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TOM XII. ZESZYT 1V. ROK 1929.

Z Kliniki neurologicznej U. W. (Kier. Prof. K. Orzechowski),

SAMOISTNA ODMA CZASZKOWA W ZWIAZKU Z GUZEM
ZATOKI SITOWO CZOLOWEJD.

podal
J. CHOROBSKI i W. TYCZKA.

Do niedawna jeszcze brak bylo w pismiennictwie prawie zupelnie
wzmianek o samoistnej odmie czaszkowej, a 12 przypadkéw, zebranych
przez Schloffera z przed i w czasie wojny, to liczba stosunkowo niewielka,
zwlaszcza gdy si¢ uwzglgdni, ze prawie we wszystkich tych przypadkach
odma byla w zwiqzku z ci¢czkimi urazami czaszki, o ktére wtedy bylo
przeciez latwo. Przyczynq tego byla prawdopodobnie niedostateczna jesz-
cze poddwczas znajomosc zdjcc poodmowych czaszki, o czem zdaje si¢
swiadczyc fakt, ze dopiero od roku 1919 t. j. odukazania si¢ pracy Dandy'ego
o ventriculographii, a p6zniej Bingla o encephalographii, zacz¢ly mnozyc
si¢ opisy przypadkébw odmy samoistnej.

Co si¢ tyczy mechanizmu powstawania odmy w takich przypadkachi
to bywa on zazwyczaj nastcpujhcy: powietrze wciska si¢ z jam dodatko-
wych dzicki wzmozonemu cisnieniu, jakie w nich powstaje podczas kicha-
nia lub kaszlu, do przestrzeni czaszkowej wzgl¢dnie do tkanki mézgowej
przez szczeling pourazow” lub przez kanal postrzalowy. Zdarza si¢ 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,
Schloffcr],

‘) Przedstawiono w Warsz. Tow. Neurol. 16. XI. 1929.
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Ze stosunkdbw anatomicznych wynika, ze powietrze moze przedostac
si¢c do 1) obszaru zewngtrztwarddwkowego 2) do przestrzeni cieczowych,
wreszcie 3) do samej tkanki modzgowej. W wigkszosci przypadkéw stwier-
dzamy jego obecnosc w przestrzeniach cieczowych lub nawet w tkance
mozgowej. Zazwyczaj glcbokie obrazenia czaszki, warunkujgce samoistng
odmg tak draz”ce, ze umozliwiaja dost¢p powietrza nie tylko do prze-
strzeni podpajcczynéwkowej a tem samem i do komor, lecz czasem row-
niez wglgb tkanki moézgowej (Vogt, Siegmund). W pierwszym przypadku
obraz rentgenologiczny nie b¢dzie si¢ roznil od znanych nam zdjgc poédmo-
wych sztucznych, [pneumocephalus], w drugim przypadku powstanie ograni-
czona torbiel powietrzna (pneumatocele). O wiele rzadziej, botylkow przy-
padkach Passowa i Frentzla spotykamy nagromadzenie powietrza migdzy ko-
scia a twardéwkq (pneumocranium), stoi bowiem temu na przeszkodzie scisle
przyleganie twardéwki do kosci. Do tego rodzaju przypadkéw nalezy
przypadek tu przedstawiony, zaslugujgcy na wyrdznienie 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’cgo i dwa Utfenmordea. W odréznieniu od naszego. odma
w tych przypadkach byla w zwiqzku z ropniem mézgu pochodzenia usz-
nego ,a powietrze wypelnilo przestrzen podpaj¢czynéwkowa i komory.

K. P. 1 63. Przedtem nigdy powaznie nie chorowala. W maju 1929 r. przechodzita
grypg, w czasie ktdrej miata silny katar nosa. We wrzesniu zaczgta skarzyc si¢ na sto-
pniowo potggujace si¢ bote gtowy, jednak bez nudnoici i wymiotnw. W tym czasie zau-
wazyta, ze zwolna traci wtadz¢ w konczynach lewych, W pazdzierniku bdl gtowy nasilit
si¢, chora w jednym z napaddéw bo6lu gtowy stracila przytomnosc i w takim stanie zostata
przywieziona do I, Kliniki wewng¢trznej. Stan przedmiotowy byt wtedy nastgpujgcy: chora
nieprzytomna, w stanie narz¢ddw wewngtrznvch brak wybitniejszych zmian. Neurologicz-
nie: dno oczu prawidtowe, nerwy czaszkowe, poza wygtadzeniem lewego fatdu nosowo-
wargowego i nieznacznem zbaczaniem jczyka w lewo, bez zmian. Niedowtad konczyn
lewych ze wzmozeniem odruchéw sci¢gnistych i Babinskim. Objawy oponowe zaznaczone.
Naktucie Icdzwiowe poza wzmozeniem cisnieniem nie wykazato zmian patologicznych
w cieczy m.—rdz. Odczyn Wassermanna we Kkrwi i cieczy m.—rdz. ujemny. W Kkrotkim
czasie po naktuciu Igcdzwiowem stan chorej znacznie si¢ poprawit, zamroczenie ustg¢pito
a objawy niedowtadu zaczg¢ly si¢ szybko cofac. W obrazie rentgenowskim stwierdzono
jakoby ubytek w obrgbie kosci czotowej i skroniowej prawej. Z tego powodu przeniesiono
chorq 26. Xna KIlinik¢ neurologiczna. W tym czasie chora uwaza si¢ za zupetnie zdrowg
w szczegblnosci nie ma zupetnie bdléw gtowy.

Przedmiotowo stwierdzono: wgch stabszy po stronie lewej, slady lewostronnego nie-
dowladu, mianowicie zaznaczone tylko ostabienie sity, nieco wzmozone napigcie, nieco
zywsze odruchy sciggnisto-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 gtow¢ stychac bylo wyraznie pluskanie; dziwna przy tem rzecz, ze takie
silne wstrz"sanie gtowy nie sprawiato chorej najmniejszych dolegliwosci Na zdjcciu rent-
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geaowskiem czaszki bocznem (rys. 1) stwierdzono silnie wysycony cied, zajmuj*cy obszar,
odpowiadajacy ptatowi czolowemu, a czg¢sciowo skroniowemu. Na zdjgciu przednio-tylnem
(rys. 2) cied ten jest przcdzielony do polowy szerokosci od g6ry i zewnqtrz pasem niena-
powiet.rznionym, jest wigc niejako dwudzielny. Nie ulega w”tpliwoéci, ie ciel ten odpo-
wiada obrazom spotykanym w odmie sztucznej, réznigc si¢ tylko stopniem nasycenia, ze
wigc jest zalezny od obecnosci powietrza.

Badanie rhinologiczne (prof. Erbrich) wykazaio blade masy w lewym przewodzic
nosowym, w srodkowej jego czg¢sci siggajhcace od szczeliny gdrnej ai do spodu. W gor-
nej czgsci masy te przedstawiajg si¢c jako twor gladki, w dolnej zaé jako brodawkowaty,
Lewa zatoka czola jest wyrainie zacieniona, podczas gdy zatoki Highmor.a z obu stron
przeéwiecaja normalnie.

By guz tak umiejscowiony w lewej zatoce czotowej mogl powodowac
wsysanie si¢ i nagromadzanie si¢ powietrza po prawej stronie czaszki,
nalezy przypuscic, ze wychodzgc z lewego przewodu nosowego i zajmujc
lewq zatok¢ czolowq przebija on w gbrze przegrod¢ migdzynosow” iroz-
rasta si¢ na prawo, niszczc napotkane po drodze komorki kosci sitowej.

Mechanizm zatem powstania samoistnej odmy w tym przypadku jest
wigc taki sam, jak w innych analogicznych przypadkach: dzicki niskiemu,
wzglcdnie ujemnemu cisnieniu w czaszce i matej zapewne pr¢znosci moz-
gu kobiety 63 letniej, powietrze podczas kichania czy kaszlu przedostato
si¢ z jam dodatkowych w obrgb czaszki przez otwory powstate w scia-
nach komdorek sitowych, uszkodzonych przez rozrost guza.

Zachodzi teraz pytanie, ktore obszary w czaszce ulegty napowietrz-
nieniu? Przypuszczenie, ze powietrze nagromadzito sic w samej tkance
mdzgowej musi odpasc, gdyz brak jest urazu czaszki t. j. tego czynnika,
ktébry w przedostaniu si¢ powietrza do tkanki mdzgowej odgrywa rolg
rozstrzygajgc”. Z tych samych powoddw trudno przypuscic, ze powietrze
wypetnia przestrzen podpajcczynéwkow” lub komory, w takim bowiem
razie powinno ono, jesli naturalnie nie wchodz™ w gr¢ zlepy zapalne opon,
rozejéc si¢ po catej powierzchni modzgu i zczasem wypetnic catkowicie
komory. Odma bowiem komorowa towarzyszy nieodlgcznie odmie podpa-
jcczyndwkowej. Jedna przechodzi w drugq i naodwrdt, chyba, ze na
przeszkodzie stoj™ zrosty oponowe, ktdore musiatyby byc niezmiernie roz-
legle. Pozostaje wigc do rozwazenia mozliwosc przedostania si¢ powietrza
micdzy twarddwk¢ i kosc do sztucznie stworzonej w ten sposbb prze-
strzeni nadtwardéwkowej. Juz przedtem wspomnielismy, ze przypadki
odmy tego rodzaju sq bardzo rzadkie, z powodu tego, ze twarddwka
przyrosnicta jest do kosci. Trzeba jednak przypomniec, ze zewngtrzna
blaszka twarddwki nie wszgdzie przyrasta jednakowo silnie do kosci.
W jamie czaszkowej przedniej i srodkowej zrasta si¢ ona najsilniej z grze-
bieniem kogucim, z brzegami wolnymi matych skrzydet kosci klinowej,
z siodtem tureckiem na jego obwodzie i grzbiecie, z gbrnq krawc¢dzi®
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kosci skalistej oraz z okolicq szwbw kosci czolowej. Polqczenie obu tka-
nek poza terni miejscami jest luzniejsze, tak ze powietrze wtlaczane tu
z pewnq prcznosciq moze twardéwkc odkleic i wypelnic sztucznie stwo-
rzong w ten sposbb przestrzen.

Zestawiajgc te dane anatomiczne z obrazem rentgenowskim czaszki
naszej chorej, musimy przyjgc, ze granice cienia powietrznego odpowia-
dajg obszarowi pozatwarddéwkowemu przedniej jamy czaszkowej,

Do tego wniosku dochodzimy przez wykluczeniej cien powietrza nie
odpowiada bowiem komorze, ani ograniczonej przez zrosty przestrzeni
podpajcczynéwkowej. 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
si¢ powietrze i w drugiej. Przeciw torbieli powietrznej usadowionej w prze-
strzeni podpajcczyndwkowej przemawia wyglqd dwudzielny cienia. Zda-
niem naszem rodzaj wncki, wchodzgcej w cieri powietrzny od zewnqtrz,
odpowiada partji twarddowki, przyrosiej do skrzydelka kosci klinowej, kt6-
rej powietrze nie zdoiaio oderwac od kosci. Za tem rozmieszczeniem
pozatwarddwkowem powietrza przemawia takze niezwykle silne wysycenie
cienia powietrznego, znacznie intensywniejsze od cienia komorowego
w odmie sztucznej. Widoczne jest to zwiaszcza na zdjcciu bocznem. Na-
lezy to tem tlumaczyc, ze powietrze w naszym przypadku znajduje si¢
tuz pod pokrywq czaszki, gdy w odmie komorowej jest ono otoczone
stosunkowo grubq warstwq mbzgu. Za odmq tej wlasnie przestrzeni prze-
mawia takze brak wyplywu cieczy m. — rdz. (liquorrhoea), a pszedewszy-
stkiem uderzajgco dobre samopoczucie chorej i brak jakichkolwiek nie-
milych sensacji przy energicznych wstrzgsach glowq. Ze sprawq tq scisle
sic wigze 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, ktérq sobie
stworzyio powietrze, musi byc obecny takze plyn, ktéry moze po-
chodzic albo z zatokalbo— co bardziej prawdopodobne — jest nastcp-
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 rolg¢ wentyla — po-
zwala bowiem na wysysanie si¢ powietrza w pewnych chwilach do prze-
strzeni nadtwarddwkowej, 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-
stcpuje ono tak wyraznie, tléomaczylibysmy wickszq bezposredniosciq ze-
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tknigcia si¢c plynu i powietrza z pokrywy czaszki, z czego wynika lepszy
rezonans.

Nalezaloby si¢ jeszcze zastanowic nad z.wi“zkiem przebytego przez
chorg e izodu béléw gtowy i polowicznego niedéwladu a nagromadzeniem sig
powietrza w przestrzeni nadtwardowkowej. Przypuszczenie tego zwiqzku
nasuwa si¢ silg rzeczy, Powietrze, wchodzqc zrazu powoli do czaszki,
spowodowalo naprzdd béle glowy, Gdy nast¢cpnie odkleilo ono znacz-
niejszy obszar twarddwki, i to najprawdopodobniej nagle, wystgpil stan
zamroczenia i przeciwstronny niedowlad poiowiczy wskutek ucisku na
plat czolowy. Czgsciowa resorbcja plynu i powietrza oraz pewna ada-
ptacja mbdzgu spowodowaly natomiast zczasem, ze objawy powyzsze
powoli zaczg¢ly ustgpowac. Rzeczywiscie tez zdjgcia rentgenowskie
zrobione w 5 tygodni p6zniej, wykazuj® w poréwnaniu z poprzednimi
znaczne zmiejszenie si¢ cienia powietrznego.

Jak z powyzszego opisu 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 nadtwarddowkowej, sztucznie stworzonej przez powietrze.

W chwili, kiedy otrzymalismy korekt¢ niniejszego artykutu, zjawita si¢ publikacja
D-ra Marjana Petrynowskiego w N-rze 2-im ,Medycyny Warszawskiej" z dnia 21,1. b, r.
pod tytuiem: ,Samoistna prawostronna nadoponowa odma czaszki na sketek nowotworu
jamy nosowej", z opisem tego samego przypadku.

W interesie prawdy musimy podkreslic, ze chora K. P. zostala przeniesiona do
Kliniki neurologicznej U, W. z | Kliniki choréb 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 przedstawieniu tego przypadku w Warsz. Towarzystwie Neurolog.
dnia 16.XI. u. r., Dr. Petrynowski zgtosit sie do jednego z nas w Klinice Neurologicznej
i otrzymal kliniczng historj¢ choroby do przestudjowania i wyczerpujgce 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 publikaciji.

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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TOWARZYSTWA LEKARSKIE.

WARSZAWSK.IE TOWARZYSTWO NEUROLOGICZNE.

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

1. Sznajderraan. Zespdl Parkinsonowski u chorego z guzem mézgu.
(Z Kliniki Neurologicznej prof. K. Orzechoivskiego).

Pacjcnt — lat 43. W klinice od roku. Od dwéch lat zawroty, bdéle glowy, oraz
podwdjne widzenie. W trzy tygodnie potem nagly niedowlad prawych konczyn bez
utraty przytomnosci. Skarzy si¢ nadto na szum w uchu prawem oraz zawroty gtowy
z padaniem na lewo. Od trzech i pot lat ostabienie sluchu na prawe ucho. Potencja
od choroby ostabiona, sennosc nieco wzmozona. Przedmiotowo: w narziplach we-
wngtrznych nie szczegdlnego; postawa ciala i twarz parkinsonowska, ubdstwo mimiki,
mowa zatarta, jakby niedbala, prawa konczyna gérna w pozycji odwiedzionej, zgicta
w tokeiu, palce w ulozeniu daszkowatem, nie balansuje przy chodzie. Parezy wyraz-
niejszej brak. Brak Babinskiego i Rossolima, réznicy odruchdw sci¢cgnisto-okostnowych.
Odruchy brzuszne zachowane. Brak drzenia parkinsonowskiego i brak hypertonji,
jednak w konczynach bardzo wygdrowane odruchy posturalne, zwtaszcza po stronie
prawej, rowniez spowolnienie ruchdéw. Zreszt® pareza skojarzonych ruchow galek
ocznych i oczopliis paretyczny na boki, mniej znaczna ku gérze. niinimalna ataksja
w prawych konczynach. Przy chodzeniu zbacza lub pada nalewo. Tarcza zastoinowa,
wybitniejsza po lewej stronie. Ostrosc wzroku: obuocznie 5/6. Z prawej strony obni-
zenie funkcji nerwu slimakowego, wybitniejsze nerwu przedsionkowego. Siodlo turec-
kie na rentgenogramie czaszki rozszerzone, poglghione, o scienczatych konturach,
podezas encefalografji powietrze nie przedostato si¢ do komdr bocznych ani trzeciej.
rowki lewej pétkuli nie napowietrznity si¢, natomiast nadmiernie rowki prawej. Psy-
chika, poza spowolnieniem proceséw myslowych, w normie. Cisnienie ptynu bardzo
silnie wzmozone, rozszczepienie cytologiczno-bialkowe, Wassermann we krwi i plynie
ujemny.

Moznaby myslec o guzie modzgu, wychodzcym ze zwojow podstawy lewej strony
i rozrastaj*cym si¢c dosrodkowo ku trzeciej komorze i wodociqgowi Sylwjusza. Ostabie-
nie funkcji nerwu 6smego tlumaczyc moznaby jako nast¢cpstwo stazy w labiryncie
prawym, przyczem odeinek centralny nerwu przedsionkowego bylby w stanie pod-
raznienia, stqd padanie wlewo. Moze jednak ze wzglcdu na objawy oczne jest bar-
dziej prawdopodobna — lokalizacja, zblizona do stynnego przypadku Charcol-Blucg-
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Marinesco’a w locus niger lub w najwyzszej lateralnej czg¢sci nuclei rubri. Naswietlanie
rentgenologiczne oraz obustronne odbarczenie subtemporalne z odwarstwieniem ze-
wngetrznych warstw twardéwki nie daly efektu. Mamy zamiar zastosowac jeszcze
u chorego punkcj¢ Anton-Bramanria.

Dyskusja.

Orzechowski, Ro&zne zespoly pozapiramidowe Iqcznie z parkinsonowskim
nie nalezqg w guzach moézgu do rzadkich. Dotyczy to zwlaszcza guzébw piatbw czolo-
wych (Bostroem' Potzl, Sznajderman), skroniowych (Schwab), czasem podstawy czaszki
(Stertz), i przysadkowo-lejkowych. Rzecz jasna, ze wtedy obok zespoibw pozapirami-
dowych, stwierdza si¢c objawy porazenia piramidowego, psychiczne (plat czotowy),
niedowidzenia pofowicze (plat skroniowy) i ze objawy sq polowicze, a dopiero w kon-
cowej fazie chorobowej objawy pozapiramidowe przechodza i na drugq strong¢ ciala.
Natomiast zespoly parkinsonowskie obustronne symetryczne, iub z przewagq jednej
strony, jak w przypadku przedstawionym (twarz, mowa, oczy, mniej konczyny), zalezne
od pierwotnej lokalizacji w jqdrach pozapiramidowych, zdarzajg si¢ bardzo rzadko
i, co ciekawe, umiejscowienie guza w nielicznych dotqd opisanych przypadkach bywalo
rozmaite: w przypadku Scheera — Stuurmana glowa jgdra ogoniastego i przednia
czgsc prgzkowia, w przyp, Forstera rami¢ moézdzkowo-mostowe, w slynnym przyp.
Charcota-Bloqua i Marinesco istota czarna, lub jak sprostowuje Rademaker najgorniejsza
zewngctrzna partja jgdra czerwonego. Obok umiejscowienia przyj¢tego przez Szn. moz-
naby wicc rozwazac mozliwosc lokalizacji takze w okolicy miejsca czarnego lub
wspomnianej czg¢sci jqdra czerwonego. Wtedy mielibysmy wytlumaczone, obok obja-
wow pozapiramidowych, niedowlady skojarzone oczu, a nawet obnizenie przeciwstronne
sluchu. Pozostaje jednak takze w raZie tej lokalizacji niejasnem zajgcie pr. labiryntu
i ataktyczny chdd konczynq po stronie guza, oraz padanie na tqze stron¢ (podraz-
nienie kikuta dosrodkowego pr. n. przedsionkowego — wplyw guza na jgdro czerwone
lub podwzgdrze prawe?).

Koelichen. Nalezaloby przypuszczac, ze istnieje jeszcze jedno ognisko
z drugiej strony, dajgce objaw padaniu ku lewej stronie.

Bregman. Obserwowal kilka przypadkdw, rozpoznanie ktdérych wahalo si¢
micdzy guzem modzgu a spigczkowem zapaleniem mozgu. Obecnie ma pod swq obser-
wacjq przypadekjz nastgpujgcemi objawami chorobowemi. 1) neuralgja I-ej i ll-ej gatqg-
zek n. tr6jdzielnego. 2) hemiparkinsonismus—po stronie przeciwnej. 3) zwapnienie w tyl-
nej okolicy mbézgu. 4) zniszczenie tylnej czcéei oczodolu. 5) od 15-tu lat napady pa-
daczkowe, polegajgce na skrgcaniu glowy i galek ocznych w jednq strong. W przy-
padku tym brak objawdw zwickszonego cisnienia srddczaszkowego.

Z. Poncz i P. Goldstein. Przypadek guza kata mostowo- mdidzkowego
pomyslnie operowzanego.

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

Chory D. F., lat 36, zglosil si¢c na oddz. p. D-ra Bregmana w dn. 26 VIL 1928 r.
Cierpienie rozpoczglo si¢c przed 4 laty, nagle, od wykrzywienia pr. /i twarzy i gluchoty
w pr. uchu. W tym czasie bdéle i zawroty glowy, napady padaczkowe, znacznie p0z-
niej zaburzenia wzrokowe, uposledzenie chodu, parestezje na twarzy i, podniebieniu.
W 25 roku zycia owrzodzenie na prqgciu; przechodzil kuracj¢c swoistq. Badanie przed-
miotowe wykazalo z pr. strony zupelnq gluchot¢ oraz brak pobudliwosci narzqddw
przedsionkowych, niedowlad pr. n. Vil o typie obwodowym. zniesienie pr. odruchu
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spojowkowego i rogdbwkowego, hypestezjc dotykow”, bdlowq i ciepInfi na twarzy obu-
stronnie, w wickszym stopniu w lew. °’fa twarzy, zaburzenia smaku w pr. ’/, jeczyka.
Na dnie oczu — obustronny zanik n. wzrokowego pozapalny; na lew. oku palcow nie

liczy wcale, na pr. — z odlegloéci 1-go metra. Ataksja pkk, chodzi na szerokiej pod-
stawie, zatacza si¢c. Romberg dodatni. Te wszystkie objawy, a szczeg. zaj¢cie n. VIII
oraz n. VIl i n. V tudziez objawy modzdzkowe wskazujg na spraw¢ chorobowqg w pr.

k~cie mostowo-mo6zdzkowym. Wskazane umiejscowienie sprawy w zestawieniu z prze-
biegiem klinicznym nasuwalo odrazu przypuszcz. guza, ktbry w tym miejscu najczg-
sciej bywa spostrzegany. Boéle glowy wprawdzie nie byly b. silne, jednakowoz utrata
wzroku i zanik pozapalny nn. wzrokowych dowodzily duzego stopnia ucisku wewn”trz-
czaszkowego. Nietypowem bylo, ze gluchota u naszego chorego nie wyprzedzila na
dlugie lata innych objawdw, lecz ujawnila si¢c prawie jednoczesnie z por. n. twarzo-
wego. Ta okolicznosc, oraz niewqtpliwe zakazenie kil®, sklonily nas do zastosowania
energicznej kuracji swoistej, ktdra narazie data nawet pewnfi poprawc¢ (lepszy chdéd)
poczem jednak nastqpilo ponowne pogorszenie.

Wobec powyzszego p. Dr. Goldstein dokonal operacji, ktéra wykazaia guz w pr.
kgcie mostowo-mézdzkowym, ktéry od gbry byl pokryty torebk”, wypelnionli przez-
roczystym plynem. Guz wyluszczono drobnemi czqstkami, ktdre razem stanowily duzq
mas¢. Czqstki te przedstawialy slg w postaci drobnych blyszcz~cych kulek. Drobno-
widowo stwierdzono cholesteatoma dermoidale.

Chory znidsl operacj¢ b. dobrze. Pod wzgl¢den klinicznym—chéd stopniowo si¢
poprawial, bble glowy ust*pily, natomiast gluchota i zaburzenia wzrokowe pozostaly
bez zmian.

Dyskusja:

Higier. Dopiero od kilku lat mamy pomyélne wyniki w podobnych operac-
jach. Higier juz oddawna radzil operowac jednorazowo, a nie na 2 tempa. Niejasnem
jest, dlaczego w tym przypadku nastgpila poprawa po stosowaniu rt¢ci. Nagly poczip
tek cierpienia jest pod znakiem zapytania; prawdopodobnie chory nie orjentuje si¢
co do poczqtku swego cierpienia. Niektdrzy autorzy radzq nie usuwac calego guza.

Orzechowski. Chory w tym przypadku nie zdaje sobie dostatecznie sprawy
ze swego cierpienia i dlatego podaje, ie gluchota wyst*pila nagle.

Bregman. W niektdérych przypadkach, dokladnie sprawdzanych, gluchota
trwa w ciggu 20—30 lat, jako jedyny objaw guza mézgu. Co si¢ tyczy operacji wycic-
cia guza mbzgu, to postgp w tej dziedzinie w ciqgu ostatnich lat jest ogromny. Zwy-
kle jednak po operacji objawy bezladu, élepoty i gluchoty, nie ust¢cpujq. Mimo to
jednak nalezy operowac, gdyz ustcpujg ogdlne objawy guza oraz zabezpieczamy cho-
rego od doli“czania si¢ nowych objawdw. Cholesteomaty sq, wogdle b. rzadkie. Uprdcz
tego przypadku, Bregman obserwowal tylko jeden. Nalezy podkreslic, ze torbiel nad
guzem mogla wprowadzic chirurga w blgd. Nowotwdr ten zaraz po wyjsciu mial
zupelnie inny wygbid.

Mackiewicz Znalazl miejsce w preparacie tego guza, gdzie drobnowidowo
niamy typowy gruczolak. W 1910 r. Higier opisal przypadek cholesteomatu, lecz obraz
drobnowidzowy mial tamten guz zupelnie inr/1y,

Orzechowski. Cholesteoma nie posiada widocznych krysztalkdw chole-
steryny.
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PROTOKOL Z WALNEGO ZGROMADZENIA WARSZ. T-WA NEUROLOGICZNEGO
Z DN. 20 KWIETNIA 1929 R,

1. Odczytanie protokdlu z ostatniego Walnego Zgromadzenia z dn. 17 niar-
ca 1928 r. Protokdl przyjety.

2. Sprawozdanie doroczne ustgpujgcego Zarz™du.

a) Sprawozdanie sekretarza Zarzgdu z dzialalnosci Warszawskiego T-wa Neu-
rologicznego za rok 1928—1929. (od I-1V 28 r.—I-1V 28 r))

W roku 1928—1929 nalezato do Towarzystwa Neurologicznego 108 czlonkbéw
w tej liczbie:

czlonkdw zwyczajnych e, 94
czlonkdw korespondentdéw zagranicznych . . . . 12
CZIonkOW hOoNOTrOWYCH oo 2

W roku 1928 zmarl Dr. Adam Wizel, w r. 1929 Dr. Wtadyslaw Jarecki. Jako
nowi czlonkowie podali si¢ Dr. Bereza, Dr. Mitkus.

W roku 1928/29 Zarzqd Towarzystwa odhyl szesc posiedzen, na pierwszem
z nich w dn. 5/4 28 r. dokonano wyboru prezydjum i wybrano na Prezesa Towarzy-
stwa Dra. Bregmana, na zast¢cpcg Prezesa Dra. Pienkowski¢cgo, na sekretarza Zarzqdu
i Skarbnika Dra. Koelichena, jako sekretarza posiedzen kooptowano Dra. Czeslawa
Boguslawskiego. Na posiedzeniu w d. 16 V 1928 r. postanowiono urz*dzac raz do roku
posiedzenia doroczne, w czasie ktdrych wyglaszaneby byly odczyty na obrane tematy
i na ktore byliby zapraszani neurolodzy zamiejscowi. Sprawa umieszczania krotkich
sprawozdan z pokazdw na posiedzeniach Towarzystwa Neurologicznego w ogdlnej pra-
sie lekarskiej szwankuje nadal z powodu zaniedbywania przez czlonkbw Towarzystwa
dostarczania sekretarzowi takich sprawozdan podczas posiedzen. Druk sprawozdan
z posiedzen w Neurologji Polskiej posunqt si¢ znacznie naprzdd, i w r. biezgcym
zaleglosci bedfi wyréwnane. Towarzystwo bralo udzial w posiedzeniu dorocznem Towa-
rzystwa Neurologicznego w Paryzu, gdzie je reprezentowali Dr. Bregman, Dr. Koeli-
chen i Dr. .Jarecki,

Posiedzen naukowych w r. 1928/29 odbylo si¢ 12 w tem 10 zwyczajnych, 1 ana-
tomiczne i 1 posiedzenie doroczne.

Demonstrowano 76 przypadkdéw klinicznych 7 przypadkdéw anatomicznych. Na
posiedzeniu dorocznem wygloszono dwa odczyty. Dr. Mackiewicz ,0 glejakachll
Dr. Bregman ,,O zaburzeniach w osrodkowym ukladzie nerwowym w zwiqzku z zabu-
rzeniami gruczoléw dokrewnych".

b) Sprawozdanie Skarbnika za czas od 1 marca 1928 r. do 1 kwietnia 1929 r.

1 Dochody Towarzystwa Il. Rozchody Towarzystwa.

1) Skladki od 55 czlonkbw za D Koszta posiedzen . . . . 1050.60
r. 1928 i zalegle . . . . . 1115.— 2) Inkaso za 55 skladek . . . 153.75

2) Saldo z roku 1928 . . . . 965.97 3) Zasilek na druk sprawozdan
w Revue Neurologique . . 445 —
4) Nekrolog Kol. Jareckiego . 48.—
1.697.35
W kasie gotdowka . . . . 383.62

2080 97 2080.97
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Wéréd wydatkdw na posiedzenia T-wa.

WynajeCie Sa i ; 640
Sprzqtanie sali...... . 150
Druk zaproszen i znaczKi....nninne 260.60

1050.60

Nie wplacilo skladki za rok 1928 — 50 czlonkdw.

3. Sprawozdanie Komisji Rewizyjnej Tow. Neurol, na rok 1928.

Komisfa Rewizyjna w liczbie dwbéch czlonkdw (dr. Rotsztadta i dr. Zandowej)
i w nieobecnosci trzeciego (d-ra Gepnera), ziozonego cierpieniem, rozpatrzyla na po-
siedzeniu w dniu 17 kwietnia r. b. dzialalnosc Towarzystwa Neurologicznego za rok
sprawozdawczy 1928 (od marca 1928 do kwietnia 2929).

Sprawy zwi”zane z wydawnictwem ,Neurologji Polskiej”, nie mogty byc pod-
dane rewizji, albowiem niedawna smierc d-ra Jareckiego, sekretarza redakcji, unie-
moEliwila wygotowanie odpowiedniego sprawozdania z dziatalnosci Komitetu Redak-
cyjnego. Dr. Stanislaw Mackiewicz pracuje obecnie nad uporz<idkowaniem materjalu
sprawozdawczego.

Komisja Redakcyjna stwierdzila, ze:

1) Ksicgi Kasowe Warsz. Tow. Neurol, sq w caikowitym porzqdku,

niono z odpowdedniemi kwitami i dowodami kasowemk

2) Czlonkébw Tow. Neurol, posiadalo 108, w tej liczbie.

co uzgod-

Czlonkdw zZwyczajnych ..., 94
” korespondentéw zagranicznych. 12
” NONOTOW Y Ch o 2

Z tych zmarlo 2 (dr. A. Wizel i dr. W. Jarecki), zapisalo si¢ nowych 2 (dr. Be-
reza i dr. Mitkus).

Pozostalo na rok 1929 — 108 czlonkow.

3) Bilans przedstawia si¢, jak nastcpuje:

Dochody.

Skladaiy si¢: z pozostatosci za

FOK 1027 oo, 965.97
ze skladek czlonkowskich do
LIV 1929 I 1115.—
V4 )
2080.97

Pozostalo na rok

Tow. Neurolog.

Wydatki.

1050.60
153.75

Koszta posiedzen.......nnne
Inkaso skladek

Zasilek dla ,Revue Neurologi-
QUE” o 445, —
Nekrolog d-ra Jareckiego 48—
1697.35

1929 zI. 383. 62gr.

Stwierdzono, ze szereg czlonkdéw zalega w oplacie skladek. a mianowicie:

Za rok 1925 naleEq si¢skladki od12 czlonkdw
, » 1926 P I3 » 13 n
» » 1927 n il 1 » 26 »

, 1928 n » , n 52 a

Komisja Rewizyjna
wanie tej sprawy.

prosi Zarzqd T-wa Neurologicznego o odpowiednie uregulo-

Czlonkowie Komisji Rewizyjnej

m. p. Zandowa
m. p. Rotsztadt
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4) Wybory Nowego Zarzqdu i Komisji Rewizyjnej. Obecnych cztonkdéw 41.
Do Zarzqdu wickszoscif). gtoséw zostali wybrani.

OrzechowWsKi.iiiennn, 39
Flatau e, 39
Koelichen..

Goldflam.

Bregman.. .37

Pienkow ski .35

Higier.... 34
Do komisji rewizyjnej.

Rodsztadt 38

ZandoOW . 38

G EBPNET e 38
Na sekretarza posiedzen.

Cz. Boguslawski. . . . 28

Na tem zamknig¢to Walne Zgromadzenie i przystqpiono do dalszej demonstracji
przypadkow.

4. Higier. Rzadka postac areae Celsi neuroticae (brak streszczenia).

Dysfeus/a

Sterling. Bol i pieczenie sy zawsze w tych przypadkach i nie stanowif)
o odrgbnosci. Nie ulega wqtpliwosci, ze sprawy te maj”* za tio zaburzenia wewnatrz
wydzielnicze-sympatyczne, jednak w poszczegdlnym przypadku trzeba tego dowiesc,
czego dr Higier nie uczynil.

Orzechowski. Zapytuje, jak sobie wytlumaczyc, ze w przypadku tym nie
nastqpiio zupelne odrastanie.

Higier. Przypadek ten nie jest typowym przypadkiem areae Celsi. Testdw Danie-
lopolu nie przeprowadzat, ale zresztq nie s»y one pewne i opierac sie na nich nie mozna

Sterling. Jest zdania, ze jest to przypadek alopecja universalis.

5. St. M ackiewicz. Crampi centralne (kurcz torsyjny) u chorej z guzeni
przysadki.

(Z kliniki prof. Dra. K. Orzechowskiego).

48 letnia chora z wybitnym habitus infantylnym (wzrost 135 cm), o budowie
gracilnej, szczupla, proporcje ciala normalne, wyglad wybitnie starczy. Do obecnej
choroby zupeinie zdrowa. Urodzila 4-oro zdrowych dzieci. Przed 2°/2miesigeami zaczcla
doznawac bdlow w lewem kolanie, tak ze musiala lezec. Po miesif)cu zjawily sig
bolesne kurcze w tej konczynie i ustawienie stopy konsko-szpotawe, zgigccie w stawie
kolanowym i biodrowym. Kurczom towarzyszyl bdl. Z danych przedmiotowych stwier-
dzono radiologicznie zniszczenie siodla i zatoki klinowej, pdle widzenia obustron-
nie tylko zwg¢zone koncentrycznie, visus dobry, dno prawidiowe. Pocenie si¢c twarzy
po stronie lewej, nasilaji)ce si¢ po srodkach napotnych, dziatajgcych centralnie. Tre-
inor capitis, drzenie myokloniczne lewego kgcika ust, konczyna dolna lewa zgicta
nieco w stawie kolanowym i biodrowym, stopa w ustawieniu konsko-szpotawem,
paluch w ekstenzji, cz¢sto niepokdj reszty palcow. Dotykanie, klucie szpilka, bierne
zgiccie w kolanie prowokujg, wsrdd bolu, kurcze, ktére pot¢gujg nienormalni) pozycjc
koiiczyny. Natomiast bierna silna ekstenzja kolana lub zgigcie plantarne stopy lub
palcéw, tagodz”™ kurcz,



Posiedzenia naukowe Warsz. Tow. Neurolog. 255

Brak parez, zaburzen odruchdéw, i czucia, brak objawa Babinskiego i innych
spastycznych. W odrdznieniu od zwyklyeh crampi, napady kurczowe chorej za dtugo
trwajgq, nie zaczynajq si¢ ani konczq wsréd myokimij, zresztq istnieje stata hyper-
tonja migsni, biorqcych udzial w kurczach i odpowiednie nienormalne State utozenie
konczyny.

Przypuszczac wigcc nalezy pochodzenie striarne kurczbw. Do schorzenia zwojoéw
podstawnych moznaby odnieéc takze myoklonje lewego policzka, tremor capitis i moze
nadmierne pocenie si¢c lewej poiowy twarzy. Prawdopodobnie jesteémy w obliczu
pierwszego okresu rozwoju kurezu torsyjnego. Guz przysadki, ktdry, trwajgc okoto
30 lat, nie powodowal ani subjektywnych objawdw lub ocznych, ani ze stro.iy jajni-
kdw, ani dystrofji ttuszczowej, ma prawdopodobnie wptyw bezposredni (ucisk) lub
posredni (zmiany anatomiczne w striatum na tle dyshormonalnem) na powstanie
przedstawionego zespotu kurczowego.

Dyskusja:
Orzechowski Najléejszy bodziec skdorny, jak np. dotkniccie, wywoluje
skureze. Jesli utrzymywac kolano w ekstenzji, to skurcz si¢ natychmiast przerywa.

Higier. Opisat podobny przypadek. Ciekawe, ze sami chorzy majq ustawie-
nia, w ktdérych skurcz przechodzi.

Bregman. Opisat podobny przypadek, gdzie kurcze wystqpity po urazie.
W przypadku tym kurcz wyst¢cpowat po podraznieniu stopy. Ciekawe, jak si¢ zaclio-
wuje mechaniczna pobudliwoéc migéni. Co do wziqzku tego cierpieuia z przysadka
mozgu, to zwiqzek ten jest wigcej niz problematyczny. Mozliwym jest jednak, ze jest
to sprawa hormonalna.

Higier, Zapytuje, czy kurcze wystqpity nagle.
M ackiewiczSt. W danym przypadku kurcze wystqpity po miesiqcu bdélu
konczyn dolnych w nast¢cpstwie dwugodzinnego klgczenia.

6. Wt Sterling. Akromegalizacja przedwczesna gigantozomji i makrogeni-
tozomji dziecigcej.

Przypadek dotyczy chtopca 15-letniego, dotknictego od dziecinstwa eretyczng
postaciq gtuptactwa. W 7-ym roku zycia wystqpity objawy makrogenitozomji (wybu-
jatyrozw6j prqcia ijgder,obfite owtosienie na spojeniu tonowem) — bez wzwoddw i bez
uczynnienia ptciowego. W roku nastepnym: wystgpienie objawdw gigantozomji z szyb-
kiem i przedwczesnem wydtuzeniem tutowia i konczyn. W 12-ym roku zycia: powick-
szenie tarczycy, gtdbwnie jej ptatu prawego. W 14-ym roku zycia: wystgpienie obja-
wow akromegalji (powickszenie nosa i j¢zyka, wydtuzenie podbrdédka i rozszerzenie
dtoni i palcdw). Wreszcie od kilku miesigcy: wystgpienie obustronnego wytrzeszczu,
przyspieszenie tctna oraz drzenie palcow. Obecnie stwierdza si¢c: wzrost patologicz-
nie wybujaty (198 ctni.), wzmozenie podstawowej przemiany materji (0 29,1), przyspie-
szenie tctna (70 —98) oraz objawy Graeffego. Mariego oraz Stellwaga. Nadmierny
rozw0j prqgcia i jgder, obfite owtosienie na spojeniu tonowem przy braku proporcji
eunuchoidalnych. J¢zyk zgrubiaty, podbrédek wydtuzony, dtonie i palce znacznie
powickszone. Brak zmian oftalmoskopowych, brak upadku sity wzroku i zwgzenia
pola widzenia. Badanie rentgenologiczne stwierdza niezmiernie drobne wymiary sio-
detka tureckiego przy zachowanej konfiguracji oraz szereg zwapnien ponadsiodetkowych

Autor zwraca uwag¢ na szereg osobliwoéci przedstawianego przypadku — a mia-
nowicie na fakt, ze objawom gigantozomji nie towarzyszq, jak to bywa zazwyczaj,

»
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objawy infantylizmu piciowego, ale przeciwnie objawy makrogenitozomji przedwczesnej,
nastcpnie na basedowifikacjc wola dziecigcego, przedewszystkiem zad na przedwczesng
akromegalizaej¢ gigantozomji. Jakkolwiek zgodnie z tez™ Brissauda gigantyzm stanowi
akromegaljc wieku dzieci¢ccego, zas akromegalja-gigantyzm w okresie po zakonczonej
ossyfikacji, jednakowofc w rzadkich wypadkach nawet dziecicca hyperfunkcja przysadki
powodowac moze ossyfikacjc okostnowq i przerost akralnych odcinkéw ciala, W jed-
nej grupie tego rodzaju obserwacji przedwczesne objawy akromegalji nie sq poprze-
dzone przez objawy gigantyzmu, w drugiej, do ktérej nalezy przedstawiony przypadek,
rozwijaj® si¢ one w uprzedniej gigantozomji. Wobec niezwykle drobnych rozmiaréw
siodelka. hyperfunkcja przysadki nie zaleiy tu prawdopodobnie od gruczolaka samej
przysadki, lecz prawdopodobnie od dobrotliwego guza uchylku Rathkego. za czem prze-
mawia réwniez zjawisko zwapnien ponadsiodelkowych.

7. Bau-Prusakowa i J. Mackiewicz. Przypadek operowanego chro-
matoplioroma medullae spinalis.

(Z oddz. chor. nerwowych D-ra E. Flataua w szpitalu na Czystem).

Chory R. S, lat 29, Przybyl do szpitala 6. I, b. r. Przed 4 miesigcami wyst"pil
bol w dolnej ezg¢sci krggoslupa I¢cdzwiowego, promieniujgcy pocz~tkowo w lgdzwie
z obu stron, a po uplywie 2 tygodni w 1 udo. Przed 3 tygodniami bdl si¢c zmiejszyl,
natomiast wystapilo oslabienie konczyny dol, pr,

Niekiedy zatrzymanie moczu.

Badanie przedmiotowe wykazalo niedowlad konczyny dol. pr, o typie wiotkim
z lekkiem wychudzeniem migani goleni i z nieco oslabionem oddzialywaniem tychie
na prqd elektryczny. W koncz. dol’ lewej poza ograniczeniera unoszenia jej ,en mas-
se” (z powodu b6lu)? ruchy prawidlowe, sita mic¢sni zachowana, napigcie tychie nieco
obniione.

Czucie powierzchowne wszystkich rodzajow od D. 12 wddl obustronnie uposle-
dzone, lecz tylko w obrghie segmentéw 2 — ZBwl” cznie, po str, pr. zniesione zupelnie.

Odruchy brzuszne dolne b, slabe, pozostale prawidlowe, CrR = O, PR — O, AR
zachowane, podeszwowe = O, Rossolimo obustr. dodatni,

Krcgoslup trzyma sztywno, oszczg¢dzaj®c go przy ruchach. Kreggi przy ucisku
niebolesne,*

Plyn m. rdz. ksantochromiczny, N. Appelt -—)-; pleocytozy brak. Odczyn Was-

sermanna z plynu m.-rdz. i z surowicy krwi — ujemny.

Po P. L. silny b8l w brzuchu i w 1 koiiczynie dolnej, bezwlad obu konczyn
dolnych, zniesienie AR. — Lipiodol, zastrzyknigty podpotylicznie, zatrzymal si¢ calko-
wicie na polowie Xl krggu grzbietowego, Otrzymane przez punkcj¢ aspiracyjng (mig-
dzy XII krggiem grzbiet. a | I¢cdzwiowym) cz/steczki tkanki, zbadane histologicznie,
wykazaly obecnodc komdrek barwikonoénych (chromatoforéw). Operacja (Dr, Lubelski)
wykazaia w obrgbie 3 dalszych krggdw grzbietowych i | Igcdzwiowego na tylnej

i bocznej powierzchni rdzenia, masy nowotworowe koloru sinawo-czarnego, rwqce si¢
przy usuwaniu, a wychodzgce z pia mater,

Masy te usunigto czcéciowo. Rdzen przesunigty w str, lewq i splaszczony.
Badanie histologiczne potwierdzilo rozpoznanie ,chromatophoroma”.

Bezposrednio po operacji stan si¢ pogorszyl (zatrzymanie moczu, odleiyny), lecz
juz na 5-ty dzien objawy zaczg¢ly si¢ cofac. Poprawa post¢cpuje naprzéd. Biorqc pod
uwag¢ brak znamion barwnikowych w sko6rze, brak zmian w naczynidwce oczu
i w narzgdach wewnctrznych, nalezy przypuszczac, te mamy tu do czynienia z pier-
wotnym ,chromatophoroma” rdzenia, ktéry udalo sie rozpoznac jeszcze przed operacja
dzicki nakfuciu aspiracyjnemu.



Posiedzenia naukowe Warsz. Tow. Neurolog. 257

POSIEDZENIE Z DNIA 25 MAJA 1929 R. (92-e).

1. W.Jermulowiez. Zespdt IV komory i ciatek czworaczycli.

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

Czternastoletnia pacjentka, cierpifca od N, Roku 1929, na silne bdle glowy
z wymiotami, wykazujgca wyrazne zamroczenie i wybitng sennoéac, przybyla dn. 8. IV.
29 r. do kliniki, gdzie stwierdzono: objawy wzmozonego cisnienia srddczaszkowego
z wybitng tarcz® zastoinow”™ na obu oczach, sztywnosc karku i Kerniga, oraz liczne
objawy ze strony oczu: niedowlad m. prostego gdrnego prawego; po str. prawej ptoza
0 zmiennem nasileniu; anisocoria; niemoznosc korwengenoji galek; upoéledzenie rucliu
galek ocznych ku gorze; brak reakcji na éwiatlo i akomodacj¢. Oczopl®su brak, na-
tomiast opsoclonus przy nastawianiu galek. Nieznaczne uposledzenie pr. dolnej gal*zki
n. twarzowego. Podezas badania chora czg¢sto niedoslyszy, jednak stalych objawdw
upodledzenia funkcji narzqdéw slimakowych i przedsionkowych nie ma.

Ze strony konczyn stwierdzilidamy objaw kola zg¢batego na gornyeb, wahadlo-
wodac odruchdéw ze acicgien m, trojglowych, brak odruchdw kolanowych i obustronny
objaw Babinskiego.

Nieznaczna ataksja dysmetryczna tylko K K D. Bezpoarednio po przybyciu do
kliniki chora mogla jeszcze kilka krokdw przejac o wlasnych silach, chodzila wdwczas
szeroko rozstawiaj”c nogi, nadmiernie wymachuj*c r¢ckoma, zbaczajgc ku str. lewej
i pozostawiajgc tuldw wtyle. Po kilku dniach nie mogla juz nawet sama usi®ac. Gdy
si¢ wowczas sprébowalo raz chor”® postawic, stracila przytomnodc i zwiotczala cala.
Po uloZeniu chorej stan ten doadc rychlo przemin”l.

Mowa chorej z tego okresu byla calkiem pozbawiona przydzwicku afektywnego
drewniana, raczej za wyrazna, slowa odcicte jedno od drugiego. Twarz posi“gowata.
Glowa niemal stale podana lekko naprzéd, kark nieruchomy, jakby wydluzony. Czg¢sto
nadmierna saliwacja.

Cieplota normalna. Zwracalo uwag¢ t¢tno slabo napigte. chwilami nitkowate
i oddechy nieregularne, z chwilowemi zatrzymaniami. Czgste zaczerwienianie si¢ calej
twarzy, wraz z czolem.

W narz. wewn. brak odchylen od normy. B-W w plynie i we Kkrwi ujemny.

Stan chorej pocz~tkowo szybko si¢ pogarszal, dopiero po zastosowaniu jednej
serji naéwietlan rentgenowskich nast”pila poprawa. dotyczqca jednak glownie stanu
psychicznego, b6lédw glowy i chodu, ktéry stopniowo zbliza si¢ do normalnego.

W demonstrowanym przypadku znajdujemy obok objawdw silnie wzmozonego
cisnienia srddczaszkowego, objawy t. zw. zespolu robakowo-komorowego, a mian.
1) wybitu® asynergjc tulowia i ataksjc ,w chodzie, bez ataksji wyrazniejszej K K
w pozycji lez”cej, 2) usztywnienie szyi, 3) napad utraty przytomnoscii zwiotczenia po
postawieniu chorej, 4) objawy porazenia odrodkbébw naczynioruchowego i oddechowego
i 5) brak odruchdéw kolanowych. Tu moznaby jeszcze zaliczyc opsoklonj¢ (zajccie jg-
der zgbatych), saliwacj¢ (podraznienie jgder Kohnstamma) i moze objawy oponowe.

Obok tego istniej™ objawy oczne, wskazuj*ce na czgéciowe zajgcie cialek czwo-
raczych przednich i objawy wodoglowia, jako .nastgpstwo niedroznoéci ujéc systemu
komorowego gdrnego (stwierdzone encefalograficznie).

Wobec powyzszego, rozpoznajemy w danym przypadku, guz IV komory (prawdo-
podobnie medulloblastomat), przecliodzcy na przedni® czg¢dc robaka i stqd wywiera-
jAcy ucisk na cialka czworacze.

S~dz~c z powyzszego przypadku, do symptamatologji guzéw IV komory, nale-
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zaloby zaliczyc oprdcz zespolu, opisanego niedawno przez Van Bogaerta i Martina,
nast. objawy: slinienie, opsoklonj¢, oraz objawy oponowe, ktdre stwierdzilismy we
wszystkich przypadkach guzdw IV komory, obserwowanych w tut. Klinice.

2. A. Krakow ski. Przypadek torbieli mdidiku pomyélnie operowany.
(Z oddz. chor. nerw. Dra Bregmanal.

Chora 19 lat, od 12 roku bdle glowy. Przed 5-ciu mies, uderzyia si¢ w tylng
czgéc glowy. Na 4 — 5 dzien po uderzeniu, obracanie glowy w stron¢ lewq powodo-
walo bol w tyfoglowiu, nudnosci i wymioty. Po 3-ch mies, zaczc¢la gorzej chodzic,
Objawy zwolna nasilaly sic. Na oddziale stwierdziliémy, ze chora stale leiy na prawym
boku. Chéd na szerokiej podstawie, niezborny, ze zbaczaniem przewaznie w strong
lewq. Romberg Opodr karku. Bolesnosc opukowa czaszki w okolicy potylicy. Po-
ziomy wyczerpujqcy si¢ oczoplgs wyrazniejszy przy spoglgdaniu na prawo. Obustronne
zniesienie odruchu rogbwkowego. Nieznaczne obrzmienie obu tarez, przy nieco zatar-
tych granieach. Lekki niedowlad dolnej galqzki 1 nerwu twarzowego. Czucie b6lowe,
cieplne i dotykowe oslabione po lewej stronie twarzy, na 2/3 przednich 1 polowy
jczyka oraz na blonie sluzowej jamy ustnej z tejze strony. Smak na 2/3 przednich
1 polowy jczyka zniesiony na slodkie i slone, zachowany na kwasne i gorzkie, Sluch
bez zmian. Prdba kaloryczna Baranyego wypadla normalnie. Napigcie micaniowe
w kkg. i kkd. zmniejszone. Sila mi¢sniowa Ikk. mala. Adiadochokinesis i ataksja Ikk.,
oraz préba mijania Baranyego ze zbaczaniem wskaziciela na lewo. W lkd. dysmetrja
przy probie pigta — kolano. Odruchy scicgniste, okostnowe, brzuszne i podeszwowe
zachowane. Czucie bdlowe, cieplikowe i dotykowe obnizone na lewej polowie tulowia,

lkg. i Ikd. Wassermann ujemny we krwi i plynie m. — rdz., ktdéry pod wzgledem cy-
tologicznym i chemicznym zachowuje si¢ prawidlowo. Obraz morfologiczny krwi zmian
nie przedstawia. Na roenteenogr. czaszki — powigkszone i pogl¢bione siodlo tureckie.

Rozpoznalismy nowotwér mdzdzku, umiejscowiony w robaku i przechodzqcy na
obie pOlkule, w wigckszym stopniu na pdlkulg lewq.

Opieralismy si¢c na tym, za ataksja tulowia byla od samego poczqtku b. wybitna,
objawy zas polowicze wskazywaly przewaznie na lewq p6lkul¢ mézdzku, nie braklo
jednak objawdéw ze strony pr. pdikuli (zniesienie odruchu rogéwkowego, silne bdle
glowy po stronie prawej).

Naéwietlanie promieniami Roentgena tylnej jamy czaszkowej nie przynioslo
zadnej ulgi, dlatego chorq zakwalifikowalismy do operaeji, ktorg dokonal Dr. Solo-
wiejczyk. Stwierdzono torbiel moEdiku, ktéra zajmowala 2j pdlkuli lewej i ’/3 prawej
ku dolowi zrost pélkuli z rdzeniem przediuzonym, ku gérze zrost polkul migdzy sobq ,

Ze écianki torbieli wydobyto drobny kawalek tkanki, ktéry pod drobnowidem
okazal si¢ glejakiem.

Po operaeji stan chorej szybko si¢ poprawil. wymioty i bdle glowy ustqgpity.
Obracanie glowy w strong lewq nie powoduje objawow, jak dawniej. Cfhora chodzi
bez pomocy. Objaw Romberga mniej wyraZ&ny, slabiej sq tez zaznaezone objawy
moéfcdzkowe lewostronne.

3. E. Herman. Przypadek neuromyelite optique.

(Z oddz. chor. nerw. E. Flatau’a w Warszawie).

Chora Kow. M... 1 32, niezamg¢zna. przybyla 9. IV. 29. Przed 3-ma tyg. chrypka
szum w uszach, bdle glowy, po tygodniu post¢cpujgcy upadek wzroku oka lewego;,
zwgienie pola widzenia oka lewego od strony zewncgtrznej.
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Przedmiotowo: lewa zrenica na éwiatlo oddzialywa bardzo siabo, Dno oka pr.
bez zmian. W oku lewem: wysi¢ck na tarczy i dokola niej; szereg wybroczyn dookola
tarczy; tctnice biale. czerwono centkowane (podobne do kory brzozowej); w okolicy
plamki zoltej drobne biale plamki w postaci figury promienistej. Visus oc. d.—5/6;
oc. sin.—5/35. P6le widzenia oka lewego wybitnie ograniczone; pozosta@ drobny obszar
w nosowym dolnym kwadrancie. Oczoplgsu niema. Pozostale nerwy czaszkowe bez
zmian. Prdba kaloryczna dodatnia. Sila, sprawnosc rnchowa napigcie konczyn—bez
zmian, Na tylnej powierzchni uda pr. (52—S3 nie odczuwa zimna, Odruchy z kk. gér-
nych — bez zmian, Brzuszne gbrne — stabe; srodkowych i dolnych brak, Odruch stol-
cowy lewy — oslabiony; ogonowostolcowy — wybitny; lewy kolanowy zywszy od pra-
wego; lewy Achillesa znacznie oslabiony; podeszwowy pr, — zgiccie, lewy— areflexia;
Rossolimo — po str. lewej. Chdéd prawidlowy, Cieplota niepodwyzszona.

Wassermann we krwi i ptynie —ujemny. W plynie m. rdz. 10 limfoc w 1 mm3-
Nonne Apelt—, bialka 0,16$. Roentgen czaszki bez zmian. Cbora otrzymala naéwietla-
nia promieniami R okolicy nn, wzrokowych i rdzenia; nadto zastrzyki cylotropiny.

28. IV. W oku lewem wysicki zmniejszajq si¢, granice tarczy zaczynaj™ zaryso
wywac si¢c. Visus oc. d.— 5/35; oc. sin. 5/10.

16. V, Dno oka lewego coraz wigcej oczyszcza Si¢; granice tarczy wyrazniejsze;
tarcza blada; wybroczyn nie widac; obwodki biale na tctnicacli zmniejszaj® si¢. Visus
idem. — Nagly poczqtek srdéd objawdw grypowych (kaszel, chrypka, szum w uszach)
ustcpujgce zmiany w jednym oku, brak zmian w siodle —przemawiajq przeciwko roz-
poznaniu guza modzgu, zas objawy wymienione, zwl. krwotoki, wysi¢cki na dnie oka—
mimo objawOw ze strony rdzenia (wzmozenie PR lewego, oslabienie AR pr., zniesie-
nie AbdR, dodatni Rossolimo, zaburzenia czucia) — przeciwko selerosis multiplex.
Zachodzi tu przypadek neuromyélite optique, wyodrgbnionej przez Déuica. Na pocho-
dzenie kilowe danych nie bylo (ujemny Wassermann w plynie i we krwi). Na uwagg¢
zaslugujfp zmiany w jednym oku (neuritis), wybitnie zaznaczone periarteriitis, mini-
malne obj. rdzeniowe, poprawa obj. ocznych.

H. przytacza przyp, émiertelny neuromyélite optique, spostrzegany na oddziale
dotyczqcy 40 1 mgzczyzny, u ktdérego w ciqgu kilku dni wyst*piia zupelna élepota,
przy braku poczqtkowo zmian w tarczach, niebawem przyl~czylo si¢ porazenie kk.
dolnych, poczqtkowo kurczowe, a nast¢cpnie wiotkie.

4. H. Higier. Przypadek wylewu krwawego do wzgdrka wzrokowego. (art.
thalamica poster, dcxtra).

Obraz kliniczny wzgdrka wzrokowego jest nieokreslony i niejasny dzicki obfi-
tosci objawdw ze strony sqgsiadujgpych odcinkdw mozgu. To tez nalezy éciéle roz-
roznic zespdl talamiczny od objawdw sqsiednich i odleglych. Obraz wzgorkowy zmie-
nia si¢ zaleznie od przewazajqcego uszkodzenia j*dra bocznego, doérodkowego, pod
stawowego i tylnego, czyli poduszki wzgorka. Stqd tez powstajq zespoly kompletne
i poronne.

Do zglghienia symptomatologji nie nadajgq si¢ ani guzy, ani rozlegle rozmickcze-
nia, ani pierwszy tydzien choroby ostrej, gdyz przewaza obrzmienie dokola ogniska
chorobowego. Wzglgdnie czysty obraz widzi sic u demonstrowanej chorej, gdy si¢
oddziela objawy gléwne od drugorzgdnych.

Kobieta lat 62, nerwowa artretyczna, W ci®gu kilku godzin rozwijq si¢ przy
silnym bélu prawej skroni bez utraty przytomnosci zespdl objawd6w dosyc cigikich
ktdry si¢ wybitnie cofa w ci*gu miesiiica, a skladajq sie nan:
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1) Minimalna hemipareza lewostronna z zanikiem konczyn bez przykurczen,
odruchdw patologicznych i zaburzen afektywno-mimicznych twarzy.

2) Rozlegte i dlugotrwate zaburzenia czueia powierzchniowego i gl¢chokiego
z astereognozjq i ataksj® tejze strony, ktébrym towarzyszy: a) t, zw. dysaesthesia
affectiva Gordon Holmesa i Heada czyli przykre uczucie, potiiczone z grymasami, ru-
chami obronnemi w cale] polowie ciala bez écislej lokalizacji po ukluciu lub wzru-
szeniach psychicznych oraz b) zupelna po stronie lewej analgezja przy odwracaniu
uwagi czyli halbseitige Aufmerksamkeitsstorung fflallenberga.

3) Kompletna hemianopsja lewostronna z przemijajgcq makropsjg.

4) Samoistne dokuczllwe bdle oérodkowe (Zentralschmerzen Edingera).

5) Kilkodniowa atetoza lewej dloni.

6) Zaburzenia kilkotygodniowe pc¢cherza.

7) Duze osiabienie sluchu ze strony lewej.

8) Upoéledzenie nieznaczne czynnoéci zmyslowych po stronie znieczulonej (hemi-
hypaesthesia sensorialis—Bechterew, Higier Haskowec). Higier, przypisujgc grup¢ pierw-
szych 4-ch objawdw samemu wzgdrkowi, a 4-ch nastgpnych pogranicznym narz"dom, roz-
poznaje’'wylew krwawy talamiczny, zajmuj*cy przewaznie tylko brzuszn” czgéc wzgdrka
(pulvinar, hypothalamus, centre médian Luysi, corpus geniculatum mediale).

Wylew dokonal sic prawdopodobnie w odrghie galgzek t¢tnicy mdzgowej tyl-
nej, mianowicie w arteriolae thalamicae posteriores dextrae.

5 WI. Sterling. Myopatja rodzinna z lipodystrofjq i z porazeniem migsni
ocznych.

Przypadek dotyczy 11-letniego chlopca, ktorego choroba rozpoczgla si¢ niepo-
strzezenie w 5-ym roku zycia od nledowtadu i zaniku micéni obu ramion, rozwijajqc
sic w sposdb postcpujccy i zajmujcc w przeciggu dwu lat ostatnich muskulaturg tu-
lowia i konczyn dolnych. Od wczesnego dziecinstwa istnieje rbwniez obustronne opad-
nigcie powiek o tendencji postcpujccej, ktdrego poczctku jednak nie udaje si¢c éciéle
ustalic,

Starsza siostra pacjenta dotknigta jest zanikami migsniowemi typu Charcot-Ma-
rie-Tootha. Badanie objektywne stwierdza, obok budowy infantylnej, prawostronne
wnqtrostwo i znaczny zanik lewego j¢dra. Znieksztalcenie klatki piersiowej w postaci
t. zw. ,taille de guépe”. Znaczny zanik muskulatury konczyn gérnych i pasa barko-
wego. Niedowlad muskulatury tuiowia i konczyn dolnych. Znieksztalcenie stop w po-
staci t. zw, ,stopy Friedreichowskiej”. Brak odczynu zwyrodnienia, drgan wtokienko-
wych oraz przerostu wrzekomego lydek. Brak wszystkich odruchéw écicgnowych.
Brak bezladu i zaburzen czucia glgbokiego. Zachowanie wymiardw i ruchow migéni
twarzy obok znacznego zaniku podéciolki tluszczowej na czole, na twarzy i w gornych
odeinkach klatki piersiowej. Zmiany zanikowe koéci ramieniowych.

Rozpoznajcc w przypadku niniejszym typ Landouzy’égo-Dejerine'a postgpujccej
dystrofji micgsniowej, autor zwraca uwag¢ na powiktanie tej sprawy: 1) porazeniami
migéni ocznych, 2) aplazj¢ jgder i 3) zmianami lipodystroficznemi. Znane dot¢d w pié-
miennictwie przypadki porazen migsni ocznych w przebiegu dystrofji (Gcwers
Lombroso, Oppenheim, Marie, Jendrcssik, Kollarits, Desogus. Winkler, i Van der Weyden)
wykazuj¢ réznorodng patogenez¢ (dziedziczna ptoza, oftalmoplegje pocbodzenia opusz-
kowego, dzieci¢ccy zanik jcdrowy Moebiusa. spostrzezenie Winklera i van der Weydena
ze sprawy dystroficzng w migéniach ocznych). Pomimo tendencji postgpujccej, opad-
niccia powiek, autor sklony jest rozpoznawac w przypadku niniejszym powiktanie
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dystrofji dzieciccym jgdrowym zanikiem Moebiusa. Powiklanie sprawy zmianami lipo-
dystrofieznemi stanowi negatyw kliniczny zwyrodnienia tluszczowo-plciowego wzgl.
eunuchoidyzmu, ktdre spostrzegane byly w dystrofji przez caly szereg badaczy (Min-
kowski, Forster, Spiller, Brock i Kay, Funsen i inni). Aplazja jader moze byc uwaiana
za jeden z przykladéw powiklania dystrofji przez rozmaite znane dotad zespoly wie-
logruczolowe (obrzck aluzakowaty, infantylizm, karlowatoéc przysadkowa, akromegalja.
niedomoga tarczycy i gruczoldw przytarczykowych). Powiklanie dystrofji zanikami
migéniowemi typu Charcéot-Marie-Tootha u starszej siostry pacjenta jest tylko jed-
nym z przykladéw kojarzenia si¢ dystrofji z innemi chorobami heredo-degeneracyjnemi
w znaczeniu Jendrassika i Kollarisla (choroba Friedreicha, spastyczne porazenie rdze-
niowe, atetoza, drzenie rodzinne, zespoly pozapiramidowe). Przypuécic tedy naleiy,
ze genetycznie uwarunkowane usposobienie dysplastyczne ogarnia tu réwnoczednie
w sposdb skoordynowany — micgénie oraz inné twory mezenchymalne, jak rowniei
aparaty centralne nerwowe i wegetacyjno-dokrewne. Zgodnie z nowq koncepcja szkoly
japonskiej (Ken Kure i jego uczniowie Schimbo, Hatano i Sunaga), traktujaca dystrofjc
jako cierpienie ukladu sympatycznego, autor podawal choremu przez czas dluzszy
efetonine, jednakze bez wyraznie pomysinego wyniku.

6. Tyczka i Sznajderman. Niezwykle schorzenie skdérno-migcsniowe
i nietypowa spondyloza rhizomeliczna w rodzinie dotknigtej osteopsatyroza dziedziczng,

Prelegenci przedstawiaja 7-letniq dziewczynkg, ktdora po nieznacznym podobno
urazie, zlamala kosc lokciowa prawa

Przy badaniu wybitniejszych zmian w stanie nerwowym nie stwierdzono, nato-
miast zwrdécil uwagc zesp6l objawdw, istotny dla schorzenia, zwanego osteopsathyrosis
(kruchoéc kosci).

| tak uderza przedewszystkienr u chorej ksztalt czaszki, splaszczonej od gory
z typowa dla osteopsatyrozy nadmiernie rozwinicta okolica skroniowa, wskutek czego
uszy sa skoénie i kii tytowi osadzone

Na rentgenogramie czaszki widac ponadto bardzo cienka pokryw¢ i wybitne
odciski palcowate. W zwi~zku z rozszerzeniem pokrywy czaszki twarz chorej zaryso-
wuje si¢c jako trdjkat o podstawie zwrbdconej ku gdrze. Stwierdza si¢ réwniei cha-
rakterysteczne dla osteopsatyrozy sino-niebieskie zabarwienie twarddwki oczu.

Rentgenogramy koéci dlugich nie przedstawiaja nie szczeg6lnego. Obok tego
obrazu osteopsatyrozy stwierdza si¢c u chorej scienczenie k. d. pr. w catoéei; skora
na zewngtrznej powierzchni nie jest ciensza z powodu zaniku tkanki podsko6rnej,
jednak przesuwalna, apod nia wyczuwa si¢ twarda i skréocona powicz micéniowa
co przeszkadza chorej zginac dostatecznie staw kolanowy.

Objawy osteopsatyrozy stwierdza si¢ réwniez u ojca chorej, dwu stryjow
i u dziadka. Wszyscy oni maja analogiczny ksztalt czaszki, tr6jkatny zarys twarzy
i zbyt niebieskie twarddéwki. Jeden ze stryjéow, ktéry rébwniez zlamal nogg, chociai
uraz byl nieznaczny, cierpi na typowa w obrazie rentgenologicznym spondyloza rhi-
zomeliczng, zaslugujaca z tego powodu na uwagg, ze doprowadzila, obok garbu, do
bardzo znacznego skrzywienia bocznego, co w cierpieniu tem prawie si¢.nie zdarza

Nalezy zaznaczyc, ze mimo braku zaburzen sluchowych, zarbwno u chorej, jak
i u starszych cztonkdw rodziny, rozpoznajemy osteopsathyrosis.

Jezeli chodzi o genezg¢ tego cierpienia, to wickszoéc autoréw godzi si¢c na to,
ze istotna jego przyczyna jest slabo rozwinicta i malo wartosciowa tkanka mezen-
chymalna, wskutek czego powstaja luki w substancji, tworzacej rusztowanie. Prowad zi
to do scienczenia twardéwki i jej zabarwienia sino-niebieskiego, zaleznego od prze-
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éwiecania naczyn. Wtaéciwq przyczyn¢ tego stanu upatrujg w zaburzeniach wydziel-
niczych gruczotdéw dokrewnych. Najprawdopodobniej chodzi tu o dziedziczne, konsty-
tucjonalne schorzenia wielogruczoiowe, id"ce w parze z mezenchymatozq konstytucjo-
nalng sui generis. Nalezy przypuécic, ze spondyloza stryja chorej rozwingla sie u niego
w zwi?zku z konstytucjonalng mat” odpornoécig tkanki kostnej, a niezwykie cierpie-
nie u dziewczynki, skérno-micéniowe, ktérego rozpoznanie waha sie micdzy sklero-
demjg, znamieniem zanikowem a dermatomyositis chronica, z konstytucjonalng wta-
éciw” osteopsatyrozie, nieprawidlowoaciq tej skory, a takze i niigsni.

7. St. Leéniowski i Sznajderman. Narkolepsja z zaburzeniami hor-
monalnemi.

Chory 1, 24 zgtosit si¢ do kliniki neuro). dnia 3. 4. 1929. Starsza siostra chorego
jest bardzo nerwowa i cierpi na zaburzenia naczynioruchowe, brat miewa czg¢ste na-
pady padaczkowe. Od 5 do 9 r. z cierpiat na silne migreny. Od 9 lat wystgpity napady
snu. Zrazu zasypial na niektdrych lekcjach, nast¢pnie pocz”t spac na wszystkich,
p6zniej zasypial przy jedzeniu, czytajqc lub pisz*c, a niekiedy nawet idgc. Sen byl
lekki, chory latwo si¢ budzit, jednak napady snu wystcpowaty w sposéb przemozny
i chory kazdq wolriij. chwilg przesypial, Obok tego zauwazyt, ze w chwilach wickszych
wzruszen opada mu wycitgnieta r¢cka, doznaje oslabienia w migsniach karku, kolana
si¢ pod chorym uginajg. Od poczqtku choroby zacz"t przybywac na wadze, stat si¢
ociczaty. Choroba wykazuje wahania pod wzglgdem czgstosci napad6w snu.

Przedmiotowo: wyrazna otytoéc, nieznaczne powigkszenie tarczycy. Odczyn
B,— W. w surowicy krwi i w ptynie m.-rdz., zresztq prawidtowym, ujemny. Podsta-
wowa przemiana materji tuz powyzej gornej granicy normy. Psychopata, zresztg pod
wzglcdem neurologicznym stosunki prawidlowe. Rentgenogramy czaszki wykazuje nie-
wielkie zarysy siodta tureckiego, zwtaszcza wqskie wejécie do niego. Dwukrotna préba
hyperwentylacyjna dala wynik ujemny,

Przypadek przedstawiony wykazuje napady snu, oraz czciciowe napady Kkata-
plektyczne, przeto odpowiada doktadnie obrazowi narkolepsji samoistnej, skreslonemu
przez Gélineau, a przypomnianemu przez Bedlicha. Ze wzgl¢cdu na to, ze chory prze-
bywal w dziecinstwie okres migrenowych bdléw glowy, po ust“pieniu ktdrych w nie-
dlugi czas wyst*pila narkolepsja, autorowie przypuszczajgq, ze oba te cierpienia mo-
gtyby miec wsp6lne podloze w nieprawidlowej grze wazomotor6w. W ten sposdb
powstatoby ,nastawienie” narkoieptyczne, aktywowane przez zaburzenia dokrewne,
weérdd ktérych moie szczegdlng rolg odgrywa dysfunkcja tarczycy, jak to przyjmuje
szereg autordw dla migreny, zwtaszcza dziecigcej. Podobnie w narkolepsji spostrzegano
czgsto dysfunkcj¢ tarczycy i przysadki.

Sekretarz posiedzen
Cz. Boguslawski

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

1. Flatau i Herman: Przypadek padaczki samoistnej, przebiegajacy
w pewnym okresie rozwoju pod postaci® beztadu ostrego.

(Z oddzialu E. Flataua w Szpitalu na Czystem w Warszawie).

Chory K. J., 1 8, przybyt 10, V. 29 r. Od 3 r. zycia w ciqgu kilku lat béle
w gatkach ocznych, zwt. prawej. Od pazdziernlka b. r. b6le w gatkach nasilily sie
i wystcpowaty napadowo. Od lutego b. r. drgawki w wargachi powiekach, w czasie
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ktorych padal, tracil wladz¢ w konczynach, przytomnosc zachowana; napady te przez
6 tyg. powtarzaly si¢c 2—3 razy w ciqgu dnia i do 8 razy w ciqgu nocy. Pod koniec
kwietnia pogorszenie, ataki b. czg¢ste, kilkanascie na dobg; padal, mial drgawki w kon-
czynach, przytomnosc zachowana W nocy z 5-go na 6-go maja napady bez przerwy,
mowa si¢ zmienila, nie mdgl uniesc gtowy, poruszac konczynami. 26-go na 7 maja
20 napaddw, 8-go maja temperatura przez 1 dzien 39°

Stan obecny. Odzywianie liche, skdra blada, oznaki przebytej krzywicy. T—104;
temp. podgorfczkowa. Stan cigzki. Erenice na swiatlo oddzialywujq. Dno oczu — pr.
Szpara powiekowa lewa szersza od prawej. Inné nn. czaszkowe bez zmian. Przy uno-
szeniu kk g. chwiejq si¢, zbaczajg w lewo; adiadochokinesis; dysmetrja; dodatni obj.
Kurta-Goldsteina. Chwianie w kk. d. Sila, czucie, napi¢ccie w kk — bez zmian. Odru-
chy okostnowe i scicgnowe w kk g. i d. wzmozone, AbdR podeszwowe — areflexia,
Rossolino (—). Przy siadaniu pomaga sobie rckoma, posadzony pada, glowa chwieje
sic. Chod ani stanie niemozliwe. Podtrzymywany, przechyla si¢ ku tylowi, padajqc;
drepcze w miejscu, kk rozstawia. Indolentny, odpowiedzi powolne, mowa powolna.

Miewa czg¢ste napady drgawek o réznym przebiegu. Przewaznie kk. g. zostajfi
silnie tonicznie uniesione i odwiedzione maksymalnie, glowa skr¢ccona w lewo, galki
oczne zwrdcone w lewo; po kilku sek. drgawki kloniczne w prawej potowie twarzy;
zrenice rozszerzone ad maximum, nie oddziatywuj”®; erekcja, mocz wytryska bezwied-
nie silnym pr*dem. Po napadzie dodatni obj erekcyjny. Przytomny, podaje jak
byly ustawione kK.

W innych napadach kk. g. skierbwujq si¢ tonicznie w prawo lub lewo, drgawki
kloniczne wyst¢gpujg raz w pr. polowie, innym razem w 1 polowie twarzy. Choremu
zastosowano per os luminal po 0,1 rano i 0,15 na noc, nadto brom i tricalcing.

Juz 16-go maja ilosc napadéw zmiejsza si¢ (po kilka na dobg), a od 22. V. —
napady ustaly. 23.V chodzi sam na szerokiej podstawie. 25. V. —biega, ch6d prawie
dtowy. ogdlny stan dobry. Napady rzadkie,

Przypadek nastrgczal trudnosci rozpoznawcze. Drgawki toniczne, zwracanie si¢
kk. i gtowy w jednTi stron¢ w napadzie mogto wskazywac na guz czolowy, tak jak to
rnialo miejsce w przyp, Goldsteina, w ktérym zachodzilo podraznienie frontales adver-
sivfeld FoOrstera z nastgpczem zjawieniem si¢c odruchdw szyjnych. Zmiennosc jednak
napaddw w naszym przypadku (kk. g. raz skrgcaji} si¢c w prawo, innym razem w lewo)
przeczy temu. Brak zmian na dnie oczu, charakter napadéw drgawkowych, pozwalaty
wykluczyc guz mbézdzku. Przebieg dlugotrwaly, brak obj. oponowych, wynik badania
plynu m. rdz, — wykluczaly meningitis tbc. Chodzi wi¢cc w naszym przypadku
0 padaczk¢ samoihtng. R6le w galkach ocznych s;; wyrazem rzadkiej postaci pada
czki czuciowej

Wtedy, kiedy chory przybyt do szpitala, stan byl bardzo cigzki. Na plan pier-
wszy wyst*pily nastcpujgce objawy: wybitny bezlad w kk. gdérnych i dolnych, mowa
powolna, i wyrazne zmiany psychiczne. Obraz ten przypominat symptomatologicznie
t. zw. ostry bezlad Leydenc- Westphala, Nawet w kilka dni pézniej, kiedy pod wplywem
luminalu napady zaczgty ustgpowac i chory byl przytomniejszy — ataksja byla jeszcze
bardzo widoczna i znikla dopiero po uplywie tygodnia. Nalezy jg tlomaczyc wyczer-
pauiem pewnych osrodkdéw lub szlakéw pod wplywem gromadnych napaddw padacz-
kowych.

Dyskusja:

Higier. Obraz inkoordynacji po napadzie padaczki jest b. rzadki i osobiscie,
Higier, nigdy si¢c z tym nie spotykal. Przypuszcza, ze w demonstrowanym
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przypadku mamy do czynienia z wylewem krwawym do vermis wzgl¢cdnie z zapale-
niem mozgu.

Leéniow ski. Przytacza przypadek Kutnera, w ktdrym po status epilepticus
wystcpowal zespdt ataktyczny. Sam obserwowal jednostronnie wystgpujrcy zespol
ataktyczno-asynergiczny po status epilepticus. W przypadku tym bylo ognisko zwap-
nienia w placie czolowym. Stan polowiczego zespolu ataktycznego po status epile-
pticus mozna sobie tiumaczyc. w wspomnianym przypadku, wyczerpaniem drugiej pol-
kuli napadami padaczkowemi. Dalej, Leéniowski, zapytuje, czy w demonstrowanym
przypadku zostala dokonana odma i zdjgccie rentgenologiczne.

Bregm an. Nie spotykal podobnych przypadkéw. Obserwowal jedynie przy-
padek, w ktdbrym po napadzie padaczki wystgpowala krdtkotrwala hemipareza. Tlu-
maczyl jg sobie wyczerpaniem oérodkowego ukfadu nerwowego po napadzie. Co do
demonstrowanego przypadku, to dziwnem jest, ze po poprzednich napadach nie byfo
ani sladu ataksji.

Koelichen. Przypomina, ze jeszcze przed laty demonstrowal, razem ze Sklo-
dowskim chorego, ktéry podczas napadu padaczki uderzyl si¢ w glowg i u ktorego
zaraz po napadzie wystqpily objawy plata skroniowego. Objawy te po pewnym czasie
ustrpily. W pewien czas pbzniej chory ten mial napad, po ktérym znéw wystqpily
wspomniane objawy.

Herman. W odpowiedzi Higierowi podaje, ie jest rzeccri nadzwyczaj rzadk”
wystgcpowanie wickszego wylewu krwawego do mdzgu podczas napadu padaczki. Prze-
ciw wylewowi lub encephalitowi, przemawia poprawa, >aka wyst*pila w tym przypadku
po leczeniu luminalem. Przypadek Kol. Lesniowskiego byl zupeinie inny, gdyz byla
to padaczka objawowa, a nie jak w tym przypadku samoistna.

Wielu autordw jest zdania, ze objawy wyczerpania ponapadowego, mogq wystc-
powac w sferach ukladu nerwowego, ktdre nie braly bezposredniego udzialu w napadzie.

2) Prussak L iMesz. Dwa przypadki osteopsathyrosis idiopatica.

Przypadek 1 R.M. lat 2*/2 W lipcu 1928 r., przewrdciwszy si¢, doznal zlama-
nia goleni lewej w dolnym odcinku, w kilka miesigcy pdzniej, w takich samych warun-
kach, nastqpito zlamanie tejze goleni w odcinku gdrnym, w grudniu tegoz roku — zla-
manie uda lewego w czg¢sci srodkowej, a przed 10 tygodniami—zlamanie kosci prawej
stopy. Po ostatniem zlamaniu dziecko nie chodzito w cig.gu paru tygodni bez widocz-
nej przyczyny. Ma troje rodzenstwa, ktdore, podobnie, jak i rodzice, nie wykazuje
sklonnoéci do zlaman kosci. Rowniez i u dalszej rodziny wypadkdéw zlaman kosci
nie bylo.

.Badanie przedmiotowe: twarddwki o zabarwieniu wybitnie ciemno-niebieskiem,
Uklad kostny zewngtrznie zmian nie wykazuje. Na zdjcciach rentgenologicznych'
dokonanych obecnie, widac slady po dawnych zlamaniach. Zrosnigcia kosci sq tak
doskonale, iz tylko przy pomocy zdj¢c, dokonanych zaraz po zlamaniu, udaje si¢ miej-
sca te znalesc. Budowa kosci wybitnie patologiczna: warstwa korowa niezmiernie
cienka, warstwa g~bczasta szeroka, zbudowana z cieniutkich beleczek kostnych.

Ze strony ukladu nerwowego, poza zahamowanym rozwojem mowy (wymawia
zaledwie par¢ slow), zadnych odchylen od normy nie stwierdza sig.

Przypadek Il. K. Cz. lat 8. Do 4-go roku zycia rozwijal si¢ prawidlowo, i poza
osp”, nie przechodzil zadnej choroby. W maju 1924 r. wystqpil po raz pierwszy napad
ogbIlnych skurczéw tonicznych w konczynach i tutowiu z utrat® przytomnosci. Od
tego czasu napady takie, lecz w stopniu nieco slabszym, wyst¢cpowaly prawie codzien-
nie, czasami po kijka razy dziennie. W ci®gu niespelna 2 pierwszych lat nie wyka-
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zywal micdzy napadami zadnych zaburzen psychicznych, pd/&niej miewal okresy zamro-
czenia, trwaj*ce po kilka miesi¢ccy. W czasie micdzy terni okresami, bywal niespokojny,
niszczyt sprzgty domowe. RoOwnoczesnie z terni zmianami rozwijalo si¢ otgpienie,
chory eoraz mniej méwil, a obecnie wymawia zaledwie parg siow.

Napady padaczkowe w ostatnich latach sg. bardzo czgste, trwajq. po kilma sekund.

W bazdzierniku 1927 r. stwierdzono po raz pierwszy zlamanie obojczyka i kosci
ramieniowej po stronie prawej. Od tego czasu wyst¢cpowaly zlamania w rdznych
kosciach bez zadnej widocznej przyczyny. Anamneza rodzinna: ojciec alkoholik, kily
nie przechodzit, z 6-ga dzieci czworo zmarlo, u 2-ch z poardd nich stwierdzono spa-
smofilj¢. Zardbwno w blizszej, jak i dalszej rodzinie, przypadkdéw ztaman kosci nie
udaje si¢ wykryc.

Stan obecny. Dziecko b. drobnej budowy o starczym wyglgdzie twarzy, brak
podsciblki tluszczowej. Uzchienie niezupelne, w niektdrych z¢bhach objawy prochnicy.
Narz~dy plciowe odpowiadaj® wiekowi czteroletniego dziecka. Zabarwienie twardd-
wek prawidlowe. Klatka piersiowa przyplaszczona w kierunku poprzecznym, nasku-
tek licznych zlaman zeber. Konczyny niezmiernie cienkie, dtonie i stopy wydaj" si¢
nieproporcjonalnie dlugie w stosunkn do odcinkdw pozostatych.

Zdjccie rentgenologiczne wykazalo: zlamanie obu obojczykéw, lopatki prawej,
wickszosci zeber zobu stron, prawie wszystkich kosci dlugich, niekiedy w kilku miej-
scach, oraz kosci biodrowej lewej. W niektérych miejscach stwierdza si¢ kostning
(callus) dose obfitfi, lecz ubogq w wapno. Warstwa korowa b. scienczala, warstwa
g"bezasta b. szeroka, rozrzedzona, ztozona z cieniutkich beleczek. Nasady kosci prze-
waznie niezmienione, natomiast warstwa przynasadowa (metaphysis) wykazuje odwap-
nienie i zatarcie budowy kostnej. Naogdl wszystkie kosci — mniej lub wiccej odwap-
nione. Najwicksze zmiany stwierdza si¢ w odcinkach dosrodkowych, minimalne —
w obwodowych.

Uklad nerwowy: Zrenice, dno oezu bez zmian. Objaw Chwostka slabo dodatni,
Porazen wyraznych w konczynach gornych i dolnych sie nie stwierdza. Ograniczenie
ruchdbw w niektérych odcinkach jest prawdopodobnie zalezne od zmian w odnosnych
koéciach i stawaeh. Odruchy w konczynach gérnych prawidlowe. Abd. slabe. PR. zywe,
lewy zywszy, AR. zywe, lewy polykinetyczny. Babinski po stronie prawej, dodatni
z lewej — odruch podeszwowy niezdecydowany. Na uklucie reaguje.

Pod wzglgdem psyhicznym stwierdza si¢c jaknajdalej posunicte otgpienie. Chory
wymawia zaledwie kilka sléw, bierze wszystko do ust, nawet wlasny kal. Caly dzieh
lezy lub siedzi, stac o wlasnych silach nie moze. Badanie plynu m. —rdz. (wrzesien
1926 r.) dalo wynik ujemny. Odczyn Wassermanna z krwi dziecka i matki —ujemny.

W przypadku pierwszym mamy typowy zespOi osteophathyrosis 'idiopathicae
t. j. niebieskie zabarwienie twarddéwek i lamliwosc kosci, w przypadku drugim —
takiez same zmiany w ukladzie kostnym, tylko ziamania daleko liczniejsze (przeszlo 30)
lecz bez niebieskiego zabarwienia twarddéwek, a ponadto cierpienie mdzgowia, obja-
wiajhce si¢ napadami padaczkowemi, wybitnem ot¢cpieniem, wzmozeniem odruchdéw
scicgnowych w konczynach dolnych (szczeg6lnie lewych) oraz objawem Babinskiego
po stronie prawej.

Wobec tego nachodzi pytanie, czy mamy tu do czynienia ze wspdlistnieniem
wyzej wymienionego cierpienia z chorobg moézgowit, ktérej natury nie mozna narazie
okreslic, czy tez z lamliwosciq kosci natury symptomatycznej.

Dyskusja:

Lesniow ski: Obserwowal chor% 40 1, ktdra miala wybitnie niebiesk™ twar-
dowkg. Chora ta leczyla si¢c z powodu ischiasu. Pewnego razu chora ta poslizgngla
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si¢ i zlamala sobie udo. Po pewnym czasie ulegia zndw zlamaniu koéci lokciowej po
upadku na ulicy. Podczas operacji szycia kosci stwierdzono, ze kosci tej chorej byty
nadzwyczaj kruche. Matka pacjentki miaia tez niebieskie sklery i byla glucha.

Bychowski Przestrzega przed przypisywaniem niebieskim sklerom wiel-
kiego znaczenia jako objawowi, gdyz niebieskie twardowki spotykala sie doéc czgsto
i to u ludzi zupetnie zdrowych.

Higier. Sktania sic w tym przypadku do rozpoznania osteopsatyrosis. Zaz-
nacza, ze pewne rozpoznanie Morbus Schilder’i jest mozliwe tylko na stole sekcyjnym

3. Jerniulowicz Dystrophia myotonica.

(Z Kliniki Neurolog. U. W.)

Panna lat 23, przybyla do Kliniki, z powodu niedowladu K K D, na ktéry cierpi
od 10-ego roku zycia. Z powodu wytworzenia sie stop szpotawo-konskich, wykonano
przed 1‘/2 rokiem przeciccie scicgen Achillesa. Po tej operacji chodzita dose dobrze,
od kilku jednak miesiccy chéd znowu pogorszyl si¢ znacznie. Jakiegokolwiek uposle-
dzenia K K G ehora nie spostrzegia. Przed 4-a laty pacjentce usunigto operacyjnie
wrodzonfj zacm¢ na obu oczach. Oprocz dose czg¢stych b6léw giowy, zadnych dolegli-
woéci nie miewa. Mocz i stolec oddaje prawidiowo. Menstruacje miernie obfite od
18 r. zycia. co 3*/2 tyg. po 3—4 dni. Rodzenstwo pacjentki wykazuje, wedtug jej opo-
wiadania, cechy degeneracyjne (niedorozwdj umyslowy, w”ttq budowg, jedna siostra
zle widzi od dziecinstwaj, bez wyraznych jednak objawdw podobnej choroby.

Objektywnie stwierdzono: hypoplastyczn”, astenicznii budowg, przy jednoczesnie
upoéledzonym stanie odzywienia (waga 42 kilo, przy wzroécie 150 cm,) plaski garb
grzbietowej czgsci krggosiupa, bardzo mala nagtosnia, mate serce (w obrazie rentge-
nolog.) i niedorozw®dj macicy. Pozatem w narz. wewn. brak odchylen od normy, po-
dobniez w moczu i we krwi. Badanie okulistyczne (Dr. Frankowska) wykazalo obu-
stronny brak soczewki. Tarcze po obu str. prawidtowe. Visus po obu str. *2

W ukladach migéniowym i nerwowym stwierdzono: niedowtad obu migéni sut-
kowo-most.-obojczykowych. Na K K G.—drzenie palcOw, zmniejszone napiccie migsnio-
we, dtonie zblizone do maipich, migsien ramieniowo-przedramienny prawy zanikty.
Upoéledzenie sity mm. wyprostnych przedramion, oraz wszystkich drobnych mm. dtoni,
pozostate micénie dziatajgq, sprawnie. Odruchy ze éci¢cgien mm. dwugtowych — b. stabe,
pozostaiych brak. Micénie tufowia dziatajg dobrze. Odruchy brzuszne zachowane, Na
K K D.—stopy zbytnio wysklepione, palce w przykurczu zgiccia, tukowate. Porazenie
zupetne prostownikéw palcow, mm. piszczelowych przednich; niedowtad pozostatych
prostownikéw, inné migsnie dziafajg dobrze. Napigcie nieco obnizone. Odr. kolanowych
i Achillesa brak. Spastyczne nie wystcpujfp Chdéd kaczkowaty ze steppage i nie-
znacznfi ataksj®. Badanie elektryczne wykazato: wybitne obnizenie pobudliwoéci gai-
wan. i farad, mm. wyprostnych podudzi, oraz mierne obnizenie pobudliwosci pozosta-
tych zaniktych migsni. Zewszqd skurcze sq btyskawiczne. Pobudliwoéc elektryczna
nerwdw normalna. Odczynu myotonicznego zamiarowego, elektrycznego i mechanicz-
nego brak, jak rowniez dotka na j¢zyku, po uderzeniu mtotkiem. Brak objawow
tczyczkowych. Objawy naczynio-ruchowe (sinienie zighnienie) na K K D. Czucie, na
wszystkie rodzaje, nieco przyt¢cpione tylko na obu stopach, Nakiucie lgdzwiowe wy-
kazato silnie wzmozone parcie ptynu m.-rdz. (490 — 300 w. poz. lezqcej) Biatko —
— 0O,045°/0 N. Apelt + Cialek — 2 w 1 mm3 B. — W. w plynie i we krwi ujemuy.
Rentgenogramy czaszki zmian nie wykazuja- Pod wzglcdem psychicznym stwierdza
sic niewatpliwa débilitas i psychopatyczne rysy.
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Charakterystyczna lokalizacja zanikbw migsniowych, gtdwnie w odsiebnych
odcinkach konczyn, w polqczeniu z 1) hypoplastyczng i nieprawidlowq budowq (garb),
obok znacznego wychudzenia, 2) hypoplazj® narzqdéw wewnctrznych (przyczem nalezy
podkreslic niedorozw6j narz~ddw plciowyeh), 3) z niedorozwojem umyslowym, 4) obu-
stronnq zacmgqg wrodzong. i 5) z objawami ze strony tylnych postronkéw (brak odru-
chéw, lekkie zaburzenie czucia, lekka ataksja) — wszystko to sklada si¢ na dose
typowy obraz rzadkiego u nas cierpienia, a mianowicie, dystrofji myotonicznej, pomi-
mo braku jakichkolwiek objawdw myotonicznych. Atypowem zjawiskiem w naszym
rzypadku, jest zaoszczg¢dzenie, przynajmniej jak dotfid, migsni twarzy i zwaczy, ktore
to migsnie w przypadkach klasycznych, byly zwykle zajcte, zresztit pozatem umiej-
scowienie zanikdw jest dla dystrofji myotonicznej calkiem typowe.

* Dyshusjtv.

Higier. Jest to myotonia sine myotoniae.

Bychowski Demonstrowat 5 czy 6 osobnikbw z wybitnemi objawami zani-
kowemi. O dystrofji myotonicznej mozna mowic tylko wtedy. jesli w rodzinie, cierpiqg-
cej na myotonj¢, zdarzy si¢ choc jeden przypadek dystrofji.

4. Higier i Sklodo wski. Nawrotowe krwotoki w przypadku tctniaka
arteriae cerebri med. (Brak streszczeuia).
Sekretarz Posiedzen
Cz. Bogustawski



Sprawozdania i oceny.

Porazenie napadowe. (Die paroxysmale La&hmung) przez Otokara Janotg
i DOC Klementa Webera. 1928 r. U S. Kargera. Berlin.

Autorowie dochodz”, na podstawie dokladnego zbadania 4 przy-
padkébw napadowego porazenia u 3 rodzin, do nastgpuj*cych wnioskdw
Poddaj” rewizji caloksztal kliniczny cierpienia i jego partogenez¢ w mysl
nowych poglgdéw.

Porazenie napadowe jest, wedlug tych autoréw, myopatj® sui generis,
ktorej istota lezy w dziedziczno-rodzinnej, konstytucjonalnej anomalji, sta-
nowiqcej materjalne podloze dla wegetatywnej zmiany funkcji muskula-
tury szkieletu. Na skutek tej konstytucjonalnej anomalji staje si¢ nasta-
wienie poprzecznie pr~zkowanej komorki migsniowej (od ktérego to nasta-
wienia zalezy przebieg zordwno roslinnej jak i specyficznej sprawnosci
migsnia) zmienne, w tym sensie, ze wstrzqs wegetatywnego systemu
(wegetatywnego narzqdu nerwowego, kolloidalnego i elektrolitycznego)
zakldca stron¢ wegetatywnqg przemiany i przez to powoduje przemijajgcq
utratc specyficznej funkcji micsnia, to jest skurcz jego.

Przez takie postawienie kwestji istoty porazenia napadowego staje
si¢, wedlug autordw, zrozumiata stala, wedlug nich za charakterystycznq
uwazana, zmiana pobudliwosci elektrycznej muskulatury ciala (lekkie wzrao-
zenie bezposredniej i posrodniej pobudliwosci, myasteniczny typ oddzia-
tywania przy prgdach dostatecznych dla wywolania skurczu, myotoniczny
przy mocniejszych prqdach, niekiedy odwrdcenie prawa Pfliigera, lagodne.
przejscie od oddzialywania elektrycznego do jego braku i wczesniejsze
wystqgpienie elektromotorycznej pobudliwosci przed elektroczuciowq), pora-
zenie proksymalne, szczeg6lna zmiana elektrokardgramu podczas napadu,
wplyw wyzwalaj*cy lub przyspieszajrcy czynnikdw, ktére narzqd wege-
tatywny (w obszernem znaczeniu tego slowa), z rdwnowagi wyprowadzajqg.

Wielki zespbl zaburzen neuro-wegetatywnych, towarzysz”cych poraze-
niu, nalezy w wicgkszej czg¢sci rozumiec jako objaw reakcyjny na zmiany
rownowagi eléktrolitowej, spowodowanej nienormalnem zachowariiem sig
mas migsniowych.
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Porazenie paroksymalne przedstawia frapujgce podobieristwo z nie-
ktoremi napadami (asthma bronchiale), ktére przywyklismy uwazac jako
powstate na gruncie wegetatywnej dystonji (naprzyklad vagotonji). Podob-
nie jak dla powstania Kklinicznego obrazu vagotonji czynimy w ostatnich
czasach odpowiedzialnym nie tyle zmieniong rownowag¢ roslin systemu
nerwowego, raczej doszukujemy si¢c przyczyny w szczeg6lnej dyspozycji
narzqdbw, to sq wymienieni autorzy sklonni i uwazajq si¢ za uprawionych
dla napadbw porazenia paroksyzmalnego przyjgc dyspozycj¢ narzqdu

migsniowego ciala.
S. Goldflam.

D. Danielopolu L’angine de poitrine et L’angine abdominale,
(Symptomatologja, etjologja, patogeneza, leczenie weivngtrzne i chirurgiczne).
Str, 444. Wyd. Masson et cie Paryz 1929.

Wielce w ostatniem dziesi¢ccioleciu zasluzony i zaszczytnie znany
na polu badari ukladu autonomicznego uczony rumunski zébrai odnosny
materjal swoj, dotyczqcy rozdzialu dusznicy bolesnej klatki piersiowej
i jamy brzusznej w duzej, blisko 500 str-in 4 zajmujgcej monografji. Wy-
dawca Masson nie oszczc¢dzil kosztébw i luksusowo ozdobil cennqg ksigge
159 picknemi rysunkami zwyklemi i wielobarwnemi.

Za najbardziej oryginalny uwazam obszerny rozdzial o patogenezie,
obejmujgcy 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 wlokien, zwojéw i torow
nerwowych, ukladu sympatycznego i parasympatycznego.

Pilny czytelnik znajdzie calg bibljografjc i spis autoréw. Do szcze-
gblowej oceny, ktdora wypadlaby zbyt obszernie, ksigzka, jednakowo inte-

resujgca internist¢c i neurologa, nie nadaje sic.
H. Higier.

E. v. Thurzo. Ueber efnige neuere diagnostische und therapeutische
Verfahren in der Neurologie. Str 78 rys Il. Wyd. S. Kargera 1929.
Autor bardzo szczegblowo i krytycznie omawia kilka aktualnych
w neuropatologji praktycznej spraw:
1) O znaczeniu diagnostycznem odruchéw spastycznych, zwlaszcza
odruchu abdukcyjnego palcéw nogi.
2) O pneumografji wewnqtrzlgdzwiowej i podpolitycznej,
3) O dzialaniu terapji infekcyjnej i sanacji plynu mézgowordzenio-
wego syfilitykdw, dotknigtych naturalng zimnicg.
4) O pseudoneurotycznych objawach w zapaleniu nagminnem mézgu
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5) O ciekawym przypadku palilogji u epileptyka z objawami pali-
grafji.
6) O odczynie zlotowym (Goldsolreaction) Sicatd-Hagenaua.
Najnowsze pismiennictwo jest wszc¢dzie uwzglgdnione.
H. Higier.

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

Autor omawia w monografji swojej, obejmujqcej z g6ri péltorasla
stronic, bardzo szczegblowo rozne typy i formy reakcyjne psychiki ludz-
kiej, wystcpujice po ostrych i przewleklych zatruciach lekami.

Micdzy innemi zahacza Polisch o to, czy si¢ utrzymac da dawny
poglrd, wypowiedziany przed laty przez Heiberga o specyficznosci obrazu
chorobowego w poszczegblnym zatruciu {Heiberg, Die Systematik der
Intoxikationspsychosen 1902), czy tez wrgcz odmienny poglgd Bonhoffera,
w licznych pracach przezen broniony (Bonhoffer. Zur Frage der klassifi-
kation der symptomatischen Psychosen 1908).

Szczegblowemu rozpatrzeniu poddaje P., z psychjatrycznej Kkliniki
berlinskiej, obok grupy bromu i atropiny (atropina, hyoscyna, skopolamina),
glowne srodki narkotyczne rzc¢du 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 si¢ toksykologji kliniczn”
nie bcdzie mogl, piszqc o objawach nerwowych przy zatruciach, przejsc
milczeniem okolo monografji Pohlischa, uwzglcdniajicej szczegblowo na
dziesicciu stronicach pismiennictwo odnosne, niemieckie i obce.

H. Higier.

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

Jednoczesnie z monografji swojg ,,O psychicznych postaciach rea-
kcyjnych zatrucia lekami™ wypuscil autor specjalng monografj¢ o zatruciu
gazem swietlnym, ogtoszonq jako artykul z kliniki berlinskiej Bonchéffera
w tomie 50-ym Monatsschrift fur Psychiatrie und Neurologie.

Omawia Pohlisch szczegblowo ostrq i przewleklq intoksykacj¢, zwlasz-
cza symptomatologj¢, patogenezc i przebieg okresu wstecpnego, najbardziej
ciekawego. W dalszym rozwoju choroby rozréznia on slusznie nozologjc,
zupelnie odrgbng, postaci zwyklych i powiklanych, ktére analizuje wyczer-
pujgco.
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Szkoda wielka, ze dziat anatomo-patologiczny, wielce aktualny ze
wzglecdu na lokalizacjc w zwojach podkorowo-podstawnych nie zostal
uwzglcdniony 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 POSMI1ERTNE.

StP
PROF. DR. RAFAL RADZIWILLOWICZ

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

Urodzony w 1860 r. w Petersburgu, do szkdl srednich uczgszczal
w Warszawie, medycyn¢ studjowal w Dorpacie. W par¢ lat po skon-
czeniu uniwersytetu zajgl si¢ psychjatr® w klinice psychjatrycznej w Pe-
tersburgu pod kierunkiem prof. Mierzejewskiego. Tutaj s. p. Radziwiltowicz
obok psychjatrji klinicznej, zajmowat si¢ badaniami anatomo-patologi-
cznemi. Nie mégl si¢ jednak On zzyc ze stosunkami rosyjskiemi i po
3 letniej pracy powrdcil do kraju, gdzie wr. 1891 obj*l stanowisko ordy-
natora w nowootworzonym zakladzie dla psychicznie chorych w Twor-
kach. Przez kilkanascie lat pozostawal na tem stanowisku, jednak nie
mogl patrzyc spokojnie na naduzycia ze strony administracji rosyjskiej,
przeciw Kktérej wystgpowal jawnie i bez Icku, az wreszcie kolo 1905 r.
musiat naskutek tych konfliktbw szpital opuscic, by powrdcic do niego,
w charakterze doradcy, za czaséw 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 Jegb imienia, ktdre
jest jakby drogowskazem postgpowania dla obecnych pracownikéw szpi-
talnych.

Od chwili odnowienia Panslwa Polskiego s. p. Radziwillowicz wy-
kazywal nadzwyczajnq pracg twércz® w kazdej dziedzinie psychjatrji.
Stworzyl Polskie Tow. Psychjatryczne, ktérego byl duszq, zorganizowal
pierwszy Zjazd Psychjatréw Polskich w r. 1920 i organizowal wszystkie
nastcpne zjazdy psychjatryczne, zalozyl ,,Rocznik Psychjatryczny", wykla-
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dal psychjatrjc s“dow” na Uniwersytecie w Warszawie, jakd docent
psychjatrji, az wreszcie zostaje profesorem psychjatrji w Uniwersytecie
w Wilnie. Byl On nadzwyczaj ruchliwym w walce z alkoholizmem w Pol-
sce, reprezentowai Polsk¢ na migcdzynarodowych Zjazdach dla walki
z alkoholizmem. Wielkg zaslug¢ polozyl s. p. Radziwitlowicz w pracach
nad budowq i organizacja szpitali psychjatrycznych w Polsce, ktdérym
od 1913 poswiccil szereg prac drukowanych. Od 1919 r, pracowal parg
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 wszc¢dzie swdj wielki zapal do pracy — nadzwyczajny
tempérament, byl spolecznikiem w wielkim stylu, przyczem byl On glg-
bokim patrjotq; za Polsk¢ walczyl szczerze cale zycie, a w 1920 r. gdy
grozita nam nawala bolszewicka, majgc lat przeszlo 60, wst*pil jako
ochotnik do Wojska 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 James (wspomnienie posmiertne); w 1913 r.:
Organizacja opieki rodzinnej w Szkocji; W sprawie naszych nazw psychja-
rycznych; Zagadnienia sporne w wspdélczesnem budownictwie psychja-
trycznem; w 1914 r.. Wytyczne organizacji szpitala dla umyslowo cho-
rych; w 1922 r.— Doswiadczenia nierzeczywistosci.

Wicgkszosc prac s. p. Radziwillowicza, a pozostawil ich przeszlo 30,
poswiccona jest psychologji normalnej i patologicznej, dalej psychjatrji
spolecznej i s”dowej. Jedynie w pierwszych pracach zajmowal si¢ zagad-
nieniami neurologicznemi (Patogeneza syringomyelji 1899. Histologja mézgu
w zbiorowym podrgezniku histologji ciala ludzkiego wyd. przez Hoyera
1901 r.) Znaczenie odsrodkowych wlékien nerwowych w dosrodkowych
drogach zmyslowych 1900.

Oprbcz szeregu artykuléw, pomieszczonych w pismach naukowych
napisal s. p. Radziwitlowicz podrccznik Psychiatrji Sqdowej (1917 r.)
podrgcznik psychologji ,,Podstawy psychologjil (1927 r.) oraz wydal
monografje ,Mysli o mysleniu" (1921 r.) ,Niepoczytalnosc i poczytalnosc
zmiejszona (1922 r.).

Krotka notatka nawet w czg¢sci 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 pickna: mysl lotna i twdrcza, wiedza i do-
swiadczenie,—pogoda ducha, energja i zapal do pracy,.. | wielka prawosc
bez kompromiséw — i wielkie serce...

Gorqcy spolecznik — patrjota, majgcy odwagc¢ przekonan i czynu,
w potrzebie nieugicty, za rzqddéw zaborczych zmuszony byl do ust*pienia
ze stanowiska ordynatora szpitala w Tworkach, — ku wielkiej krzywdzie
chorych. zalowi wspéipracownikow...

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

A w krotce potem — juz w odrodzonej Polsce, na stanowisku Na-
czelnika Wydzialu Psychjatrycznego w Ministerstwie Zdrowia, — jest go-
rqcym rzecznikiem potrzeb szpitalnictwa psychjatrycznego w Kkraju, ini-
cjatorem i zalozycielem Polskiego Tow. Psychjatrycznego, organizatorem
zjazdéw dorocznych.

Jako docent Uniwersytetu Warszawskiego wyktada psychopatologj¢
sqdowq i psychologj¢ dla medykdw... Znajduje czas — aby brac udziai
gorliwy w organizacjach naukowych, spolecznych...

Jest czlonkiem Polskiego Towarzystwa do walki z alkoholizmem, na
kongresach przeciwalkoholowych micdzynarodowych reprezentuje Polskg...

Wszcdzie — pars magna fuit.

A gdy z Warszawy przenidsl si¢c do Wilna, powolany na katedrg
psychjatrji i dyrektora kliniki, — spotkalo Go tam, dobrze zasluzone przez
zycie cale dotychczasowe, przyjccie: wielka popularnosc, nieklamany sen-
tyment i zapal do pracy pod Jego swiatlym kierownictwem — wsrdd ucz-

niéw...
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W poczuciu wielkich zaslug Zmarlego, my, koledzy ze szpitala
w Tworkach, — pragniemy tu wyst*pic z inicjatywq. trwalego uczczenia
pamicci prof. dr. R. Radziwittowicza... Sqdzimy, ze utworzenie Stypen-
djum Jego Imienia przy Polskiem Towarzystwie Psychjatrycznem, bc¢dzie
czynem, moggcym swiadczyc o naszych uczuciach i uznaniu dla Niego...

Rzucamy mysl, m— o kt6rej zaakceptowanie, o dalszq wspdlng pracg
nak zrealizowaniem jej, prosimy. — S~dzimy, ze w najblizszym czasie po-
wstanie Komitet stypendjalny przy Polskiem Towarzystwie Psychjatrycz-
nem, Komitet, do ktbrego — poza przedstawicielami instytucyj psychjat-
rycznych, zechcq wejsc przedstawiciele pokrewnych organizacyj nauko-
wych i spolecznych, w ktdérych Zmarly pracowal...

Pragniemy to jeszcze zaznaczyc, ze na zapocz”tkowanie funduszu
stypendjalnego, my, koledzy i wspélpracownicy Zmarlego, posiadamy do
dyspozycji Komitetu sum¢ 1000 zI. (tysiqc zl.).

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

Zarz™d Gléwny Polskiego Towarzystwa Psychjatrycznego gor~co po-
piera mysl inicjatorow utworzenia funduszu stypendjalnego im, s. p. prof.
Rafata Radziwittowicza i przyjmuie na siebie rol¢ tymczasowegbd komitetu
stypendjalnego.

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

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

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

Przd rokiem powstalo w Warszawie Polskie Towarzystwo Popierania
badan Moézgu, ktdrego zalozycielami sg: Dr. Adamski, Zast¢pca Szefa De-
partamentu Sluzby Zdrowia. Dr. Chodzko, b. Minister Zdrowia, Prof. Dr.
Konopacki, Dyrektor Zakladu Histologji i Embryologji Un. Warsz., Dr. Lu-
niewski, Dyrektor Zakladu dla umyslowo chorych w Tworkach, Prof. Dr,
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Mazurkiewicz, Dyrektor Kliniki Psychjatrycznej Un. Warsz., Prof. Dr. Orze-
chowsk.i Dyrektor Kliniki Neurologicznej Un. Warsz., Dr. Piestrzynski, Szef
Departamentu Sluzby Zdrowia, Dr. Przywieczerski Naczelnik Departamentu
Sluzby Zdrowia, Dr. Rose, docent Un. Warsz., Dr, Slawoj-Skiadkowski,
Minister Spraw Wewnctrznych.

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

Instytut miesci si¢ w Zakladzie Histologji i Embryologji Uniwersytetu
Warszawskiego i rozwija swq dzialalnosc naukowq od szeregu miesiccy.

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

Prof. Dr. K. Orzechowski
Prezes Polskiego Towarzystwa Popierania
Badan Mbézgu w Warszawie

Warszawa 2. XIl. 1929 r.

Tymczasowy Program X Zjazdll Psychjatrow Polskicll w Lodzi (z Ko-
chanbéwk” i Wartq) na Zielone Swintki dn. 7, 8 i 9 czerwca.

Temat gléwny: alkoholizm.

| dzien 7.VI w Lodzi.
Proi. J. Mazurkiewicz (Warszawa): — Wspomnienie o s. p. Radziwil-
lowiczu.

1 Prof. S, Borowiecki (Poznan): — Dziedziczenie u alkoholikéw.

2. Doc. M. Zielinski (Krakdéw): — Konstytucja i alkoholizm.

3. F. Wichert (Warszawa): — Histopatologja ukladu nerwowego
osrodkowego w alkoholizmie.

4. Doc. M. Rose (Warszawa): — Zmiany architektoniczne mozgu

w alkoholizmie.

5. Prof. Modrakowski (Warszawa) — Farmakologiczne i toksylogiczne
dziatanie alkoholu.

6. Sew. Sterling (L6dz); — Alkoholizm z punktu widzenia patologji
0goInej.

7. Prof. J. Piltz (Krakéw):—Alkohol w patologji choréb psychicznych.
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Il dzien 8.VI w Kochanbwce. przed pot

1 A, Pioirowski (Dziekanka):— Leczenie zakladowe alkoholikdw.

2. S. Deresz (Tworki): Leczenie pozazakladowe alkoholikéw.

3. Proi. W. Grzywo-Dgbrowski (Warszawa): — Kyminologja alkoho-
likdw.

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

5. S. Skalski (L6dz): — Temat spoleczny (zastrzezony).

Po pol:

Walne Zgromadzenie Polskiego Towarzystwa Psychjatrycznego.

Il dzien w Warcie.

Luzne odczyty.

Uwagi: 1) Uprasza sic o nadsylanie tytuléw luznych odczytéw
pod adresem Sekretarza Zarzqdu Gléwnego Pol. Tow.
Psychjatrycznego (J. Handelsman, Pruszkéw, Szpital
Tworki) moiliwie wczesnie, w celu ulozenia ostatecznego
programu Zjazdu.

2) W sprawach organizacyjnych Zjazdu uprasza si¢ o sko-
munikowanie z miejscowym Komitetem: Dyr, Starzynski,
Kochanéwka pod Lodzig.

LIST DO REDAKCJL

Szanowny Panie Redaktorze;

W Zeszycie Il Tomu XII Neurologji Polskiej (Pazdziernik 1929)
wydrukowana jest praca D-ra Z W. Kuligowskiego z Kiliriiki Neurolo-
gicznej Uniwersytetu Warszawskiego p. t. ,Zaburzenia Neurologiczne
w stanach niedoczynnosci tarczycy". W pracy tej autor porusza sprawg,
ktéra byla przezemnie opracowana w referacie ogbélnym o ,Zaburzeniach
osrodkowo-nerwowych w zwiqzku z zaburzeniami czynnosci réznych gru-
czoléow dokrewnychll Référat ten wyglosilem na Pierwszem ZebraniuDo-
rocznem Warszawskiego Towarzystwa Neurologicznego w dn. 29 Il r. 1929.
Praca moja pojawila sic w druku w Zeszycie Il T. XIlI Neurologji polskiej,
(Lipiec, 1929), poprzednio zas w streszczeniu wlasnem w ,,Warszawskiem
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 znajduj¢ zadnej wzmianki o mojej pracy, ala jest ona
nawet pominicta w zalgczonym spisie pismiennictwa.

Racz przyj*c, Szanowny Kolego-Redaktorze, wyrazy mego wysokiego

szacunku,
L E. Bregman.



Résume francais.

J. Chorobski et W. Tyczka. 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 méme coté.

La tumeur progressant par le vomer et détruisant les cellules ethmoi-
dales du c6te droit a permis la pénétration d'air dans la cavité cranienne
ce qui a donné le tableau clinique suivant: Maux de téte intensifs, vo-
missements, obnibulation, incontinence d’urine et des matiéres, ainsi gu’une
parésie spasmodique gauche. Ces symptomes ont disparus cependant peu
aprés a part un clappotement distinct, percevable lors des mouvements
de la téte. La malade a laquelle ce phénomeéne ne provoquait d'ailleurs
aucun trouble se sent subjectivement en ce momnet, tout a fait normale,
Le diagnostic de la pneumocranie fut posé grace aux radiographies révé-
lant dans la région fronto-temporale droite I'existence d.une tache se
rapprochant, en ce qui concerne l'intensité, a celle qu'offre habituelle-
ment la ventriculographie.

Vu l’absence d’un traumatisme permettant d'envisager Il'existence
d'un kyste d'air dans le tissu cérébral méme, étant donné délimitation
trés nette de la tache n’aprochant pas la ligne médiane du crane, de
I'absence d'aération des espaces sous-arachnoidiens et des ventricules
cérébraux — on a du chercher & fixer cette poche d.air autre part dans
la cavité cranienne. Les auteurs rappellent alors les données anatomiques
d'attachement de la dure meére crinienne aux os du crane: la dure mére
plus fortement rattachée & la lame perpendiculaire de I’ethmoide. aux
bords de la petite aile du sphénoide, aux rebords et & la face dorsale
de la selle turcique, au bord supérieur du rocher et aux suttures de I’os
frontal. Profitant de la communication crée par la tumeur entre les sinus
auxilairs et la cavité cranienne a pression négative, l'air pouvait étre
aspiré et se loger dans un espace, arteficiellement fait, entre ces points
de plus fort attachement de la dure mere aux os du crane. La délimi-
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tation de cet espace étant a peu prés comparable aux formes des images
radiologiques observées, les auteurs y trouvent la preuve que dans ce
cas-la l'air a empli I’espace entre la dure mére et la parois cranienne.

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

L'interet de ces cas consiste a une pneumocranie epidurale se déve-
loppant soit disant, sans aucum traumatisme extérieur. Ceci serait con-
traire a ce qui fut décrit daus la literature—ou les cas de pneumocra-
nie était consecutifs sois a un absces otogéne, soit a um traumatisme
atteignant en méme temps la parois crdnienne et les sinus auxiliaires.
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OD ADMINISTRAIT

1. Administracja ,Neurologji Polskiejll uprzejmie prosi autoréw prac nadsytanych

do Redakcji o przysylanie rgkopisdw pisanych
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ek oraz klisze i fotografje moggq byc wykonywane na koszt autora.
3. Administracja uprasza o regularne wplacanie udzialdw i optat za prenumeratc

bgdz wprost pod adresem wydawcy: J. Handelsman
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