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W pracy swej z Zylberlast - Zandowq, ogloszonej w r. 1919,
rozpatrywalismy 3 postacie oddziaiywania opon modzgowych na gruzlicg
innych narzqdéw. Do pierwszej z nich zaliczylismy postacie slabego,
przemijajqcego podraznienia lub zapalenia opon mbézgowych, przebiegajqce,
jako t. zw. zapalenie opon wrzekome (meningismus) lub zapalenie surowicze
(meningitis serosa) na tle gruziicy. Drugq postac stanowic mialy zapalenia
gruzliczne ogniskowe opon mdzgowych (meningitis tuberculosa circurnscrip-
ta, méningite tuberculeuse en plaques), przyczem zmiany odpowiednie
dotyczyly bgdz opony twardej, bgdz opon mickkich. 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 przypadkdw, ktbre 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. WIlasnego spostrzezenia nie mielismy.

Przypadek Busse'go (1896) dotyczyl 37 1 panny, ktéra przechodziia
w r. 1891 chorob¢ umyslowq. W kwietniu 1895 r.—grypa i od tego czasu
czgste wymioty. W listopadzie—bole glowy, kaszel, brak gorqczki. W grudniu
gorqczka, coraz wickszy upadek sif i smierc. Badanie posmiertne wykazalo
zrosnigcie opony twardej z mickkiemi w okolicy prawego zraza czolowggo
i ciemieniowego. Opona naczyniowa szaro-biala i przyrosnicta do Kkory
mozgowej. Komory rozszerzone. Na powierzchni polkuli prawej twarde
i plaskie wywyzszenie o konturach nieprawidlowych i zabarwieniu szarawo-
czerwonem, Qruboéc tycb ognisk dochodziia do 1,5 cm. Zgrubienia te
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ograniczaly si¢ wylgcznie do opony naczyniowej i odcinaly si¢ ostro od
kory. Procz tego-drobne guziczki w okolicy jamy Sylwjusza. Badanie drob-
nowidzowe wykazalo zgrubienia widkniste opony naczyniowej w postaci
grubszych i cienszych pcczkdw I7czno-tkankowych, pomigdzy ktoéremi bylo
widac skupienia drobnych ciemno zabarwionych jcder oraz komorki 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 spraw¢ gruzlicz¢ przewleklcj, cicgngeq sic
przez czas diugi. Sprawa ograniczala si¢ do opon naczyniastych i wystc-
powala w posfaci ognisk izolowanych na powierzchni wypuklej, polkuli
prawej mozgu. Zasluguje na podkreslenie wytworzenie si¢ tkanki twardej,
wloknistej. O przypadku tym posiadamy nader nikle dane kliniczne, tru-
dno jest wicc powiedziec stanowczo jak dlugo trwai i czy przedstawial za
zycia moznosc ustalenia odpowiednego rozpoznania.

W przypadkach Czirer’a, Rossle’a, Oith’a*) miano réwniez do czynie-
nia z postaci¢ chroniczng gruzliczego zapalenia opon, przyczem juz ma-
kroskopowo udelo si¢ stwierdzic w oponach wldknisto—modzelowate zmia-
ny gruzlicze. Précz tego powstgly produkty zserowacenia, a nawet, w przy-
padku Roessle'go, zlepek gruczolkdw w mdzgu i pniu mbézgowym. W przy-
padkach tych brak danych dotyczgcych zachowania si¢ opon w rdzeniu.

W r. 1911 Strasmann opisai przypadek dotyczcey 38-1. mgzczyzny,
ktbrv w r. 1907 zaczct tyc i skarzyl si¢ 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
bole giowy, zatwardzenie, zmg¢czenie, sennosc. W lipcu 1910 r. zanik nn.
wzrokowych, brak zastoiny. Hemianoposia bitemporalis incipiens. Mowa
powolna. Sennosc. Chdd oci¢zaly. Siodlo tureckie normalne. W paz-
dzierniku 1910 r. stwierdzono odbarwienie skroniowe nerwdw wzrokowych,
nieznaczne oslabienie lewych konczyn o charakterze spastycznym. Brak
objawu Babinskiego. Czgste napady bélu giowy i wymiotbw. Co do rozpo-
znania, to przypuszczano, ze u osobnika tego rozwijal si¢ guz przysadki.
Na korzysc djagnozy tej przemawial przebieg choroby, mianowicie: od 8 lat
rozwijajgce si¢ otluszczenie i sennosc wraz z zanikiem popcdu plciowogo,
bole giowy i odbarwienie skroniowe nerwdw wzrokowych. Procz tego istnial
toczeh twarzy. Chory byl operowany i zmarl po 13 dniach. Ot6z badanie
posmiertne wykazalo obraz zupelnie nieoczekiwany. Przewlekla sprawa
oponowa w okolicy chiasma, précz tego dawna gruzlica gruczoléw oskrze-
lowych oraz pojedyhcze zwapniale gruzelki podoplucnowe.

) p. Simons’a Merkl'a
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Badanie drobnowidzowe wykazalo zapalenie opon gruzlicze, ogarnia-
jgce mbzg i moOzdzek; vProcz tego swieze ropne nacieczenie pochodzenia
poope'racyjnego. Zapaléhie opon gruzlicze przedstawialo si¢ w postaci
niezmiernie scislej siatki wldknistej, wsrdd ktdrej widac bylo liczne komoérki
jednojgdrzaste, oraz rozsiane gruzelki z komdrkami olbrzymiemi. Sprawa
ta byla widoczna'w okolicy jamy Sylwjusza, na caléj powierzchni mdzdzku
i na powierzchni wypuklej opon mdzgowych. Natomiast zardbwnd most, jak
i rdzen przedluzony pozostal, z wyjgtkiem pojedynczych gruzeikdw, wolny
od zmian. Nigdzie nie zauwazono zserowacenia. W okolicy skrzyzowania
nerwdw wzrokowych powstala tkanka gruziicza granulacyjna o charakterze
guzowatym. Nigdzie nie udaio si¢ wykryc prqtlcéw 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 sporng,
jakkolwiék, zdaniem Strasmann’a, mozliwg.

Réwniez diugi okres cierpienia dotyczyl chorej, 24 1 kobiety, opisanej
przez Simons’a-Merk!’a. | u niej stwierdzono liszaj zrgcy i zwapnienie j
wierzcholkdw plucnych. Bdle glowy, nast¢pnie mdiosci. Objawy nerwowe
rozpoczgly si¢ wilasciwie od konczyn dolnych (oslabienie ndg, bez boléw
i zboczen czucia). Brak oddzialywania na swiatlo ze strony lewej zrenicy,
podczas gdy prawa reagowaia bardzo slabo. Na krotko przed smiercig poja-
wily si¢ wybitne objawy mdzgowe (odurzenie, oczoplgs, mowa nosowa, brak
odruchéw rzepkowych, hipotonja konczyn dolnych, obustronny objaw Babin-
skiego i t. d.). Jest rzeczg ciekawg i rzadkg, ze w przypadku tym stwier-
dzono obrzcki przejsciowe, to na jednej prawej powiece gornej, to na twa-
rzy, to znowu w postaci walu, biegngcegc od jednego ucha do drugiego,
poprzez dolng szczgkg.

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

Badanie posmiertne wykazato niezwykig postac przewlektego zapalenia
gruzliczego opon mbzgu i rdzenia. W rdzeniu sprawa ta przechodzila
z opon do istoty rdzenia oraz do korzeni tylnych. W mbzgu widac bylo
jo na podstawie i stgd przenikala wraz z nerwami do mézgu. W tym os-
tatnim zmiany wybitne stwierdzono w Il komorze i wodociggu Sylwiusza.
W okolicy skrzyzowania nerwdw wzrokowych wystgpily zmiany wybitne.
Pod wzglgdem histologicznym miano do czynienia z postacig ziarenkowatg
(granulomatyczng) zapalenia gruzliczego. Widac bylo typowe gruzelki i ko-
morki olbrzymie. Nacieczenie limfatyczne bylo slabo zaznaczone. Nigdzie
nie spostrzezono ani rozpadu, ani zgrubienia modzelowatego opon. Merkel
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s¢cdzi, ze sklonnosc do przeistoczenia wlbknistego, ktore stwierdzali inni
autorzy (Strassmann, Roessle) da si¢, byc moze, wytiomaczyc mniejsz¢
liczbg lasecznikbw oraz nicznaczng ich jadowitosci¢. Na podstawie przypadku
wiasnego oraz spostrzezen cudzych Merkel wypowiada zdanie, ze jakkol-
wiek nalezy byc sceptycznym w stosunku do przypadkdw uleczonych meningi-
tis tuberculosae, to jednak w niektorych przypadkach cierpieni¢c prze-
biega w rzeczy samej bardzo przewlekle i nie wykazuje sklonnoéaci do two-
rzenia mas serowatych.

W r. 1927 Laignel Lavastine, Valence i Polaco podali przypadek
dlugotrwalego zapalenia opon, ktory przebiegal pod postaciq zapalenia
mdzgu z polepszeniem przejociowem. Przypadek ten dotyczyi 19-letnigj
dziewczyny, u ktérej poczctkowo rozpoznawano histerj¢ (astazja—abazj¢ typu
Charcota i t. d.). Nastgpnie — zez wewngtrzny lewostronny (porazenie
lew. VI) wraz z oczoplgsem, rozszczepienie bialkowo-komdrkowe w plynie
mozg.-rdzen., pozniej pleocytoza, gor¢czka i in, Jeden raz udaio si¢ stwier-
dzic w plynie prgtek Ko™ha. Choroba trwala 150 dni. Badanie drobno-
widzowe wykrylo zapalenie gruzlicze opon (meningitis tuberculosa non
follicularis) z mnostwem prctkdw, zawartych w makrofagach.

Ostatnio mialem moznosc przeéledzenia na oddziale szpitalnym nastc-
pujccego przypadku przewleklego zapalenia gruzliczego opon mézgowych.

Chory D. D, 18 1 chlopiec zapisal si¢ na oddzial 11 pazdziernika
1924 r. Od p6l roku bole glowy, najsilniejsze w okolicy czolowej, wymioty,
zaé od 5 tygodni i drgawki og6lne. Objawy te wystcpowaly napadowo, co
2—5 dni. Podczas napaddw chory nie zawsze tracil przytomnosc. Bezpo-
érednio po napadzie— oslabienie, sennoéc. Bole glowy trwaly od 1/2 do
2 godzin. Od (ego tez czasu chory posmutnial, unikal ludzi, stracii apc-
tyt. Od kilku tygodni wybitna obstrukcja.

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

Stan obecny: (11.X.1924). Budowa drobna. Narzgdy plciowe slabo
rozwinicte. Narzcdv wewngtrzne bez zmian. Qruczoly chlonne powickszone.
Czaszka normalna. Bolesnosc przy opukiwaniu tylnej okolicy ciemieniowej
lewej. Dno oczu: 1 tarcza normalna, prawa zar6zowiona, granice byc mo-
ze zlekka zatarte, zyly poszerzone (poczgtek 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. Chdd nieco chwiejny, chwilami zataczajcey sig,
chory nie pada jednak na zadng strong Apatja, brak jakiegokolwiek
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zainteresowania. Mowa nie zmieniona. Roentgenogram: siodto tureckie bez
wybitnego powickszenia o ksztalcie l6dkowatym, cien zwapnienia w pobli-
zu grzbietu. Wassermann we Kkrwi+. Pirquet+ + . Plyn modzgowo—rdze-
niowy zlekka ksantochromiczny, Nonne—Apelt-j--j-, pleocytoza: liczba
neutrofildw 182, limfocytow 25 w 1 mm3

25. X Staly bdl glowy, t¢tno 102, wymioty prawie codziennie, nad
ranem.

29. X Przeklucie lgdzwiowe znidsl dobrze. Smutny, apatyczny, malo-
moéwny. Dno oczu: prawa tarcza zamazana, haczynia nieco powyginane,
zyly rozszerzone, brak wybroczyn krwawych i wysickow. Tarcza lewa: zyly
rozszerzone. V. O. utr. 5/5- Wassermann we krwi i w plynie mozgowo-
rdzeniowym ujemny.

3. XI. BOl glowy i bdl w lewej konczynie gornej.

10. XI. BA6l w obydwuch konczynach dolnych.

Od 4. XlI. do 16. XL naéwietlanie czaszki promieniami Roentgena.

29. XI. Bol glowy i w konczynach. Nieznaczny oczoplgs przy patrze-
niu na prawo.

1, Xll. Bardzo intensywny bdl glowy w okolicy czolowo—ciemienic-
wej, niekiedy wymioty. T¢tno 72. Nieznaczna sztywnosc karku. Objaw mi-
drjatyzny dodatni.

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

15. XIl. Silne bole glowy, wymioty.

Dn. 20. XIl. 1924 stwierdzono: granice tarczy prawej zamazane, nhieco
obrzgkle, dwa naczynia od strony nosowej pokryte czg¢sciowo wysickiem,
pozatem—naczynia malo zmienione. Granice tarczy lewej nieco zawoalo-
wane. Dyschromatopsia bitemporalis ad hemianopsiam tendens. Pozatem—
nerwy czaszkowe zmian nie wykazywaly. Sila ruchéw w konczynach nor-
malna. Djadokokineza w prawej konczynie gbdrnej powolniejsza i mnigj
sprawna, niz w lewej. Czucie wszcdzie zechowane.

22. Xll. Bl glowy nieco slabszy.

26. XIl. BOol glowy znowu si¢ nasilil.

3. 1 1925. Silny b6l glowy. Oslabienie prawych konczyn. Przed-
mioty, podawane do rcki 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 Xll t° podnosila si¢ prawie codziennie do 37,2—37,4.

Chory zmarl 4 stycznia 1925 r.

Sekcja: Mozg bardzo duzy, jakby rozdgty, ulozony na stole—zapada
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sic w sobie. Zawoje splaszczone. Wybitne wypiccie Il komory. O'kolica
zachylkew bocznych (recessus lateralis) przedstawia si¢c w postaci <duzych,
plaskich, chelboczgcych pecherzy, ktére przy kazdem poruszeniu mozgu,
szczegblnie zas przy nacisnigciu mostu lub rdzenia przedluzonego wypinajq
Si¢ jeszcze bardziej. Zardw'no most, jak i rdzeri przedluzony—splaszczone.
Opony. migkkie, pokrywajgce most, rdzen przedlpzony, tylng s.ciankg zbiarni-
ka mozdzkowo - rdzeniowego (cisterna cerebello - meduilaris) wyraznie
zmgtniale i zlekka zgrubiale. Tgtnice podstawowe .wykazujtj w tylnej
swej czgsci scianki zgrubiale. Po przeciceiu tylnej scianki cysterny rnoz-
dzkowej stwierdza si¢ zupeine zarosniccie otworu Mageridi’ego. Mo6zdzek
jest rowniez splaszczony. Na powierzchni wypuklej polkul rndzgowych widac
w niektorych tylko miejscach niaznaczne zmgtnienie opon migkkich. Qru-
zelkdw nie stwierdza si¢ w tej okolicy, natomiast spostrzega si¢ twory, podob-
ne do giuzelkbw w oponach migkkich, pokrywajgcych wzgorza czworacze.
Opony s¢ tutaj wybitnie zgrubiale. Miejsce wyjscia do siodla tureckiego
Znacznie poszerzone.

Na cicciach czolowych poprzez mbézg stwierdza si¢ olbrzymie wo-
dogtowie wewngctrzne, przyczem lewa komora boczna jeszcze bardziej roz-
szerzone, niz prawa. Rowniez Il i IV komory wybitnie powickszone.
Wodocigcg Sylwjusza bardzo szeroki. Scianki wszystkich komoér zgrubiale
(ependymitis).

Badenie drobnowidzowe.

W okolicy wzgbrz czworaczych spostrzega si¢c w oponach migk-
kich, pokrywajccych same wzgorza, wybitne zgrubienie oraz szereg gru-
zetkdw (Fig. 1). Widac tutaj nacieczenie drobnokomorkowe opon i typowq
budow¢ gruzelkdw. W pasie infiltracyjnym przewazaj¢ duze limfocyty
i polyblasty. Stwierdzono, po dlugiem szukaniu, typowy prgtek gruzliczy.
W samym gruzelku—pojedyricze komorki olbrzymie. Na podstawie mostu
wyrazne, aczkolwiek skqgpe, nacieczenie opon mickkich (duze limfocyty,
poliblasty). Zmiany najwybitniejsze w scianie zewngtrznej naczyn i na-
zewngtrz od niej-"przybieraj¢ charakter nowotworzenia tkanki Iccznej. Ro6-
wniez i na podstawie rdzenia przedluzonego widac rozrost wybitny opon
migkkich, szczegOlniej pajcczyndwki (Fig. 2 i 3). Rozrost ten slabiej roz-
winicty w okolicy przysrodkowej podstawy rdzenia, natomiast staje sie co-
raz wickszy w miar¢ posuwania si¢ ku bokom (meningitis, praec. arachnitis
chronica fibrosa). Uderzaj¢c rowniez zmiany w naczyniach. W sciariie
wewngtrznej wystcpuje zgrubienie nierownomiernie. Szczegblnie mocno
jest rozwinicty rozrost scianki zewnctrznej (periarteriitis, periphlebitis). Co
do samych zmian w oponach mickkich, to przewaza scisla tkanka wldknis-
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ta. Miejscami wystcpujg skupienia drobnokomérkowe, skladajgce si¢ prze-
waznie z duzych limfocytow, poli- i fibroblastbw. Kombérek plazmatycznych
nie zauwazono. Nigdzie nie udaio si¢ wykryc prgtkéw gruzliczych. Od
strony komory czwartej stwierdza si¢ rozrost wysciblki (ependymitis).
W samej tkance nerwowej rdzenia przediuzonego zmian wyraznych nie
widac. Gdzieniegdzie spostrzega si¢ siabe nacieczenie doKoia naczynia,
szczegOlnie w Dbliskosci IV komory.

W okolicy szypuiek widac wybitne zgrubienie opon migkkich (Fig. 6)
na podstawie. Zgrubienie to jest tutaj najsilniej wyrazone w linji srodko-
wej podstawy (do 1 cm grubosci). | tutaj przewaza procés chroniczny
(meningitis fibrosa chronica, péri - et endarteritis et phlebitis). Miejscami
wystcpujg jednak ogniska naCieczeniowe swieze, skladajgce si¢ z mniejszych
i wickszych limfccytow, pozatem — z komorek ziarnistych, poliblastow
i komérek wrzecionowatych.

W okolicy krzyzowania si¢ nerwdw wzrokowych stwierdza si¢ wybitne
nacieczenie opon mickkich. Po dlugiem szukaniu wykryto 1 prgtek gru-
zliczy. Co dotyczy potkul moézgowych, to badano skrawki wszystkich
okolic i stwierdzono tylko nieznaczne zgrubienie opon mickkich wraz ze
sfabem nacieczeniem. Nigdzie nie zauwazono gruzeikdw. Niekiedy widac
byio, jak opona naczyniowa zrasta si¢ z korg moézgowg. Tylko w okolicy
lewej jamy Sylwjusza stwierdzono zmiany wybitniejsze, w postaci zgrubie-
nia znacznego opon mickkich. W oponie naczyniowej widac czasami
nacieczenie drobnokomorkowe, w pajcczyndwce przewaza nowotworzenie
si¢ wibkien igczno—tkankowych (Fig 4). W okolicy potylicznej zmian
prawie nie widac. IV mézdzku stwierdzono w rzadkich miejscach, prze-
waznie na gornej powierzchni polkul, zgrubienie w oponach mickkich, przy-
pominajgce te zmiany, Ktdre powstaly na podstawie pnia mdzgowego. Poza
tem — zmian nie widac.

Co do rdzenia, to na calej jego rozciggiosci stwierdza si¢ wybitne
nacieczenie drobnokomdrkowe opon mickkich, przewaznie opony naczynio-
wej, jakkolwiek zgrubieh wybitnych opon si¢ nie stwierdza. Nacieczenie
dotyczy najbardziej zyl (periphlebitis), procz tego —scianki wewngcfrznej
tctnic (endarteriitis). W istocie rdzenia nie byio widac zmian wybitnych,
tylko gdzieniegdzie wystgpowalo nacieczenie dokofanaczyniowe, przewaz-
nie w istocie szarej, mniej w biaiej. W czgsci dolnej grzbietowej rdzenia
stwierdzono pomigdzy korzonkami tylnemi jednej strony typowy gruzeiek
z komorkami olbrzymiemi (Fig 5). Taki sam gruzelek wykryto w ogonie
kohskim (Fig. 5). | tutaj wystcpuje miejscami w oponach mickkich
nieznaczne nacieczenie. Mianowicie wdac tutaj znaczny rozrost opon
mickkich w postaci klina, zwroconego podstawg do twardowki., Juz na
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powierzchni wewngtrznej opony twardej widac sfabe nacieczenie. Migdzy
twardowkg a oponami mickkiemi rozwincly si¢ cienkie, delikatne zrosty.
W samych oponach migkkich widac przewaznie rozrost I¢cznotkankowy
1 tylko miejscami wystcpujc nacieczenia drobnokomdrkowe. Tak zmie
nione opony mickkie wysyfajc swe wypustki pomicdzy poszczegdlne pcki
ogona konskiegc. Tutaj tez powstal duzy typowy gruzelek z komérkami
olbrzymiemi Lasecznikdw nie stwierdzono.

W przypadku naszym rozwingla si¢ wigc sprawa gruzlicza w oponach
mickkich w moézgu i rdzeniu. Czas trwania choroby wynosil okolo 9 mie-
siccy. Choroba rozwijala si¢ powoli, rozpoczgla sic od boléw glowy,
wymiotow, prostracji ogdlnej. Nastcpnie zaczcly si¢ pojawiac napady
epileptyczne, o charakterze ogolnym. Dno oczu, badane w 1/2 roku liczgc
od poczgtku, wykazalo nieznaczne zmiany zastoinowe przy normalnej sile
wzroku. Nastgpnie rozwingla si¢ wybitna zastoina tarczy prawej, mniejsza —
tarczy lewej. Od poczgtku stwierdzono nieznaczng sztywnosc karku i ob-
jaw midrjatyczno—Kkarkowy.

Stan taki trwal przez caty czas choroby. Béle glowy byly naogél
intensywne, czasami tylko nasilenie ich na krotko si¢ zmniejszalo. Na
2 miesicjce przed smierci¢ zaczcly wystcpowad bble w konczynach gor-
nycb i dolnych Nalezy podkreélié zmiany w plynie mozgowo—rdzeniowym
(182 neutrofildow na 25 limfocytow, przy wybitnej reakcji globulinowej i za-
barwieniu ksantochromicznem). Nieznaczne poczgtkowo objawy prawostro-
nne (w postaci oslabionego prawego odruchu brzusznego, zas wzmozonych
PR i AR) przeszly sub finem vitae w znaczniejszq parez¢ prawostronng,
Rozwingfy si¢ nikle objawy w postaci oslabionego czucia bolu na prawej
polowie twarzy i oslabionego prawego odruchu rogéwkowego, oraz nie-
znacznego oczoplgsu w praw¢ strong.

Roentgenogram wykazywal rozszerzenie siodla tureckiego. Tc¢tno wa-
halo sic micdzy 102 i 72. Cieplota byla przewaznie normalna i dopiero
na 2 tygodnie przed émierci¢ dosi¢gala 37,2—37,4

Rozpoznanie wahalo si¢ migdzy surowiczem zepaleniem mdzgu, a guzem.

Badanie posmiertne wykazalo makroskopowo mézg bardzo duzy, jakby
rozdgty. Przyczyng tego bylo olbrzymie wodoglowie wewngtrzne. Opony
mickkie, pokrywajgcce most, rdzeri przedluzony, tyln¢ éciankg wielkiej cy-
sterny moézdzkowo—rdzeniowej, byly zmgtniale i zgrubiale. Otwér Ma-
gendr’ego byl zupelnie zarosnicty. Badanie drobnowidzowe wykry/o typo-
we gruzlicze zapalenie opon w tycb miefscach, w ktérych sprawa ta
bywa zwykle umiejscowiona w meningitis tuberculosa acuta. A wigc na
calej podstawie pnia mozgowego, w oponach pokrywajccych robak gbrny
mozdzkv, szczegblniej zas wzgbdrza czworaczc., Tutaj napotkano rbéwniez
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na typowe gruzelki z komorkami olbrzymiemi i stwierdzono prgtek gruzliczy.
Zmiany histopatologiczne polegaiy na wytworzeniu si¢ scislej tkanki wloknis-
tej, wsrdd ktorej widac bylo réwniez éwiezsze nacieczenia drobnokomorko-
we. W niektérych miejscach nawarstwienie tej tkanki bylo tak wielkie, ze
dosi¢galo 1 cm. grubosci (np. w okolicy szypulek mdzgowych). W okolicy
krzyzowania si¢ nerwdw wzrokowych napotkano rdwniez na prqtki gruzlicze.
Na powierzchni p6lkél mézgowych sprawa zapalna byla bardzo nikla, miej-
scami (w czgsci potylicznej) nie bylo jej prawie zupelnie. W mozdzku
rzadkie zmiany rozrostowe w oponach mickkich.

Co do rdzenia, to stwierdzono na calej jego rozcigglosci sprawg za-
palng, przewaznie w oponie naczyniowej. W czgsci dolnej grzbietowej rdze-
nia oraz w ogonie koriskim napotkano na typowe gruzelki, lezqce bqdz
micdzy korzonkami tuz przy rdzeniu, bqdz wrzynajgce si¢ Klinem od strony
twardéwki w glgb korzeni ogona konskiego.

Rozpoznanie tej przéwieklej i rozlanej postaci gruzlicy opon mézgo-
wych napotyka na znaczne trudnosci. A jednak nalezy jg miec na uwadze
przy odroznianiu chronicznych standbw chorobowych mozgu, w ktbrych
wystcpujg objawy wzmozonego cisnienia wraz z objawami na dnie oczu.
Jezeli spojrzec retrospektywnie na opisany powyzej przypadek, to przed-
srawia si¢ on zarbwno pod wzglgdem klinicznym, jak i patologo-anatomicz-
nym, jako znacznie rozcigqgnicty na przestrzeni czasu obraz zwyklej gruzlicy
opon mobzgowych. Ta sama apafja, te same boéle glowy i wymioty, nastcp-
nie drgawki og6lne, sztywnosc karku, pleocytoza plynu mbdzgowo —rdze-
niowego. Jednakowoz brak bylo prawie zupelnie tak czg¢stych w menigitis
tuberculosa objawdw ze strony nerwOw czaszkowych. Byty one zaledwie
zaznaczone w postaci oslabienia czucia na prawej polowie twarzy i osla-
bienia odruchu rogbwkowego prawego. Natomiast w spostrzezeniu naszem
wystgpily objawy zastoinowe na dnie oczu, ktére powstaly oczywiscie na
skutek zarosniccia otworu Magendi’ego, stanu zapalnego wysciolki i co za
tem idzie, wytworzenia si¢ wodogtowia wewnctrznego. Nastcpnie 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, wzglcdnie o guzie mozgu.

Zachodzi pytanie, czy wogble rozpoznanie tego rodzaju przypadkow
rozlanego przewleklego zapalenia gruzliczego opon jest mozliwe? Sqdzimy,
ze rozpoznanie nie jest niemozliwe. W przypadkach tych nalezy brac pod
uwagg, poza obrazem klinicznym, przedewszystkiem indywidualng lub dzie-
dziczng grizlicg. Rowniez i objaw Pirquet’a, jakkolwiek tak ogblny dla
wieku dojrzalszego, nalezy brac pod uwagg, a mianowicie wysoki stopién
tego objawu u danego osobnika. Wreszcie badanie plynu mdzgowo-rdze-
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niowego odgrywa rowniez duzg rolg. IV tych przypadkach cierpienia prze-
wlektego mdzgu, w ktérych badanie ptynu mbzgowo-rdzeniowego wykrywa
wyrazng pleocytozg, nalezy myslec (poza przymiotem) o 2 cierpieniach,
a mianowicie o bgblowcu (Guillain—Perisson—Bertrand—Scbmite, spo-
strzez. wtasne), bqdz tez o surcwiczem zapaleniu opon. O de jednak
précz tego istniejg wyrazne dane, wskazujgce na gruzlicg innycb narzg-
dow lub na cechy dziedziczne, nalezy skierowac uwag¢ na postac gru-
zliczq cierpienia przewlektego moézgu. Co prawda nawet w tym wypadku,
kiedy udaloby si¢ rozpoznac cierpienie gruziicze (przewlekie) opon, sprawa
nie moglaby byc uwazana za zalatwiong. Albowiem i tutaj nastr¢czajg sic
dalsze trudnosci w rozsegregowaniu rozmaitych postaci, ktére mogly sic
u danego osobnika rozwin8c. Przedewszystkiem nalez¢ tu postacie gru-
ziicy mozgu, ktdére mogq wprawdzie przebiegac przewlekie, lecz bywajq
ograniczone do pewnej tylko okolicy mdzgu: pachymeningitis tuberculosa
circurnscripta i leptomeningitis tuberculosa circurnscripta.  Obydwie te
postacie rozwijaj¢ si¢c przewaznie migcdzy 21 a 30 rokiem zygia. Pierwsza
z nich trwa rok lub kilka lat druga — kilka dni, przewaznie jednak dluzej,
t. j. kilka tygodni lub miesiccy. W przypadkach tych wystcpuje jednak na
plan pierwszy typ potowiczy objawow drgawkowych, porazeh ruchowych
lub czuciowych, albowiem sama sprawa bywa umiejscowiona najczg¢sej
w zawojach srodkowych mdzgu.

Najwicksz¢ trudnosc stanowi jednak odrbéznienie 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 uwagg.
(Bidert, Tinel i Gastinel, Brudzinski i in.). W pracy swej z Zylberlast—Zc,n-
dowq zwrdcilem uwagg¢ na mozliwosc powstania zapalenia surow’iczego opon
na tle gruziicy innych narz¢déw. Fakt ten podkresla w pracy swej ostatniej
H. Claude, ktory uwaza, ze postac ta (méningite séreuse tuberculeuse)
winna zajcc miejsce poczesne obok guza moézgu i zapalenia gruzliczego opon.
Claude przytacza wlasny przypadek klasyczny, dotyczgcy 38 I. kobiety, u kto-
rej rozwingto si¢ gruziicze zapalenie surowicze opon obok innych cierpien
gruzliczych, jako to pleuritis, pericarditis, polyneuritis. Wlasciwe tlo choro-
bowe zostalo rozpoznane, zastosowano przeklucie I¢cdzwiowe, trepanacjc
odcigzajecc i chora wyzdrowiata. Odrbéznienie tej potaci gruzliczej od
meningitis tuberculosa chronica diffusa jest niezmiernie trudne. Jeden tylko,
zdaniem naszem, istnieje motyw wazki, ktéry przechyli szal¢ na jedn¢ lub
na drugq strong. Jest nim wplyw leczenia.

Otdz gruziicze zapalenie opon przewlekie i rozlane jest cierpieniem
smiertelnem, nie poddajgcem si¢ leczeniu. Zaréwno jak niema dotqd zad-
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nej metody leczniczej, kfora moglaby wplyngc nie przejsciowo, lecz zasadni-
czo na zwyklg (ostrq, podostrg) postac zapalenia gruzliczego opon, takssmo
zaden ze srodkdw leczn’czych nie okazuje wplywu na meningitis tubercu-
losa chronica diffusa. Mogq i tutaj powstawac zwolnienia, lecz sprawa po-
stcpuje dalej i koriczy si¢ smiercig.

Wrgez przeciwni¢ rzecz si¢ ma z surowiczem zapaleniem opon u 0so-
bnikdw gruzliczych. Claude podkresla tutaj wplyw wybitnie leczniczy
punkcji lcdzwiowej, powtarzanej serjami oraz trepanacji dekompresyjnej.
Osobiscie stosowalem dawniej metody leczenia og6lne (klimatyczng, dje-
tetyczng). Doswiadczenie wlasne z lat ostatnich wykazalo wplyw wy-
bitny leczenia kombinowanego promieniami Doentgena i plynami hy-
pertonicznemi na stany zapu/no-surowicze opon wogble i na postacie,
rozwijajgce si¢ na tle gruzlicy innych narzqdéw. W tych ostatnich sto-
sujc oproCz naswietlan promieniami Roentgena czaszki, wlewan dozylnych
40?7 glukozy (serjami), oraz obok naswietlan kwarcowych calego ciala. Pod
wplywem tej metody leczniczej objawy chorobowe znikac mogg szybko,
zarowno ogolne, jak i miejscowe. Specjalnie podkreslic nalczy tu fakt, zc
zastoina tarez wzrokowych, niekiedy bardzo wybitna, polgczona z krwoto-
kami i wysickami—cofa si¢ i znika bez sladu, pozostawiajgc tareze normal-
ne lub wypukle, o ile sprawa trwala zbyt dlugo. O ile wigc zastosowana
w ten sposdb 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 zrozumialg,
ze i w tych przypadkach nalezy zachowac ostroznosc w rozpoznaniu typu
cierpienia gruzliczego mdzgu. Pomijaj¢c juz te niezmiernie rzadkie przypadki,
w ktorych gruzlica opon konezy si¢ wyleczeniem, powstawac moge w zwy-
klej postaci zapalenia gruzlicznego opon zwolnienia, nawet dlugotrwafe, na
ktdre juz dawno zwracano uwagc (Carriere—Lhote, Cruchct i in.). Oppen-
heim mowi n. prz. o przypadku gruzlicy opon, poigczonego z wodogtowiem,
w ktdrym cierpienie trwalo z intermisjami w ciggu kilku lat. Przypadki
te zblizaj¢c sic 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.

Woreszcie nalezy miec na uwadze pod wzglgdem rozpoznawczym owg
niezmiernie rzadk¢ postac chorobowq, na ktor¢ specjalnie u dzieci zwracali
uwagc lekarze angielscy (Gee—Barlow, Carmichael, Carr, Gowers). Jest
to t. zw. meningitis basilaris post. lub opistothonus cervicalis. W cierpie-
niu tem wystcpuj¢ bole glowy, wymioty, drgawki ogdlne, przy nieznacznej
gorgczee, sztywnosc karku, zamroezenie, neuritis optica z przejsciem w zanik,
niekiedy porazenia nerwdw okoruchowych, zez, cczoplgs, porazenia innych
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nerwbw czaszkowych (Gowers, Oppenheim, Finkelnburg). Cierpienie to
moze trwac tygodnie, miesigce, a nawet 1/2 roku. Moze ono powstac
rowniez u dorosfych. Kortczy si¢ przewaznie émiercig. (Finkelnburg). Pod
wzglcdem histopatologicznym i lutaj rowniez, jak w meningitis tubercu-
losa chronica diffusa, przewazajq zrniany wldkniste. Tlo tego cierpienia
u dzieci bywa jednak przewaznie syfilityczne (Gowers i in).

OBJAANIF.NIE RYSUNKOW.

Fig. 1. Qruzelek w oponach mickkich pokryw ajccych wzgbrza czworacze.

Fig. 2. Zgrubienie opon migkkich na podstawie rdzenia przedluzonego.

Fig. 3. To samo, w okolicy bocznej rdzenia przedluzonego (zgrubienie wldkniste opon
oraz zgrub:enie scianki naczyn).

Fig. 4. Przerost opon mickkich w okolicy lewej jamy Sylwjusza.

Fig. 5. Qruzelek w oponach mickkich dolnego rdzenia grzbietowego (okolica boczno-tylna
obwodu rdzenia).

Fig. 6. Wybitny przerost wléknisty opon mickkich w okolicy jamy micdzyszypuikowej

Fig. 7. Qruzelek w oponach migkkich, otaczajgcych ogon konski.
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NATALJA ZYLBERLAST-ZANDOWA.

(Z pracowni Neurobiol. przy Warsz. Tow. Nauk. Dyr. dr. Flatau
oraz z Muzeum Nauk Przyrod. w Paryzu Dyr. prof. Anthony).

Stanie nawet na czterech kortczynach jest czynnosciq niezmiernie
trudnq przez wzglgd na to, iz kortczyny skladajq si¢ z poszczegolnych od-
cinkbw, ktdre nie moglyby trwac w pozycji pionowej, gdyby nie nalezyté
napiccie odpowiednich grup migéniowych, ktdre im t¢ pozycjc zapewniajq.
Rowniez i kregoslup zlozony z poszczegolnych ogniw-krggdw wygiglby si¢
ku dolowi naskutek sity cigzenia, gdyby nie trwale napiccie migsni grzbie-
towych wyprostnych.

O wiele trudniejsze jest stanie na dwu kortczynach, gdyz w tym wy-
padku podstawa ciala jest wqzka i drobny chocby kgt pochylenia prze-
nosi linjc sil poza jej obr¢b i niweczy réwnowage. Dla jej odbudowanja
organizm musi przedsichrac niezmiernie zywq gr¢ migéni w postaci napi-
nania jednych grup oraz rozluzniania innych.

W swiecie zwierzgcym opieranie si¢ na dwu tylko kortczynach spoty-
kamy po raz pierwszy u ptakbw. Statyka ich jest latwiejsza do osiggnic-
cia od statyki dwunoznych wyzszych zwierzqt, dlatego iz punkt ci¢zkosci
jest u nich poiozony nizej (giowa bowiem ptakdw jest mala i lekka), oraz
ze tuléw zajmuje polozenie mniej lub wigcej zblizone do poziomego.

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

Ogéblnie biorgc czynnosc stania czy to na dwu kortczynach, czy na
czterech warunkuje si¢ odpowiedniem napi¢ciem migsni wyprostnych karku,
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krcgostupa i konczyn t. j. migsni, Kktbre przeciwstawiajq si¢ sile ci¢zenia
(Sherrington).

Jezeli przyjrzymy si¢ staniu rozmaitych gafunkéw zwierzct, to stwierdzimy, ze
istniejg tu niezmiernie rozlegte rbznice: jedne zwierzg¢ta stoj¢c na konczynach catko-
wicie wyprostowanych w stiwach kolanowych, inné — na zlekka przygigtych. Szcze-
gol ten miec moze znaczenie dla zrozumienia pozycji w stanach pafologicznych np.
w sztywnosci z odmozdzenia.

Do rz¢du migsni, sprzeciwiajccych si¢ sile cigzenia nalezg rowniez
zwacze, ktbre trwalem napicciem swem nie pozwalaj¢ szczgce dolnej
opasc, co mialoby miejsce zwlaszcza u osobnikdw, stojccych idealnie
pionowo.

Skoordynowanie napiccia wszystkich tych migsni z réwnoczesnem
rozluznieniem ich ontagonistdw Sherrington obj¢t nazw¢ ,,tonicznego wspol-
zycia migsni” (tonie symbiose).

Juz na podstawie rozwazart czysto teoretycznych nalezalo przypusz-
czac, iz dla zarzgdzenia zlozonym mechanizmem stania musiala si¢ wytwo-
rzyc jakas staeja osrodkowa, przyjmujcca sygnaly z obwodu (skérne, sta-
wowe, migsniowe, blcdnikowe i t. d.) i wysylajcca bodzee ruchowe do
migsni.

My jednak do wniosku takiego doszlismy drogc zgola odmienng,
a mianowicie przyglcdajcc si¢ i operujgc na zwierzgtach odmdzdzonych.

,Odruch stania” (Standing reflex).

Sherrington wykazal, ze zwierz¢ odmézdzone (to jest pozbawione
polkul mbzgowycb) zachowuje ukiad konczyn i ciaia, niezb¢dny dla sta-
nia i ze, ustawione cdpowiednio, moze zachowac pozycj¢ stojccc. Przy-
tem napigcie micsniowe pewnych grup migsniowych, a mianowicie anti-
grawitacyjnych, jest silnie wzmozone, co pozwolilo calemu zjawisku nadac
nazw¢ ,,sztywnosci z odmozdzenia” (,,decerebrate rigidityPoniewaz stan
sztywnosci z odmdézdzenia jest zaakeentowaniem tylko napigcia tych mig-
sni, ktobre napinac si¢ musz¢ podezas fizjologicznego stania, Sherrington
opatrzyt jeszcze zjawisko drug¢ nazwg — odruchu stania (,,standing
reflex”).

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

Szereg badaezy (Magnus, Beritoff i in.) powtorzyl badania Sherring-
ton'a i, przecinajcc ukiad nerwowy coraz to blizej do rdzenia przedluzo-
nego, przyszedi do wniosku, ze dla zachowania odruchu stania wystarcza
rdzert przediuzony w pofcgczeniu z rdzeniem, ze zbcdny jest zarbwno mozg,
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jak i mdzdzek i micdzymobzgowie. Na poziomie zatem rdzenia przedluzo-
nego jest owa stacja osrodkow-, zarzejdzajaca odruchem stania. Przy-
puszczenie, iz stacj¢ t¢c jest jgdro VIII pary obalil Hunter, niszczqc ten
osrodek i nie wywolujgc zadnej zmiany w stanie sztywnosci z odmézdze-
nia. Rozwazaj¢c dalej, iz osrodkiem tym nie mogq byc piramidy, gdyz
przeci¢Cie ich na poziomie rdzenia przedluzone-o (powyzej skrzyzowania)
nie niweczy sztywnosci po stronie przeciwleglej (Sherringtorf), jak rdéwniez
biorgc pod uwagg, ze nie moze si¢ on miescic w obrghie jcder czucio-
wych (nn. gracilis i cuneatus), gdyz przeciccie tylnych slupdw rdzenia nie
wplywa na sztywnosc (Sherrington), przyszlismy. do wniosku, iz osrodka
odruchu stania nalezy szukac w innej jakiejs czg¢sci rdzenia przedluzonego
wzglcdnie w obrgbie oliwek dolnych.

Istotnie przeglcd doswiadczen Magnus'a i innyc.h wykazal, ze sztyw-
nosc z odmozdzenia znika po przeci¢ciu dolnej poiowy rdzenia przedlu-
zonego, a zatem okolic, zawierajgcych oliwki dolne.

W jednym przypadku Magnas widzial zachowanie sztywnosci z odmdzdzenia po

pizecicciu rdzenia na poziomie piéra pisarskiego. To odstgpstwo od prawidla sktonna
bylabym ztozvc na karb anomalji budowy anafomicznej rdzenia przedluzonego.

Istotnie Williams podaje, iz pctozenie oliwek i ich rozcigglosc ku dolowi ulega
pewnym wahaniom indywidualnyin. Rzecz jasna, iz ostafeczne rozstrzygniccie fego
pytania nast"pi dopiero wtedy, kiedy uwaga badaczy bg¢dzie skierowana ni te osrodki.

Dalej doswiadczenia Sherringtona dowiodly, ze draznienie rdzenia
przedluzonego pridem elektrycznym potgguje sztywnosc z odmozdzenia.

Badania doswiadczalne.

W celu sprawdzenia, czy oliwki zarzqdzajg odruchem stania przedsic-
bralismy szereg doswiadczen. Polegaly one na .wywolywaniu sztywnosci
z odmobzdzenia u krolikbw drogc przecigcia obu szypulek mézgowych.
Poniewaz druga czg¢sc opgracji pOlegala na otwarciu komory 1V, zmuszeni
bylismy zapewnic zwierz¢tom sztuczne oddychanie przy pomocy odpo-
wiedniego aparatu. Ciccie podpotyliczne podluzne na przestrzeni 5—6 ctm.
dawalo nam dostc mdo blony podpotylicznej. Instrumentami okulistycznemi
odpreparowywalismy t¢ blon¢ i otwieralismy komor¢ IV. Pdle operacyjne
obejmowalo dolnq polow¢ rdzenia przedluzonego. Dalej nalezalo uszko-
dzic oliwki, oszcz¢dzajgc mozliwie skrzgtnie pozostala tkank¢ nerwowc.
W tym celu przygotowano nam specjalny instrument, polegajQcy na tem,
iz cieniutka igla byla calkowicie schowana w metalowej pochewce i wraz
z ni¢ zgicta tak, ze krzywizna jej odpowiadala mniejwiccej obwodowi
rdzenia przedluzonego u krblika. Po obnazeniu opuszki wkladalismy ostro-
znie instrument nasz (przyczem igla byla calkowicie schowana w po-
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chewce) w szpar¢ oddzielajgcg opong twardg od tkanki rdzenia, wiasciwie
mowicc w przestrzert podpajeczynowkowg.  Kiedy scdzilismy, ze koniec
instrumenta dosicgngl przedniej powierzchni rdzenia przedluzonego, wysu-
walismy igielk¢ z pochewki na dlugosc 3 — 4 millim. i, zagigbiaj¢cc j¢
w tkank¢ nerwoweg, robilismy kilka obrotdw, by zniszczyc oliwkg, schowang
jak wiadomo grzbietowo nad piramidami. W tym momencie wystcpowafo
gwaitowne szarpniccie Si¢ zwierzgcia i zaraz potem sztywnosc z odmoz-
dzenia ustgpowala miejsca wiotkosci migsni. W jednym wypadku wiotkosc

Rys. 1. 1) — Miejsce uszkodzenia. 4) — Komora IV.
2) — Oliwki. 5) — bubstantia gelatinosa.
3) — Piramidy. 6) — Jcdro pcczka bocznego.

wystepila tylko po stronie prawej, w dwu innych — obustronnie. Dodac
nalezy, ze zawsze instrument wkladalismy od strony lewej i staralismy si¢
uszkodzic oliwkg lewq.

Badanie drobnowidzowe. W przypadku pierwszym (Fig. 1) stwier-
dzic mozna, iz instrument wszedi w przedni¢ powierzchni¢ rdzenia prze-
diuzonego tuz z boku i na zewnctrz od lewej piramidy. Poprzez szparg,
wytworzong przez rang, tkanka nerwowa wysuncla si¢ nazewnctrz, tworzcc
tak zw. neuroma spurium. Wraz z tkank¢ wysuncla si¢ czgsciowo lewa
oliwka, zeslizgujcc si¢ wzdluz grzbietu piramidy. Poniewaz doswiadczenic»
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Sherringtona usuwajg mozliwosc uzalezniania wiotkosci migsni od uszko-
dzenia piramid, poniewaz z drugiej strony niepodobna przypuscic, aby
drobna grupa komdrek, zebrana w t. zw. nucléus funiculi lateralis i uszko-
dzona w naszym przypadku, mogla byc odpowiedzialng za rozluznienie
»Sztywnosci z odmézdzenia”, nie pozostaje nam nie innego, jak wniosko-
wae, iz zniszczenie lewej oliwki zniweczylo sztywnosc prawej polowy
ciala.

W dwu nastgpnych doswiadczeniach uszkodzenie lewej polowy rdze-
nia przedluzonego bylo znaCznie obszerniejsze: obok oliwki obejmowaio
ono sqgsiadujgce okolice tkanki nerwowej.

Sk'onni jestesmy scdzic, ze w pierwszym przypadku wiotkosc prawej
polowy ciala zalezna byla od zniszczenia lewej oliwki, zas w dwu pozo-
staiych — obustronnosc zwiotezenia tlumaczylaby si¢ tem, iz obok uszko-
dzenia lev g oliwki, powodujgcego rozluznienie prawej polowy, uszkodzono
réwniez drogi oliwkowe skrzyzowane, biegncce od prawej oliwki ku stro-
nie lewej.

Badania anatomiczne u szeregu zwierzqt.

Dalsze rozwazania nasze szly w kierunku nastcpujccym: jesli poglcd
na oliwki, jako na osrodek stania jest sluszny, to nalezy si¢ spodziewae,
iz u zwierzgt poslugujccych si¢ tylko dwiema konczynami przy staniu musi
on.byc bardziej rozwinicty, niz u czworonoznych, jako ze czynnosc pierw-
szych wymaga bardziej zlozonego i doskonalego mechanizmu.

Aby przypuszczenie to sprawdzic nalezalo zbadac rdzeii przedluzony
rozmaitych zwierzgt dwu- i czworonoznych.

Prac¢ tak¢ umozliwila mi uprzejmosc prof. Anthony’ego, ktory po-
zwolil mi skorzystac z mbzgdw Laboratorjum Anatomji Pordwnawczej
w Paryzu.

Do badania otrzymalam trzy mdzgi Kanguroo, jeden — otarji, jeden—
trichosurus vulpecula.

Kanguroo jak wiadomo posluguje si¢ gléwnie tylnemi konczynami
przy staniu i chodzeniu. Otaria podobnie jak foka ma zdolnosc zachowa
nia pozycji pionowej ciala zarbwno w wodzie jak i na Icdzie. Wreszcie
trichosurus vulpecula, nalezgc do tej samej rodziny workowatych co i kan-
guroo, posluguje si¢ jednak czterema konczynami przy staniu i cho-
dzeniu.

Oprécz tego poddano badaniu moézg krolika i czlowieka.

Metoda badania poréwnawczego oliwek dolnych polegala na nastgpu-
jgcem: 1) ocenialam wyglcd ich ogllny i konfiguraej¢; 2) liczylam ilosc
komorek nerwowych w jednem polu widzenia i to w miejscu, gdzie ko-
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morki byly najgcsciej utozone; 3) mie-
rzylam najwigckszg powierzchnic oliwki
to jest na poziomie pciowy komory IV.
Poslugiwalam si¢ w tym celu mikrofoto-
grafjami przy powickszeniu 10-krotnem.
Wielkosc oliwki poréwnywaiam z po-
wierzchni¢ rdzenia przedluzonego na
tymze poziomie.

Trichosurus vulpecula Kerr. (Rys. 2).

Zwierz¢ z rodziny workowatych po-
sluguje si¢ czterema Kortczynami przy
staniu i chcdzeniu. Oliwki maj¢ ksztalt
tréjkctdbw, zwrdconych wierzcholkiem do
linji érodkowej. Wncka otwiera si¢ ku
zewnctrz. Odroznia sig listek gorny wgski
i dolny znacznie szerszy. Powierzchnia
oliwki stanowi 0,9 cm2, powierzchnia rdze-
niaprzedluzonego — 25,3 cm2 Stosunek
S 0,9 1

zatem S 253 28".

Rys, 3 Macropus rufus,

Rys. 2.

Trichosurus vulpecula.

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

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

Zwierzg z rodzi-
ny workowatych poslu-
guje si¢c czgsto wy-
iccznie tylnemi  kon-
czynami przy staniu.

O liw ki maj¢
ksztalt podobny do oli-
wek poprzedniego ga-
tunku, lecz s¢ od nich
nieco wicksze. Wierz-
cholek trojkcta nie jest
ostry,tylko rozdwojony,
gdyz kazdy z dwu list-
kéw kohczy si¢ tu od-
dzielnic. Powierzchnia
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oliwki zajrnuje 1,8 cm2 powierzchnia rdzenia przedluzonego —47,5 cm2
s 18 1
O~ 70 ~ 2
nia. (Z. oc. 3, obj. D) stanowi 35.

Stosunek Liczba komorek w jednem polu widze-

Rys. 4. Lcpus domeslicus,

Lepus domesticus. (Rys. 4).

Oliwki nie wykazujc oddzielnych listkdw. W postaci jednego tylko
pasma biegng od gory i od linji srodkowej ku zewngtrz i ku dolowi. Pe-
wien zaczgtek uwarstwienia przejawia si¢ w tem, iz komorki nerwowe
skupiaj¢ si¢ na obwodzie pasma, zas srodek jest zajcty przez wildkna ner-
wowe. Wncka otwiera si¢ ku linji srodkowej. Powierzchnia oliwki" zaj-
muje 1,05 cm2 powierzchnia rdzenia przedluzonego — 28 cm2 Stosunek

, S 105 1

°Ju s “ 28 7 260°

Najwicksza ilosc komorek w jednem polu widzenia (Z. oc. 3, obj. D)
wynosi 25,
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Homo sapiens. (Rys. 5).

Oliwki uwypuklajg si¢c na obwodzie rdzenia przedluzonego. Ksztaltem
przypominaj¢c one worek silnie pomarszczony. Wngka ich jest skierowana
ku linji srodkowej. Scianki worka skladaj¢ si¢ z istoty szarej, wnctrze
zajmuje istota biala. Najwigksza powierzcbnia oliwek (mierzona bez

uwzglcdnienia warstwy wildkien
obrzeznych stanowi 7,5 cm2
Powierzchnia rdzenia przedlu-
zonego— 54,2 cm.2. Stosunek
s = 15 _ 1
S _ 542 72
Komorki nerwowe ukladaj¢ si¢
prawidlowemi warstwami. Naj-
wicksza liczba w jednem polu
widzenia (Z. oc. 3, obj. D)
stanowi 25. Nalezy jednak za-
znaczyc, iz nigdy pdle widze-
nia nie moze tu objcc li tylko
warstwy  komoérek,  bowiem
zawsze ogarnia ona réwniez
i warstwg wlokien.
Otaria. (Rys. 6).
Oliwki uwypuklaj¢ si¢ na
obwodzie rdzenia przedluzo-
nego. Sg to twory bardzo wy-
datne zlozone z 4 ch listkow,
przylegajgcych dosiebie. Listek
gorny bardzo wgski odpowiada
oliwce obocznej grzbietowej
(paroliva dorsalis), listek dol-
ny — oliwce obocznej brzu-
sznej (paroliva ventralis), uklad
komérek nerwowych jest war-
stwowy dosyc prawidlowy, zbli-
zony do tego, jaki widzimy u czlowieka. W oliwce glownej wldkna zbiegaj¢ si¢
w istocie bialej, zajmujccej srodek pomigdzy dwoma listkami. Wychodzg one
poprzez wnckg, zwrdcong ku gorze i ku linji srodkowej. Granica pomicdzy
istot¢ bialg i szarg jest bardzo ostra. Najwicksza powierzchnia oliwek (w co

wchodzi rdéwniez przestrzen, dzielgca paroliwki od oliwek) zajmuje 6,7 cm2
S 6,7 1
zas rdzenia przedluzonego — 51,6 cm”, a zatem 516
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Najwicksza liczba komérek w jednem polu widzenia (Z. Oc. 3, obj. D)

stanowi 30.
Z badan na-
szych wynika, iz
oliwki sg slabiej
rozwinigte
u zwierzqt, opie-
rajgcych si¢ za-
wsze na wszyst-
kich 4-ch kori-
czynach (krolik,
phalanger), ani-
zeli u tych, kto-
re niekiedy mogg
stawac si¢ dwu-
noznemi ( Kan-
gu r). Otaria,
zdolna trzymac
tutdéw prawie pio-
nowo, posiada o-
liwki rozwinicte
bardzo dobrze, Rys. 6
nieledwie tak,jak t
u czlowieka. Czlowiek, istota wylgcznie dwunozna, ' wykazuje najwickszy
i najdoskonalszy rozwdj oliwek dolnych.

Otaria.

Drogi oliwkowe.

Wiadomosci nasze, dotyczgce drog oliwkowych, nie s¢ doskonale,
wiemy jednak, iz oliwki opuszkowe sgq polgczone z mozgiem, modzdzkiem
I rdzeniem.

1) Drogi I"cz"ce je z mozgiem skladaj¢c si¢ z pg¢czka srodkowego
nakrywki (tractus centralis tegmenti Bechterewa lub thalamo - olivaris
Flechsig-Bechterewa). Pg¢czek ten ma odchodzic od wzgorka wzrokowego
(lub od przednich wzgbrkéw czworaczych). WI6kna jego biegng przez
gbrne pictro srodmozgowia. Dalej id¢ wzdluz grzbietowej powierzchni
oliwek i przenikaj¢ wglcb na calej ich rozcigglosci, zas u dolnego bieguna
otaczajg je rodzajem czepca. Pcczek ten wyrodnieje po zniszczeniu
wzgbrka wzrokowego.

Drogi idcce od oliwek do mdzgu nosz¢ nazwg pgczka Luys’a, pocho-
dz¢ zdaniem Testut z gornej i zewngtrznej czgsci oliwek; stqd udajq sic
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one ku zewnatrz i do gory poprzez istot¢ siatkowg (substantia reticularis),
przebiegaj¢ most i pokrywke szypulki moézgowej z boku od jcdra czerwo-
nego i znikajq w szarej istocie komory lll.

!

Keller opisal pgczek, powstajacy na wysokosci wncki oliwek. Pc¢czek ten biegnie
yfraz ze wsf¢gq, lecz na poziomie wzgorkdw czworaczych oddziela si¢ od niej i uktada
si¢ w linji srodkowo - brzusznej w sfosunku do jgdra czerwonego. WIdkna jego krzy-
zuj¢ si¢, przyczem czgsc ich powraca na t¢ samg¢ strong i udaje si¢c do wzgdrka wzro-
kowego, do jcdra czerwonego i do istofy czarnej Semmeringa. Keller obawia si¢ fwier-
dzic, iz pgczek fen pochodzi z oliwek, gdyz brak n u dostatecznych ku temu dowoddw.

2) Drogi tqczace oliwki z mbzdzkiem (Tractas olivo-cerebellaris) sta-
nowi¢ najwazniejsz¢ skladowg czgsc ciala powrozkowatego, zwlaszcza
u czlowieka.

WIbkna wychodzgce z oliwek i z jgder przyoliwkowych krzyzuj¢ sic
w szwie érodkowym (raphe) z wloknami strony przeciwlegfej. Nastcpnie
zdaniem jednych (Stilling, Edinger) wchodz¢ do wngtrza przeciwleglej
oliwki, przebijajc jej sciank¢ grzbietowg i zmierzaj¢c do okolicy grzbietowej
opuszki, gdzie Igczq si¢ .z wloknami rdzeniowo - mézdzkowemi (tractus
spino-cerebellaris) i razem stanowi¢ cialo powrozkowate.

Zdaniem nowszych badaczy (Mingazzini, A& Thomas') wldkna po
skrzyzowaniu na linji srodkowej okrczajc piramidy i biegng wzdluz obwodu
opuszki, stanowiqc tak zwane fibrae cerebello-olivares zonales. Inné zas
okrczajQ gorno-zewngtrzny odcinek wldkien lukowatych wewngtrznych (fi-
brae arciformes internae) i stanowic¢ tak zwane wil6kna rétro- i intertrige-
minales. T¢ ostatniq nazw¢ zawdzicczaj¢ polozeniu swemu z tylu lub
wposrdd wldkien korzonka schodzqcego V pary. W giele powrdzkowatem
wldkna oliwarne zajmuj¢ pas obwodowy.

Wedlug Ramon y Cajala, Kelter’a, Helda czgsc wilbkien nie krzyzuje
sic i wchodzi w sklad ciala powrozkowatego tej samej strony.

WIbkna tego pgczka (oliwo - mdzdzkowego) stanowi¢ czgsc wildkien
luKowatych wewnctrznych (fibrae arcuatae internae) i scisle mieszaj¢ sic
z wloknami czuciowemi, Liegngcemi 6d jcder Golla i Burdacha (Edinger).

Brak jednomyslnosci co do miejsca zakonczenia wldkien oliwo-moz-
dzkowych. < Thomas wyraznie zaznacza sw¢ co do tej sprawy niepe-
wnosc: byc moze, iz wildkna konczq si¢c w korze mbézdzkowej, byc moze
rowniez, iz w oliwkach mézdzkowych czyli jgdrach zgbatych. Na poparcie
ostatniego poglgdu Th. przytacza réwnoleglosc rozwoju ontogenetycznego
obu rodzajow oliwek: mozdzkowej i dolnej.

Bardziej pozytywng co do zakonczeri pgczka oliwo-modzdzkowego jest
opinja innych badaczy (Henschen, Holmes i Stewart, Brower, Brun):
twierdz¢ oni, ze wlbkna koriczq si¢ w korze pdlkul i robaka mézdzkowego
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i tylko nieznaczna czgéc ich ma si¢ udawac do jqder zcbatych, Przytem
a) boczne okrcgi oliwek maj¢ konczyc sic w bocznych czgsciach przeciw-
leglej pbikuli mbézdzkowej; b) srodkowe okrggi oliwek i jgdro okolooliwko-
we przednio-wewnctrzne— w srodkowej czg¢sci poikuli i w robaku; c) okrgg
grzbietowy oliwki ma miec sw¢ reprezentacj¢ na powierzchni gérnej moz-
dzku; d) zas listek brzuszny oliwki — na powierzchni dolnej.

Keller w przeciwiertstwie do tej opinji utrzymuje, iz wldkna pgczka
oliwo-mozdzkowego koncz¢ si¢ wylgeznie w tylnej czgsci robaka gornego.
Czcac wldkien obocznych ma si¢ udawac do jcdra zgbatego i szczytowego,
natomiast zupelnie niema polqgczenia z kor¢ polkul moézdzkowych iz robakiem
dolnym. Brower sc¢dzi, ze robak zawiera specjalne widkna z paroliwek.

Mimo rozbieznosci zdan co do szczegblow nie ulega wetpliwoéci fakt
ogolny, ze poikula mozdzkowa jest polcczona z przeciwlegic oliwkqg i ze
zwyrodnienie pierwszej poci¢ga za sobg¢ zanik drugiej.

Oprécz widkien idgcych od cliwek do moézdzku, istniec maj¢ rowniez
wldkna schodzg¢ece z mézdzku do cliwek (Held, Koélliker, Flechsig, Tscher-
mak, Ramon y Cajal). Pewnych danych co do nich brak.

3) Oliwki I¢czg sic z rdzeniem za posrednictwem pcczka oliwo-rdze-
niowego (tractus spino olivaris Helwegi).

Pcczek ten pojawia si¢ w rdzeniu na poziomie 11 odcinka szyjnego
i jak scdzi Bechterew pochodzi z komérek rogdw przednich.

WI0kna jego na przecigciu poprzecznem rdzenia ukazuj¢ Si¢ w po-
staci pgczka tréjkgtnego, zajmujgcego pas obrzezny rdzenia nieco w bok
od pasa korzonkowego przedniego. Barwienie metod¢ Weigert-Pala uka-
zuje pcczek jasniejszym, niz reszta przekroju. Czasem przebieg jego jest
nieprawidlowy i wlbkna mieszaj¢ si¢c z pcczkiem Qowers’a.  Niekiedy ro-
wniez dosi¢cga on rdzenia grzbietowego zamiast Il odcinka szyjnego. Do
oliwek pcczek ten przenika na poziomie dolnego ich bieguna.

Kolliker opisal pcczek schodzgcy od oliwek do rdzenia i biegngey
poprzez slupy boczne. Keller neguje istnienie takiej drogi. Funkcja, jake
przypisujemy oliwkom, wymaga by impulsy od nich biegly do komérek ro-
gow przednich, by przeto pgczek taki istnial.

Wszystkie drogi, biegngce do i od oliwek niezmiernie p6zno u czlo-
wieka pokrywajq si¢c myeling (Edinger). Szczegdl ten pozwala wyodrcbnic
je od wlbkien czuciowych, z ktbremi s¢ scisle zmieszane, bowiem te osta-
tnie, jak wiadomo, dojrzewaj¢ najwczesniej. Ta cecha pdznego dojrzewa-
nia ukladu oliwkowego u czlowieka zgadza si¢ roéwniez z p6znym rozwojem
u niego zdolnoéci stania i chodzenia.

Juz po wykonaniu calej pracy znalezlismy cenne badania Williams’a,
zmierzajgcce do tego samego co i my celu. Badania te, zatytulowane:
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..Badania poréwnawcze oliwek u zwierzgt sSQCych i ptakbw oraz rola ich”
zostaiy wykonane z inicjatywy i pod Kkierunkiem Obersteinera jeszcze
w roku 1909. Pczostaly jednak tak dalece nieznane, iz kiedy w 1926 r.
Hoff i Kauders pisali o wybiorczem dzialaniu veronalu na oliwki i, w zwig-
zku z poruszonem zagadnieniem, zastanawiali si¢ nad fizjologjg oliwek,
to wyrazili si¢, iz rola tych osrodkdow jest calkowicie nieznang i nie przy-
toczyli ani pracy, ani poglgdu Williams’a na czynnosc oliwek. Tymcza-
sem w pracy tego ostatniego znajdujemy wzmiankg, iz Edinger w liscie
prywatnym do Obersteinera wyrazii si¢, iz ,uderza go fakt, ze dopiero
u czlowieka, chodzqcego pionowo oliwki sq tak dobrze rozwinicte, ze Orang
ma je nieco mniejsze, ze inné gatunki maip majg zupeinie male oliwki
i ze osrodki te zmniejszajq si¢ coraz bardziej w miar¢ posuwania si¢ wdor
po drabinie rozwojowej zwierzqt”.

Sprawdzeniem slusznosci tego poglgdu zajgt si¢ Williams i badal
oliwki u przedstawicieli wszystkich klas zwierz¢gcych. Nie uwzglcdnial on
odrgcbnosci  indywidualno - gatunkowycb przy chodzeniu i staniu zwierzqt
i uderza go w konkluzji fakt, iz oliwki nie idg po linji stalego rozwoju,
lecz wykazujc wahania w dbi i do géry. Mimo to, iz Williams nie prze-
sledzii paralelizmu pomigdzy pozycjc danego gatunku, a rozwojem oliwek,
przychodzi on do wniosku, iz ,oliwki muszg byc wigczone do ukladu sta-
tyczno-lokomocyjnego i ze rozwoj ich jest w zwigzku z pozycjQ wyprostng
oraz z trudnemi warunkami rownowagi, jakie taka pozycja narzuca orga-
nizmowi”.

Do podobnych wnioskbw przyszli Hoff i Kauders i zaliczajQ oliwki
do szeregu osrodkow, regulujecyCh statyk¢ i Kinetyk¢ organizmu.

Groebbels badat oliwki u ptakéw. Na podstawie swych badart twier-
dzi, iz sq one w scisiej lgcznosci z narzqdem ruchowym nakrywki szypu-
tek mézgowych i ze wraz z moézdzkiem odgrywajq wazng roi¢ w statyce
i kinetyce osobnikow.

Whnioski, jakie wynikajg z pracy naszej, sq nastgpujgce:
l-0. Oliwki zarzqdzajg odruchem stania, na co wskazuje:

a) wzmozenie tego odruchu po oddzieleniu oliwek od wyzej polo-
zonych osrodkdéw. Wtedy odruch bierze postac ,,sztywnosci
z odmozdzenia”.

b) zniesienie odruchu po zniszczeniu oliwek.
2-0. Oliwki zwickszajq si¢ i zdobywajg cechy dojrzaiosci (doskonal-

sze uwarstwienie, podziat na istot¢ bialq i szar$) réwnolegle z rozwojem
zdolnosci stania dwunoznie.
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30. U dwu gatunkow zblizonych, a mianowicie u Macropus rufus
oraz u phalanger roznica co do wielkosci oliwek wypada na korzysc pier-
wszego, ktOry czgsto posiuguje si¢c postawqg pionowg.

4-o0. Oiiwki u gatunku otaria zblizajg si¢ do ludzkich, co uzaleznic
nalezy od pozycji pionowej tuiowia, jakq zwierz¢ to czgsfo realizuje w wo-
dzie i na lgdzie.
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TOWARZYSTWA LEKARSKIE.

KRAKOWSKIE TOWARZVSTWO NEUROLOGICZNE.

PROTOKOL Z POSIEDZENIA TOWARZYSTWA NEUROLOGICZNEGO
DNIA 1 KWIETNIA 1826 r.

Obecnych 25 o0séb.

Dr. Brzezicki wyglasza sw6j odczyt p. t ,Rozwdj’ filogenetyczny mobzdzku
w swietle badan lat osfafnich. (Praca przeznaczona do druku).

Dr. Chlopicki wyglasza kilka uwag o podziale systemu nerwowego i lokalizacji
przejawdw psychicznych podlug Kuppersa. Zasadnicz¢ cechq klasyfikacji Kippersa jest
dominacja systemu wegefatywnego i sprowadzenie systemu piramidowego do roli pndrzcd-
nej. Najwazniejsze osrodki (wlasciwy System cenfrainy), regulujccy cale zycie nerwowe
organizmu, lez¢ w okolicy trzeciej komordy — tu ma byc réwniez miejsce, gdzie pow-
staja bodzce ruchowe; kora mdzgowa natomiast jest skladem wrazen, arsenalem wszel-
kich kombinacji ruchowych, powstalych czy to w zyciu f logenefycznym, czy tez osobni-
czym drog¢ specjalnych cwiczen. Pozatem istniej¢ 2 systemy obwodowe—wegetatywny
System muralny, czuwajgcy nad wewngtrznym swiafem ciala oraz System piramidowy,
kierujecy stosunkiem ciala do swiata zewnc¢frznego, W okolicy wspomnianych osrodkéw
okolo trzeciej komory sa zlokalizowane réwniez najwazn'ejsze skladniki psychés osobo-
wosc jako uosobienie wlasciwego zycia psychicznego jednostki i organizmu, takiez uoso-
bienie jej zyc'a wegefatywnego. Pod wzglcdem lokalizacji osobowosc i organizm maj¢
s:¢ ze sobg¢ zupelnie pokrywac Radykalnie uj¢te za daleko idgce pog'cdy Kippersa
zawierajc w kazdvm razie duzo ciekawych i nawet trafnych mys'i, wymagajccych glgh-
szego zasfanowienia sig.

W dyskusji Dr Stryjenski uwaza, ze r.ieslusznem jest I¢cczenie szczegOlnie
lokalizacyjne objauéw anaforricznych i psychicznych. Hypofeza Kuppersa nie wydaje
mu si¢c nawet wygodng¢ dla dalszej pracy.

Po odczycie na wniosek Doc. Mo raw skiego przyj¢fo na czlonka T-wa neuro-
logicznego Kol. Feliksa D ¢bskiego.

Na tcm posiedzenia zamknigto.

PROTOKOL Z POSIEDZENIA TOWARZYSTWA NEUROLOGICZNEGO

Z DNIA 21 X 1926 r.
Obecnych 19 osbéb.

Dr. Brzezicki wyglasza odczyt p. t. .Wrazenia z kilkumiesigcznego pobytu
w Ziurichu u prof. Bleulera” Pierwsza czg¢sc referatu ,Bleulerowskie koncepcje
o0 schizophrenji’ ukaze si¢ w druku.
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Drugq czgsc dzieli Kol. Brzezicki na 3 dzialy. W pierwszym, dotyczqcym
pracy naukowej i lekarskiej w Burghdlzli, opisuje sam zaktad, pracownikdw i rodzaj
i jakcsc pizyjec chorych. Podnosi wielkq ilosc widzianych tam przypadkéw delirum
tremens, ktdre w Polsce widzi si¢ sfosunkowo rzadko, wielkq ilosc scherzen seksual-
nych, gléwnie jednak exhibicionizm i niezwykle czg¢sty onanizm. Podnosi rdéwniez
dokladnosc badania psychologicznego chorych, przy pomocy rb6znych testows jnk
Binet-Simona, Osered’kiego, badanie asocjacji metodq Junga i zestawienie psychogramdw
metodq Rorschacha. W osfafnim roku badanie konsfytucji wedlug Kretschmera takie
juz ma miejsce. Badania serologiczne byly medostatecznie wykorzystywane. Na prosbg¢
referenta, Bleuler zaprowadzil seminarja asystenckie, ktére przez swojq ozywionqg dys-
kusj¢ dawaty duzq korzysc naukowq. Jeden ze sfarszych asystentdw mial takze kurs
psycho—analifyczny.

Opieka nad umyslowo chorymi jest rdwniez dobrze zorganizowana i wykonuje
si¢ przez tak zwany Irreninspektorat majgcy pod swojq opiekq az 2% ludnosci kantonu
zurichskiego. lodnoszqc znaczenie kliniki ,Sfephansburg” dla anormalnych dzieci
i opisujqc sposoby badania przechodzi do referowania pracy w poliknice—ambulatorjum
prowadzonym przez prof. M eiers. Ciekawym jesf kontakf z klinikami a gléwnie kon-
takf z klinikq ginekologiczng i leczenie np. nieorganicznych menorrhagii psycho-ferapjq.
Oryginalnym jesf takze poglqd prof. M eiera na prawo do poronienia, kfére wedlug
niego powinno zalezec od eugenetycznych i socjalnych wzglcdéw. Wychodzqc z tego
zalozenia, wydaje poliklinika czg¢sto swiadecfwa lekarskie istosuje poronienie larga manu.

W drugiej czg¢sci omawia Kol, Brzezicki stron¢ adminisfracyjnq za-
kladu, place i warunki pracy, w frzeciej czg¢gsci omawia warunki pracy lekarskiej
w Zirichu. najciekawszem jest rozwinigcie si¢ szkdl psycho-analitycznych w Zirichu
i ich wzajemny stosunek do siebie. Zwalczajq si¢ tam nawzajem jungisci, freudowcy
i zwolennicy Franka Referenta uderza rozwinigcie si¢ psychoanalizy w krajach o prze-
wadze schizoidéw i takze to, ze katolickie kraje sq jakby bardziej odporne w stosunku
do profestantdw i zydéw. Kol B rzezicki przypuszcza, ze mo2e mistycyzm i spc-
wiedz Kkatolikbw jest fgq przeciwwagg. Wspomina tez o silnej walce .Sittenpolizei”
z prosfytucjq i chorobami wenerycznemi, ktére sq coraz rzadsze mimo, ze ogdlna mo-
ralnosc pozostawia duzo do zyczenia,

W dyskusji Dr. Stryjeiiski podkresla zalety stosowanej w Burgh6lzli mefody
mozliwie szybkiego przenoszenia chorego schizophrenika do domu, aby nie rozwingly
si¢ w nim automatyzmy szpifalne, Podnosi, ze delirium tremens spostrzega si¢ w Szwaj-
carji czgsciej niz w Polsce. Tak samo ilosc zboczen seksualnych jesf tam wicksza niz
u nas. Zaznacza, ze trudno mu si¢ zgodzic z zapatrywaniem Bleulera na schizophrenig,
jako na jedncstk¢ chorobowq uwaza, ze schizophrenia jest tylko zespolem chorobowym.

Doc. Zielinski podnosi frudnosci oddzielenia objawbw psychogenicznych
i t. zw. organicznjch w koncepcji bleulerowskiej Dalej podnosi, ze nie mozna istotnych
objawbw schizophrenji dopatrywac si¢ tylko w sferze afrkfywnej, a infelekt uu.azac za
nienaruszony. Niewqfpliwie uczuciowosc schizophrenika ulega przekszfalceniu jakoscio-
wemu, jednakze zmiany te dokonywujq si¢ z rownoleglem zaburzeniem procesdw percep-
cyjnych i skojarzeniowych i prowadzq wsp6lnie do rozszczepienia osobowosci. Wykaza-
nie fych zwiqzkéw w budowie psychozy schizophrenicznej bg¢dzie zadaniem nowej psy-
chologji strukfua'ntj, ktéra jednak wiele zawdzigcza Bleulerowi.

Prof. Piltz zastanawia si¢c nad mechanizmem powstawania schizophreni
u schizoida a Dr. Blasbherg pyta, czy jest staly podktad anafomiczny w schizophrenji.
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Dr. Brzezicki w odpowiedzi podkresla, ze Bleuler obecnie czyni schizophrenjc¢
zalezn¢ od zmian anatomicznych teoretycznie. Praktycznie nie zajmuje si¢ t¢ sprawg.
Na tem posiedzenie zamknicto,

PROTOKOL Z POSIEDZENIA TOWARZYSTWA NEUROLOGICZNEGO
Z 2, XIl. 1926.

Obecnych 20 oséb. Kol. Reich jako gosc.

Kolega Rosi demonsfruje chorego z agrafic. 46 letni konduktor kolejowy
podczas sluzby nagle zauwazyl, iz nie moze pisac, kresli tylko kélka i kreski. Rdéwno-
czesnie zauwazyl nieznaczne ostabienie r¢ki prawej, bol gtowy i szum w uszach. Sluz-
b¢ pelnil w dalszym ci¢cgu przez caty dzien. W wywiadach nie podaje zadnych danych,
wskazujccych na wspdtistnienie afazji senzorycznej lub moforycznej, nafomiast z trud-
nosci¢ przypominal sobie dobrze mu znane godziny przyjazdu i odjazdu poci¢cgbw.
W domu czgsto nie mogt sobie przypomniec imion swoich dzieci, na drugi dzien mogl
pisac tylko pojedyncze lifery a na frzeci dzien pisal juz wcaie dobrze. Bol gtowy i szum
w uszach utrzymywat si¢ bez zmianv. Chory zgtasza si¢ na oddzial 4 dni po wystcpie-
niu objawbw chorobowy. Pisze pod dykfando dose dobrze, ale czg¢sto robi blgdy,
opuszcza litery lub kresli je fatszywie. Zadnych zmian afafycznych ani apraktycznych
nie stwierdza si¢. Nieznaczny niedowtad dolnej gal¢zki nerwu twarzowego po stronie
prawej. Na calej prawej polowie ciala t¢ccznie z nerwem tréjdzielnym obnizenie ezueia
bdlowego. Brak astereognozji. Przy badaniu ezueia gt¢chokiego stwierdza si¢ nastgpu-
jcee zmiany: chory zupelnie dobrze okresla potozenie nadawane tak palcom konczyn
gornych jak i dolnych, nafomisat b. cz¢sto podaje falszywie, ktérym palcem wykonuje
si¢ dany ruch. Zaburzenie to jest réwnie silne po obu stronach tak w palcach kon-
czyn gbrnych jak i dolnych. Referent sktonny jest zalitzyc objaw ten do grupy zabu-
rzen agnostycznych ze wzglgdu na obustronnosc objawdw i na zupelnie dobrze zacho-
wane ezueie potozenia. Referent wskazuje na mozliwosc pokrewienstwa uyzej opisa-
nego zaburzenia z tak zw. ,Fingeragnosie” opisanej przez Gerstmana w przypadku
agrafji. Rbéznica polega jednak na tem, iz chory Gerstmana mylit sic u okreslaniu
palcébw patrz¢gc na nie, gdy u naszego chorego, zaburzenie to wyst¢cpuje tylko przy
zamknigtych oczach. ¢

Kol. Rest omawia przypadek hemianopsji (rzecz przeznaczona do druku).

Dr. W ander demonstruje chor¢ z kilakiem caudae, charakteryzujccym sic
1) czystym zespolem chorobowym bez objawbw ze strony stozka. 2) minimalnemi za-
burzeniami ezueia, tylko w postaci ponczoszkowej i jednostronnie; wreszcie 5) pew-
nemi ciekawemi wynikami serologicznemi, pozwalaj¢cemi w przyblizeniu rdzniczkowac
pomicdzy kilakiem, a guzem caudae. Odczyn Wassermanna bowiem jest cz¢sto ujemny
w lues spinalis i charakferystycznie przedstawiaj¢ si¢ wtedy inné badania ptynu. Niema
syndromu uciskowego, dysoejaeji ¢yto-albuminowej, natomiast jest wzmozony silnie
odczyn_biatkowy i plecytoza; bardzo czg¢sto xantochromia i coagulation massive. Nad-
to klinicznie poczgtek jest nagly, a nie stopniowy a po injekcjagh Hg zaznacza si¢
szybka poprawa.

Lipjodol potwierdzit t¢ djagnozg.

Kolega algczka przedstawia préparat moézgu 17-letniego chlopca, dotknigtego
gruzlic¢ kosci, u ktérego w cicgu 8-miu miesi¢cy, rozwingt si¢ nastcpujccy zespdt ob-
jawbw. Bole gtowy, nudnosci, wymioty, tareza zastoinowa obustronna. porazenie pra-
wego n. facialis, prawego n. abducentis, ktére powoli przeszto w porazenie spojrzenia
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w prawo, uposledzenie polykania i mowy, gluchota po stronie prawej, nystagmus w le-
wo i w prawo, chéd chwiejny na rozstawionyah nogauh, oraz nieznaczna hemipareza
lewostronna. W ostatnich fygodniach wystgpily objawy meningealne, podczas gdy
femperatura w ciqgu calei obserwacji wykazywata stale wieczorne podniesienie do 37,
38°, spraw¢ zakonczyla pneumonia rozwijajgca si¢ w platach dolnych, Rozpoznanie
neurologiczne opiewalo tuberculoma pontis cum meningitide tbc. Sekcja wykazala
tuberculoma zajmujqce cala priwa stron¢ pontis i szerz*ce si¢ ku medulla oblongata.
Pozatem 5 tuberculom6éw wielkosci grochu do orzecha laskowego, rozsianych w obu
polkulach mézdzku. Opony nie zdradzaly natomiast sladu sprawy zapalnej. Sekcja
wykazala zatem o ile chodzi o djagnoz¢ meningitis tbc. blgd dose czg¢sto w takich
wypadkach popelniony. Wysfgpienie w przebiegu tuberculoma cerebri objawéw me-
ningealnych oraz podniesionych femperatur nie zawsze uprawnia do posfawienia rozpoz-
nania meningitis tbc. Tutaj mielismy do czynienia z lokalizacja w tylnej jamie czasz-
kowej, przy ktdrej to lokalizacji objawy oponowe nie sa rzeczq rzadkg, podniesiona
zas temperatura obserwowana juz zreszta dawniej byla objawem gruzlicy innych organdw,

W dyskusji Koi. Reich podnosi, ze rozpoznanie meningitis nie powinno si¢
opierac tylko na badaniu anatomicznem, ale i na wynikach serologicznych, k/6re wczes-
niej wskazuja na zmiany w oponach.

Na terri posiedzenie zamknigto.

PROTOKOfc Z POSIEDZENIA TOWARZYSTWA NEUROLOGICZNEGO
Z 9. XIl. 1926 r.
Obecnych 20 osdb

Kolega Chlopicki demonstruje przypadek skurezu szyjnego “torticolis
spasmodicus” w przebiegu encephal. epidem w stadjum parkinsonizmu poencefalitycz-
nego.

Zona rolnika lat 37—obciqzenie dziedziczne—ojciec gwaltowny, awanturnik,—
matka miala naduzywac alkocholu,—siosfra chorowala na .nerwy”.

Pacjentka rozwijata si¢ prawidlowo, lecz zawsze wgtla, slabowita. Wesola, to-
warzyska, zywa, latwa do placzu. W 22-im r. z. wyszla zamg¢z, miala 6 dzieci, z nich
5 zyje,—nie ronila.

Chora od 2 lat, po 2 tygodniowym okresie goraczki, podniecenia psych.—rucho-
wego, bezsennosci—sennosc zawroty glowy przez 3 mies. Od 1 roku bol w lewej polo-
wie glowy i szyji, oraz skrgcanie glowy w prawo, rdéwnoczesnie z fem coraz wicksze
oslabienie i drzenie obu K. K. lewych, zwlaszcza r¢ki. Obecnie glowa skrgca si¢ w pra-
wo, chora przyfrzymuje jq prawa rckg; z wlasnego doswiadezenia chora zauwazyla. ze
najbardziej skutecznym sposobem zwalczania mimowolnego pociggania migsni szyi jest
podniesienie jednej z rk lub obu, a zwlaszcza prawej do gbry ponad glowg, opuszeze-
nie zas rcki wywoluje natychmiast silne pocicganie glowy w prawo.

W mniejszym stopniu obniza skurez migsni szyi potozenie lub zawieszenie ja-
kiegos przedmiotu na prawym barku (chusteczki, lahcuszka i t. d.) lub lekkie dotknig-
cie si¢ palcem a nawet przyblizenie palca do prawego policzka, dmuchnigccie na policzek
i t. d. ROwniez zmniejsza skurez metoda Wartenberga - wykonywanie biernych ruchow
z oporami'w stawie barkowym pr., jako najblizej polozonym do interesowanych mm.

Przedm iotow o. Hypomimia. Glow¢ prosto utrzymac nie moze, stale skrgca
j¢ w prawo, lewy m. stem, cl.-mast. silnie si¢ uwydatnia.

Zrenice rdowne, okrggle, moze prawa nieco >, reakcje na swiatlo i zbieznosc pra-
widlowe. Prawy dolny VIl slabszy. Tremor linguac et palpebrarum.
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Lewy bark i lewa pulowa klatki piersiowej lekko cofni¢cte. Ruchy lew. K. K
zwolnione, przy ruchach biernych lewej r¢ki czasem schodkowaty opor. Odruchy kola-
nowe zywe, lewy zywszy Odruchy potologiczne i klonusy O.

Wyraznych zaburzen czucia brak

Dno oka bez zmian. R-Wa. z krwi - ujemna.

Sprawa torticollis spasmodicus nie jest jeszcze dokladnie wyjasniong. Panujgcy
dotgd poglgd Brissaud, pdzniej Meigea i Feindla o psychologicznym pochodzeniu
torticollis spasmodicus (ze wzgl¢gdu na t. zw. sfigmafa psychogeniczne tych chorych)
jezeli nie zostal zupelnie wycisni¢cfy przez teorj¢ organiczng, powstalg pod wplywem
szeroko prowadzonych ostatnio badai nad ukladem pozapiramidowym i odnoszqc;} po-
chodzenie skurczu do zmian w jgdrach podkorowych, to w kazdym razie przez tq te-
orjq organicznij coraz wicksza ilosc przypadkdw torticollis spasmodicus da si¢ obecnie
wytlumaczyc. Wspomniec nalezy o wykazaniu przez Foérstera, Cassirera, Wartenberga,
ze tortic. spasm jest czgsci¢ objawdw hyperkinetyczny¢ch w spazmie torsyjnym lub
parkinsonizmie poencefalit. czasami objawem jedynym.

Demonstrowany przypadek rdéwniez nalezy do organiczn go skurczu szyjnego - jego
zwigzek z przebytym nagminnrm zapaleniem mézgu, rébwnoczesnie prawie wystcpienie
z lewg hemiparezq pozapiramidowq oraz brak momentdw psychogenicznych dostatecz-
nie za tem przemawiajq-ale tu tei stwierdza si¢ szczeg6ly przypominaj¢ce psycho-
geniczne momenty (zaleznosc od przyblizenia palca, dmuchania it. d.) szczeg6ly, kt6-
re przedstawiaj¢ trudncsci interpretaeji i usfalenia granicy, gdzie si¢ kohezy wlasciwe
dzialar.ie odruchowe przez przeprowadzanie pewnych bodzcéw do osrodkdw intereso-
wanych migsni szyji a zaczyna centralne, zwigzane wylgcznie pewnemi wyobrazeniami,

Wreszcie mozna tu jeszcze myslec o analogji do Kkinezy paradoksalnej W prze-
biegu encephalitis epid., kiedy chorzy z powodu zaburzen sfery afektywnej znajduja si¢
wyl¢ccznie pod wplywem podniet swiata zewncfrznego (otoezenie, pory dnia it d)
i mog¢c wykonywac mniej lub wigcej zlozone czynnosci w zaleznosci od zewngtrznych
warunkow.

W sprawie wplywania na sil¢ skurczu migsni przez ruchy bierne z oporami nie
moglismy wtym przypadku potwierdzic calkowicie spostrzezenia Wartenberga. Otrzymy-
wany efekt byl znacznie mniejszy od zwyklego podniesienia rc¢ki do gbry nad glowg.
Wigc moze nie o dodatkowych bodzcach ,,Zusatzreize”, uzupetniajccych jak chce Warfen-
berg, brakujcce lub bardzo slabe impulsy do migsni szyji, nalezaloby tu myslec, lecz
raezej o indukowanych odruchach pastawnych pomimo braku w tym przypadku odru-
chéw Magnusa i de Kleyna.

W dyskusji brali udzial Doc. Zielinski, Dr. Piltz Stanislaw, Dr. Sfryjenski,
Dr. Blassberg, Dr. Reich, Dr. alqczka.

Kolezanka Sikorska pokazuje przypadek spastycznej paraparezy konczyn dol-
nych, po urazie rdzenia, pol¢¢czonej z przykrym uezueiem napigcia i sciggania. Bada-
nie systemu wegetafywnego u tego chorego wykazalo nadmierntj wrazliwosc na pilo-
carping oraz zmniejszanie si¢ uezueia prg¢zenia w nogach po jej zastosowaniu. Wobec
tego zaczgto mu stosowae cudziennie injekcje pilocarpiny podskdrnie w ilosci 0,01 cm.
Chory znacznie sprawniej zaczg¢l ruchy wykonywac, a napig¢cia w konczynach znacznie
oslably.

Kolezanka 5 ikorska pokazuje przypadek zawrotow glowy. wymiotéw, boléw
glowy w okolicy prawego ucha oraz zniesienia sluchu po prawej stronie. Objawy te
wystepily, stosunkowo szybko u paejenta 42-letniego. Anamnestycznie paejent podawal,
ze w dniu zachorowania byl na wielkim przeciggu. Pozatem nie podaje zadnych prze-
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bytych choidb w szczegdlnosci infckcyjnych. Badanie nie wykazalo wzmozonego cisnie-
nia krwi ani zmian w organach wewnctrznych, neurologicznie nie wiccej, poza zabu-
rzeniami nervi vestibularis et nervi cochlearis po prawej stroniei Wassermann z plynu
i krwi wypadl ujemnie. Objawy chorobliwe poprawily si¢ b. znacznie przy zastosowa-
niu rtgci, jodu i szczegolnie salicylatow.

W dyskusji Dr. Zielinski zwraca uwagg, ze zespdt ten najwiccej odpowia-
daiby zespotowi Meniéré a, Dr. Artwinski pyta, czy nie mamy tutaj do czynienia
z tumorem n. acustici.

W odpowiedzi Kol. Sikorska uwaza, ze przebieg choroby i wybitna poprawa
nie przemawiaj¢ za ostatnim przypuszczeniem.

Na tem posiedzenie zamknigto.

PROTOKOt Z POSIEDZENIA TOWARZYSTWA NEUROLOGICZNEGO
Z 15, Il. 1927 r.
Obecnych 20 osdb.

Kolega W ander demonstruje przypadek rzadko spofykanego zwiczku haemop-
hilii z zaburzeniami w systemie nerwowym i to o podwdjnym charakterze.

Niedowlad konczyny dolnej prawej i zaburzenie ezueia o typie klasycznie pery-
ferycznym w obrgbie galgczek skdrnych n. femoralis odnosi referent do ucisku haemato-
inatu na pien nerwu udowego prawego. Nafomiast obustronnie zniesione odruchy
kolanowe (w ostatnich dniach pobytu chorego w szpitalu pokazat si¢ slad lewego odru-
chu kolanowego) klonicznie wzmozone odruchy Achillesowe, obustronnie wiotkosc
migsni z nieznacznemi zanikami uwazalby referent za objawy b¢dace w zwiczku z ewen-
tualnym krwotokiem cenfralnym w rdzeniu na wysokosci luku odruchowego La

Ptyn mdzg. - rdzeniowy byl bez najmniejszej domieszki krwi i wykluczal przez to
istnienie jakiegos ucisku w worku duralnym. Renfgenologicznie zmiany stawowe okazaly
si¢ minimalnemi zresztq nie ttumaczytyby faktu wzmozonych odruchow Achillesowych

W dyskusji Dr. B tassbherg pyta o dziedzicznosc w przedstawianym przypadku
i wobec jej braku uwaza djagnoz¢ haemophilii za n'eco wcfpliwg, mysli, ze raezej
moznaby tu przyjcc trombopenij¢ Francka. Doc. Zielinski przypuszcza, ze moze
tutaj wchodzic w gr¢ zajccie caudae, Prof, Piltz przypuszcza, ze spraw¢ moEna
objasnic peryferycznie, przypominaj¢c, ze nieraz w sprawaeh obwodowych mozna
stwierdzic ostabienie odruchu Achillesowego a wzmozenie kolanowego i prawdopodob-
nie odwrotnie. Doc. Artw inski potwierdza trudnosci djagnostyczne w tym wypadku.

W odpowiedzi prelegent zostaje jednak przy poprzednio wyrazonym przez siebie
przypuszczeniu.

Kol. Neugebauer przedstawia przypadek wybroczyny mdzgu u cztowieka
38-letniego w obrghie prawego pedunculus i prawej gdrnej czg¢sci mostu. Choroba za-
czgla si¢ przed 7-ma miesiccami okresem podwojnego widzenia, opadaniem powiek,
bdlami i zawrotami glowy, Po dwoch miesigcach stan chorego ulegl znacznej poprawie,
trwajccej cztery tygodnie, poezem jednak stopniowo powrocity poprzednie objawy, oraz
dotgczyty sic do nich ogdlne znaczne ostabienie, oraz parestezje i oslabienie lewych
konczyn. Badanie kliniczne stwierdz toi zajccie nn,, i VI.,-zaj¢cie lewych nn. I, V,
VI., VIIL., VIll.,-oraz lewostronn¢ hemiparezg, hemihypaestezjc i hemihypalgezj¢. Obser-
waeja kliniczna wykazala tez na kilka dni przed exitus stany podniecenia oraz halucy-
naeje wzrokowe. Powyzszy zespdt objawdw wspolnie z objawami mozdzkowymi (oezop-
Ics, hypotonja, zaburzenia, rdwnowagi) odnieslismy do zajccia okolicy nucléus ruber.
Badanie makroskopowe zgodnie z przypuszczeniem wykazalo wybroczyng w obrgbie
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prawego pedunculus i prawej gornej czg¢sci mostu. Badanie hisfologiczne przeprowa-
dzone przez Kol. Scisinskiego w Zakladzie Anatomji Pafologicznej U. J. sfwier-
dzilo wynaczynienie w obrgbhie tkanek zdrowych.

Za punkt wyjscia krwotoku moglibysmy przyjgc drobne ateroma (powstale na tle
0ogdlnej miazdzycy, stwierdzonej sekcyjnie) w mysl fwierdzenia Klippla,—Krwotoku jed-
nak nie przypuszczaiismy na podstawie przebiegu klinicznego.

Na tém posiedzenie zamknigto.

PROTOKOL Z POSIEDZENIA TOWARZYSTWA NEUROLOQICZNEGO
Z DNIA 22 MARCA 1927 r.
Obecnych 17 osbéb.

Kol. Neugebauer Ludwik przedstawia przypadek guza mo6zdzku u 25-letniej
kobiety, u kforej od 6ciu miesiccy wysfqpily zawrofy glowy, zas od 4 ch pogorszenie
wzroku i podwdjne widzenie.

Obserwacja chorej w Klinice wykazalas

Obustronne zajccie n. oculomotorii, silniejsze po stronnie lewej. Reszta nn
czaszkowych bez widoczniejszych zmian. Lewostronng hemiparez¢ spastyczng, zas po
sfronie prawej jedynie clonus spurius rzepki, oraz niestale wyst¢cpujgcy objaw Babin-
skiego.

Chod na szeroko rozstawionych nogach, padanie do tylu.

Nieznaczna szfywnosc karku, oraz bdle przy ruchach biernych glowy.

RWa. z krwi i z plynu dala wynik ujemny, Nonne Apelt ujemny. Dno oka bez
zmian.

Podczas pigciotygodniowego pobytu w Klinice miata chora kilka zapaddéw, pod-
czas ostafniego z nich zmarta.

Na podstawie powyzszych objawdw przyjcto spraw¢ w okolicy interpeduncularnej,
ze wzglgdu zas na wiek chorej i zmiany w obu szczytach podejrzewano tuberculoma.

Sekcyjnie sfwierdzono guz zajmujcjcy caly prawie mosf, oraz srodkowci czg¢sc
mozdzka.

Badanie histopatologiczne przeprowadzone w Zakladzie Anatomji pafologicznej
U. J. przez Kol. Scisinskiego wykazalo sarcoma perivasculare

Kol Sikorska demonstruje przypadek infekcyjnego myelitis disseminata
z podniesion¢ temperatuic, spastyczng paraparezq konczyn dolnych, z najwickszem
uposledzeniem ruchéw w stiwach biodrowych, wraz z niemoznosci¢ siedzenia samo-
dzielnegn, ani chodzenia z uposledzeniem czucia do poziomu La. Zespol fen wyslc¢pil
w grudniu 1926 r. w chorobie gorqczkowej, w kforej temperatura dochodzila do 39,5.

W czasie pobytu w Klinice temperatura podniesiona utrzymuje si¢ Wassermann
z krwi i plynu moézgu- rdz ujemny. Nonne Apelt ujemny.

W Klinice wystcpila b. znaczna szfywnosc karku, silny bol glowy. nysfagmus przez
patrzeniu na boki, szczegblnie w prawo. Kernig zaznaczony, szczegOlnie po stronie
lewej. Odruchy kolanowe b. wzmozone, szczegdlnie po sfronie lewej. Odruchy Achille-
sowe zywe. szczegOlnie po stronie lewej. Clonus spurius obu rzepek Clonus lewej
stopy. Babinski po lewej stronie zaznaczony. Stopy zrotowane na zewnqfrz, szczeg0l-
nie lewa. Ruchy czynne ndg znacznie wigcej ufrudnione niz poprzednio. Odruchy
brzuszne b. zywe. Bardzo wybitny dermografizm odruchowy. Czutie uposledzone do
poziomu pcpka. Bdle opasujcce na wysokosci kr¢gdw Igdzwiowych i dolnych piersiowych.

Zastosowano natrium salicylicum, urotroping, mokre koce 3 razy dziennie po
godzinie. Woystcpila znaczna poprawa.



Posiedzenia naukowe Krak. Tow. Neurolog. 199

Il. Przypadek sprawy rdzeniowej, ktéra wystqpila w lipcu 1926 r. przy objawaeh
ucisku rdzenia mniej wiccej na poziomie VI krgcgu szyjnego.

Pacjent mial silne béle w plecach i prawej rgcce. Wystcpily zaniki drobnych
migsni r¢k, nogi oslably, czucie byto uposledzone do poziomu C6. Badanie rentgeno-
logiczne dokonane 1.1X.1926 r. wykazalo zmiany w VI. krggu szyjnym. Ponowne zdjg-
cie rentgenologiczne dokonane w Klinice chirurgicznej U. J. wykazalo odwapnienie
czgsci srodkowych krggbw V. i VI. szyjnego, na bokach rysunek zatarty, a na stronie
bocznej odwapnienie o brzegach nierdbwnych. Obraz rentgenologiczny przemawial ra-
czej za nowotworem, niz tbc. Poniewaz chory nie zgodzit si¢c na operacj¢, zostosowano
wcierania rtgci, jod i salvarsan, poczem wystgpita znacza poprawa trwajgca péltora
miesiqca. BOle ustaly, ruchy czynne gérnych konczyn i dolnych staly si¢c sprawniej-
sze, pacjent chodzil bez pomocy.

Zastosowano jeszcze naswietlania Rontgenem krggoslupa szyjnego.

W polowie stycznia 1927 r. pacjent zaczg¢l skarzyc si¢ na silne bole w plecach
na wysokosci D3. Sfopniowo przyszlo 28. stycznia do calkowitej paraplegii z retencjg
urinae et alvi.

Ponowne badanie rontgenologiczne stwierdzilo zatarcie granic micdzy I i IV.
krcgiem piersiowym i nierbwny brzeg IV. krggu piersiowego. Badanie wykazalo upo-
sledzenie czucia: najglchsze do poziomu sutek, nieco stabsze o 5 palcéw wyzej; odruch
poczwornej fleksji mozna byto wywolac tylko z dolnej czg¢sci stop zupelnie znieczulo-
nych, w konczynach dolnych wybitna paraplegia spastyczna.

Wobec duzej rozwartosci procesu chorobliwego w rdzeniu, ktdéry rozcicgalby si¢
wedtug Jarkow skiego i Babinskiego prawie na caly rdzen, odstgpiono od
operacji i znowu podano rtcc, jod, salvarsan. Stan powoli zaczqt si¢ wybitnie popra-
wiac, obecnie chory moie poruszac dose sprawnie obu konczynami dolnemi, oraz siada
samodzielnie.

Obraz i przebieg choroby przemawia podlug prelegentki najbardziej za pachy-
meningo-myelitis, najprawdopodobniej luetica, pomimo tego, ze Wassermann' z Kkrwi
1 plynu mézg.rdz. byl ujemny a tylko Nonne Apelt silnie dodatni.

Ill. Przypadek myelitis luetica ze spastyczng paraparezq konczyn dolnych
u 38-letniego rolnika—interesujgcy z tego powodu, ze objawy wystqpily dopiero po
urazie rdzenia po upadku Z konia przed rokiem. Przypadki takiego uwidocznienia
luesu po urazie podaje caly szereg autordwi Passini, Lehrmann, Clement,
Friburg-B lanc i inni.

Piof. Piltz w uzupelnieniu odczytu Kol. W andera z dnia 15.11.1927, omawia
2 przypadki haemophilii, ktére mial w badaniu w czerwcu 1903 r.

Przypadki te nalez¢ do 2 braci, pochodzgcych z rodziny dotknictej haemophilig.
1z braci mial 22 lat, a 2-gi 26. Obaj od dziecka z byle powodu cierpieli na duze
utraty krwi, a najmniejsze uderzenie wywolywalo rozlegle wybroczyny b. cz¢sto w obrg-
bie stawéw. W chwili badania pierwszy pacjent 22-letni mial nastgpujgce objawy:
Ograniczenie ruchdéw biernych, gtéwnie w stawaeh skokowych, kolanowych i lewym
lokciu. Zniesienie czynnego wyprostowywania nogi prawej w kolanie z zanikiem mus-
culi quadricipitis et sartorii z reakcjqg zwyrodnienia w zakresie tych migsni i zniesie-
nia czucia dofykowego, bdlowego i termicznego w zakresie przedniej powierzchni uda
i przedniej wewngtrznej powierzchni goleni. Précz tego istnial u chorego jednostronny
objaw Argyll-Robertson’a.

Zespdl ten wystgpil po upadku paejenta z roweru przed kilkoma miesiqcami.



209 Posiedzenia naukowe Krak. Tow. Neurolog.

Brat pacjenfa ma objawy podobne rdwniez w zakresie prawego uda z fq rbzni-
cg, ze migsnie uda w dolnej swej polowie sa w stanie stwardnienia o konsystencji
drzewa. Odruchu kolanowego prawego brak. Rozginanie prawej nogi w kolanie nie
mozliwe. Nadto strabismus divergens i brak odruchu zrenicznego bezposredniego
i na przystosowanie.

Sprawa w udzie prawym rozwingla si¢ po pothni¢ciu si¢c na schodach i ufwo-
rzeniu si¢ wielkiej wybro;zyny w okolicy pachwinowej prawej. Objawy oczne powstaly
po urazie prawego oka.

Obydwa te przypadki sq ciekawe ze wzglcdu na rozlegte zmiany w ukladzie
nerwowym, powstaie na gruncie wybroczyn i wywolywanego przez nie ucisku na tkanki
haemophilikdw.

Na tem posiedzenie zamknigte.

PROTOKOE Z POSIEDZENIA ZARZ"DU TOWARZYSTWA NEUROLOGICZNEGO
Z DNIA 22 MARCA 1927 R

Obecni: Prof. Piltz, Doc. Morawski, Dr. Chlopicki, Dr. Sikorska
Dr. Sochacki, Dr. Stryjehski.

1. Profokdl z poprzedniego posiedzen:a przeczytano i przyjcto.

2. I'rzeczytano sprawozdanie sekretarza naukowego, sekrefarza administracyj-
nego i skarbnika. Ostainie sprawozdanie Komisja Konfroln zatwierdzila.

Na tem posiedzenie zamknigto.

PROTOKOL Z WALNEGO POS1EDZENIA TOWARZYSTWA NEUROLOGICZNEGO
Z DNIA 22 MARCA 1927 R.
Obecnych osbéb 17,

Zostaly odczytane: Protokdl z walnego posiedzenia z r. 1925. Sprawozdanie
sekretarza administracyjnego, sprawozdanie sekretarza naukowego, sprawozdanie skar-
bnika, sprawozdanie komisji kontro[uj*cej. Komisja kontrolujgca udzielila absolutorjum
ustcpujrcemu Wydzialowi, na wniosek jednak Doc. A rtw inskiego postanowiono
zostawic dawny Zarz"d Towarzystwa Neurologicznego w jego poprzednim skladzie.
Uchwalono, aby walne zgromadzenie odbywalo si¢ na przyszlosc w miesigcu grudniu
a nie jak poprzednio w marcu.

Na tem posiedzenie zamknigto.

Sklad Zarzijdu Towarzystwa Neurologicznego obecnie:
Prof. P ilfz — prezes.

Doc. M oraw ski — wiceprezes.
Dr. Chlopicki — sekretarz administracyjny.
Dr. Sikorska — sekretarz naukowy.

Dr. BILssbVrV j “ k°misia kontrolu® ca-



TOWARZYSTWA LEKARSKIE.

WARSZAWSKIE TOWARZYSTWO NEUROLOGICZNE.

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

1 Opalski. — Przypadek srdodbtoniaka opony twardej z porazeniem homola-
teralnem.

Chory W. R 1 36 dostal nagle przed kilkoma miesiqgcami silnych sfatych bdléw
glowy, a nasfcpnie drgtwienia lewej polowy ciala. Przy badaniu na miescie przy
skargach na podwoOjne widzenie znaleziono obustr. neuritis optici i obustr objaw
Babinskiego. Parez nie bylo Bezposrednio po nakluciu I¢cdzwiowem chory popadl
w spiaczk¢ i w tym stanie przywieziono go na klinik¢. Tu stwierdzono obustr. tarcz¢
zastoinowa. zrenica lewa wicksza niz prawa, nie oddzialywa na swiatio, niedowlad dol-
nej galazki lewego n. twarzowego, porazenie lewych konczyn z Babinskim, Mendel-
Becbterewem i Rossolimo po lewej i Oppenbeimem po prawej. Porazenie rozpoznano
po str. lewej na tej podstawie, ze konczyny przy unoszeniu opadaly bezwladnie, gdy
natomiast po prawej obserwowano zatrzymywanie biernych pozycji wbrew sile cigikc-
sci, a niekiedy nawet ruchy mimowolne. Wreszcie po prawej stronie obserwowano
odruchy szyjne Magnusa-Kteyna (przy skrgcaniu szyi we wszystkich kierunkach wystg-
powalo zgiccie konczyn prawosfronnych). W punktacie 25 cialek bialych w Im8 po-
zatem stosunki normalne. Chory zmart tegoz dnia, zanim zdolano wykonac dekompre-
sjc na oddziale chirurgicznym. Na sekcji znaleziono guz po str. lewej z mozgiem nie-
zrosnigty, wielkosci mandarynki, wgniafajacy d6l w bocznej czgsci platu czotowego
i zwojow srodkowych. Guz z twarddwka zrosni¢cty na niewielkiej przestrzeni, gdzie
kosc wrasta w twardowke, tworzQC rodzaj osfrogi. Gldwna masa guza jest konsysten-
cji zbitej, utkana z pasem okr¢znych. Pod wzglgdem histologicznym guz jest miesza-
ng postacia dwuch zasadniczych typdw srodbtoniaka: nabtonkowatego i fkankolaczno-
wego. Punktem jego wyjscia jest opona twarda, gdzie widac obrazy poczynajacego
si¢ bujania komérek twarddwki, z drugiej strony komodrki czgsci zbitej guza o ufkaniu
tkankolacznowem sa identyczne z fypowemi komérkami twardowki, Przypadek ten
poucza, ze niekiedy srédbtoniaki moznaby wykazac rentgenologicznie dzigcki wspomnia-
nej osfrodze kostnej, jaka juz przy srédbloniakach dwukrofnie obserwowano na klinice.

Jak wyflumaczyc obecnosc objawdw jakoby homolateralnego porazenia? Wskutek
ucisku guza na zwoje podstawowe lewosfronne, w szczegblnosci na tuping, wyzwolily
si¢ u chorego, ktdéry w stanie komatycznym powinien byl wykazywac obusfronne pora-
zenie, automafyzmy podk6rowe, wzgl¢dnie odruchy odmo6zdzeniowe prawostronne i one
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to pozorowaly zachowanie czgsciowe ruchomosci dowolnej i zachowanie tonusu po
stronie prawej. W nast¢cpstwie tego uwazano lewe konczyny za porazone, zwlaszcza
ze objawy spastyczne patologiczne byly na lewej stopie liczniej reprezentowane.
W zwiqzku z tem umiejscowiano guz za zycia po stronie prawej.

Dyskusja:

Orzechow ski.— Wyjasnia dlaczego za zycia ¢horego przyjcto niedowlad po-
lowiczy po stronie -guza.

Higier (sen.). — Zwraca uwag¢ na fo, ze niektére guzy mdzgu—jak tego do-

wiodla zwlaszcza szkoia wiedenska—daj$ przez ucisk staty na okostn® wewngtrzng
miejscowy kostniak, jak w danym przypadku ostrog¢, ktéra mogla na drodze radiogra
ficznej ulatwic rozpoznanie. Ostroga ta nast¢cpnie odepchngta mézg w przeciwnym
kierunku za czem przemawia odchylenie falcis cerebri o 6% ctm. od linji srodkowej.
Pdikula przeciwlegla przez contre-coup uciskowe ucierpiala w swoim torze ruchowym,
ztcjd hemipareza pozornie homolaferalna. Czgsciej spotyka si¢ tego rodzaju ucisk
guza na przeciwleglg potow¢ przy guzach mosfcwych i mostowo-mézdzkowych, na co
zwraca} w swoim czasie uwag¢ Oppenbeim,

Bregman. — Zapytuje czy duze bylo wodoglowie (odpowiedz — ,nie”). Brak
skrzyzowania piramid jest bardzo rzadki, Porazenie homolateralne nalezy prawdo-
podobnie tlumaczyc sfanem komatycznym. Przy duzych guzach odruchy spastyczne
mogq wystcpowac obusfronnie, na co byc moze zbyt malq zwraca si¢ uwaggc.

Bychowski (jun.). — Jakie rodzaje odruchdw Magnusa de Kieina stwier-
dzono w tym przypadku. (Odpowiedz: przy wszelkich ruchach gtowy — zgigcie
kdnczyn).

M ackiewicz. — Przytacza obserwowany przez siebie przypadek nowotworu
pozornie prawego platu czoiowego z zaburzeniami mowy, zastoing i niedowtadem le-
wostronnym. Odma dokomorowa wykonana dwukrotnie w odst¢pie kilku miesigcy
wykazala przesunigcie w stron¢ prawg. Sekcja wykazaia nowotwor w lewej polkuli
z przesunicciem w prawo i znacznem wodoglowiem.

Opalski — Podkresla, ze trudno w danym przypadku tlomaczyc niedowtad
uciskiem guza na przeciwlegla pélkulg, gdyz nie bylo drgawek polowiczych.

2. Bogustawski, — Ropne zapalenie oplucnej z przejsciem sprawy ropnej
do kanatu krggowego.

Dnia 8.1X.26 r. zostal skierowany z rozpoznaniem kamicy zdlciowej do Szpitala
Szkolnego Of. 5, 5. 22 1 kapral K.

Choroba zaczgla si¢ nagle podczas forsownych cwiczen gimnastycznych silnemi
bélami w prawym boku polgczonemi ze zrywaniem na wymioty oraz t° dochodzqc¢ do
39,°. W wojsku sluzy od 18 miesiccy i zawsze byl zdréw. Po dobie pobytu w szpi-
talu wystcpily objawy oponowe, a wi¢c wybitna sztywnosc karku z objawem Brudzin-
skiego, Kerniga i Flataua. Odruch podeszwowy prawy niejasny, lewy objaw Babinskiego,
lewosfronny objaw Bechterewa Mendia i obustronny objaw Rosolimo. Zatrzymanie
moczu oraz skargi na silne béle w okolicy Icdzwiowej. W plynie mézgowo - rdzenio-
wym wybifnie dodatni odczyn Nonne-Apelt’a, Pandy i Weichbrodf, bialka 6%o0, Fuks
Rozenthal 110. W osadzie leukocyty, komorki srédblonka i siateczka wloknika. Po-
siew jalowy. Bordet-Wassermann ze krwi i ptynu ujemny.

Wystcpily objawy porazne konczyn dolnych, ktdre si¢ nasilaly tak ze 24 ,1X.26
stwierdzono obraz zupelnego przecigcia rdzenia na wysokosci Dsi— Dm. Objawy opo-
nowe znacznie si¢ zmniejszyly
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Powtdrne badanie plynu dalo fe saine rezultafy co i za pierwszym razem. Chory
gorgczkowal ciggle o typie posocznicowym. Badanie radjologiczne krggoslupa zmian
chorobowych w krggach nie wykazalo. Dokonane w 10 migdzyzebrzu naklucie probne
dalo okolo 120:!m ropy, z ktorej wychodowano staphylococus aureus. Rozpoznano
wtedy: poprzeczne zapalenie rdzenia na skutek posocznicy powsfatej na fie ropnia
podprzeponowego, Przy objawach wyniszczenia posf¢pujgcego chory zmarl w 8-ym
tygodniu choroby.

Sekcyjniet w dolnej czgsci kanalu krggowego znaczna ilosc ropy drqzqcej przez
ofwory micdzykrcgowe od 8—12 krcgu piersiowego z oforbionego zbiornika w sinus
pleurae pherenicocosfalis. Opona twarda w okolicy od Du— Du znacznie zgrubiala
w postaci rozrosfu zapalnego o dose mickkiej konsystencji i zabarwieniu ciemno-czer-
wonym. Badanie histologiczne wykazalo rozrosf zapalny opony fwardei, a w rdzeniu
zwykly zanik fkanki na skutek ucisku bez zmian zapalnych. Nalezy podkreslic w tym
wypadku niezwyklg drog¢ szerzenia si¢ zakazenia przez ofwory micdzykrggowe oraz
wielobarwny obraz przebiegu choroby.

Dyskusja-.

Higier (sen.) zapyfuje, czy byta dokladnie badana bolesnosc uciskowa kr¢gbéw
grzbietowych. Osteomyelitis subacuta trzonu przebiega czasem jako ukryfa septico-
pyaemiu i frepanaeja, usuwajqc rop¢ zapobiega zejsciu smierfelnemu. Qdyby si¢ fu
mialo do czynienia z f¢ sprawg, fo zardbwno peripaebymeningitis jak pleuritis purulenta
bylyby wtbérne, nie zas, jak prelegenf przypuszcza, ze ropa z oplucnej przedostala sic
jakcs niezwyktc droge do opon rdzenia.

3. Orzechowski i Sklodow ski. — Przypadek pseudosklerozy ze szeze-
g6lnem zwyrodnieniem barwikowem prgzkowia.

Mg¢zczyzna laf 36, bez antecedencjow. Czas trwania choroby pol roku. Poczg-
fek od zawroféw glowy, wymiotéw i b6léw okolicy pr. i lewego hypochondrium i ufru
dnienia mowy. Brak pierscienia okolorogowkowego. Powickszenie sledziony, lekka
zbltaczka, slad bialka w moezu. Wassermann we krwi silnie dodafni, w plynie mbézgo-
rdzeniowym prawidlowym ujemny.

Neurologicznie brak parez i objawbw piramidowych. Spowolnienie mowy, pofem
znieruchomienie twarzy, pulsje, wreszcie spowolnienie mierne og6lne, nieco hypertonji
w fulowiu. Drzenie niecharakferysfyczne palcow od poczg¢fku. Z czasem opadnigcie
dolnej szczgki i slinienie. amierc usréd wyniszczenia.

Anatomicznie: marskosc wqfroby, induraeja sledziony, nerek i frzusfki. Madzg:
Silne bujanie jcder Alzheimerowskich w gangliach podsfawy i w zaniklych plafach czo-
lowych, najsilniejsze w pufamen. Og6lne zwyrodnienie, mierne komdrek gangljéw pod-
sfawy, najsilniejsze w pufamen, i fo jego komérek nerwowych duzych. W komédrkach
fych pojawia si¢ w znacznej ilosci pigment czarniawy, fo bezpostaciowy fo krysfaliczny,
rézniccy si¢ od dofychczas znanych, ktéry w miar¢ zaniku komérek nerwowych prze-
chodzi do jcder Alzheimerowskich, a w miai¢ ich rozpadu pojawia si¢c w tkance w sfa-
nie wolnym. Brak zmian zapalnjch. Opony wolne.

Chodzi wicc o przypadek degeneraeji hepafo-lentikularnej, anatomicznie blizki
i pseudosklerozie (bujanie jgder Alzh.) i Wilsonowi z powodu zajgcia elektywnego
czarng degeneraeji lupiny. Mozdzek byl wolny. Odczyn Wassermanna widocznie byl
nieswoisty.
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Dyskusja:

Higier (sen.). — Pseudoskleroza i choroba Wilson’a to sprawy pokrewne,
Brak objawdw psychicznych i lypertonji niekoniecznie swiadczq przeciw pseudoskle-
rozie. Wilson opisal i ostrq postac degeneratio lenticularis. Poza barwikiem w oku
brak micdzy obu schorzeniami réznic klinicznych i anafomicznych

Sktodow ski. — Za zycia chorego, ktérego miaf w obserwacji, przypuszczal
chorob¢ Wilsona ze wzglgdu na objawy mobézgowe i wgtrobowe. Odnosil wrazenie, ze
ma si¢ do czynienia z przewleklg infekcj¢, tembardziej, ze Wak + + +. Leczenia
przeciwkilowego nie ukonczono.

Orzechow ski. — Zasadniczej rdznicy micdzy chorob¢ Wilson’a a pseudo-
skleroz¢ niema, jednak anatomicznie j¢dra w putamen s¢ charakterystyczne dla pse-
udosklerozy.

4. Bregman i Goldstein. —Przypadek nowotworu mdzgu z niezwyktemi
zmianami zastoinowemi.

Chory Josek Szlejs., lat 36, wstepil do szpifala dn. 9.X1.26 r. Przed rokiem
ostabienie I. kd., powi6czyl ni¢ przy chodzeniu; po paru tygodniach niedowlad /. kg.
Od 8 miesi¢cy nie pracuje. Po ustaleniu si¢ niedowladu polowiczego napady bolow
glowy, w pr. okolicy czolowo-skroniowej, frwaj¢cce od J do kilku godzin, powfarzajcce
si¢ co par¢c dni. Raz tylko wymioty. Od 3 —4 miesiccy napadowe zacmienia, frwa-
jcce kilka chwil, potem szybka ufrata wzroku. Raz jeden (w nocy) napad drgawkowy
rozpoczynajqcy si¢ od 1 kg., z utrat¢ przytomnosci.

Przedmiotowo na 1 oku siepota zupelna, na pr. chory jeszcze odrdznia swiatlo.
Granice tarez obustronnie zatarte, na 1 oku wigcej. Tc¢fno 72. Lewa zrenica na swia-
tlo nie oddziatywa, pr. oddziatywa slabo, Torpor cerebri. Glupkowaty usmiech.

Lewostronny niedowlad polowiczy z udzialem twarzy, wzmozeniem napigcia,
zwickszeniem odruchéw, bez obj. Babinskiego. Lekki bezlad 1 kd., w 1 kg. (z po-
wodu niedowladu) nie mozna go wykazac. Czucie, wg¢ch prawidtowe.

Prawa okolica czolowo skroniowa przy opukiwaniu bolesna.

Od paru miesiccy zaburzenia przy oddawaniu moezu, musi czekac, czasami gubi.

Rozpoznano nowotwdr pr. pdlkuli mézgowej, wedlug wszelkiego prawdopodobien-
stwa w przedniej potowie pdlkuli (brak zaburzen ezueia), w blizkosci przedniego zrazu
srodkowego przedniego, ale nie w samym zrazie srodkowym (raz jeden tylko napad
drgawkowy) Zaburzenia pg¢cherzowe ostatnio sposfrzegalismy rdwniez przy umiejsco-
wieniu w zrazie czolowym, w bliskos¢i zrazu srodkowego.

Rentgenogram (kol. N. liesz) wykazal duze zmiany: budowa kosci czaszkowych
(pokrywy) jednolifa, rébwnomiernie zamazana; zarysy siodla zupelnie zniesione, dno
przylega do zatoki klinowej. Dno przedniej i srodkowej jamy czaszkowej nierbwne.
Obraz ten nasuwal przypuszczenie rozlanej sprawy kostnej b. m. nowotworowej.

Poniewaz nie bylo zadnych danych dla nowotworu podstawy czaszki, a wszyst-
kie objawy wskazywaly na poélkul¢ mézgu, zdecydowalismy si¢ (d. 20,XI) na trepanaej¢
w pr okolicy czolowo-ciemieniowej, z tem obliczeniem, 2eby otwér frepanacyjny sicgal
do przedniego zrazu srodkowego.

Juz po ogoleniu chorego zauwazylismy na powierzchni czaszki, a w szczegdl-
nosci w pr. okolicy czolowo-skroniowej liczne, b. rozszerzone zyly, zas przy dokona-
niu trepanaeji (trepanem elektrycznym) przekonalsmy si¢c o olbrzymim przekrwieniu
kosci czaszkowych. Krwotok z srédkoscia byt nadzwyczaj gwaltowny, zwl. po wylusz-
czeniu kosci i spowodowal zapasc. Zmuszeni bylismy dalszej operaeji zaniechac, po-
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mimo, ze wyrazne wygoOrowanie opony twardej w obrghie otworu treparacyjnego wska-
zywalo na powierzchowne poiozenie nowotworu.

Pomimo wszelkich srodkéw ratunkowych, chory zmarl w 6 godzin po operagji.
Oglcdziny posmiertne wykazaly duzy guz w pr. p6lkuli, polozony w tylnej czgsci zrazu
czolowego; dolna czgsc guza zajmuje doln” czgsc zawoju srodkowego przedniego, gbrna
i srodkowa czg¢sc tego zawoju Sa nietknicte. Guz wtlacza istot¢ mdzgowg, powierzchnia
jego lezy na poziomie powierzchni pélkuli. Guz ma postac grzyba, srednica 5—6 cm,,
grubosc 3 cm, Powierzchnia jednolita, gladka; tak samo przekrdj, Czg¢sciowo po-
wierzchnia zrosnigta z opon¢ tward¢. Pod guzem jama wypetniona plynng krwig.
Komory boczne i trzecia komora umiarkowanie rozszerzone. Drobnowidzowo — sréd-
bloniak,

Przypadek ten pouczas 1) ze guz mbzgu moze w pewnych warunkach spowodo-
wac drog¢ oboczng olbrzymie przekrwienie zyf sradkoscia czaszki. Krwotok st¢d po-
chodzgey zniweczyc moze wyniki operagji, Dot¢ed opisywano ponad guzami mézgu
zanik kosci (wskutek bezposredniego oddzialywania guza), a w wielu przypadkach no-
towano przerost kosci czaszkowych. O krwofécznosci kosci czaszkowych w takich
przypadkach nie spotkalem w pismiennictwieé wzmianki. O ,hemofilji” istoty gc¢bcza-
stej krcgoslupa w nowotworach rdzenia wspomina Negro (z Turynu).

2) renigenogram wykazuje w tych razach zamazang budowq kosci czaszkowych,
ktora wywoluje wrazenia cierpienia kostnego.

3) nowofwOr umiejscowiony w zrazie czolowym, w biiskosci zawoju srodkowego
przedniego, a nawet zajmuj¢cy dalsz¢ czg¢sc tego zawoju, spowodowat raz jeden fylko
napad drgawkowy,

4) nowotwor spowodowal catkowitq slepot¢, pomimo, ze wodoglowie bylo wzglg
dnie b. niewielkie,

G oldstein, — Pod wzglgdem chirurgicznym, juz po zgoleniu glowy uderzala
wybitna siée zylna skdéry. Z okostnej wystgpilo silne krwawienie, trudne do opano-
wania. Nalezy przypuscic istnienie pol¢czenia micdzy sieci¢ zylnQ dérddkoscia i skory.

Dalsz¢ dyskusj¢ odlozono do przypr.dku kol. Lesniowskiego.

5. Zandowa. — Przypadek przewlektego zapalenia opon mézgowycbh symulu-
jgcy nowotw6r mézgu.

6. Koelichen, — 0) Przypadek nowotworu ptatu skroniowego prawego.

Chory K. M. lat 48 od czerwca 1926 r. zapadal od czasu do czasu na napady
silnych béléw glowy pol¢czonych nieltiedy z wymiotami. Na jesieni tegoz roku napady
béléw glowy staty si¢c czgstsze i gwaltowniejsze, umiejscawialy si¢ przewaznie w pra-
wej skroni. Z terni skargami chory przybyl do szpitala w dn. 3X11.26 r. Poczg¢tkdwo
poza lekk¢ chwiejnosci¢ przy chodzeniu badanie przedmiotowe nie wykazywalo zadnych
zmian w ukladzie nerwowym, dno oezu mialo wygl¢d prawidlowy, wkrdtce jednak wy-
st. pilo przekrwienie tarez n. wzrokowych a nast¢pnie zastoina, lekkie oslabienie mig-
sni twarzy po stronie prawej w obrgbie galgczki dolnej n. twarzowego, chdd stal sig
wyraznie chwiejny W dn. 10 XIl chory cierpiat na staly bdl glowy w okolicy skro-
niowej prawej, chory byl senny, odurzony, orjentowal si¢ z trudnoscig, stwierdzono
zwolnienie reakcji zrenic na swiatlo, brak reakcji na nasfawienie, zez rozbiezny pra-
wego oka, lekkie oslabienie konczyn lewyth z lekkim wzmozeniem odruchéw sciggno-
wych na tych konczynach, lewostronnym objawem Babinskiego i obusfronnym objawem
Rossolimo, W dn. 14.XIl chorego poddano trepanaeji odbarczajqcej w prawej okolicy
ciemieniowo-skroniowej, po kférej na drugi dzien chory zmarl. Badanie posmiertne
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wykazalo w mézgu splaszczenie zawojéw na podstawie prawego platu skroniowego, po
rozcigciu tego platu stwierdzono w nim nowotwor, ktéry posrodku ulegl rozpadowi
i zamienil si¢ w torbiel wypelnion¢ brunatno-krwawg¢ cieczq; torbiel wielkosci manda-
rynki wypuklala si¢ do dolnego rogu prawej komory bocznej. Badanie drobnowidzowe
nowotworu wykazalo w nim budow¢ migsaka o wielkich i wielopostaciowych komé&rkach.

€) Przypadek lympbogranulomatosis z przerzutem do kanalu krggowego.

Chory G. S. lat 29-ciu od lat 6-ciu wykazywal objawy limfogranulomatu, z po-
wodu ktérych byl le¢czony systematycznie naswietlaniami za pomoc¢ promieni rentge-
nowskich. Ostatnie leczenie przcszedl w lipcu 1926 r, W poczgtkach listopada przy
objawach dreszczdw, gorgczki i oslabienia ogblnego wystcpilo u chorego oslabienie
konczyn dolnych, ktére w ciggu kilku dni spot¢gowalo si¢ do sfopnia zupelnego bez-
wladu przyczem zjawilo si¢ zatrzymanie moczu. W tym stanie chory zostal przywie-
ziony do szpitala w dn. 17.X1.26 r. Badanie przedmiotowe wykazalo: wrazliwosc uci-
skow¢ 1 Il i Il krggbw grzbiefouych, zupelny bezwlad konczyn dolnych z nieco wzmo-
zonem napigciem migsni i pr¢zeniami w konczynach, odruchy kolanowe i z Achillesa
slabe. Czucie zniesione na konczynach dolnych i na dolnej czg¢sci tulowia az do
linji przechodzgcej przez sutki, na kroczu, cnosznie i grzbiecie stop czucie wzgl¢dnie
zachowane, czucie polozenia i ruchdw w palcach ndg zniesione. Odruchy, brzuszne,
mosznowe i podeszwowe zniesione. Badanie renfgenologiczne nie wykazalo zmian
w krcgach. Cie¢z mdbzgowo «rdzeniowa przezroczysta z dodatnim odczynem Wasser-
manna (+ + +), zawartosc bialka w niej 1,2%0, limfocytbw = 0. Stan chorego stale
si¢ pogarszal, wysfcpilo zupelne zwiotczenie migsni konczyn dolnych, odruchy kola-
nowe i z Achillesa znikly, potworzyly si¢ gl¢chokie odlezyny na krzyzu i pigtach, mocz
przy wypuszczaniu zawieral stale obfite skrzepy krwi. Chory zmarl przy objawach wy-
cienczenia og6lnego w dn. 17.X11.1926 r. Badanie posmiertne wykazalo po otwarciu
klatki piersiowej i usuni¢ciu plue pakiety powigckszonych gruczoléw chlonnych na
przednio bocznych powierzchniach kr¢ggdw grzbietowych, po otwarciu krgcgoslupa zna-
leziono na oponie twardej masy nowotworowe na poziomie od 1l-szego do 3 go krggu
grzbietowego oraz rozsiane tu i owdzie wzdluz opony drobniejsze guziczki, wreszcie
wickszqg mas¢ nowotworowe na oponie twardej w obrgbie dolnych krgcgbw I¢cdzwio-
wych na poziomie ogona konskiego. Badanie drobnowidzowe wykazalo w tych nowo-
tworach typow¢ budowg¢ limfogranulomatu.

Dyskusja:

Flatau. — Co do drugiego przypadku — obserwowal podobny w cicgu 3 lat.
Guz srbddpiersia stwierdzony rentgenologicznie i objawy poprzecznego zajgcia rdzenia.
Po naswietlaniach stopniowa poprawa, wreszcie wyzdrowienie o tyle, ze guz srdd-
piersia znikng¢t, choremu wrocila wladza w no’gach, chodzil Potem w ci¢cgu dluzszego
czasu nie byl leczony Obecnie: olbrzymie obrz¢ki nbég, guzy na szyi, pod prawg¢ pa-
chg i w obu pachwinach; poprzednio zas byl guz w srddpiersiu i pod lewg pache,
czego obecnie nie bylo, Pod wplywem naswietlan Rentgenem objawy te zaczc¢ly bar-
dzo szybko znikac, zwlaszcza obrzcki, ktdre ustgpily, jednak dolgczylo si¢ zapalenie
oplucnej, ogdlne wycienczenie, zakonezone smiercie Sekcja wykazala guzy na szyi,
w pachwinach i t. d., w przestrzeni przedkrcgowej nieznaczna ilosc tkanki patologicz-
nej, zas zupelny jej brak w kanale kr¢gowym; w rdzeniu szereg ognisk zapalnych
i zwyrodnienie w sznurach bocznych. Pytanie czy mamy tu do czynienia z myelitis
toxica, czy tez z samq spraw¢ lymphogranulomatosis. Raczej to pieiwsze. Naswie-
tlanie wywolalo cofanie si¢ sprawy i w rdzeniu. Nia da si¢ jednak wykluczyc mozli-
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wosci przejscia tkanki nowofworowej do rdzenia. Rokowanie zazwyczaj bywa dobre.
W demonstrowanya przypadku nalezalo naswietlac chorego.

Bychowski (sen.). — Spostrzegat rowniez przypadek Ilymphogranulomatosis
z guzem w srddpiersiu i porazeniem poprzecznem rdzenia z poprawe po Rdntgenie.
Jeden z lekaizy uwazat paraplégie te za polymyositis, zastosowal elektryzacjg, poczem
nastepila poprawa. Po pewnym czasie znowu pogorszenie i smierc, A wigc objawy
rdzeniowe bywaje cz¢sto, moge samorzutnie poprawiac si¢, a mimo to choroba kon-
czy si¢c smiercie.

Goldflam. — Uwaza za mato prawdopodobne, zeby guz nadoponowy mogl
dawac objawy ucisku rdzenia. Przestrzen i worek twarddwkowe se bardzo duze, guz
uciskajecy na rdzen musialby byc bardzo znaczny. NowotwOr na ogonie konskim nie
dawat objawbw. Wszystko to przemawia przeciw ujmowaniu zespolu rdzeniowego jako
powstatego na skutek ucisku.

R otsztadt. — Chory d-ra Bychowskiego miat objawy korzonkowe z zanikami
konczyn gérnych. Roentgen wusunct te zaniki. Chory fen leczony byl diatermje na
Poludniu, potem nastepilo pogorszenie. Taki sam, ujemny wptyw diatermji spostrze-
gal i w innym przypadku. Nalezy wystrzegac si¢ jej stosowania w lymphogranu-
lomatosis.

Higier (sen.) uwaza lymphogranulomafoz¢ za ztosliwy ziarniniak gruzlirzy,
ktory czasem ulega zwyrodnieniu migsakawafemu, dajec przerzuty nowotworowe nie
koniecznie per continuitatem. O fego rodzaju guzach okofordzeniowych wspomina
ostafnie wydanie Oppenheima za Simonsem. Whbrew przedmdéwcy H igier nie wierzy
w myelitis toxica, gdzie, jak w danym przypadku, jest bolesnosc obcigzeniowa kilku
krcgbw, jest opasanie hyperestetyczne na tejze wysokosci. Szkoda, iz K. nie wytlo-
maczy}, jak objasnia sobie mimo obrazu myelitis transversa cum oaraplegia motorio-
sensitiva zachowanie czucia w obrghie Kkroczg, prgcia i podeszwy, czyli w obrghie
ostatnich 2-ch odcinkdw krzyzowych, czyli to, co niemcy przez Aussparung okreslajc.

Koelichen. — Mato prawdopodobnem jest pochodzenie toksyczne zmian
rdzeniowych. Guz byt duzy, w cieczy mdzgowo -rdzen. byta dysocjacja bialkowo-
komdrkowa, co przemawia za uciskiem rdzenia. Poczetkowo Roentgen byt stosowany,
potem jednak ciczki stan chorego nie pozwalat na noszenie go do odlegtego pawilonu
z Roentgenem.

7. Messing — Wyniki badania bistologicznego typowego przypadku cboroby
Parkinsona u starca.

Badanie mikroskopowe wykazato poza zwl6knieniem opon mickkich, starczemi
zmianami naczyn, rozlanemi i umiarkowanemi co do stopnia, zmianami zanikowo-
sklerotycznemi elementdw nerwowych komorkowych w catym uktadzie osrodkowym,
wybitne zmiany degeneracyjne komérek nerwowych w isfocie czarnej, zwojach pod-
stawnych, jedrach wegetetywnych Ill-ej komory i w moézdzku, W obrgbie istoty czar-
nej zmiany byty najwybitniejsze. Tu znajduje si¢ obustronnie pasemkowate blizny
glejowe na miejscu niemal doszczg¢tnie zaniktych komérek istoty zbitej i gebczastej.
W bliznie i obok niej, w niezwykfej ilosci zielony barwik i melaninowy, b¢dz w pla-
zmie komorek glejowych, to zernych, bedz swobodnie w migzszu tkanki, wreszcie koto
naczyn. Druge okolice, wykazujece mnogosc rdznorodnych barwikdw, w podobny spo-
sd6b rozmieszczonych, jest okolica kuli bladej. Wielkie komorki neostriati se w stanie
ciczkiego schorzenia, natomiast drobne ucierpiaiy malo. Nat¢czenie zmian w komérkagh
zwojowych paleostriati jest mniejsze i sprowadza si¢ raczej tylko do obrazébw prze-
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wleklego schorzenia. W dalszej kolejnosci nat¢zenia zmian zwyrodnieniowych idg
ncl. periventricularis i substantia innominata Reicherti, miejsce sine, oliwy dolne,
jgdra wegetatywne nerwu btcdnego i jgdra zgbate. Wyrazne bujanie gleju pierwo-
szczowego i wloknistego w calym ukladzie osrodkowym. Badanie skrawkow myelino-
wych nie wykazalo ani status cribratus, ani wybitniejszego status lacunaris, ani wre-
szcie wybitniejszego rozlanego zaniku — duzych zwojéw podstawy. Wyniki badania hi-
stologicznego demonstrowanego przypadku raczej pokrywajq si¢ z poglgdami szkoly fran-
cuskiej zTretjakow em na czele, ktdra w istocie czarnej upatruje siedlisko cho-
roby Parkinsona. Wobec tego, ze rdéwnoczesnie byly wybitnie zmienione jgdra pod-
stawne, nie mozna nie uwzgl¢cdnic zaleznosci objawdéw choroby Parkinsona réwniez od
zmian w kuli bladej (rozpad pigmentowy) i od zmian w ciele prgqzkowanem (ci¢zkie
schorzenie komérek duzych). Inné jgdra, ktére znaleziono zmienionemi w danym
przypadku, przypuszczalnie réwniez odgrywajq jak”s rolg¢ w zespole parkinsonowskim,
bo zbyt stale spotykano ich zwyrodnienia od czasu, gdy na nie zaczgto zwracac uwagg.

Dyskusja:

Higier (sen.) zapyfuje, czy liczne byly objawy wegetatywne, czy byl obecny
wielomocz lub cukromogz, gdyz obok powyzszych uszkodzen subtuancji czarnej Sem-
miringa, ktére T retiak o ff podkreslil jeden =z pierwszych, jako charakterystyczne
dla parkinsonoida, byly duze zmiany w obrghie okolicy przysadk)wej, zwlaszcza zni-
szczony byl Nucléus peviventricularis, ktéry Loervig, Dresel i Leschke w swo-
ich eksperymentalnych i klinicznych badaniach znajdywali zmienionym w cukrzycy.

— Co si¢ tyczy rozszerzenia zyl kostnych i krwawien przyoperacyjnych czaszki,
to Higier spofykal je przy trepanacji starych epileptykbw z wielkim zgrubieniem
kosci czaszki. To samo si¢ widzi w lamina vitrea przy nowotworach mézgu z wzmo-
zonem cisnieniem. Poréwnywujgc przypadek Br. i Lesn. Higier przeprowadza
dalekq analogj¢, spotykan¢ w naczyniach mézgu. U jednych arterjo-sklerotykbw z na-
padem apoplektycznym spotyka si¢ grube zmiany miazdzycy w jednem duzem naczy-
niu (art. basilaris, vertebralis), dajgce np. hemiplegj¢c Ilub niemot¢, u drugiego roz-
siane zmiany miazdzycowe wylgcznie w drobnych naczynkach wlosowatych Kkory
dajcce powazne zaburzenia psychiki, pamicgci i t. p. Rozszerzenie duzych zyl kosci daje
jedynie ich odbicie na dobrym radiogramie, podczas gdy zmiany w matych zylkach daj¢
prawdopodobnie zupelnie zatarty obraz kosci.

Messing. — Cukromoczu nie bylo. W przypadkach z pismiennictwa z obja-
wami cukrzycy nie zawsze stwierdzano zmiany w nucléus periventricularis.
8 Lesniowski St. — Neurinomo n. stucfrowego o bardzo dtugim czasie

trwania, z niezwyktym przerostem uktadu zylnego srddkascia.

Chora 46-0 letnia, zawsze zdrowa, niedostyszy na ucfro prawe od lat 20-u, mimo
iz nigdy nie miala objawdéw zapalnych ze strony uszu. Od paru lat ma dr¢ctwq prawg
potow¢ twarzy. Przed 6-u miesiqgcami wyst¢gpily gwaltowne bole glowy, niekiedy wy-
miofy, przed 3-a miesi®*cami dolqczyl si¢ szum w glowie, krztuszenie si¢ przy jedze-
niu, ostafnio dwojenie w oczach i zafaczanie przy chodzeniu. Przedmiotowo: obu-
stronne umiarkowane wysadzenie gatek ocznych, wigksze prawej; gorne powieki nie
znacznie obrzgknigfe, wiccej prawa, na ktérej nieco rozszerzonych zylek. Obustronna
fatcza zastoinowa. Mniej lub wigcej silne zajgcie nerwow V, VI, Vil, VII, IX i X
strony prawej. W konczynach objawy moézdzkowe z przewaga po stronie prawej, oraz
wzmozenie odruchdw sci¢gnisto-okostnowych po lewej. Plyn mdzgowo-rdzeniowy pod
duzem cisnieniem, lekko ksantochromiczny, zawiera 4 o krotnie wzmozonq ilosc bialka,
odczyny Nonne-Apelta, Pandy’ego, Weichbrodta i Benzoesowy wyraznie dodatnie, od-
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czyn Bordet-Wassermanna w pfynie i w surowicy krwi ujemny. Rentgenogramy wy-
kazuja pomnozone i bardzo rozszerzone zyly srdédkoscia, skladajgce si¢ razem
na obraz dwodch duzych czworobokdéw, ktérych boki odpowiadaja wymiarem dlugosci
wzgl, wysokosci czaszki. Boki czworobokdw lI¢cza czgsto grubsze lub ciensze nnnstomozy
(zob. ryc.). Podczas zabiegu odbarczajacego duze frudnosci nastrgczalo obfite krwa-
wienie z duzych emissarjow, oraz jednej z zytsrodkoscia. Po zabiegu nastgpila smierc.

Autopsia: Na podstawie mozgu w prawym kg¢cie mostowo-mozdzkowym miesci
si¢ twor wielkosci malego jaja kurzego. Czg¢sc zewngtrzna sfala guza wrastata, zwg-
zaj¢c sic do otworu sluchowego wewncgfrznego. Na przekroju prawej kosci skalistej
przewdd stuchowy wewncfrzny jest wypelniony masami guza, kosc zas skalista w calo-
sci rozdg¢ta Znaczne wodogiowie wewngfrzne. Mikroskopowo' neurinoma. Na wyma-
cerowanej i odpowiednio spreparowanej pokiywie czaszki widac niezwyklego stopnia
przerost zyl srédkoscia, Na kosci skalistej uderza jakby zbyt maly otw6r szarpany
tylny oraz nieco zawczkie przejscie zatoki esowatej w foramen jugulare.

W orrdweniu L. podkresla ze przerost tak znaczny zyl Brecheta jako anomalja
wrodzona nie zdarza sig, przy guzach zas mozgu dotqd nie byl spostrzegany w takiem
nat¢zeniu (przypadki Sel. filler, Naito). Niezwykty ten objaw mozna wigzac przy-
czynowo z innemi szczegbtami przedstawionego przypadku, niezdarzaj¢gcemi si¢ wzgl,
zdarzajccemi sic rzadko w guzach nerwu stucho,vego. Tu nalezy niebywata przewle-
ktosc sprawy chorobowej. Po wtdére rozsadzenie kosci skalistej, zdarzajcce sic w tym
stopniu bardzo rzadko. Po trzecie wgzkosc dziury szarpanej tylnej. Rozszerzenie zyl
srodkoscia w przypadkach guzéw mézgu jest nastgpstwem utrudnienia odplywu zyl-
nego przez zyly szyjne wskutek ucisku, jakiemu zatoki i zyly mbézgu sa wodwczas pod-
dane i wystcpuje w tych przypadkach, gdzie dlugotrwalosc cierpienia umozliwi wyzlo-
bienie w kosci miejsca dla ukladu zyl Brecheta. Pozafem liczyc sic mozna w przed-
stawionym przypadku z mozliwosci¢, ze odplyw przez bulbus jugularis byl u chorej
bardziej niz zazwyczaj w guzach mézgu utrudniony, a fo z powodu Wg¢zkosci dziury
szarpanej tylnej.

Dyskusja:

Orzechowski. — W czasie operacji byl krwofok z jednej z zyl emissarium
tak silny, jak z zatoki zylnej. Normalne odprepaiowane zyly na czaszce sa prawie
niewidoczne na dluzszej przestrzeni.

Bregman. — Podobienstwo przypadku wlasnego do przedstawionego przez
Kol. Lesniowskiego dotyczy tylko krwofoku, ktéry mogl powstac latwo, gdyz w tylnych
czgsciach czaszki emissarja sa wybitne, we wlasnym zas przypadku nie chodzilo o emi-
sarja. W przypadku Kol. Lesniowskiego sama operacja mogla dzialac jako uraz, we
wlasnym —tylko krwofok. Roenfgenologiczne zmiany w przyp. Kol. L. sa znaczne, ale
znane, we wlasnym — zupelne zamazanie budowy kosci musialo stac w jakims sto-
sunku z krwotokiem.

Bychowski (sen.)—Jeden z chirurgdw przed operacja na czaszce daje duze ilosci
wapna. Nélezaloby to stosowac na przyszlosc i w fakich przypadkach, jak demonstrowane.

Higier (sen.) obserwowal niezwykle przekrwienie kosci czaszki przy trepanacji
starych epileptykdw: kosc byla bardzo zgrubiala i krwawita mocno. Réwniez spotykal roz-
szerzenie zyl wewngtrz kosci czaszki i opon, widoczne na radiogramie i sprawdzone przy
biopsji operacyjnej chorych z guzem mézgu. Nie widzial afoli rozszerzenia zyl srodkoscia,
jak w przypadku L. Powstaje pytanie, czy jest ono wrodzona anomalja, czy tez wtdrng zale-
zna od guza n. sluchowego. Higier przeprowadza daleka analogj¢ micdzy rozszerzeniem
i zmianami miazdzycowemi w drobnych naczynkach. Wzgl¢cdnie w duzych naczyniach
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mozgu. Pierwsza zmiana daje objawy kliniczne zupetnie inné (psychiczne) od drugiej
(hemiplegia) Rowniez i w kosci pierwsza zmiana daje obraz rentgenologiczny zupel-
nie odmienny (przypadek B.) od drugiej (przypadek L): fu widzi si¢ wyraznie rysunek
kosci, tam zupelnie zatartq budowg jej.

Orzechowski. — Operacja w przyp. Kol. Lesniowskiego byla przeprowadzo-
na bardzo lagodnie, urazu wigc nie byio; krwotok udalo si¢ zahamowac whbijaniem za-
palek. RoOznice w przypadku Kol. Lesniowskiego i Kol. Bregmana dotycz¢ rozmiaru
zmienionych zyl, w 1-ym zmienione byly wielkie zyly sr6dkoscia, w 2 im drobne Ro-
entgen czaszki prawidlowej daje male cienie zyl.

Lesniow ski. — Operacja dokonana byla pocz¢tkowo w uspieniu chlorofor
raowem, potem eterowem; po wytrepanowaniu pierwszego otworu w czaszce, kosc usu-
wano nastgpnie ostroznie szczypcami kostnemi. Zejscie zalezalo od cigzkiego stanu
ogolnego chorego i stluszczenia serca, stwierdzonego sekcyjnie.

Bregman. — Zahamowanie krwotoku kostnego jest bardzo wazne, nalezy pré-
bowac uprzednio podawac wapno; w czasie operacji hamowac go zapalkami lub wos-
kiem. Smierc w przyp. kol. L. mogla byc wywolana procz krwotoku, dlugiem trwaniem
operacji i uspieniem. We wlasnym przypadku uspienia nie byio, operacja trwala kr6t-
ko. Powickszone byly nietylko male ale i duze zyly.

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

1. Prussakowa. — Przypadek padaczki i zap.larda surowiczego opon, le-
czony promieniand X i ptynem bypertonicznym.

Chory F. B. 1 35. Zapisal si¢ na oddzial po raz pierwszy 26/1X—1926 r. Cierpie-
nie rozpoczglo si¢ przed 8 laty od napadéw padaczkowych. Po stanie padaczkowym,
trwaj¢ccym 6 dni, wystcpil stan zamroczenia, kféry trwal rowniez Kkilka dni. Potem
w ciqgu 6 miesiccy miewal chory omamy wzrokowe, urojenia przesladowcze oraz na-
pady petit mal; w 10-ym miesi¢ccu choroby zjawily si¢ znowu napady ogélnych drga-
wek z utrat¢ przytomnosci i powtarzaly si¢ w par¢ miesigcy.

W cicgu pierwszych lat cierpienia chory miewal napady gwaltownego bdlu glowy,
wyl¢cznie w nocy. Na wiosng 1926 r. zmienil si¢ nastroj chorego; sfai si¢c on apaty-
czny niczem si¢ nie interesowal, nie chcial pracowac, przewaznie lezai. Od tego czasu
napady bolow glowy oraz napady padaczkowe wyst¢cpujg znacznie czgsciej, niz przed-
tem. W polowie wrzesnia zjawilo si¢c dwojenie. Dawniej nigdy nie chorowai. Urazu
czaszki nigdy nie doznal.

Stan obecny (wrzesien 1926 r.). Wzrost wysoki, budowa silna Narz¢dy wewn.
bez zmian. Tc¢tno 66 — 72; cieplofa ciala podgorgcczkowa. Czaszka zlekka hydrocefa
liczna. Dno oczu — poczgtek tarczy zastoinowej. (Wyniosiosc brodawki z 1 str. 3 D
z pr. 1 — 2 D. Pr. Arkin). Visus obustr. 5/5. Poéle widzenia — bez zmian. Oddziaiy-
wanie zrenic prawidlowe. Lekki oczoplgs w I str. Zez zbiezny pr. galki na skutek
niedowladu nerwu odwodzgcego. Pozostale nerwy czaszkowe — bez zmian. W kon-
czynach goérnych i dolnych brak zmian przedmiotowych poza lekkiem drzeniem. Pod
wzglcdem psychicznym poza pewng indolencj¢ zmian si¢ nie sfwierdza Odczyn Was-
sermana z krwi ujemny. Odcz. Pirquet’a + + +. Roentgenogram z podstawy czaszki;
rozszerzenie i poglchbienie si¢c siodia tureckiego.

Przez caly czas pobytu na oddziale tn podgorgczkow¢g. W ciggu pierwszych 3-ch
tygodni napadéw padaczkowych nie mial, potem b. cz¢sto (mimo duzych dawek bro.
mu, chloralu i luminalu). Po kilkunastu dniach napady og0lnych drgawek ustaly, wy-
stqpiiy natomiast drobne napady. Napady te zaczynaly si¢ zawsze od krzyku, poczem
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nastcpowalo belkotanie niewyrazne Ilub smiech. Zamroczenie bylo zupeine lub tylko
czgsciowe. Napady takie powtarzaly si¢ co kilka lub kilkanascie minut nieraz przez
catqg dobg. Objawy zastoinowe na dnie oczu poczqtkowo narastaly, na pr. tarczy zja-
wil si¢ krwotok.

Na poczqtku listopada wystgpila poprawa; bol glowy zmniejszyl si¢, obrz¢k tarez
stal sic mniej wyrazny, krwotok znikl zupelnie. Niedowlad pr nerwu VI zaczql usfc-
powae. Od 6/X1—29/XI nie mial zadnych napadéw padaczkowych. 20/X1 ostatni na-
pad padaczkowy. Chbory leezony byl naswietlaniem promieniami X (2 serje) oraz
zastrzykami dozylnymi 18% rozfworu Na CIl. 6/XIl wypisal si¢ z poprawq.

31/1—1827 zapisal si¢ powtdrnie. Przez caly czas pobytu w domu nie miat ani
béléw glowy, ani napadéw padaczkowych; czasami tylko wystcpowato drzenie jednej
lub drugiej konczyny goérnej, kfére trwalo zaledwie par¢ sekund. Nastrdéj chorego zyw-
szy, pogodniejszy. Przedmiotowe badanie wykazuje tylko nieznaczne oslabienie pr.
nerwu odwodzc¢cego i lekki orzoplgs w obie strony. Dno oczu— normalne. W konezy-
nach brak zmian. Brak objawdéw ogniskowych, przebieg z wahaniami, przyfem brak
stalej progresji, wreszcifc kszfalt czaszki (hydrocephaliczny) przemawiajq raezej za suro
wiczem zapaleniem opon, niz za guzem moézgu. Poprawa, ktéra si¢ ujawnila podezas
Il serji naswietlan i po 8 zastrzykach 18% roztworu NaCl, jest prawdopodobnie zaleznq
od tych sposobdw leczniczych.

Dyskusja:

Goldflam . — Podkresla doskonaly wplyw leczenia. Chorego obserwowal
w ciqgu 3 lat z powodu napaddw podobnych do padaczkowych. Pézny poczqtek, bez-
skufecznosc leczenia przeciwpadaczkowego przemawialy za padaczkq objawowq; na
dnie oka zastoiny nie bylo, co zwykle wczesnie wyst¢cpuje w surowiczem zapaleniu
opon. Za prawdopodobniejsze uwaza przypuszczenie nowotworu z wtérnem wodoglo-
wiem. Rodntgen wptyngl prawdopodobnie na guz.

Koelichen. — Demonstrowal na jednem z posiedzen mézg chlopca z guzem
mozdzka. Pod wplywem Roentgena i rtgci nastgpila poczqtkowo tak znaczna poprawa,
ze chory zaczql ponownie uczgszczac do szk6l. W rok potem zjawilv si¢ bbdle glowy.
Zaczgto ponownie naswietlania. Chory nagle zmarl. Na sekcji nie stwierdzono sla-
doéw dzialania Roentgena na guz, bye moze, ze naswietlania wplywaly na wodoglowie.

Prussakow a. — Sqdzi, ze najprawdopodobniej ma tu do czynienia z menin-
gitis serosa. Dalsze losy chorego rozpoznanie ostatecznie wyjasniq.

Przewodniczqcy zawiadamia zebranych o donioslym dla Towarzystwa Neurolo-
gicznego fakeie zawarcia umowy z redakcjq «Revue neurologique” na zasadzie ktorej
Towarzystwo ma prawo umieszczac referaty ze swych posiedzen, w ilosci 48 sfron
druku rocznie. Za czynny udzial w doprowadzeniu do skutku powyzszego ukladu wy-
raza podzigckowanie D-rom Crouzonowi, Jarkowskiemu i Babinskiemu, Nast¢cpnie od-
czytuje warunki na jakich mozna umieszczac referaty. Warunki te zosfaly przyjcte
przez Zarzqd T-wa na zebraniu w dn. 7.2.1927, a mianowicie:

1. Referaty winny bye nadsytane w j¢zyku francuskim i pisane na maszynie.

2. Rozmiary pojedynczego referatu nie powinny przekraczac 13 strony druku
«Revue neurologique” fo znaczy okolo 18 wierszy petitowych.

3. Referaty francuskie winny bye dostarezane jaknajwczesniej po kazdem posie-
dzeniu T-wa, najp6zniej do dnia 1 kazdego nastgpnego miesiqca po posiedzeniu.

4. Komitet redakcyjny ma prawo redukowae w razie potrzeby nadeslane referaty.

5. Wraz z francuskiem streszczeniem nalezy obowiqzkowo przeslac 10 zlotych
za kazdy référat,
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6. W razie niedostarczania referatu do dnia 10 odpowiedniego miesigca lub nie
przestania 10 ztotych za pojedynczy référat, streszczenie drukowane nie bg¢dzie, z wy-
jgtkiem jego nagléwka.

7. Do Komitetu redakcyjnego referatowego wybrano dn. 7.2.1927 na posiedzeniu
Zarzqdu Koiegdbw Koelichena, Pienkowskiego i Sterlinga.

8. Streszczenia i pienigdze nalezy przesylac na rgce kol. Pienkowskiego, Szo-
pena 6 m. 9.

2 Herman iSimchowicz. — Przypadek guza mbzgu z prawdopodobnem
umiejscowieniem w lewem ciele prgikowanem (brak streszczenia)

3. Messing Z — Przypadek cboroby Raynaud'a leczony insuling.

Przypadek choroby Raynaud’a miernie nasilonej, trwajgcej 7 lat u 49 letniego
mg¢zczyzny. Choroba rozwijala si¢ rapadowo, sfopniowo atakujac koncOwki poszcze-
gbinych konczyn. Objawy asfiksji, bole i zgorzel kolejna Kilku czioneczkéw palcow
rgk i stop. Hypertensja tc¢tnicza essencyonalna przy ukladzie wegetatywnym hypoam-
photonicznym i narzqdach dokrewnych takze nienormalnych (konstytucja asteniczna
i slaby od lat pociqg ptciowy). Hypoglykemja. Quz lewej nerki. Operacje Leri th e'a
na lewym udzie i obu ramionach bez wyniku. Podczas jednego napadu przyniosla
ulgc w bélu i skrocila napad pilokarpina, potem okazata si¢ bez wplywu, Gynergen
pogarszal bbdle. Genezeryna dala ulg¢ tylko dwukrotnie. Opierajgc si¢ na doswiadcze-
niach korzystnych co do stosowania insuliny przy zgorzeli konczyn pochodzenia miaz-
dzycowego i cukrzycowego, zasfosowano wstrzykiwanie insuliny po 10 jednostek dzien-
nie, razem wsfrzyknicto 100 jednostek. Nastgpila szybka i wybitna poprawa.

Dyskusja:
Bychowski (sen). — Zna chorego oddawna Poczqtkowo byly bardzo silne

bdle, ktére uwazano za objawy angiospastyczne. Spostrzegal w jednym przypadku
u lekarza z cukrzycq wystcpowanie pod wplywem leczenia insuling chromania.

4 Bychowski (sen). — Pokaz karta z nowotworem przysadki mdzgowej.

Chlopak ma 14 lat, urodzil si¢ w por¢ zywy. Ojciec wysokiego wzrostu, matka
sredniego. 3 siostry prawidlowo rozwinigcte, majmlodsza majgca 10 lat znacznie wyz-
sza niz pacjent. Do 8-go roku rozwijal si¢ podobno prawidlowo. Od tego czasu nie
rosnie. Pod wzglgdem zas umyslowym nie pozostawalo nie do zyezenia. Uczgszcza
do szkoly, Uczy si¢c dobrze. Nigdy powaznie nie chorowal. Na nie nie narzeka.
Jedyna froska rodzicobw, ze chlopiec nie rosnie wskutek czego jest tez przedmiotem
kpin ze stron koiegbw.

Chlopak ma 111 cm. wys.,, wazy 21,6 kilo, (Wedlug Quetelefa 14 lat, chlopak ma
przecictnie wys. 146 cm, i 37,1 kilo wagi). Twarz ma wyglqd starezy, skdra wyjgtkowo
gladka bez sladéw owlosienia. Jqdra i prqgcie jak u 2—3 letniego dziecka. Narzqdy
wewnctrzne i uklad nerwowy bez zmian. Tarcze papierowo biale. Lewym okiem nie
nie widzi, sila wzroku prawego = 0,1. Roentgen wykazuje miseczkdwato rozszerzone
siodelko z szerokim wejsciem Dorsum sellae spiczasto zakonezone, proc. clin, post.
zniszgzone. Waglgbienie siodla i wyzej lezqca okolica wypelniona cieniem o bardzo
znacznym nasyceniu (zwapniaty guz przysadki, wzgl¢cdnie jego lejka). Stan kodci przed.
ramienia i dloni odpowiada na roentgenogramie 5—6 letn. dziecku.

Rozpoznanie tu trudnosci nie przedsfawia: Nanosomia i zwapnialy guz przysadki
mdzgowej uciskajgcy na krzyzowanie si¢ nerwdw. Wysokosc, waga i stan kosci przed-
ramienia wskazujq na to, ze twierdzenie rodzicbw, ze do 8-go roku rozwijal si¢ nor-
malnie odpowiada mniej wigcej rzeczywistosci. Wedlug Quetelefa 7 lat chlopczyk ma
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110,4 cm. wys. i 19.7 kilo wagi. Rozrozniamy zwykle dwie postacie nanosomji — pri
mordialis, kiedy osobnik rodzi sic malym i pozostaje takim przez cale zycie i n. infan-
tilis czyli typ Paltaufa, kiedy rozw0j cielesny zafrzymuje si¢ dopierd po kilku lafach
zycia, jak fo miato miejsce u naszego chorego. Postac fa czg¢sto fez figuruje jako
skarlowacialosc przysadkowa (hypophysarer Zwergwuchs), Stan jader (jak u 2— 3 I
dziecka) wskazuje zreszfa, ze czynnosc gruczoldw z wewnctrznem wydzielaniem jesz-
cze wczesniej byla uposledzona. Prawdopodobnie i przysadka mdzgowa juz w samem
zaraniu byla pafologicznie zmieniona, Chodzi prawdopodobnie o spraw¢ patologiczna
w przednim zrazie wzgl¢dnie w drogach przysadki (Hypophysengangtumor Erdheima),

Tragizm przypadku zostaje spotcgowany okolicznoscia, ze guz ulegl zwapnieniu,
samo fo zwapnienie uciska na krzyzowanie si¢ nerwdw wzrokowych co grozi choremu
zupelng slepota— 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 widzialem, w liferafurze fez podobnego przypadku nie
znalazlem.

Wobec grozacej slepoty sprawa chirurgicznego leczenia staje si¢ wysoce akfu-
alnij. Na naswieflania okolicy przysadkowej frudno fu liczyc ze wzglcdu na zwapnialy
charakfer nowofworu. Teorefycznie bylaby najwiccej wskazana mefoda Schloffera-
Eiselsberga. Przyjmujac jednakze pod uwag¢ wyjafkowo male pdle operacyjne bylaby
fa operacja w danym przypadku technicznie wyjatkowo frudng Nie przypominam so-
bie wogdle zeby fa operacja byla w fakim mtodym wieku wogble dokonana. Wicksze
szanse miatoby dojscie do mo6zgu mefoda Krausego.

Ze wzgledu na podwojne kalecfwo c¢horego uwazam ten zabieg operacyjny za
bezwzglgdnie wskazany.

Knappe —Sadz!, ze frudno na podstawie przytoczonych cyfr wnioskowac
o wieku, w kfdrym rozwdj si¢ zatrzymal. Najlepszym sprawdzianem pod fym wzglg-
dem jesf uzgbienie.

Kopczyhski— Przypomina przedsfawianego w T-wie chlopca z moczdwka
prosfa, hemianopsja bifemporalna i zafrzymaniem wzrostu.
Orzechow ski — Nie sadzi, by leczenie Roenfgenem nie nie dalo. Raki

przysadki mbézgowej sa zwykle dobrofliwe, zwapnieja fylko od wewnafrz. Zabieg ope-
racyjny uwaza za bezeelowy z powodu malego pola widzenia. Sledzac konfury mas
wapniowych na kliszy sfwierdza si¢ wrastanie guza w 111 komoCg¢. Wreszcie zapyfuje
czy sa objawy wzgdrka wzrokowego lub ciala prazkowanego.

Higier sfwierdza niezla czynnosc odruchowa obu zrenic, co zasfanawia przy
prawie zupelnie zniesionej sile widzenia lewego oka. On rdéwniez niema przekonania
do renfgenizowania guza przysadki o cieniach rozlegtego zwapnienia, tembardziej iz
objawdw og6Ino uciskowych nie bylo i niema.

Bychowski. — Do operaeji namawiamy i w akromegalji, o ile sfwierdzamy
zanik nerwdw wzrokowych. W danym wypadku badanie wiasne i okulisfy wykazuje
brak reakcji z oka prawego, zachowanie jej na oku lewem. Co do charakferu guza —
nie wiemy, czy dzialajac Roenfgenem nie zniszczylibysmy reszfek przysadki, kfdre bye
tam jeszcze moga- Moczdwki prosfej, objawdw falamicznych lub striarnych nie sfwier-
dza si¢c. Co do liczb, sa one jednak obowiazujace w anfropologji, w anfropomefrji.
Chaos hormondw moze flomaczyc w aanym wypadku dobry rozw6j z¢bdw. Stosowano
hypofizyng bezskufecznie.

5. Sterling.—Dwa przypadki migreny z objawami t¢zyczkowemi (brak sfre-
szezenia).



214 Posiedzenia naukowe Warsz. Tow. Neurolog.

Dyskusja

G old fla m. — Jak wypadio badanie elektryczne.

Sterling. —W I-m przyp. wybitny odczyn Erba, przy 05 miliamp., w Il-m
przyp. 0,2 miliamp. przy zamykaniu kafody.

Higier (sen.). spotykai niejednokrotnie przypadki ciczkiej migreny, a nawet
béléw glowy nowotworowych, ktdre si¢ znacznie zmniejszaly lub znikaly w ci¢czy. Drg-
twienie symetryczne palcow rck i ndg i warg lub ustawienie akuszeryjne palcéw s¢
nierzadkie w cigzkich przypadkach migreny. Czy s¢ objawem towarzyszqcei t¢zyczki,
trudno powiedziec. Objawy te H przed laty demonstrowal jako tetania psycbogenica
u histeryczki. Curschman w dziecigcej migrenie notowal objawy fczyczkowe,
Zastanawiac musi u jednej z demonstrowanych ustawienie r¢k fgzyczkowe i staly
Chwosteck, mimo iz napad m'greny dawno mingl, co nie wyklucza mozliwosci wspdl-
istnienia zupelnie przypadkowego obu cierpien u jednego osobnika

Higier (jun.).— Zapytuje, czy przy hyperwenfylacji objawy f¢zyczkowe wysfc-
powaly wybitniej po stronie b6léw glowy, czy symefrycznie.

Orzechow ski.— W 1915 r. obserwowal epidemj¢ tczyczki we Lwowiej wszy-
scy ci chorzy cierpieli na migrengc. Co wiccej u pewnego typu neurotykdw wystcpujc
objawy tetanoidalne, podobne jak w spazmofilji; chorzy ci réwniez cierpi¢ na migreny.
Czy u migrenowcOw czgste s¢ objawy fgzyczkowe — nie badal.

Sterling. — W podrgczniku swym Oppenheim nigdzie nie wspomina o migre-
nie z tgzyczkg, na co powoluje si¢ kol. Higier senior. W czasie hyperwentylacji w I-m
przyp. objawy nie wzmagaly si¢c w Il-im wyst¢cpowaly symefrycznie.

6 Mackiewicz. — Przypadek bardzo wybitnego objawu wtoso - ruchowego
Andrée-Thomas.

R. Sz. 38 1. 8 miesi¢ccy temu, wsréd nocy, nagle wystcpilo porazenie prawej po-
lowy ciala oraz afazja, bez utraty przytomnosci; na 5 dzien chory zaczg¢gl moéwic, lecz
niewyraznie; silne béle glowy w ciqgu 10 dni. Zakazenie kil¢ 6 lat temu. Objawy
daleko posunictej organicznej hemiplegji prawostronnej ze wzmozeniem odruchéw po
stronie porazenia, plgsem dloni, objawem Jacobsohna, Babihskiego, Rossolimo po str.
praw. Zanik micsni k. k. praw. (réznica o 3-4-5 ctm); czucie wszelkich rodzajow
zachowane. Mowa: wszystko rozumie, na pytania odpowiada naog6l prawidlowo; mowa
rozwlekla, nieco skandowana; zapas slow dose duzyi nie jest w stanie przeczytac ani
slow drukowanych, ami liter, pisze niezle. Przy drainieniu (kluciu) szpilkg¢ za mal-
zowing uszn¢ lew¢ wystcpuje gesia skorka, z poczgtku na lewem udzie, potem na brzu-
chu, znacznie pb6zniej na k. g. I, na skdrze Kklatki piersiowej, podbrdédku i na tylnej
powierzchni szyi.

Przy kluciu okolicy symetrycznej po sfr. prawej — gg¢sia skorka na prawej polo-
wie ciala nie wystcpuje.

Badaniom odruchu wlosoruchowego poswigcano dot¢gd malo uwagi. Jezeli zagad-
nienie to w monografji Thomas'a zostalo szczegélowo oswietlone w cierpieniach rdze-
niowych, to bardzo malo miejsca udzielono cierpieniom mdzgowym. Zresztg, w stosunku
do cierpien mozgowych, fakty, podawane skqpo w pismiennietwie, sq peine sprzecznosci.
Tak, Vulpian opisuje wzmozenie tego odruchu po stronie porazenia, Koenigsfeld i Ziezl
naodwrdt — zniesienie odruchu po stronie porazenia; Thomas u jednego i tego samego
chorego, w 2 tygodnie po insulcie — zniesienie, w 2 miesigcce pdzniej — zachowanie
odruchu. Autor ten przypisuje duz¢ rolg zaburzeniom ezueia, powodujccym ,asymetrje
odruchu wlosoruchowego”, lecz zarbwno w naszym przypadku. jak i w niektérych przy-
padkach Thomas'a zaburzen ezueia nie stwierdzono.
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Przypadek nasz jest ciekawy jeszcze i z 2 innych wzgl¢gddw, a mianowicie: 1) iz
w 8 miesi¢cy po insulcie udafo si¢ jeszcze stwierdzic wybitng asymetrj¢, oraz 2) iz kie-
runek powstawania odruchu byl odwrotny w stosunku do tego, ktdry podaje Thomas,
jako prawidto, a mianowicie, u naszego chorego z dofu ku gorze. Z drugiej strony,
w fych dniach na oddziale Dr. Flataua spostrzegalismy przypadek o bardzo niejasnej
etjologji (prawdopodobnie wylew krwi podtwardowkowy na fie miazdzycowem). Na 7-y
dzien choroby, gdzie, opr6cz nieznacznego oslabienia unerwienia prawej poiowy fwarzy,
zadnych zaburzen w sferze ruchowej i odruchowej nie byto, zauwazono wyrazncj asy-
metrjg odruchu wloso-ruchowtgo (gg¢sia skérka po sfrcnie lewej). Wskazywaloby fo na
fo, ze pomimo sprzecznosci wynikdw badania fego odruchu w daleko posunigtych po-
razeniach polowiczych — zaburzenie fego odruchu moze wystgpic bardzo wczesnie,
niezaieznie od objawdw piramidowych i wskazuje na lokalizacj¢ cierpienia w jednej
z polkul mdzgowych. Teoretycznie dafoby si¢c fo wyflomaczyc w ten sposdb, ze, jak-
kolwiek nie posiadamy jeszcze wiadomosci dokladnych co do lokalizacji korowej fego
odruchu, fak scisle zwiqzanego z czynnosci® kory mozgowej (Becbterew), fo jednak
isfniejq juz dane, kfore przemawiaj® za tem, iz luk odruchowy fego objawu wegetacyj-
nego nie ma nie wspdlnego ze szlakiem piramidowym.

7. Jarkow ski.— O mowie wewnctrznej u zdrowycb i w afazji (odczyf) ~
(brak sfreszczenia).

Dyskusja'.

Jarecki.— W fworzeniu sic mowy wewngfrznej u dziecka przed obrazami

ruchowemi zjawiaj® si¢ obrazy sfuchowo-wzrokowe. Niew”tpliwie jednak do najzyw-
szych nalezq obrazy ruchowe. Keller w pamigtnikach swych mowi, ze ulatwiala sobie
royslenie, wystukujgc rckq lifery, Naogdl gluchoniemi mowiqc — palcujg Ci, kfdrzy
uczq @gluchoniemych mowiq wargowo, dopetniajgc migami,

Kopczyhski — Sqdzi, ze przewaga fych lub innych obrazdw w mowie wew-
ng¢trznej, zalezy od fypu badanego: jedni czyfajgc mdwiq, inni — slyszq.
Bychowski (sen), — Przyfacza doswiadezenie Lehmana z 2 lusframi wklg-

sfemi: w ognisku jednego z nich sfawiano badanego, kfdremu kazano myslec jedno
slowo, zas w ognisku 2-go lustra stowo fo styszano. Sqdzi, ze chodzito w fem dos-
wiadczeniu o ruchy warg.

Bychowski (jun.) — U ludzi rzadko przy czytaniu wyst¢cpuje sylabizowanie.
Malo uwzglgdniona psychologja sfandw myslowych, bez mdwienia. Bergson, jeszcze
przed zarzufami w medycynie wysuwanemi, zwalczal koncepcj¢ obrazdw zmyslowyeh,
zasfgpuj™c je ruchami.

Jarkow ski, — Mowa nie wypetnia catego myslenia. Mowa wewngtrzna nie
odgrywa zadnej roli w afazji, chodzi w niej bowiem zawsze i wylqcznie o zaburzenia
mowy zewngfrznej. To co dla psychologji jest proste, dla neurologji jest ztozone.
Chodzi zas o wprowadzenie w dziedzinie afazji kategorji biologicznych. Mowa wew-
ngtrzna nie isfnieje wdweczas, kiedy mowimy; w afazji mozna pomin~c mysli sprawg
mowy wewngtrznej.
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PROTOKOL

Z WALNEGO ZGROMADZENIA TOWARZYSTWA NEUROLOGICZNEGO
W WARSZAWIE Z DNIA 19 MARCA 1927 R.

1. Sprawozdanie doroczne ustgpujgcego Zarzqdu.

a) Sprawozdanie Sekretarza z dziafalnosci Warszawskiego Towarzystwa Neuro-
logicznego za rok 1926/27, od 1.1V 1926 r, do 1.1V.1927.
W roku 1926/27, nalezato do Twa neurologicznego 109 czlonkdw, z tej lirzby;

czlonkdw zwyczajnych . 95
czlonkdw korespondentdw zagranicznych 12
czlonkbw honorow yCh . 2

W roku 1926 zmarlo trzech czlonkéw zwyczajnych: Dr. Braun Janusz. Dr. So-
chacki Ignacy i Dr. Wortman lzrael, Wypisal si¢c z T-wa Prof, Dr. Gluzinski Antoni.

Przystqpilo frzech kolegdw jako r.owych czlonkéw T-wa w roku 1927: Dr. Bogu-
slawski Czestaw, Dr. Sycianko Czeslaw z Wilna i Dr. Lewenfisz Henryk.

Ogblem na rok 1027/25 T-wo liczy 108 czlonkéw.

W roku 1926/27 Zarzqd T-wa odbyl dw : posiedzenia. Na jednem z nich w dn.
15 kwietnia 1926 r. dokonano wyboréw prrzydjum. Wigkszosciq glosdw wybrano na
prezesa T wa Prof D-ra Orzechowskiego na wiceprezesa D-ra Higiera, na sekretarza
i skarbnika D-ra Pienkowskiego.

W dniu 7 lutego 1P27 r. Zarzqd przy 91 warunki kontraktu, przedstawionego
przez wydawcbw pisma francuskiego ,Revue neurologique”, dotyczqcego druku spra-
wozdan z posiedzen Warszawskiego Towarzystwa Neurologicznego w.tymze miesitjcz-
niku. Konfrakt podpisany zostal dnia 13 lutego 1927 r. przez prezesa Orzechowskiego
i sekretarza Pienkowskiego i przeslany wydawcom Masson et C ie Editeurs Libraires
de I'Academie de Médecine, 120 boulevard Saint-Germain, Paris 6 c. Mocq z-.warfege
kontraktu Wartz. T-wo Neurologiczne ma moznosc drukowania za odpowiedniq optatq
sprawozdan ze swych posiedzen, w rozmiarach nie przekraczajgqcych rocznie trzech
arkuszy druku czyli 48 stron. Zarzqd uchwalil warunki na jakich kazdy z referentow
ma prawo korzystania z tej umowy i wybral komitet redakcyjny referafowy, w sklad
ktorego weszli Dr. Dr. Koelichen, Pienkowski i Sterling. Dotychczas przeslano juz
streszczenia francuskie z trzech ostatnich posiedzen z dn. 211, 511 i 1911

Krotkie referaty w Warszawskiem Czasopismie lekarskiem zostaly umieszczgne
zaledwie z kilku posiedzen T-wa, ze wzgl¢cdu na to, ze nadsylanie ich odbywa siq na-
der opieszale, dotychczas brak 21 streszczen.

Peine referaty z dyskusjq przygotowarie sq do druku dla Neurologji Polskiej za
caly rok sprawozdawczy, nie mogly byc jednak dotychczas wydrukowane, o czem,
jako tez o wydawnictwie Neurologji Polskiej poda blizsze dane Komitet Redakcyjny
w swem sprawozdaniu.

Towarzystwo bralo udziat w obchodzie jubileuszowym Towarzystwa Lekarskiego
w Czgstochowie, gdzie je reprezentowal prezes Orzechowski,

Posiedzen naukowych odbylo si¢ w roku 1926/27 11, z ktérych dwa poswigcone
byly anatomji patologicznej ukladu nerwowego. Demonstrowano 53 przypadki chorych
13 preparatdbw anatomicznych i wygloszono 8 odczytbw, a mianowicie:

1, Chronaksja — Pienkowski dn. 11.VI.26.

2. O oczoplasie wzrokowo«ruchowym — Arkin i Sznajderm:n dn. 19,VI 26.
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O wartosci klinicznej odczynu benzoesowego — Lesniowski St. dn. 19.VI.26.
Kilka uwag w sprawie patogenezy, diagnozy i terapji chorbb seksualnych ze
stanowiska neurologicznego — Higier junior, dn, 18.1X.26
Emil Kraepelin a psychjatrja kliniczna i psychologja eksperyrnentalna — Hi-
gier sen. dn. 20.X1.26.
Wpiyw hyperwenfylacji na powstawanie i przebieg objawow padagzkowych,
tczyczkowych, piramidowych i pozapiramidowych — Sterling, dn. 18.XI11.26.
O mowie wewngtrznej u zdrowych i w afazji — Jarkowski. dn. 19.11.27.
O nietypOAych achondroplazjach — Grudzinski, dn. 19111 27.

Sekrefarz — St. K Pienko-vski

b) Sprawozdanie Skarbnika Warszawskiego T-wa neurologicznego za czas od
1.1V 1926 do 1.1V.1927 r.

Zestawienie kasowe obejmuje caly rok budzetowy T-wa, a wi¢cc doprowadzone
jest do dnia 1 kwietnia 1927 r., z wlgczeniem wydatkdw przewidzianych za czas od
dnia 11.111.1927, f. j. od dnia kontroli Komisji Rewizyjnej, do 11V.1927.

DOCHUDy Twa ROZCHODY T-wa
ZL or. Zl. ar.
1. Skladki od 7 1) czlonkbw 1, Koszta posiedzen . . . . 505 —
za 1926 r...... 1,430, — 2. Inkaso od 69) skladek . . 139, —
2. Saldo z 1926 r 59, 85 3. Zasilek dla Neur. Polskiej . 350, —
4 Drobne i kancelarja . . . 117, 55
1111, 55
W kasie gotowk¢ . . . . .. 378, 30
1.489, 85 1.489, 85
Wsrdod kosztbw posiedzen: Wsrdd drobnych
Wynajccie sa li.. 265 zl. i kancelaryjnych:
Sprzqtanie sali . . . . . 143 » Marki pocztowe . . . 70 zl. 65 gr.
Druk zaproszen . . . . 100 » Ksicgi, kwitarjusze etc. 36 ,, 90 ,
Razem . . 505 zl Razem . . . 117 zl, 55 gr.

Wsrdéd dochoddéw T-wa:

nie wplacilo skladek za rok 1926 — 20) czlonkow.

Skarbnik (—) St. K. Pienkowski.

2. Sprawozdanie Komisji Rewizyjnej T-wa neurologicznego na rok 1926.

Komisja Rewizyjna Warsz. T-wa Neurologicznego, rozpatrzywszy na posiedzeniu
dnia 11 marca r. b, caloksztalt dziatalnosci Towarzystwa za rok sprawozdawczy 1926
(od marca 1926 do marca 1927), stwierdzila, ze:

1

Ksicgi kasowe Warsz. Tow. Neurolog. oraz wydawnictwa ,Neur. Polska” zna-
leziono w calkowitym porz¢dku, co uzgodniono z odpowiedniemi kwitami
i dowodami kasowemi.

Czlonkdw Towarzystwo Neurologiczne posiadalo 96, z tych zmarlo 3 (kole-
dzy Braun, Sochacki i Wortman) oraz wypisat sic 1 (prof. Gluzinski). Po-
zostalo zatem 92 czlonkéw na rok 1927.
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3-a.  Oochody Towarzystwa Neurologicznego Wydatki
Zi. gr. zt.  gr.
Pozostalosc za rok 1925 . . . 59, 85 Zasitek dla Neur. Polskiej . . 350, —
Sktadki czlonkéw za 713, . . 1430, — Wynajem sali na 10posiedzen 350, —
Oplata sluzby .o —
Drobne wydatki 53
1.489, 85 1049, 55

Pozostalo na rok 1927: 440 zt. 30 gr.

Komisja Rewizyjna stwierdzila, iz 12 czlonkéw nie wplacilo dotqd skladek za
rok 1925, zas 20} nie wplacilo za 1926 r. Komisja prosi zatem Zarzqd Towarzystwa
o odpowiednie uregulowanie tej sprawy.

3-b.  Dochody «Neurologiji Polskiej” Wydatki
Zi. ar. Zt ar.
Pozostalosc z roku 1925 . . . 1.054, 25 Druk i broszurowanie dwoch
UdZIE'ily, prenumerafa, sprzedaz numerdw ... 4.492, 93
pojedynczych numeréw . . 1.856, 55 o ) o

Za ogtoszenia do 3 numerdw . 2.303, Administracja porto i inné . . 236, 71
Za odbitki autorskie . . . . 212, 41 INKasO i 0D OFY oo, 650, 44
Zwrot za K1iSzZe ceeccciccias 108, 75 5 ; Kli 24 96
Zasitki T-wa Neurol........c..... 650. — umy zwrotu za kliszé . . . '

Razem . . . 6.184, 96 Razem . . . 5.605, 04

Pozostalo na rok 1927: 579 zI 92 gr.

UWAGIs 1. Z sumy wydatkdw nalezy odjgc 550 zt wyptaconych na poczet wydawni-
ctwa w r. 1927, zatem w roku sprawozdawczym wydatki wyniosq 5.057 zI. 04 gr.
2. Dwa numery ,Neurologji Polskiej' wydane w roku sprawozdawczym zawie-
raty 22 arkusze, tak ze arkusz kosztowat tqcznie z administracjq i inkasem
230 zt.
3. Udziaty pochodzity od 95 os6b i instytucji i stanowity 1.037 zt. 55 gr.
4. Na rok 1927 planuje siq wydanie 4 zeszytbw ,Neur. Polsk.”, co pociggnie za
sobg koszt okolo 5.600 zt. Na pokrycie tego wydatku sa przewidywane na-

stcpujgce wptywy:

1) za ogtoszenia . . . . 4000 zt.
2) od udziatowcéw 80X20 = 1.600 ,,
Razem . . . 5600 zt.

Wobec tych kosztdéw Redakcja ,Neurol. Polskiej” proponuje ustalic udziat
na rok biezqcy w wysokosci 20 ztotych.

. Komisja Rewizyjna przyjcta do wiadomosci sprawozdanie zarzqdu za r. 1926.

6. (tomisja Rewizyjna przyjcta do wiadomosci sposdb prowadzenia rachunko-
wosci odnosnie do referatbw kierowanych przez koleg¢ Sekretarza do ,,Revue
neurologique”.

7. Komisja Rewizyjna przedstawia do uznania Ogélnego Zebrania wielokrotnie
podnoszong juf spraw¢ zorganizowania Czytelni Neurologicznej. Jako zapo-
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czqtkowanie tej insfytucji Komisja Rewizyjna proponuje zuzyc pozostale
z dochoddw Towarzystwa Neurologirznego z roku 1926 — 440 zI. nadmie-
niajqc, iz lokal czytelnia ofrzyma darmo od Instyfufu Gluchoniemych za po-
srednictwem kolegi Jareckiego. W razie zgody Og6lnego Zebrania nalezy
niezwlocznie wybrac komitet organizacyjny czyfelni, upowazniajgc go do na-
wigzania stosunkdw z redakcjami pism zagranicznych i uzyskania od nich
wymiany pism.
Warszawa, dnia 15 marca 1927 r.
Podpisy: (—) Rodstadt
(—) Zandowa
(—) Gepner.

3. Wnioski.

Whniosek 1-szy o obnizenie skladki za Neurologj¢ Polsk® do 20 zt. na rok 1927,
postawiony przez koleg¢ Jareckiego, zostat cofnigty przez wnioskodawcg na skutek
zwrbcenia uwagi Prezesa, iz jest on w roku obecnym jeszcze przedwczesny.

Whniosek 2-gi wysunicty przez Komisjc Rewizyjng, a dotyczqcy urzgdzenia czy-
telni T-wa za fundusz pozostaly w kasie Twa z roku 1926/27, po dyskusji, w ktorej
zabierali glos koledzy: Bregman, Zandowa, Herman i Higier, zostat przekazany do io - -
patrzenia nowemu Zarz¢dowi.

Whniosek 3-ci ustgpujccego Zarzgdu, by referaty polskie z posiedzen T-wa do-
starczane byly sekretarzowi do 1-go nast¢cpnego miesi¢cca po posiedzeniu, celem umo-
zliwienia jak najszybszego umieszczania sprawozdan w druku, zas pdzniej nadeslanych
referatow ogtaszane bg¢d¢ wytgcznie tyfuly, po dyskusji, w ktorej brali udzial koledzy
Flatau, Higier, Bregman, Orzechowski i Bychowski, przyjcto wickszosci¢c glosdw
w zmienionej formie, a mianowicie: ,referaty z posiedzen T-wa winny byc dostarczone
sekretarzowi w cicgu miesi~ca.

4. Wybory nowego Zarzqdu i Komisji Rewizyjnej.

Na ogolng¢ liczb¢ glosujgcych 38, wickszosci¢ glosdw wybrano:

Do Zzarz¢du: 1. Dr. Bregman . . . 26 gloséw
2. Flatau . . . . 30
3. v Goldflam . , . 29 n
4. Higier . . . . 31 N
5 m Koelichen . . 31 n
6. n Orzechowski 31 n
7. . Pienkowski , . 30

Do Komisji Rewizyjnej:

1. Dr. Gepner . , . 24 gloséw
2. » Rodstadt . . . 24 w
3. n Zandowa . . . 26 »

Sekretarz (—) 3t. K. Pienkowski.
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POSIEDZENIE Z ON. 19 3.1927. (66-te).

1 Owpalski. — Zaburzenie ruchéw gatek ocznych na boki.

Chory 1 14, ktdry przebyl nawrotnq plgsawic¢ wykazuje zaburzenia ruchéw galek
ocznych, ktore istnialy od dziecinstwa. Przy pafrzeniu na boki, oko odwodzqce (bliz-
sze celu) ustawia si¢ prawidlowo, natomiast oko przywodzqce (dalsze od celu) unosi
si¢ ku goOrze i nawewnqtrz. To samo wyst¢cpuje jeszcze wyrazniej przy pafrzeniu ku gbrze
i w bok, i ku dolowi i w bok; zawsze oko dalsze ustawia si¢ nieprawidlowo wysoko.
Blizsza analiza objawu wykazuje, ze przy ruchach bocznych poczatkowo obie galki
przebiegajq po tej samej linji poziomej do chwili, kiedy oko przywodzace osiqgnie k"t
wewngctrzny. W tym momencie oko odwodzqce nie si¢cga jeszcze kqta zewncfrznego.
Jesli chory spojrzy jeszcze bardziej nazewn”trz, natychmiast oko przywodzqce skrgca
si¢ ku gorze.

Przy pafrzeniu ku gérze i wprost czasem oko prawe usfawia si¢ nieznacznie wy-
zej niz lewe. W spokoju lekki zez zbiezny iewego oka. Bysfrosd wzroku po sfronie
prawej 1 po lewej ~lO szkta jej nie poprawiaja, wicc na fem oku jest amblyopia ex-
annpsia. Pdle widzenia i dno oka prawidlowe.

Ponadfo stwierdza si¢ pewne nieprawidlowosci konsfyfucjonalne w budowie oka.
Chory ma pozornie zaduze oczy naskufek znacznej rozleglosci szpar powiekowych, kfore
zadaleko siggaja na boki. Dolna powieka jesf od dolu i zewn”frz zabardzo wycigfa
Préocz fego odnosi si¢c wrazenie, jakby oczodUy byly zaduze w sfosunku do wielkosci
galek ocznych, a same galki za powierzchownie osadzone. Znaczna wiotkosc skoéry
fwarzy i powiek.

Objaw wyzej opisany jesf rzadkim, a tlomaczenie jego nasuwa znaczne trudnosci.

Zapomocqg slupka Madoxa stwierdzono niedomog¢ czynnosciow¢ migsni odwodzq-
cych. Byc moze, ze wigksza ilosc migsni okoruchowych, micdy niemi i przywodzqce
z wyjctkiem m. prostego gdrnego, jest dotknicta niedomoga. Wskufek fego w czasie
przywodzenia galek wyst¢cpuje ruch w kierunku m prostego gdérnego, ktdrego sila prze-
waza w sfosunku do pozostalych migsni- Wspomniec nalezy, ze przy ruchach zbiez-
nosci objawu fego nie bylo, co tlomaczyc mozna stwierdzonym niedowladem zbieznosci.

2. Prussakowa i Lubelski. — Przypadek guza rdzenia po operacji.

Chorego przedstawialismy na posiedzeniu klinicznem Warsz Tow. Neurolog dn.
17/X—1925 r (p. Neurologja Polska T. IX. 1926 r. sfr. 105) w 5 tygodni po operacji
rdzenia (Dr. Lubelski). Od fego czasu stan chorego ulegl dalszej poprawie tak, ze
obecnie stwierdza si¢ tyiko nieznaczne ograniczenie ruchéw palcdéw obu sfép oraz
zgiccia grzbietowego stop (z 1 > pr.), podczas gdy zgiccie podeszwowe, jak rdéwniez
ruchy w stawach kolanowych i w stawach biodrowych nie wykazuje zadnych uchylen
od normy,

Czucie cieplikowe cokolwiek oslabione na goleni i na stopie z 1 sfr.; czucie glg-
bokie nieznacznie uposledzone w palcach 1 stopy. Inné rodzaje czucia zmian nie
wykazujg.

Odr. brzuszne zachowane, odr, rzepkowe kloniczne (1. > pr.), odruchy ze scig-
gien Achillesa wzmozone (1. > pr.); odr. podeszwowe zniesione.

Zwieracze — bez zmian; erekcje prawidlowe. Chodzi szyblto; w 1 konczynie
zaznaczony jest ,steppage”. Moze chodzic dluzszy czas nie odczuwaj¢c znuzenia krg-
goslup nie bolesny.

Roentgenogram (22/11 b r; dr. Mesz) wykazuje lipjodol na wysokosci V krgcgu
3rzbiet. w postaci drobnych kropel, w znacznie mniejszej ilosci niz poprzednio. — Od
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czasu operacji (t j. od 8/1X 1925 r.) chory otrzymal 2 serje naswietlan prom X
(w pbzdzierniku 1925 i w czerwcu 1926 r.). Skargi chorego ograniczaj¢ si¢ jedynie
do bdldéw, ktdre zjawiajg si¢ czasami w plecach bez scislejszego umiejscowienia,

Chorego przedstawialismy powtdrnie, by pokazac, ze poprawa, ktdra wystcpila
bezposrednio po operacji, a ktor¢ przypisujemy dekompresji rdzenia, nietylko sig
utrzymuje, lecz nawet wykazuje pewien post¢cp. Czy poprawie klinicznej odpowiada
tez poprawa anatomiczna t. j. obumarcie tkanki nowotworowej, trudno powiedziec, Byc
moze, ze w mysl hipotezy Horsleya odsloni¢cie nowotworu wywolalo jego obumarcie
i wessanie sic. Nie mozemy tez pomingc wpjywu naswietlania promieniami R, ktdére
po usunigciu lukéw 6 krgcgbw mogly podzialac energiczniej, niz przed operacji, na
tkank¢ nowotworowg.

3. Arkin.— Pokaz przypadku synkinestezji rucbowo -stucbhowej po obwodo-
wem poraieniu n. twarzowego (brak referatu).
4 Zandowa, — ZespOt pozapiramidowy w stadjum poczqtkowem.

Pacjentka 18 — ietnia osoba, zawsze dot¢cd =zdrowa zauwazyla 2 lata temu, iz
paluch prawej nogi zachowuje si¢c anormalnie: ustawia si¢ czg¢sto ku goérz_ tak, iz
w buciku nie znajduje dosyc mie)sca, zas w l6zku podnosi koldr¢ do gbéry. W cicgu
kilku miesiccy chora nie zwracala na to wickszej uwagi. Wkrétce dolqczyio si¢ do
tego skrccanie stopy do wewnqtrz i drzenie prawej rcki. Cierpienie potggowalo sic
stopniowo, kurcze migsni nogi stawaly si¢ coraz bardziej dlugotrwale, tak iz w koncu
utrudnily jej chodzenie. Ostatnio chora zauwazyla, ze i w koianie prawem ruch stracil
sw¢ elastycznosc i ze zacina sig¢, jakby byl spctany.

Drzenie prawej r¢ki utrudnllo chorej pisanie i prac¢ rgeczng.

W wywiadach brak wszelkich danych co do jakiejskolwiek choroby gorgczko-
wej, Odczyn W. we krwi ujemny.

Stan obecny. W twarzy zadnych zmian. Konczyna g6rna prawa wycicgnicta przed
siebie wykazuje wyrazne drzenie o rytmie drobnym, monotonnym, przypominajccym naj-
bardziej tremor essentialis. W zupelnym spokoju i rozluznieniu migsni drzenie istnieje
w przedramieniu i powoduje szybki ruch pro i supinacji, przy pisaniu drzenie jest bar-
dzo wyrazne, litery czg¢sto wychodza znieksztalcone.

Objawb6w wzmozonego napigcia migsni w gdrnej kohczynie nie stwierdza si¢; od-
wrotnie ostafnie paliczki nadmiernie wygicte grzbietowo jak to bywa w hipotonji.

Konczyna dolna prawa uderza anormalnem usfawieniem poszczegb6lnych odcinkdw
odsrodkowych: paluch znajdujemy przewaznie zgicty ku gb6rze, zas pozostale palce ro-
zlozone wachlarzowato i mniej lub wigcej zgicte podeszwowo (pozycja Babinskiego).
Stopa jest w ulozeniu konsko-szpotawem. Ulozenie zaréwno palcéw, jak i stopy jest
uwarunkowane trwalym skur¢zem odpowiednich grup migsniowych. Skurcz jest bardzo
silny i nie zawsze udaje si¢ go przezwyci¢czyc biernem ustawieniem odcinkbw w pozy-
cji przeciwnej do skurczowego. Kiedy skurcz mija uklad poszczegbinych czgsci po-
wraca do normy, W odcinkach dosrodkowych zmian nie stwierdza si¢ po za nieznacz-
nem wzmozeniem napigcia migsniowego w koianie i udzie

Siia ruchéw w stawach biodrowym i kolanowym nie wykazuje uposledzenia.
W stawie skokowym ruch jest przewaznie uniemozliwiony przez skurcz migsni tylnej
i wewncfrznej powierzchni podudzia. Kiedy jednak biernie ustawia si¢ sfop¢ normal-
nie — ruch w stawie skokowym odbywa si¢ z sit¢ i w rozmiarach dosfafecznych, To
samo dotyczy ruchdw palcéw: przy biernem skorygowaniu wadliwego polozenia stopy—
palce osi¢cgaj¢ prawie normalny ruch. Czg¢sto widzimy w nich drzenie, przypominajcce
calkowicie drzenie w palcach dloni.
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Odruchy scicgniste s¢ normalne. Odruchdw patologicznych — brak. Okostnowy
z kosci promieniowej prawej byc moze nieco siiniejszy od lewego. Skérne (brzuszne
i podeszwowe)— normalne obustro.mie jednakowe. Czucie — bez zmian. Badanie na-
rzgddw przedsiankowych (dr, Karbowski) zadnych zmian nie wykrylo.

Rozpoznan e r6zniczkowe: brak wszelkich objawdw piramidowych obok isfnienia
zaburzen w napicciu migsniowem i drzenia polowiczego, kaze rozpcznac zespdl poza-
piramidowy. Obraz jednak jest niekompletny, rzecby mozna poronny, gdyz z calego
lego zespolu znajdujemy tylko dwa objawy (drzenie i dystonje) i to ograniczone do
niewielkich odcinkow jednej polowy ciala.

Nie podobna jest scislej okreslic jednostki chorobowej z jak¢ mamy do czynienia.
Cierpienie trwa od 2 lat post¢cpuje niezmiernie powoli, nie przypomina zadnych zna-
nych jednostek Kklinicznych, musi byc zatem rozpatrywane, jako uszkodzenie tkanki
nerwowej w obrchie ciala prgzkowego lewego na bardzo malej przestrzeni. O etjologji nie-
znanej C. i O. Vogtowie staraj¢ si¢ ustalic somatotopiczn¢ budowg¢ ciala prgczkowego
i utnieszczaj¢ na przedzie jego — osrodek dla mowy i lykania nieco dalej ku fylowi—
osrodek dla migsni fwarzy, dalej jfszcze — dla gdrnej konczyny, wreszcie w tylnej czg¢sci
ciala prczkowego osrodki dla fulowia i nogi. Kieruj¢c si¢ terni danemi musimy przy-
puscic, iz u naszej chorej znajduje si¢ niewielkie ognisko w srodkowo-tylnej cz¢sci ciala
prczkowego, Objawy kliniczne sk¢pe i ograniczone do odcinkow dysfalnych kaz¢ od-
rzucic przypuszczenie, iz uszkodzeniu ulégly drogi pozapiramidowe (dentato-conjuncfivo-
rubrale), gdyz wtedy niewctpliwie objawy kliniczne musialy by byc bardziej skupione.
Z objawdw pobocznych moglismy u chorej zanotowac przemijajcce obrzmienie gruczolu
tarczowego z bolesnosci¢ jego, przyspieszenie tc¢tna do 120 uderzen oraz obrzgk po-
wiek, trwajccy tak dlugo, jak i zmiany w gruczole tarczowym t.j. kilka tygodni, W tym
tez ezasie istniala amenorhea paromiesi¢cczna, W jakim przyczynowym zwi¢zku pozo-
staj¢ do siebie wszystkie objawy kliniczne — trudno przes¢cdzac. Mozna podkreslic je-
dynie wspolistnienie cierpienia wg¢troby i ciala prczkowego w chorobie Wilsona i wyra-
zic przypuszczenie, ze zaburzenia w wydzielaniu jajnikbw i gruczolu tarczowego nie byly
u naszej chorej tylko pospolit¢ koincydencj¢. Po ust¢pieniu wszystkich objawéw endo-
krinnych — t¢tno powrdcilo do normy t. j. 84 uderzen na minutc. Obwdd szyji zmniej-
szyl si¢ o 1 ctm, Menstruacja w dalszym cigcgu nieregularna,

W przypadku naszym nalezy podkreslic nast¢cpujcce punkty: 1) segmentarny cha-
rakter cierpienia. Podobne przypadki opisywali: Sicard i Forestier (1921) —mzespdl
prczkowy istnial tylko w obrgbie twarzy; Hunt (1922)—widziat pewn¢ konczyn¢ objcte
cierpieniem.

2) Na uwag¢ zasluguje istnienie drzenia w gdérnej konczynie bez objawbw Kkur.
czowych. Naog6l drzenie jest zaliczane do rz¢du objawdw ciala pr¢zkowego, a to w tym
sensie, iz pojawiac si¢c ono moze z chwilg, gdy cialo pr¢zkowe schorzale przerywa swg
czynnosc hamujccg. Z jakiego jednak osrodka plynie ono, jaka jest jego patofizjologja
— oto zagadnienie zgola nie rostrzygr.icte. Czy wszystkie drzenia pochodz¢ z pewnego
osrodka, réznica zas kliniczna zalezy od miejsca uszkodzenia drdég czy tez istniej¢
drzenia rozmaitego pochodzenia?

Teorefyczny pogl¢d na istotg drzenia nie jest ustalony: pewna opinja dawna glosi,
ze drzenie powstaje tam, gdzie impuls ruchowy nie jest ci¢gly, lecz przerywany, druga
(Freusberg), ze drzenie powstaje naskutek dysharmonji pomicdzy unerwieniem agoni-
stow i antagonistdw. Jesli uznamy t¢ drug¢ teorj¢ za wlasciwg, to zrozumiemy ze kazdy
osrodek, regulujccy dzialalnosc migsni, moze powodowac drzenie, a wigc obok drzenia
prczkowego moze istniec drzenie mozdzkowe, drzenie ze wzg6rka wzrokowego, z szy-



Posiedzenia naukowe Warsz, Tow, Neurolog. 223

pulki moézgowej, ze wzgdrkébw czworaczych, z mosfu i td. fo jest z kazdego osrodka,
czy fez drogi, regulujgcych napiccie migsniowe i wzajemny stosunek agonistdbw i anta-
gonistdw.

Z tego stanowiska rozpatrywane zagadnienie moze wyjasnic nam pochodzenie
drzenia w spokoju oraz drzenia infencyjnego.

Wszcdzie, gdzie uszkodzony zostanie uktad tak zwany sfafyczny, to jest zarzg-
dzajccy napigciem migsniowem, ulozeniem ciala i rownowag” (posture System wedlug
Hunt’a), tam dréenie wysfgpi w spokoju, Gdzie zas uszkodzeniu ulegnie uktad rucho-
wy (kinetic lub motion System wedtug Hunt’a), tam drzenie bc¢dzie intencyjne. Jaskra-
wym przyktadem pierwszego moze sluzyc drzenie w cierpieniu Parkinsona, przykladem
zas drugiego — drzenie w porazeniu post¢cpujgcem.

W naszym przypadku mamy do czynienia z kombinacj¢ drzenia w spokojn z drze-
niem intencyjnem. Mozemy zatem wyrazic przypuszczenie, ze zarowno uktad statyczny,
jak i Kkinetyczny (pozapiramidowy) ulegly uszkodzeniu,

W okresie ustalenia zaledwie jednostek nosologicznych pozapiramidowych, nalezy
gromadzic przyklady najrozmaitszych posfaci klinicznych.

Umieszczenie w nagtdwku slow ,zespdl pozapiramidowy w stadjum pdczg¢tko-
wem” przesqdza do pewnego stopnia charakter post¢cpujgcy cierpienia. Rzecz jasna, ze
mniemania tego nie umialabym obronic z catq pewnosci¢c. Moglabym jedynie powolac
si¢ na podobne fakty kliniczne, a mianowicie na post¢gpuj¢cy charakter kurczu torsyj-
nego, cierpienia Wilsona i Westphala — Sfrumpella oraz na naplywanie nowych obja-
wow u naszej chorej, jakkoiwiek w tempie niezmiernie powolnem, (Autoreferat)

5. Sterling. — Typ Upodystroficzny zwyroonienia plciowo mtwardzielowego
(brak referatu).
6. Bregman, Neudingowa i Goldsztejn — Przypadek guza rdzenia

leczonego operacjq.

Chory A K., lat 34, wstMpit 12.1V.26. Od 8 mies, bdle w lew. boku, napadowe
najbardziei w nocy, Ostafnio zaburzenia przy oddawaniu moczu. Na od, wewn. (Dr
Lewin) pocz~tkowo przypuszczano spraw¢ nerkowq na zasadzie pyelografji i czynno-
sciowego uposledzenia obu nerek. Wobec unieruchomienia Igdzw. czg¢sci krggoslupa
zastanawiano si¢ takze nad sprawq krgcgowg, jednakowoz krggi nie byty bolesne, ani.
przy naciskaniu, ani przy obarczeniu i R-gram zmian nie wykazat. Objawdw ze str,
kk. d. w tym okresie jeszcze nie byto, Dn. 7.VI chory przepisany na oddz. nerwowy.
Stwierdzilismy niedowlad I. k. d, wzmozenie odruchow, obustr. Babinski, zaburzenia
czucia na obwodzie. Objawy te stopniowo wzmagaty si¢c. Bote w boku trwaty nadal,
doprowadzity do duzego wycienczenia. Naktucie Igdzwiowe: plyn ksantocbromiczny,
ktory w calosci skrzepl, rozszczepienie bialkowo-komérkowe. Po naktuciu znaczne na-
siienie objawdw, prawie zupetne porazenie kk. d. Chory z frudnosciq siadat i obracat
si¢ na tozku. Zaburzenia czucia, si¢gajcce az do linji, potozonej posrodku micdzy
pachowow¢ a pgpkowe.

Na zasadzie przebiegu choroby i zespolu objawdw rozpoznalismy n-twOr rdzenia
na wysokosci ostatnich (11— 12) odcinkbw grzbietowych, prawdopodobnie zewnqtrZ-
rdzeniowy (dlugi okres bdléw poczgtkowych, unieruchomienie krggos).). Lipjodol za-
strzyknicty podpotylicznie zatrzymat si¢ ponad 10 kr. grzbiet. Dn. 15.X dokonalsmy
Laminectomii (9 — 10— 11 krggi): stwierdzono guz latwo wytuszczalny. Rdzen bvl b.
sptaszczony. Juz po kilku dniacb pojanily si¢ ruchy w kk. d. Po 6 tyg. chory sam
siadat, a po 3 mies, chodzit o kiju. Obecnie chodzi bez kija, jednakowoz ruchy w 1
k. d. s¢ jeszcze nieco uposledzone, odruchy wzmozone, z lew. sfr. kloniczne. Odr.



224 Posiedzenia naukowe Warsz. Tow. Neurolog.

Babinskiego obustr., z lew. str. wydafniej. Zaburzenia czucia stwierdza si¢ jeszcze
w lew. okolicy l¢dzw. i « stopach, zaburzenia cz. cieplnego w wigkszym nieco zakre-
sie. N-twor drobnowidz okazal si¢c nerwowldkniakiem.

W podanym przypadku zastuguje na uwag¢: 1) dlugi okres boléw poczqgtkowych
bez objawdw ucisku rdzenia, co naprowadz’lo rozpoznanie na bl¢gdne tory. 2) W okre-
sie rozwijaj*cego si¢ porazenia obu kk. d. wystgpil obrz¢ck obu stop, uczucie gorgca
w stopach, klucia w palcach, temp. do 38°. Obrz¢k ten wskazuje na podraznienie
osrodkdw wspblc zulnych w rdzeniu. 3) W okresie pdzniejszym nieco, w 2 tyg. po za-
stosowaniu R-terapji wystgpily objawy oponowe i wybitna sztywnosc karku, bolesnosc
calego Kkrcgostupa, podniesienie cieplofy. Objawy te po kilkunastu dniach ustgpily-
Przyczyna ich powstania jest niejasna, mozna by je powi*zac z dzialaniem promieni
Rtgena, ale zwykle objawy oponowe wyst¢cpuja znacznie szybciej. 4) Znaczne pogor-
szenie po nakiuciu lgdzwiowem, ktére ma byc charakterystyczne dla n-tworéw zewnqtrz-
rdzeniowych. Tidmaczymy je zmiang warunkdw cisnienia w kanale i ewent przesu-
nigciem n-tworu; Elsberg sprowadza je do wybroczyn w kanale, pochodzqcych z sa»
mego n-tworu. 5) Szybka poprawa tiomaczy si¢ wzglcdnie krdtkiem trwaniem ucisku
na sam rdzen. 6) W okresie poprawy chory uskarzal si¢ na silne bdle, zwlaszcza
w lew. udzie i lew. boku, b6le te w mniejszym stopniu trwaja jeszcze i teraz; nalezy
je przypisac podraznieniu opon, kfdre znajduje si¢ czg¢sto w s”siedztwie n-tworu.
U naszego chorego po wyluszczeniu n tworu stwierdzilismy szarawe btonki ponad
ntworem, ktdre latwo oddzielaly si¢ od powierzchni rdzenia.

Dyskusja:

Qoldsztejn. — Co do zabiegu operacyjnego, to dzicki scislej lokalizacji kli-
nicznej mozna by}o ograniczyc do otworzenia kanalu krgcgowego na przestrzeni tylko
3-ch kr¢cgbw. Operacji dokonano w narkozie eterowej. Mimo, ze guz mocno uciskal
na rdzen, chory po operacji szybko poprawial si¢, gdyz guz byl dobrotliwy a operacj¢
zdecydowano dostatecznie wczesnie.

Bregman. — Klinicznie uderzaj¢c dwa epizody. Po pierwsze przejsciowy
obrz¢ck konczyn dolnych z zaczerwienieniem i czg¢sciowem podniesieniem cieploty,
trwajecy 2— 3 tygodnie, co prawdopodobnie dalo by si¢ wytlomaczyc podraznieniem
osrodkdw wspblczulnych. Po drugie przejsciowa sztywnosc karku, z podniesieniem
cieploty i bdlami glowy. Byc moze byl to wplyw Roentgena, ktory stosowano 2 ty-
godnie przedtem; zazwyczaj jednak bole takie wysfcpuj¢ na 2 — 3 dzien. Analogiczny
stan stwierdza si¢ po operacjach nowofworu w moézgu, Kkiedy wyst¢puje sztywnosc
karku z wysok¢ cieptot¢ przejsciowo. Chodzi tu zapewne o podraznienie opon. —
Co si¢ tyczy znacznego pogorszenia po nakiuciu icdzwiowem, to czgsciej powodujg
je guzy pozardzeniowe, co mozna tlomaczyc krwotokami do nowotworu. — Wreszcie
silne bb6le korzonkowe w okresie pooperacyjnym odpowiadaly siedlisku nowotworu.
Zalezaly one od zmian na oponach, wywolanych przez nowotwdr. W czasie operacji
stwierdzono blonki na rdzeniu, swiadczgce o istnieniu miejscowego zapalania opon, ktore
moglo si¢ wzméc. W zdrowej konczynie niezbornosc ujawnila si¢c dopiero po operacji.

7. Qrudzinski. — O nietypowycbh acbondroplazjach (odczyt).

Dyskusj¢ odlozono do nasf¢pnego posiedzenia.

Istniej¢ liczne postacie chorobowe, z dziedziny wrodzonych cierpieh szkieletu
ktore, majcc duzo wspoOlnych objawdw z achrondroplazj¢, rbézni¢c si¢ jednak mniej lub
wigcej od typowej choroby Parrot-Marie. Takie niefypowe achrondroplazje mozna po-
dzielic na kilka grup. Do jednej grupy nalezq postacie tak zwane poronne, ktére Ra-
venna nazywa cbondrobypoplazjq. Drug¢ grup¢ stanowiq przypadki achrondroplazji
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(fak zwanej czgsciowej, w ktérych zmiany chorobowe obejmujg nie caly organizm,
lecz jego czgsc (achrondroplasie localisée). Tutaj nalezy postac peryferyczna achron-
droplazji Silfverskidlda lub Kribbe, postac polowiczna Siegerta (jednostronna), postac
barkowa (humerale) Rene, Poraka i inné. Niektorzy zaliczajq tutaj i postaci zupelnie
lokalne, jak naprzyklad przypadek Chaoigny i Pires ze zmianami jedynie w jednej
rcce Sq jednak autorowie, ktérzy przypadki powyzsze nie zaliczajq do achrondroplazji,
lecz nazywajq je mikromeljg wrodzong ograniczonq do tych lub innych czgsci ciala.

Wreszcie do trzeciej grupy nietypcwych acbdndroplazji odniesc mozna przy-
padki, ktdre rbézniq s'¢c jakosciowo od przypadkdw typowych. Nalezq tutaj przypadki
powiklan achondroplazji z innemi cierpieniami szkieletu pdkrewnego charakteru, jak
naprzyklad z myx6edemq (przypadki Nonne) oraz przypadki, w ktdrych skrécenie kon-
czyn uystgpuje bardzo slabo, a zato na pierwszy plan wysf¢cpujg zmiany w nasadach
kosci i stawach. Takie przypadki opisal Silfverskidld, do nich nalezy przypadek, ktd-
rego szereg rentgenogramow przedstawil referent. Zmiany w nasadach kosci wystc-
pujg w calym szeregu stawdw i wyglqgdem swym przypominajq bardzo zmiany, spoty-
kane w tak zwanych osteochondropatiach, ktére Silfverski6ld nazywa .locales mala-
cies” (choroby Perthesa, Calve, Kdhlera, Kienbdcka i innych). Procz tego wysfcpujq
tu i owdzie zmiany czysto achondroplastyczne, jak naprzyklad skrdcenia tych lub
innych oddzielnych kosci. Trudno dzis'aj orzec, czy przypadki te nalezy istofnie
odniesc do achondroplazji, czy tez sfanowiq one inng, jakqs postac chorobowq, dofqd
nie wydzielonqg w osobng jednostkg.

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

1 Lesniowski St. Przypadek skrytego rozszczepienia Krggostupa:

Autor obszernie omawiajgc skryte rozszczepienie krggoslupa i réznice, istniejqce
micdzy spina bifida vera s. nervosa i spuria, przedstawia chorq 17-letniq, ktéra zauwa-
zyta od trzech lat powolne grubienie konczyn dolny?h i précz tego uskarza si¢ na bél
w kolanie prawym. Przedmiotowo: gl¢cbokie wklgsnigcie na granicy l¢dzwiowego od-
cinka krggoslupa i kosci krzyzowej; miednica nadmiernie pochylona ku przodowi; kolana
szpotawe; objctosc prawego powickszona, zarysy jego zatarte, w stawie plyn, ruchomosc
nieco ograniczona, zewngtrzny klykiec kosci udowej bolesny przy nacisku, renfgenolo-
gicznie w nim niewielki ubytek kosci. Konczyny dolne znacznie pogrubiale, poczqwszy
od posladkdw i to bardziej lewa, wskutek przerostu tkanki podskodrnej, skéra zas fylko
na podudziach jest nieco zasiniona, napigta i nieprzesuwalna. Plyn m. rdz. prawidlo-
wy, B. W. w plynie i we krwi ujemny. Objawdw nerwowych brak. Na rentgenogramach
rozszczepienie krggoslupa, obejmujgce 1y i 2-i krqg krzyzowy. Lipiodol, wstrzyknicty
intraduralnie po uptywie doby utrwalil sic w postaci kreski, sicgajqcej od La do Sa, zas
po 9-u dniach opadl calkowicie do konca worka, twardowki.

W rozwazaniach rozpoznawczych L. zatrzymuje si¢ na trophoedem chronique hé-
réditaire Meige'a i wiqze je ze spina bifida w mysl poglqddéw Léri. Spraw¢ stawowq w ko-
lanie prawym chirurg i rentgenolodzy interpretujq jako najprawdopodobniej zmian¢ Kki-
lowq, przeto nalezy caloksztalt sprawy chorobowej a wigc i spina bifida traktowac pod
kgfem kily wrodzonej.

W dyskusji L. wyja<=nia, ze cz¢sfe wystcpowanie dolegliwosci, zwigzanych ze spina
bifida, w wieku mlodzienczym warunkowane jest przerastaniem pozostalosci wiqzadel
z6Itych w okresie ogblnego krzepniccia usfroju. Lipjodol stosowano intraduralnie nie
zas epiduralnie, jak to radzi Léri, by oszczgdzic chorej przykrego zabiegu (wstrzykuje
si¢c ponad 10 cm8 w tem zalozeniu, ze jesli ucisk jest dose znaczny, to powinien si¢
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ujawnic réwniez przez zatrzymanie lipjodolu intraduralnego, wreszcie i dlatego, ze Leri
kieruje do zabiegu operacyjnego nawet przypadki z ujemnym wynikiem proéby z lipjo-
dolem, wstrzyknigtym pozatwarddéwkowo. Wreszcie wspotistnienie trophoedema konczyn
dolnych i spina bifida Si— S2 tlumaczy tem, ze zmiany w wiczadlach z6ltych stwier-
dzano nietylko w obrgbie rozszczepienia lecz rdwniez znacznie wyzej.

Dyskusja:

Kopczynski. — Podkresla, ze objawy kliniczne w danym przypadku wystgpily
pézno, i zaznacza, ze juz dawniej podnosil, ze w czasie rozwoju objawy troficzne
i porazne wystcpuja czgsciej.

Koelichen. Souques lub Lé ri podali nowqg metod¢ leczenia spina bifida
wstrzykujqc epiduralnie lipjodol, obserwowali ukladanie si¢ go w obrazie rentgenolo-
gicznym, doszukujqc si¢ tg drogg miejsca bliznowatych rozrosfow. W miejscu fem rc-
biono laminektomj¢, usuwano rozrosfy uciskajgce, co mialo dobry wplyw na nietrzymanie
raoczu. Nalezaloby i w danym przypadku przekonac si¢ czy takich rozrostdw niema.

Higier (sen.) uwaza, ze samo rozszczepienie jeszcze nie tlomaczy wszysfkiego.
Nalezy przypuszczac znaczne zrosty ponizej radjograficznego rozszczepienia z ewentu-
alnie towarzyszqcq hydromyeljq (sfreszczenie aufora).

Lesniowski: Co do pbéznego wysf¢cpowania objawdw, to zaburzenia fe wystc-
pujg wdwczas, gdy usfréj mlodzienczy nie moze dokonac wickszej pracy. Co do lipjodolu
epiduralnego—przypuszczano, ze w danym wypadku lipjodol wprowadzony zwyklg drogq,
moze zafrzyma si¢c w okolicy zwcgzenia. Metoda Léri jesf przykra, gdyz po wstrzyknic-
ciu 10 cm8 lipjodolu, par¢ godzin trzyma si¢c chorego glowqg na dol. Léri czgsto nie
stwierdzal rentgenologicznie zatrzymania si¢ zwyklego lipjodolu, a mimo to otwieral calg
kosc krzyzowq i LI—2 woOwczas stwierdzajqc zgrubienia zrostowe usuwat je  Wreszcie
co si¢ tyczy sprawy obrz¢kdw, to jmoze tu chodzi o ucisk nerwdw wyzej polozonych.

2. Herman. — Przypadek Brown — Séquarda lewostronneyo po uderzeniu no-
zem z prawej strony krggostupa, — Brak referatu.
Dyskusja:

Zandowa.—Jak zachowywal si¢ krgcgoslup. Tytul pokazu jest nieodpowiedni
gdyz zmiany kliniczne sq obusfronne.

Kopczynski czy byty zaburzenia czucia glghokiego?

Herman — Czucie gl¢bokie bylo zniesione. Krg¢goslup byl normalny. Tytul uza-
sadniony jest dostatecznie lewostronnem porazeniem.

3. Mess ing. — Zakrzep tetnicy siatkbwki w przypadku guza mdzgu.

A. B, 32-letni nauczyciel wykazuje post¢cpujgce objawy wskazujgce na guz mozgu'
silne bdle gtowy, stan zamroczenia, niedowlad kurczowy lewej g6rnej konczyny, czu-
ciowy Jackson, zaburzenia czucia 0 typie ciemieniowym i ataksja ze strony tej samej
konczyny i bolesnosc opukowa kosci ciemieniowej prawej, ponadto niestale utrzymujqca
si¢ apraksja obustronna zwieraczy powiek.

Prawdopodobne umiejscowienie wobec tych objawdw: sklepisfosc plata ciemienio-
wego prawego w sqsiedztwie zawoju srodkowego tyinego mniej wiccej odpowiednio de
polouy jego przebiegu. U chorego zrazu dno oezu bylo zupelnie prawidlowe. W ciagu
obserwaeji wystqpil na dnie oka prawego wziernikowy obraz zamkniccia swiafla t¢fnicy
srodkowej siatkdwki. Wobec tego, ze poczgqtkowo zamknigte bylo swiatlo tylko jednej
z galqzek tcfnicy, a dopiero w 8 dni potem dokonalo si¢ zatkanie calej tc¢tnicy, i wo-
bec stale zmieniajqcej si¢ gry naczyn, ktdére to byly bardzo wqzkie wprost nitkowate,
to znbw szersze, prawie fakie, jak w lewem oku, to ostatecznie mdwca zatrzymuje si¢
na rozpoznaniu skurezu tctnicy srodkowej siatkbwki. Za tem przemawia zresztq brak
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zmian w narz*dach wewngctrznych, ktdére moglyby wytiomaczyc zator lub zakrzep. Méwca
stara si¢ powiqzac przyczynowo obie sprawy, t.j, objawy guza mdzgu z obrazein wzier-
nikowym dna oka tej samej strony, przypuszczajgc podraznienie wiokien sympatycznych,
przebiegajgcych w pochewce tc¢tnicy szyjnej wewnctrznej i fgtnicy ocznej, w nastgpsfwie
ucisku przez poélkulg prawq powigckszon” rozrastajgcym si§ guzem lub wodogtowiem. Mniej
prawdopodobnem wydaje si¢ tlomaczenie obu naczelnych objawow przedstawianego
przypadku jednym itym samym mechanizmem, t.j. skurczem naczyi wobec charakteru
postcpujgcego sprawy i objawow zamroczenia. Prawdopodobnie uspasabiaj*cym czynni-
kiem jest konstyfucjonalna nadmierna pobudliwosc naczynioruchowa chorego (zemdle-
nia z blahych powoddw, sine r¢ce i nogi, lekka sinica twarzy),

Dyskusja:

Frankow ska. —omaw'a szczegblowo obraz na dnie oczu i podkresla przebieg
sprawy, po (ygodniu tctnice byly biale, a plamka czerwona. Przypuszczala wowczas
zamknigcie swiaila tctnicy srodkowej na fie zatoru. Ro&zniczkowano micdzy zatorem
i skurczem. Za zatorem przemawia bysfrosc wzroku = O i zly przebieg. Przy skurczu
wzrok si¢ poprawia

Higier (sen.)— Zgodza si¢ z lokalizacj® przypuszczalnego guza, aczkolwiek nie
ryzykowalby zgodnie z przedmo6wcq rozpoznania dobrotliwego guza, nie wymagajqcego
interwencji chirurgicznej. Niemoznosc otwierania powieki nalezy zaliczyc do dziedziny
apraksji. Po6le widzenia z zachowanem minimalnem w srodku kolem widzenia widy-
wal w sprawach obwodowych. Nie zgodzitby si¢ jedynie z przypuszczanq przez kol.
Messinga interpretacjq. Ani dawniejsza slepota przemijaj*ca, ani fyp naczynio-ruchowy,
pacjentki, ani sklonnosc do omdlen nie upowazniajq do przypuszczenia ucisku guza
wypuktosci mbézgu na nerw wzrokowy u podstawy, czyli na n.n. wsp6tczulno-naczynio-
rucbhowe jego otoczki z nastgpnym skurczem naczyn siatkbwki. Raczej przypuszczac
nalezy zakrzep lub zator art. centralis retinae. Obraz dna oka, brak Kily, ciezkiej bled-
nicy czynU malo prawdopodobnym zakrzep, natomiast bladosc tarczy, mocne zwgzenie
tcfnic i przebyte zapalenie nerek raczej przemawiajg za zatorem niezaleznym od guza
modzgowia. Zapytuje w jakim celu zastrzyknigto pozagalkowo afroping,

Sterling. —Przypadek ten nie nadaje si¢c do operacji, gdyz zwykle mamy tu
do czynienia z glejomigsakiem, przerastajgcym tkank¢ nerwow”, mimo powolnego rozro-
stu. Zwykle pierwsze objawy dotycz™ konczyny g6rnej, przy prawostronnem siedlisku
niemota ruchowa, objawy Jackson’a czuciowe, Zaburzenia ze strony powiek — to
apraksja.

B ein.— RoOzniczkuje micdzy skurczem tctnicy a jej zaczopowaniem. Zespdl
slepoty embolicznej przy skurczu naczynia uwaza za hypofez¢ fantastyczng  Skurcz
naczyn przy zatruciu chining, wywolany maksymalnem zwg¢zeniem wszystkich naczyn
trwa kilka tygodni, wzrok wraca. W danym przypadku chory slepnie mimo krétko-
trwalego przebiegu. Obecny obraz dna oka jest fypowy dla zejscia embolji, ktéra
mogla powsfac na tle zapalenia nerek. Atroping stosuje si¢ symptomatologicznie, jako
srodek rozszerzajacy naczynia.

M essing. Za skurczem przemawia kolejnosc wystgpowania objawow poczgt
kowo z jednej gaiczi art. centralis retinae, a potem dopiero z drugiejj trzeba by byto
zatem przyjgc dwa zakrzepy. Skurcze naczyn mog¢ frwac bardzo dlugo — cale fygo-
dnie, o czem doswiadczalnie przekonano si¢ na krélikach, u ktérych po zastosowaniu
adrenaliny otrzymano dlugotrwaly skurcz naczyn, bez zmian mikroskopowych w scia-
nach naczyn. Leczenie atroping wprowadzil Abadie. Co do zapalenia nerek, trudno
cos pewnego powiedziec, czy bylo ono. obecnie — niema.
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Prezes odczytuje pismo o zatwierdzeniu Krajowego Zwiqzku Lekarzy w Polsce
Prof. Orzechowski proponuje wysylanie towarzystwu Neurologji Polskiej, co zosfaje
przyjcte. Prezes prosi referenféw sfreszczen francuskich o jednoczesne przysyfanie
dla korrekfora Do¢. Jatkowskiego w Paryzu i polskich sfreszczen

4. Koelichen. —Przypadek rdzeniowycb zanikbw migsniowycb niejasnego
pocfrodzenia.

Chory laf 51 przed poltora rokiem zacz”™t cierpiec na bolesci w brzuchu zapar-
cie i wymioty, wsréd fych objawdw rozwingto si¢ sfopniowo znaczne oslabienie,
zeszczuplenie i ogblny upadek sil oraz bladosc cery. Leczenie w ciagu dluzszego
czasu pozostalo bez wyniku i dopiero pobyf w Druskienikach powrdcil choremu sily
i zdrowie. Lecz na jesieni roku ubiegfego objawy choroby powférzyfy si¢, chory ulegl
ponownie znacznemu oslabieniu i wycienczeniu ogolnerriu. Podczas zaieconych mu
naswieflan lampcj kwarcowq chory pewnego dnia poczul nagle oslabienie w konczynach
gornych, przyciem bo6léw ani drgtwienia w fych konczynach nie odczuwal. Badanie
szpitalne wykazalo wybitne zeszczuplenie, nadzwyczajnq bladosc powlok, nieznaczne
powickszenie waqtroby, we krwi znaczne zmniejszenie liczby ciatek czerwonych do
2.800.000 i nieznaczne powicl<szenie liczby cialek bialych z przewagq limfocytéw, kon-
czyny go6rne w sfanie niedowladu i zaniku, najbardziej dotknicte obusfronnie migsnie
naramienne, trdjgtowe, rozginacze rgk i palcébw, migsnie dwuglowe tylko nieznacznie
oslabione, zginacze rgk i palcébw nie wykazuje oslabienia ani zaniku, odruchy sciggnowe
i okosfnowe na konczynach go6rnych zniesione, badanie prqdem elektrycznym wykazuje
oslabienie pobudliwosci nerwdw i migsni konczyn gbérnych bez odczynu zwyrodnienia.
Pozatem uklad nerwowy bez zrnian, konczyny dolne zupelnie sprawne, czucie, odruchy
prawidlowe. Ciecz m. r. zrnian nie wykazuje, Wasserman we Kkrwi i w cieczy ujemny.
Lipjodol zastrzyrinicty podpofylicznie wykazal zafrzymanie przejsciowe pojedynczych kro-
pelek w okolicy C6 — Ce. Pod wplywem leczenia ogdlnie wzmacniaj*cego sfan cho-
rego zaczql si¢ szybko poprawiac, pdprawial si¢ rowniez sfan krwi a wraz z fem i sfan
konczyn goérnych. Obecnie wygl*d chorego jesf dosé czersfwy, sily wrocily, liczba
czerwonych krwinek doszla do 4.500.000, liczba bialych zeszla do normy. Sfan kon-
czyn go6rnych poprawil si¢ znacznie, chory podnosi dosé dobrze ramiona, zgina
i rozgina konczyny w sfawach lokciowych z niezlq silg, rgce i palce zaczyna cokolwiek
rozginac, zanik migsni sfopniowo ust¢cpuje. W przypadku fym podloze niedokrwisfosci
nie zosfalo ostafecznie wyjasnione przez badania kliniczne, przyczyna porazenia
i zaniku migsni konczyn gdérnych powstalego prawie nagle rdwniez nie jesf jasn”.
Nasuwa si¢ podejrzenie, ze zanik ten mogt powstac na fie drobnych wybroczyn do
obu rogbw przednich rdzenia szyjnego.

Dyskusja:

H igier (sen). Najprawdopodobniejszem byloby, wobec pocz~tku prawie osfre-
go, przypuszczenie hematomyelji, brak zrnian czucia, dr¢fwien i béléw przeczq femu.
Faktem jesf, ze przed rokiem, anemja byla wybifna, acz nie z fypu zlosliwych i ze
wraz z poprawy sfanu krwi i réwnolegle z ni® idzie poprawa porazen. Zasluguje na
uwag¢ ze lipjopol zafrzymal si¢, wprawdzie jedynie w postaci grubej kropli, na wyso-
kosci Ce, odpowiadajgcemu siedlisku zaj¢fych neurondw migsniowych (autoreferaf).

Orzechow ski. — Moznaby przypuscié zaczopowanie art medullaris anf, z przej-
sciem na a. sulcocomissuralisj zaczopowanie to musialoby byc symetryczne, przytem
frudnoby bylo zrozumiec poprawy i pogorszenie w przebiegu cierpienia.

Koelichen. — Krwotok mozna przyjgé z zastrzezgniem, gdyz zajcte mog” byc
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jedynie rogi przednie. W zlosliwych anemjach obrazdw takich nie spotyka si¢ a raczej
myelitis funicularis.

5. M ackiewicz. — Przypadek rdzeniowych zanikbw micsni, z objawami
wspblczuinemi. (Brak referatu).

6. Sterling — Urazowa utrata powonienia pocfrodzenia mbzgowego. (Brak
referatu).

7. Boguslawski. Przypadek miejscowych zanikdw skory, tk. podskornej

i kosci na czole.

Szereg. B. 22 lat przybyt ze skargami na napadowe siine béle umiejscowione
nad pr. oczodotem.

Bdle te datuj¢ si¢ od najwczesniejszego dziecinstwa jak tylko moze zapamigctac.
W wieku 7 — 8 lat zauwazyl ,nierbwnosci” na czole i ciemieniu. Stan taki utrzyrny-
wal si¢c do 20 r. zycia, kiedy to wystcpilo wylysienie brwi i wlosow owlosionej czgsci
glowy odpowiadajgce miejscom tych nierdwnosci. W okresie tym nasilenie bdléw bylo
najwicksze.

W 5-tym roku zycia doznal silnego urazu glowy w okolicy potylicy. Pozatem
nigdy nie chorowal. Ojciec zyje zdrowy. Matka cierpi na pluca, Z dwojga pierw-
szych dzieci jedno umarlo zaraz po urodzeniu drugie w 2-gim tygodniu zycia. Starsza
siosfra umarla w 23 cim r. zycia sparalizowana. Czworo mtadszego rodzenstwa zdro-
we. Nie pije i nie pali. Chordéb wenerycznych nie przechodzil. .Jest praworgczny.

St. obecny, W narzqdach wewnctrznych brak zmian wyrazniejszych Sinica rgk.
Powickszenie tarczycy zwlaszcza platu prawego. Zrenice rébwne oddziatywujq prawidlowo.
Sprawnosc ruchowa konczyn zachowana. Sila migsniowa dobra i rdwna. Odruchy
glcbokie zywe rdéwne. Odruch brzuszny b. slaby Odruch mosznowy prawidlowy, Brak
odruchéw patologicznych. Obnizenie czucia skérnego w zakresie | i Il gatqzek n.
ti 6jdzielnego.

Miejscowe: Od nosowego kqgfa oczodolu pr. wyczuwelne jest w kosci czotowej
wglcbienie rynienkowate Wglcbienie (o ciggnie si¢ prosfopadle ku g6rze az do polowy
kosci ciemieniowej 2 cm, na zewnqfrz od pierwszego wgf¢hienia stwierdza si¢ drugie
wglcbienie o takich samych rozmiarach, przylegajgce scisle réwnolegle od pierwszego.
Skora nad terni wglgbhieniami ma wyglgd bliznowaty, pokryta jest drobnemi luszczkami
pozbawiona wloséw. Brak rzg¢s na wewngtrznej Mis powieki gérnej. Badanie krwi na od-
czyn B Wassermana wypadlo ujcmnie (—). Zdjccie rentgenologiczne czaszki wykazalo
scienczenie kosci odpowiadajgce wyczuwainym wgl¢bieniom. Zastrzyknigcie pilokarpiny
nie wykazalo zm'an w poceniu skéry w miejscach zaniku. Aschner ujemny.

Nalezy podkreslic w tym wypadku:

1) Wczesne wystgpienie bdléw neuralgicznych w zakresie n, trdidzielnego.

2) Brak objawdw ze strony n. wspdlczulnego.

3) Uraz glowy poprzedzajqcy wystqpienie zaniku.

4) Prawostronrre wystqpienie zaniku u osobnika praworgcznego.

5) Pewne obarczenie dziedziczne

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

1 Opalski. — Przypadek padaczki kofujgcej u cborego z duiym ubytkiem
czaszki po urazie w dziecinstwie z poprawqg po operacji.

Chory 1 14 W 8 ym miesiqcu zycia spadl ze schoddw w nast¢cpstwie czego
stracil przytomnosc i w ciggu 3-ch dni mial drgawki Po 6 fygodniach wyzdrowial.
Od dawna miewal migreny oczne Przed 2-ma laty wystqpily napady prawostronne
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jacksonowskie bez utraty przytomnosci, z biegiem czasu drgawki ogblne z utrafa przy-
tomnosci, od roku napady polegajace na dokonywaniu 3 —5 obrotdw dookota osi pio-
nowej ciata od strony lewej do prawej, poczem dochodzilo do drgawek ogbélnych.
Wreszcie miewal napady male polegajace na znieruchomieniu i mruganiu powiekami.
Napady drgawkowe poprzedzane byly aura wzrokowa w prawem oku z chwilowem nie-
dowidzeniem obuocznem i migotaniem rdznobarwnem. Pnczatkowo napady byly raz
na miesiac po6zniej kilka do kilkunasfu razy na dzien. Zmiana charakteru w ostafnich
miesiqcach. Przy badaniu stwierdzono ubytek lewej kosci ciemieniowej w tyle i ponad
uchem, w postaci znieksztalconego rombu o wymiarach 3 X 5 cm. Powloki nad ubyt
kiem bolesne przy ucisku, f¢tnialy i czasami nieznacznie si¢ wynos ly. Neurologicznie
poza nieznacznym niedowladem dolnej gatazki pr. n, twarzowego, ze zbaczaniem jczyka
w prawo i wysf¢cpowaniem obj Babinskiego i Openheima po sfronie pr. bezposrednio
po napadzie, nie nieprawidtowego nie znaleziono. Na operaeji, wykonanej przez
dr. Slawinskiego, wyluszczono z pod czepca sci¢cgnisfego w miejscu ubytku kostnego
thank¢ o grubych zbifych scianach, zawierajgcQ niewielkie komory, z ktérych wylala
si¢ ciecz bezbarwna. Na rbwodzie fa rzekoma forbiel zrasfala si¢ ze scienczalemi
brzegami kostnemi, ktére w kilku miejscach wglgb'aty si¢ ostremi kolcami w tkankg
mobzgowg. Brzegi kosfne wyrdwnano, ubyfek twarddwki pokryto tkanka fluszczowa
z powlok brzusznycb. Przez 3 miesiace po operaeji chory miewal jeszcze pojedyncze
napady, od 4ch miesi¢ccy jest juz od nich wolny, nie ma bdléw glowy i jest ncrmalny
psychicznie, pomimo, ze dawk¢ dzienna luminalu z 0,15 znizyl do 0,07. W przedmio-
towym stanie chorego po operaeji nie zaszly zadne zmiany, Pod wzglgdem hisfolo-
gicznym tkanka pafclogiczna skladala si¢ odzewnqfrz z twardéwki. Micdzy niemi
znajdoweto si¢ duzo szezelin wolnych obok pakieféw naczyn. Od strony mozgu twar-
ddéwka rozwldknia si¢ w wielu miejscach, a szpary w ten spos6b powstate czgsciowo
wypelnione sa ogniskami wldknistej tk. glejowej. Genez¢ ubytku kostnego tlomaczyc
nalezy fem, ze twardéwka zrosta si¢ z brzegami szczeliny kosci. pgknigtej po urazie,
a blizna fa nie dozwolila otaczajgcym kosciom spotkac si¢ ze soba- Ubytek powstaly
powickszal si¢ w miar¢c wzrostu moézgu. Napady epilepsji kolujgcej (epilepsia rotato-
ria) prawdopodobnie uzaleznione byly od podraznienia adwersywnego pola ciemienio-
wego (pariétales Adversivfeld— poie 5 i 7 Brodmana), z kforej to okolicy udalo sig
ofrzymac Vogtom u m.alp skrgcanie oczdw, glowy i tutowia w strong¢ przeciwng. Wedlug
Forstera napady tej okolicy poprzedzane bywaja aura wzrokowa, co mialo miejsce
u naszego chorego. Lokalizacja ubytku kostnego rzeczywiscie odpowiada tej okolicy
kory.

*Dyskusja:

Higer (sen,). —Przypomina, ze przed kilkunastu lafy demonsfrowal taka postac
padaczki w Sekcji Neurologicznej, a przed 3. miesiacami w Zrzeszeniu Lekarzy. Epi-
lepsia rotatoria oraz procursiva nalezy do bardzo rzadkich odmian, tlomaczenia ruchu
obrotowego zajgciem pola ciemieniowego (campus adversivus parietalis) Foersfera uwaza
za zwykle analogizowanie. O ile podraznienie poszczeg6lnych pél korowych wywoluje
skureze konczyny, micgsni karkowych lub galkowych, to podraznienie wspomnianego
pola ciemieniowego raoze wywolac najwyzej skurez polowiczy migsni tutowia, nigdy zas
obracanie tutowia okoto osi jedno lub nawet dwukrotne. Napad Epilepsia rotatoria przy-
pomina poniek¢d ruch obrotowy okoto osi ciala u gol¢ghi mdézdzkowych, lub ruchy au-
tomatyczno-rdzeniowe. Przypomina, ze wediug opowiadania Herodota cezar rzym-
ski Commodiusz iubowat si¢c w przedstawieniach cyrkowych, gdzie pozbawiony glowy
strus przebiegat kilkakrotnie i automatycznie areny dokola.
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Bychowski (sen.) — Ciekawy jest ubytek kosci u chorego. W swoim czasie
demonstrowat chorego z padaczka po kleszczowym porodzie, z naturalnym ubytkiem
ciemigczka, ktéry si¢ powigkszal. z powodu odsrodkowego wzrostu kosci. Pytanie, czy
takie defekty sa czgste u idjoféow. W czasie wojny robiono duzo operacji osteopla-
stycznych. Pierre - Marie stwierdzit, ze u operowanych czg¢sciej stwierdza si¢ padaczkg.
Bychowski to samo doswiadczenie poczynit w czasie wojny. Natomiast bez operacji
naraza si¢ chorych takich na urazy. 2a lepsze uwaza profezy z aluminjum, noszone
zewngtrznie.

Orzechowski.— Co do dalszego posf¢cpowania, lepiej poczekac jeszcze kilka
laf, gdyz ubytek sam moze si¢ zmniejszyc, a pofem dopiero pokryc go metalem. Co do
patogenezy padaczki kotuj cej — Foerster wyr6znia trzy pola dajace skrg¢t oczu, glowy
i fulowia skrgcajace ruchy naog6l sa czgste w padaczce i zawsze odbywaja si¢ tonicz-
nie. Chory przedstawiony ma skolioz¢ i jakby zanik migsni, czy to zalezy od rotagji
frudno powiedziec mozliwie, ze neuron osrodkéw fulowia jest wtbrnie niedorozwinigty

Opalski.— Genez¢ mbézgowa padaczki opierano na tem, ze na oponie twardej
stwierdzono ogniska tk. glejowej, a wicc czg¢sc tk. nerwowej zostala odcigta przez
twardowkeg.

2. Krukow ski.— Trzy przypadki rodzinnego cierpienia ukladu nerwowego,
prawdopodobnie stwardnienia wieloogniskowego (brak referatu).

Dyskusja:

Higier (sen.) — Choroba ta u dzieci stwierdzona niejednokrotnie, nawet znana
jest dokladnie anatomja patologiczna dzieci¢cej postaci, mianowicie przejscie ognisk
na szara isfot¢ lub wyjscie ich z kory, gdzie u dorostych zmian nie stwierdzamy, Pa-
migtac atoli nalezy u dzieci o réznych innych cierpieniach, zwlaszcza hérédo — ataxie
cérébelleuse Marie, o sclerosis diffusa Heubner - Strimplla, Rodzinnej postaci stwar-
dnienia Higier nigdy nie widzial, ale z pismiennictwa zna kilka rodzin, o ktorych mowi
tez Strumpell, gtdwny obronca endogenicznego pochodzenia stwardnienia rozsianego
Jak czgstem bywa wspolistnienie endo - egzogenicznych czynnikéw, Higier szerzej omo-
wil w niedawnej swej pracy, gdzie opisal sclerosis lateralis Erb-Charcot’a niewqtpliwie
pochodzenia endogenicznego — obserwowane u trojga dzieci z kita dziedziczna. Opo-
nuje przeciwko twierdzeniu, ze drzenie rodzinno-dziedziczne zawsze stanowi poczatek
organicznej choroby mézgu, gdyz zna wiele takich rodzin od 20 lat i drzenie to zawsze
jest samoisfne, nigdy zas zamiarowe. Uwaza demonstrowane przypadki za rozsiane
stwardnienie (autoreferat).

Orzechow sk i.— Sadzi, ze w danym wypadku chodzi o cierpienie dziedziczne
drég piramidowych i moézdzkowych, mogace dac najroznorodniejsze obrazy i kombina-
cje. Przeciw rozsianemu stwardnieniu przemawia brak dowoddw anatomicznych i odrgh-
nosc obrazu kllnicznego: ubéstwo objawéw, przy obecnosci tak wyraénego oczoplasu.

Bychowski (sen.) — Mamy tu dwa momenty etjologiczne: zakazny i dzie-
dziczny. Jednak czas, w ktorym chorob¢ zakaina przebyla matka i dziecko, byl odlegly.
Byc moze, ze usposobienie na skutek infekcji dafo t¢ choroba- Bychowski zna przy-
padek stwardnienia u ojca i syna. U dzieci wyst¢cpuje ono razgm z otgpieniem, jak
w przypadku demonstrowanym kiedys przez kol. Sterlinga. W danym wypadku rozpo-
znanie stwardnienia rozsianego stoi pod znakiem zapytania,

Hellin. — Oczoplasu nie nalezy wyodr¢chniac od drzenia zamiarowego. Oczoplas
w stwardnieniu rozsianym bywa bardzo rb6znorodny, czasem bywa fylko na jednym oku
przy odpowiednim ustawieniu galek. Teorja Heringa nie ma uzasadnienia.



232 Posiedzenia naukowe Warsz. Tow. Neurolog

Bregman.— Drzenie esencjonalne nie miewa nigdy cech drzenia zamiarowego.
Pokazane przypadki s4 niezmiernie wazne dla patogenezy stwardnienia wieloognisko-
wego, gdyz dowodzq, ze choroba zakazna,

U old fla m. — Sklania si¢ ku rozpoznaniu rozsianego stwardnienia, gdyz u jednej
z chorych jest Rossolimo, ktdry bardzo czgsto bywa w tem cierpieniu. Co do etjolo-
gji, jedynie moment egzogeniczny byt ten sam — choroba ostra. Czy matka data
dzieciom usposobienie do choroby trudno powiedziec.

Krukowski —Innego rozpoznania jak rozsiane stuardnienie posfcawic tu nie
mozna. Serja objawdw u trzech chorych razem wzigtych daje pelny obraz stwardnie-
nia rozsianego. Inteligencja normalna. Drzenie zamiarowe typowe. To ostatnie plus
Babinski przemawia przeciw sprawie mo6zdzkowej. Dur plamisty padl na dziedziczne
usposobienie.

3. Zandowa. — Dwa przypadki obrz¢cku sluzakowatego.

Chory ma lat 54. Dwa lata temu zosfal zredukowany ze uzglgddw ekono-
micznych kraju, niczem si¢c nie zajmowal. Po roku takiej bezczynnosci otoczenie
stwierdzilo, ze pacjent utracii zdolnosc do pracy: stal si¢ apatyczny, inteligencja za-
czgla si¢ znacznie obnizac, mowil n.onotonnie, malo i niech¢fnie, myslenie przycho-
dziio z trudem. Woystcp:la sinica konczyn oraz uczucie dokuczliwego zimna. Po roku
trwania choroby pacjent zglasil si¢c do mnie 25 marca r. b. W twarzy uderzal wyraz
tcpy, apatyczny. Skodra byla z6lta, obwisla pod oczyma i na podbrédku, obrzcklal
obrzck byl elasfyczny, niezbyt mocno zaznaczony. Nos byt zaczerwieniony, jak u o0sbb
naduzywajgcych alkoholu, r¢cce granatowo sine bardzo zimne. Z wywiadéw wynikalo
iz chory nigdy nie uzywal alkoholu, chor6b wenerycznych nie przechodzil. Badanie
krwi na odczyn Was. byl ujemny. Dzialalnosc serca — zwolniona, t¢tno slabe 70.
W ~troba— macalna, sledziona— powigkszona, obstipatio alvi, mocz — bez zmian

Z objawdw chorobowych ze sfrony uktadu nerwowego stwierdzono wgzkosc zre-
nic, powolnosc i ograniczonosc oddzialywania ich na swiatlo, Odruch podeszwowy
wykazywal nieruchomosc palcéw, odruch Rossolimo byl slabo zaznaczony, jak réwniez
slaby odruch Mendel-Bechterewa, z migsnia tréjglowego — zywe z odruchem Jakob-
son’a. W opowiadaniu dominowaly skargi na nieopuszczaj¢cce chorego uczucie zimna-
Gruczot tarczykowy nie wykazywal zadnych wyraznych zmian.

Obraz chorobowy, jak widac zarysowal si¢c powoli, niepostrzezenie i wykazywal
w pierwszym rzcdzie apatj¢, obnizenie procesdéw zyciowych i obrz¢ck skéryj nasuwal
przypuszczenie, iz mamy do czynienia z obrzg¢kiem sluzakowatym u osobnika doro-
slego. Terapja przypuszczenie potwierdzila: stosowanie tabletek tyroidyny dalo wybi-
tng poprawg¢ juz po 6 dniach. Po 2 tygodniach leczenia — stan zarbwno psychiczny,
jak i fizyczny poprawit si¢ tak wybitnie, ze pacjent wyrazil zgod¢ na objccie posady
rysownika i obj¢l to stanowisko w dniu 7 kwietnia, pozostaje na niem do obecnej
chwili i pracuje z powodzeniem.

Mimo ujemnego wyniku odczynu Wass. we krwi, kierujgc si¢ leniwym odczynem
zrenic na swiatlo, zastosowalismy obok opoterapji lagodn¢ kuracj¢ swoistgc, bowiem
francuzcy klinicysci (Dalché i in.) twierdzg, ze obrzck sluzakowaty moze powstac na
podtoéu kily.

Mimo stosowania tyroidyny chory przybral na wadze tak, iz po 2 tyg. waga
z 62, 70 kilo wzrosla do 64,60, zas po miesiacu —do 65, 20 kilo. Obrzck, z6ltosc
i sinica skory ustcpily catkowicie, zniklo uczucie zimna, pojawilo si¢ natomiast silne
pocenie i chory nieraz byl zmuszony w nocy zmieniac bielizng.
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Co si¢ tyczy etjologji, to jesli przypuszczenie zakazenia kilowego po dalszych
badaniach okaze si¢ nieslusznem — przyczyna cierpienia pozostanie calkowicie nie-
znang. Wagner y. Jauregg, Falta i in. podaj¢, iz obrz¢ck sluzakowaty u doroslych
zalezy przewaznie od zaniku wloknistego gruczolu tarczykowego. Czy stan taki moze
powstac na skutek miazdzycy naczyn gruczolu — nie wiadomo.

Dyskusja:

B regm an.— Spostrzegal przed kilkunasfu laty przypadek sluzo— obrz¢ku po-
pochodzenia kilowego. Objawy wystcpily pocz¢tkowo w rgckach w posfaci zgrubienta
klgba i klgbika, co dla chorego, ktéry z zawodu byl muzykiem, bylo niezmiernie dotkli-
we. Rozpoznanie bylo bardzo trudne. Przymiot byl bardzo cic¢zki, spowodowal zni-
szczenie chrzgstki nosa. Byty objawy obrzgku krtani. Leczenie swoiste nie odnosilo
zadnego skufku, dopiero leczenie fyreoidyn¢ choremu pomoglo (autoreferat).

Higier (sen.) — Szkoda, ze kol. Zandowa nie znala chorego dawniej. Dziwnem
jesf, ze juz po 2-ch tygodniach organo-terapji fak znakomicie chory si¢c poprawil, ze
przybyto mu na wadze 2 kg. co stoi w sprzecznosci z regul¢ anab dizmu tyreoidynowe-
go, i ze wystcpil obrzgk stop przy leczeniu, podczas gdy zwykle znikaj¢ przy tej fera-
pji nietylko sluzowy, ale i zwykly v.odny obrzgk. Syfilitycznego fia nie uznaje z dwuch
powoddw: 1. jest fo postac bardzo rzadka i bogata w objawy przymiotowe; 2. leniwosc
odczynu zrenic, o ktdrej kol. Zandowa mowila jest w danej chwili bez leczenia swo-
istego minimalna.

Zandow a.—Jednak oddziatywanie zrenic na swiatlo jest bardzo sfabe. Tycie
tlomaczy si¢ wzomozonem odzywianiem i zmieniong przemiang materji.

4. Bregman i Posner. — Porazenie napadowe konczyn u 3-letniego dziecka

Chora O B lat 3 zostala przyj¢ta na oddzial 7.101 1927 r. Na p6l roku przed
przybyciem do szpitala nagle stracila przytomnosc, zaczgla obracac oczami we wszyst-
kie strony, pr¢cZyc konczyny, sciskac zcby, oraz zarzucila sztywng¢ gléwke ku tylowi
Napad fen trwat 15 — 20 minut, a pod koniec napadu oddala bezwiednie kal. Tego
samego dnia i w cicgu dni nastgpnych miala po kilka takich napadow; pomicdzy na-
padami byla wesola, bawila sic. Po 3 dniach napady ustaly i wowczas wystcpil bez-
wlad lkk. Na 4 dni przed przybyciem do szpitala nagle wystcpilo porazenie pkk.

Chodzic zaczg¢la w 1J roku zycia, dot¢gd mowi jeszcze malo; wymawia tylko po-
szczegOlne slowa. Pozatem pod wzglgdem intelektualnym uposledzenia nie wykazuje
zachowuje si¢ inteligentnie. Pordd prawidlowy. Matka nigdy nie ronita. W rodzinie
alkoholikdw nie bylo. Matka w dziecinstwie miala drgawki, a kuzynka chorej dozna-
wala drgawek przy zg¢bkowaniu.

St. praes. Budowy prawidlowej, odzywienia miernego. Zabarwienie skéry nor-
malne, gruczoty cblonne nie powickszone. Czaszka symetryczna, na opuk nie bolesna.
Ruchy galek ocznych we wszystkich kierunkacb zachowane. Ny —O0. Zrenice prawi-
dlowo leaguj¢ na swiatlo. Na dnie oczu zmian chorobowych nie stwierdza sic. Poza-
tem w zakresie nn. czaszkowych nie szczegblnego. Konczynami porusza dobrze. Na-
pigcie migsni w granicach normy. Odruchy sci¢cgniste — zywe. Odruchy brzuszne —
umiarkowane, Odruchy podeszwowe — ucieczka stopy. Objawy Chwosfek’a i Trous-
seau — ujemne. Czucie bdélowe — prawidlowe. Wasserman w pl. m.-rdz, i krwi —
ujemny. N-A. w plynie — ujemny. Pleocytozy — brak. W moezu nie szczeg6lnego.
Podczas pobytu na oddziale dziecko dostalo 11 napadow porazen kk, przyczym 7 razy
wystqpil bezwlad Ikk, a 4 razy — pkk.

Pozatem chora miala w ci¢ggu jednej doby serj¢c napadow, podobnych do po-
czgtkowych. Dziecko przewaznie porazon¢ konczyn¢ goérn¢ utrzymuje w zgicciu w sta-



234 Posiedzenia naukowe Warsz. Tow. Neurolog.

wach lokciowym, napi¢stkowym i paliczkowych oraz zlekka w przywiedzeniu. Konczyng
t¢c zupelnie nie posluguje si¢, chwyta przedmioty konczyn¢ zdrow¢. Przy chodzeniu
utyka na konczyng porazong. Pozatem napigcie migsni w konczynach bezwladnych
prawidlowe, odruchy zywe, takiez same jak i po stronie zdrowej. Czucie bélowe—pra-
widlowe.

Pod wzglcdem intellektualnym chora nie wykazuje uposledzeniaj wesola, nasla-
duje lekarzy w badaniu chorych.

Rozpoznanie jednostki chorobowej w danym przypadku natrafia na trudnosci
wobec niézwyklych objawow.

Napady, ktore wystcpowaly przed przybyciem do szpitala, polegajcce na prgze-
niu, skrgcaniu galek ocznych i glowy, oddechach spazmatycznych, stanie nieprzytom-
nym (wedlug slow matki), oddawaniu pod koniec kalu pod siebie — odpowiadaj¢ na-
padom epileptycznym. Nadrnienic nalezy, ze spazmofilii nie znalezlismy. Co si¢ tyczy
napadow porazenia, to przebieg choroby wskazuje na niewgtpliwy zwigzek ich z napa-
dami utrafy przytomnosci, gdyz pierwsze wysfc¢pilo na 3 dzien po serji takich napa-
déw. Nasuwa si¢ odrazu przypuszczenie, czy nie mamy tutaj do czynienia z t. zw
rdbwnowaznikami epilepfycznymi. Jednak caly szereg momentdw nie zgadza si¢ z przy-
puszczeniem réwnowaznikbw padaczkowych. Porazenie trwalo zbyt dlugo, chora
w czasie porazen czula si¢ og0lnie dobrze, porazenie nie miato cech cierpienia orga-
nicznego, Wreszcie rownowazniki wystcpuj¢c wogblle w jednej i tej samej postaci, czego
nie bylo w naszym przypadku (zmienne pcrazenia). Dla sprawy organicznej mozgu,
a wicc i dla men. serosa — brak jakichkolwiek danych. Przypuszczenie histerji —
rdwniez malo prawdopodobne: brak charakferu hisferycznego, znamion histerycznych
wystcpowanie porazen niezaleznie od afektu.

Wobec tego, najsluszniej byloby powig¢zac napady porazen z padaczkg.

Goldflam. — Wlasciwe porazenie napadowe nie ma nie wspOlnego =z demon-
strowanym przypadkiem.

Higier (sen.) — Zgadza si¢c z rozpoznaniem padaczki, nie Igczylby jednak opi-
sanych napadow z padaczkg. Cytowany przez prelegenta przypadek Higiera, nie oka-
zal si¢c przy operaeji guzem lecz padaczk¢ samoistng, ktdra szereg lat przed wystcpie-
niem drgawek przebiegata pod posfacic napadowej kilkunastominutowej monoplegji lub
hemiplegji lewostronnej, Higier frakfowat j¢ i opisal przed 30 lafy jako réwnowaznik
padaczki i wypowiedziat zdanie dofyczg¢ce patogenezy a pdzniej aprobowane przez Bin-
swangera. Inny jeszcze rodzaj napadowej hemiplegji opisal Higier u starcow, gdzie
napadowy bezwlad polowiczy bez utrafy przyfomnosci powfarza si¢ kilka lub kilkanascie
razy w dniu, poprzedzaj¢ecym statc hemiplegj¢, zazwyczaj nafury zakrzepowej. Poraze-
nie napadowe w rodzaju demonsfrowanego (naprzemian po prawej i lewej sfronie. kil-
kodniowe frwanie, o fypie przykurczowym Wernicke - Manna, bez zwiasfunéw) nie wy-
glcda na padaczkg¢ (auforeferaf).

Sterling. — W padaezee mog¢ wyladowywac si¢ objawy o fypie porazennym.
Opisal przypadek porazenia wyst¢pujccego jako zwiastun, przyczem nasf¢cpowe drgawki
znosily to porazenie, w innym wypadku niedowlad wyrdéwnywal si¢ dopiero po daiszych
napadach, Binswanger ma slusznosc przyjmuj¢c istnienie energji drazniccej i hamujg-
cej z interferencj¢ na szczycie. Objawy toniczne s¢ dowodem przenoszenia si¢ podraz-
nienia na uklad pozapiramidowy.

Bychowski (sen.) — Zapytuje czy nie probowano sztucznie wywolac napad,

Flatau. — Micdzy wlasciwem perjodycznem porazeniem a padaczk¢ moze bye
zwigzek. Kol. B ornsztajn opisal fakie wypadki, w kférych padaczka wyst¢cpowala
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razem z typowem porazeniem perjodycznem. W demonstrowanym przypadku ciekawe
sq dlugotrwale napady porazen polowiczych bcz objawéw piramidowych. F latau zapy-
tuje jak zachowywaly si¢ odruchy skérne i jak wypadlo badanie elekfryczne i czy nie
byto parestezji polowiczych, gdyz od tego zalezy sposdb tlomaczenia calego obrazu.

Bregman. — Ttomaczenie objawdw w danym przypadku jest trudne. Nie sqdzi,
by istnialo tu pokrewienstwo z porazeniem okresowem. Odruchy skérne i sciggnowe
byly prawidlowe. Czasem po napadzie padaczkowym zdarza si¢ porazenie polowicze,
ustcpujgce po kilku dniach. Zna przypadek taki, w ktérym u staruszki po wystgpieniu
szeregu razy przejsciowych hemiplegji, wreszcie takowe ustality sic. Hyperwentylacji
ze wzglegdu na wiek nie dalo si¢ zastosowac. Napady porazen konczyn lqczq sig
z padaczkq, dziwne sq jednak jako rédwnowaznik, gdyz wystcpowaly na rdéznych polo-
wach ciala.

5. Bein — Pokaz wielkiego oftalmoskopu Gallstranda.

6. Sterling.— Potowiczy zanik twarzy pochbodzenia zakaznego.

Demonstracja jednego i omoOwienie précz tego 3 przypadkdw polowiczego zaniku
twarzy poc¢hodzenia zakaznego. Przypadek I: dziewczynka 6-lefnia — przed 5 laty ro-
pien wewnqtrznej powierzchni lewego policzka, Wkréfce pofem posf¢pujgcy zanik
lewej potowy twarzy, lewostronny objaw Claude Bernard-Horner’a. Obfife pocenie si¢
lewego policzka po zastrzyku pilokarpiny, brak rozszerzenia lewej zrenicy po w kro-
pleniu kokainy. Zanik twarzy ograniczony do czg¢sci migkkich i muskulatury z za-

ostrzeniem kosci. Przypadek U. — Chlopczyk 7 letni: lewostronny polowiczy zanik
twarzy bezposrednio po przebyfej btonicy, zwgzenie lewej szpary ocznej, niedowlad
nerwu odwodzqcego lewego, udzial tkanki kostnej w zaniku. Przypadek Ul.— 9 lefnia

dziewczynka: lewostronny zanik twarzy w bezposredniem nast¢cpstwie nagminnego za-
palenia moézgu powiklany zaburzeniem natury sympatycznej i para sympatycznej. (Objaw
C. Bernard-Horner'a, lzawienie, slinofok, wyciek z nosa, wzmozone pocenie, oslabienie
lokalne cieploty i odruchu wlosoruchowego). Przypadek IV. — Chlopczyk H-letni:
w przewleklym okresie choroby Heine-Medin'a wypadniccie prawie wszystkich z¢héw
(z wyjqgtkiem dwdch) oraz obustronny zanik twarzy z udzialem kosci zuhwy, gérnej
szczgki i podniebienia fwardego — powiklany lewostronnem zwgzeniem szpary ocznej
i olbrzymiem zrogowqceniem dloniowej powierzchni obu rgk i podeszwowej obu stop.

Przytoczone obserwacje upowazniajq do przyjccia specjalnej postaci polowiczego
zaniku twarzy pochodzenia zakaznego, ktdrej charakter jest objawowy — tak jak w spo-
sdb objawowy cierpienie to wystcpowac moze w innych sprawach organicznych ukladu
nerwowego (jamistosc rdzenia, wiqd rdzenia, nowofwory opony twardej i bgblowiec,
kila mdzgu a zwlaszcza gruzlica gruczoléw szyjnych). Analizujgc rozmaife teorje po-
lowiczego zaniku twarzy (skorna, ependymialna, kongenitalna, osrodkowa, trdjdzielna,
twardzielowa i wspdlczulna), autor przypomina wzglcdnie czgste podczas wielkiej
uojny przypadki tego zaniku po obrazeniach szyjnego nerwu sympatycznego, dalej
przypadki, w ktdrych stwierdzono zrosni¢cie zwoju szyjnego gbrnego z modzelowato
zgrubialg oplucng (Jaquet) oraz ujawniajgce si¢c w przebiegu t. zw. ,pachypleurifis
tuberculosa” z gruzlicy wierzcholkdw i gruczoldw szyjnych (Siebert, Bruveyron, Sou-
ques, Paparcone i inni), cytuje przypadki syringomyelji z jedno— lub obustronnym za-
nikiem twarzy powiklanym zaburzeniami sympatycznemi (Scblesinger, Roger, Reboul-
Lacbaud i Mintagnier), przypadki objawowego zaniku twarzy z zaburzeniami w obu
odcinkach ukladu roslinnego (Mankowski) oraz przypadki polowiczego przerostu twarzy
po wytuszczeniu gruzliczych gruczoléw szyjnych (Minor). Powyzsze fakty lqcznie z om6-
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wionemi 4 przypadkami auton, w ktdrych isfnial scisly zwiqzek pomicdzy polowiczym
zanikiem twarzy a zaburzeniami w ukladzic wegetacyjnym, przemawiajci wyraznie za
sympatycznq patogenez¢ tego cierpienia.

7. Mackiewicz. — Przypadek poslaci btgdnikowej stwardnienia wieloogni-
skowego.

Chory 25 I. 10 tyg. t. nagle b. silny bél glowy bez wymiotéw i w cicgu calego
miesi¢cca zupelnie zdréw, pracowalj 6 tyg. t. zndbw nagle wystcpil b6l glowy, wymioty
oraz b.-silne zawroty; przedmioty krgcily si¢c dookola w okreslonym kitrunku i nasi-
laly si¢ jrzy najslabszym biernym Ilub czynnym ruchu glowy. Na 3 ci dzien choroby
przybyl na oddzial. Od 6-u lat cierpi na gruzlicc plue a od dziecinsfwa cierpi na
lewe ucho.

5t. obeeny. W plucach brak objawbw czynnej sprawy gruzliczej, t¢tno 60; tony
serca czyste. Chory lezy z glowg fiksowan¢g w poduszee; brak sztywnosci karku; sluch
na lewe ucho = 0. Brak objawbw przebytego zapalenia; czynnosc narz¢ddw przed-
sionkowych zachowana, Zrenice, dno oezu = N; oczopl®s staly, wyrazny w sirong
lew¢. Niedowtad dolnej gal¢zki praw. n. twarzowego Nieznnczna dysmetrja pr. k. g.
przy probie palco-nosowej; 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
migsniowa— jednakowa, dobra. KR, AK po str.-praw. zywsze, lecz nie wzmozone,—
podeszwowe — arefleksje Rossolimo, Babinski — z obu str. Chéd — prawie normalny
przy ofwartych cczach, natomiast przy zamkni¢fych zbacza w strong pod znacznym
kctem. Plyn m.-rdz. = N Na 5-ty dzien pobytu chorego na oddziale b6l glowy oraz
wymioty zaczgly b. szybko znikac, po uplywie 2 tyg. chory czul si¢ juz subjektywnie
zupelnie dobrze. O. W. we krwi ujemny kilkakrofne badanie krwi wykazalo brak hy-
perleukocytozy (5.600, bial. c. krwi w 1mm'). M. szczegblowo rb6zniczkuje ten przy-
padekj brak podniesionej t°, oraz brak hyperleukocytozy przemawia przeciw ropniowi
mozdzku; brak zastoiny na dnie oezu, ostry rozwdj objawéw (dwukrotnie) i samoistng
szybka poprawa przemawia przeciw nowotworowi mézgu oraz meningitis serosa. Nato-
miast oczoplgs, brak odruchédw brzusznych, przebieg w sposdb remitujccy, charakter
zaburzenia chodu, mlody wiek — przemawia raezej za postac blgdnikow¢ stwardnienia
rozsianego.

Karbowski.— Wyrézniono 2 postacie zaburzen blgdnikowych: 1) przemijaj¢ce
wypadnigcie funkcji nerwu VII i 2) podobna do guza k¢ta mostowo - mbzdzkowego.
Przytacza dwie wtasne obserwaeje z objawami 1-e¢j posfaci. W demonstrowanym przy-
padku przebieg kliniczny przemawia za kil¢ dziedziczng pozng, gdyz kosfne przewod-
nietwo jest dluzsze, niz powietrzne, co jest typowe dla kily. Ropienie pochodzilo nie
z ucha srodkowego a z zewngtrznego przewodu.

8. Dembowski. —Dystrofja myotcniczna bez zanikbw {brak referatu)
Sekrefarz St. K. Pienkowski.

POSIEDZENIE Z DN. 13.V1.1927 R. (69 te).

1. Roze M. Zasady lokalizacji architektonicznej w korze mbézgowej (odczyt).

2. Sznajderm an. Przypadek guza ptata czotowego prawego i spoidta
wielkiego, rozpoznamy za zycia jako guz przysadki — lejkowej.

Chora, lat 64. Czas trwania choroby 15 miesi¢ccy. Przez pierwsze 12 miesigcy
podwdjne widzenie, na killta miesiccy przed smiercig— bdle i zawroty glowy oraz osla-
bienie wzroka na prawem oku. W tym czasie badanie wykazalo: chora bardzo otyla,
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czgsto zapada w drzemkg, obustronna tarcza zastoinowa, niedowlad prawego nerwu
VI1-0 wygdrowanie odruchéw na lewej konczynie gbérnej i lewosfronny Oppemheim, brak
odruchu prawego Achillesa Cisnienie plynu m.-rdz. wyzej 100, rozszczepienie cyfoio-
giczno-bialkowe, NonneApelt +, WR. we krwi +, w'plynie m-r. + +. Po 3 tygodniach
na oku prawem—slepota, lewem rozroznia tylko palce z odleglosci Il cm., porazenie
calego nerwu Ill-go prawego, ¢z¢sciowy niedowlad tegoz po lewej sfronie przykurcz
migsni karkowych, szczekoscisk hypertonja migsni krggostupa, przybywa Babinski i Ro-
ssolimo po lewej, wyg6rowanie odruchéw zatrzaskowych i antagonistycznych w gérnych
konczynach, démarche a petit pas. Stan chorej stale pogorszal si¢ w szybkim tempie:
trwala spi®czka, polyuria, zupelny zanik inicjatywy, sp6znione nieslychanie zapoczgtko-
wanie ruchdéw, uposledzenie zapamictywania, konfabulacje, bredzenia nocne, calkowite
porazenie prawego oka, w lewem zachowane ruchy poziome. Odruchy spastyczne odfqd
trwale znikly. Zdjgcia rentgenowskie czaszki wykazaly dwukrotnie cien wapniowy, wy
pelniajccy szczelnie 4/5 dolne siodelka. Na zdjg¢ciach poodmownych: droznosc 3 ej
komory, niedroznosc komor bocznych. 5mierc wsrdéd napadu tonicznego ogdlnego.

Cien wapniowy, wypelniajqcy siodelko, ofylosc, moczéwka, zaj¢cie niemal wszyst-
kich nerwdw galko - ruchowych przemawiaiy za guzem lejkowo przysadkowym ito wra-
stajccym do 3-ej komory, czem si¢ tlumaczylo démarche a petit pas, a’iineza, zespdl
amnestyczny i sennosc. Na sekcji okazalo si¢ jed Tak, ze guz (spongioblastoma multi-
forme) zajmuje caty bialy miczsz plata czolowego prawego i lewego, rozprzestrzenia
si¢ ku tyto.vi na przedni¢ czg¢sc spoidla wielkiego i na gdrne partje zawjdow podstawo-
wych. Szypula przysadki wydcta w duzq bankg, kfora wyzlobila sobie szeroki otwor
w przeponie siodla tureckiego. acianki siodla raczej scienczate. Przysadka normalna
Naczynia t¢tnicze na podstawie mozgu twarde, ziejc. Prawy nerw okoruchowy ucisnicfy
przez sfwardnialg tctnicg nad nim lezgcg. Interesujccem jest w tym przypadku guza
czolowo +spoidlowe.o bardzo wysokie cisnienie plynu m.-rdz., zaj¢cie obustronne ner-
wow galko-ruchowych, co wedlug Guillain'a i Garcin’a ma wlasnie przemawiac przeciw
lokalizacji w spoidle wielkim, oraz pozne objawy psychiczne i akinetyczne. Dla masyw-
nego cienia w dolnej polowie przysadki nie zdobylismy zadnego wyjasnienia w wyni-
ku sekcji.

Dyskusja:

Herman. Zmiany wapniowe w siodle, podobnie jak i w szyszynce s¢ czgste
fizjologicznie.

Orzechowski. Tu brak zmian wapniowych i w siodle i w przysadce, a mimo
to cien jest wyrazny, a pochodzenie jego niewyjasnione. Byc moze, ze cien ten pow-
stal przez kontrast, z powodu rczci¢ggnictego nad diafragmq siodelka lejka.

M ackiewicz. Podkresla trudnosci rozpoznawcze spongioblastoma w prepa-
ratach mikroskopowych. Przy barwieniu Nisslem trudno je rozpoznac, gdyz w jednych
miejscach preparatu mozna spotkac utkanie glejaka a w innych spongioblastoma. Stc¢d
i trudnosci klasyfikacyjne. Pokazuje przypadek nie spongioblastoma, gdzie komérki
mimo to ukladaj¢ si¢ dookota naczyn.

Higier (sen.). Podkresla fakf, ktdry nie uchodzil nigdy uwagi neurologdw, ze
przy guzach mbézgu obraz kliniczny nie zalgzy wyl¢cznie od siedliska, rozmiaréw, cha-
rakteru i zlosliwosci nowotworu, ale czg¢sto od czynnikdbw hydrostatycznych, od tego
gdzie i co uciska, czy towarzyszy wodoglowie og6lne lub jednostronne, torbiel miej-
scowa, blizna sc¢siednia i, f. p. Czasem towarzyszqce uchylcze naczynia tgtnicze,
zylne, chlonne, daj¢ wiccej objawdw i grozniejszych od calego guza. W przypadku
Kolegi Sznajdermana guz plata czolowego dal obraz przysadkowo lejkowy, w przy-
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padku opisanym przed lafy Kkilkunastu przez Hiegiera, odwrofnie, guz torbielowy oko-
licy przysadkowo lejkowej symulowal calkowicie obraz guza kqta mostowo-mézdko-
wego (autoreferaf).

Orzechow ski. Najbardziej balamufny byt poczg¢tek choroby z zajgciem ner-
wow ocznogalkowych, do tego dodawszy cien w Roentbenologicznym obiazie i zespdl
akinefyczny, wzmocnimy postawione klinicznie rozpoznanie. W rzeczywistosci chodziio
tu o wodoglowie i ucisk na nerw Il prawy przez fwardg¢ f¢tnicg. Co do klasyfikacji
glejakdw, niewctpliwie jest ona trudng¢. Latwo wyodrgbnic glioma blastiforme z ogrom-
n¢ sklonnosci¢c do bujania tkanki wok6élo naczyn Sklonnosc do ukladania si¢c gleju
okolo naczyn nie jast cech¢ zasadnicz¢ ale jedn¢ z wielu. W danym przypadku mamy
spondyloblastoma multiforme.

3. Bregman. Glioma sarcomatodes pontis.

Przypadek zasluguj¢cy na uwag¢ zarbwno pod wzglgdem klinicznym jak anato-
micznym. Dziewczynka 9 1, obarczona gruzlicc. Urodzila si¢c normalnie, rozwijala si¢
prawidlowo, chodzila do szkoly, malo zdolna, Od i roku oslabienie konczyn, gorzej
chodzila, a przedewszystkiem zmiana psyclyczna: prawie ciggle placze, niekiedy bez
powodu si¢ smieje, niczem si¢ nie interesuje; smaruje si¢ wlasnym kalem. W spokoju
mimika nader slaba, rachuje b. zle. Niedowlad konczyn dolnych, w mniejszym stopniu
k, g. i hypertonja, wzmozenie odruchéw. Staly Babinski i Oppenheim dodatni. Bez-
ladu w kk. — brak. Nie chodzi bez pomocy.

Przez caly czas choroby nie bylo b6léw glowy, ani wymiotdw. Dno oczu bez
zmian. Narz¢dy wewnctrzne zdrowe, mocz normalny. Przypuszczalismy poazenia
modzgowe obustronne z objawami rzekomo opuszkowemi na fie przewlektej sprawy za-
palnej moézgowia. Wassermann w plynie m-rdz. (przy 1-o plynie) Leczer.ie swo-
iste bez skutku. Encepbalografja (20 cm. szesc powietrza), wykazalo powietrze na po-
wierzchni mézgu, brak powietrza w komorach, to si¢ zgadzalo z naszem rozpoznaniem
(towarzyszgce sprawie wodoglowie wewngtrzne). Ponowne szczeg6lowe badanie cho-
rej (po paru tyg.). wykazalo znaczny postgp sprawy moOzgowej. Porazenia k.-dd. pra-
wie zupelnej w k. gg. nadal niedowlad stosunkowo niewielki. Mowa z frudem zrozu-
miala. Zaburzenia lykania. Wyrazne porazenie obu N. VII w dolnej galgzi oraz M.
okr¢znego oka. (M. czolowy dziaia d. dobrze). Zez zbiezny obu galek, ruchy boczne
zniesione. Stan psychiczny bez zmiany i spokojniejsza; nazwiska pamicta d. dobrze
Bolow glowy i innych objaiAOw wzmozonego cisnienia w dalszym cicgu brak.

Wobec takicgo stanu rzeczy nasuwalo si¢ przypuszczenia ogniska w moscie Va-
rola, a ze wzgl, na posf¢cpuj cy przebieg choroby wziclismy pod uwag¢ — pomimo
biaku objawbéw uciskowych mozliwosc nowofworu.

Oglcdziny pdsmiertne wykazaly nowotwdr w moscie Varola nie odgraniczony od
otaczajcctj tkanki nerwowej, rozwijajccy si¢ przewaznie w brzusznej czgsci mosta
Obj¢tosc mostu wydaje si¢ powickszona, dno IV komory wypuklone. Drobhowidzowo
guz jest glejakiem podobnym w wielu miejscach do migsaka. (Glioma Sarcomalo-
des). Komory nierozszerzone. Zawoje na powierzchni nie wygladzone. Szwy czasz-
kowe zarosnigte. Rowki — naczyniowe slabo widoczne.

W danym przypadku zasluguje na uwagg¢: 1) przebieg choroby bez bdléw glowy:
bez jakichkolwiek objawdw powickszenia cisnienia wewngtrzczaszkowego; 2) obraz kli-
niczny w postaci porazenia obustronnego (diplegja cerebralis). Brak w przebieg'u
sprawy cech porazenia naprzemiennego; wybitne i wczesne objawy psychiczne; 4) Pod
wzglcdem anatomicznym, ze guz migsakowafy nie przedstawia si¢ pod posfaci¢ jedno-
lifego ograniczonego ogniska, lecz rozlanego nacieczenia trzonu mdzgowego.
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4. M ackiewicz. — Przypadek stwardnienia 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. wystg¢pilo
zupelne porazenie praw k. d., a po 2-3 godzinach wystapito fez zupelne porazenie
i lewej konczyny dolnej. Jednoczesnie nasf¢pilo zatrzymanie si¢ moczu i kalu. Tego
samego dnia t° doszla do 39,5°, oraz bol migdzy lopatkami. Po uplywie 2 dni (8.VIIIL.
1925) chory przybyl na oddzial.

Stan obecny. Ze strony nerwdw czaszkowych, oprécz nieznacznego oczoplgsu
po sfr. pr., zadnych zmian nie stwierdzono. Konczyny gérne pod wzgl¢cdem sily migs-
niowej, odruchéw = N. Odruchy brzuszne = O z obu stron. PR, AR = O z obu sfron,
areflexio plantaris. Czucie dofykowe, percepcji kinestefycznej zachowane; bdlowe, ciep-
likowe od Do obnizone. Komplefna paraplegja wiotka obu kk. dd., ruchy dowolne = O
z obu sfron. 9/VIIl. P. L. 69 limfocyfow w 1 mm3 NA + 13/VI1l. Zjawily si¢c odlezyny
na krzyzu. 17/V1il. P. L.: 10 limfocyfow w 1 mm3 N. A. —; wielokrofne badanie bakfe-
rjologiczne plynu m.-rdz. oraz krwi dalo wynik ujemny. Caly czas b. wysoka gorgczka
(38,5° — 39,5°). Odlezyny narastaj¢. Paraplegja bez zmian. 4/IX. Zastrzyknigto lipjodol
podpofylicznie. Renfgenologicznie stwierdzono, iz po uplywie kilku godzin lipiodol cal-
kowicie opadl. 5/IX. Zacz¢t odczuwac odchodzenie kalu i moczu. 10/1X. Poprawa czyn-
nosci zwieraczy; czucie; od Li ku dolowi komplefna analgezja (b6lowa i cieplikowa)
z obu stron, od D? do Lt — hypalgezja; czucie dotyku i gl¢chokie zachowane. Abd.
d. — N; sin. = O; caly czas wysoka gorgczka; glcbokie odlezyny. 12/X1. Exifus.

Sekcja Makroskopowo nie stwierdza si¢ w rdzeniu ogniska myelifycznegoi na-
tomiast na rozmaitych poziomach widac mniejsze Ilub wicksze ogniska stwardnienia.
Mikroskopowo: w preparatach Nissla, v. Qiesona, hemafoksylin¢ - eozyn¢g — nie stwier-
dza si¢ zadnych zmian w oponach lub naczyniach, ani tez w komdrkach nerwowych,
oprocz bujania gleju w rozmaitych odcinkach. W preparatach Weigerta - Pala, w cz¢-
sci grzbiefowej, widac caly szereg ognisk wickszych i mniejszych, starych i swiezych
(fig. 1). W czg¢sci lgdzwiowej ognisko w fylnyrn pasie (po str. pr.) i w jednym z ko-
rzenkdw przednich; w nabrzmieniu Igdzwiowem — ognisko w jednym z korzonkow tyl-
nych oraz po sfr. praw.; w obrghie szlaku pyramidowego bocznego rozrzedzenie ob-
rzezne z zachowaniem wysepki tkanki normalnej (fig. 2), w preparacie zas Bielschow-
skiego widac, ze wyrosfki osiowe s¢ zachowane w ogniskach

Przypadek ten za zycia rozpoznany, jako myelitis acuta infectiosa, kfory przy
badaniu posmiertnem okazal si¢ klasycznym przypadkiem stwardnienia wieloognisko-
wego, zasluguje na uwag¢ ze wzglcdu na wyjctkowq szybkosc rozwoju paraplegji wiot-
kiej (w ciggu 3 godzin) u czlowieka poprzednio zupelnie zdrowego. Jesli bywaj¢
przypadki S, M. podostre i ostre, to ten przypadek powinien byc zaliczony do typu
piorunujgcego. Z drugiej zas strony stwierdzenie starych ognisk obok swiezych swiad-
czy o tem, ze prawdopodobnie caly szereg ognisk istnial u chorego przed wybuchem
paraplegji i nie powodowal klinicznie wzgl. podmiofowo zadnych zaburzen.

Dyskusja:

Higer (sen.). Bardzo rzadko rozpoznaje ostre stwardnienie wieloogniskowe.
Widzial je ostatnio u mlodej kobiefy, u ktdrej rozwijajccy si¢ bez widocznego powodu
w cicgu kilku dni bezlad porazny konczyn dolnych, zostal ujcty jako poczqtkowe roz-
siane stwardnienie co po Kilku tygodniach Kklinicznie pofwierdzilo si¢c. Demonsfrowany
przypadek klasycznie nasladowal wylew krwawy do rdzenia (haematorr.yelia centralis
infumescentiae lumbalis) dajcc bezwlad konczyn dolnych, zaburzenia czucia syringo-
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myelityczne, arelefleksj¢, zajccie zwieraczy. Nalezaloby szukac na preparatach obe-
cnosci wylewu krwawego niezaleznie od blaszek sklerotycznych. Wysoka cieplotg—jak
w danym przypadku do 40° juz w pierwszych dniach cboroby Higier widuje wlasnie
w hemafomyeliach jako skutek samoistnie lub sztucznie powstalego zapalenia pgché-
rza, p6zniejsze gorqczki sq zalezne od odlezyn. | w danym wypadku pierwotna i p6z-
niejsza gorqczka oraz zejscie smiertelne zdajq si¢c byc zalezne od fych samych czyn-
nikbw, a nie od stwardnienia rozsianego. Raymond opisal, jeden z pierwszych, ostre
paraplegje u sklerotykbw przed laty 30 tu Niemiecki wyraz .Schub” nalezaloby ozna-
czyc mianem skok lub podskok. Nazwa Marburga z r. 1905 ,,Encephalomyelitis” peria-
xialis scleroticans” zawiera juz w zarodku pierwotna definicja Charcot’a.

Qoldflam zapytuje czy w mdzgu byly ogniska,

M ackiewicz. Nie stwierdzono,

Qoldflam . Oglaszane dotychczas przypadki osfrego stwardnienia rozsianego
nie przebiegaty tak jak obecny, trwaly kilka miesi¢cy, bez znikania wszystkich odru
chdéw i nie konczyly si¢ smierciq. W danym przypadku przebieg nalefy nazwac pio-
runujacym. Byc moze, ze chory juz dawniej iniai pewne objawy choroby, nie zauwa-
zone przezen. Ostre zapalenia rdzenia w rozsianem stwardnieniu wystgpuja czasem
po nakluciu lgdzwiowem.

Koelichen. Podobny co do przebiegu przypadek demonslrowal w r. 1920.
Zaczglo si¢ od dyskretnego niedawladu, ktéry wkrotce zniknat, a po kilku miesigcach
nagle rozwingla si¢c parapareza z nietrzymaniem moczu i odlezyna, zas po nakluciu
Icdzwiowem wladza w konczynach wrécila, pozostal tylko Babinski.

Nie zawsze takie ostre przypadki koncza si¢ smiercitj. Nie kazde ognisko
w stwardnieniu powstaje ostro, jak chce Marburg Jedne ogniska sa wyrazne, inné
tlace si¢ tylko, slabe bez odczynu naczyniowego, bez gromadzenia si¢ komérek.

Sekretarz St. K Pienkowski.

1 Bau-Prussakowa i Lubelski. — Przypadek operowanego guza, lezg-

cego na przedniej powierzcbni rdzenia Igdzwiowego.

Chora U. E. zamc¢zna. Przybyla do szpitala 7/X-926 r, Choroba rozpoczgla sig
przed 1 od bdéléw w plecach i drgtwienia w konczynach dolnych. B&l ustal po paru
dniach, drctwienie zas po 3-ch miesiqcach. (Objawy powyzsze wystqpily bezposiednio
po parugodzinnem spaniu na wilgofnej lace).

W jaltis czas potem zjawil si¢ bol w okolicy I¢cdzwiowej; bol ten poczgtkowo na-
padowy, nast¢pnie staly zmienil si¢ po paru tygodniach w bol okresowy (podczas mie-
sigczki). Przed 2 laty wystgpil w okolicy I¢cdzwiowo-krzyzowej krggoslupa bdl o cha-
rakferze opasujacym i promieniujacym w prawa koncz. dol, kféra podobno zaczcta
slabnqc i drgtwiec. Przed 6 tyg. bol zaczal promieniowac w. 1 udo.

Zwieracze bez zmian.

Stan obecny: Narz¢dy wewn. bez zmian.

Wybitna bolesnosc krqgdw I¢cdzwiowycb przy opukiwanii. Obcigzanie pionowe
krcgoslupa wywotuje bol w tycfjze krcgach. Krggostup trzyma sztywno i oszcz¢dza go
przy wszelkicb rucbacb-

Uktad nerwowy. Ze strony nerwdw czaszkowych oraz konczyn gdérnych brak
zmian. Ruchy konczynami dolnemi zwlaszcza prawa bardzo ostrozne z powodu bdlu.
Porazen oraz zaburzen czucia nie stwierdza sic.

Odruchy brzuszne slabe; PR pr. cokolwiek sfabszy, AR pr nieco zywszy od le-
wego. Podeszwowych brak. Plyn mdzgowo-rdzeniowy xantochromiczny; ilosc wldknika
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wzmozona; N. Apelt + + +; pleocyt: = O; odczyn Wasserrr.ana + + + (1, 0; 0, 6) 0,2 +
(Wass. w krwi ujemny).

Po P. L. znaczne nasilenie si¢c bdéléw. Lipjodol zcstrzyknigty pod potylicznie
zatrzymal si¢c calkowicie na Xl kr. grzbiet o ksztalcie czapki frygijskiej. Krcgi niezmie-
nione. I'lyn podpotyliczny bezbarwny; N. Ap.+ ; odcz. Wassermana ujemny.

Po naswietlaniu krggoslupa promieniemi X (2 serje) bdle ustgpily zupelnie, lecz
pojawily si¢ znowu w stopniu znacznie silniejszym po 3 miesiqch.

Dalsze leczenie promieniemi X bezskuteczne. Lipjodol, zasfrzykni¢ty dol¢cdzwiowo
w polozeniu Trendelenburga, zatrzymal si¢ u dolnego brzegu XlII d. w ksztalcie stozka
o wklgslej podstawie, zwrdconej ku gorze.

Wobec wybifnych objawbw ze str. rdzenia rozpoznano guz krggdw.

17-\1, Operacja (dr. Lubelski).

Operacji dokonano w znieczuleniu miejscowem (nowokaina + adrenalina); dopiero
przy zabiegu na samym rdzeniu chorq uspiono eterem, Usuni¢to wyrostki kolczaste
i luki hr¢cgbw grzbietowych 10-go, 11-go i 12 go opon¢ twardg¢ przeci¢cto na calej przesf-
rzeni, nie przecinaj¢c pajcczyndwki; twardéwka na t¢po latwo si¢ oddzielila od pajg-
czyndwki, zupelnie przezroczystej, przez ktdr¢ na calej przestrzeni widoczny jest dob-
rze rdzen. Zmian widocznych na rdzeniu nie bylo widac, Na wysokosci 11-go krggu
na paj¢czynéwce naczynia zylne byly mocno nastrzyknigte, a na samym rdzeniu jakby
wygorowanie ledwo widoczne. Usuni¢cto dodatkowo jeszcze wyrostek kolczasty i luk
9-go krggu grzbietowego, ale i tutaj zmian na rdzeniu nie znaleziono, Przecigto wow-
czas na miejscu 11-go kregu i nizej dwa boczne, lewe, tylne korzonki i jeden wicz
zgbaty; po odcbyleniu rdzenia na prawo i ku przodowi uwidocznilo si¢ cialo zabarwie-
nia sinawego lez¢cce micdzy paj¢cczyndwki a przedni¢ powierzchni¢ rdzenia. Cialo fo,
wielkosci sliwki wcgierskiej, udalo si¢ w calosci, na t¢po wyluszczyc z pod przedniej
powierzchni rdzenia, ktéry na miejscu wybifnie byl sptaszczony. Opong¢ tward¢ zaszyto
na glucho szwem catgufowym; micgsnie zaszyto catgutemj skor¢ -szwem jedwabnym.
Przebieg pooperacyjny bezgor¢czkowy. Po 10 dniach zdj¢cto szwy —; rana zagoila si¢
przez rychlozrost.

Po operacji zafrzymanie moczu w ciagu 16 dni, prawie zupelne porazenie konczyn
dolnych i zaburzenie czucia z 1 strony od Dio; z prawej od Li. w d6l, Nast¢cpnego dnia
objawy zaczc¢ly si¢ cofac. Stan stale sic poprawi¢c. Obecnie stwierdza si¢ tylko lekki
niedowlad 1 konczyny dolnej; oslabienie czucia od Dis—Ls; zniesienie odruchdw brzusz-
nych, nieznaczn¢ réznic¢ w odruchach kolanowych (pr. cokolwiek oslabiony, 1 nieco
wzmozony) zaznaczony objaw Babinskiego z 1 str. Zwieracze bez zmian.

Chora chodzi przy obcej pomocy.

Przypadek zasluguje na uwag¢ z nastgpujccych wzgleddw:

1) Dlugi okres poczgtkowy (bbélowy) (4 lata).

2) Dominowanie objawbw ze strony kr¢gdbw przy minimalnych objawach przed-
miotowych ze str. rdzenia

3) Guz, lezQC na przedniej powierzchni nabrzmienia I¢cdzwiowego, nie dawal
ze str. rogdbw i korzonkdw przednich zadnych objawdw poza nieznacznem oslabieniem
pr. odr. rzepkowego; powodowal on nafomiast wybifne bdle korzonkowe.

4) Dodatni odczyn Wasserm. w plynie lgdzwiowym, a wigc z miejsca polozonego.
ponizej guza, ujemny nafomiast z ptynu podpotylicznego (i z krwi).

5) Pogorszenie po P. L, jakkolwiek guz wychodzil z opon migkkich (wbrew
twierdzeniu Elsberga i Stookeya, ktérzy objaw ten uwazajg za pafognomoniczny dla
guzdw zewngtrz.-twarddwkowych i fwardéwkowycli).
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Podkreslic fez nalezy doniosle znaczenie proby lipjodolowej, ktdéra umozliwila
zupelnie dokladnie umiejscowienie guza, co, na zasadzie badania klinicznego, wobec
minimalnych objawéw przedmiotowych, bylo niemozliwe.

Dysuusja:

Flatau. — Jest to juz 3-ci przypadek, w kférym po otwarciu krggdbw nie nie
znaleziono na tylnej powierzchni rdzenia. Samo odslonigcie rdzenia w takich przy-
padkach nie wysfarcza, nalezy przeci¢cc korzonki fylne, t¢tnienia rdzenia nie bylo, ist-
niala wybifna réznice w wypelnieniu zyt w tej okolicy, rdzenia i poza ni¢. Przecigcie
korzonkéw dalo nieznaczne obnizenie ezueia w okolicy biodra i brzucha, co stopniowo
si¢ zmniejsza. Klinicznie istnialo podobiensfwo do obrazu spotykanego przy zmianach
krcgowych od (ylu. mimo, ze guz siedzial od przodu rdzenia.

Bregman—Zaznacza, ze unieruchomienie krggoslupa spostrzegal w 1 przypadku
guza na tylnej powierzchni rdzenia; po nakluciu I¢gdzwiowym bylo réwniez i tam po-
gorszenie objawdw co tlomaczyl sobie przesunigciem rdzenia, a moze krwotokiem do
guza. Istofnie w wyluszczonym guzie krwofoki stwierdzono.

Higier.— Podkresla rzadkosc siedliska guzéw na przedniej powierzchni rdze-
nia. Qdy w 1922 r. demonstrowal w Tow. Neurologicznem guz, usunicty podezas opera-
cji z przedniej powierzchni rdzenia szyjnego (endothelioma extradurale), to znalazl
w dostcpnym mu pismiennietwie zaiedwie 5 zoperowanych pomyslnie przypadkdw.
U pacjentki wéwczas demonstrowanej stwierdzil lekk¢ tetraparez¢ kurezowg, bez zmian
ezueia z przewag¢ strony lewej Zlokalizowano woOwczas guz na wysokosci Ca- 8 ale
odkryto go przypadkowo (dr. Zawadzki) na przedniej powierzchni rdzenia, po przecigciu
korzonkéw przednich. Smierc nast¢pila z powodu grypy. Przeci¢cc jeden Ilub dwa Kko-
rzonki tylne lub przednie w razie potrzeby mozna smialo. Mechanizm objasniaj¢ccy
wedlug chirurgdw amerykanskich (Eilsberg) rézny wplyw naklucia Icdzwiowego w gu-
zach wewnctrz i zewngtrztwardéwkowych, jest wialce problematyczny, a rozpoznanie
rdzniczkowe na nim oparte wielce wgtpliwe, czego dowodzi przypadek demonstrowany.

2. Morawiecka,— Leptomeningitis spinalis adbaesiva.

U mg¢zczyzny lat 25 po wyleczeniu zapalenia szpiku kostnego rozwingly si¢ po-
woli objawy calkowitego zajccia przekroju rdzenia na wysokosci DI. Sfale stan pod-
gorcczkowy. W ptynie mébzgo erdzeniowym ksantochromja, pleocytoza (19 cialek),
wzmozone 10-krotnie bialko i wybitny odczyn Nonne-Apelfa, Lipjodol wstrzyknigfy
podpotylicznie zatrzymal si¢ cat¢ mas¢ w formie duzej litery H na wysokosci od Il —
IV krgcgu piersiowego, po 2 dniach spadl na dno worka oponowego, lecz jedynie kro-

pelki lipjodolu pozostaly trwale na wysokosci od Il— IV krgcgu piersiowego i niekf6-
rych krggbw Igcdzwiowych, Powiefrze pierwszy raz przeszkody uciskowej nie zdolalo
przebic. Wsrdd leczenia odmami powietrznemi i szczepionk¢ tyfusowg, sfosowang

dozylnie, nastcpila poprawa objawdw neurologicznych i rOwnoczesnie i powoli droznosc
przestrzeni podpajcczyndwkowych czgsciowo, potem zupelnie, si¢ poprawila, plyn méz-
gordzeniowy stal si¢ normalny.

W danym przypadku istniala wigc sprawa zapalna zrostowa rozsiana w oponach
rdzeniowych, szczegOlnie zagg¢szczona na wysokosci Di, co doprowadzito do objawdw
zajccia poprzecznego przekroju tdzenia na tej wysokosci. Uzyskan¢ popraw¢ objawow
chorobowych nalezy odniesc z jednej strony do leczenia gorgczkowego, z drugiej do
dzialania odmowego. Powiefrze drenowalo obszary zajcte sprawq zapalng i przebijalo
zrosty, przywracajqc w ten spos6b normalne warunki krgzenia plynu w oponach rdze-
niowych i poprawiaj¢c stan odzywienia w zakresie rdzenia na poziomie najwiccej zajc-
tych opon.



Posiedzenia naukowe Warsz. Tow. Neurolog. 243

Dyskusja:

Higier (sen.), Zwraca uwag¢ na zachowanie si¢ czucia boélu i cieptofy w okre-
sie poprawy. Najdtuzej utrzymaly si¢ zaburzenia te w obrcbie ostafnich odcinkow
krzyzowych, whbrew temu, co niemieccy autorzy okreslaja nazwq ,Aussparung der
niederen Sacralsegmente”. Przemawia to za tem, ze najbardziej osrodkowo polozone
wlbékna ogona konskiego najdluzej podlegaja uciskowi bliznowatemu (auioreferat).

3. Mackiewicz. — Przypadek przerzutowego melanosarcomatu krggostupa
po dokonanej operacji.

Chory J. Sz. 35 I. 8 lat temu przechodzil operacj¢ wyluszczenia lewej galki
ocznej z powodu melanosarkomatu. 5 lat temu — druga operacja z powodu nawrotu
w samym oczodole lewym.

W cigqgu szeregu lat byl leczony naswietlaniem promieniami X oraz radem.
Przed dwoma lafy — béle w krzyzu i w konczynach dolnych, mimoto pracy nie przer-
wal. Rok temu poczul si¢ gorzej, wystqpily silne bole w dolnej czgsci klatki piersio-
wej oraz bole opasujgce w brzuchuj od Kilku tygodni lezy w lézku. Objawy w du.
6 lufego 1927 r. — bolesna wynioslosc wyrcstkdw kolczasfych w okolicy D — IX — X
Chod ostrozny, bardzo oszcz¢dza krggoslup. PR. sin. > dextr. AR = N. P. L. —
3 limf. NA + . Rentgen wykryl splaszczenie, zniszszenie oraz zwichnigcie ku przodowi
ciala krcgdw Dx oraz Lu. Naswietlanie promieniami R. Ogdlny stan lepszy bole mniej-
sze. 23/111, Od kilku dni zaczg¢ly slabn”c konczyny dolne, Babinski z obu stron+ Ros-
solimo —. P. L. — 3 limf. NA +. Ptyn ksantochromiczny. 20/111. Paraplegja kom-
pletna, klonus stop i Babinski +. Rossolimo — z obu stron. Objaw remittujqcy Gold-
flama, 28/111. Rossolimo +. po stronie prawej. Obnizenie czucia cieplikowego do D12

4/iV. Operacja: laminektomja. W okolicy Dix—X obfite masy nowotworu, koloru
burgunda, wycbodzqce z cia} kr¢gowych i uciskajace przedniq powierzchni¢ rdzenia.
Masy nowotworowe wylyzeczkowano. Na poziomie Lxn mas nowotworowych nie zna-
leziono.

5/IV. Paraplegja wiotka. PR, AR = 0 z obu stron Babinski —; znieczulenie
kompletne do linji pachwinowej.

W ciqgu 11 tygodni obserwacji ruchy nie wrbcily, zjawil si¢ PR po stronie pra-
wej oraz czucie stopniowo wracalo (lepiej po stronie prawej. niz po lewej). Przy
badaniu drobnowidzowem stwierdza si¢c nowotwdr o budowie alweolarnej, zawierajgcej
duze polygonalne komérki, przewaznie z zawartosciq brunafnego barwnika (melano-
sarcoma alveolare).

Przypadek ten zastuguje na uwag¢ ze wzglgdu na to, ze chory zostal przy zyciu
przez 8 lat po 1 operacji i 5 lat po nawrocie (Just i Borst podaj¢ przecigtnie 3 lata).
Prawdopodobnie nie pozostalo tutaj bez wplywu wyjctkowo energiczne leczenie pro-
mieniami R oraz radem. Przy tej okazji M. pokazuje preparaty sarkomatu krcgdw,
operowanego przed 13 latu z powodu paraplegji wiotkiej Chory zyje do dzisiaj, lecz
paraplegja pozostala bez zmian. Takie przypadki dowodz¢, iz nawet w najzlosliwszych
postaciach newotwordéw Kkrgcgostupa interwencja chirurgiczna (+ naswietlanie promie-
niami R.) mog¢ na dlugie lata przedluzyc 2ycie choremu.

Dyskusja:

Flatau, — Przypadek ten wskazuje, ze przescdem jest ju2 dzisiaj powstrzy-
mywanie si¢c od operowania migsakdw, W jednym wypadku ze spondylitis sarcomatosa
z zupetnym porazeniem kohczyn dolnych dokonano operacji 13 lat temu  Krggi byty
bardzo mickkie, ogon konski byl zniszczony. Po operacji naswietlano. Chory do dzis
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dnia zyje. W drugim przypadku 5 lat temu operowano chorego z nowotworem mie-
dnicy, z wtornym migsakiem kr¢cgdw, z porazeniem konczyn dolnych, z obrz¢ckami
nég, z podniesiong cieplot¢ i odlezynami. Po operacji wyzdrowial, zyl jeszsze 3 lata
i prowadzil tance w Zakopanem. W takich przypadkach nalezy naswietlac, operowac
i znowu naswietlac zwtaszcza przy zaje¢ciu ogona konskiego, nalezy jak najprcdzej
operowac, by unikngc nie ulegajgcych juz poprawie porazen

Koelichen obserwowat w 1914 roku przypadek migsaka srodkowej czgsci
grzbietowego krggoslupa. Po operacji i naswietlaniach porazenie konczyn dolnych po-
stcpowalo w dalszym ciggu, robigcc wrazenie przerzuféw wzdtuz krggoslupa. amierc
nast¢cpila w 2 — 3 miesigce pofem. Tu operacja stanowila niejako bodziec dla rozro
stu nowotworu.

Orzechowski, —W jednym przypadku migsaka czg¢sci czyjnej krcgoslupa, po
operacji i naswietlaniach, chora w cicgu 3 lat czula si¢c dobrze, potem nawrdt, nowa
operacja — i smierc

Higier. — Za prawidlo og6lne dla migsakbw przyjmowano dofychczas unikanie
operacji, ktbra moze wywolac rozsiewanie si¢ nowotworu. Co si¢ tyczy Roentgens, to
promienie te raczej hamuj¢ rozrastanie si¢ micsakdw.

Bregman. — Choroba ciqgnie sic w danym przypadku juz 8 lat, przeto zlosli-
wosc nowotworu nie mogla byc wielka. Obserwuje obecnie przypadek sarcoma globo-
cellure, trwajccy juz 7 lat. Zaczglo si¢c od powieki gérnej, po dluzszym czasie zjawily
si¢ zmiany w srddpiersiu, kfore ust*pity pod wplywem Roenfgena, w zeszlym roku wy-
stcpily objawy rdzeniowe. A wigc nawet przerzutowe migsaki mog¢ rozwijac si¢ po-
wolnie. Nie s¢dzi, by Roentgen przeciwdzialal rozsiewaniu si¢c migsakéw, raczej prze-
ciwnie.

4, Bregman i Mes z. — Naczyniak czaszki i mdzgu

Chory, lat 19, przybyl 15/X—26. Chory od 1 roku. Bdle glowy w potylicy
i skroni, potem 0Oslabienie pr. kd. po 7 mies. pr. kg. Lekkie zaburzenie moczowe (mu-
si czekac), Przedmiotovo niedowlad spastyczny pr. kk. ze slabym udzialem twarzy.
Oprécz tego z 1 strony mniej wyrazny objaw Ba i Rossolimo. Uczucie zmgczenia
w l.-kd. Dno oczu bez zmian. Odczyn Wa ze krwi i plynu ujemny. R-gram woOwczas
zmian nie wykazal. Rozpoznanie wahalo si¢ pomicdzy stw&rdnieniem wieloogn. a no-
wotworem mozgu. Chorego poddalismy Rtg-terapji (l.-okolicy ciemieniowej). 7/X1—27
wypisano go.

11/V—27 chory przybyl ponownie. Béle glowy trwaj¢ bez zmiany, nasilajq sic
w pozycji poziomej. Dno oczu bez zmian, Niedowlad, pr. kg. nasilil si¢. Odru-
chy z pr. str. patologiczne, z lewej niekiedy zaznaczony Ba, staby Rossolimo. Brak
objawbw w dziedzinie nerwdw czaszkowych. Przy badaniu glowy zauwazylismy
obrzmienie 1 okolicy potylicznej. Przy obmacywaniu wyrazne tctnienie synchroniczne
z t¢tnem. Na obwodzie guza zgrubiaty brzeg kostny, co wywotuje wrazenie ubytku
kostnego, jednakowoz przy naciskaniu wgl¢h wyczuwa si¢ kosc. Na skdérze w oko-
licy guza znamic¢ ciemno zabarwione oraz szeroki pas lekko r6zowawy. Przy osluchi-
waniu szmer skurczowy, ktéry réwniez (jak tctnienie) znika przy naciskaniu tgtnicy
szyjnej. Rtg gram wykazuje zniszczenie kosci potylicznej zardbwno na powierzchni
zewngtrznej jak i wewngctrznej, oraz male otwory drqzgce wglgh czaszki.

Objawy te wskazuj¢ na naczyniak czaszki, ktdéry rozwingl si¢ w ci®gu ostatniego
pdlrocza. Objawy mozgowe sej z pewnosciq spowodowane przez podobny guz w mézgu.
Objawy te nie wskazujq ani na mozdzek, ani trzon mdzgowy, ani nawet na 1 zraz
potyliczny i nie mog” zatem byc nastgpstwem rozprzestrzenienia si¢ naczyniaka czas?ki
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na sqsiednie czg¢sci mozgu, Nalezy przypuscic drugi naczyniak w okolicy przedniej
czgsci lewej, a byc moze i prawej pdlkuli mdzgowej. Naczyniaki wyst¢cpujg czgsto
w liczbie mnogiej. Powstajg na tle wrédzonego usposobienia w ukladzie naczyniowym
gtowy; na zmiany obustronne wskazuj® u chorego obusfronne, b. silne t¢tnienie przed
uchem z obu stron. Uraz glowy (dwukrotny w wieku dziecigcym) mial znaczenie
czynnika wywolujgcego.

Dyskusja:

Me s z.— Omawia szczegblowo obraz roentgenologiczny czaszki.

Orzechowski. — Caly uktad a. meningea media jest w danym przypadku
wybitnie rozwinicty. Niezaleznie od tego istniejg zmiany w zakresie pofylicy.

G o1ldflam. — Sqdzi, ze niema przyczynowego zwigqzku migdzy naczyniakiem
a objawami nerwowemi, gdyz trzebaby woOwczas przyj*c jeszcze 2 ogniska. Rozwdj
objawdbw: z poczqtku prawo— potem lewosfronnie, nast¢cpnie zaburzenie pgcherza,
wreszcie oczoplgs, wzmozenie odruchdw w konczynach go6rnych, wybitny Rossolimo,
siaby Babinski, slabe bdle glowy, brak zmian na dnie oczu, powolny przebieg, wszyst-
ko to przemawia za rozsianem stwardnieniem:

Bregman — Majgc naczyniak czaszki, ktéry si¢ rozwinnl w ciggu ostatnich
kilku miesiccy, frudno sobie wyobrazic, aby objawy mézgowe byly spowodowane przez
spraw¢ odmienng, nie wspoOlnego z guzem nie majgcq. Zas objawy stwardnienia wie-
loogniskowego, sq u chorego bardzo nikie i wqfpliwe (autoreferat).

5. W. Sterling — Inwersja objawu synkinestezji ruebowo-dzwickowej w po-
razeniu nerwu twarzowego.

Analiza objawu spostrzeganego przez autora w 2 przypadkach obwodowego pora-
zenia twarzy, W przypadku pierwszym porazenie nerwu twarzowego rozwinglo sig
samoistnie, w przypadku drugim — réwnolegle z zapaleniem ucha srodkowego. W obu
przypadkach chorzy odczuwali staty szum w uchu homolateralnem, ktdry znikal na-
tycbmiast, jak tylko ebory zaciskal oko po tej samej stronie — i wracal nafychmiast
po rozwarciu powiek. Dla wywotania objawu tego wystarczaio najlzejsze zacisnigcie
powiek, nafomiast unerwienie dowolne pozostalych galgzek nerwu twarzowego pozosta-
walo na szum w uchu bez zadnego wplywu. Autor przypomina, ze przed 5 laty opisal
pod nazwq synkinestezji ruchowo-dzwickowej, objaw spostrzegany rdwniez w poraze-
niu nerwu twarzowego, polegajgcy na tem, ze przy dowolnem lub odruchowem zaci-
sai¢ciu powiek po stronie jednoimiennej wyst¢cpowal szum w uchu po tej samej stro-
nie, ktdrego chory dotqd nie odczuwal. Objaw wicc demonstrowany jest poniekqd
inwersjq objawu synkinestezji ruchowo-dzwickowej. Za scislym zwiqzkiem objawu lego
z porazeniem nerwu twarzowego przemawia fakt, ze w catym szeregu przebadanych
przez autora przypadkéw szumu w uchu pochodzenia wylqcznie usznego i niepowikla-
nego porazeniami twarzy — objaw ten wyst¢cpowal negatywnie. Otbéz, o ile objaw syn-
kinestezji ruchowo-dzwickowej, znajduje lafwe wytlomaczenie w mysl teorji irradjacyj-
nej, jako wyraz odszczepi.inia wlékien nerwowych przy regeneraeji nerwu twarzowe-
go, o tyle dla zjawiska inwersji objawu tego — przy obeenym stanie nauki niepodobna
znalezc wystarczajgcego wyjasnienia. Prawdopodobne jest tylko, ze mechanizm pato-
fizjologiczny tego zjawiska postuguje si¢c terni samemi torami ktdrych podraznienie po-
woduje powstanie calego szeregu objawdw wykryfych w ostrfnith czasach i waznych
w celu stwierdzenia objektywnego chaiakteru glueboty — a przedewszystkiem objawu
Kirsch'a, polegajqcego na zamknigciu powiek w nast¢pstwie draznienia slimaka.
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6. Tyczka. Zesp6t parkinsonoidalny potowiczy u tabetyka.

Chory 1 47. W 22 r. zycia zarazil si¢ kilg, kférej nigdy nie leczyt W 26tym r.
zycia pizez 2 miesigca mial napady sennosci. Od 28 r. zycia choruje stale na malaryg
W 40 r. zycia po jednym z napadéw malarycznych popadt w sennosc, ktbra trwala 3
miesigce. WoOwczas objawdw innych, ktoreby mogty wskazywac na encephalitis epide-
mica nie mial. Od 30 r. zycia datuje si¢c rozwoj wiqdu rdzenia, przyczem od poczqtku
i pozniej lewa k. d. byta bardziej dotknigta zaburzeniem ruchoweni niz prawq Przed
3 ma laty pojawilo si¢ drzenie k. g. lewej, ktére w krofkim czasie przeszto j na k. d.
lewqg i od roku nie postcpuje.

Stan prz-dmiofowy przedstawia si¢ nast¢cpujqco; Twarz maskowafq, konczyna
gorna dotknicta jest silnem drzeniem migsni pasa barkowego i przedramienia, nato-
miast drzenia samych palcdéw prawie niema. W k, d. 1 wysf¢pujg ruchy przywodzenia
i odwodzenia w stawie biodrowym i drzenierpalcow stop. Drzenia ustajg z chwilg ruchéw
Wygorowanie odruchdéw zafrzaskowych, zresztq fypowy obraz wiqdu rdzenia.

Przeciw kombinacji ze zwyktq drzqczkq porazna przemawia wiek chorego, scisia
jednostronnosc objawdw, zatrzymanie si¢c ich od roku i brak drzenia palcow rck. Nie
mozna przyjgc parkinsonizmu posfencephalifycznego, gdyz okresowo wyst¢pujgca sen-
nosc mogla byc w zwigzku z kilt} lub malarjq a zresztq ostafni jej napad mial miejsce
az na 8 lat przed pierwszem pojawianiem si¢ drzen.

Pozostaje za fem przyjccie dla obu zespoldw wsp6lnej etyologji kitowej. Nie moze
chodzic o poczqtek paralizu (postaci parkinsonowskiej) z powodu braku demencji. Z tych
samych powoddéw nie mozna przypadku tego podcitjgac pod zespdl opisany przez Wer-
theima Salomonsona jako hemiparalysis tabetiformis c. dementig. Ostatecznie autor jest
sklonny przyjqc cierpienie kilowe, nie paraiifyczne, gangl. podstawy (striatitis luetica)
i szarych mas otoczenia Ili komory gléwnie po stronie prawej. Sfqd pochodzily owe
napady sennosci i szczegblne zaakcentowanie zaburzen ruchowych od poczqtku po le-
wej stronie.

Dyskusja:

Higier (sen.). — Istnieje mozliwosc, ze maray tu do czynienia z objawami po-
towiczego parkinsonizmu po przebytej spiqczce nagminnej u tjbetyka, zaczem prze-
mawia drzenie, wzmozenie odruchéw zastrzaskowych, dwa napady sennosci. Drzenie
ma charakter wilsonowskiego lub pseudosclerotycznego, a nie znanego w drzqczce po-
raiiennej. Zajgcie corpus striatum nie daje sennosci.

Tyczka. — Sennosc uzaleznia od zajccia striatum i Il komory. Ten sam
czynnik mogl wywolac sennosc r hemiparkinsonizm. Brak wyniku leczniczego prze-
ciwkilowego, nie bcdzie jeszcze przemawial przeciw kile. Nie odrzuca moHiwosci
spigczki nagminnej, sktania si¢ jednak raczej do kily, jako momentu etjologicznego.

7. Drozdowicz i Freydbwna.— Neuroretinitis jednego oka przy zaj¢ciu
jamy Higbmor’a tej ze strony u osobnika z czaszkq Pagetowskq.

Chora lat 23, zawsze zdrowa, zaczg¢la odczuwac przed 4-ma tygodniami bél gtowy
w okolicy lewej galki ocznej zwtaszcza przy ruchach galki. RoOwnoczesnie zauwazyla,
ze widzi jak przez mgl¢. Uposledzenie wzroku nasilalo si¢ -z dnia na dzieh, a z chwilq
przyjccia do kliniki nie widziala prawie zupelnie.

Stany o, b. z dn. 8 VI. 1927. Zrenica lewa znacznie szersza od prawej, oddzia.
lywa slabo na sw. i przyst. Chora rozréznia palec z odleglosci kilku cm. i to tylko
od strony nosowej. Na dnie oka lewego neuroretinitis znqcznego stopnia. Punkty nad
ipodoczodolowe tkliwe po str. lewej. Wegch po str. 1 uposledzony. Rtgram wykazal
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zajccie lewej zatoki Highmora, a przy badaniu rinologicznem stwierdzono obrzgk blony
sluzowej po sfr. 1L Brak zmian w narz. wewn Mocz normalny Wasserman ujemny.
Przy nakluciu jamy H. wydobyto kilka cm. cuchngcej ropy. Juz nazajufrz bystrosc wzroku
podniosla si¢ do v2o, a obecnie doszla do Vio dno oczu dot¢d bez znaczniejszej po-
prawy. Z tego powodu jak réwniez z powodu nie zmniejszaj¢cego si¢ ropienia ma byc
wyKonana w najblizszych dniach operacja radykalna jamy H,

Zaburzenia wzrokowe w zwigzku z zajgciem jam twarzowych s¢ tematem licznych
publikacji w ostafnich lafach. (Duverger, de Lapersonne i i.) Przewaznie spofyka si¢
zapalenie nerwdw pozagalkowe, rzadziej srodgalkowe, przy sprawac'n toczgcych sig
w zafokach klinowych lub komérkach sitowych tylnych, natomiast zajccie jamy H. wy-
jctkowo fylko doprowadzalo do zachorzenia nerwu wzrokowego (Jervey) W osfafnim
czasie doszlo nawet do przesadnego podkreslania roli zajccia zatok, fak ze niektdrzy
auforowie w kazdym przypadku zapalenia n. wzrokowego bez tla, czyni¢c odpowiedzial-
nemi 2atoki i otwieraj¢ je nawet wtedy, gdy licz¢ sic z mozliwosci¢ zastania ich
w normalnym stanie. Jest w tem zamiar odbarczenia niejako nerwéw wzrokowych
Slusznie tez podniosla si¢ przeciw temu opozycja, ktébra zwraca uwagg¢, ze nalezy,
uwzglcdniac fakze inné czynniki etjologiczne jak przedewszystkiem stwardnienie
rozsiane a nadfo nikotynizm, i tp., i przestrzega by nie wykonywac zbyt pochopnie ope-
racji na normalnych zafokach zwlaszcza klinowych ze wzgl¢gdu na niebezpieczensfwo
powiklan.

W naszym przyp. zaleznosc neuroretinitis od ropnego zapalenia jamy H. nie ulega
wetpliwosci.  Wskazuj¢ na to zaj¢ccie nerwu wzrokcwego po stronie chorej jamy i bez-
posrednia poprawa po jej nakluciu.

Co do patogenezy zapalenia n. wzrokowego w zaleznosci od jam twarzowych, fo
o ile chodzi o przypadki, w ktérych niema bezposredniego przejscia sprawy ropnej na
oczoddl, auforowie klad¢ nacisk przedewszystkiem na zmiany naczynio-ruchowe zalezne
od podraznienia zwoju klinowo-podniebiennego. W ten spos6b tlumaczylyby si¢ przy-
padki zajccia n. wzrokowego mimo braku powazniejszych zmian w zafokach. To tlu-
maczenie mogloby odpowiadac i naszemu przypadkowi. Z 2-giej strony nie mozna wyk-
luczyc bezposredniego dziatania toksyn za posrednictwem naczyn id¢cych wprost z ja-
my H do oczodolowej.

Jako szczegdl dodatkowy odkryfo przy badaniu rontgenologicznem zmiany Page-
towskie koscca czaszki. Zmiany te s¢ w okresie b. wczesnym i zajmuj¢ tylko kosci
sklepienia czaszki. Qrubsze zmiany swoiste dla tego schorzenia jako to: zgrubienie,
znieksztalcenie i kruchosc kosci, tutaj z natury rzeczy nie mog¢ byc widoczne. Rtgramy
wykazuj¢c natomiast obecnosc niewielkich jamek kostnych o niejasno ograniczonych za-
rysach, male wysepki przewapnienia tkanki kostnej na fie ogblnego odwapnienia, roz-
szerzenie rowkdw naczyniowych i niemniej charakferysfyczne zagmatwanie zgrupowa-
nia, przebiegu i ksztattu beleczek kostnych. Obraz powyzszy daje dostateczng¢ podstawg
do rozpoznania choroby P. i wykluczenia schorzen zblizonych pod wzglgdem radiogra-
ficznym, a mianowicie osteitis fibrosa Recklinghausena i osteitis luetica. Dla pierwszej
z nich cechg¢ charakteiystycz¢ s¢ wyraznie ograniczone jamki na fie ogdlnego odwap-
nienia z zatuszowaniem rysunku tkanki kostnej, brak wyraznych objawdw sklerotycz-
nych w kosci i guzowatosc powierzchni zjawiaj¢ca si¢ dose wczesnie. Wybitnie zas
przewapniona sklerotyczna tkanka kostna, otaczaj¢cca ogniska rozrzedzenia cechuje pro-
cesy przymiotowe. Mlody wiek chorej, jak to coraz dokladniej si¢c wyjasnia obecnie,
nie jest argumentem przeciw naszemu rozpoznaniu. Przypadek zastuguje na dalsz¢
obserwaej¢ ze wzglcdu na mozliwosc przejscia sprawy chorobowej na kosci podstawy
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czaszki. Powstaje wtedy znieksztalcenie okreslane przez francuskich autordw jako ,cy-
phose basilaire” lub ,convexobasie”, ktére polega na wgnieceniu podstawy ku gérze
i jest powodem szeregu zmian ze strony mézgu, przedewszystkiem zaburzen wzroku
i sluchu.

Dyskusja;

N eudingo wa.— Pierwszy objaw, to zaj¢cie obojczyka.

Higier (sen.).—Jest tego samego zdania.

Freyéwna. — Cz¢sfo i na piszczeli bywaj¢ pierwsze zmiany, czego w danym
przypadku niema.
Mackiewicz. — Zapytuje, czy niema zmian w kosci sitowej, ktére najczgsciej

wywoluj¢ retinitis retrobulbaris. Adrénaline leczg si¢ te sprawy bardzo dobrze w ciggu
8-10 dni.

Freyowna. — W komorkach sitowych zmian nie stwierdzono. Podejrzana jest
zatoka czolowa, trudno jednak ocenic, czy to niedorozwoj, czy obecnosc ropy. O ile
po oczyszczeniu jamy Highmor’a nie bc¢dzie poprawy, bcdzie otwarty sinus frontalis.

Sekretarz St. K. Pienkowski.

(POSIEDZENIE 70 te Z DN. 25.VI1.1927 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 ksigzce 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 pouczajccemi wila-
snemi dwoma odczytami w tejze materji, wygioszonemi w ostatnich latach
w Sekcji Wychowawczej Polsk. Tow. Eugenicznego i w Zwigzku Zrzeszen
Spolecznych, opiekujccym si¢ szkoiami sredniemi w Polsce.

Popularyzujcc mysl dla sprawy wychowania doniosl¢ i pozyteczng,
dowodzi autor dosyc przekonywujcco mozliwosci stosowania metody Adlera
psychologji indywidualnej w pracy pedagogicznej szko6l, metody w zasadach
swych wylozonej w jego dawnej «Praxis und Théorie der Indyvidualpsy-
chologie” a nastcpnie wielokrotnie przezert uzupeinionej i korygowanej.

Ksiczka Rondthalera niewqtpliwie okaze si¢ czynnikiem, ktbry nie-
jednego czytelnika zainteresuje, niejednego nauczyciela zachgci do prob,
jakie licznie rozsiane s¢ 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-
przystcpny, bojazliwy, uciekinier, wzorowy) galerj¢ starych dobrych zna-
jomych.

»Byloby z wielkq korzyéci¢ dla spoleczenstwa— konczy autor — gdyby
si¢ ta metoda i u nas przyjcia. Mogloby si¢ przyczynic do tego stworze-
nie w Warszawie poradni wychowawczej, opartej na metodzie Adlera. In-
stytucja tego rodzaju mogiaby byc poswigcona pracy praktycznej zarbéwno
jak naukowej, teoretycznej, a promieniujcc w duchu Adlera, przyczyniiaby
si¢ 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, s¢dzgc z tytulu, na szerok¢ miarg, autor po-
swigca przeszlo potow¢ pracy omowieniu zaburzen tonusu i teoryom, ktore
je tlumaczg. Wszystkie inne objawy zespoiu parkinsonowskiego, ktorym
zresztg poswigca osobne rozdzialy, przechodzi pokrdtce lub zbywa kilku
slowami. Tresci¢ i celem pracy jest omOwienie, obrona i chgc rozpow-
szechnienia zapatrywari i teorji ojca autora, Camilla. Zmniejszenie ruchli
wosci chorych i ich latwg wyczerpalnosc tlumaczy autor: 1) Wzmozonym
oporem antagonistow podczas ruchow dowolnych (powoluje si¢ na ,Fixa-
tionsrigiditat” Forstera i odczyn antagonistdw Babinskiego i Jarkowskiego),
2) hypertoni¢ sarkoplazmy, ktora utrudnia skurcze wlokienek, 3) szczegol-
nym stanem psychicznym chorych. Ref. podawal przed 8 laty podobne tlo-
maczenie hypokinezy parkinsonowcéw, nie uwaza go jednak za wystarcza-
jcce. Przeciez w sporej liczbie przypadkdw nie ma wybitniejszego odczynu
antagonistdw, 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 zrodlo w rozhamowaniu jedra czerwonego glownie wsku-
tek ubytku wplywu jecdra bladego na System mdzdzkowo - czerwono - rdzie-
niowy. Drugim niemniej waznym skladnikiem obrazu chorobowego jest hi-
pertonia sarkoplazmy, bgdgca nastgpstwem rozhamowania krotkiego luku
odruchowego rdzeniowo - sympatycznego. C. Negro powoluje si¢ na stwier-
dzone przez Mingazzinego wiczki zstcpujgce z miejsca czarnego, ktore majq
powodowac przyrost objctosciowy drog piramidowych w dolnej czgsci szy-
puly, zaobserwowany jeszcze przez Kahlera. WIdkna te, przebiegajec w to-
rach piramidowych, wchodz¢ w rdzeniu w kontakt z tractus intermedio-la-
teralis i stqd przenosz¢ swe pobudzenia natury tonizujccej i rozhamowujg-
cej na wlékna sympatyczne unerwiajcce sarkoplasm¢g. W zespolach i we
wlasciwej chorobie Parkinsona mielibysmy wi¢cc do czynienia z ubytkiem
wplywdw toru blado-czarno-czerwonego (tractus pallidonigrico-rubricus) na
czynnosc wlokienek migsnych — stqd hypertonia myofibrillarna, Obok tego
odpada wplyw hipotetycznego systemu blado-czarno-czepcowo-rdzeniowego
(tr. pallido-nigro-tegmento-spinalis)— ske¢d wynikalaby hypertonia takze sar-
koplazmy. W kazdym zespole Parkinsonowskim istnieje zaburzenie wspol-
czesne obu tych skiadnikbw patogenetycznych, przyczem to jeden, to drugi
moze przewazac. Zwykte przykurcze micsniowe piramidowego pochodzenia
s¢ nastgpstwem ubytku wplywdw hamujgcych kory na krotki luk rdzieniowy.
W zespolach Parkinsonowskich odpada wplyw hamujccy zwojéw podkoro-
wych, udzielajgcy si¢ normalnie az dwoma drogami rdzeniowi, jedng, dzia-
lajacc na luk mdzdzkowo - czerwono - rdzeniowy i drugg, ktéra hamuje luk
rdzeniowo-sympatyczny) arco diastaltico simpatico-midollare).

Przeprowadzajcc przez cal¢ swg monografjc t¢ naczelng tez¢ patoge-
nezy choroby Parkinsona, poswicca F, Negro wigcej miejsca tym objawom
chorobowym, ktérymi szczeg6lnie zajmowal si¢ C. Negro. Wsrod nich naj-



Bibljografja. 251

bardziej pieczotowicie zajmuje si¢ objawem kola zcbatego. Objaw ten wy-
kazac mozna na wszystkich niemal migsniach. Np. ruchy nierbwne, prze-
stankowe oczu, to objaw kola zgbhatego. Najwyrazniej ujawnia si¢ podczas
rozkurczu, oraz rozciggania biernego micsni. Najlepiej obserwuje sic go
na m. dwuglowym ramienia; falowania wigzek migsniowynh s¢ wtedy wprost
widocznie dla oczu. W warunkach prawidtowych objaw kola zg¢hatego takze
zaznacza si¢ czasami w slabym stopniu. Niema go w chorobach drog pi-
ramidowych i w chorobach obwodowych. Poza schorzeniami pozapirami-
dowymi przebiegajgcymi z hypertoniq moze si¢ on zdarzac w réwnie wybit-
nym stopniu w ch. Basedowa, w zespolach fizyopatycznych i w schorzeniach
narzgdu przedsionkowego. Objaw ten nie ma nie wspblnego z odczynem
antagonistdw, jak przypuszczali Babinski— Jarkowski, ani nie wynika z za-
burzenia zwrotnego unerwienia (reciprocal innervation Shgringtona), jak s¢dzi
Bing. Bing opieral si¢ w swej interpretacyi objawu na wynikach badan
myograficznych Marinesca, u ludzi zdrowych i Parkinsonikdw, ktore jakoby
potwierdzaly prawo Duchenne’a, Beannisa i P. Richeta o harmonijnem wspdl-
dzialaniu ago i antagonistow. Wyniki Marinesca tlumaczy F. Negro btcdami
techniki badania, zas rozszczepienie t¢zca, ktory M obserwowal na swoich
krzywych, nie bylo niczem innem, jak objawem kola zgbatego, ktorego M
nie znal. Ze wzglcdu na donioslosc tej rozbieznosci zdan o tak zasadni-
czem prawidle, jakiem jest zachowanie si¢ antagonisidbw podczas inerwaeyi
micsnia, dodac nalezy, ze Sh. stwierdzal rozkurcz antagonistbw podczas
draznienia kory. M jak wspomniano, potwierdzil to w badaniach na ludziach
zdrowych i Parkinsonowcach, Zarzuty F. Negra i odmienne jego wyniki
kaz¢ jednak sceptycznie si¢ odnosic do postrzezen Marinesca. W swiezej
zupelnie pracy Tilney i Pike nie potwierdzaj¢ prawa Sherringtona. Draznie-
nie kory, nozki szypuly, srbdm6zdza w wickszej czgsci ich doswiadezen
powodowaly skurez wspdlczesny ago i antagonistow. BoOhme stara si¢ po-
godzic sprzecznosci zapatrywan obu obozdw przyjmujcc, ze rozkurcz anta-
gonistdw zdarza si¢ i u czlowieka, jednak wtedy tylko, jesli one byly w sta-
nie skurezu w poczgtku ruchu. Jesli natomiast w owej chwili antagonisci
byli w stanie zwiotezenia, wtedy kurez¢ si¢ wspolczesnie z agonistami,
zgodnie z prawem Duchenne’a. Przytoczone tu spostrzezenia podwazajc
znaezenie ogOlne prawidla o zwrotnem unerwieniu antagonistdw. Tem sa-
mem nie mog¢ one tlumaczyc objawu kola zgbatego, ktdry wystcpuje zresztg
najwybitniej podczas rozkurczania migsni, i to biernego. Dlatego F. Negro
odnosi go raezej do wzmozenia u Parkinsonowcéw wiasnego odruchu roz-
cicgo vego migsnia Podlozem materyalnem objawu jest sarkoplasma bgdgca
w stanie przykurczu i dlatego skopolamina, lub kokaina i nowokaina,
wstrzyknicte miejscowo, znosz¢ objaw kola zgbatego, a potcguj¢ go niko-
tyna, veratryna i ergotamina. Jak tyle innych objaw 6w parkinsonowskich,
i ten objaw zalezy od nadczynnosci patologicznej luku proprioceptycznego,
ktorego ramieniem dosrodkowem s¢ widkna czuciowe rozgalcziajcce Sig
swymi koncowkami kolo grup sympatycznych srodkowo-bocznych (interme-
dio-lateralnych). Stcd poczyna si¢ rami¢ odsrodkowe odruchu, ktorego
wlokna w swym dalszym przebiegu obwodowym posluguj¢ si¢ 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, nawiqzujcc do obszernej dyskusji na tenze temaf, odbytej przed kilku
laty na wspdlnem posiedzeniu lekarzy obu tych specjalnosci w Wiedniu,
uwazaja za stosowne ponownej poddac rewizji ten ciekawy rozdzial z po-
granicza.

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

O rozbieznosci poglqdéw na czgstosc nosopochodnej postaci zapale-
nia pozagafkowego swiadczy ta okolicznosc, ze okulista Heine stwierdza jq
bardzo rzadko, np. 6 razy na liczb¢ 10.000 chorych stacjonarnych Kliniki
ocznej, podczas gdy Etchen spotykal jg z gbrq 50 razy czgsciej.

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

Rozpoznanie Kkliniczne 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 si¢ na tkanki pozagaikowe
zarbwno droga kostna i szpikowa, jak naczyniowa-

Liczne zabiegi na koeci sitowej i klinowej (Hajeka, Hailego, Hirscha)
sa wskazane dla zwalczania nastcpczej sprtwy zapalnej nerwu. Tu i owdzie
pomaga diuzsza 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 jJakosciowa kory, ale i rozwojem jej sieci krwionosnej. Whbrew temu, co
znany neuropatolog Mingazzini we wstcpie 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)
0 identycznosci sposobu unpczynienia mozgu i innych narzadéw ciala, usi-
luje Sepp, profesor uniwersytetu moskiewskiego, dowiesc wrgcz przeciwnego,
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ze System naczyniowy modzgu u ssakOw jest swoisty, mocno zrézniczkowany,
zwlaszcza u Czlowieka z jego oryginalnie zbudowang kor¢. Dynamika
krwiobiegu moézgowego i rownowaga hydrodynamiczna jamy czaszkowej s¢
zupelnie odmienne.

W 1-gj czgsci analizuje Sepp wnioski, dotyczqce hydrodynamiki mo-
zgu, a wynikajcce: 1) z cech strukturalnych ukladu mdzgowo-rdzeniowego,
2) z budowy warstwy elastycznej naczyn wloskowatych, 3) z czynnosci
przesickajqcej tctniczek i usuwajccej zylek i 4) z nieobecnosci ukladu lim-
fatycznego. W 2-ej czgsci poddaje blizszemu rozpatrzeniu krgzenie, dyna-
mik¢ i rolg plynu mdzgowo-rdzeniowego w jamie pajcczynowej i splotach
naczyniastych, znaczenie granulacji Pacchiona i aparatu skurczowego czyli
pulsacyjnego mozgu. Przez praecapillary przesicka plyn, przez postca-
pillary si¢ wsysa, przez capiltary nasyca si¢ tlenem. Naczynia wloskowate
mozgu s¢ nierozszerzalne i nieprzepuszczalne, stcd tez wielka rbznica
w cisnieniu doprowadzajccego i odprowadzajgcego ramienia naczynia wilo-
skowatego. Stqd to wielkie zr6zniczkowanie funkcjonalne, stcd zbytecznosc
pomocniczego systemu drenazowego czyli chlonnego. Transsudacja nie-
zbcdnych dla czynnosci mozgowia materjalow zeérodkowuje si¢ w gruczo-
lach naczyniastych. Specyficznie przesigkanie poszczeg6lnych, we krwi krg-
zceych skladnikdw odbywa si¢ drogc praecapillaréw. (Praecapillare hae-
matocerebrale Barrier).

Sepp omawia tez micdzy innemi: 1) swoist¢ budow¢ odgrywajccych
wazng rolg tctnic skroniowych, 2) siée tgtnicz¢ oraz jej cechy swoiste
w obrgbie modzdzka, pnia mbzgowego i jqder rdzenia 3) wplyw na krgze-
nie krwi w mozgu: smiechu, placzu, marszczenia brwi i ruchow ogbélnych.

W ostatniej czgsci poddaje autor rozpatrzeniu réwnowagc hydrodyna-
miczn¢ w jamie czaszkowej, uwazajcc Geigla mechanike krgzenia krwi
w mozgu za zbyt szematyzowang, dowodzce, ze mbzg przekrwiony moze
jednoezesnie cierpiec na niedoplyw krwi i odwrotnie, ze bdle glowy s¢
dwojakiego rodzaju, ze wodocicg Sylwiusza stanowi manometr, regulujccy
automatycznie wydzielanie aparatu splotowo - naczyniastego i wysokosc
cisnienia wewnctrzkomorowego, ze wspolzaleznosc obu ukladow krgzenia
w mozgu (krwi i plynu) jest nader scisla.

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

H. Higier.

Béla Freystadtl. — Krtan i gardziel w zachorzeniach osrodkowego
uk/adu nerwowego. Wyd. S. Kargera. Berlin. Vil, str. 325. 19 R M
w oprawie. 1928.

Autor wecgierski, laryngolog z zawodu, uczen i asystent zmarlego
przed laty uezonego Klinicysty Onodiego, omawia temat w naglowku wy-
mieniony, opierajqc si¢ na pismiennietwie europejskiem i na wlasnym ma-
terjale, zebranym na klinikach Onodiego, Jendrassika i Flertzoga. Nie-
sfusznie uwaza Freystadtl we wstcpie do swojej monografji, ze neurologja
postponuje badanie gardzieli i krtani w Klinice.
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Woprawdzie krtad, jako wymagaj¢ca czg¢sto wspdfpracy i pomocy spe-
cjalisty, nie’ jest takim benjaminkiem neuropatologa, jak np. galka oczna
lub fatwo przystcpna zrenica, dla badania ktbrej wystarcza trochg zwykiego
swiatla dziennego, ale o istotnem zaniedbywaniu gérnych drég oddecho-
wych przez neurologjc wspblczesng mowic nie wypada, 0 czem zresztg
swiadczy ogromna literatura neuropatologiczna, przytoczona przez samego
autora.

Jasna rzecz, ze w tak wyczerpujgcej monografji nie brak zadnego
z dzialow neurologji organicznej i funkcjonalnej, nie brak dzialu niedo-
wladéw i porazen, skurczow i kurczdw, zachorzen pierwotnych i objawo-
wych, osrodkowych i obwodowych, piramidowych i pozapiramidawych.

Dlaczego w dodatku koncowym (str. 292—296) autor uwazai za sto-
sowne wyodrcbnic i wyrdznic tylko dwie choroby natury dokrewnej (akro-
megalj¢ i sluzobrz¢k), 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 podrg¢eznikow (Oppenheima, Strimpella, 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 skory ludzkiej i dzialanie bodz-
cow na nie. Ttomaczone z angielskiego przez prof. E. Schilfa. Wyd.
S. Kargera. Berlin. X, str. 297, rys. 76. 1928.

Sir T. Lewis, fizjolog londynski, znany z odnosnych prac, zainauguro-
wanych wspdlnie 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 jczyk w fizjologu berlinskim Schilfie, krory, asy-
stujcc w pracowni przy doswiadczeniach, podziwial niezwyklg prostot¢ obok
scislosci metodyki.

W monografji Lewisa, na wielk¢ skal¢ zakrojonej, znajduj¢ blizsze
omdwienie: 1) budowa i topografja tctniczek i naczyn wloskowatych skory,
oraz fizjologja i metodyka badah ich, 2) odczyn bialy, czerwony i obrzc-
kowy oraz mechanizm ich powstawania, 3) wplyw na genez¢ odczynu po-
chodnej histaminy z komérek wydzielanej, czyli wewnctrzsekrecyjnej, 4) wplyw
urazu, przerwy w Kkrgzeniu i temperatury, 5) istota samoobrony skoéry i sto-
sunek jej do wstrz¢su anafilaktycznego, 6) powolne odczyny skéry na pro-
mienie pozafijolkowe i inné bodzce, 7) przekrwienie reakcyjne i mecha-
nizm tegoz, 8) regulacja lokalna krgzenia przez miejscowo powstaie pro-
dukty przemiany materji, 9) regulacja szybkosci prgdu krwi na drodze in-
nerwacji osrodkowej i obwodowej, tctniczej i wloskowatej, 10) znaczenie
jodu, kwasbw, histaminy i dzialanie histaminopochodnych substancji przy
powstawaniu odczyndw, 11) stan niepobudliwosci t¢tniczek (faza refrakcyjna),
12) t¢tno wloskowate, 13) biale i czerwone plamy Biera, 14) patologiczne
zabarwienia i wykwity barwne skory (pokrzywka, plamica, pgcherzyca, wy-
lewy, plonica it.d.), 15) wpiyw urazu, temperatury i prqdow elektrycznych.
Nie pomingl autor tez sposobnosci omawiania spraw innerwacji naczyn
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wloskowatych, odruchow osiowych (Axonreflekse) i po'budzenia przeciw-
bieznego (antidrome, Errengung).

Monografj¢ Lewisa nalezy uwazac za najbardziej obecnie wyczerpu-
jcce w pismiennictwie wszechswiatowem i nie pominie jej tez zaden pra-
cownik w tej dziedzinie doswiadczalno-klinicznej. Przejrzysty spis autorow
i rejestr rzeczowy stanowi¢ bardzo pozgdane 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 wspblczesna zostala w ostatniem dziesigcioleciu
opanowana przez tendencj¢ zastcpienia dawnej fizjologji cellularno-morfolo-
gicznej fizjologj¢, a zwlaszcza patologjcj molekularno-morfologiczng. Szuka
tez i psychjatrja w stanach psychopatologicznych genezy zaburzen umysio-
wych w dziedzinie pozanerwowej, w obrchie panstwa humoralnego, fizykal-
no-chemicznego.

Pracujgc wspolnie z asystentem swoim M. de Crinis przez szereg lat
nad metod¢ Abderhaldena, stwierdzil Hartmann: 1) ze zespoly melancho-
lijne — za wyjctkiem jedynie t. zw. psychozy Ickowej Wernicke'go — prze-
biegajg stale z odbudowg bialka wctrobowego 1 poprawiaj¢ si¢ zawsze przy
znikaniu tego objawu dialyzy i 2) ze zespol halucynozy ostrej wykazuje
stale odbudowg tkanki plucnej i prawie stale tkanki moézgowej obok pertur-
bacji réwnowagi stczenia wodoroAio-ionowego. W obu tych chorobach
czyli zespolach dominuje jednoczesnie alkaloza krwi obok zaburzenia typu
oddechowego, odpowiadaj¢cego typowi afektywnemu.

Autor slusznie uwaza, ze konieczne jest blizsze zbadanie typu odde-
chowego, rozmiarbw wentylacyjnego powietrza wydychanego, stopnia wicza-
nia tlenu i dwutlenku wcgla przez krew, rezerwy aikalji, wodorowo-jonowej
koncentracji krwi tctniczej. Ciekawqg jest okolicznosc, ze w przypadkach
halucynozy ostrej z odbudowg tkanki plucnej tu i owdzie znajdywalo si¢
potwierdzone klinicznie i rentgenograficznie powazne podejrzenie na ukrytc
gruzlicc. 1 inni autorzy stwierdziii odczyn plucny Abderhaldena jedynie
w slabo wyrazonej gruzlicy plue, nigdy zas w otwartej, daleko posunigtej
tuberkulozie aparatu oddechowego lub innych narz¢ddw.

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

Na pytanie, dlaczego przy tak ogromnej czgstosci ukrytej gruzlicy plue
tak rzadko si¢ widzi obraz halucynozy ostrej Wernicke’go, odpowiada autor
slusznie, ze to samo pytanie nalezy zadac przy kazdej gruzlicy proséwko-
wej lub gruzlicy oponowej, ktbre nie czgsciej si¢ zdarzaj¢ od hallucynozy.

Znajac bezkrytycznosc wielu lekarzy i zachlannosc wielu farmakoprze-
myslowcdw, osobiscie wierz¢ przedewszystkiem w to, ze niedaleki jest czas,
gdy organoterapja zasypie nasz rynek opohepatyng, hepatomelancholing,
zas stary Karlsbad zaludnimy melancholikami i depresyjnymi Igkowcami.

H. Higier.
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bis 224). gr. 8. Rm. 1—

Sachs H. u. A Kilopstock: Methoden der Hamolyseforschung, mit
Einschluss d. Hamagglutination. (VI, 235 S.) gr. Rm. 13—

Czepa A.: Die Rontgentherapie 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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Guillaume A. C.: Vagatonies. Symphaticotonies. Neurotonies. 2-e édit.
552 p. Rel. Fr. 40—

Nobécourt P.: Clinique medicale des enfants. Affections du systéme,
nerveux. 374 p. 70 fig, Fr. 45.—

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

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

Deron 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—

Delattre 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 systeme 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.

Muskens Dr. L. L. J.: Epilepsy. Comparative Pathogenesis, Symptoms
and Treatment. Forevord by sir Charles S. Sherrington. Roy 8-vo. pp. 451.
Sh. 27/6.

Mac-Curdy Dr. J. T.. Common Principles in Psychology and Phy-
siology. Cambridge Psychological Library. 8-vo. pp. 302. Sh. 15.

Monrad-Krohn and Stevart Dr. T. Grainger: The Clinical exami-
nation of the nervous System. 4 th. edn. Cr. 8-vo. pp. 225. Sh. 7/6.

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

Myerson A.. The Psychology of mental disorders. 18-mo Sh. 6.

Norman 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 ksicgarni Trzaska, Evert & Michalski, Warszawa, gmach
Hotelu Europejskiego.

ZIJAZD LEKARZY i PRZYRODNIKOW POLSKICH W WILNIE
(Okélnik Ns 2).

Od chwili wydania w kwietniu b. r. pierwszego okolnika w sprawie
Zjazdu prace przygotowaw cze Komitetu Organizacyjnego posungly si¢ ne-
stcpujgco:

1 Termin Zjazdu ustalono na d. 26-29 wrzesnia 1929 r.
IL Sekcje naukowe zorganizowaly si¢ w sposdb nast¢pujccy:

Sekcja Ne 1 (Nauk matematycznych, fizycznych i astronomicznych).
Przewodniczqcy: prof. dr. Wiktor Staniewicz; zast¢pcy przewodniczgcego:
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. Zakrg-
towa, 15.

Sekcja Ne 2 (Chemji). Przewodnicz8cy: 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. Zakrgtowa, 15.

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

Sekcja Ne 5. (Botaniki). Przewodniczgcy: prof. dr. Jozef Trzebinski,
zastgcpca przewodniczgcego: prof. dr. Piotr Wiszniewski, sekretarz Bronislaw
Szakien. Biuro Zaklad Botaniki rolniczej U. S. B. ul. Zakrgtowa, 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. J6zef Szystowski.

Biuro: Zaklad uprawy roli i roslin U. S. B. Zakrgtowa 1

Sekcja Ne 8. (Anatomji patologicznej i medycyny sgdowej). Prze-
wodniczqcy: prof. dr. Kazimierz Opoczynski, zastgpca: 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, zast¢pcy 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. fFizjologji, chemji fizjologicznej, patologji doswiadczal
nej i farmakologji). Przewodniczgcy: prof. dr. C. Traczewski, zast¢pca prze-
wodniczgcego prof. dr. M Eiger, sekretarz dr. M Jagodowski. Biuro: zaklad
fizjologji U. S. B. Zakrctowa 15.

Sekcja Ne 11. (Medycyny wewngtrznej). Przewodniczqcy: prof. dr.
Z. Orlowski, zast. przew. dr. Leon Klott, sekretarze dr. Kuncewiczdéwna i dr.
Cynkutisdwna. Biuro: 1 Klinika chordb wewngtrznych U. S. B. — szpital
sw. Jakoba.

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

Sekcja Ne 13. (Otolaryngologji). Przewodniczgcy prof. dr. J. Szmurlo,
zastgpca przewodniczgcego dr. F. Swiezynski, sekretarze: dr. Tadeusz Wg-
sowski i dr. P. Rozwadowski; biuro: Klinika uszna, Antokol.

Sekcja Ne 14. (Pedjatrji). Przewodniczgcy prof. dr. W. Jasirtski, se-
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kretarz dr. H. Kaulbersz - Marynowska, biuro: Klinika choréb dzieci, Anto-
kol, szpital wojskowy.

Sekcja Ns 15. (Choréb nerwowych). Przewodniczgcy prof. dr. Stani-
slaw Wfadyczko, sekretarz dr. Janina HurynowiczOwna, biuro: Klinika neu-
rologiczna Ll S. B. Szpital sw. Jakéba.

Sekcja Ns 16. (Psycbjatrji). Przewodniczgcy prof. dr. R Radziwillo-
wicz, sekretarz dr. H. Jankowska, biuro: klinika psychjatryczna U. S. B.
Letnia 5. Antokol.

Sekcja Ns 17. (Okulistyki). Przewodnicz¢ey prof. dr. J. Szymartski,
zastgpca przew. dr. Halicki, sekretarz dr, Abramowicz, biuro: Klinika oczna
U. S. B. Antokol.

Sekcja Ns 18 (Qinekologji i poloznictwa). Przewodniczgey prof. dr.
W. Jakowicki, sekretarz dr. W. Zaleski, biuro: Klinika ginekologiczna U. S. B.
ul. Boguslawskich 3.

Sekcja Ns 19. (Choréb skdrnych i wenerycznych). Przewodniczcey
dr. Hanusowicz, zast¢cpca przew. dr. M Mienicki, sekretarz dr. E. Sawicki.
Biuro: Klinika ch. skornych U. S. B. Antokol.

Sekcja Ns 20. (Stomatologji) — dot¢cd nie zorganizowana.

Sekcja Ns 21. (Historji i filozofji medycyny). Przewodniczg¢ey prof,
dr. Stanisiaw Trzebinski. Biuro. Seminarjum historji medycyny U. S. B. Kol-
legjum Swictojanskie.

Sekcja Ns 22.  (Medycyny wojskowej) — dotgcd niezorganizowana.

Sekcja Ns 23. (Nauk farmaceutycznych). Przewodnicz¢ey prof. Jan
Muszynski, sekretarz inz. W. Strazewskh Biuro: Zakiad farmakognozji U. S. B.
ul. Objazdowa 2.

Sekcja Ns 24. (Weterynarji) — dotcd niezorganizowana.

Podajcc powyzsze do wiadomosci wszystkich, majgcych zamiar wzigsc
udzial w Zjezdzie, Komitet organizacyjny prosi, by w sprawach naukowych
zgfaszano si¢ do przewodniczgeych poszczegdlnych sekcji. W sprawach sek-
cji dotijd niezorganizowanych jakotez w sprawach ogolnych zwracac si¢
nalezy do sekretarza generalnego.

Prof. Michejda, sekretarz generalny. Prof. Januszkiewicz.

Przewodniczqcy.

KOM UNIKAT
Polskiego Towarzystwa Psychjatrycznego

VIII Zjazd Psychjatrow Polskich w Warszawie 29.v. 1928 r. jednoglos-
nie przyjcl nastcpujcce wnioski:

Zwazywszy, ze rozwdj hygjeny psychicznej pod wzglgdem panstwowym
jest nie mniej wazny, jak rozwdj hygjeny fizycznej, Zjazd zwraca uwagc
tak spoleczenstwa jak i czynnikdw miarodajnych na koniecznosc nalezytego
zaopiekowania si¢ psychjatrjc w Polsce.

Biorgc pod nwagg, ze wiadze samorzcdowe i rzcdowe w ostatnich
czasach projektujg budowc zakiaddw psychjatrycznych doraznie, nieuwzglc-
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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 szkod¢ w przysziosci, VIl Zjazd Psychjatrow Polskich zwraca
uwag¢ wiadz odnosnych na koniecznosc scisiego wspdidziaiania z psychja-
trami i powolywania, przy opracowaniu projektdw rozbudowy, psychjatrow
jako rzeczoznawcow.

VIII Zjazd Psychjatrow Polskich zwraca si¢ do wiadz Rzg¢dowych
z gorgcym apelem wykonania w caiej rozcigglosci Ustawy przeciwalkoho-
lowej i wiasciwego calkowitego wydatkowania sum, przeznaczonych przez
Ustawg na walk¢ z alkoholizmem.

JUBILEUSZ ,,NOWIN LEKARSKICH”

W listopadzie b.r. mija40 lat od zaiozenia pierwszego pismalekarskiego.
w Zachodniej Polsce: ,Nowiny Lekarskie”, ktore chlubnie swiadcz¢ 0 wy
sokim pozilmje naukowym lekarzy Wielkopolskich. Mimo niewoli, mimo
braku warsztatu naukowego, mimo niemoznosci komunikowania si¢ z osrod-
kami nauki innych zaborow, ,,Nowiny” nietylko przetrwaly najcigzsze chwile
ucisku, ale dzicki wysilkom lekarzy naszych utrzymaly si¢c na wysokim
poziomie i staly si¢ powaznym czynnikiem rozwoju i post¢cpow Polskiej
nauki. To tez swiat lekarski Zachodniej Polski gotuje si¢ do uroczystego
obchodu pamigtnej rocznicy w dniu 18 listopada r. b. obchodu, ktéremu
nada szczegolnego nastroju dziesicciolecie pracy spoleczno lekarskiej w
wolnej Polsce, zainicjowanej na pamigtnym posiedzeniu Wydziaiu Lekarskiego
T P. N wr 1918 W listopadzie owego pamictnego roku zjechali si¢
lekarze z caiej Zachodniej Polski, by zabrac si¢c do gorgczkowej pracy
w dziedzinie sanitarnej. | dzicki temu zjazdowi powstaiy dzieia tak wspania-
fe jak fakultet lekarski Uniwersytetu Poznahskiego, Zwiczek Lekarzy,
obejmujgcy obecnie caly kraj, Czerwony Krzyz wielkopolski, szkoia dla
lekarzy powiatowych, sanitarjat wojskowy armji Wielkopolskiej., dla ktérego
Prof. Wierzejewski zdobyi na niemcach olbrzymi materjai sanitarny, oraz caly
szereg instytucji wchodzgeych w dziedzing lecznictwa. To tez komitet przygo-
towawczy, na ktorego czele stangl prezes Wydziaiu Lekarskiego i Naczelny
Redaktor ,,Nowin Lekarskich” Prof. dr. Karwowski czyni przygotowania, by
te obchody wypadiy najuroczysciej.

Spodziewany jest wielki zjazd przedstawicieli nauki lekarskiej z caiej
Polski z ktorym fgczy si¢ zjazd chirurgdow ortopedow pod egidg Prof,
dr. Wierzejewskiego.
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Résumé francais.

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 troisieme 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 aprés 9 mois de maladie.

La maladie s’est développée lentement, débuta par des céphalées,
des vomissements, de la prostration générale. Ensuite apparurent des acces
épileptiques, de la constipation opiniatre. Le fond de I’oeil examiné 6 mois
apres le début, montra de la stase minime a droite, avec conservation de
I’acuité visuelle normale. La stase papillaire s’accentua ensuite. Dés le
début de I’admission au service, on constata une légere 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 I'examen on nota aussi l’aspect d’affaiblissement du R abd. dr. et de
I’exagération des RP et RA & dr., qui aboutirent sub finem vitae & une
parésie dr. assez nette. Des signes minimes se développérent aussi sous
forme d’affaiblissement de la sensibilité a 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 trés positive. Le Was. dans le sang +. Aux
organes internes—rien de particulier, (cicatrice au cou apres ablation des
ganglions tuberculeux).

A l’autopsie on trouva macroscopiquement de I’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 a la région des tuber-
cules quadrji. et un autre—a I’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 symptomes d’hypertension intracrédnienne et signes
au fond de loeil, 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 I'état du liquide céphalo rachidien. Si I’exa-
men du liquide céphalo-rachidien décéle de la pleéocytose nette, il faut
penser a 2 maladies, outre la syphilis, a la cysticercose (Guillain, Périsson,
Bertrand et Schmite. observation personnelle), soit aussi a la meningite
séreuse. Si a part cela il existe toutefois des indications nettes concer-
nant I’existence de la tuberculose d’autres organes (soit les traits héré-
ditaires) il faut driger I’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
—VP’influence du traitement peut en donner des indications. La méningite
séreuse tuberculeuse est d’aprés notre expérience personnelle remarqua-
blement influencée par le traitement combiné par les rayons X et inje-
ctions intraveineuses des solutions hypertoniques (sol. de glucose a 40«—10:).
La méningite tuberculeuse chronique diffuse par contre n’est pas du tout
influencable 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 préts a fléchir sous I’influence
du poids du corps. La station debout des animaux bipédes 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 étre 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 I'animal et puis la rigidité faisait place
a la flaccidite.



L’examen des olives bulbaires des animaux qui possedent 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 quadripédes. Les olives de deux especes 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 I'Otarie se rappro-
chent de celles de ’homme, ce qui tient peut-étre a la position souvent
érigée de leur corps.



