opasujqce w brzuchuj od kilku tygodni lezy w lôzku. Objawy w du. 
6 lufego 1927 r. — bolesna wynioslosc wyrcstkôw kolczasfych w okolicy D — IX — X. 
Chôd ostrozny, bardzo oszczçdza krçgoslup. PR. sin. > dextr. AR =  N. P. L. — 
3 limf. NA +  . R entgen wykryl splaszczenie, zn iszszenie oraz zw ichniçcie ku przodowi 
ciala krçgôw Dx oraz Lu. N asw ietlanie prom ieniam i R. Ogôlny stan  lepszy bole mniej- 
sze. 23/111, O d kilku dni zaczçly slabn^c konczyny dolne, Babinski z obu stro n  +  Ros- 
solim o — . P. L. — 3 limf. NA + .  Ptyn ksantochrom iczny. 20/111. Paraplegja kom- 
pletna, klonus stop i Babinski +  . Rossolim o — z obu stron . Objaw rem ittujqcy Gold- 
flam a, 28/111. Rossolim o + .  po stron ie  prawej. O bnizenie czucia cieplikowego do D12.

4/iV. O peracja: lam inektom ja. W okolicy Dix—X obfite masy nowotworu, koloru 
burgunda, wycbodzqce z cia} krçgowych i uciskajace przedniq  pow ierzchniç rdzenia. 
Masy nowotworowe wylyzeczkowano. Na poziomie Lxn mas nowotworowych nie zna- 
leziono.

5/IV. P araplegja wiotka. PR, AR =  0 z obu stron  Babinski —; zn ieczulenie 
kom pletne do linji pachwinowej.

W ciqgu 11 tygodni obserw acji ruchy nie wrôcily, zjawil siç PR po stron ie  p ra­
wej oraz czucie stopniow o wracalo (lepiej po stron ie  prawej. niz po lew ej). Przy 
badaniu  drobnow idzow em  stw ierdza siç nowotwôr o budowie alw eolarnej, zaw ierajqcej 
duze polygonalne komôrki, przew aznie z zaw artosciq brunafnego barw nika (m elano- 
sarcom a alveolare).

P rzypadek ten  zastuguje na uwagç ze wzglçdu na to, ze chory zostal przy zyciu 
przez 8 la t po 1 operacji i 5 lat po naw rocie (Ju s t i B orst podajç przeciçtn ie  3 lata). 
P raw dopodobnie nie pozostalo tu ta j bez wplywu wyjçtkowo energiczne leczen ie  pro­
m ieniam i R oraz radem . Przy tej okazji M. pokazuje preparaty sarkom atu  krçgôw, 
operow anego przed 13 la tu  z powodu paraplegji wiotkiej Chory zyje do dzisiaj, lecz 
paraplegja pozostala bez zm ian. Takie przypadki dowodzç, iz naw et w najzlosliw szych 
postaciach  newotworôw krçgostupa in terw encja chirurgiczna ( +  nasw ietlanie prom ie­
niam i R.) mogç na dlugie lata przedluzyc 2ycie chorem u.

D yskusja:
F l a t a u ,  — Przypadek ten  w skazuje, ze p rzesçdem  jes t ju2 dzisiaj powstrzy- 

mywanie siç od operow ania miçsakôw, W jednym  wypadku ze spondylitis sarcom atosa 
z zupetnym  porazeniem  kohczyn dolnych dokonano operacji 13 la t tem u Krçgi byty 
bardzo m içkkie, ogon konski byl zniszczony. Po operacji nasw ietlano. Chory do dzis
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dnia zyje. W drugim  przypadku 5 lat tem u operow ano chorego z now otw orem  mie- 
dnicy, z w tornym m içsakiem  krçgôw, z porazeniem  konczyn dolnych, z obrzçkam i 
nôg, z podniesionç ciep lo tç  i odlezynam i. Po operacji w yzdrowial, zyl jeszsze 3 lata 
i prow adzil tance w Z akopanem . W takich przypadkach nalezy nasw ietlac, operowac 
i znowu nasw ietlac zw taszcza przy zajçciu  ogona konskiego, nalezy jak najprçdzej 
operow ac, by uniknqc nie ulegajqcych juz popraw ie porazen

K o e l i c h e n  obserw ow at w 1914 roku przypadek m içsaka srodkow ej czçsci 
grzbietow ego krçgoslupa. Po operacji i nasw ietlaniach porazenie konczyn dolnych po- 
stçpowalo w dalszym  ciçgu, robiçc w razenie przerzufôw  wzdtuz krçgoslupa. âm ierc  
nastçpila w 2 — 3 m iesiqce pofem. Tu operacja stanow ila niejako bodziec dla rozro 
stu  nowotworu.

O r z e c h o w s k i ,  — W jednym  przypadku m içsaka czçsci czyjnej krçgoslupa, po 
operacji i nasw ietlaniach, chora w ciçgu 3 lat czula siç dobrze, potem naw rôt, nowa 
operacja — i sm ierc

H i g i e r. — Za praw idlo ogôlne dla m içsakôw przyjmowano dofychczas unikanie 
operacji, ktôra moze wywolac rozsiew anie siç nowotworu. Co siç tyczy R oentgens, to 
prom ienie te  raczej ham ujç rozrastan ie  siç miçsakôw.

B r e g m a n .  — C horoba ciqgnie siç w danym przypadku juz 8 lat, przeto zlosli- 
wosc nowotworu nie mogla byc wielka. O bserw uje obecnie przypadek sarcom a globo- 
cellure, trwajçcy juz 7 lat. Zaczçlo siç od powieki gôrnej, po dluzszym  czasie zjawily 
siç zmiany w srôdp iersiu , kfôre ust^pity pod wplywem R oenfgena, w zeszlym roku wy- 
stçpily  objawy rdzeniow e. A wiçc naw et przerzutow e m içsaki mogç rozw ijac siç po- 
wolnie. Nie sçdzi, by R oentgen przeciw dzialal rozsiew aniu siç miçsakôw, raczej prze- 
ciwnie.

4, B r e g m a n  i M e s  z. —  N aczyn iak  czaszki i m ôzgu
Chory, lat 19, przybyl 15/X— 26. Chory od 1 roku. Bôle glowy w potylicy 

i skroni, potem  ôslabienie pr. kd. po 7 m ies. pr. kg. Lekkie zaburzen ie  moczowe (mu- 
si czekac), P rzedm io tovo  niedow lad spastyczny pr. kk. ze slabym udzialem  twarzy. 
O prôcz tego z 1. strony mniej wyrazny objaw Ba i Rossolim o. U czucie zm çczenia 
w l.-kd. Dno oczu bez zm ian. O dczyn Wa ze krwi i plynu ujem ny. R-gram wôwczas 
zm ian nie wykazal. R ozpoznanie wahalo siç pomiçdzy stw&rdnieniem wieloogn. a no­
wotworem môzgu. C horego poddalism y R tg-terapji (l.-okolicy ciem ieniow ej). 7/XI—27 
wypisano go.

11/V—27 chory przybyl ponownie. Bôle glowy trw ajç bez zmiany, nasilajq  siç 
w pozycji poziom ej. Dno oczu bez zm ian, Niedowlad, pr. kg. nasilil siç. Odru- 
chy z pr. str. patologiczne, z lewej niekiedy zaznaczony Ba, staby Rossolimo. Brak 
objawôw w dziedzin ie  nerwôw czaszkow ych. Przy badaniu  glowy zauwazylismy 
obrzm ienie 1. okolicy potylicznej. Przy obm acyw aniu wyrazne tç tn ien ie  synchroniczne 
z tç tnem . Na obwodzie guza zgrubiaty brzeg kostny, co wywotuje w razenie ubytku 
kostnego, jednakow oz przy naciskan iu  wglçb wyczuwa siç kosc. Na skôrze w oko­
licy guza znam iç ciem no zabarw ione oraz szeroki pas lekko rôzowawy. Przy osluchi- 
w aniu szm er skurczowy, ktôry rôw niez (jak tç tn ien ie ) znika przy naciskaniu  tçtnicy 
szyjnej. Rtg gram  w ykazuje zniszczenie  kosci potylicznej zarôwno na pow ierzchni 
zew nçtrznej jak i w ew nçtrznej, oraz male otwory d rqzçce wglçb czaszki.

Objawy te  w skazujç na naczyniak czaszki, ktôry rozw inçl siç w ci^gu ostatniego 
pôlrocza. Objawy môzgowe sej z pew nosciq spow odowane przez podobny guz w môzgu. 
Objawy te nie w skazujq ani na m ôzdzek, ani trzon  môzgowy, ani naw et na 1. zraz 
potyliczny i nie mog^ zatem  byc nastçpstw em  rozprzestrzen ien ia  siç naczyniaka czas?ki



P osiedzen ia  nau'iow e W arsz. Tow. Neuroîog. 245

na sqsiedn ie  czçsci môzgu, Nalezy przypuscic drugi naczyniak w okolicy przedniej 
czçsci lewej, a byc moze i prawej pôlkuli môzgowej. N aczyniaki w ystçpujq czçsto  
w liczbie mnogiej. Pow stajq na tle w rôdzonego usposobienia w ukladzie naczyniowym 
gtowy; na zmiany obustronne w skazuj^ u chorego obusfronne, b. silne tç tn ien ie  p rzed 
uchem  z obu stron. Uraz glowy (dw ukrotny w wieku dzieciçcym ) mial znaczenie 
czynnika wywolujqcego.

Dyskusja:
M e s z. — Omawia szczegôlowo obraz roentgenologiczny czaszki.
O r z e c h o w s k i .  — Caly uktad a. m eningea m edia jes t w danym przypadku 

wybitnie rozwiniçty. N iezaleznie od tego istniejq zmiany w zakresie pofylicy.
G o 1 d f 1 a m. — Sqdzi, ze niem a przyczynowego zwiqzku m içdzy naczyniakiem  

a objawami nerwowemi, gdyz trzebaby wôwczas przyj^c jeszcze 2 ogniska. Rozwôj 
objawôw: z poczqtku p raw o — potem  lew osfronnie, nastçpnie  zaburzen ie  pçcherza, 
w reszcie oczoplqs, wzmozenie odruchôw  w konczynach gôrnych, wybitny Rossolim o, 
siaby Babinski, slabe bôle glowy, brak zm ian na dnie oczu, powolny przebieg, wszyst- 
ko to przem aw ia za rozsianem  stw ardnieniem :

B r e g m a n. — Majqc naczyniak czaszki, ktôry siç rozw innl w ciqgu ostatn ich  
kilku m iesiçcy, frudno sobie wyobrazic, aby objawy môzgowe byly spow odowane przez 
spraw ç odm iennq, nie wspôlnego z guzem nie majqcq. Zas objawy stw ardnien ia  wie- 
loogniskowego, sq u chorego bardzo nikie i wqfpliwe (au to re fe ra t).

5. W. S t e r l i n g  — Inw ersja objaw u syn k in este zji ruebow o-d zw içkow ej w po- 
razeniu nerwu twarzowego.

Analiza objawu spostrzeganego przez autora w 2 przypadkach obwodowego pora- 
zenia twarzy, W przypadku pierwszym porazenie nerw u twarzowego rozwinçlo siç 
sam oistn ie, w przypadku drugim  — rôw nolegle z zapaleniem  ucha srodkowego. W obu 
przypadkach chorzy odczuw ali s ta ty  szum  w uchu hom olateralnem , ktôry zn ika l na- 
tycbm iast, ja k  tylko ebory zac iska l oko po  te j sam ej stronie — i w racal nafychm iast 
po rozw arciu powiek. Dla wywotania objawu tego w ystarczaîo najlzejsze zacisniçcie 
powiek, nafom iast unerw ienie dowolne pozostalych galqzek nerw u twarzowego pozosta- 
walo na szum  w uchu bez zadnego wplywu. Autor przypom ina, ze przed 5 laty opisal 
pod nazwq synk ineste zji rucbowo-dzwiçkowej, objaw spostrzegany rôwniez w poraze- 
niu nerw u twarzowego, polegajqcy na tem, ze przy dowolnem  lub odruchow em  zaci- 
sa içc iu  powiek po stron ie  jednoim iennej w ystçpowal szum  w uchu po tej sam ej s tro ­
nie, ktôrego chory dotqd nie odczuw al. Objaw wiçc dem onstrow any jest poniekqd 
inw ersjq objawu synk ineste zji rucbow o-dzw içkow ej. Za  scislym  zwiqzkiem objawu lego 
z porazeniem  nerw u twarzowego przem awia fakt, ze w catym szeregu przebadanych 
przez au to ra  przypadkôw szum u w uchu pochodzenia wylqcznie usznego i niepowikla- 
nego porazeniam i twarzy — objaw ten wystçpowal negatywnie. Otôz, o ile objaw syn­
k inestezji ruchow o-dzw içkow ej, znajduje lafwe w ytlom aczenie w mysl teorji irradjacyj- 
nej, jako wyraz odszczepi.inia wlôkien nerwowych przy regeneraeji nerw u tw arzow e­
go, o tyle dla zjawiska inw ersji objawu tego — przy obeenym  stan ie  nauki niepodobna 
znalezc w ystarczajqcego w yjasnienia. P raw dopodobne je s t tylko, ze m echanizm  pato- 
fizjologiczny tego zjawiska postuguje siç terni sam em i toram i ktôrych podraznienie po- 
woduje pow stanie calego szeregu objawôw wykryfych w o s trfn iîh  czasach i waznych 
w celu stw ierdzen ia  objektywnego ch a iak te ru  gluebo ty  — a przedew szystkiem  objawu 
K irscb'a, polegajqcego na zam kniçciu powiek w nastçpstw ie drazn ien ia  slim aka.
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6. T y c z k a .  Z esp ô t parkinsonoidalny po tow iczy u tabetyka.
Chory 1 47. W 22 r. zycia zarazil siç kilq, kfôrej nigdy nie leczyt W 26 tym  r. 

zycia p izez 2 m iesiqca mial napady sennosci. Od 28 r. zycia choruje stale na m alaryç 
W 40 r. zycia po jednym  z napadôw  m alarycznych popadt w sennosc, k tôra trwala 3 
m iesiqce. Wôwczas objawôw innych, ktôreby mogty wskazÿwac na encephalitis  epide- 
mica nie mial. Od 30 r. zycia datu je  siç rozwoj wiqdu rdzen ia , przyczem  od poczqtku 
i pôzniej lewa k. d. byta bardziej do tkn içta  zaburzeniem  ruchow eni niz prawq Przed 
3 ma laty pojawilo siç d rzen ie  k. g. lewej, k tôre w krôfkim czasie przeszto j na k. d. 
lewq i od roku nie postçpuje.

S tan prz-dm iofow y przedstaw ia siç nastçpujqco; Twarz maskowafq, konczyna 
gôrna dotkniçta  jes t silnem  drzeniem  m içsni pasa barkowego i przedram ien ia , nato- 
m iast d rzen ia  sam ych palcôw praw ie niem a. W k, d. 1. wysfçpujq ruchy przywodzenia 
i odw odzenia w stawie biodrowym i d rzen ierpalcôw stop. D rzenia ustajq  z chwilq ruchôw 
Wygôrowanie odruchôw  zafrzaskow ych, zresztq  fypowy obraz wiqdu rdzenia.

Przeciw  kom binacji ze zwyktq drzqczkq porazna przem awia wiek chorego, scisia 
jednostronnosc objawôw, za trzym anie siç ich od roku i brak drzenia palcôw rçk. Nie 
mozna przyjqc parkinsonizm u posfencephalifycznego, gdyz okresowo w ystçpujqca se n ­
nosc mogla byc w zwiqzku z kilt} Iub m alarjq a zresz tq  ostafni je j napad m ial m iejsce 
az na 8 lat p rzed pierw szem  pojaw ianiem  siç drzen.

P ozostaje za fem przyjçcie dla obu zespolôw w spôlnej etyologji kitowej. Nie moze 
chodzic o poczqtek paralizu  (postaci parkinsonow skiej) z powodu braku dem encji. Z tych 
sam ych powodôw nie mozna przypadku tego podcitjgac pod zespôl opisany przez Wer- 
theim a Salom onsona jako hem iparalysis tabetiform is c. dem entiq . O stateczn ie  autor jest 
sklonny przyjqc cierpienie kilowe, nie paraiifyczne, gangl. podstawy (s tr ia titis  luetica) 
i szarych mas o toczenia Ili komory glôwnie po stronie prawej. Sfqd pochodzily owe 
napady sennosci i szczegôlne zaakcentow anie zaburzen  ruchow ych od poczqtku po le ­
wej stron ie .

D yskusja:
H i g i e r (sen .). — Istnieje mozliwosc, ze maray tu  do czynienia z objawami po- 

towiczego parkinsonizm u po przebytej spiqczce nagm innej u tjb e ty k a , zaczem  prze­
mawia drzen ie , w zm ozenie odruchôw  zastrzaskow ych, dwa napady sennosci. D rzenie 
ma charak te r wilsonowskiego lub pseudosclerotycznego, a nie znanego w drzqczce po- 
raiiennej. Z ajçcie corpus stria tum  nie daje sennosci.

T y c z k a .  — S ennosc uzaleznia od zajçcia stria tum  i III komory. Ten sam 
czynnik môgl wywolac sennosc r  hem iparkinsonizm . Brak wyniku leczniczego prze- 
ciwkilowego, nie bçdzie  jeszcze przem aw ial przeciw kile. Nie odrzuca moHiwosci 
spiqczki nagm innej, sk tania siç jednak raczej do kily, jako m om entu etjologicznego.

7. D r o z d o w i c z  i F r e y ô w n a .  — N euroretin itis jednego  oka p rzy  zajçciu  
ja m y  H igbm or’a te j ze  strony u osobnika z  czaszkq  Pagetow skq.

Chora lat 23, zaw sze zdrowa, zaczçla odczuw ac przed 4-ma tygodniam i bôl gtowy 
w okolicy lewej galki ocznej zw taszcza przy ruchach  galki. Rôw noczesnie zauw azyla, 
ze widzi jak przez mglç. U posledzenie wzroku nasilalo siç -z dnia na dzieh, a z chwilq 
przyjçcia do kliniki nie w idziala praw ie zupelnie.

Stany o, b. z dn. 8. VI. 1927. Z renica lewa znacznie szersza  od prawej, oddzia. 
lywa slabo na sw. i przyst. Chora rozrôznia palec z odleglosci kilku cm. i to tylko 
od strony nosowej. Na dnie oka lewego neu ro re tin itis  znqcznego stopnia. Punkty nad 
ipodoczodolow e tkliwe po str. lewej. Wçch po str. 1. uposledzony. R tgram  wykazal
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zajçcie lewej zatoki Highmora, a przy badaniu  rinologicznem  stw ierdzono obrzçk blony 
sluzowej po sfr. 1. Brak zm ian w narz. wewn Mocz norm alny W asserm an ujem ny. 
Przy nakluciu jamy H. wydobyto kilka cm. cuchnçcej ropy. Juz  nazajufrz bystrosc wzroku 
podniosla siç do V20, a obecnie doszla do Vio dno oczu dotçd  bez znaczniejszej po- 
prawy. Z tego powodu jak rôwniez z powodu nie zm niejszajçcego siç ropienia ma byc 
wyKonana w najblizszych dniach operacja radykalna jamy H,

Zaburzenia wzrokowe w zwiçzku z zajçciem  jam twarzowych sç  tem atem  licznych 
publikacji w ostafnich lafach. (D uverger, de L apersonne i i.) P rzew aznie spofyka siç 
zapalen ie  nerwôw pozagalkowe, rzadziej srodgalkow e, przy sprawac'n toczçcych siç 
w zafokach klinowych lub kom ôrkach sitow ych tylnych, natom iast zajçcie jamy H. wy- 
jçtkowo fylko doprow adzalo do zachorzenia nerwu wzrokowego (Jervey) W osfafnim 
czasie doszlo naw et do przesadnego podkreslania roli zajçcia zatok, fak ze niektôrzy 
auforowie w kazdym przypadku zapalenia n. wzrokowego bez tla, czyniç odpow iedzial- 
nemi 2atoki i otw ierajç je naw et wtedy, gdy liczç siç z m ozliw osciç zastan ia  ich 
w norm alnym  stan ie . Je s t w tem  zam iar odbarczenia niejako nerwôw wzrokowych 
S lusznie tez podniosla siç przeciw  tem u opozycja, ktôra zwraca uwagç, ze nalezy, 
uw zglçdniac fakze inné czynniki etjologiczne jak przedew szystkiem  stw ardnienie 
rozsiane a nadfo nikotynizm , i tp., i p rzestrzega by nie wykonywac zbyt pochopnie ope- 
racji na norm alnych zafokach zw laszcza klinowych ze wzglçdu na niebezpieczensfw o 
powiklan.

W naszym  przyp. zaleznosc neuro retin itis od ropnego zapalenia jamy H. nie ulega 
wçtpliwosci. W skazujç na to zajçcie nerw u wzrokcwego po stron ie  chorej jamy i bez- 
posrednia poprawa po jej nakluciu.

Co do patogenezy zapalenia n. wzrokowego w zaleznosci od jam tw arzow ych, fo 
o ile chodzi o przypadki, w ktôrych niem a bezposredniego  przejscia  sprawy ropnej na 
oczodôl, auforowie kladç nacisk przedew szystkiem  na zmiany naczynio-ruchow e zalezne 
od podraznienia zwoju klinow o-podniebiennego. W ten sposôb tlumaczylyby siç przy­
padki zajçcia n. wzrokowego mimo braku pow azniejszych zm ian w zafokach. To tlu- 
m aczenie mogloby odpow iadac i naszem u przypadkowi. Z 2-giej strony nie m ozna wyk- 
luczyc bezposredniego dziatania toksyn za posrednictw em  naczyn idçcych w prost z ja ­
my H do oczodolowej.

Jako szczegôl dodatkowy odkryfo przy badaniu rontgenologicznem  zmiany Page- 
tow skie koscca czaszki. Zmiany te sç  w okresie  b. wczesnym  i zajm ujç tylko kosci 
sklepienia czaszki. Q rubsze zmiany sw oiste dla tego schorzen ia  jako to: zgrubienie, 
znieksztalcen ie  i kruchosc kosci, tu ta j z natury rzeczy nie mogç byc widoczne. Rtgramy 
w ykazujç natom iast obecnosc niew ielkich jam ek kostnych o n iejasno ograniczonych za- 
rysach, male wysepki przew apnienia tkanki kostnej na fie ogôlnego odw apnienia, roz- 
szerzen ie  rowkôw naczyniowych i niem niej charakferysfyczne zagm atw anie zgrupowa- 
nia, przebiegu i ksztattu  beleczek kostnych. O braz powyzszy daje d o sta tecznç  podstaw ç 
do rozpoznania choroby P. i wykluczenia scho rzen  zblizonych pod w zglçdem radiogra- 
ficznym , a mianowicie osteitis fibrosa R ecklinghausena i osteitis luetica. Dla pierwszej 
z nich cechç charaktei ystyczç sç wyraznie ograniczone jamki na fie ogôlnego odw ap­
nienia z zatuszow aniem  rysunku tkanki kostnej, brak w yraznych objawôw sklerotycz- 
nych w kosci i guzow atosc pow ierzchni zjaw iajçca siç dose w czesnie. W ybitnie zas 
przew apniona sklerotyczna tkanka kostna, o taczajçca ogniska rozrzedzen ia  cechuje  pro- 
cesy przym iotowe. Mlody wiek chorej, jak to coraz dokladniej siç w yjasnia obecnie, 
nie je s t argum entem  przeciw naszem u rozpoznaniu . Przypadek zastuguje na dalszç 
obserw aejç ze w zglçdu na mozliwosc przejscia  sprawy chorobow ej na kosci podstawy
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czaszki. Pow staje wtedy zn iekszta lcen ie  okreslane przez francusk ich  autorôw  jako „cy- 
phose basila ire” lub „convexobasie", k tére  polega na w gnieceniu podstawy ku gérze 
i jest powodem szeregu  zm ian ze strony mézgu, przedew szystkiem  zaburzen wzroku 
i sluchu.

D yskusja;
N e u d i n g o  w a . — P ierw szy objaw, to zajçcie obojczyka.
H i g i e r  (sen .). — J e s t  tego sam ego zdania.
F r e y é w n a .  — Czçsfo i na piszczeli bywajç pierw sze zmiany, czego w danym 

przypadku niem a.
M a ck i e w i c z. — Zapytuje, czy niem a zm ian w kosci sitow ej, k tére  najczçsciej 

wywolujç re tin itis  re trobu lbaris . A drénaline leczç siç te  sprawy bardzo dobrze w ciçgu 
8-10 dni.

F r e y o w n a .  — W kom orkach sitowych zm ian nie stw ierdzono. P odejrzana jest 
zatoka czolowa, trudno  jednak ocenic , czy to niedorozw oj, czy obecnosc ropy. O ile 
po oczyszczeniu jamy H ighm or’a nie bçdzie  poprawy, bçdzie otwarty sinus frontalis.

S ek re ta rz  S t. K. P ienkowski.

(PO SIEDZENIE 70 te Z DN. 25.VI.1927 r.)



Sprawozdania i oceny.
A. Rondthaler. Metoda psychologji indywidualnej A. Adlera. Warszawa, 

str. 124. Wyd. Polsk. Tow. Eugenicznego, 1928.

A. Rondthaler, dyrektor szkoly sredniej, znawca metody psychoanali- 
tycznej Freuda i licznych jej odmian, zébrai w tej ksiçzce bardzo przyste- 
pnie podane przez A. Simona i K. Seelmanna przyklady pracy wychowaw- 
czej, prowadzonej w szkotach bawarskich nad chiopcami trudnymi do pro- 
wadzenia w mysl zasad metody Adlera z Wiednia, adberenta, kontynua- 
tora i reformatora freudyzmu. Autor poprzedzil je nader pouczajçcemi wla- 
snemi dwoma odczytami w tejze materji, wygioszonemi w ostatnich latach 
w Sekcji Wychowawczej Polsk. Tow. Eugenicznego i w Zwiçzku Zrzeszen 
Spolecznych, opiekujçcym siç szkoiami sredniemi w Polsce.

Popularyzujçc mysl dla sprawy wychowania donioslç i pozytecznç, 
dowodzi autor dosyc przekonywujçco mozliwosci stosowania metody Adlera 
psychologji indywidualnej w pracy pedagogicznej szkôl, metody w zasadach 
swych wylozonej w jego dawnej «Praxis und Théorie der Indyvidualpsy- 
chologie” a nastçpnie wielokrotnie przezert uzupeinionej i korygowanej.

Ksiçzka Rondthalera niewqtpliwie okaze siç czynnikiem, ktôry nie- 
jednego czytelnika zainteresuje, niejednego nauczyciela zachçci do prôb, 
jakie licznie rozsiane sç w broszurze i uwienczone zostaly nieraz pomysl- 
nym skutkiem pedagogicznym.

Kazdy wychowawca dzieci, kazdy nauczyciel szkolny, kazdy lekarz 
domowy odnajdzie w przytoczonych typach z praktyki szkolnej (uczeh nie- 
przystçpny, bojazliwy, uciekinier, wzorowy) galerjç starych dobrych zna- 
jomych.

„Byloby z wielkq korzyéciç dla spoleczenstwa— konczy autor — gdyby 
siç ta metoda i u nas przyjçia. Mogloby siç przyczynic do tego stworze- 
nie w Warszawie poradni wychowawczej, opartej na metodzie Adlera. In- 
stytucja tego rodzaju mogiaby byc poswiçcona pracy praktycznej zarôwno 
jak naukowej, teoretycznej, a promieniujçc w duchu Adlera, przyczyniiaby 
siç do ocalenia od zagiady wielu istnien”.

H. Higier.
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Negro Fedele, Malattia di Parkinson e Sindromi Parkinsoniane. Torino 
1928. Stron 295.

W monografji zakrojonej, sçdzçc z tytulu, na szerokç miarç, autor po­
swiçca przeszlo potowç pracy omowieniu zaburzen tonusu i teoryom, ktôre 
je tlumaczç. Wszystkie inné objawy zespoiu parkinsonowskiego, ktorym 
zresztç poswiçca osobne rozdziaiy, przechodzi pokrôtce lub zbywa kilku 
slowami. Tresciç i celem pracy jest omôwienie, obrona i chçc rozpow- 
szechnienia zapatrywarï i teorji ojca autora, Camilla. Zmniejszenie ruchli 
wosci chorych i ich latwç wyczerpalnosc tlumaczy autor: 1.) Wzmozonym 
oporem antagonistôw podczas ruchôw dowolnych (powoluje siç na „Fixa- 
tionsrigiditat” Fôrstera i odczyn antagonistôw Babinskiego i Jarkowskiego),
2) hypertoniç sarkoplazmy, ktôra utrudnia skurcze wlokienek, 3) szczegôl- 
nym stanem psychicznym chorych. Ref. podawal przed 8 laty podobne tlo- 
maczenie hypokinezy parkinsonowcôw, nie uwaza go jednak za wystarcza- 
jçce. Przeciez w sporej liczbie przypadkôw nie ma wybitniejszego odczynu 
antagonistôw, ani hypertonji, a jednak juz na pierwszy rzut oka uderza 
zmniejszona, sztywna, ruchliwosc chorych. Tak samo w pewnej, choc malej 
grupie chorych, dostrzedz mozna kontrast psychiki zywej, podnieconej, obok 
spowolnienia i wyczerpalnosci motorycznej.

Jako istotny objaw choroby autor uwaza zaburzenia tonusu, dystonie. 
Czerpie ona swe zrôdlo w rozhamowaniu jçdra czerwonego glôwnie wsku- 
tek ubytku wplywu jçdra bladego na System môzdzkowo - czerwono - rdzie- 
niowy. Drugim niemniej waznym skladnikiem obrazu chorobowego jest hi- 
pertonia sarkoplazmy, bçdçca nastçpstwem rozhamowania krôtkiego luku 
odruchowego rdzeniowo - sympatycznego. C. Negro powoluje siç na stwier- 
dzone przez Mingazzinego wiçzki zstçpujgce z miejsca czarnego, ktôre majq 
powodowac przyrost objçtosciowy drôg piramidowych w dolnej czçsci szy- 
puîy, zaobserwowany jeszcze przez Kahlera. Wlôkna te, przebiegajçc w to- 
rach piramidowych, wchodzç w rdzeniu w kontakt z tractus intermedio-la- 
teralis i stqd przenoszç swe pobudzenia natury tonizujçcej i rozhamowujg- 
cej na wlôkna sympatyczne unerwiajçce sarkoplasmç. W zespolach i we 
wlasciwej chorobie Parkinsona mielibysmy wiçc do czynienia z ubytkiem 
wplywôw toru blado-czarno-czerwonego (tractus pallidonigrico-rubricus) na 
czynnosc wlokienek miçsnych — stqd hypertonia myofibrillarna, Obok tego 
odpada wplyw hipotetycznego systemu blado-czarno-czepcowo-rdzeniowego 
(tr. pallido-nigro-tegmento-spinalis)— skçd wynikalaby hypertonia takze sar­
koplazmy. W kazdym zespole Parkinsonowskim istnieje zaburzenie wspôl- 
czesne obu tych skîadnikôw patogenetycznych, przyczem to jeden, to drugi 
moze przewazac. Zwykte przykurcze miçsniowe piramidowego pochodzenia 
sç nastçpstwem ubytku wplywôw hamujgcych kory na krôtki luk rdzieniowy. 
W zespolach Parkinsonowskich odpada wplyw hamujçcy zwojôw podkoro- 
wych, udzielajgcy siç normalnie az dwoma drogami rdzeniowi, jednç, dzia- 
lajacç na luk môzdzkowo - czerwono - rdzeniowy i drugç, ktôra hamuje luk 
rdzeniowo-sympatyczny) arco diastaltico simpatico-midollare).

Przeprowadzajçç przez calç swg monografjç tç naczelnç tezç patoge- 
nezy choroby Parkinsona, poswiçca F, Negro wiçcej miejsca tym objawom 
chorobowym, ktôrymi szczegôlnie zajmowal siç C. Negro. Wsrôd nich naj-
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bardziej pieczotowicie zajmuje siç objawem kola zçbatego. Objaw ten wy- 
kazac mozna na wszystkich niemal miçsniach. Np. ruchy nierôwne, prze- 
stankowe oczu, to objaw kola zçbatego. Najwyrazniej ujawnia siç podczas 
rozkurczu, oraz rozciqgania biernego miçsni. Najlepiej obserwuje siç go 
na m. dwuglowym ramienia; falowania wiçzek miçsniowynh sç wtedy wprost 
widocznie dla oczu. W warunkach prawidtowych objaw kola zçbatego takze 
zaznacza siç czasami w slabym stopniu. Niema go w chorobach drôg pi- 
ramidowych i w chorobach obwodowych. Poza schorzeniami pozapirami- 
dowymi przebiegajqcymi z hypertoniq moze siç on zdarzac w rôwnie wybit- 
nym stopniu w ch. Basedowa, w zespolach fizyopatycznych i w schorzeniach 
narzçdu przedsionkowego. Objaw ten nie ma nie wspôlnego z odczynem 
antagonistôw, jak przypuszczali Babinski— Jarkowski, ani nie wynika z za- 
burzenia zwrotnego unerwienia (reciprocal innervation Shçringtona), jak sçdzi 
Bing. Bing opieral siç w swej interpretacyi objawu na wynikach badan 
myograficznych Marinesca, u ludzi zdrowych i Parkinsonikôw, ktôre jakoby 
potwierdzaly prawo Duchenne’a, Beannisa i P. Richeta o harmonijnem wspôl- 
dzialaniu ago i antagonistôw. Wyniki Marinesca tlumaczy F. Negro btçdami 
techniki badania, zas rozszczepienie tçzca, ktôry M. obserwowal na swoich 
krzywych, nie bylo niczem innem, jak objawem kola zçbatego, ktôrego M. 
nie znal. Ze wzglçdu na donioslosc tej rozbieznosci zdan o tak zasadni- 
czem prawidle, jakiem jest zachowanie siç antagonisîôw podczas inerwaeyi 
miçsnia, dodac nalezy, ze Sh. stwierdzal rozkurcz antagonistôw podczas 
draznienia kory. M. jak wspomniano, potwierdzil to w badaniach na ludziach 
zdrowych i Parkinsonowcach, Zarzuty F. Negra i odmienne jego wyniki 
kazç jednak sceptycznie siç odnosic do postrzezen Marinesca. W swiezej 
zupelnie pracy Tilney i Pike nie potwierdzajç prawa Sherringtona. Dràznie- 
nie kory, nôzki szypuly, srôdmôzdza w wiçkszej czçsci ich doswiadezen 
powodowaly skurez wspôlczesny ago i antagonistôw. Bôhme stara siç po- 
godzic sprzecznosci zapatrywan obu obozôw przyjmujçc, ze rozkurcz anta- 
gonistôw zdarza siç i u czlowieka, jednak wtedy tylko, jesli one byly w sta- 
nie skurezu w poczçtku ruchu. Jesli natomiast w owej chwili antagonisci 
byli w stanie zwiotezenia, wtedy kurezç siç wspôlczesnie z agonistami, 
zgodnie z prawem Duchenne’a. Przytoczone tu spostrzezenia podwazajç 
znaezenie ogôlne prawidla o zwrotnem unerwieniu antagonistôw. Tem sa- 
mem nie mogç one tlumaczyc objawu kola zçbatego, ktôry wystçpuje zresztç 
najwybitniej podczas rozkurczania miçsni, i to biernego. Dlatego F. Negro 
odnosi go raezej do wzmozenia u Parkinsonowcôw wîasnego odruchu roz- 
ciçgo vego miçsnia Podlozem materyalnem objawu jest sarkoplasma bçdgca 
w stanie przykurczu i dlatego skopolamina, lub kokaina i nowokaina, 
wstrzykniçte miejscowo, znoszç objaw kola zçbatego, a potçgujç go niko- 
tyna, veratryna i ergotamina. Jak tyle innych objaw ôw parkinsonowskich, 
i ten objaw zalezy od nadczynnosci patologicznej luku proprioceptycznego, 
ktôrego ramieniem dosrodkowem sç wîôkna czuciowe rozgalçziajçce siç 
swymi koncôwkami kolo grup sympatycznych srodkowo-bocznych (interme- 
dio-lateralnych). Stçd poczyna siç ramiç odsrodkowe odruchu, ktôrego 
wlôkna w swym dalszym przebiegu obwodowym poslugujç siç drogami uk- 
ladu parasympatycznego.

Orzechowski.
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J. Meller i O. Hirsch. — Neuritis rhinogenes retrobulbaris. Wydaw.
S. Karger. Berlin. Str. 62. 4 rys. i 2 tabl. 1926.

Autorzy, docenci klinik wiedenskich, oftalmologicznej i laryngologicz- 
nej, nawiqzujçc do obszernej dyskusji na tenze temaf, odbytej przed kilku 
laty na wspôlnem posiedzeniu lekarzy obu tych specjalnosci w Wiedniu, 
uwazaja za stosowne ponownej poddac rewizji ten ciekawy rozdzial z po- 
granicza.

Zgôry zaznaczyc wypada, ze druga czçsc monografji, opracowana 
przez wybitnego rynologa O. Hirscha na ostatnich 35 stronicach, jest bar- 
dziej oryginalna, wiçcej ciekawa i obficiej ilustrowana, zwlaszcza dobremi 
przekrojami jamy nosowej i obok potozonych jam, orjentujgcemi dokLdnie 
czytelnika co do topografji kosci, blon sluzowych, naczyn i nerwôw.

O rozbieznosci poglqdôw na czçstosc nosopochodnej postaci zapale- 
nia pozagafkowego swiadczy ta okolicznosc, ze okulista Heine stwierdza jq 
bardzo rzadko, np. 6 razy na liczbç 10.000 chorych stacjonarnych kliniki 
ocznej, podczas gdy Etchen spotykal jq z gôrq 50 razy czçsciej.

Sa przypadki, gdzie zarôwno badanie nosa jak wyciçtych zen tkanek 
nie stwierdza nie, a jednak leczenie nûsa usuwa stan zapalny (post hoc? 
propter hoc?). Nie odosobnieni sa autorzy (Schlesinger, Herzog, Behr), 
ktorzy, uwazajqc niejasne przypadki odnosne za pierwszy objaw pôzniej- 
szej sclerosis disseminatae, Iqczq ie mimo to z przewleklem zachorzeniern 
infekcyjnem jamy nosowej, udzielajacem siç blisko polozonym nerwom 
wzrokowym, Behrowi udalo siç nawet po zaszczepieniu krôiikom w prze- 
strzeh podpajçcza zeskrobin kosci sitowej polysklerotykôw z neuritis re~ 
trobulbaris, wywolac objawy nerwowe, bardzo do sklerozy podobne.

Rozpoznanie kliniczne ulatwia stwierdzenie skotomatu osrodkowego. 
Wedlug Mellera okofo 11% zapalenia pozagatkowego przebiega bez wy- 
raznej etjologji i pozostaje do korica zycia niewyjasnionem. Zapalenie 
ropne i niezytowe jam bocznych nosa przenosi siç na tkanki pozagaikowe 
zarôwno droga kostna i szpikowa, jak naczyniowa-

Liczne zabiegi na koéci sitowej i klinowej (Hajeka, Hailego, Hirscha) 
sa wskazane dla zwalczania nastçpczej sprtwy zapalnej nerwu. Tu i owdzie 
pomaga dîuzsza anemizaeja kokainowo - adrtnalinowa blony sluzowej nosa 
i jam bocznych.

H. Higier.

B. Sepp. — Die Dynamite der Blutzirteulation im Gehim. Wyd. J. Sprin- 
gera. Berlin. Str. 86, rys. 19. 1928.

Czynnosc fizjologiczna kazdego narzadu zalezy w powaznej mierze 
od organizaeji ukladu naczyniowego, od ukrwienia narzadu. To tez cechy 
wydolnosci duchowej osobnika idg w parze nie tylko z budowa ilosciowg 
i jakosciowa kory, ale i rozwojem jej sieci krwionosnej. Wbrew temu, co 
znany neuropatolog Mingazzini we wstçpie do swej Anatomia clinica dei 
Centri Nervosi twierdzi (La struttura dei vasi sanguigni del sistema ner- 
voso centrale corrisponde a quelle dei vasi sanguigni degli altri organi) 
o identycznosci sposobu unpczynienia môzgu i innych narzadôw çiala, usi- 
luje Sepp, profesor uniwersytetu moskiewskiego, dowiesc wrçcz przeciwnego,
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ze System naczyniowy môzgu u ssakôw jest swoisty, mocno zrôzniczkowany, 
zwlaszcza u Czlowieka z jego oryginalnie zbudowanç korç. Dynamika 
krwiobiegu môzgowego i rownowaga hydrodynamiczna jamy czaszkowej sç 
zupelnie odmienne.

W 1-ej czçsci analizuje Sepp wnioski, dotyczqce hydrodynamiki mô­
zgu, a wynikajçce: 1) z cech strukturalnych ukladu môzgowo-rdzeniowego,
2) z budowy warstwy elastycznej naczyn wloskowatych, 3) z czynnosci 
przesiçkajqcej tçtniczek i usuwajçcej zylek i 4) z nieobecnosci ukladu lim- 
fatycznego. W 2-ej czçsci poddaje blizszemu rozpatrzeniu krçzenie, dyna- 
mikç i rolç plynu môzgowo-rdzeniowego w jamie pajçczynowej i splotach 
naczyniastych, znaczenie granulacji Pacchiona i aparatu skurczowego czyli 
pulsacyjnego mozgu. Przez praecapillary przesiçka plyn, przez postca- 
pillary siç wsysa, przez capiltary nasyca siç tlenem. Naczynia wloskowate 
mozgu sç nierozszerzalne i nieprzepuszczalne, stçd tez wielka rôznica 
w cisnieniu doprowadzajçcego i odprowadzajçcego ramienia naczynia wlo- 
skowatego. Stqd to wielkie zrôzniczkowanie funkcjonalne, stçd zbytecznosc 
pomocniczego systemu drenazowego czyli chlonnego. Transsudacja nie- 
zbçdnych dla czynnosci môzgowia materjalôw zeérodkowuje siç w gruczo- 
lach naczyniastych. Specyficznie przesiqkanie poszczegôlnych, we krwi krç- 
zçcych skladnikôw odbywa siç drogç praecapillarôw. (Praecapillare hae- 
matocerebrale Barrier).

Sepp omawia tez miçdzy innemi: 1) swoistç budowç odgrywajçcych 
waznç rolç tçtnic skroniowych, 2) siée tçtniczç oraz jej cechy swoiste 
w obrçbie môzdzka, pnia môzgowego i jqder rdzenia 3) wplyw na krçze- 
nie krwi w mozgu: smiechu, placzu, marszczenia brwi i ruchôw ogôlnych.

W ostatniej czçsci poddaje autor rozpatrzeniu rôwnowagç hydrodyna- 
micznç w jamie czaszkowej, uwazajçc Geigla mechanikç krgzenia krwi 
w mozgu za zbyt szematyzowanç, dowodzçc, ze môzg przekrwiony moze 
jednoezesnie cierpiec na niedoplyw krwi i odwrotnie, ze bôle glowy sç 
dwojakiego rodzaju, ze wodociçg Sylwiusza stanowi manometr, regulujçcy 
automatycznie wydzielanie aparatu splotowo - naczyniastego i wysokosc 
cisnienia wewnçtrzkomorowego, ze wspôlzaleznosc obu ukladôw krçzenia 
w mozgu (krwi i plynu) jest nader scisla.

Mimo bardzo przekonywujqcych rysunkôw histologicznych i obfitosci 
szematôw fizjologicznych bardzo ciekawa monografja Seppa, poruszajgca 
sprawy zasadnicze, zawiera hypotetycznego wiele, bardzo wiele (patrz 
rysunki 13, 15 i 18).

H. Higier.
Bêla Freystadtl. — Krtan i gardziel w zachorzeniacb osrodkowego 

uk/adu nerwowego. Wyd. S. Kargera. Berlin. Vil, str. 325. 19 R. M. 
w oprawie. 1928.

Autor wçgierski, laryngolog z zawodu, uczen i asystent zmarlego 
przed laty uezonego klinicysty Onodiego, omawia temat w naglôwku wy- 
mieniony, opierajqc siç na pismiennietwie europejskiem i na wlasnym ma- 
terjale, zebranym na klinikach Onodiego, Jendrassika i Flertzoga. Nie- 
sîusznie uwaza Freystadtl we wstçpie do swojej monografji, ze neurologja 
postponuje badanie gardzieli i krtani w klinice.
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Wprawdzie krtaô, jako wymagajçca czçsto wspôfpracy i pomocy spe- 
cjalisty, nie ’ jest takim benjaminkiem neuropatologa, jak np. galka oczna 
lub îatwo przystçpna zrenica, dla badania ktôrej wystarcza trochç zwykiego 
swiatla dziennego, ale o istotnem zaniedbywaniu gôrnych drôg oddecho- 
wych przez neurologjç wspôlczesnq môwic nie wypada, o czem zresztg 
swiadczy ogromna literatura neuropatologiczna, przytoczona przez samego 
autora.

Jasna rzecz, ze w tak wyczerpujqcej monografji nie brak zadnego 
z dzialôw neurologji organicznej i funkcjonalnej, nie brak dzialu niedo- 
wladôw i porazen, skurczow i kurczôw, zachorzen pierwotnych i objawo- 
wych, osrodkowych i obwodowych, piramidowych i pozapiramidûwych.

Dlaczego w dodatku koncowym (str. 292—296) autor uwazai za sto- 
sowne wyodrçbnic i wyrôznic tylko dwie choroby natury dokrewnej (akro- 
megaljç i sluzobrzçk), pozostaje jego tajemnicg.

Pismiennictwo zajmuje 16 duzych stronic drobnego druku. Uderza 
w niem, ze, o ile autor cytuje z pism i najnowsze rzeczy z ostatnich kilku 
lat, to z bardziej znanych podrçcznikow (Oppenheima, Strümpella, Bech- 
terewa) przytacza stare wydania z lat 1898, 1904, 1907, 1911, a zadnego 
z ostatnich lat osmnastu, o co wszak nietrudno w wielkiem miescie sto- 
lecznem.

H. Higier.
Thomas Lewis. — Naczynia krwionosne skôry ludzkiej i dzialanie bodz- 

côw na nie. Ttomaczone z angielskiego przez prof. E. Schilfa. Wyd.
S. Kargera. Berlin. XII, str. 297, rys. 76. 1928.

Sir T. Lewis, fizjolog londynski, znany z odnosnych prac, zainauguro- 
wanych wspôlnie z Rapportera i Cottonem jeszcze w r. 1916 wydal owoc 
swoich prac 10-letnich w Anglji jeszcze w r. 1926, a znalazta monografja 
ta tiomacza na niemiecki jçzyk w fizjologu berlinskim Schilfie, krôry, asy- 
stujçc w pracowni przy doswiadczeniach, podziwial niezwyklç prostotç obok 
scislosci metodyki.

W monografji Lewisa, na wielkç skalç zakrojonej, znajdujç blizsze 
omôwienie: 1) budowa i topografja tçtniczek i naczyn wloskowatych skôry, 
oraz fizjologja i metodyka badah ich, 2) odczyn bialy, czerwony i obrzç- 
kowy oraz mechanizm ich powstawania, 3) wplyw na genezç odczynu po- 
chodnej histaminy z komôrek wydzielanej, czyli wewnçtrzsekrecyjnej, 4) wplyw 
urazu, przerwy w krgzeniu i temperatury, 5) istota samoobrony skôry i sto- 
sunek jej do wstrzçsu anafilaktycznego, 6) powolne odczyny skôry na pro- 
mienie pozafijolkowe i inné bodzce, 7) przekrwienie reakcyjne i mecha­
nizm tegoz, 8) regulacja lokalna krçzenia przez miejscowo powstaïe pro- 
dukty przemiany materji, 9) regulacja szybkosci prqdu krwi na drodze in- 
nerwacji osrodkowej i obwodowej, tçtniczej i wloskowatej, 10) znaczenie 
jodu, kwasôw, histaminy i dzialanie histaminopochodnych substancji przy 
powstawaniu odczynôw, 11) stan niepobudliwosci tçtniczek (faza refrakcyjna), 
12) tçtno wloskowate, 13) biale i czerwone plamy Biera, 14) patologiczne 
zabarwienia i wykwity barwne skôry (pokrzywka, plamica, pçcherzyca, wy- 
lewy, plonica i t. d.), 15) wpîyw urazu, temperatury i prqdôw elektrycznych. 
Nie pominçl autor tez sposobnosci omawiania spraw innerwacji naczyn
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wloskowatych, odruchôw osiowych (Axonreflekse) i po'budzenia przeciw- 
bieznego (antidrome, Errengung).

Monografjç Lewisa nalezy uwazac za najbardziej obecnie wyczerpu- 
jçcç w pismiennictwie wszechswiatowem i nie pominie jej tez zaden pra- 
cownik w tej dziedzinie doswiadczalno-klinicznej. Przejrzysty spis autorôw 
i rejestr rzeczowy stanowiç bardzo pozçdane zakonczenie powaznej pracy.

h. Higier.

F. Hartmann. Patofizjologja t. zw. ostrej hallucynozy (Wernicke) i ze- 
spotu melancholijnego. Wyd. S. Kargera, Berlin. VIII. sh. 48. 1928.

Cala niemal medycyna wspôlczesna zostala w ostatniem dziesiçcioleciu 
opanowana przez tendencjç zastçpienia dawnej fizjologji cellularno-morfolo- 
gicznej fizjologjç, a zwlaszcza patologjcj molekularno-morfologicznç. Szuka 
tez i psychjatrja w stanach psychopatologicznych genezy zaburzen umysïo- 
wych w dziedzinie pozanerwowej, w obrçbie panstwa humoralnego, fizykal- 
no-chemicznego.

Pracujqc wspolnie z asystentem swoim M. de Crinis przez szereg lat 
nad metodç Abderhaldena, stwierdzil Hartmann: 1) ze zespoly melancho- 
lijne — za wyjçtkiem jedynie t. zw. psychozy lçkowej Wernicke' go — prze- 
biegajg stale z odbudowç bialka wçtrobowego i poprawiajç siç zawsze przy 
znikaniu tego objawu dialyzy i 2) ze zespol halucynozy ostrej wykazuje 
stale odbudowç tkanki plucnej i prawie stale tkanki môzgowej obok pertur- 
bacji rôwnowagi stçzenia wodoroAio-ionowego. W obu tych chorobach 
czyli zespolach dominuje jednoczesnie alkaloza krwi obok zaburzenia typu 
oddechowego, odpowiadajçcego typowi afektywnemu.

Autor slusznie uwaza, ze konieczne jest blizsze zbadanie typu odde­
chowego, rozmiarôw wentylacyjnego powietrza wydychanego, stopnia wiçza- 
nia tlenu i dwutlenku wçgla przez krew, rezerwy aikalji, wodorowo-jonowej 
koncentracji krwi tçtniczej. Ciekawq jest okolicznosc, ze w przypadkach 
halucynozy ostrej z odbudowç tkanki plucnej tu i owdzie znajdywalo siç 
potwierdzone klinicznie i rentgenograficznie powazne podejrzenie na ukrytç 
gruzlicç. I inni autorzy stwierdziii odczyn plucny Abderhaldena jedynie 
w slabo wyrazonej gruzlicy plue, nigdy zas w otwartej, daleko posuniçtej 
tuberkulozie aparatu oddechowego lub innych narzçdôw.

Praca Hartmana z Grazu mimo bardzo licznych punktôw, gdzie autor 
siç ucieka do objasnien wielce ryzykownych i inlerpretacji hypotetycznej, 
zawiera jçdro powazne prawdy i daje materjal do pracy psychjatrom na 
dlugi szereg lat.

Na pytanie, dlaczego przy tak ogromnej czçstosci ukrytej gruzlicy plue 
tak rzadko siç widzi obraz halucynozy ostrej Wernicke’go, odpowiada autor 
slusznie, ze to samo pytanie nalezy zadac przy kazdej gruzlicy prosôwko- 
wej lub gruzlicy oponowej, ktôre nie czçsciej siç zdarzajç od hallucynozy.

Znajac bezkrytycznosc wielu Iekarzy i zachlannosc wielu farmakoprze- 
myslowcôw, osobiscie wierzç przedewszystkiem w to, ze niedaleki jest czas, 
gdy organoterapja zasypie nasz rynek opohepatynç, hepatomelancholinç, 
zas stary Karlsbad zaludnimy melancholikami i depresyjnymi lçkowcami.

H. Higier.
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Hirschlafî Leos Hypnotismus und Suggestivtherapie. für Arzte u. Studie- 
rende. 4. Aufl. durchges. von J. H. Schultz. (XII, 274 S.) ”8°. Lw. Rm. 10.—

Verhandlungen der Gesellschaft Deutscher Nervenârzte. 19 Jahres- 
versammlung, geh zu Wien vom 15 — 17 Sept. 1927. (XXXIV, 385 S), 
gr. 8°. Rm. 30.—

Kapferer Richard: Die Nervositàt unf ihre Heilung durch naturgemasse 
Behandlug. 2 Aufl. (50 S.). 8°. Rm. 1.—

Hoepîner Theodor: Die Strukturbilder der menschlichen Nagelfalzka- 
pillaren und ihre Bedeutung in Zusammenhang mit Schilddrüsenveranderun- 
gen sowie gewissen Schwachsinn — und Neuroseformen. (260 S.), gr. 8°.— 
Rm. 15. — Hlw. 18. —

Joël Ernst-. Die Behanülung der Giftsuchten. Alkocholismus, Morphi- 
nismus. Kokainismus usw. (118 S.) 8°. Rm. 5.—

Kirschner Martin: Die flachenhafte Unterscheidung motorischer 
Hirnrindengebiete nach W. Tredelenburg zur Bekampfung der Epilepsie. 
(1 Aufl,). (23 S.) 4°. Rm. 2.40.

Nachmanson M.: Die wissenscbaftlichen Grundlagen der Psychoana­
lyse. Freuds. Darstellg. u. Kritik. (III, 106 S.) 4°. Rm. 7.—

Wollenberg Robert: Die Stellung der Psychiatrie in der Universités 
litterarum. R. Rede. (30 S.) gr. 8°. Rm. 1.40.

Sepp E. K.: Die Dynamik, der Blutzirkulation im Gehirn. (III—86 S.). 
4°. Rm. 7.80.

Wolff Paul: Zur Behandlung und Bekampfung der Alkaloidsuchten 
(Morphinismus, Kokainismus usw.). 47 S. gr. 8°. Rm. 2.40.

Rogier Eduard: Atmung und Ausdruck. Ein Beitr. zur Psychophy- 
sik d. Sprechens. (49 S.) gr. 8°. Rm. 2.—

Collet F. J.: Oto - laryngologie avec applications à la neurologie. 
Illustr. 8°. Fr. 150.—

Maccurdy J. T : Common Principles in Psychology. and Physiology. 
(XVII, 348 S.). 8° (Sh. 15).

Noyés A. P. A text book of psycbiatry. 8°. (Sh. 11).
Rohdenburg G. L.: Clinical Laboratory Procedure. 8°. (Sh. 14).
Ruckmick A. C.: The Mental Life. A. Survey of modem Experiment 

Psychology. (X. 254 S. 4 Taf. u. 11 Fig.), kl. 8°. Sh. 7/6.
Emerson C. P.: Psychical Diagnosis. (XV, 554 S). 8°‘ (Sh. 35).
Roseno A.: Die moderne Behandlung des Nierensteinleidens. (S. 189 

bis 224). gr. 8. Rm. 1.—
Sachs H. u. A. Klopstock: Methoden der Hamolyseforschung, mit 

Einschluss d. Hamagglutination. (VI, 235 S.) gr. Rm. 13.—•
Czepa A.: Die Rôntgentherapie in der inneren Medizin. (VI, 189 S.) 

gr. 8°. Lw. Rm. 14.—
Muskens L. J. J.: Epilepsy, With a préfacé by C. S. Sherrington. (XII, 

435 s.) 8°. Sh. 31/6.
Wertheimer F. J.: and F. E. Hesketh. The significance of the physi- 

cal constitution in mental disease. 8°. Sh. 11/6.
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G uillaum e A. C.: Vagatonies. Symphaticotonies. Neurotonies. 2-e édit. 
552 p. Rel. Fr. 40 —

N obécourt P.: Clinique medicale des enfants. Affections du système, 
nerveux. 374 p. 70 fig, Fr. 45.—

O tto  Rank Dr.: Le Traumatisme de la naissance. Influence de la vie 
prénatale sur l’évolution de la vie psychique individuelle et collective. Etude 
psychanalitique 256 p. Fr. 20.—

Roger, Widal, Teissier: Pathologie du système nerveux. (Sémiologie 
generale) T. XVIII. 812 p. 268 fig. 2 pl. Relié 85 fr.

D eron R.: Le syndrome maniaque. 372 p. Fr. 55.—
Sicco A.: Psychophysiologie et Psychopathologie du corps thyroide. 

In - 16. 108 p. Fr. 10 —
Benon: L: Hystérie. Crises et Sequelles. 172 p. Fr. 15 —
D ela ttre  Jean  Luc.: Le Deséquilibre mental d’Arthur Rimbaud. 92 p. 

Fr. 12 —
Gayet René: Le fonctionnement endocrinien du pancréas et régula­

tion sans le concours du système nerveux. 100 p. Fr. 10.—
Berry R. J. A.: Brain and Mind.: ort. the Nervous System of man. 

Roy 8-vo, Sh. 31/6.
Crew Dr. A. F. E.: Heredity. Fcap. 8 vo. swd. pp. 8°. 6d.
M uskens Dr. L. L. J.: Epilepsy. Comparative Pathogenesis, Symptoms 

and Treatment. Forevord by sir Charles S. Sherrington. Roy 8-vo. pp. 451. 
Sh. 27/6.

M ac-C urdy Dr. J. T.: Common Principles in Psychology and Phy- 
siology. Cambridge Psychological Library. 8-vo. pp. 302. Sh. 15.

M onrad-K rohn and S tevart Dr. T. G rainger: The Clinical exami­
nation of the nervous System. 4 th. edn. Cr. 8-vo. pp. 225. Sh. 7/6.

M organ John J. B.: The Psychology of Anbormal People. With edu- 
cationals applications. 8-vo pp. 638.

M yerson A.: The Psychology of mental disorders. 18-mo Sh. 6.
N orm an Dr. H. J.: Mental disorders. A handbook for Students and 

Practicioners. Cr. 8-vo, pp. 479. Sh. 14.
Rue D. La.: Mental hygiene. 8 vo Sh. 10.
Do nabycia w ksiçgarni Trzaska, Evert & Michalski, Warszawa, gmach 

Hotelu Europejskiego.

ZJAZD LEKARZY i PRZYRODNIKÔW POLSKICH W WILN1E 
(Okôlnik Ns 2).

Od chwili wydania w kwietniu b. r. pierwszego okôlnika w sprawie 
Zjazdu prace przygotowaw cze Komitetu Organizacyjnego posunçly siç ne- 
stçpujqco:

1. Termin Zjazdu ustalono na d. 26-29  wrzesnia 1929 r.
IL Sekcje naukowe zorganizowaly siç w sposôb nastçpujçcy:

Sekcja Ne 1 (Nauk matematycznych, fizycznych i astronomicznych). 
Przewodniczqcy: prof. dr. Wiktor Staniewicz; zastçpcy przewodniczqcego: 
prof. dr. Wladyslaw Dziewulski i prof. dr. Waclaw Dziewulski.
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Sekretarz: Prof. dr. Juljusz Rudnicki, zast. sekretarza. prof. dr. Stefan 
Kempisty.

Adres biura Sekcji: Obserwatorjum Astronomiczne U. S. B. ul. Zakrç­
towa, 15.

Sekcja Ne 2 (Chemji). Przewodnicz§cy: prof. Kazimierz Slawirtski 
zast. przew.: prof. dr. Edward Bekier,, sekretarz Magister Osman Achmato- 
wicz, Biuro - Zaklad Chemji Organicznej U. S. B. ul. Nowogrodzka, 22.

Sekcja Ne 3. (Geologji, geofizyki, geografji, mineralogji i paleontolo- 
gji). Przewodniczqcy: prof. dr. Bronislaw Rydzewski, sekretarz dr. Pawel 
Radziszewski.
Biuro: Zaklad Geologji U. S. B. ul. Zakrçtowa, 15.

Sekcja Ne 4. (Anatomji, zoologji, antropologji i biologji). Przewodni 
czqcy: prof. dr. Jerzy Alexandrowicz, sekretarz prof. dr. Jan Prüffer.
Biuro: ul. Zakrçtowa, 15.

Sekcja Ne 5. (Botaniki). Przewodniczgcy: prof. dr. Jôzef Trzebinski, 
zastçpca przewodniczgcego: prof. dr. Piotr Wiszniewski, sekretarz Bronislaw 
Szakien. Biuro Zaklad Botaniki rolniczej U. S. B. ul. Zakrçtowa, Ne 1. 
(Collegjum im. J. Pilsudskiego).

Sekcja Ne 6. (Przyrodniczo - dydaktyczny). Przewodniczqcy dr. Zyg- 
munt Fedorowicz (ul. Mala Pohulanka 11), zast. przewodn. dr. Aleksander 
Dmochowski, (ul Mala Pohulanka 1), sekretarz Zygmunt Hryniewicz, nauczy- 
ciel gimn. ul. Dominikanska 3.

Sekcja Ne 7. (Przyrodniczo - rolnicza). Przewodniczqcy: prof. dr. Ste­
fan Bazarewski, sekretarz inz. Jôzef Szystowski.
Biuro: Zaklad uprawy roli i roslin U. S. B. Zakrçtowa 1.

Sekcja Ne 8. (Anatomji patologicznej i medycyny sgdowej). Prze- 
wodniczqcy: prof. dr. Kazimierz Opoczynski, zastçpca: prof. dr. Sergjusz 
Schilling - Siengalewicz, sekretarz dr. Zygmunt Jakubowski.
Biuro: Zaklad Anatomji Patologicznej U. S. B. Antokol.

Sekcja Ne 9. (Bakterjologji, hygjeny i medycyny spolecznej). Prze- 
wodniczqcy: prof. dr. Kazimierz Karaffa - Korbutt, zastçpcy prof. dr. T. Gry- 
glewicz i dr. G. Sztolcman, sekretarz doc. dr. Safarewicz; biuro: Zaklad 
hygieny U. S. B. Antokol, Szpital wojskowy.

Sekcja Ne 10. f Fizjologji, chemji fizjologicznej, patologji doswiadczal 
nej i farmakologji). Przewodniczgcy: prof. dr. C. Traczewski, zastçpca prze- 
wodniczqcego prof. dr. M. Eiger, sekretarz dr. M. Jagodowski. Biuro: zaklad 
fizjologji U. S. B. Zakrçtowa 15.

Sekcja Ne 11. (Medycyny wewnçtrznej). Przewodniczqcy: prof. dr. 
Z. Orlowski, zast. przew. dr. Leon Klott, sekretarze dr. Kuncewiczôwna i dr. 
Cynkutisôwna. Biuro: 1. Klinika chorôb wewnçtrznych U. S. B. — szpital 
sw. Jakôba.

Sekcja Ne 12. (Chirurgji i radjologji). Przewodniczgcy prof. dr. K. 
Michejda, biuro klinika chirurgiczna U. S. B. Antokol.

Sekcja Ne 13. (Otolaryngologji). Przewodniczçcy prof. dr. J. Szmurlo, 
zastçpca przewodniczqcego dr. F. Swiezynski, sekretarze: dr. Tadeusz Wq- 
sowski i dr. P. Rozwadowski; biuro: Klinika uszna, Antokol.

Sekcja Ne 14. (Pedjatrji). Przewodniczqcy prof. dr. W. Jasirtski, se-



Komunikaty. 259

kretarz dr. H. Kaulbersz - Marynowska, biuro: Klinika chorôb dzieci, Anto­
kol, szpital wojskowy.

Sekcja Ns 15. (Chorôb nerwowych). Przewodniczgcy prof. dr. Stani- 
slaw Wfadyczko, sekretarz dr. Janina Hurynowiczôwna, biuro: Klinika neu- 
rologiczna LJ. S. B. Szpital sw. Jakôba.

Sekcja Ns 16. (Psycbjatrji). Przewodniczgcy prof. dr. R. Radziwillo- 
H. Jankowska, biuro: klinika psychjatryczna U. S. B.wicz, sekretarz dr. 

Letnia 5. Antokol.
Sekcja Ns 17. 

zastçpca przew. dr. 
U. S. B. Antokol. 

Sekcja Ns 18.

(Okulistyki). Przewodniczçcy prof. dr. J. Szymartski, 
Halicki, sekretarz dr, Abramowicz, biuro: Klinika oczna

(Qinekologji i poîoznictwa). Przewodniczçcy prof. dr. 
W. Jakowicki, sekretarz dr. W. Zaleski, biuro: Klinika ginekologiczna U. S. B. 
ul. Boguslawskich 3.

Sekcja Ns 19. (Chorôb skôrnych i wenerycznych). Przewodniczçcy 
dr. Hanusowicz, zastçpca przew. dr. M. Mienicki, sekretarz dr. E. Sawicki. 
Biuro: Klinika ch. skôrnych U. S. B. Antokol.

Sekcja Ns 20. (Stomatologji) — dotçd nie zorganizowana.
Sekcja Ns 21. (Historji i filozofji medycyny). Przewodniczçcy prof, 

dr. Stanisîaw Trzebinski. Biuro. Seminarjum historji medycyny U. S. B. Kol- 
legjum Swiçtojanskie.

Sekcja Ns 22. (Medycyny wojskowej) — dotçd niezorganizowana.
Sekcja Ns 23. (Nauk farmaceutycznych). Przewodniczçcy prof. Jan 

Muszynski, sekretarz inz. W. Strazewskh Biuro: Zakîad farmakognozji U. S. B. 
ul. Objazdowa 2.

Sekcja Ns 24. (Weterynarji) — dotçd niezorganizowana.
Podajçc powyzsze do wiadomosci wszystkich, majqcych zamiar wziqsc 

udzial w Zjezdzie, Komitet organizacyjny prosi, by w sprawach naukowych 
zgfaszano siç do przewodniczçcych poszczegôlnych sekcji. W sprawach sek- 
cji dotijd niezorganizowanych jakotez w sprawach ogôlnych zwracac siç 
nalezy do sekretarza generalnego.

Prof. Michejda, sekretarz generalny. Prof. Januszkiewicz.
Przewodniczqcy.

K O M  U N I K A T  

Polskiego Towarzystwa Psychjatrycznego

VIII Zjazd Psychjatrôw Polskich w Warszawie 29.v. 1928 r. jednoglos- 
nie przyjçl nastçpujçce wnioski:

Zwazywszy, ze rozwôj hygjeny psychicznej pod wzglçdem panstwowym 
jest nie mniej wazny, jak rozwôj hygjeny fizycznej, Zjazd zwraca uwagç 
tak spoleczenstwa jak i czynnikôw miarodajnych na koniecznosc nalezytego 
zaopiekowania siç psychjatrjç w Polsce.

Biorqc pod nwagç, ze wîadze samorzçdowe i rzçdowe w ostatnich 
czasach projektujg budowç zakîadôw psychjatrycznych doraznie, nieuwzglç-
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dniajgc istotnych potrzeb opieki nad psychicznie chorymi i ze tego rodzaju 
decyzje mogg w rozwoju opieki psychjatrycznej w Panstwie spowodowac 
niepowetowang szkodç w przysziosci, VIII Zjazd Psychjatrow Polskich zwraca 
uwagç wîadz odnosnych na koniecznosc scisîego wspôidziaîania z psychja- 
trami i powolywania, przy opracowaniu projektôw rozbudowy, psychjatrôw 
jako rzeczoznawcôw.

VIII Zjazd Psychjatrow Polskich zwraca siç do wîadz Rzçdowyçh 
z gorgcym apelem wykonania w caîej rozcigglosci Ustawy przeciwalkoho- 
lowej i wîasciwego calkowitego wydatkowania sum, przeznaczonych przez 
Ustawç na walkç z alkoholizmem.

JUBILEUSZ „NOWIN LEKARSKICH”

W listopadzie b. r. mija 40 lat od zaîozenia pierwszego pismalekarskiego. 
w Zachodniej Polsce: „Nowiny Lekarskie”, ktôre chlubnie swiadczç o wy 
sokim poziûmje naukowym lekarzy Wielkopolskich. Mimo niewoli, mimo 
braku warsztatu naukowego, mimo niemoznosci komunikowania siç z osrod- 
kami nauki innych zaborôw, „Nowiny” nietylko przetrwaly najcigzsze chwile 
ucisku, ale dziçki wysilkom lekarzy naszych utrzymaîy siç na wysokim 
poziomie i staîy siç powaznym czynnikiem rozwoju i postçpow Polskiej 
nauki. To tez swiat lekarski Zachodniej Polski gotuje siç do uroczystego 
obchodu pamiçtnej rocznicy w dniu 18 listopada r. b. obchodu, ktôremu 
nada szczegolnego nastroju dziesiçciolecie pracy spoleczno lekarskiej w 
wolnej Polsce, zainicjowanej na pamiçtnym posiedzeniu Wydziaiu Lekarskiego
T. P. N. w r. 1918. W listopadzie owego pamiçtnego roku zjechali siç 
lekarze z caîej Zachodniej Polski, by zabrac siç do gorgczkowej pracy 
w dziedzinie sanitarnej. I dziçki temu zjazdowi powstaîy dzieîa tak wspania- 
îe jak fakultet lekarski Uniwersytetu Poznahskiego, Zwiçzek Lekarzy, 
obejmujgcy obecnie caîy kraj, Czerwony Krzyz wielkopolski, szkoîa dla 
lekarzy powiatowych, sanitarjat wojskowy armji Wielkopolskiej., dla ktôrego 
Prof. Wierzejewski zdobyî na niemcach olbrzymi materjaî sanitarny, oraz caîy 
szereg instytucji wchodzçcych w dziedzinç lecznictwa. To tez komitet przygo- 
towawczy, na ktôrego czele stangl prezes Wydziaiu Lekarskiego i Naczelny 
Redaktor „Nowin Lekarskich” Prof. dr. Karwowski czyni przygotowania, by 
te obchody wypadîy najuroczysciej.

Spodziewany jest wielki zjazd przedstawicieli nauki lekarskiej z caîej 
Polski z ktôrym îgczy siç zjazd chirurgôw ortopedôw pod egidg Prof, 
dr. Wierzejewskiego.
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Edward Flatau. — La méningite tuberculeuse chronique diffuse.

Parmi les 3 formes des réactions méningées contre la tuberculose 
et notamment: le méningisme ou la méningite séreuse d’origine tuber­
culeuse, la méningite tuberculeuse circonscrite et la méningite tuberculeuse 
chronique diffuse, - la troisième est extremment rare. On n'en trouve dans 
la littérature que quelques cas. Nous avions 1’ occasion de suivre un cas 
pareil chez un malade de 18 ans, décédé après 9 mois de maladie.

La maladie s’est développée lentement, débuta par des céphalées, 
des vomissements, de la prostration générale. Ensuite apparurent des accès 
épileptiques, de la constipation opiniâtre. Le fond de l’oeil examiné 6 mois 
après le début, montra de la stase minime à droite, avec conservation de 
l’acuité visuelle normale. La stase papillaire s’accentua ensuite. Dés le 
début de l’admission au service, on constata une légère rigidité de la nuque 
avec signe mydriatique. Cet état persistait durant toute la maladie. Il faut 
souligner les altérations relevées par le liquide céphalo rachidien (182 N., 
25 limph., réaction de globuline intense, coloration xantochromique). 
A l’examen on nota aussi l’aspect d’affaiblissement du R. abd. dr. et de 
l’exagération des RP et RA à dr., qui aboutirent sub finem vitae à une 
parésie dr. assez nette. Des signes minimes se développèrent aussi sous 
forme d’affaiblissement de la sensibilité à la douleur sur la moitié dr. de 
la face et de l’affaiblissement de R. cornéen dr. - A la radiographie—-dilata­
tion de la selle turcique. Le pouls oscillait entre 102 et 72. La t°, en 
général normale, atteignait seulement 2 semaines avant la mort 37,2—37,4. 
La réaction de Pirquet était très positive. Le Was. dans le sang + . Aux 
organes internes—rien de particulier, (cicatrice au cou après ablation des 
ganglions tuberculeux).

A l’autopsie on trouva macroscopiquement de l’hydrocéphalie interne 
et de l’opacification des méninges. Microscopiquement—de la méningite
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tuberculeuse typique, localisée sur toute la base du tronc cérébral, dans 
les méninges couvrant le vermis supér. et surtous—les tubercules quadriju­
meaux. En outre —présence des bacilles de Koch, un à la région des tuber­
cules quadrji. et un autre—à l’endroit du croisement des nerf optiques.

La question se pose, s,il est possible de poser le dignostic de mé­
ningite tuberculeuse chronique diffuse. En face de toute affection céré­
brale chronique avec symptômes d’hypertension intracrânienne et signes 
au fond de l’oeil, il faut en penser. Dans ces cas il faut prendre en 
considération avant tout la tuberculose individuelle ou héréditaire, la réacti­
on nette de Pirquet, et enfin l'état du liquide céphalo rachidien. Si l’exa­
men du liquide céphalo-rachidien décèle de la pléocytose nette, il faut 
penser à 2 maladies, outre la syphilis, à la cysticercose (Guillain, Périsson, 
Bertrand et Schmite. observation personnelle), soit aussi à la méningite 
séreuse. Si à part cela il existe toutefois des indications nettes concer­
nant l’existence de la tuberculose d’autres organes (soit les traits héré­
ditaires) il faut d riger l’attention sur la forme tuberculeuse chronique des 
méninges.

D’aulre part, la solution de la question s’il s’agit d’une méningite 
tuberculeuse chronique diffuse ou d’une méningite séreuse tuberculeuse 
-—l’influence du traitement peut en donner des indications. La méningite 
séreuse tuberculeuse est d’après notre expérience personnelle remarqua­
blement influencée par le traitement combiné par les rayons X et inje­
ctions intraveineuses des solutions hypertoniques (sol. de glucose à 40 «—10:i). 
La méningite tuberculeuse chronique diffuse par contre n’est pas du tout 
influençable par aucun traitement.

Nathalie Zand. — Les olives inférieures centres de la station ver­
ticale.

La station debout est une fonction difficile, vue que la charpente 
des membres est constituée de segments prêts à fléchir sous l’influence 
du poids du corps. La station debout des animaux bipèdes est d’autant 
plus difficile que la base de sustention est plus étroite.

Le centre coordinateur nécessaire pour régler le mécanisme bien 
compliqué de la station verticale doit être placé dans les olives infé­
rieures.

Cette conclusion découle des expériences qui consistent en décéré­
bration des lapins. L’animal étant devenu rigide an détruisant les olives 
inférieures. Au moment de la lésion de ces organes une secousse puis 
santé envahissait tout le corps de l’animal et puis la rigidité faisait place 
à la flaccidité.
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L’examen des olives bulbaires des animaux qui possèdent la capacité 
de tenir leur corps plus ou moins érigé comme les Kanguroos et les 
Phoques démontra que ces organes sont mieux développés que chez les 
animaux toujours quadripèdes. Les olives de deux espèces fort rappro­
chées comme Trichosurus vulpecula Kerr et Macropus rufus Derm. pré­
sentent une différence de grandeur en faveur de celle qui réalise souvent 
une station plus ou moins verticale. Les olives de l'Otarie se rappro­
chent de celles de l’homme, ce qui tient peut-être à la position souvent 
érigée de leur corps.
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