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Do niedawna jeszcze brak bylo w pismiennictwie prawie zupelnie 
wzmianek o samoistnej odmie czaszkowej, a 12 przypadkôw, zebranych 
przez Schloffera z przed i w czasie wojny, to liczba stosunkowo niewielka, 
zwlaszcza gdy siç uwzglçdni, ze prawie we wszystkich tych przypadkach 
odma byla w zwiqzku z ciçzkimi urazami czaszki, o ktôre wtedy bylo 
przeciez latwo. Przyczynq tego byla prawdopodobnie niedostateczna jesz­
cze podôwczas znajomosc zdjçc poodmowych czaszki, o czem zdaje siç 
swiadczyc fakt, ze dopiero od roku 1919 t. j. odukazania siç pracy Dandy'ego 
o ventriculographii, a pôzniej Bingla o encephalographii, zaczçly mnozyc 
siç opisy przypadkôw odmy samoistnej.

Co siç tyczy mechanizmu powstawania odmy w takich przypadkachi 
to bywa on zazwyczaj nastçpuj^cy: powietrze wciska siç z jam dodatko- 
wych dziçki wzmozonemu cisnieniu, jakie w nich powstaje podczas kicha- 
nia lub kaszlu, do przestrzeni czaszkowej wzglçdnie do tkanki môzgowej 
przez szczelinç pourazow^ lub przez kanal postrzalowy. Zdarza siç to 
przedewszystkiem przy ranach postrzalowych zatoki czolowej lub kosci 
sitowej, (Colle, Eggers, Bullock, Vogl, Siegmund, Dandy, Passow, Frenzel) 
rzadziej zas przy urazach, powoduj^cych zlamanie podstawy czaszki, 
dochodzqce naturalnie do jednej z jam dodatkowych (Krogius, Jansson, 
Schloffçr],

‘) Przedstawiono w Warsz. Tow. Neurol. 16. XI. 1929.
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Ze stosunkôw anatomicznych wynika, ze powietrze moze przedostac 
siç do 1) obszaru zewnqtrztwardôwkowego 2) do przestrzeni cieczowych, 
wreszcie 3) do samej tkanki môzgowej. W wiçkszosci przypadkôw stwier- 
dzamy jego obecnosc w przestrzeniach cieczowych lub nawet w tkance 
môzgowej. Zazwyczaj glçbokie obrazenia czaszki, warunkujqce samoistnq 
odmç tak draz^ce, ze umozliwiaja dostçp powietrza nie tylko do prze­
strzeni podpajçczynôwkowej a tem samem i do komôr, lecz czasem rôw- 
niez wglqb tkanki môzgowej (Vogt, Siegmund). W pierwszym przypadku 
obraz rentgenologiczny nie bçdzie siç rôznil od znanych nam zdjçc poôdmo- 
wych sztucznych, [pneumocephalus], w drugim przypadku powstanie ograni- 
czona torbiel powietrzna (pneumatocele). 0  wiele rzadziej, bo tylko w przy- 
padkach Passowa i Frentzla spotykamy nagromadzenie powietrza miçdzy ko- 
scia a twardôwkq (pneumocranium), stoi bowiem temu na przeszkodzie scisle 
przyleganie twardôwki do kosci. Do tego rodzaju przypadkôw nalezy 
przypadek tu przedstawiony, zaslugujqcy na wyrôznienie jeszcze i z tego 
powodu, ze nie jest on pochodzenia urazowego, jak prawie wszystkie 
opisane. W pismiennictwie bowiem znalezlismy cztery tylko przypadki sa- 
moistnej odmy pochodzenia nieurazowego, amianowicie jeden Chiari,ego, 
jeden Dandy’çgo i dwa Utfenmorde’a. W  odrôznieniu od naszego. odma 
w tych przypadkach byla w zwiqzku z ropniem môzgu pochodzenia usz- 
nego ,a powietrze wypelnilo przestrzen podpajçczynôwkowa i komory.

K. P. 1. 63. Przedtem nigdy powaznie nie chorowala. W maju 1929 r. przechodzita 
grypç, w czasie ktôrej miata silny katar nosa. We wrzesniu zaczçta skarzyc siç na sto- 
pniowo potçgujace siç bote gtowy, jednak bez nudnoici i wymiotnw. W tym czasie zau- 
wazyta, ze zwolna traci w tadzç w konczynach lewych, W pazdzierniku bôl gtowy nasilit 
siç, chora w jednym z napadôw  bôlu gtowy stracila przytomnosc i w takim stanie zostata 
przywieziona do I, Kliniki wewnçtrznej. Stan przedm iotowy byt w tedy nastçpujqcy: chora 
nieprzytomna, w stanie narzçdôw wewnçtrznvch brak wybitniejszych zmian. Neurologicz- 
nie: dno oczu prawidtowe, nerwy czaszkowe, poza wygtadzeniem lewego fatdu nosowo- 
wargowego i nieznacznem zbaczaniem jçzyka w lewo, bez zmian. Niedowtad konczyn 
lewych ze wzmozeniem odruchôw sciçgnistych i Babinskim. Objawy oponowe zaznaczone. 
Naktucie Içdzwiowe poza wzmozeniem cisnieniem nie wykazato zmian patologicznych 
w cieczy m.—rdz. Odczyn W assermanna we krwi i cieczy m.—rdz. ujemny. W krôtkim 
czasie po naktuciu lçdzwiowem stan chorej znacznie siç poprawit, zamroczenie ustçpito 
a objawy niedowtadu zaczçly siç szybko cofac. W obrazie rentgenowskim stwierdzono 
jakoby ubytek w obrçbie kosci czotowej i skroniowej prawej. Z tego powodu przeniesiono 
chorq 26. X na Klinikç neurologiczna. W tym czasie chora uwaza siç za zupetnie zdrowç 
w szczegôlnosci nie ma zupetnie bôlôw gtowy.

Przedmiotowo stwierdzono: wçch stabszy po stronie lewej, slady lewostronnego nie- 
dowladu, mianowicie zaznaczone tylko ostabienie sity, nieco wzmozone napiçcie, nieco 
zywsze odruchy sciçgnisto-okostnowe. W kilka dni po przybyciu chorej do Kliniki. zauwa- 
zyta ona, ze przy ruchach gtowq pluska jej cos w czaszce. Rzeczywiscie przy silniej- 
szych wstrz^sach gtowç stychac bylo wyraznie pluskanie; dziwna przy tem rzecz, ze takie 
silne wstrz^sanie gtowy nie sprawiato chorej najmniejszych dolegliwosci Na zdjçciu rent-



Sam oistna odm a czaszkow a w zw iî,zku z guzem  zatoki sitow o czotow ej 245

geaow skiem  czaszki bocznem  (rys. 1) stw ierdzono siln ie w ysycony c ieâ , zajm uj^cy  obszar, 
o d pow iadajacy  p ta tow i czolow em u, a  czçsciow o skroniow em u. N a zdjçciu  p rzedn io -ty lnem  
(rys. 2) c ieô  ten  jest p rzcdzie lony  do po low y szerokosci od gôry i zew nqtrz pasem  n iena- 
powiet.rznionym, jest w içc  n iejako  dw udzielny. Nie u lega w ^tpliw oéci, i e  c ieû  ten  odpo- 
w iada obrazom  spotykanym  w  odm ie sztucznej, rôzniqc siç ty lko  stopniem  n asycen ia , ze 
w içc jest zalezny od obecnosci p o w ie trza .

B adanie  rh inologiczne (prof. Erbrich) w ykazaio  b lad e  m asy w lew ym  przew odzic 
nosowym, w srodkow ej jego czçsci siçgaj^cace  od szczeliny  gôrnej a i  do spodu. W  gôr- 
nej czçsci m asy te  p rzedstaw iajq  siç jako tw ôr gladki, w dolnej zaé jako brodaw kow aty , 
Lew a za to k a  czola jest w y ra in ie  zacien iona, podczas gdy zatok i H ighm or.a z obu stron 
przeéw iecaja  norm alnie.

By guz tak umiejscowiony w lewej zatoce czotowej môgl powodowac 
wsysanie siç i nagromadzanie siç powietrza po prawej stronie czaszki, 
nalezy przypuscic, ze wychodzqc z lewego przewodu nosowego i zajmuj^c 
lewq zatokç czolowq przebija on w gôrze przegrodç miçdzynosow^ i roz- 
rasta siç na prawo, niszcz^c napotkane po drodze komôrki kosci sitowej.

Mechanizm zatem powstania samoistnej odmy w tym przypadku jest 
wiçc taki sam, jak w innych analogicznych przypadkach: dziçki niskiemu, 
wzglçdnie ujemnemu cisnieniu w czaszce i matej zapewne prçznosci môz- 
gu kobiety 63 letniej, powietrze podczas kichania czy kaszlu przedostato 
siç z jam dodatkowych w obrqb czaszki przez otwory powstate w scia- 
nach komôrek sitowych, uszkodzonych przez rozrost guza.

Zachodzi teraz pytanie, ktôre obszary w czaszce ulegty napowietrz- 
nieniu? Przypuszczenie, ze powietrze nagromadzito siç w samej tkance 
môzgowej musi odpasc, gdyz brak jest urazu czaszki t. j. tego czynnika, 
ktôry w przedostaniu siç powietrza do tkanki môzgowej odgrywa rolç 
rozstrzygajqc^. Z tych samych powodôw trudno przypuscic, ze powietrze 
wypetnia przestrzen podpajçczynôwkow^ lub komory, w takim bowiem 
razie powinno ono, jesli naturalnie nie wchodz^ w grç zlepy zapalne opon, 
rozejéc siç po catej powierzchni môzgu i zczasem wypètnic catkowicie 
komory. Odma bowiem komorowa towarzyszy nieodlqcznie odmie podpa- 
jçczynôwkowej. Jedna przechodzi w drugq i naodwrôt, chyba, ze na 
przeszkodzie stoj^ zrosty oponowe, ktôre musiatyby byc niezmiernie roz- 
legle. Pozostaje wiçc do rozwazenia mozliwosc przedostania siç powietrza 
miçdzy twardôwkç i kosc do sztucznie stworzonej w ten sposôb prze- 
strzeni nadtwardôwkowej. Juz przedtem wspomnielismy, ze przypadki 
odmy tego rodzaju sq bardzo rzadkie, z powodu tego, ze twardôwka 
przyrosniçta jest do kosci. Trzeba jednak przypomniec, ze zewnçtrzna 
blaszka twardôwki nie wszçdzie przyrasta jednakowo silnie do kosci. 
W jamie czaszkowej przedniej i srodkowej zrasta siç ona najsilniej z grze- 
bieniem kogucim, z brzegami wolnymi matych skrzydet kosci klinowej, 
z siodtem tureckiem na jego obwodzie i grzbiecie, z gôrnq krawçdzi^
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kosci skalistej oraz z okolicq szwôw kosci czolowej. Polqczenie obu tka- 
nek poza terni miejscami jest luzniejsze, tak ze powietrze wtlaczane tu 
z pewnq prçznosciq moze twardôwkç odkleic i wypelnic sztucznie stwo- 
rzonq w ten sposôb przestrzen.

Zestawiajqc te dane anatomiczne z obrazem rentgenowskim czaszki 
naszej chorej, musimy przyjqc, ze granice cienia powietrznego odpowia- 
dajq obszarowi pozatwardôwkowemu przedniej jamy czaszkowej,

Do tego wniosku dochodzimy przez wykluczeniej cien powietrza nie 
odpowiada bowiem komorze, ani ograniczonej przez zrosty przestrzeni 
podpajçczynôwkowej. Przeciw napowietrznieniu komory prawej przemawia 
to, ze granica medjalna cienia nie dochodzi do linji srodkowej, a boczny 
kontur nie odpowiada rogom przedniemu i dolnemu, gdybysmy je sobie 
nawet wyobrazili jako bardzo rozszerzone. Pomijamy juz nawet ten wzglqd 
ze wrazie tak sutego napowietrznienia lewej komory, musialoby znalesc 
siç powietrze i w drugiej. Przeciw torbieli powietrznej usadowionej w prze- 
strzeni podpajçczynôwkowej przemawia wyglqd dwudzielny cienia. Zda- 
niem naszem rodzaj wnçki, wchodzqcej w cieri powietrzny od zewnqtrz, 
odpowiada partji twardôwki, przyrosiej do skrzydelka kosci klinowej, ktô- 
rej powietrze nie zdoiaio oderwac od kosci. Za tem rozmieszczeniem 
pozatwardôwkowem powietrza przemawia takze niezwykle silne wysycenie 
cienia powietrznego, znacznie intensywniejsze od cienia komorowego 
w odmie sztucznej. Widoczne jest to zwiaszcza na zdjçciu bocznem. Na- 
lezy to tem tlumaczyc, ze powietrze w naszym przypadku znajduje siç 
tuz pod pokrywq czaszki, gdy w odmie komorowej jest ono otoczone 
stosunkowo grubq warstwq môzgu. Za odmq tej wlasnie przestrzeni prze­
mawia takze brak  wyplywu cieczy m. — rdz. (liquorrhoea), a pszedewszy- 
stkiem uderzajqco dobre samopoczucie chorej i brak jakichkolwiek nie- 
milych sensacji przy energicznych wstrzqsach glowq. Ze sprawq tq scisle 
siç wiqze zjawisko „pluskania" w czaszce. Jak  wiadomo pluskanie do­
chodzi do skutku w razie jednoczesnej obecnosci w pewnej przestrzeni 
i powietrza i plynu. W naszym wiqc przypadku w przestrzeni, ktôrq sobie 
stworzyio powietrze, musi byc obecny takze plyn, ktôry moze po- 
chodzic albo z z a to k a lb o — co bardziej prawdopodobne — jest nastçp- 
stwem odczynu zapalnego opony twardej i kosci. Wydzieliny tej wystarczy 
niewielka nawet ilosc, by przy jednoczesnej obecnosci powietrza powo- 
dowac pluskanie. Guz zas spelnia prawdopodobnie rolç wentyla — po- 
zwala bowiem na wysysanie siç powietrza w pewnych chwilach do prze­
strzeni nadtwardôwkowej, nie pozwala natomiast na wyciekanie plynu. 
Ze w przypadkach sztucznej odmy komorowej bardzo rzadko, przy ru- 
chach glowq, slyszymy podobne pluskania, a w przypadku naszym wy- 
stçpuje ono tak wyraznie, tlômaczylibysmy wiçkszq bezposredniosciq ze-
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tkniçcia siç plynu i powietrza z pokrywy czaszki, z czego wynika Iepszy 
rezonans.

Nalezaloby siç jeszcze zastanowic nad z.wî^zkiem przebytego przez 
chorq e izodu bôlôw gtowy i polowicznego niedôwladu a nagromadzeniem siç 
powietrza w przestrzeni nadtwardôwkowej. Przypuszczenie tego zwiqzku 
nasuwa siç silq rzeczy, Powietrze, wchodzqc zrazu powoli do czaszki, 
spowodowalo naprzôd bôle glowy, Gdy nastçpnie odkleilo ono znacz- 
niejszy obszar twardôwki, i to najprawdopodobniej nagle, wystqpil stan 
zamroczenia i przeciwstronny niedowlad poiowiczy wskutek ucisku na 
plat czolowy. Czçsciowa resorbcja plynu i powietrza oraz pewna ada- 
ptacja môzgu spowodowaly natomiast zczasem, ze objawy powyzsze 
powoli zaczçly ustçpowac. Rzeczywiscie tez zdjçcia rentgenowskie 
zrobione w 5 tygodni pôzniej, wykazuj^ w porôwnaniu z poprzednimi 
znaczne zmiejszenie siç cienia powietrznego.

Jak  z powyzszego opisü wynika, przypadek nasz zajmuje w sk^pej 
kazuistyce samoistnej odmy czaszkowej miejsce wyj^tkowe — po pier- 
wsze, jako przypadek nieurazowy, po drugie, z powodu napowietrznienia 
przestrzeni nadtwardôwkowej, sztucznie stworzonej przez powietrze.

W chwili, kiedy otrzymalismy korektç niniejszego artykutu, zjawita siç publikacja 
D-ra M arjana Petrynowskiego w N-rze 2-im „Medycyny W arszawskiej" z dnia 21,1. b, r. 
pod tytuiem: „Samoistna praw ostronna nadoponowa odma czaszki na sketek nowotworu 
jamy nosowej", z opisem tego samego przypadku.

W interesie praw dy musimy podkreslic, ze chora K. P. zostala przeniesiona do 
Kliniki neurologicznej U, W. z I Kliniki chorôb wewn. U. W. bez rozpoznania klinicznego 
rozpoznanie zas roentgenologiczne I-go Instytutu Roentgen, przy Klinikach Szpitala Sw. 
Ducha brzmiato; „Duzy ubytek kostny pokrywy czaszki".

W kilka dni po przedstaw ieniu tego przypadku w W arsz. Towarzystwie Neurolog. 
dnia 16.XI. u. r., Dr. Petrynowski zgtosit sie do jednego z nas w Klinice Neurologicznej 
i otrzymal klinicznq historjç choroby do przestudjow ania i wyczerpujqce wyjasnienie roz­
poznania, patogenezy odmy w tvm przypadku, oraz ostateczne rozpoznanie rhinologiczne.

Poniewaz Dr. Petrynowski nie wspominal nie o zamiarze ogioszenia przypadku, nie 
wstrzymalismy druku niniejszej publikacji.

Obecnie po ogloszeniu pracy D-ra Petrynowskiego, oswiadezamy, ze w danych oko- 
licznosciach przypadek uwazalismy i uwazamy nadal za naszq wlasnosc naukowq.
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W A R SZ A W SK .IE  T O W A R Z Y S T W O  N E U R O L O G IC Z N E .

POSIEDZENIE Z DNIA 20 KW IETNIA 1929 R. (91-e).

1. S z n a j d e r r a a n .  Zespôl Parkinsonowski u chorego z guzem môzgu.
(Z  K lin ik i N euro log iczne j p ro f. K. O rzechoivskiego).

P ac jcn t — la t 43. W k lin ice  od roku . Od dw ôch la t zaw roty , bôle glow y, oraz 
podw ôjne w idzenie. W trzy  tygodnie potem  nag ly  n iedow lad praw ych  konczyn bez 
u tra ty  p rzytom nosci. Skarzy  siç n ad to  n a  szum  w uchu  praw em  oraz zaw roty  gtow y 
z padaniem  na  lewo. Od trzech  i po t la t ostab ien ie  s lu ch u  na  p raw e ucho. P o tenc ja  
od choroby  o stab iona , sennosc n ieco  w zm ozona. Przedm iotow o: w narziplach we- 
w nç trzn y ch  nie szczegôlnego; p o staw a  c ia la  i tw arz  park in so n o w sk a , ubôstw o m im iki, 
m owa za ta rta , jak b y  n iedbala , p raw a  konczyna g ô rna  w pozycji odw iedzionej, zgiçta 
w  tokeiu , palce w u lozen iu  daszkow atem , n ie b a lansu je  przy  chodzie. Parezy  w yraz- 
n iejszej b rak . B rak B abinsk iego  i Rossolim a, rôzn icy  odruchôw  sc içgn isto -okostnow ych . 
O druchy brzuszne zachow ane. B rak  drzen ia  park in sonow sk iego  i b rak  hyp erto n ji, 
jednak  w konczynach  bardzo w ygôrow ane odruchy  postu ra lne , zw taszcza po stro n ie  
praw ej, rôw niez spow oln ien ie  ruchôw . Z reszt^  pareza  skojarzonych  ruchôw  ga lek  
ocznych i oczoplîis p are ty czn y  n a  boki, m niej znaczna ku  gôrze. n iin im alna a ta k s ja  
w praw ych  konczynach . Przy chodzeniu  zbacza lub pada  nalew o. T arcza zasto inow a, 
w yb itn ie jsza  po lew ej s tron ie . O strosc w zroku: obuocznie 5/6. Z p raw ej s trony  obni- 
zenie funkc ji nerw u  slim akow ego, w yb itn ie jsze  nerw u  przedsionkow ego. Siodlo tu rec- 
k ie na ren tgenogram ie  czaszki rozszerzone, poglçb ione, o scienczatych  ko n tu rach , 
podezas encefalografji pow ietrze  n ie  p rzedosta to  siç do kom dr bocznych an i trzeciej. 
row ki lew ej pô tku li n ie  napow ie trzn ity  siç, n a to m ias t nadm iern ie  row ki praw ej. Psy- 
ch ika, poza spow oln ien iem  procesôw  m yslow ych, w norm ie. C isnienie p tynu  bardzo 
silnie w zm ozone, rozszczepienie cytologiczno-bialkow e, W asserm ann  we k rw i i p lyn ie  
ujem ny.

M oznaby m yslec o guzie môzgu, w ychodz^cym  ze zw ojôw  podstaw y  lew ej s tro n y  
i rozrasta j^cym  siç dosrodkow o ku  trzeciej kom orze i wodociqgowi Sylw jusza. O stab ie­
nie fu n k c ji n erw u  ôsm ego tlum aczyc m oznaby jak o  n as tçp s tw o  stazy  w lab iryncie  
p raw ym , przyczem  odeinek  cen tra ln y  n e rw u  przedsionkow ego by lby  w s tan ie  pod- 
razn ien ia , stqd  p adan ie  w lew o. Moze jed n ak  ze w zglçdu n a  objaw y oczne je s t bar- 
dziej p raw dopodobna — lokalizacja, zblizona do stynnego  p rzypadku  C harcol-Blucq-
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M arinesco’a w locus niger lub  w  najw yzszej la te ra ln e j czçsci nuclei rubri. N asw ietlan ie  
ren tgenolog iczne oraz o b ustronne  odbarczenie sub tem p o ra ln e  z odw arstw ien iem  ze- 
w n çtrznych  w ars tw  tw ardôw k i n ie  daly  e fek tu . Mamy zam iar zastosow ac jeszcze 
u  chorego p u n k c jç  A n to n -B ra m a n ri a.

D yskusja.
O r z e c h o w s k i ,  Rôzne zespoly  pozapiram idow e Iqcznie z park insonow sk im  

n ie  nalezq w guzach  môzgu do rzadk ich . D otyczy to  zw laszcza guzôw  p ia tôw  czolo- 
w ych (B ostroem ' Potzl, Sznajderm an), sk ron iow ych  (Schw ab), czasem  podstaw y  czaszki 
(S tertz), i przysadkow o-lejkow ych . Rzecz jasna , ze w tedy  obok zespoîôw  pozapiram i- 
dow ych, s tw ierdza  siç objaw y po razen ia  p iram idow ego, psychiczne (p lat czotowy), 
n iedow idzenia  poîow icze (p la t skroniow y) i ze objaw y sq polow icze, a dopiero w kon- 
cowej fazie chorobow ej objaw y pozapiram idow e p rzechodza i na  drugq s tro n ç  ciala. 
N atom iast zespoly  pa rk in so n o w sk ie  o b u stro n n e  sym etryczne, iub z przew agq jednej 
s trony , ja k  w p rzy p ad k u  przedstaw ionym  (tw arz, mowa, oczy, m niej konczyny), zalezne 
od p ie rw o tne j lokalizac ji w  jqdrach  pozapiram idow ych, zdarzajq  siç bardzo rzadko 
i, co ciekaw e, um iejscow ien ie  guza w n ie licznych  dotqd op isanych  p rzy p ad k ach  byw alo 
rozm aite: w  p rzy p ad k u  Scheera —  S tu u rm a n a  g low a jqd ra  ogoniastego  i p rzednia  
czçsc prqzkow ia, w przyp, F ôrstera  ram iç m ôzdzkow o-m ostow e, w slynnym  przyp. 
C harcota-Bloqua i M arinesco  is to ta  czarna, lub ja k  sp ro stow u je  R adem aker najgôrn iejsza 
zew n çtrzn a  p a r tja  jqd ra  czerw onego. Obok um iejscow ien ia  p rzy jçtego  przez Szn. moz- 
naby  w içc rozw azac m ozliw osc lokalizacji tak ze  w  okolicy  m iejsca czarnego lub 
w spom nianej czçsci jqdra czerw onego. W tedy m ielibysm y w ytlum aczone, obok ob ja­
w ôw  pozapiram idow ych, n iedow îady sko jarzone oczu, a n a w e t obnizenie  p rzeciw stronne 
sluchu . P ozosta je  jed n ak  ta k z e  w raZie tej lokalizacji n ie jasnem  zajçcie pr. lab iryn tu  
i a tak ty czn y  chôd konczynq po s tro n ie  guza, oraz p ad an ie  na  tqze s tronç  (podraz- 
n ien ie  k ik u ta  dosrodkow ego pr. n. przedsionkow ego — w plyw  guza n a  jqdro czerw one 
lub podw zgôrze praw e?).

K o e 1 i c h  e n. N alezaloby przypuszczac, ze is tn ie je  jeszcze jedno ognisko 
z drugiej s trony , dajqce ob jaw  pad an iu  ku  lew ej stron ie .

B r e g m a n. O bserw ow al k ilk a  przypadkôw , rozpoznanie  k tô rych  w ahalo  siç 
m içdzy guzem  m ôzgu a spiqczkow em  zapalen iem  môzgu. O becnie m a pod sw q obser- 
w acjq  p rzypadekjz  nastçpu jqcem i objaw am i chorobow em i. 1) n eu ra lg ja  I-ej i Il-ej gatq- 
zek  n. trô jdzielnego. 2) hem ip ark in so n ism u s—po stro n ie  przeciw nej. 3) zw apnien ie  w tyl- 
nej okolicy môzgu. 4) zniszczenie ty lnej czçâei oczodolu. 5) od 15-tu la t napady  pa- 
daczkow e, po legajqce na  sk rçcan iu  glow y i ga lek  ocznych w jednq  s tro n ç . W przy­
p ad k u  tym  b rak  objaw ôw  zw içkszonego c isn ien ia  srôdczaszkow ego.

Z. P o n c z  i P. G o l d s t e i n .  Przypadek guza kata mostowo- môidzkowego 
pomyslnie operowanego.i ■

(Z  oddz. chor. nerw. w  Szpit. na Gzystem). O rdynator Dr. Bregman.

Chory D. F., la t 36, zglosil siç na  oddz. p. D-ra B regm ana w dn. 26 VIL 1928 r. 
C ierp ien ie  rozpoczçlo  siç p rzed  4 la ty , nagle, od w ykrzyw ien ia  pr. ’ / î  tw arzy  i g luchoty  
w  pr. uchu . W tym  czasie bôle i zaw roty  glow y, nap ad y  padaczkow e, znacznie pôz- 
niej zaburzen ia  w zrokow e, uposledzenie  chodu, p a res tez je  n a  tw arzy  i, podnieb ien iu . 
W 25 ro k u  zycia ow rzodzenie na prqciu ; przechodzil k u rac jç  sw oistq . B adanie przed- 
m iotow e w ykazalo  z pr. s tro n y  zupelnq  g lucho tç  oraz b ra k  pobudliw osci narzqdôw  
przedsionkow ych , n iedow lad  pr. n. Vil o typ ie  obw odowym . zn iesien ie  pr. odruchu
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spojôw kow ego i rogôw kow ego, hypestez jç  dotykow ^, bôlow q i cieplnfi n a  tw arzy  obu- 
s tro n n ie , w  w içkszym  s topn iu  w lew. ’/'a tw arzy, zaburzen ia  sm aku  w  pr. ’/ , jçzyka . 
Na dn ie  oczu — o b ustronny  zan ik  n. w zrokow ego pozapalny; na  lew. oku  palcôw  nie 
liczy w cale, n a  pr. — z odlegloéci 1-go m etra . A tak sja  pkk , chodzi n a  szerok iej pod- 
staw ie , zatacza siç. R om berg dodatni. Te w szystk ie  objaw y, a szczeg. zajçcie n. VIII 
oraz n. VII i n. V tudziez objaw y m ôzdzkow e w skazujq  n a  sp raw ç chorobow q w  pr. 
k^cie  m ostow o-m ôzdzkow ym . W skazane um iejscow ienie spraw y w zestaw ien iu  z prze- 
b iegiem  k lin icznym  nasuw alo  odrazu przypuszcz. guza, k tô ry  w tym  m iejscu  najczç- 
sciej byw a spostrzegany . Bôle glow y w praw dzie n ie  byly  b. silne, jednakow oz u tra ta  
w zroku i zan ik  pozapalny  nn. w zrokow ych  dow odzily duzego sto p n ia  ucisku  w ew n^trz- 
czaszkow ego. N ietypow em  bylo, ze g lucho ta  u  naszego chorego n ie  w yprzedzila  na  
d lugie la ta  innych  objaw ôw , lecz u jaw n ila  siç p raw ie  jednoczesn ie  z por. n. tw arzo- 
wego. T a  okolicznosc, oraz n iew q tp liw e  zakazen ie  k il^ , sk lon ily  nas do zasto sow an ia  
energ icznej k u rac ji sw oistej, k tô ra  narazie  da ta  n aw e t pew nfi popraw ç (lepszy chôd) 
poczem  jed n ak  n as tq p ilo  ponow ne pogorszenie.

W obec pow yzszego p. Dr. G oldstein  dokonal operacji, k tô ra  w ykaza ia  guz w pr. 
kqcie m ostow o-m ôzdzkow ym , k tô ry  od gôry by l p o k ry ty  to rebk^ , w ypeln ion îi przez- 
roczystym  plynem . Guz w yluszczono drobnem i czqstkam i, k tô re  razem  stan o w ily  duzq 
m asç. C zqstki te  p rzedstaw ia ly  slç w  postac i drobnych  blyszcz^cych ku lek . Drobno- 
w idow o stw ierdzono  cho les tea tom a derm oidale.

C hory zn iô s l operacjç  b. dobrze. Pod w zglçden klin icznym —chôd stopniow o siç 
popraw ial, bôle glow y u s t^p ily , n a to m ias t g lucho ta  i zaburzen ia  w zrokow e pozostaly  
bez zm ian.

Dyskusja:

H i g i e r. D opiero od k ilk u  la t  m am y pom yélne w yniki w podobnych operac- 
jach . H igier juz oddaw na radzil operow ac jednorazow o, a n ie  na  2 tem pa. N iejasnem  
jest, dlaczego w tym  p rzypadku  n a s tq p ila  popraw a po stosow an iu  rtçc i. N agly poczîp 
te k  c ierp ien ia  je s t pod znakiem  zapy tan ia ; praw dopodobnie chory nie o rjen tu je  siç 
co do poczqtku  sw ego c ierp ien ia . N iek tô rzy  au torzy  radzq n ie  usuw ac calego guza.

O r z e c h o w s k i .  Chory w  tym  p rzypadku  nie zdaje sobie dosta teczn ie  sp raw y  
ze sw ego c ie rp ien ia  i d latego podaje, ie  g lucho ta  w y st^p ila  nagle.

B r e g m a n .  W n iek tô ry ch  przypadkach , dok ladn ie  spraw dzanych , g lucho ta  
trw a  w ciqgu 20—30 la t, jako  jedyny  objaw  guza môzgu. Co siç tyczy operacji w yciç- 
c ia guza môzgu, to  postçp  w te j dziedzinie w ciqgu o s ta tn ich  la t je s t ogrom ny. Zwy- 
k le  jed n ak  po operacji objaw y bezladu, élepoty  i g luchoty , nie ustçpu jq . Mimo to 
jed n ak  nalezy operow ac, gdyz u stçp u jq  ogôlne objaw y guza oraz zabezpieczam y cho ­
rego od dolî^czania siç now ych objaw ôw . C holesteom aty  sq, wogôle b. rzadkie . üp rôcz  
tego przypadku , B regm an obserw ow aî ty lko  jeden . Nalezy podkreslic , ze to rb ie l nad  
guzem  m ogla w prow adzic ch iru rga  w  blqd. N ow otw ôr ten  zaraz po w yjsciu m ial 
zupe ln ie  inny  wygbid.

M a c k  i e w i c z. Z nalazl m iejsce w p reparac ie  tego guza, gdzie drobnow idow o 
niam y typow y gruczolak. W 1910 r. H igier opisal p rzypadek  cho lesteom atu , lecz obraz 
drobnow idzow y m ial tam ten  guz zupeln ie  inny,

/
O r z e c h o w s k i .  C holesteom a n ie  posiada  w idocznych k ry sz ta lk ô w  chole- 

steryny .



252 P osiedzenia  naukow e W arsz. Tow, Neurolog.

PROTOKÔL Z WALNEGO ZGROMADZENIA WARSZ. T-W A NEUROLOGICZNEGO 
Z DN. 20 KWIETNIA 1929 R,

1. O dczytanie p ro to k ô lu  z osta tn iego  W alnego Zgrom adzenia z dn. 17 niar- 
ca 1928 r. P ro tokô l przyjçty .

2. Spraw ozdanie  doroczne ustçpujqcego  Zarz^du.
a) Spraw ozdanie  sek re ta rza  Zarzgdu z dzialalnosci W arszaw skiego T-wa Neu- 

rologicznego za ro k  1928—1929. (od I-1V 28 r.—I-IV 28 r.)
W roku  1928— 1929 nalezato  do T ow arzystw a N eurologicznego 108 czlonkôw  

w tej liczbie:
czlonkôw  z w y c z a j n y c h ..........................................   94
czlonkôw  koresponden tôw  zagran icznych  . . . .  12
czlonkôw  h o n o ro w y c h ..................................................................2

W roku  1928 zm arl Dr. A dam  W izel, w r. 1929 Dr. W tadyslaw  Ja reck i. Jak o  
now i czlonkow ie podali siç Dr. Bereza, Dr. M itkus.

W roku 1928/29 Zarzqd T ow arzystw a odhyl szesc posiedzen, n a  pierw szem  
z n ich  w dn. 5/4 28 r. dokonano  w yboru prezydjum  i w ybrano  n a  P rezesa  T ow arzy­
stw a  Dra. B regm ana, n a  zastçpcç P rezesa  Dra. P ienkow skiçgo, na  s e k re ta rz a  Zarzqdu 
i S k a rb n ik a  Dra. K oelichena, jak o  sek re ta rza  posiedzen koop tow ano  Dra. C zeslaw a 
B oguslaw skiego. Na posiedzeniu  w d. 16 V 1928 r. postanow iono  urz^dzac raz do roku  
posiedzenia  doroczne, w  czasie k tô ry ch  w yglaszaneby  byly  odczyty n a  obrane  tem aty  
i na  k tô re  byliby zapraszan i neurolodzy zam iejscowi. S praw a um ieszczan ia  k rô tk ich  
spraw ozdan  z pokazôw  na posiedzeniach  T ow arzystw a N eurologicznego w  ogôlnej pra- 
sie lek arsk ie j szw anku je  nadal z pow odu zan iedbyw an ia  przez czlonkôw  T ow arzystw a 
dosta rczan ia  sek re ta rzow i tak ich  spraw ozdan  podczas posiedzen. D ruk spraw ozdan 
z posiedzen w N eurologji P o lsk iej posunq t siç znacznie naprzôd, i w r. biezqcym  
zaleglosci bedfi w yrôw nane. T ow arzystw o b ra lo  udzial w  posiedzeniu  dorocznem  T ow a­
rzystw a  N eurologicznego w  Paryzu , gdzie je  rep rezen tow ali Dr. B regm an, Dr. Koeli- 
chen i Dr. .Jarecki,

Posiedzen naukow ych  w r. 1928/29 odbylo siç 12 w tem  10 zw yczajnych, 1 ana- 
tom iczne i 1 posiedzenie  doroczne.

D em onstrow ano 76 p rzypadkôw  k lin icznych  7 przypadkôw  anatom icznych . Na 
posiedzeniu  dorocznem  w ygloszono dw a odczyty. Dr. M ackiewicz „O g le jak ach 11. 
Dr. B regm an „O zaburzen iach  w  osrodkow ym  ukladzie  nerw ow ym  w zw iqzku z zabu- 
rzen iam i gruczolôw  dok rew nych".

b) S praw ozdanie S k arb n ik a  za czas od 1 m arca 1928 r. do 1 k w ie tn ia  1929 r.

1. Dochody Towarzystwa II. Rozchody Towarzystwa.
1) S k ladk i od 55 czlonkôw  za D K oszta posiedzen . . . . 1050.60

r. 1928 i zalegle . . . . . 1115.— 2) Inkaso  za 55 sk ladek  . . . 153.75
2) Saldo z roku  1928 . . . . 965.97 3) Z asilek  n a  d ru k  sp raw ozdan  

w R evue N eurologique . . 445.—
4) N ekrolog Kol. Ja reck iego  . 48.—

1.697.35
W k asie  go tôw ka  . . . . 383.62

2080 97 2080.97
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W érôd w y d atk ô w  na  posiedzenia  T-wa.

W ynajçcie s a l i ................................................ ; 640
S przq tan ie  s a l i .....................................................  150
D ruk  zaproszen i z n a c z k i........................... .....  260.60

1050.60
Nie w placilo  sk lad k i za ro k  1928 — 50 czlonkôw .
3. Spraw ozdanie  Kom isji R ew izyjnej Tow. N eurol, na  rok  1928.
Kom isfa R ew izyjna w liczbie dw ôch czlonkôw  (dr. R o tsz tad ta  i dr. Zandow ej) 

i w n ieobecnosci trzeciego (d-ra G epnera), zîozonego cierp ien iem , rozpatrzy la  n a  po- 
siedzen iu  w dniu 17 k w ie tn ia  r. b. dzialalnosc T ow arzystw a N eurologicznego za rok 
spraw ozdaw czy 1928 (od m arca 1928 do k w ie tn ia  2929).

Spraw y zw i^zane z w ydaw nictw em  „N eurologji P o lsk ie j”, nie m ogty byc pod- 
dane  rew izji, albow iem  n ied aw n a  sm ierc d-ra Jareck iego , sek re ta rza  redakcji, un ie- 
moÈliwila w ygotow anie odpow iedniego sp raw ozdan ia  z dziatalnosci K om itetu  Redak- 
cyjnego. Dr. S tan is law  M ackiewicz p racu je  obecnie nad  uporz<idkow aniem  m aterja lu  
spraw ozdaw czego.

K om isja R edakcy jna  stw ierdz ila , ze:
l)  Ksiçgi K asow e W arsz. Tow. Neurol, sq w caikow itym  porzqdku, co uzgod- 

n iono z odpow dedniem i kw itam i i dow odam i kasow em k
2) C zlonkôw  Tow. N eurol, posiadalo  108, w te j liczbie.

C zlonkôw  zw yczajnych ................................................94
„ ko resp o n d en tô w  z a g ran iczn y cb . . 12 
„ h o n o r o w y c h ..................................................2

Z tych  zm arlo  2 (dr. A. W izel i dr. W. Ja reck i), zapisalo  siç now ych 2 (dr. Be- 
reza i dr. M itkus).

Pozostalo n a  ro k  1929 — 108 czlonkôw .
3) B ilans p rzed staw ia  siç, jak  n astçpu je :

Dochody. Tow. Neurolog. Wydatki.

S k ladaîy  siç: z pozostatosci za 
rok  1027 ...................................... .965.97

K oszta p o s ie d z e n ...........................
Inkaso  s k l a d e k ...........................

1050.60
153.75

ze sk lad ek  czlonkow sk ich  do Z asilek  dla , Revue Neurologi-
1. IV 1929 r ................................... 1115.— q u e”................................................. 445.—

Z’ ,
2080.97

N ekrolog d-ra Jareck iego  . . 48.—
1697.35

Pozostalo  na  rok  1929 zl. 383. 62gr.
S tw ierdzono, ze szereg czlonkôw  zalega w op lacie  sk ladek . a mianowicie:

Za rok 1925
,  » 1926
» » 1927

„ 1928

Komisja R ew izyjna prosi 
w anie  te j spraw y.

naleÊq siç sk lad k i od 12 czlonkôw
j» j» » 13 n

n il 11 » 26 »
n » „ n 52 a

Zarzqd T-w a N eurologicznego o odpow iednie uregulo-

C zlonkow ie K om isji Rewizyjnej
m. p. Zandowa 
m. p. R otsztadt
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4) W ybory Nowego Zarzqdu i Kom isji Rew izyjnej. O becnych cztonkôw  41. 
Do Z arzqdu wiçkszoscif). g tosôw  zosta li w ybrani.

O rz e c h o w s k i ..........................39
F l a t a u ......................................39
K o e l ic h e n ............................... 39
G o l d f l a m ............................... 39
B r e g m a n ............................... 37
P i e n k o w s k i ..........................35
H i g i e r .....................................34

Do kom isji rew izyjnej.
R odsztad t . . . . . .  38
Z a n d o w a ............................... 38
G e p n e r .....................................38

Na se k re ta rza  posiedzen.
Cz. B o g u slaw sk i. . . .  28

Na tem  zam kn iç to  W alne Zgrom adzenie i p rzystqp iono  do dalszej dem onstracji 
przypadkôw .

4. H ig ie r .  Rzadka postac areae Celsi neuroticae (b rak  streszczenia).

Dysfeus/a
S t e r l i n g .  Bol i p ieczen ie  s î )  zaw sze w  tych  p rzypadkach  i nie stanow if) 

o odrçbnosci. Nie ulega w qtpliw osci, ze spraw y te m aj^ za tio  zaburzen ia  w ew natrz  
w ydzieln icze-sym patyczne, jed n ak  w  poszczegôlnym  p rzy p ad k u  trzeb a  tego dow iesc, 
czego dr H igier n ie  uczynil.

O r z e c h o w s k i .  Z apytu je , jak  sobie w ytlum aczyc, ze w p rzypadku  tym  nie 
n astqp iio  zupelne  o d ras tan ie .

H i g i e r .  P rzypadek  te n  nie je s t typow ym  przypadk iem  areae  Celsi. T estôw  D anie- 
lopolu n ie  p rzeprow adzat, ale zresztq  n ie  s î)  one pew ne i o p ie rac  sie n a  n ich  nie mozna

S t e r l i n g .  J e s t  zdania , ze je s t to p rzypadek  a lopec ja  un iversa lis .

5. S t .  M a c k i e w i c z .  Crampi cen tra ln e  (kurcz to rsy jny ) u chorej z guzeni
przysadki.

(Z  kliniki prof. Dra. K. Orzechowskiego).
48 le tn ia  ch o ra  z w yb itnym  h ab itu s  in fan ty ln y m  (w zrost 135 cm), o budow ie 

g racilnej, szczupla, p ropo rc je  c ia la  no rm alne , w yglad w yb itn ie  starczy . Do obecnej 
choroby zupeîn ie  zdrow a. U rodzila 4-oro zdrow ych dzieci. P rzed  2’/2 m iesiqeam i zaczçla 
doznaw ac bôlôw  w  lew em  ko lan ie , ta k  ze m usia la  lezec. Po miesif)cu zjaw ily  siç 
bolesne kurcze  w  te j konczynie  i u staw ien ie  stopy  konsko -szpo taw e, zgiçcie w  staw ie 
kolanow ym  i biodrow ym . K urczom  tow arzyszy l bôl. Z danych  przedm iotow ych stw ier- 
dzono radiologicznie zniszczenie siod la  i za tok i k linow ej, pôle w idzen ia  obustron- 
nie ty lko  zw çzone koncen tryczn ie , v isus dobry, dno praw id îow e. P ocen ie  siç tw arzy 
po s tro n ie  lew ej, nasilajî)ce siç po sro d k ach  n ap o tn y ch , dziatajqcych  cen tra ln ie . Tre- 
inor cap itis , drzen ie  m yokloniczne lew ego kgc ika  u st, konczyna do lna lew a zgiçta 
nieco w  staw ie ko lanow ym  i biodrow ym , s to p a  w u s taw ien iu  konsko-szpotaw em , 
paluch  w  ekstenzji, czçsto n iepokôj re sz ty  palcôw . D otykanie , k luc ie  szpilka, b ierne 
zgiçcie w  ko lan ie  p row oku jg , w srôd bôlu, kurcze, k tô re  po tçgujq  n ienorm alnî) pozycjç 
koiiczyny. N atom iast b ie rn a  silna ek s ten z ja  ko lana  lub  zgiçcie p la n ta rn e  stopy  lub 
palcôw , tagodz^ kurcz,
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B rak  parez, zaburzen odruchôw , i czucia, b rak  ob jaw a B abinskiego i innych  
spastycznych . W odrôznieniu  od zw yklyeh cram pi, napady  kurczow e chorej za dtugo 
trw ajq , nie zaczynajq  siç ani konczq w srôd  m yokim ij, zresztq  is tn ie je  s ta ta  hyper- 
ton ja  m içsni, biorqcych udzial w kurczach  i odpow iednie n ienorm alne  State u tozen ie  
konczyny.

Przypuszczac w içc nalezy pochodzenie s tr ia rn e  kurczôw . Do schorzen ia  zwojôw 
podstaw nych  m oznaby odnieéc takze  m yoklonje lew ego policzka, trem o r cap itis  i moze 
nadm ierne  pocenie siç lew ej poiow y tw arzy. P raw dopodobnie jesteém y w  obliczu 
p ierw szego ok resu  rozw oju kurezu  to rsy jnego . Guz przysadk i, k tô ry , trw ajqc  okoto  
30 la t, n ie pow odow al an i sub jek ty w n y ch  objaw ôw  lub ocznych, an i ze stro .iy  ja jn i- 
kôw , an i dystrofji ttuszczow ej, m a praw dopodobnie w ptyw  bezposredni (ucisk) lub 
posredn i (zm iany anatom iczne w s tr ia tu m  na  tle dyshorm onalnem ) na pow stan ie  
p rzedstaw ionego  zespotu  kurczow ego.

Dyskusja:
O r z e c h o w s k  i. N ajléejszy bodziec skôrny , jak  np. do tkn içc ie , w yw oluje 

skureze. Jes li u trzym yw ac ko lano  w ekstenzji, to skurcz siç n a ty ch m ias t p rzeryw a.
H i g i e r. O pisat podobny p rzypadek . C iekaw e, ze sam i chorzy m ajq ustaw ie- 

nia, w k tô rych  skurcz  przechodzi.
B r e g m a n .  O pisat podobny p rzypadek , gdzie kurcze w ystqp ity  po urazie.

W przypadku  tym  kurcz w ystçpow at po podrazn ien iu  stopy. C iekaw e, ja k  siç zaclio- 
w uje m echaniczna pobudliw oéc m içéni. Co do w ziqzku tego c ie rp ieu ia  z p rzysadka  
môzgu, to zw iqzek ten  je s t w içcej niz prob lem atyczny . Mozliwym je s t jed n ak , ze jes t 
to  sp raw a horm onalna.

H i g i e r, Z apytuje, czy kurcze  w ystqp ity  nagle.
M a c k i e w i c z S t .  W danym  przypadku  kurcze w ystqp ity  po m iesiqcu bôlu 

konczyn  dolnych w  n as tçp s tw ie  dw ugodzinnego klçczenia.

6. W t. S t  e r  1 i n g. Akromegalizacja przedwczesna gigantozomji i makrogeni- 
tozomji dzieciçcej.

P rzypadek  dotyczy ch topca 15-letniego, do tkn iç tego  od dziec instw a ere tycznq  » 
postac iq  g tup tac tw a. W 7-ym ro k u  zycia w ystqp ity  objaw y m akrogenitozom ji (w ybu- 
ja ty ro zw ô j p rqcia  i jqder,ob fite  ow tosien ie  na spo jen iu  tonow em ) — bez wzwodôw i bez 
uczynn ien ia  ptciow ego. W roku  nastepnym : w ystqp ien ie  objaw ôw  gigantozom ji z szyb- 
kiem  i przedw czesnem  w ydtuzeniem  tu tow ia  i konczyn. W 12-ym roku  zycia: pow içk­
szenie tarczycy, g tôw nie jej p ta tu  praw ego. W 14-ym ro k u  zycia: w ystqp ien ie  o b ja ­
wôw akromegalji (pow içkszenie nosa  i jçzyka, w ydtuzenie podbrôdka i rozszerzenie 
dtoni i palcôw ). W reszcie od k ilku  m iesiçcy: w ystqp ien ie  obustronnego  w ytrzeszczu, 
p rzyspieszenie tç tn a  oraz drzenie palcôw . O becnie stw ierdza siç: w zrost patologicz- 
nie w ybujaty  (198 ctni.), w zm ozenie podstaw ow ej przem iany  m aterji (o 29,1), p rzysp ie ­
szenie tç tn a  (70 — 98) oraz objaw y Graeffego. Mariego oraz Stellwaga. N adm ierny 
rozw ôj prqcia i jqder, obfite  ow tosien ie  na  spo jen iu  tonow em  przy b rak u  p roporcji 
eunuchoidalnych . Jçzyk  zgrubiaty , podbrôdek  w ydtuzony, dtonie i palce znacznie 
pow içkszone. B rak zm ian oftalm oskopow ych, b rak  upadku  sity  w zroku  i zw çzenia 
pola w idzenia. B adanie ren tgenolog iczne s tw ierdza  n iezm iern ie  drobne w ym iary  sio- 
de tka  tu reck iego  przy  zachow anej konfiguracji oraz szereg zw apnien  ponadsiodetkow ych

A utor zw raca uw agç na szereg osobliw oéci p rzedstaw ianego  p rzypadku  — a mia- 
now icie na fak t, ze objaw om  gigantozom ji nie tow arzyszq, jak  to byw a zazw yczaj,
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objaw y infan ty lizm u piciow ego, ale p rzeciw nie objaw y m akrogenitozom ji przedwczesnej, 
n a s tçp n ie  na  basedowifikacjç w ola dzieciçcego, p rzedew szystk iem  zaâ n a  przedwczesnq  
akrom egalizaejç gigantozomji. Jak k o lw iek  zgodnie z tez^ Brissauda  g igan tyzm  stanow i 
akrom egaljç  w ieku dzieciçcego, zas akrom egalja-g igan tyzm  w okresie  po zakonczonej 
ossyfikacji, jednakowofc w rzadk ich  w yp ad k ach  n aw et dzieciçca  h y p e rfu n k c ja  przysadki 
pow odow ac moze ossyfikacjç  okostnow q i p rzero st akralnych  odcinkôw  ciala , W jed- 
nej g rup ie  tego rodzaju  obserw acji przedw czesne objaw y akrom egalji n ie  sq poprze- 
dzone przez objaw y gigan tyzm u, w drugiej, do k tô re j nalezy p rzedstaw iony  przypadek , 
rozw ija j^  siç one w uprzedniej g igantozom ji. W obec n iezw ykle drobnych  rozm iarôw  
siodelka. hy p erfu n k c ja  p rzysadk i nie za le iy  tu  praw dopodobnie od g ruczo laka  sam ej 
p rzysadk i, lecz p raw dopodobnie od dobrotliw ego guza u ch y lk u  Rathkego. za czem prze- 
m aw ia rôw niez zjaw isko  zw apn ien  ponadsiodelkow ych .

7. B a u-P r u s a k o w a  i J . M a c k i e w i c z .  Przypadek operowanego chro- 
matoplioroma medullae spinalis.

(Z  oddz. chor. nerwowych D -ra E. Flataua w szpitalu na Czystem).
C hory R. S, la t  29, P rzybyl do szp ita la  6. I, b. r. P rzed 4 m iesiqcam i w yst^p il 

bol w dolnej ezçsci k rçg o slu p a  lçdzw iow ego, prom ien iu jqcy  pocz^tkow o w lçdzw ie 
z obu s tron , a  po up lyw ie  2 tygodni w 1. udo. Przed 3 tygodniam i bôl siç zm iejszyl, 
n a to m ia s t w ystap ilo  oslab ien ie  konczyny  dol, pr,

N iek iedy  za trzym an ie  moczu.
B adanie p rzedm io tow e w ykazalo  n iedow lad  konczyny  dol. pr, o typ ie  w iotkim  

z lekk iem  w ychudzeniem  m içâni goleni i z nieco oslabionem  oddzialyw aniem  ty ch ie  
n a  prqd elek tryczny . W koncz. do l’ lewej poza ograniczeniera unoszen ia  jej „en m as­
se ” (z pow odu bôlu)? ruchy  praw id low e, sita  m içsni zachow ana, nap içc ie  ty c h ie  nieco 
obn iione .

Czucie pow ierzchow ne w szystk ich  rodzajôw  od D. 12 w dôl obu stro n n ie  uposle- 
dzone, lecz ty lko  w obrçb ie  segm entôw  Z2 — Z3 w l^cznie, po str, pr. zn iesione zupelnie.

O druchy brzuszne dolne b, slabe , pozosta le  praw idlow e, CrR =  O, P R  — O, A R  
zachow ane, podeszw ow e =  O, R ossolim o obustr. dodatni,

K rçgoslup trzym a sztyw no, oszczçdzaj^c go przy ruchach . K rçgi przy ucisku 
niebolesne,*

P lyn  m. rdz. k san tochrom iczny , N. A ppelt -|—|—)-; p leocytozy  b rak . Odczyn W as- 
se rm an n a  z p lynu  m.-rdz. i z surow icy k rw i — ujem ny.

Po P. L. silny  bôl w  b rzuchu  i w 1. koiiczynie dolnej, bezw lad obu konczyn 
dolnych, zniesien ie  A R . —  L ipiodol, z as trzy k n iç ty  podpotylicznie, za trzym al siç calko- 
w icie n a  polow ie XI k rçgu  grzbietow ego, O trzym ane przez p unkc jç  a sp iracy jnq  (miç- 
dzy XII krçgiem  grzb iet. a I lçdzw iow ym ) cz^steczki tk a n k i, zbadane histo logicznie, 
w ykaza ly  obecnoâc kom ôrek  barw ikonoénych  (chrom atoforôw ). O peracja (Dr, L ubelski) 
w ykaza ia  w obrçb ie  3 dalszych krçgôw  grzb ietow ych  i I lçdzw iow ego na  ty lnej 
i bocznej pow ierzchni rdzen ia , m asy  now otw orow e ko loru  sinaw o-czarnego , rwqce siç 
p rzy  u suw an iu , a w ychodzqce z p ia  m ater,

M asy te  u su n iç to  czçéciowo. Rdzen p rzesun iç ty  w str, lew q i sp laszczony. 
B adanie h isto log iczne po tw ierdzilo  rozpoznan ie  „ch rom atopho rom a”.

B ezposrednio po operacji s ta n  siç pogorszyl (zatrzym anie moczu, od leiyny), lecz 
juz na  5-ty dzien ob jaw y zaczçly siç cofac. P op raw a p o stçp u je  naprzôd. Biorqc pod 
uw agç b rak  znam ion barw n ikow ych  w skôrze, b rak  zm ian w naczyniôw ce oczu 
i w narzqdach  w ew nçtrznych , nalezy  przypuszczac, te  m am y tu  do czyn ien ia  z pier- 
w otnym  „ch rom atophorom a” rdzen ia , k tô ry  udalo  sie rozpoznac jeszcze przed operacja  
dziçki n ak îu c iu  aspiracy jnem u.
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POSIEDZENIE Z DNIA 25 MAJA 1929 R. (92-e).

1. W. J e r m u l o w i e z .  Zespôt IV komory i ciatek czworaczycli.

(Z  K liniki Neurolog. U. W. Kierownik: Prof. Dr. K. Orzechowski).

C zte rn a sto le tn ia  p ac je n tk a , cierp i^ca od N, R oku 1929, n a  silne bôle glow y 
z w ym iotam i, w ykazujqca w yrazne zam roczenie i w yb itnq  sennoâc, p rzyby la  dn. 8. IV. 
29 r. do k lin ik i, gdzie stw ierdzono: objaw y w zm ozonego c isn ien ia  srddczaszkow ego 
z w y b itng  tarcz^  zasto inow ^ n a  obu oczach, sz tyw nosc k a rk u  i K erniga, oraz liczne 
objaw y ze s trony  oczu: n iedow lad  m. p rostego  gôrnego praw ego; po s tr. p raw ej p toza 
o zm iennem  nasilen iu ; anisocoria; n iem oznosc korw engeno ji ga lek ; upoâledzenie rucliu  
ga lek  ocznych k u  gôrze; b rak  reak c ji n a  éw iatlo  i akom odacjç. O czopl^su b rak , na- 
tom ias t opsoclonus przy  n as taw ian iu  galek . N ieznaczne uposledzenie  pr. dolnej ga l^zk i
n. tw arzow ego. Podezas b adan ia  chora czçsto n iedoslyszy, jed n ak  s ta ly ch  objaw ôw  
upoâledzenia funkc ji narzqdôw  slim akow ych  i p rzedsionkow ych  n ie  ma.

Ze s trony  konczyn  stw ierdziliâm y objaw  k o la  zçbatego n a  gornyeb, w ahadlo- 
woâc odruchôw  ze âciçgien m, trô jg low ych, b rak  odruchôw  kolanow ych  i obu stro n n y  
objaw  B abinskiego.

N ieznaczna a ta k s ja  dysm etryczna ty lko  K K D. B ezpoârednio po przybyciu  do 
k lin ik i cho ra  m ogla jeszcze k ilk a  k rokôw  przejâc o w lasnych  silach , chodzila w ôw czas 
szeroko  rozstaw iaj^c  nogi, n adm iern ie  w ym achuj^c rçkom a, zbaczajqc ku  str. lew ej 
i pozostaw iajqc tu lôw  w ty le . Po k ilku  dniach nie m ogla juz n aw et sam a usi^âc. Gdy 
siç w ôw czas sprôbow alo  raz chor^  postaw ic, s tra c ila  przytom noâc i zw iotczala cala. 
Po uloZeniu chorej s tan  ten  doâc rych lo  przem in^l.

Mowa chorej z tego ok resu  b y la  ca lk iem  pozbaw iona przydzw içku afek tyw nego  
d rew n iana , raczej za w yrazna, slow a odciçte jedno  od drugiego. Tw arz posi^gowata. 
G low a n iem al sta le  podana lek k o  naprzôd, k a rk  n ieruchom y, jakby  w ydluzony. Czçsto 
n ad m iern a  saliw acja .

C iep lo ta  no rm alna . Zw racalo  uw agç tç tn o  slabo  nap iç te . chw ilam i n itk o w a te  
i oddechy n ie reg u la rn e , z chw ilow em i zatrzym aniam i. C zçste zaczerw ien ian ie  siç calej 
tw arzy , w raz z czolem.

W narz. w ew n. b rak  odchylen  od norm y. B-W w p lyn ie  i we krw i ujem ny.
S tan  chorej pocz^tkow o szybko siç pogarszal, dopiero  po zastosow aniu  jednej 

serji naéw ietlan  ren tg en o w sk ich  n as t^ p ila  popraw a. dotyczqca jed n ak  glôw nie s tan u  
psychicznego, bôlôw  glow y i chodu, k tô ry  stopniow o zbliza siç do norm alnego.

W dem onstrow anym  p rzy p ad k u  znajdu jem y obok objaw ôw  siln ie  wzmozonego 
c isn ien ia  srddczaszkow ego, objaw y t. zw. zespolu  robakow o-kom orow ego, a mian. 
1 ) w yb itu^  asynerg jç  tu low ia  i a tak s jç  ,w chodzie, bez a tak s ji w yrazn iejszej K K 
w pozycji lez^cej, 2) usz tyw nien ie  szyi, 3) nap ad  u tra ty  przytom nosci i zw iotczenia  po 
postaw ien iu  chorej, 4) objaw y porazen ia  oârodkôw  naczynioruchow ego i oddechow ego 
i 5) b ra k  odruchôw  kolanow ych. Tu m oznaby jeszcze zaliczyc opsoklon jç  (zajçcie jq- 
der zçbatych), sa liw acjç  (podrazn ien ie  jqder K ohnstam m a) i moze objaw y oponow e.

O bok tego is tn ie j^  objaw y oczne, w skazu j^ce  n a  czçéciowe zajçcie c ia lek  czwo- 
raczych przednich  i objaw y w odoglow ia, jak o  .n as tçp s tw o  niedroznoéci ujéc system u 
kom orow ego gôrnego  (stw ierdzone encefalograficznie).

W obec pow yzszego, rozpoznajem y w danym  przypadku , guz IV kom ory (praw do- 
podobnie m edullob lastom at), przecliodz^cy na  przedn i^  czçâc ro b ak a  i stqd w yw iera- 
j^cy ucisk  na  c ia lk a  czw oracze.

S^dz^c z pow yzszego p rzypadku , do sym ptam ato log ji guzôw  IV kom ory, nale-
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zaloby zaliczyc oprôcz zespolu, opisanego n iedaw no przez V an B ogaerta  i M artina, 
n as t. objaw y: slin ien ie , opsoklon jç , oraz objaw y oponow e, k tô re  stw ierdzilism y we 
w szystk ich  p rzy p ad k ach  guzôw  IV kom ory, obserw ow anych  w tu t. Klinice.

2. A. K r a k o w s k i .  Przypadek torbieli m ôidiku pomyélnie operowany.
(Z  oddz. chor. nerw. D r a  BregmanaJ.

C hora 19 la t, od 12 ro k u  bôle glowy. P rzed 5-ciu mies, uderzy îa  siç w ty lnq 
czçéc glow y. N a 4 — 5 dzien po uderzen iu , ob racan ie  g low y w s tro n ç  lew q pow odo- 
w alo bol w ty îog low iu , nudnosci i w ym ioty . Po 3-ch m ies, zaczçla  gorzej chodzic, 
O bjaw y zw olna n asila ly  siç. Na oddziale stw ierdziliém y, ze chora  sta le  le iy  n a  p raw ym  
boku. Chôd n a  szerok iej podstaw ie, n iezborny , ze zbaczaniem  przew aznie  w s tronç  
lewq. R om berg O pôr k a rk u . B olesnosc opukow a czaszki w okolicy potylicy . Po- 
ziomy w yczerpujqcy siç oczoplqs w yrazn ie jszy  przy  spoglqdaniu  n a  praw o. O bustronne 
zn iesien ie  od ruchu  rogôw kow ego. N ieznaczne obrzm ienie obu tarez , przy n ieco  zatar- 
tych  g ran ieach . L ekk i n iedow lad  dolnej galqzk i 1. n erw u  tw arzow ego. Czucie bôlow e, 
c ieplne i do tykow e oslab ione po lew ej s tro n ie  tw arzy , n a  2/3 przedn ich  1. polow y 
jçzyka oraz n a  b lon ie  sluzow ej jam y u s tn e j z te jze  s trony . S m ak na  2/3 przednich  
1. polow y jçzyka  zniesiony  na  slodk ie  i slone, zachow any  n a  k w asn e  i gorzkie, S luch 
bez zm ian. P rô b a  kalo ryczna B aranyego w ypad la  no rm aln ie . N apiçcie m içâniow e 
w  kkg . i kkd . zm niejszone. S ila m içsn iow a lkk . m ala. A d iadochokinesis i a ta k s ja  lkk., 
oraz p rôba  m ijan ia  B aranyego ze zbaczaniem  w skazic ie la  na  lewo. W lkd . dysm etrja  
przy prôb ie  p iç ta  — ko lano . O druchy sciçgniste , okostnow e, b rzu szn e  i podeszw ow e 
zachow ane. Czucie bôlow e, c ieplikow e i do tykow e obnizone n a  lew ej polow ie tu low ia, 
lkg. i lkd. W asserm ann  u jem ny  w e k rw i i p lyn ie  m. — rdz., k tô ry  pod wzgledem  cy- 
tologicznym  i chem icznym  zachow uje siç praw idlow o. O braz m orfologiczny k rw i zm ian 
n ie  p rzedstaw ia . Na ro en teenog r. czaszki — pow içkszone i poglçb ione siodlo tu reck ie .

R ozpoznalism y now otw ôr m ôzdzku, um iejscow iony w  ro b ak u  i przechodzqcy na  
obie pô lku le , w  w içkszym  stopn iu  n a  pô lku lç  lewq.

O pieralism y  siç n a  tym , za a ta k s ja  tu low ia  b y la  od sam ego poczqtku  b. w yb itna , 
objaw y zas polow icze w skazyw aly  p rzew aznie  n a  lew q pô lku lç  m ôzdzku, nie b rak lo  
jed n ak  objaw ôw  ze s tro n y  pr. pô îku li (zniesien ie  od ruchu  rogôw kow ego, silne bôle 
glow y po s tro n ie  praw ej).

N aéw ietlan ie  prom ien iam i R oen tgena  ty lnej jam y czaszkow ej nie przynioslo  
zadnej ulgi, d la tego  chorq  zakw alifikow alism y do operaeji, k tô rq  dokonal Dr. Solo- 
w iejczyk. S tw ierdzono to rb ie l m ôÊdiku, k tô ra  zajm ow ala 2/j p ô lk u li lew ej i ’/3 p raw ej 
ku  dolow i zrost pô lku li z rdzeniem  przedîuzonym , k u  gôrze zrost pô lk u l m içdzy sobq ,

Ze éc iank i to rb ie li w ydobyto  drobny k aw alek  tk a n k i, k tô ry  pod drobnow idem  
okazal siç g lejakiem .

Po operae ji s tan  chorej szybko siç popraw il. w ym ioty  i bôle glow y ustqpity . 
O bracanie g low y w s tro n ç  lewq n ie  pow oduje objaw ôw , ja k  daw niej. Cfhora chodzi 
bez pom ocy. O bjaw  R om berga m niej wyraÆny, slab ie j sq tez  zaznaezone objaw y 
môfcdzkowe lew ostronne.

3. E. H e r m a n .  Przypadek neuromyelite optique.
(Z  oddz. chor. nerw. E. F latau’a w W arszawie).
C hora Kow. M... 1. 32, n iezam çzna. p rzyby la  9. IV. 29. P rzed  3-m a tyg. ch rypka  

szum w uszach, bôle glow y, po tygodniu  postçpu jqcy  up ad ek  w zroku  oka lewego;, 
zw çien ie  po la  w idzenia  oka  lew ego od s tro n y  zew nçtrzne j.
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Przedmiotowo: lew a zren ica  n a  éw iatlo  oddzialyw a bardzo siabo, Dno oka  pr. 
bez zm ian. W oku  lewem: w ysiçk  n a  ta rczy  i doko la  niej; szereg  w ybroczyn dookola 
tarczy; tç tn ice  b iale . czerw ono cen tk o w an e  (podobne do ko ry  brzozow ej); w  okolicy  
p lam ki zôltej drobne b ia le  p lam ki w  postac i figury  prom ien iste j. V isus oc. d.—5/6; 
oc. sin .—5/35. Pôle w idzenia oka lew ego w yb itn ie  ograniczone; pozostaæ drobny obszar 
w  nosow ym  dolnym  kw adrancie . Oczoplqsu n iem a. P ozostale  nerw y czaszkow e bez 
zm ian. P rôba  kalo ryczna dodatn ia . Sila, sp raw nosc  rnchow a nap içc ie  k o n czy n —bez 
zm ian, N a ty lnej pow ierzchn i uda  pr. (S2—S3) nie odczuw a zim na, O druchy z kk . gôr- 
nych — bez zmian, B rzuszne gôrne  — stabe; srodkow ych  i dolnych b rak , O druch stol- 
cowy lew y — oslabiony; ogonow ostolcow y — w ybitny; lew y ko lanow y zyw szy od p ra - 
wego; lew y A chillesa znacznie oslabiony; podeszw ow y pr, — zgiçcie, le w y — are flex ia ; 
Rossolim o — po str. lew ej. Chôd praw id low y, C iep lo ta  niepodw yzszona.

W asserm ann we krw i i p tyn ie  — ujem ny. W p lyn ie  m. rdz. 10 lim foc w 1 m m 3,- 
N onne A p elt—, b ia lk a  0,16$. R oentgen  czaszki bez  zm ian. C bora o trzym ala  naéw ietla- 
n ia  p ro m ien iam i R okolicy nn, w zrokow ych  i rdzenia; nad to  zastrzyk i cylo trop iny .

28. IV. W oku  lew em  w ysiçk i zm niejszajq  siç, g ran ice  tarczy  zaczynaj^  zaryso 
w yw ac siç. V isus oc. d. — 5/35; oc. sin. 5/10.

16. V, Dno oka lew ego coraz w içcej oczyszcza siç; g ran ice  tarczy  w yrazniejsze; 
ta rcza  blada; w ybroczyn n ie  w idac; obw ôdki b ia le  n a  tç tn icac li zm niejszaj^  siç. V isus 
idem . — N agly poczqtek  srôd objaw ôw  grypow ych  (kaszel, ch rypka , szum  w u szach ) 
ustçpu jqce  zm iany w jednym  oku, b ra k  zm ian w  siodle — p rzem aw iajq  przeciw ko roz- 
poznan iu  guza môzgu, zas objaw y w ym ienione, zwl. k rw o tok i, w ysiçk i n a  dnie oka— 
mimo objaw ôw  ze stro n y  rdzen ia  (w zm ozenie PR lewego, oslab ien ie  AR pr., zniesie- 
n ie AbdR, dodatn i Rossolim o, zaburzen ia  czucia) — przeciw ko selerosis m ultip lex . 
Zachodzi tu  p rzypadek  neuromyélite optique, w yodrçbnionej przez Déuica. Na pocho- 
dzenie k ilow e danych  nie bylo (ujem ny W asserm ann  w p lyn ie  i we krw i). Na uw agç 
zaslugujfp zm iany w jednym  oku  (neuritis), w yb itn ie  zaznaczone p e ria rte riitis , m ini- 
m alne obj. rdzen iow e, p o p raw a obj. ocznych.

H. p rzy tacza przyp, ém ierte lny  neuromyélite optique, sp o s trzeg an y  n a  oddziale 
dotyczqcy 40 1. m çzczyzny, u k tô rego  w  ciqgu k ilku  dni w y st^p iîa  zu pe lna  élepota, 
przy b rak u  poczqtkow o zm ian w tarczach , n iebaw em  przyl^czylo siç porazen ie  kk . 
dolnych, poczqtkow o kurczow e, a n as tçp n ie  w iotkie.

4. H. H i g i e r. Przypadek wylewu krwawego do wzgôrka wzrokowego. (art. 
thalamica poster, dcxtra).

Obraz k lin iczny  w zgôrka w zrokow ego je s t n ieok reslony  i n ie jasny  dziçk i obfi- 
tosci objaw ôw  ze strony  sqsiadujqpych odcinkôw  môzgu. To tez nalezy éciéle roz- 
rôznic zespôl ta lam iczny  od objaw ôw  sqsiednich  i odleglych. Obraz w zgôrkow y zmie- 
n ia  siç zaleznie od przew azajqcego uszkodzenia  j^ d ra  bocznego, doérodkow ego, pod 
staw ow ego i ty lnego , czyli poduszk i w zgôrka. Stqd tez pow sta jq  zespoly  kom pletne  
i poronne.

Do zglçbienia sym ptom atologji nie nadajq  siç an i guzy, ani rozleg le  rozm içkcze- 
n ia , an i pierw szy tydzien choroby o stre j, gdyz przew aza obrzm ienie dokola  ogn iska  
chorobow ego. W zglçdnie czysty  obraz w idzi siç u dem onstrow anej chorej, gdy siç 
oddziela objaw y glôw ne od drugorzçdnych.

K obieta la t 62, nerw ow a artre ty czn a , W ci^gu k ilk u  godzin rozw ijq  siç przy 
silnym  bôlu p raw ej skron i bez u tra ty  p rzy tom nosci zespôl objaw ôw  dosyc c iç ik ich  
k tô ry  siç w ybitn ie  cofa w ci^gu m iesiïica, a sk lad a jq  sie nan:
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1) M inim alna h em ipareza  lew o stro n n a  z zan ik iem  konczyn bez przykurczen , 
odruchôw  patolog icznych  i zaburzen  afektyw no-m im icznych  tw arzy.

2) Rozlegte i d lugo trw ate  zaburzen ia  czueia pow ierzchniow ego i glçbokiego 
z astereognozjq  i a tak s j^  te jze  s trony , k tô rym  tow arzyszy: a) t, zw. dysaesthesia  
affectiva Gordon Holm esa i H eada  czyli p rzyk re  uczucie, potiiczone z grym asam i, ru- 
cham i obronnem i w  cale] polow ie c ia la  bez écislej lokalizacji po uk luc iu  lub w zru- 
szen iach  psychicznych oraz b) zupelna po stron ie  lew ej analgezja  p rzy  odw racaniu  
uw agi czyli halbseitige Aufm erksam keitsstôrung ffîallenberga.

3) K om pletna h em ianopsja  lew o stro n n a  z przem ijajqcq  m akropsjq .
4) S am oistne dokuczllw e bôle oérodkow e (Z entra lschm erzen  E dingera).
5) K ilkodniow a a te toza  lew ej dloni.
6) Z aburzen ia  k ilko tygodn iow e pçcherza.
7) Duze o siab ien ie  s lu ch u  ze s tro n y  lew ej.
8) U poéledzenie n ieznaczne czynnoéci zm yslow ych po stron ie  znieczulonej (hem i- 

hypaesthesia sensorialis— Bechterew, H igier Haskowec). Higier, p rzyp isu jqc  grupç p ierw - 
szych 4-ch objaw ôw  sam em u w zgôrkow i, a 4-ch n as tçp n y ch  pogran icznym  narz^dom , roz- 
p o zn a je ’w ylew  k rw aw y  talam iczny , zajm uj^cy przew aznie ty lko  b rzuszn^  czçéc w zgôrka 
(pulvinar, hypo thalam us, cen tre  m édian Luysi, corpus gen icu la tum  m ediale).

W ylew do k o n aî siç p raw dopodobnie w odrçbie galqzek tç tn ic y  môzgowej tyl- 
nej, m ianow icie w  arte rio lae  tha lam icae  poste rio res  dex trae .

5. W l. S t e r l i n g .  Myopatja rodzinna z lipodystrofjq i z porazeniem miçsni 
ocznych.

P rzypadek  dotyczy 11-letniego ch lopca , k tôrego  choroba rozpoczçla  siç n iepo- 
strzezen ie  w 5-ym ro k u  zycia od n ledow tadu  i zan iku  m içéni obu ram ion , rozw ijajqc 
siç w  sposôb po stçp u jçcy  i zajm ujçc w przeciçgu dw u la t o s ta tn ich  m u sk u la tu rç  tu - 
low ia i konczyn dolnych. Od w czesnego dziec instw a is tn ie je  rôw niez obustronne  opad- 
n içcie  pow iek  o ten d en c ji postçpu jçce j, k tô rego  p o czç tku  jed n ak  n ie  udaje  siç éciéle 
ustalic,

S tarsza  s io s tra  p ac je n ta  d o tk n iç ta  je s t zan ikam i m içsniow em i ty p u  Charcot-Ma­
rie-Tootha. B adanie o b jek tyw ne  stw ierdza, obok budow y in fan ty ln e j, p raw ostronne  
w nq trostw o  i znaczny  zan ik  lew ego jçd ra . Z n iekszta lcen ie  k la tk i p iersiow ej w postac i 
t. zw. „taille  de g u êp e”. Z naczny zan ik  m u sk u la tu ry  konczyn  gôrnych  i pasa  barko- 
wego. N iedow lad m u sk u la tu ry  tu ïow ia  i konczyn  dolnych. Z n ieksz ta lcen ie  stop w p o ­
stac i t. zw, „stopy F ried re ich o w sk ie j”. B rak odczynu zw yrodnienia, d rgan  w tôk ienko- 
w ych oraz p rze ro stu  w rzekom ego lydek . B rak w szystk ich  odruchôw  éciçgnow ych. 
B rak bezladu i zaburzen  czucia glçbokiego. Z achow anie w ym iarôw  i ru ch ô w  m içéni 
tw arzy  obok znacznego zan iku  podéciôlki tluszczow ej n a  czole, n a  tw arzy  i w gôrnych 
odeinkach  k la tk i p iersiow ej. Zm iany zan ikow e koéci ram ieniow ych.

R ozpoznajçc w  p rzÿpadku  n in iejszym  typ  Landouzy’égo-Dejerine'a  postçpu jçcej 
dystrofji m içsniow ej, au to r zw raca  uw agç na  pow ik tan ie  te j spraw y: 1) porazen iam i 
m içéni ocznych, 2) aplaz jç  jqder i 3) zm ianam i lipodystroficznemi. Z nane dotçd w pié- 
m ienn ic tw ie  p rzypadk i po razen  m içsni ocznych w przebiegu dystro fji (Gcwers 
Lombroso, Oppenheim, Marie, Jendrcssik, Kollarits, Desogus. Winkler, i Van der Weyden) 
w ykazu jç  rôznorodnç patogenezç  (dziedziczna ptoza, oftalm oplegje pocbodzenia  opusz- 
kow ego, dzieciçcy zan ik  jçd row y  Moebiusa. spostrzezen ie  Winklera i van der Weydena 
ze sp raw y  dystro ficznç  w m içén iach  ocznych). Pom im o tendenc ji postçpu jçce j, opad- 
n içcia  pow iek, a u to r sk lony  je s t rozpoznaw ac w p rzÿpadku  n in iejszym  pow ik tan ie
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dystro fji dzieciçcym jqdrow ym  zanikiem  Moebiusa. P o w ik lan ie  sp raw y  zm ianam i lipo- 
dystrofieznem i s tanow i negatyw  k lin iczny  zw yrodn ien ia  tluszczowo-plciowego  wzgl. 
eunuchoidyzmu, k tô re  spostrzegane byly  w dystro fji przez caly  szereg  badaczy (Min- 
kow ski, Fôrster, Spiller, Brock i K ay, Funsen i inn i). A plazja jad e r moze byc u w a ia n a  
za jed en  z p rzyk ladôw  pow ik lan ia  dystro fji przez rozm aite  znane dotad  zespoly  wie- 
logruczolowe (obrzçk âluzakow aty , in fan ty lizm , karlo w ato éc  p rzysadkow a, akrom egalja . 
niedom oga tarczycy  i gruczolôw  p rzy tarczykow ych). P ow ik lan ie  dystrofji zan ikam i 
m içéniow em i ty p u  Charcéot-M arie-Tootha  u  s tarsze j s io stry  p ac je n ta  je s t ty lko  jed- 
nym  z przyk ladôw  k o ja rzen ia  siç dystrofji z innem i chorobam i heredo-degeneracyjnemi 
w znaczeniu  Jendrassika  i K ollarisla  (choroba F ried re icha , spastyczne  porazen ie  rdze- 
n iow e, a te toza , d rzen ie  rodzinne, zespoly  pozapiram idow e). Przypuécic tedy  n a le iy , 
ze genetyczn ie  uw aru n k o w an e  usposobien ie  dysp lastyczne  ogarn ia  tu  rôw noczeânie 
w sposôb skoordynow any  — m içénie oraz inné  tw ory  m ezenchym alne, jak  rô w n ie i 
ap a ra ty  cen tra ln e  nerw ow e i w egetacy jno-dokrew ne. Zgodnie z now q koncepc ja  szkoly  
jap o n sk ie j (Ken K ure  i jego uczniow ie Schimbo, Hatano i Sunaga), t r a k tu ja c a  dystro fjç  
jako  c ierp ien ie  u k la d u  sym patycznego, au to r podaw al chorem u przez czas dluzszy 
efetonine, jednakze  bez w yrazn ie  pom yslnego w yniku.

6. T y c z k a  i S z n a j d e r m a n .  Niezwykle schorzenie skôrno-miçsniowe 
i nietypowa spondyloza rhizomeliczna w rodzinie dotkniçtej osteopsatyroza dziedzicznç,

Prelegenci p rzed s taw ia ja  7 -le tn iq  dziew czynkç, k tô ra  po n ieznacznym  podobno 
urazie , z lam ala kosc  lokciow a p raw a

P rzy  badan iu  w yb itn ie jszych  zm ian w  s tan ie  nerw ow ym  n ie  stw ierdzono, nato- 
m iast zw rôcil uw agç zespôl objaw ôw , is to tn y  dla schorzen ia , zw anego osteopsathyrosis 
(kruchoéc kosci).

I ta k  uderza  p rzed ew szy stk ien r u chorej kszta lt czaszki, sp laszczonej od gôry 
z ty p o w a  dla osteopsaty rozy  nadm iern ie  rozw in iç ta  okolica  sk ron iow a, w sk u te k  czego 
uszy sa  skoénie i k ii ty tow i osadzone

Na ren tgenog ram ie  czaszki w idac ponad to  bardzo c ien k a  pokryw ç i w ybitne 
odciski palcow ate. W zw i^zku z rozszerzen iem  pokryw y czaszki tw arz chorej zaryso- 
w uje siç jako  trô jk a t o podstaw ie  zw rôconej k u  gôrze. S tw ierdza siç rô w n ie i cha- 
rak te ry s teczn e  d la osteopsaty rozy  sino -n ieb iesk ie  zabarw ien ie  tw ardôw k i oczu.

R entgenogram y koéci d lugich  n ie  p rzed s taw ia ja  nie szczegôlnego. O bok tego 
obrazu o steopsaty rozy  stw ierdza  siç u  chorej sc ienczenie  k. d. pr. w catoéei; skô ra  
n a  zew nçtrznej pow ierzchni nie je s t c iensza z pow odu zan iku  tk a n k i podskôrnej, 
je d n a k  p rzesuw alna , a pod n ia  w yczuw a siç tw ard a  i sk rôcona  pow içz m içéniow a 
co przeszkadza  chore j zginac dosta teczn ie  s taw  kolanow y.

Objawy osteopsaty rozy  stw ierdza  siç rôw niez u ojca chorej, dw u stry jôw  
i u dziadka. W szyscy oni m aja  analogiczny k sz ta lt  czaszki, trô jk a tn y  zarys tw arzy 
i zby t n ieb iesk ie  tw ardôw k i. Jed en  ze stry jôw , k tô ry  rôw niez zlam al nogç, choc ia i 
uraz by l n ieznaczny, cierpi n a  typow a w  obrazie ren tgenolog icznym  spondyloza rhi- 
zom elicznq, zaslugu jaca  z tego pow odu n a  uw agç, ze doprow adzila, obok garbu , do 
bardzo znacznego sk rzyw ien ia  bocznego, co w c ierp ien iu  tem  p raw ie  siç . n ie  zdarza

Nalezy zaznaczyc, ze mimo b rak u  zaburzen  sluchow ych, zarôw no u chorej, jak  
i u s ta rszy ch  cztonkôw  rodziny, rozpoznajem y osteopsathyrosis.

Jezeli chodzi o genezç tego c ierp ien ia , to  w içkszoéc au to rôw  godzi siç n a  to, 
ze is to tn a  jego przyczyna je s t slabo rozw in iç ta  i m alo w artosc iow a tk a n k a  m ezen- 
chym alna , w sk u tek  czego p o w sta ja  luk i w su bstanc ji, tw orzacej rusz tow an ie . P row ad  zi 
to do scienczenia tw ardôw k i i jej zabarw ien ia  sino-niebieskiego, zaleznego od prze-
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éw iecan ia  naczyn . W taéciw q przyczynç tego s tan u  u p a tru jg  w zaburzen iach  w ydziel- 
niczych gruczotôw  dokrew nych . N ajpraw dopodobniej chodzi tu  o dziedziczne, konsty - 
tuc jonalne  sch o rzen ia  w ielogruczoiow e, id^ce w parze  z m ezenchymatozq konstytucjo- 
nalnq su i generis . Nalezy przypuécic, ze spondyloza s try ja  chorej rozw inçla  sie u niego 
w  zw i^zku z k o n sty tu c jo n a ln q  m at^  odpornoécig  tk a n k i kostnej, a n iezw ykie cierpie- 
nie u dziew czynki, skôrno-m içéniow e, k tô rego  rozpoznan ie  w aha  sie miçdzy sklero- 
demjq, znam ieniem  zanikowem  a  derm atom yositis chronica, z k o n sty tu c jo n a ln q  wta- 
éciw ^ osteopsaty rozie , n iepraw id low oâciq  te j skôry , a  tak ze  i n iiçsni.

7. S t. L e é n i o w s k i  i S z n a j d e r m a n .  Narkolepsja z zaburzeniami hor- 
monalnemi.

C hory 1, 24 zgtosit siç do k lin ik i neuro). dn ia  3. 4. 1929. S ta rsza  s io s tra  chorego 
je s t bardzo nerw ow a i c ie rp i na  zaburzen ia  naczynioruchow e, b ra t  m iew a czçste na- 
pady  padaczkow e. Od 5 do 9 r. z. c ie rp ia t n a  silne m igreny. Od 9 la t w ystqp ity  napady  
snu. Z razu zasyp ia l n a  n iek tô ry ch  lekcjach , n as tçp n ie  pocz^t spac  na  w szystk ich , 
pôzniej zasyp ia l p rzy  jedzen iu , czyta jqc lub pisz^c, a n iek iedy  n aw e t idqc. Sen byl 
lekk i, chory la tw o  siç budzit, jed n ak  napady  snu  w ystçpow aty  w sposôb przem ozny 
i chory  kazdq  wolriîj. chw ilç p rzesyp ia l, O bok tego zauw azyt, ze w chw ilach  w içkszych 
w zruszen opada m u w yci^gn ie ta  rçk a , doznaje o slab ien ia  w m içsn iach  k a rk u , ko lana 
siç pod chorym  uginajq. Od poczq tku  choroby zacz^t p rzybyw ac n a  w adze, s ta t siç 
ociçzaty. C horoba w ykazuje  w ah an ia  pod w zglçdem  czçstosci n apadôw  snu.

Przedm iotow o: w yrazna o tytoéc, n ieznaczne pow içkszen ie  tarczycy. Odczyn 
B ,—  W. w surow icy  k rw i i w p tyn ie  m.-rdz., zresztq  praw id tow ym , ujem ny. Podsta- 
w ow a p rzem iana  m aterji tuz pow yzej gôrnej gran icy  norm y. P sychopa ta , z resztg  pod 
wzglçdem  neurologicznym  sto su n k i praw idlow e. R entgenogram y czaszk i w ykazu je  nie- 
w ie lk ie  zarysy  siod ta  tu reck iego , zw taszcza w qskie  w ejécie do niego. D w ukro tna  p rôba 
h y p erw en ty lacy jn a  dala  w yn ik  u jem ny,

P rzypadek  p rzedstaw iony  w ykazuje  nap ad y  snu, oraz czçâciowe napady  k a ta - 
p lek tyczne, p rze to  odpow iada dok tadn ie  obrazow i narkolepsji samoistnej, sk reslonem u 
przez Gélineau, a  p rzypom nianem u przez Bedlicha. Ze w zglçdu n a  to, ze chory  prze- 
byw al w  dziec instw ie o k res  m igrenow ych bôlôw  glow y, po u st^p ien iu  k tô rych  w nie- 
dlugi czas w y st^ p ila  n arko lepsja , au to row ie przypuszczajq , ze oba te c ierp ien ia  mo- 
g tyby m iec w spôlne podloze w  n iep raw id low ej grze w azom otorôw . W ten  sposôb 
pow sta toby  „n as taw ien ie” narko iep tyczne, ak tyw ow ane  przez zaburzen ia  dokrew ne, 
wérôd k tô ry ch  m o ie  szczegôlng ro lç odgryw a dysfunkcja  tarczycy, ja k  to  przyjm uje 
szereg au to rôw  dla m igreny, zw taszcza dzieciçcej. Podobnie w na rk o lep sji spostrzegano  
czçsto dysfunkcjç  tarczycy  i p rzysadki.

S ek re ta rz  posiedzen 
Cz. Boguslawski

POSIEDZEN1E Z DNIA 22 CZERWCA 1929 R. (93-e).

1. F l a t a u  i H e r m a n :  Przypadek padaczki samoistnej, przebiegajacy 
w pewnym okresie rozwoju pod postaci^ beztadu ostrego.

(Z  oddzialu E. Flataua w Szpitalu na Czystem w W arszawie).

C hory K. J ., 1. 8, przybyt 10, V. 29 r. Od 3 r. zycia w ciqgu k ilku  la t bôle 
w ga tk ach  ocznych, zwt. praw ej. Od pazdziern lka  b. r. bôle w  g a tkach  nasilily  sie 
i w ystçpow aty  napadow o. Od lu tego  b. r. d rgaw ki w  w argach i pow iekach , w  czasie
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k tô ry ch  padal, tra c il w ladzç w  konczynach , przy tom nosc zachow ana; napady  te  przez 
6 tyg. pow tarzaly  siç 2—3 razy  w ciqgu dn ia  i do 8 razy w  ciqgu nocy. Pod kon iec  
k w ie tn ia  pogorszenie, a tak i b. czçste, k ilk an asc ie  na  dobç; padal, m ial d rgaw ki w k o n ­
czynach, p rzytom nosc zachow ana W nocy z 5-go n a  6-go m aja napady  bez przerw y, 
m ow a siç zm ienila, n ie môgl un iesc gtow y, poruszac konczynam i. 26-go n a  7 m aja 
20 napadôw , 8-go m aja te m p e ra tu ra  przez 1 dzien 39°

Stan obecny. O dzyw ianie liche, sk ô ra  blada, oznaki p rzebytej krzyw icy. T—104; 
tem p. podgor^czkow a. S tan  ciçzki. É renice n a  sw ia tlo  oddzialyw ujq. D no oczu — pr. 
Szpara pow iekow a lew a szersza od p raw ej. Inné nn. czaszkow e bez zm ian. Przy uno- 
szeniu  k k  g. chw iejq siç, zbaczajq w  lewo; ad iadochokinesis; dysm etrja ; dodatn i obj. 
K urta-G oldsteina. C hw ianie w kk . d. Sila, czucie, nap içc ie  w k k  — bez zm ian. Odru- 
chy okostnow e i sciçgnow e w k k  g. i d. w zm ozone, A bdR  podeszw ow e — areflexia, 
R ossolino (—). P rzy  s iadan iu  pom aga sobie rçkom a, posadzony pada, g low a chw ieje 
siç. Chôd ani s tan ie  niem ozliw e. Podtrzym yw any, p rzechyla  siç ku  ty low i, padajqc; 
drepcze w m iejscu, k k  rozstaw ia. Indo len tny , odpow iedzi pow olne, m ow a pow olna.

M iewa czçste napady  drgaw ek o rôznym  przebiegu. P rzew aznie  kk . g. zostajfi 
siln ie ton iczn ie  un iesione  i odw iedzione m aksym aln ie , glow a sk rçco n a  w  lew o, ga lk i 
oczne zw rôcone w  lewo; po k ilk u  sek. drgaw ki k lon iczne w  praw ej potow ie tw arzy; 
zrenice rozszerzone ad m axim um , n ie  oddziatyw uj^; erekcja , mocz w y try sk a  bezw ied- 
nie silnym  pr^dem . Po napadzie  dodatn i obj erekcyjny . P rzy tom ny, podaje  jak  
byly u staw ione kk .

W innych  nap ad ach  kk . g. sk ierbw ujq  siç ton iczn ie  w praw o lub  lew o, drgaw ki 
k lon iczne w ystçpu jq  raz w pr. polow ie, innym  razem  w 1. polow ie tw arzy. C horem u 
zastosow ano per os lum inal po 0,1 rano  i 0,15 n a  noc, nad to  brom  i trica lc inç .

Juz  16-go m aja ilosc napadôw  zm iejsza siç (po k ilk a  n a  dobç), a od 22. V. — 
napady  ustaly . 23. V chodzi sam  n a  szerokiej podstaw ie. 25. V. — biega, chôd p raw ie  
dtow y. ogôlny s ta n  dobry. N apady rzadkie,

P rzypadek  n as trçcza l trudnosc i rozpoznaw cze. D rgaw ki toniczne, zw racan ie  siç 
kk. i gtow y w jednîi s tronç  w napadzie  mogto w skazyw ac n a  guz czolowy, ta k  ja k  to 
rnialo m iejsce w przyp, Goldsteina, w  k tô rym  zachodzilo podrazn ien ie  fro n ta le s  adver- 
sivfeld F ô rs te ra  z nastçpczem  zjaw ieniem  siç odruchôw  szyjnych. Zm iennosc jed n ak  
napadôw  w naszym  przypadku  (kk. g. raz skrçcaji} siç w  praw o, innym  razem  w lewo) 
przeczy tem u. B rak zm ian n a  dnie oczu, c h a ra k te r  napadôw  drgaw kow ych, pozw alaty  
w ykluczyc guz m ôzdzku. P rzebieg  d lugo trw aly , b rak  obj. oponow ych, w yn ik  badan ia  
p lynu  m. rdz, — w ykluczaly  m en ing itis  tbc. Chodzi w içc w naszym  przypadku  
o padaczkç samoihtnq. Rôle w ga lk ach  ocznych s;; w yrazem  rzadkiej postaci pada  
czki czuciowej

W tedy, k iedy chory  p rzybyt do szp ita la , s tan  byl bardzo ciçzki. Na p lan  p ier- 
w szy w yst^p ily  n astçpu jgce  objaw y: w yb itny  bezlad  w  kk . gôrnych i dolnych, m ow a 
pow olna, i w yrazne zm iany psychiczne. Obraz ten  p rzypom inat sym ptom atologicznie 
t. zw. ostry bezlad Leydenc- Westphala, N aw et w  k ilk a  dni pôzniej, k iedy  pod w plyw em  
lum inalu  napady  zaczçty ustçpow ac i chory  byl p rzy tom niejszy  — a ta k s ja  by la  jeszcze 
bardzo w idoczna i zn ik la  dopiero po uplyw ie tygodnia. Nalezy jq  tlom aczyc w yczer- 
pau iem  pew nych osrodkôw  lub szlakôw  pod w plyw em  grom adnych napadôw  padacz- 
kow ych.

D yskusja:

H i g i e r. Obraz inkoordynacji po napadzie  padaczk i je s t b. rzadk i i osobiscie, 
H igier, nigdy siç z tym  nie sp o ty k a l. P rzypuszcza, ze w  dem onstrow anym
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przypadku  m am y do czynien ia  z w ylew em  krw aw ym  do verm is w zglçdnie z zapale- 
niem  môzgu.

L e é n i o w s k i .  P rzy tacza  p rzypadek  K utnera , w  k td ry m  po s ta tu s  ep ilep ticus 
w ystçpow al zespôt a tak tyczny . Sam  obserw ow al jed n o s tro n n ie  w ystçpu j^cy  zespôl 
a tak tyczno -asynerg iczny  po s ta tu s  ep ilep ticus. W przypadku  tym  bylo ognisko zw ap- 
n ien ia  w p lacie czolow ym . S tan  polow iczego zespolu  a tak tycznego  po s ta tu s  ep ile ­
p ticu s m ozna sobie tium aczyc. w  w spom nianym  przypadku , w yczerpaniem  drugiej pôl- 
k u li napadam i padaczkow em i. Dalej, L eéniow ski, zapytu je , czy w dem onstrow anym  
p rzy p ad k u  zosta la  dokonana  odm a i zdjçcie rentgenologiczne.

B r  e g m  a n .  Nie sp o ty k a l podobnych przypadkôw . O bserw ow al jedynie p rzy ­
padek , w  k tô rym  po napadzie  padaczk i w ystçpow ala  k rô tk o trw a la  hem ipareza. TIu- 
m aczyl jq  sobie w yczerpaniem  oérodkow ego uk îadu  nerw ow ego po napadzie . Co do 
dem onstrow anego  p rzypadku , to  dziw nem  jes t, ze po poprzedn ich  n ap ad ach  nie byîo 
ani sladu  a taksji.

K o e 1 i c h  e n. P rzypom ina, ze jeszcze przed la ty  dem onstrow al, razem  ze Sklo- 
dow skim  chorego, k tô ry  podczas nap ad u  padaczki uderzy l siç w g low ç i u k tôrego 
zaraz po napadzie w ystqp ily  objaw y p la ta  skroniow ego. O bjaw y te  po pew nym  czasie 
ust^p iïy . W pew ien  czas pôzniej chory  ten  m ial napad , po k tô rym  znôw  w ystqp ily  
w spom niane objaw y.

H e r m a n .  W odpow iedzi H igierow i podaje, ie  je s t rzeccri nadzw yczaj rzadk^  
w ystçpow an ie  w içkszego w ylew u krw aw ego do môzgu podczas nap ad u  padaczki. Prze- 
ciw  w ylew ow i lub encephalitow i, przem aw ia popraw a, >'aka w yst^p ila  w  tym  przypadku  
po leczeniu  lum inalem . P rzypadek  Kol. L esniow skiego b y l zupeîn ie  inny , gdyz by la  
to  padaczka objaw ow a, a nie ja k  w tym  p rzypadku  sam oistna .

W ielu au to rôw  je s t zdania , ze objaw y w yczerpania  ponapadow ego, mogq w ystç- 
pow ac w sferach u k lad u  nerw ow ego, k tô re  n ie  b ra ly  bezposredniego udzia lu  w napadzie.

2) P  r u  s s a k  L. i M e s z .  Dwa przypadki osteopsathyrosis idiopatica.
P rzypadek  1. R. M. la t 2*/2. W lipcu  1928 r., p rzew rôciw szy siç, doznal zlam a- 

n ia  goleni lewej w dolnym  odcinku , w k ilk a  m iesiçcy pôzniej, w  ta k ic h  sam ych w arun- 
kach , nastqp ito  z lam anie tejze goleni w odcinku  gôrnym , w grudniu  tegoz roku  — zla- 
m anie uda lewego w  czçsci srodkow ej, a przed 10 tygodn iam i—zlam anie kosci p raw ej 
stopy. Po o s ta tn iem  zlam an iu  dziecko nie chodzito w ciq.gu paru  tygodni bez widocz- 
nej przyczyny. Ma tro je  rodzenstw a, k tô re , podobnie, ja k  i rodzice, nie w ykazuje  
sk lonnoéci do z lam an  kosci. R ôw niez i u  dalszej rodziny w ypadkôw  zlam an kosci 
n ie  bylo.

.B adanie przedm iotow e: tw ardôw ki o zabarw ien iu  w yb itn ie  c iem no-n ieb iesk iem , 
U klad ko stn y  zew nçtrzn ie  zm ian nie w ykazuje . Na zdjçciach ren tgeno log icznych ' 
dokonanych  obecnie, w idac slady  po daw nych  zlam aniach . Z rosn içcia  kosci sq ta k  
doskonale , iz ty lko  przy  pom ocy zdjçc, dokonanych  zaraz po zlam aniu , udaje  siç miej- 
sca te  znalesc. B udow a kosci w yb itn ie  patologiczna: w arstw a  ko row a n iezm iernie 
c ienka , w arstw a  g^bczasta  szeroka, zbudow ana z c ien iu tk ich  beleczek kostnych .

Ze s trony  u k la d u  nerw ow ego, poza zaham ow anym  rozw ojem  m ow y (w ym aw ia 
zaledw ie parç  slôw), zadnych odchylen  od norm y nie s tw ierdza  siç.

P rzypadek  II. K. Cz. la t  8. Do 4-go ro k u  zycia rozw ija l siç praw id low o, i poza 
osp^, n ie  przechodzil zadnej choroby. W m aju  1924 r. w y stqp il po raz p ierw szy  napad  
ogôlnych skurczôw  ton icznych  w  konczynach  i tu tow iu  z u tra t^  p rzytom nosci. Od 
tego czasu napady  tak ie , lecz w  s topn iu  n ieco  slabszym , w ystçpow aly  p raw ie  codzien- 
nie, czasam i po k ijk a  razy dziennie. W ci^gu n iespe lna  2 p ierw szych la t  nie w yka-
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zyw al m içdzy napadam i zadnych zaburzen  psychicznych , pôÆniej m iew al ok resy  zam ro- 
czenia, trw aj^ce  po k ilk a  m iesiçcy. W czasie m içdzy terni okresam i, byw al n iespoko jny , 
niszczyt sp rzç ty  dom ow e. R ôw noczesnie z terni zm ianam i rozw ijalo  siç o tçp ien ie , 
chory  eoraz m niej m ôw il, a  obecnie w ym aw ia zaledw ie parç  siôw.

N apady padaczkow e w  o s ta tn ich  la tach  sq. bardzo czçste, trwajq. po k ilm a sekund .
W bazdz ie rn iku  1927 r. stw ierdzono  po raz p ierw szy  zlam anie obojczyka i kosci 

ram ien iow ej po s tro n ie  praw ej. Od tego czasu w ystçpow aîy  z îam ania w  rôznych  
kosciach  bez zadnej w idocznej przyczyny. A nam neza rodzinna: ojciec a lkoho lik , k ily  
nie przechodzit, z 6-ga dzieci czworo zm arlo, u  2-ch z poârôd n ich  stw ierdzono  spa- 
sm ofiljç. Zarôw no w  blizszej, ja k  i dalszej rodzinie, p rzypadkôw  ztam an kosci nie 
udaje  siç w ykryc.

S tan  obecny. Dziecko b. drobnej budow y o starczym  w yglqdzie tw arzy, b rak  
p o dsc iô lk i tluszczow ej. U zçbienie n iezupe lne, w  n iek tô ry ch  zçbach objaw y prôchnicy . 
N arz^dy plciow e odpow iadaj^  w iekow i cz te ro le tn iego  dziecka. Z abarw ien ie  tw ardô- 
w ek praw idlow e. K la tk a  p iersiow a p rzyp laszczona w k ie ru n k u  poprzecznym , n ask u - 
te k  licznych zlam an zeber. K onczyny n iezm iern ie  c ienk ie , d tonie i stopy  w ydaj^  siç 
n iep roporc jonaln ie  d lug ie  w  sto su n k n  do odcinkôw  pozostatych .

Zdjçcie ren tgenolog iczne w ykazalo: z lam an ie  obu obojczykôw , lo p a tk i p raw ej, 
w içkszosci zeber zobu stron , p raw ie  w szystk ich  kosci dlugich, n iek iedy  w  k ilk u  m iej- 
scach, oraz kosci biodrow ej lew ej. W n iek tô ry ch  m iejscach s tw ierdza  siç k o stn in ç  
(callus) dose obfitîi, lecz ubogq w w apno. W ars tw a  korow a b. scienczala, w a rs tw a  
g^bezasta  b. szeroka, rozrzedzona, ztozona z c ien iu tk ich  beleczek. N asady kosci prze- 
w aznie n iezm ienione, n a to m ias t w arstw a  p rzynasadow a (m etaphysis) w ykazuje  odw ap- 
n ien ie  i za ta rc ie  budow y ko stn e j. N aogôl w szystk ie  kosci — m niej lub w içcej odw ap- 
n ione. N ajw içksze zm iany s tw ierdza  siç w  odcinkach  dosrodkow ych, m in im alne — 
w  obw odow ych.

U klad  nerw ow y: Zrenice, dno oezu bez zm ian. O bjaw  C hw ostka  slabo  dodatn i, 
P o razen  w yraznych  w  konczynach  gôrnych  i dolnych sie nie stw ierdza. O graniczenie 
ruchôw  w n iek tô ry ch  odcinkach  je s t p raw dopodobn ie  zalezne od zm ian w odnosnych 
koéciach  i s taw aeh . O druchy w  konczynach  gôrnych  praw id low e. Abd. slabe. PR. zywe, 
lew y zywszy, AR. zywe, lew y po lyk inetyczny . B ab insk i po stro n ie  p raw ej, dodatn i 
z lew ej — odruch podeszw ow y niezdecydow any. N a u k luc ie  reaguje .

Pod wzglçdem  psyhicznym  stw ierdza  siç jak n a jd a le j po su n iç te  o tçp ien ie . C hory 
w ym aw ia zaledw ie k ilk a  slôw , b ierze w szystko  do u st, n aw et w lasny  ka l. Caly dzieh 
lezy lub siedzi, s tac  o w lasn y ch  silach  nie moze. B adanie p ly n u  m. — rdz. (w rzesien 
1926 r.) dalo w yn ik  u jem ny. O dczyn W asserm an n a  z k rw i dziecka i m atk i — ujem ny.

W przypadku  pierw szym  m am y typow y zespôï osteophathyrosis ' idiopathicae 
t. j. n ieb iesk ie  zabarw ien ie  tw ardôw ek  i lam liw osc kosci, w  p rzypadku  drugim  — 
tak iez  sam e zm iany w  ukladzie  kostnym , ty lko  z îam an ia  daleko liczn iejsze (przeszlo 30) 
lecz bez n ieb iesk iego  zabarw ien ia  tw ardôw ek , a ponad to  c ierp ien ie  môzgowia, obja- 
w iaj^ce siç napadam i padaczkow em i, w yb itnem  o tçp ien iem , w zm ozeniem  odruchôw  
sciçgnow ych  w konczynach  dolnych  (szczegôlnie lew ych) oraz objaw em  B abinskiego 
po s tro n ie  praw ej.

W obec tego nachodzi p y tan ie , czy m am y tu  do czynien ia  ze w spô lis tn ien iem  
w yzej w ym ienionego c ie rp ien ia  z chorobq môzgowit, k tô re j n a tu ry  n ie  m ozna n araz ie  
o k re s lic , czy tez z lam liw osciq  kosci n a tu ry  sym ptom atycznej.

Dyskusja:
L e s n i o w s k i :  O bserw ow al chor% 40 1., k tô ra  m iala  w yb itn ie  n ieb iesk ^  tw a r- 

dôw kç. C hora ta leczy la  siç z pow odu isch iasu . Pew nego razu  cho ra  ta  poslizgnçla
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siç i z lam ala  sob ie  udo. Po pew nym  czasie u leg ia  znôw  zlam an iu  koéci lokciow ej po 
u p ad k u  na  ulicy. Podczas operacji szycia kosci stw ierdzono , ze kosci tej chorej byty 
nadzw yczaj k ruche . M atka p ac je n tk i m ia ia  tez n ieb iesk ie  sk le ry  i by la  g lucha.

B y c h  o w s k  i. P rzes trzega  przed przyp isyw an iem  n ieb iesk im  sk lerom  wiel- 
kiego znaczen ia  jako  objaw ow i, gdyz n ieb iesk ie  tw ard ô w k i sp o ty k a la  sie doéc czçsto 
i to  u  ludzi zu p e tn ie  zdrow ych.

H i g i e r. S k tan ia  siç w tym  p rzypadku  do rozpoznan ia  osteopsaty rosis . Zaz- 
nacza, ze pew ne rozpoznan ie  M orbus S childer’i je s t m ozliw e ty lko  n a  sto le  sekcyjnym

3. J  e r ni u  1 o w i c z. Dystrophia myotonica.
( Z  K liniki Neurolog. U. W.)
P an n a  la t 23, p rzyby la  do K lin ik i, z pow odu n iedow ladu  K K D, n a  k tô ry  c ie rp i 

od 10-ego ro k u  zycia. Z pow odu w y tw orzen ia  sie stop  szpo taw o-konsk ich , w ykonano  
przed l ‘/2 rok iem  przeciçcie sciçgen A chillesa. Po te j operacji chodzita dose dobrze, 
od k ilk u  jed n ak  m iesiçcy chôd znow u pogorszyl siç znacznie. Jak iegoko lw iek  uposle- 
dzenia K K G eho ra  n ie  spostrzeg ia . P rzed  4-a la ty  pac jen tce  u su n iç to  operacy jn ie  
wrodzonfj zacm ç n a  obu oczach. Oprôcz dose czçstych  bôlôw  giow y, zadnych dolegli- 
woéci n ie m iew a. Mocz i sto lec oddaje p raw idiow o. M enstruacje  m iernie obfite od 
18 r. zycia. co 3*/2 tyg. po 3—4 dni. R odzenstw o p a c je n tk i w ykazuje , w edtug jej opo- 
w iadania , cechy  degeneracy jne (niedorozw ôj um yslow y, w ^ ttq  budow ç, jed n a  siostra  
zle w idzi od d ziec in stw aj, bez w yraznych  jed n ak  ob jaw ôw  podobnej choroby.

O bjek tyw nie  stw ierdzono: hypop lastyczn^ , asten iczn îi budow ç, przy jednoczesnie 
upoéledzonym  s tan ie  odzyw ienia (w aga 42 kilo , przy w zroécie 150 cm,) p la sk i garb 
grzb ie tow ej czçsci k rçgosîupa , bardzo m ala  nag tosn ia , m ate serce (w obrazie rentge- 
nolog.) i n iedorozw ôj m acicy. P ozatem  w narz. w ew n. b ra k  odchylen  od norm y, po- 
dobniez w moczu i we krw i. B adanie okulistyczne  (Dr. F ran k o w sk a) w ykazalo  obu- 
s tro n n y  b rak  soczew ki. T arcze po obu str. p raw id tow e. V isus po obu str. */2.

W u k lad ac h  m içéniow ym  i nerw ow ym  stw ierdzono: n iedow tad  obu m içéni sut- 
kow o-m ost.-obojczykow ych. Na K K G.—drzen ie  palcôw , zm niejszone nap içc ie  m içsnio- 
we, d ton ie  zblizone do m aîp ich , m içsien ram ien iow o-przedram ienny  p raw y  zanikty. 
U poéledzenie sity  mm. w yprostnych  przedram ion, oraz w szystk ich  drobnych  mm. dtoni, 
pozostate  m içénie dziatajq, spraw nie. O druchy ze éciçgien mm. dw ugtow ych — b. stabe, 
pozostaîych  b rak . M içénie tu îow ia  dziatajq  dobrze. O druchy b rzuszne zachow ane, Na 
K K D.—stopy  zbytn io  w ysk lep ione, palce w  p rzykurczu  zgiçcia, tu k o w ate . P orazenie 
zupetne  p ro s tow n ikôw  palcôw , mm. piszczelow ych p rzednich ; n iedow tad  pozostatych 
p ro s tow n ikôw , in n é  m içsn ie  dziaîajq dobrze. N apiçcie n ieco  obnizone. Odr. kolanow ych  
i A chillesa b rak . Spastyczne nie w ystçpujfp Chôd kaczk o w aty  ze steppage i nie- 
znacznfi a tak s j^ . B adanie e lek tryczne  w ykazato: w y b itn e  obnizen ie  pobudliw oéci gai- 
w an. i farad, mm. w yprostnych  podudzi, oraz m ierne obnizenie  pobudliw osci pozosta­
tych zan ik tych  m içsni. Zewszqd skurcze sq b tyskaw iczne. Pobudliw oéc e lek tryczna  
nerw ôw  no rm alna . O dczynu m yotonicznego zam iarow ego, e lek trycznego  i m echanicz- 
nego b rak , ja k  rôw niez do tka n a  jçzyku, po uderzen iu  m to tk iem . B rak objaw ôw  
tçzyczkow ych. O bjaw y naczynio-ruchow e (s in ien ie  ziçbnienie) n a  K K D. Czucie, na 
w szystk ie  rodzaje , nieco p rzy tçp ione  ty lko  n a  obu s topach , N ak îucie  lçdzw iow e w y­
kazato  siln ie w zm ozone parc ie  p ty n u  m.-rdz. (490 — 300 w. poz. lezqcej) B iatko — 
— O,O45°/0o N. A p elt +  C iaîek  — 2 w  1 m m 3. B. — W. w p lyn ie  i w e k rw i ujem uy. 
R entgenogram y czaszki zm ian n ie  w ykazuja- Pod wzglçdem  psychicznym  stw ierdza 
siç n iew a tp liw a  déb ilitas i p sychopatyczne rysy.
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C h arak te ry s ty czn a  lokalizacja  zan ikôw  m içsniow ych, g tôw nie w  odsiebnych 
odcinkach  konczyn, w  polqczeniu  z 1) hypop lastycznq  i n iep raw id low q  budow q (garb), 
obok znacznego w ychudzenia, 2) hypoplazj^  narzqdôw  w ew nçtrznych  (przyczem  nalezy 
podkreslic  niedorozw ôj narz^dôw  plciow yeh), 3) z n iedorozw ojem  um yslow ym , 4) obu- 
s tro n n q  zacm q wrodzonq. i 5) z objaw am i ze stro n y  ty lnych  postro n k ô w  (b rak  odru- 
chôw , lekk ie  zaburzen ie  czucia, le k k a  a tak s ja ) — w szystko  to  sk lad a  siç n a  dose 
typow y obraz rzadkiego u n as c ierp ien ia , a m ianow icie, dystrofji m yotonicznej, pom i- 
mo b rak u  jak ichko lw iek  objaw ôw  m yotonicznych . A typow em  zjaw isk iem  w  naszym  
rzy p ad k u , je s t zaoszczçdzenie, p rzynajm nie j ja k  dotfid, m içsn i tw arzy  i zwaczy, k tô re  
to  m içsnie w  p rzypadkach  k lasycznych , byîy  zw ykle zajç te , zresztit pozatem  um iej- 
scow ienie zan ikôw  je s t d la  dystro fji m yotonicznej ca lk iem  typow e.

• Dyshusjtv.
J*

H i g i e r .  J e s t to m yo ton ia  sine m yotoniae.
B y c h  o w  s k  i. D em onstrow at 5 czy 6 osobnikôw  z w ybitnem i objaw am i zani- 

kow em i. O dystrofji m yotonicznej m ozna m ôw ic ty lko  w tedy. jesli w  rodzinie, cierpiq- 
cej n a  m yotonjç, zdarzy siç choc jeden  p rzypadek  dystrofji.

4. H i g i e r  i S k l o d o  w s k i .  Nawrotowe krwotoki w przypadku tçtniaka 
arteriae cerebri med. (Brak streszczeuia).

S ekre tarz  P osiedzen  
Cz. B ogustaw ski



Sprawozdania i oceny.
Porazenie napadowe. (Die paroxysmale Lâhmung) przez Otokara Janotç 

i DOC. Klementa Webera. 1928 r. U S. Kargera. Berlin.
Autorowie dochodz^, na podstawie dokladnego zbadania 4 przy- 

padkôw napadowego porazenia u 3 rodzin, do nastçpuj^cych wnioskôw 
Poddaj^ rewizji caloksztal kliniczny cierpienia i jego partogenezç w mysl 
nowych poglqdôw.

Porazenie napadowe jest, wedlug tych autorôw, myopatj^ sui generis, 
ktôrej istota lezy w dziedziczno-rodzinnej, konstytucjonalnej anomalji, sta- 
nowiqcej materjalne podloze dla wegetatywnej zmiany funkcji muskula- 
tury szkieletu. Na skutek tej konstytucjonalnej anomalji staje siç nasta- 
wienie poprzecznie pr^zkowanej komôrki miçsniowej (od ktôrego to nasta- 
wienia zalezy przebieg zorôwno roslinnej jak i specyficznej sprawnosci 
miçsnia) zmienne, w tym sensie, ze wstrzqs wegetatywnego systemu 
(wegetatywnego narzqdu nerwowego, kolloidalnego i elektrolitycznego) 
zaklôca stronç wegetatywnq przemiany i przez to powoduje przemijajqcq 
u tra tç  specyficznej funkcji miçsnia, to jest skurcz jego.

Przez takie postawienie kwestji istoty porazenia napadowego staje 
siç, wedlug autorôw, zrozumiata stala, wedlug nich za charakterystycznq 
uwazana, zmiana pobudliwosci elektrycznej muskulatury ciala (lekkie wzrao- 
zenie bezposredniej i posrodniej pobudliwosci, myasteniczny typ oddzia- 
tywania przy prqdach dostatecznych dla wywolania skurczu, myotoniczny 
przy mocniejszych prqdach, niekiedy odwrôcenie prawa Pflügera, lagodne. 
przejscie od oddzialywania elektrycznego do jego braku i wczesniejsze 
wystqpienie elektromotorycznej pobudliwosci przed elektroczuciowq), pora­
zenie proksymalne, szczegôlna zmiana elektrokardgram u podczas napadu, 
wplyw wyzwalaj^cy lub przyspieszaj^cy czynnikôw, ktôre narzqd wege- 
tatywny (w obszernem znaczeniu tego slowa), z rôwnowagi wyprowadzajq.

Wielki zespôl zaburzen neuro-wegetatywnych, towarzysz^cych poraze- 
niu, nalezy w wiçkszej czçsci rozumiec jako objaw reakcyjny na zmiany 
rôwnowagi elèktrolitowej, spowodowanej nienormalnem zachowariiem siç 
mas miçsniowych.
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Porazenie paroksymalne przedstaw ia frapujqce podobierïstwo z nie- 
ktôremi napadami (asthma bronchiale), ktôre przywyklismy uwazac jako 
powstate na gruncie wegetatywnej dystonji (naprzyklad vagotonji). Podob- 
nie jak dla powstania klinicznego obrazu vagotonji czynimy w ostatnich 
czasach odpowiedzialnym nie tyle zmienionq rownowagç roslin systemu 
nerwowego, raczej doszukujemy siç przyczyny w szczegôlnej dyspozycji 
narzqdôw, to sq wymienieni autorzy sklonni i uwazajq siç za uprawionych 
dla napadôw porazenia paroksyzmalnego przyjqc dyspozycjç narzqdu 
miçsniowego ciala.

S. Goldflam.

D. D anielopolu  L’angine de poitrine e t L’angine abdom inale, 
(Symptomatologja, etjologja, patogeneza, leczenie weivnçtrzne i chirurgiczne). 
Str, 444. Wyd. Masson et cie Paryz 1929.

Wielce w ostatniem dziesiçcioleciu zasluzony i zaszczytnie znany 
na polu badarï ukladu autonomicznego uczony rumunski zébrai odnosny 
m aterjal swôj, dotyczqcy rozdzialu dusznicy bolesnej klatki piersiowej 
i jamy brzusznej w duzej, blisko 500 str-in 4 zajmujqcej monografji. Wy- 
dawca Masson nie oszczçdzil kosztôw i luksusowo ozdobil cennq ksiçgç 
159 piçknemi rysunkami zwyklemi i wielobarwnemi.

Za najbardziej oryginalny uwazam obszerny rozdzial o patogenezie, 
obejmujqcy cale 200 str. druku, za najbardziej krytyczny zas dzial lecz- 
niczy. Dodac wypada, ze Danielopolu znakomicie wzbogacil, o czem od 
lat kilku wiadomo, nasze wiadomosci z grubej anatomji patologicznej 
i subtelnej histologji serca i aorty, oraz ich wlôkien, zwojôw i torôw 
nerwowych, ukladu sympatycznego i parasympatycznego.

Pilny czytelnik znajdzie calq bibljografjç i spis autorôw. Do szcze- 
gôlowej oceny, k tôra wypadlaby zbyt obszernie, ksiqzka, jednakowo inte- 
resujqca internistç i neurologa, nie nadaje sîç.

H. Higier.

E. v. Thurzo. Ueber efnige neuere diagnostische und therapeutische 
Verfahren in der Neurologie. S tr 78 rys II. Wyd. S. Kargera 1929.

Autor bardzo szczegôlowo i krytycznie omawia kilka aktualnych 
w neuropatologji praktycznej spraw:

1) O znaczeniu diagnostycznem odruchôw spastycznych, zwlaszcza 
odruchu abdukcyjnego palcôw nogi.

2) O pneumografji wewnqtrzlçdzwiowej i podpolitycznej,
3) O dzialaniu terapji infekcyjnej i sanacji plynu môzgowordzenio- 

wego syfilitykôw, dotkniçtych naturalnq zimnicq.
4) O pseudoneurotycznych objawach w zapaleniu nagminnem môzgu

......>r
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5) O ciekawym przypadku palilogji u epileptyka z objawami pali- 
grafji.

6) O odczynie zlotowym (Goldsolreaction) Sicat d-Hagenaua.
Najnowsze pismiennictwo jest wszçdzie uwzglçdnione.

H. Higier.

K. Pohlîsch. Ueber psychische Reaktionsformen bei Arzneimittelver- 
giftungen. Str. 167. Berlin 1929, wyd. S. Kargera.

Autor omawia w monografji swojej, obejmujqcej z gô ri pôltorasla 
stronic, bardzo szczegôlowo rôzne typy i formy reakcyjne psychiki ludz- 
kiej, w ystçpujice po ostrych i przewleklych zatruciach lekami.

Miçdzy innemi zahacza Polisch o to, czy siç utrzymac da dawny 
pogl^d, wypowiedziany przed laty przez Heiberga o specyficznosci obrazu 
chorobowego w poszczegôlnym zatruciu {Heiberg, Die Systematik der 
Intoxikationspsychosen 1902), czy tez wrçcz odmienny poglqd Bonhôffera, 
w licznych pracach przezen broniony (Bonhôffer. Zur Frage der klassifi- 
kation der symptomatischen Psychosen 1908).

Szczegôlowemu rozpatrzeniu poddaje P., z psychjatrycznej kliniki 
berlinskiej, obok grupy bromu i atropiny (atropina, hyoscyna, skopolamina), 
glôwne srodki narkotyczne rzçdu tluszczowego, jako to: preparaty barbi- 
turowe (medinal, veronal, luminal) srodki nasenne siarkowe (sulfonal, 
trional), bromkowe (bromural, adalinaparaldehyd, chloral, amylenium hyd- 
ratum) i inhalacyjne srodki znieczulajqce (chloroform, eter, chlorek etylu).

Zaden internista i neurolog, interesuj^cy siç toksykologji kliniczn^ 
nie bçdzie môgl, piszqc o objawach nerwowych przy zatruciach, przejsc 
milczeniem okolo monografji Pohlischa, uwzglçdniajicej szczegôlowo na 
dziesiçciu stronicach pismiennictwo odnosne, niemieckie i obce.

H. Higier.

K. Pohlisch. Der psychiatrisch-neurologische-krankheitsbild der Kohlen 
oxydvergdtung. Str. 165. Berlin. 1929. wyd. S. Kargera.

Jednoczesnie z m onografji swojq „O psychicznych postaciach rea- 
kcyjnych zatrucia lekami" wypuscil autor specjalnq monografjç o zatruciu 
gazem swietlnym, ogtoszonq jako artykul z kliniki berlinskiej Bonchôffera 
w tomie 50-ym Monatsschrift fur Psychiatrie und Neurologie.

Omawia Pohlisch szczegôlowo ostrq i przewleklq intoksykacjç, zwlasz- 
cza symptomatologjç, patogenezç i przebieg okresu wstçpnego, najbardziej 
ciekawego. W dalszym rozwoju choroby rozrôznia on slusznie nozologjç, 
zupelnie odrçbnq, postaci zwyklych i powiklanych, ktôre analizuje wyczer- 
pujqco.
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Szkoda wielka, ze dziat anatomo-patologiczny, wielce aktualny ze 
wzglçdu na lokalizacjç w zwojach podkorowo-podstawnych nie zostaî 
uwzglçdniony i ilustrowany.

Cale pismiennictwo odnosne po duzej monografji Sibeliusa z roku 
1905 zostalo przytoczone za ostatnie cwiercwiecze i zajmuje siedem bitych 
stronic.

H. Higier.



WSPOMNIENIE POSM1ERTNE.

S. t  P,
PROF. DR. RAFAL RADZIWILLOWICZ

Dnia 27 Pazdziernika 1929 zmarl nagle senior polskich psychja- 
trôw s. p. Rafat Radziwittowicz, profesor Uniwersytetu Wilenskiego w wie- 
ku 69 lat.

Urodzony w 1860 r. w Petersburgu, do szkôl srednich uczçszczal 
w Warszawie, medycynç studjowal w Dorpacie. W parç lat po skon- 
czeniu uniwersytetu zajql siç psychjatr^ w klinice psychjatrycznej w Pe­
tersburgu pod kierunkiem prof. Mierzejewskiego. Tutaj s. p. Radziwiltowicz 
obok psychjatrji klinicznej, zajmowat siç badaniami anatomo-patologi- 
cznemi. Nie môgl siç jednak On zzyc ze stosunkami rosyjskiemi i po 
3 letniej pracy powrôcil do kraju, gdzie w r. 1891 obj^l stanowisko ordy- 
natora w nowootworzonym zakladzie dla psychicznie chorych w Twor- 
kach. Przez kilkanascie lat pozostawal na tem stanowisku, jednak nie 
môgl patrzyc spokojnie na naduzycia ze strony administracji rosyjskiej, 
przeciw ktôrej wystçpowal jawnie i bez lçku, az wreszcie kolo 1905 r. 
musiat naskutek tych konfliktôw szpital opuscic, by powrôcic do niego, 
w charakterze doradcy, za czasôw okupacji niemieckiej w 1916— 18 r. 
Wplyw Radziwittowicza na zycie w Tworkach byl tak silny, ze Tworki 
zyly w okresie do 1916 r. i obecnie zyj^ tradycjq Jegô imienia, ktôre 
jest jakby drogowskazem postçpowania dla obecnych pracownikôw szpi- 
talnych.

Od chwili odnowienia Panslw a Polskiego s. p. Radziwillowicz wy- 
kazywal nadzwyczajnq pracç twôrcz^ w kazdej dziedzinie psychjatrji. 
Stworzyl Polskie Tow. Psychjatryczne, ktôrego byl duszq, zorganizowal 
pierwszy Zjazd Psychjatrôw Polskich w r. 1920 i organizowal wszystkie 
nastçpne zjazdy psychjatryczne, zalozyl „Rocznik Psychjatryczny", wykla-
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dal psychjatrjç s^dow^ na Uniwersytecie w W arszawie, jakô docent 
psychjatrji, az wreszcie zostaje profesorem psychjatrji w Uniwersytecie 
w Wilnie. Byl On nadzwyczaj ruchliwym w walce z alkoholizmem w Pol- 
sce, reprezentowai Polskç na miçdzynarodowych Zjazdach dla walki 
z alkoholizmem. Wielkq zaslugç polozyl s. p. Radziwitlowicz w pracach 
nad budowq i organizacja szpitali psychjatrycznych w Polsce, ktôrym 
od 1913 poswiçcil szereg prac drukowanych. Od 1919 r, pracowal parç 
lat jako referent psychjatryczny w Min. Zdrowia Publicznego, a potem 
w Departamencie Sluzby Zdrowia.

S. p. Radziwitlowicz ujmowal zycie spoleczne bardzo szeroko, z roz- 
machem, wkladal wszçdzie swôj wielki zapal do pracy — nadzwyczajny 
tempérament, byl spolecznikiem w wielkim stylu, przyczem byl On glç- 
bokim patrjotq; za Polskç walczyl szczerze cale zycie, a w 1920 r. gdy 
grozita nam nawala bolszewicka, majqc lat przeszlo 60, wst^pil jako 
ochotnik do W ojska Polskiego.

S. p, Radziwitlowicz bardzo wiele pracowal naukowo. Z pismem 
naszem byl zwi^zany od poczatku jego istnienia, nalezal od poczatku pow- 
stania „Neuologji Polskiej” do jej komitetu redakcyjnego (az do 1914) 
i oglosil tu szereg prac: w 1911 r. Przyroda omamu zmyslowego; Stano- 
wisko psychologaj Wiliam Jam es (wspomnienie posmiertne); w 1913 r.: 
Organizacja opieki rodzinnej w Szkocji; W sprawie naszych nazw psychja- 
rycznych; Zagadnienia sporne w wspôlczesnem budownictwie psychja- 
trycznem; w 1914 r.: W ytyczne organizacji szpitala dla umyslowo cho- 
rych; w 1922 r . — Doswiadczenia nierzeczywistosci.

Wiçkszosc prac s. p. Radziwillowicza, a pozostawil ich przeszlo 30, 
poswiçcona jest psychologji normalnej i patologicznej, dalej psychjatrji 
spolecznej i s^dowej. Jedynie w pierwszych pracach zajmowal siç zagad- 
nieniami neurologicznemi (Patogeneza syringomyelji 1899. Histologja môzgu 
w zbiorowym podrçezniku histologji ciala ludzkiego wyd. przez Hoyera 
1901 r.) Znaczenie odsrodkowych wlôkien nerwowych w dosrodkowych 
drogach zmyslowych 1900.

Oprôcz szeregu artykulôw, pomieszczonych w pismach naukowych 
napisal s. p. Radziwitlowicz podrçcznik Psychiatrji Sqdowej (1917 r.) 
podrçcznik psychologji „Podstawy psychologji11 (1927 r.) oraz wydal 
monografje „Mysli o mysleniu" (1921 r.) „Niepoczytalnosc i poczytalnosc 
zmiejszona (1922 r.).

Krôtka notatka nawet w czçsci nie moze zobrazowac caloksztaltu 
zycia naukowego i spolecznego tego wielkiego polskiego psychjatry 
i znakomitego czlowieka jakim byl s. p. Rafat Radziwitlowicz.

J. Handelsman



KOMUNIKATY.

Kreslimy slowa niniejsze pod wrazeniem swiezej, bolesnej straty: nie- 
spodziewanie, — na stanowisku, — zmarl s. p. prof. dr. R, Radziwitlowicz.

Znalismy, szanowali, kochali Go wszyscy...
Inwidualnosc wybitna i piçkna: mysl lotna i twôrcza, wiedza i do- 

swiadczenie,—pogoda ducha, energja i zapal do pracy,.. I wielka prawosc 
bez kompromisôw — i wielkie serce...

Gorqcy spolecznik — patrjota, majqcy odwagç przekonan i czynu, 
w potrzebie nieugiçty, za rzqdôw zaborczych zmuszony byl do ust^pienia 
ze stanowiska ordynatora szpitala w Tworkach, — ku wielkiej krzywdzie 
chorych. zalowi wspôipracownikow...

Za Jego staraniem  otwarto ponownie, po przerwie kilkuletniej — za 
okupantôw — szpital w Tworkach.

A w krôtce potem — juz w odrodzonej Polsce, na stanowisku Na- 
czelnika W ydzialu Psychjatrycznego w M inisterstwie Zdrowia, — jest go- 
rqcym rzecznikiem potrzeb szpitalnictwa psychjatrycznego w kraju, ini- 
cjatorem i zalozycielem Polskiego Tow. Psychjatrycznego, organizatorem 
zjazdôw dorocznych.

Jako docent Uniwersytetu W arszawskiego wyktada psychopatologjç 
sqdowq i psychologjç dla medykôw... Znajduje czas — aby brac udziai 
gorliwy w organizacjach naukowych, spolecznych...

Jest czlonkiem Polskiego Towarzystwa do walki z alkoholizmem, na 
kongresach przeciwalkoholowych miçdzynarodowych reprezentuje Polskç...

W szçdzie — pars magna fuit.
A gdy z W arszawy przeniôsl siç do Wilna, powolany na katedrç 

psychjatrji i dyrektora kliniki, — spotkalo Go tam, dobrze zasluzone przez 
zycie cale dotychczasowe, przyjçcie: wielka popularnosc, nieklamany sen- 
tyment i zapal do pracy pod Jego swiatlym kierownictwem — wsrôd ucz- 
niôw...
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W poczuciu wielkich zaslug Zmarlego, my, koledzy ze szpitala 
w Tworkach, — pragniemy tu wyst^pic z inicjatywq. trwalego uczczenia 
pamiçci prof. dr. R. Radziwittowicza... Sqdzimy, ze utworzenie Stypen- 
djum Jego Imienia przy Polskiem Towarzystwie Psychjatrycznem, bçdzie 
czynem, mogqcym swiadczyc o naszych uczuciach i uznaniu dla Niego...

Rzucamy mysl, ■— o ktôrej zaakceptowanie, o dalszq wspôlnq pracç 
nak zrealizowaniem jej, prosimy. — S^dzimy, ze w najblizszym czasie po- 
wstanie Komitet stypendjalny przy Polskiem Towarzystwie Psychjatrycz­
nem, Komitet, do ktôrego — poza przedstawicielami instytucyj psychjat- 
rycznych, zechcq wejsc przedstawiciele pokrewnych organizacyj nauko- 
wych i spolecznych, w ktôrych Zmarly pracowal...

Pragniemy to jeszcze zaznaczyc, ze na zapocz^tkowanie funduszu 
stypendjalnego, my, koledzy i wspôlpracownicy Zmarlego, posiadamy do 
dyspozycji Komitetu sumç 1000 zl. (tysiqc zl.).

( - ) W. Bernasiewicz (— ) J. Grabarz
( - ) J. Bernasiewiczowa (— ) J. Handelsman
( - ) L. Bobrowski {— ) W. Jelowicki
( - ) W. Bobrowska (— ) W. Luniewski
( - ) S. Deresz (— ) E. Sleffen

Zarz^d Glôwny Polskiego Towarzystwa Psychjatrycznego gor^co po- 
piera mysl inicjatorôw utworzenia funduszu stypendjalnego im, s. p. prof. 
Rafata Radziwittowicza i przyjmuie na siebie rolç tymczasowegô komitetu 
stypendjalnego.

Zarzqd uprasza wszystkich, pragnqcych siç przyczynic do powstania 
powyzszego funduszu, o przesylanie skladek na rçce Skarbnika Towarzy­
stwa, d-ra Eugenjusza Wilczkowskiego (Warszawa, M arszalkowska 63 
m. 1, konto czekowe P. K. O. 6313).

Przy przesylaniu ofiar nalezy okreslic cel powyzszy i podac imiç 
i nazwisko ofiarodawcy.

Prezes Zarzqdu (—) Prof. Mazurkiewicz 
Sekretarz Zarzqdu (—) Dr. Handelsman

Przd rokiem powstalo w W arszawie Polskie Towarzystwo Popierania 
badan Môzgu, ktôrego zalozycielami sq: Dr. Adamski, Zastçpca Szefa De- 
partam entu Sluzby Zdrowia. Dr. Chodzko, b. M inister Zdrowia, Prof. Dr. 
Konopacki, Dyrektor Zakladu Histologji i Embryologji Un. W arsz., Dr. Lu- 
niewski, Dyrektor Zakladu dla umyslowo chorych w Tworkach, Prof. Dr,



Mazurkiewicz, D yrektor Kliniki Psychjatrycznej Un. W arsz., Prof. Dr. Ôrze- 
chowsk.i Dyrektor Kliniki Neurologicznej Un. Warsz., Dr. Piestrzynski, Szef 
Departam entu Sluzby Zdrowia, Dr. Przywieczerski Naczelnik Departamentu 
Sluzby Zdrowia, Dr. Rose, docent Un. Warsz., Dr, Slawoj-Skiadkowski, 
M inister Spraw W ewnçtrznych.

Towarzystwo ukonstytuowalo siç 19. XI. 1928 r. wybierajqc swytn 
prezesem Prof. D-ra Orzechowskiego, wiceprezesem Prof. D-ra Konopac- 
kiego, sekretarzem  D-ra Luniewskiego, skarbnikiem Prof. D-ra Mazurkie- 
wicza. Rôwnoczesnie powolano do zycia Polski Instytut Badan Môzgn 
i powierzono jego kierownictwo Doc. Dorowi M. Rosemu, dotychczaso- 
wemu kierownikowi takiego oddzialu w Wilhelmowskim Instytucie Badan 
Môzgu w Berlinie.

Instytut miesci siç w Zakladzie Histologji i Embryologji Uniwersytetu 
W arszawskiego i rozwija swq dzialalnosc naukowq od szeregu miesiçcy.

Skladka roczna czlonka zwyczajnego Polskiego Towarzystwa Popie- 
rania Badan Môzgu wynosi 20 zi. Zgloszenia przyjmuje skarbnik Towa­
rzystwa Prof. Dr. J. Mazurkiewicz, W arszawa, Hoza 58.

Prof. Dr. K. Orzechowski 
Prezes Polskiego Towarzystwa Popierania

Badan Môzgu w W arszawie
W arszawa 2. XII. 1929 r.
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Tymczasowy Program X Zjazdll Psychjatrôw Polskicll w Lodzi (z Ko- 
chanôwk^ i Wartq) na Zielone Swi^tki dn. 7, 8 i 9 czerwca.

Temat glôwny: a l k o h o l i z m .

I dzien 7.VI w Lodzi.
Proî. J. Mazurkiewicz (Warszawa): — Wspomnienie o s. p. Radziwil- 

lowiczu.
1. Prof. S, Borowiecki (Poznan): — Dziedziczenie u alkoholikôw.
2. Doc. M. Zielinski (Krakôw): — Konstytucja i alkoholizm.
3. F. Wichert (Warszawa): — Histopatologja ukladu nerwowego 

osrodkowego w alkoholizmie.
4. Doc. M. Rose (Warszawa): — Zmiany architektoniczne môzgu 

w alkoholizmie.
5. Prof. Modrakowski (Warszawa) — Farmakologiczne i toksylogiczne 

dziatanie alkoholu.
6. Sew. Sterling (Lôdz); — Alkoholizm z punktu widzenia patologji 

ogôlnej.
7. Prof. J. Piltz (Krakôw):—Alkohol w patologji chorôb psychicznycb.
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II dzien 8.VI w Kochanôwce. przed p o t
1. A, Pioirowski (D ziekanka):— Leczenie zakladowe alkoholikôw.
2. S. Deresz (Tworki): Leczenie pozazakladowe alkoholikôw.
3. Proî. W. Grzywo-Dqbrowski (Warszawa): — Kyminologja alkoho­

likôw.
4. Ptk. J, Nelken (Warszawa): — S^dowo-psychjatryczne znaczenie 

alkoholizmu.
5. S. Skalski (Lôdz): — Temat spoleczny (zastrzezony).
Po pol:
Walne Zgromadzenie Polskiego Towarzystwa Psychjatrycznego.
III dzien w W arcie.
Luzne odczyty.
U w a g i: 1) Uprasza siç o nadsylanie tytulôw luznych odczytôw 

pod adresem  Sekretarza Zarzqdu Glôwnego Pol. Tow. 
Psychjatrycznego (J. Handelsman, Pruszkôw, Szpital 
Tworki) moiliwie wczesnie, w celu ulozenia ostatecznego 
programu Zjazdu.

2) W sprawach organizacyjnych Zjazdu uprasza siç o sko- 
munikowanie z miejscowym Komitetem: Dyr, Starzynski, 
Kochanôwka pod Lodziq.

LIST DO REDAKCJL

Szanowny Panie Redaktorze;

W Zeszycie III Tomu XII Neurologji Polskiej (Pazdziernik 1929) 
wydrukowana jest praca D-ra Z. W. Kuligowskiego z Kliriiki Neurolo- 
gicznej Uniwersytetu W arszawskiego p. t. „Zaburzenia Neurologiczne 
w stanach niedoczynnosci tarczycy". W pracy tej autor porusza sprawç, 
k tôra byla przezemnie opracowana w referacie ogôlnym o „Zaburzeniach 
osrodkowo-nerwowych w zwiqzku z zaburzeniami czynnosci rôznych gru- 
czolôw dokrew nych11. Référât ten wyglosilem na Pierwszem ZebraniuDo- 
rocznem W arszawskiego Towarzystwa Neurologicznego w dn. 29 III r. 1929. 
Praca moja pojawila siç w druku w Zeszycie II T. XII Neurologji polskiej, 
(Lipiec, 1929), poprzednio zas w streszczeniu wlasnem w „W arszawskiem 
Czasopismie Lekarskiem N. 19 d. 9jV 1929. Ku memu wielkiemu zdzi- 
wieniu i z przyczyn dla mnie zupelnie niezrozumialych, w artykule D-ra
K. nie tylko nie znajdujç zadnej wzmianki o mojej pracy, ala jest ona 
nawet pominiçta w zalqczonym spisie pismiennictwa.

Racz przyj^c, Szanowny Kolego-Redaktorze, wyrazy mego wysokiego 
szacunku,

L E. Bregman.



Résume français.
J. C horobski e t W . T yczka. Pneumocranie consecutive a une tumeur 

des sinus: nasal et frontal.
Les auteurs présentent le cas d'une pneumocranie développé au 

cours d'une tumeur occupant la fosse nasale supérieure gauche et le sinus 
frontal du même côté.

La tumeur progressant par le vomer et détruisant les cellules ethmoï- 
dales du côte droit a permis la pénétration d 'air dans la cavité crânienne 
ce qui a donné le tableau clinique suivant: Maux de tête  intensifs, vo­
missements, obnibulation, incontinence d ’urine et des matières, ainsi gu’une 
parésie spasmodique gauche. Ces symptômes ont disparus cependant peu 
après à part un clappotem ent distinct, percevable lors des mouvements 
de la tête. La malade à laquelle ce phénomène ne provoquait d'ailleurs 
aucun trouble se sent subjectivement en ce momnet, tout à fait normale, 
Le diagnostic de la pneumocranie fut posé grâce aux radiographies révé­
lant dans la région fronto-temporale droite l'existence d.une tache se 
rapprochant, en ce qui concerne l'intensité, à celle qu'offre habituelle­
ment la ventriculographie.

Vu l’absence d’un traumatisme perm ettant d'envisager l'existence 
d'un kyste d 'a ir dans le tissu cérébral même, étant donné délimitation 
très nette de la tache n’aprochant pas la ligne médiane du crâne, de 
l'absence d'aération des espaces sous-arachnoïdiens et des ventricules 
cérébraux — on a du chercher â fixer cette poche d.air autre part dans 
la cavité crânienne. Les auteurs rappellent alors les données anatomiques 
d 'attachem ent de la dure mère crânienne aux os du crâne: la dure mère 
plus fortement rattachée â la lame perpendiculaire de l’ethmoïde. aux 
bords de la petite aile du sphénoïde, aux rebords et â la face dorsale 
de la selle turcique, au bord supérieur du rocher et aux suttures de l’os 
frontal. P rofitant de la communication crée par la tumeur entre les sinus 
auxilairs et la cavité crânienne à pression négative, l'air pouvait être 
aspiré et se loger dans un espace, arteficiellement fait, entre ces points 
de plus fort attachem ent de la dure mère aux os du crâne. La délimi­
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tation de cet espace étant à peu près comparable aux formes des images 
radiologiques observées, les auteurs y trouvent la preuve que dans ce 
cas-là l'air a empli l’espace entre la dure mère et la parois crânienne.

Ce fait a provoqué de son côté une réaction inflamatoire de la dure, 
causant un épanchement liquide, d'où vient alors le phénomène de cla- 
ppotement. La forte intensité de l'image radiologique et la percéption 
distincte du clappotem ent du à la presence d 'air et du liquide juste sous 
la parois du crâne—contraire à ce qui existe au cours des ventriculo- 
graphies ordinaires—vient confirmer la localisation poséç. Une certaine 
adaptation du cerveau et une absorbtion considérable du liquide et d.air, 
confirmée par les radiographies ultérieurs, expliquent la disparition des 
symptômes cliniques dus à la compression du lobe frontal droit par la 
poche d’air se trouvant dans l'espace épidural.

L 'interet de ces cas consiste à une pneumocranie epidurale se déve­
loppant soit disant, sans aucum traum atism e extérieur. Ceci serait con­
traire a ce qui fut décrit daus la literature—où les cas de pneum ocra­
nie était consecutifs sois à un absces otogéne, soit à um traumatisme 
atteignant en même temps la parois crânienne et les sinus auxiliaires.



2 9 0

OD ADM INISTRAIT

1. A dm in is tra c ja  „N e u ro lo g ji P o lsk ie j11 uprzejm ie p ros i autorôw  prac nadsytanych 
do R edakc ji o p rzysy lan ie  rçkop isôw  pisanych na maszynie, na jednej stron ie  arkusza 
oraz o przysytan ie  rôw noczesnie streszczenia francuskiego.

2. A u to row ie  o trzym ujq  bezp la tn ie  25 odb itek  swoich prac. W içksza  liczba  odb i- 
ek oraz klisze i fo togra fje  mogq byc w ykonyw ane  na koszt autora.

3. A dm in is tra c ja  uprasza o regularne w p lacan ie  udz ia lôw  i optât za prenum eratç 
bqdz w prost pod adresem w ydaw cy: J. Handelsman Pruszkôw — Szpita l T w o rk i, lub  tez 
przez P. K. 0 , 8020.

NEUROLOGJA POLSKA.

T O M  X II —

T r e s c:

J. C h o r ô b s k i  i  W . T y c z k a .  Sa- 
m oistna odma czaszkowa w  zw iqzku  
z guzem zatoki s itow o-czotow ej.

T o w a  r z y s t w a  L c k a r s k i e :

S praw ozdanie  z posicdzen W arszawskiego 
Tow. N euro logicznego (20.1V 29 91-e,

25.V.29 92-e, 22.VI.29 93-e).
N e k  r o 1 o g j a: s. p. Rafat R a d z iw illo ­

w icz.

S p r a w o z d a n i a  i o c e n y .

NEUROLOGIE POLONAISE.

Z E S Z Y T  IV .

S o m m a i r e :

P a r .  J. C h o r ô b s k i  e t  W. T y c z k a .  
Pneum ocranie consecutive â une tu ­
meur des sinus: nasal et fron ta l.

C o m p t e  r e n d u  d e s  s é a n c e s  de 
la  S o c i é t é  N e u r o l o g i q u e  de 
V a r s o v i e .

N é c r o l o g i e :  R. R a dz iw illow icz .

C o m m u n i c a t i o n s .

C E N A  OGEOSZEN; Cala strona przed i  po tekscie 80 zlotych, p ô l str. —  50 zl,
‘ /.j str. —  30 zl., ■/« str. —  29 zt. Strona o k ta d k i lub  w k le jana  ka rtka  w  tekscie — 100 z t-

*/2 str. —  60 z l., str. —  45 zl., */8 str. —  20 zt.

C e n a  n u m e r u  n i n i e j s z e g o  1 0  zt.

Redaktor. J A N  K O E L IC H E N  (N ow y-S w ia t 35).

D ruk. Jôzef Jankow ski i  S-ka, W arszawa, K rucza 7. Tel. 405-04,


