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DO
P. P. PRENUMERATORÔW, CZYTELNIKÔW I MILOSNIKÔW 

..NEUROLOGJI POLSKIEJ”.

Przystçpujqc do wydania tomu XIV ..Neurologji Polskiej”, czujemy 
siç w obowi^zku dac wyjasnienia, dotycz^ce roku ubieglego, jakotez przed- 
siçwziçtych srodkôw, majqcych na celu zapewnienie dalszego istnienia je- 
dynego w Polsce wydawnictwa, poswiçconego sprawom neurologji.

Ustqpienie tak zasluzonego, dlugoletniego Redaktora zgloszone jed- 
noczesnie z wycofaniem siç z administracji tyle doswiadczonego Wydawcy, 
wywolane zostalo ciçzkim kryzysem materjalnym, w jakim znalazlo siç 
Wydawnictwo nasze w 1930 roku. Zaleglosci w oplatach za prenumeratç 
doszly do sumy, ktôrq latwo moznaby pokryc koszty wydania dwôch du- 
zych rocznikôw. Zestawienie kasowe wykazywalo powazny niedobôr.

Mimo wszystko postanowilismy utrzymac pismo przy zyciu, liczqc 
siç z tem, ze P. P. Prenumeratorzy, Czytelnicy i Milosnicy „Neurologji 
Polskiej" przyjd^ z pomocq i nie zniechçcq siç ponownemi ofiarami, bez 
ktôrych wydawnictwo nasze, posiadaj^ce pieknq przeszlosc i dobrze za- 
sluzone dla rozwoju neurologji polskiej imiç, ostac siç nie moze.

Pierwszym krokiem w tym kierunku byla redukcja rozmiarôw Wy­
dawnictwa za rok 1930. W roku biezqcym zamierzamy zasadniczo utrzy­
mac czterozeszytowy rocznik, lecz kazdy zeszyt ograniczyc do 2 arkuszy 
druku, co osiqgniemy umieszczajqc bezplatnie prace nie przekraczaj^ce 
8 stron druku. /  Ÿ

Energiczne sci^ganie zaleglosci moze w krôtkim czasie pokryc nie- 
dobory i uzdrowic kasç Wydawnictwa. W tej akcji liczymy na dobre 
chçci P. P. Prenumeratorôw i wszystkich tych, ktôrym lezy na sercu 
utrzymanie pisma na wysokosci odpowiadaj^cej godnosci stanu lekarzy- 
neurologôw polskich.

Zwracamy siç przeto z gorqcym apelem do ogôlu neurologôw i mi- 
fosnikôw neurologji o poparcie moraine i finansowe dqzenia do przywrô- 
cenia „Neurologji Polskiej” naleznego jej miejsca w literaturze naukowej 
lekarskiej. Redakcja.
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W pracach poprzednich staralam siç wykazac, iz oliwki opuszkowe 
sq osrodkiem stania. Koncepcja ta zrodzila siç pod wplywem prac Sher- 
ringtona, ktôry wykryl t. zw. „sztywnosc z odmôzdzenia", polegajqcq na 
nadmiernem napiçciu miçsni wyprostnych ciala i pojawiajqcq siç po od- 
jçciu môzgu.

Z prac badaczy, zglçbiajqcych juz po Sherringtonie sprawç ustalenia 
szczegôlôw, dotyczqcych owej „sztywnosci z odmôzdzenia”, wynikalo, ze 
odjçcie li tylko pôlkul môzgowych z pozostawieniem wzgôrkôw wzroko- 
wych oraz j^dra czerwonego nie powoduje sztywnosci (Horsley i Thiele, 
Bazett i Penfield, Rademaker i in.). Dopiero uszkodzenie jqdra czerwonego 
wyzwala zespôl sztywnosci z odmôzdzenia.

Dalsze badania (Magnus, Beritoff, Sherrington, Horsley i Thiele) usta- 
lily z kolei, ze ten sam zespôl otrzymac mozna uszkadzajqc pien môz- 
gowy na jakimkolwiek bqdz odcinku, poczynajqc od jqdra czerwonego 
az do polowy opuszki rdzeniowej. Ciçcie ponizej tego odcinka powoduje 
ustqpienie sztywnosci i pojawienie siç wiotkosci miçsni, dotqd napiçtych. 
Stqd Magnus wnioskowal, ze osrodek, odpowiedzialny za zjawisko sztyw­
nosci, musi siç miescic na poziomie dolnej polowy opuszki rdzeniowej.

Przypuszczenie, iz osrodkiem takim jest jqdro VUI-ej pary (Bazett 
i Penfield, Horsley i Thiele), zostalo obalone dziçki doswiadczeniom Hun- 
tera, ktôry po uprzedniem wywolaniu sztywnosci z odmôzdzenia, niszczyl 
jqdro VIII pary i nie widzial, by sztywnosc znikala.

l
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Badania wlasne, zmierzajqce do tego samego celu co i doswiadcze- 
nia Huntera, wykazaly, ze osrodkiem zarzqdzajqcym sztywnosci^ z od­
môzdzenia muszq byc oliwki opuszkowe.

W rzeczy samej po ich zniszczeniu znikata sztywnosc miçsni (u krô- 
likôw), wywolana uprzednio przez przeciçcie szypulek môzgowych.

Idqc za koncepcjq Sherringtona, ktôry utozsamial „sztywnosc z od­
môzdzenia'' z „odruchem stania", musielismy rozpatrywac osrodek, za- 
rzqdzaj^cy sztywnosciq z odmôzdzenia, jako osrodek stania; oliwki opusz­
kowe zatem bylyby rôwnoczesnie osrodkiem stania.

Drugim waznym etapem w badaniach nad tem zagadnieniem jest 
sprawdzenie, czy osrodek wyzej wymieniony jest lepiej rozwiniçty u zwie- 
rzqt dwunoznych, niz u czworonoznych.

Badania anatomiczne przeprowadzone na szeregu zwierzqt, ktôre 
majq zdûlnosc stac pionowo, wykazaly, ze oliwki istotnie sq doskonalsze 
u nich, anizeli u tych, ktôre zawsze i stale pozostaj^ w pozycji poziomej, 
ze najdoskonalsze sq u czlowieka, gatunku wyîqcznie dwunoznego, o cho- 
dzie prawie idealnie pionowym.

Na terenie kliniki zagadnienie osrodka stania mozna bylo sprawdzic, 
badaj^c oliwki w cierpieniach, sprzçzonych ze znieksztalceniem linji pio- 
nowej ciala, jak choroba Parkinsona, parkinsonizm pospi^czkowy, starcze 
pochylenie ciala oraz tçzec. Nalezalo spodziewac siç w nich uszkodze- 
nia oliwek.

I tutaj przypuszczenie nasze potwierdzilo siç: w cierpieniu Parkin­
sona i w parkinsonizmie pospiqczkowym znajdowalismy zawsze zwyrod- 
nienie komôrek oliwkowych. W môzgach starczych niekiedy widzielismy 
zmiany chorobowe w obrçbie komôrek oliwkowych, kiedyindziej osrodki 
te pozostawaly normalne.

Dalsze badania sq niezbçdne, by siç przekonac, czy dobrze zacho- 
wane oliwki nie idq w parze z dobrze zachowanq pionowq postawq 
ciala u starcôw.

Sztywnosc z odmôzdzenia, klinicznie spostrzegana, zalezala przewaznie 
od ucisku na môzgowie powyzej oliwek, co nalezalo rozumiec jako wyz- 
wolenie tych ostatnich z pod wplywu osrodkôw wyzszych.

Mechanizm taki mial miejsce w 2 przypadkach nowotworu na po- 
ziomie szypulek môzgowych oraz w jednym zapalenia gruzliczego opon 
ze zniszczeniem jqder czerwonych,

W 2 przypadkach tçzca zmiany oliwek pozwalaly przypuszczac, iz 
mielismy do czynienia z podraznieniem tego osrodka; piknoza bowiem 
komôrek oraz chromatoliza okolojqdrowa sq uwazane za wyraz nadczyn-
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nosci osrodkôw (Marinesco, Sjôvall}. Takie zas zmiany spostrzegalismy 
w naszych przypadkach tçzca w obrçbie oliwek opuszkowych.

Ostatnî wreszcie sprawdzian slusznosci naszego przypuszczenia zna- 
lezlismy w przypadku nowotworu môzdzku, ktôremu towarzyszyl objaw 
pochylenia glowy do przodu (emprostotonus).

Specjalne ulozenie glowy, istniejqce w niektôrych postaciach nowo- 
tworôw môzgu lub môzdzku, oddawna zwrôcilo na siebie uwagç klinicy- 
stôw (Oppenheim, Batten. Gordon, Kluge}. Duzo uwagi poswiçcil tej sprawie 
Stenvers. Zajql siç on obszerniej przymusowem pochyleniem glowy do 
przodu (emprostotonus) i ustalil, ze objaw ten spotyka siç w nowotwo­
rach tylnej jamy czaszkowej.

Na podstawie analizy kliniczno-anatomicznej 10 przypadkôw autor 
dochodzi do wniosku, ze emprostotonus towarzyszy wylqcznie nowotworom 
mieszczqcym  siç ponizej namiotu môzdzku, podczas gdy ulozenie przymu- 
sowe glowy do tylu (opistotonus) spotyka siç w nowotworach, tkwiqcych 
zarôwno powyzej, jak i ponizej namiotu. Starajqc siç wytlomaczyc me- 
chanizm powstania owych ulozen przymusowych, autor kategorycznie 
przeczy, aby decydowal o nich jakikolwiek osrodek nerwowy i objasnie- 
nie calego zjawiska sprowadza do czynnikôw mechanicznych, w ktôrych 
waznq rolç odgrywajq jedynie stosunki wzajemne pomiçdzy czaszk^ i krç- 
gami oraz obieg plynu môzgowo-rdzeniowego. Poniewaz obecnosc nowo­
tworu w tylnej jamie czaszkowej utrudnia odplyw plynu z komôr môzgowych, 
wiçc nastçpuje odruchowo zgiçcie glowy do przodu, co ma ulatwiac ko- 
munikacjç pomiçdzy komor^ IV a zbiornikiem môzdzkowo-rdzeniowym.

Jasnem  jest ze autor napotyka na wielkie trudnosci, kiedy stara siç 
znalezc wytlomaczenie dla tylozgiçcia glowy, wystçpujqcego w tych sa- 
mych warunkach, t. j. przy nowotworoch, mieszczqcych siç ponizej na­
miotu môzdzku. Twierdzi on, ze na skutek tej pozycji komunikacja po- 
miçdzy komor^ III a IV staje siç latwiejszq, i ze plyn moze swobodnie 
odplywac z komôr. W reszcie przypadki, ktôre, mimo obecnosci nowotwo- 
rôw môzdzkowych nie wykazuj^ zadnej osobliwej zmiany w polozeniu 
glowy, autor tlomaczy tak znacznym stopniem zahamowania obiegu plynu, 
ze juz zadna pozycja glowy nie moze wplyn^c dodatnio na stan rzeczy.

Rozpatrujqc emprostotonus jako fragment ogôlnego pochylenia cîala 
do przodu, sqdzilam, ze objaw ten rôwniez musi pozostawac pod zarzq- 
dem tegoz osrodka nerwowego t. j. oliwek opuszkowych.

Fakt, ze mamy tu do czynienia tylko z pochyleniem glowy, a wiçc 
z fragmentem caloksztaltu przodozgiçcia ciala, nie moze wplyn^c na na- 
sze rozwazania, bowiem nauczylismy siç dziçki Wilsonowi i w sztywno- 
sci z odmôzdzenia, t. j. w negatywie przodozgiçcia, odrôzniac objawy czç- 
sciowe, obejmujqce jednq z konczyn lub nawet tylko jej odcinek.
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Przypadek dotyczy 4-letniego chlopca ’), ktôry od ‘/2 r. skarzyl siç 
na bôle glowy z wymiotami. W ykazywai on oczopUs w stronç lewq, 
zastoinç na dnie oczu, asynergjç oraz emprostotonus.

Glowa wykazywala stale pochylenie do przodu oraz na lewç ramiç 
(Fig. 1, fig. 2).

Na sekcji stwierdzono bardzo rozlegiy nowotwôr môzdzku oraz 
opuszki rdzeniowej. Na zewnçtrznej powierzchni môzdzku widac bylo 
jedynie splaszczenie zawojôw, natomiast na ciçciu poziomem stwierdzono, 
iz nowotwôr zniszczyl caîkowicie czçsc jego srodkowq od bieguna przed- 
niego az do tylnego i przeniknql wgl^b pôlkul môzdzkowych zwlaszcza 
lewej.

W obrçbie opuszki rdzeniowej nowotwôr zajmowal okolicç komory 
IV, niszczyl jej podstawç i wzeral siç wgl^b tkanki nerwowej.

Badanie drobnowidzowe ustalilo, iz nowotwôr skladal siç z komôrek 
glejakowatych.

Oliwki opuszkowe wykazywaly wybitne zmiany chorobowe, wyrazo- 
ne niejednakowo intensywnie na rôznych poziomach oraz niejednakowo 
w obu oliwkach, a wiçc w gôrnej czçsci opuszki zmiany oliwek byly 
juz bardzo widoczne. Polegaly one na zmniejszeniu liczby komôrek ner- 
wowych: zamiast normalnego uszeregowania w 4 — 5 rzçdôw, widnialy 
zaledwie 3 — 2 — 1 szereg komôrek, miejscami zas brak ich bylo zu- 
pelnie. Oliwka prawa byla bardziej uposledzona od lewej, ta ostatnia zas 
wykazywala wiçksze zmiany w listku grzbietowym i bocznym, niz w listku 
brzusznym.

W miarç posuwania siç ku dolowi zmiany chorobowe narastaly po 
stronie prawej oraz ubywaly po lewej tak, iz w obrçbie dolnego bieguna 
opuszki z trudem  udalo siç odnalezc kilka komôrek nerwowych w oliwce 
prawej (Fig. 3 i 3a), podczas gdy lewa wykazywala nieznaczne tylko upo- 
sledzenie (Fig, 4). I tu listek grzbietowy i boczny byly bardziej zmie- 
nione od listka brzusznego.

Barwienie na wlôkna nerwowe (met. Weigerta-Pala} wykazalo zwy- 
rodnienie wlôkien môzdzkowo-oliwkowych (fibrae cerebello-olivares zo- 
nales) po stronie prawej. Zwyrodnienie istnialo rôwniez w obrçbie za- 
konczen wlôkien, wchodz^cych wachlarzowato do zawojôw od zewnqtrz 
oliwki i w obrçbie wlôkien hilus dext.

Po stronie lewej zwyrodnien istoty bialej nie stwierdzalo siç.

*) Demonstrowany przez D-ra Sim chowicza  na posiedzeniu Tow. Neurol, dnia 16 
czewca 1928 r. Sprawozdanie w „Rev. Neur.“ 1927 T. Il str. 485.

Za uzyczenie mi môzgu pacjenta skladam kol. M. serdeczne dziçki.



Fig. 1. Gtowa ustawiona w przodo- 
pochyleniu.

Fig. 2. Gtowa pochylona do przodu i zlekka 
na lewe ramiç.

Fig. 3. Oliwka prawa (Mikrofot, barwienie met. Nissla), 
Komôrki nerwowe bardzo nieliczne,





Fig. 3a. Oliwka prawa (Mikrofot. Barw. met. Bielschowsk.). Na preparacie widaé 
zaledwie kilka komôrek w zawojach oliwkowych dobrze uwydatnionych.

Fig. 4. Oliwka lewa (Mikrof. Barw. met. Nissla). W idac zubozenie komôrek w porôwna 
niu z normq; jest ich jednak znacznie wiçcej, anizeli po stronie prawej.
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W idac zatem, iz nowotwor przerastal opuszkç od strony komory IV 
i ze znieksztalcat jq tak, iz oliwka prawa calkowicie zmienila swôj wy- 
gl^d w porôwnaniu z lewq, a mianowicie zawoje jej staly siç znacznie 
drobniejsze, splaszczone i wydluzone w kierunku bocznym.

Streszczaj^c, nalezy powiedziec, iz mielismy tu do czynienia z przy- 
musowem pochyleniem giowy do przodu u osobnika z nowotworem môzdz- 
ku, u ktôrego nasz hipotetyczny osrodek stania — oliwki opuszkowe — 
zostal czçsciowo uszkodzony, zwlaszcza w obrçbie dolnego odcinka oliwki 
prawej ').

Do caloksztaltu pozycji wyprostnej u czlowieka nalezy pionowe 
ustawienie szyi i giowy, U naszego chorego szczegôl ten ulegl znieksztal- 
ceniu. Sqdzic nalezy, ze wyrazem jego anatomicznym bylo owo uszko- 
dzenie pewnych okolic oliwek opuszkowych.

Fakt ten przemawia na korzysc przypuszczenia, iz w oliwkach istnieje 
specjalna topografja dla poszczegôlnych odcinkôw ciala. W danym przy- 
padku ulec musiala zwyrodnieniu czçsc oliwki zarzqdzajqca synergjami 
karku, a mianowicie czçsc dystalna oliwki prawej, co spowodowalo po- 
chylenie giowy do przodu i na lewe ramiç.

Takie skrzyzowanie wplywu jednej oliwki na przeciwleglq polowç 
ciala jest zgodne z naszem doswiadczeniem, zdobytem podczas badan nad 
sztywnosciq z odmôzdzenia przez niszczenie oliwki opuszkowej u krôlika, 
Stwierdzilismy wtedy, iz ustçpowala sztywnosc strony przeciwleglej,

Z obserwacji klinicystôw wynika (Brouwer i Precechtel], ze w zwy­
rodnieniu oliwkowo-mostowo-môzdzkowem samoistnem (degeneratio olivo- 
ponto-cerebellaris) przewaza zazwyczaj uposledzenie listka grzbietowego. 
Listek ten ma byc ubozszy w komôrki i mniej wazny czynnosciowo 
(Kooy, Brouwer i Coenen], Ostatnio Braunmühl (1929) poswiçcil duzq 
pracç schorzeniom oliwek i przyszedl do wniosku, ze listek grzbietowy 
dlatego latwiej ulega zwyrodnieniu, iz jest gorzej ukrwiony. Cierpienia 
zatem, idqce w parze z uposledzeniem odzywiania (uwiqd starczy, schi- 
zofrenia) powoduj^ przedewszystkiem zanik komôrek w listku grzbie- 
towym. Te zas cierpienia, w ktôrych szkodliwosc rozprzestrzenia siç 
wzdluz zbiornika plynu môzgowo-rdzeniowego lub drogq naczyrï krwio- 
nosnych (np. zapalenie opon môzgowo - rdzeniowych, posocznica poporo- 
dowa i t. p.) wykazuj^ raczej zwyrodnienie listka bocznego. Na innem 
miejscu zaznaczylismy (Neur. Polska 1929), ze w drçtwicy karku nie 
udalo siç nam wykryc zmian w oliwkach, rôwniez i Braunmühl opisuje

’) Analogiczny przypadek oglosil Knud W inther (Acta PS. et Neur. Copenh. 1930). 
Udzielone mi uprzejmie oliwki wykazaly zmiany, pokrywajqce siç calkowice ze zmia-

nami w naszym przypadku,
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przypadek schizotrenp z posocznic^, gdzie wbrew oczekiwaniom ulegly 
zwyrodnieniu nie najobficiej unaczynione czçsci boczne, lecz najsiabiej 
ukrwiony listek grzbietowy. Hipoteza zatem Braunmühla az do badaû 
nastçpnych musi pozostac w zawieszeniu.

W przypadku tutaj opisanym przewaga zmian w listku grzbietowyrn 
oraz w bocznym ttomaczy siç bezposrednim uciskiem nowotworu na oko 
lice najblizej z nim s^siadujqce.



ZAPALENIE WIELONERWOWE (POLYNEURITIS)
podal

MAKSYMILJAN BIRO.

Przeszlo pôl wieku temu ukazujq siç pierwsze wzmianki o zapaleniu 
nerwôw. W roku 1874, po wojnie amerykanskiej, Weir-Mitchell podnosi 
sprawç zapalenia nerwôw pourazowego, Dumènil wyodrçbnia cierpienia 
nerwôw obwodowych od chorôb osrodkowego ukladu nerwowego, mimo 
to przez dlugi jeszcze czas brak danych, umozliwiaj^cych wyrôznienie 
ich od choroby rdzenia typu Aran-Duchenne' a (André). W  roku 1876 
ukazujq siç pierwsze dane sekcyjne choroby nerwôw obwodowych (Eich- 
horst). Po trzech latach szuka Eisenlohr zmian drobnowidzowych omawia- 
nego cierpienia, a Joffroy podnosi jego etjologjç. Na szerszq widowniç 
wysuwa chorobç Leyden. W raz ze Struempllem  zwraca on uwagç, ze 
niema granicy wyraznej miçdzy zmianami w nerwach i rdzeniu: nerw 
jest przedluzeniem komôrki nerwowej. To tez Erb i Remak sq zdania, ze 
niema zapalenia wylqcznie w obrçbie nerwu.

A jednak istniej^ sprawy, w ktôrych zmiany w nerwach s^ naj- 
mocniej wyrazone w czçsciach najbardziej obwodowych, a slabiej w ko- 
rzeniach rdzeniowych. W wiçkszosci przypadkôw komôrki nerwowe 
i osrodki rdzeniowe pozostajq nietkniçte (DéjèrineKlumpke).

Okreslenie choroby jako zapalenie, nie obejmuje wszystkich spraw, 
zwiqzanych z danym obrazem chorobowym. „Neuritis”, powiada Babinski 
„oznacza zapalenie nerwu, o ile w danym przypadku przewazaj^ zmiany 
w nerwach, bez wzglçdu na to, czy sq one pochodzenia zapalnego czy 
zwyrodnieniowego, czego niepodobna odrôznic ani pod wzglçdem anato- 
micznym ani klinicznym".

Prac, poswiçconych zagadnieniu zapalenia wielonerwowego, mnozy 
siç coraz wiçcej, niektôre z nich sq wyczerpuj^ce (Remak i Flatau), mi­
mo to wiele stron tego zagadnienia czeka jeszcze na wyjasnienie.

Poniewaz w ostatnim czasie daje siç zauwazyc zwiçkszona ilosc za-
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chorowan na zapalenie wielonerwowe (Goldflam)1}, czasem nietypowych 
(Bregman)*}, zajqlem siç przejrzeniem 61 przypadkôw zapalenia wielo- 
nerwowego, l^cznie z duzym szeregiem przypadkôw z zapaleniem poje- 
dynczych nerwôw z materjalu, jaki obserwowalem podczas kilkunasto- 
letniej pracy w poliklinice D-ra Goldflama.

W arto siç nad nimi zastanowic, bo wiçkszosc wykazuje przebieg 
nietylko kilkomiesiçczny, z czem czçsto spotykamy siç na oddzialach 
szpitalnych, ale i kilko- (do 9 lat), nawet kilkunastoletni (19 lat) 
i dluzszy (26 lat).

Odrôzniam czas obserwacji od trw ania choroby. Spostrzezenia krôt- 
kotrw ale wyzyskalem dla pewnych tylko celôw (etjologja, niektôre ob- 
jawy chorobowe).

Grupa zapalen poszczegôlnych nerwôw wziçta byla pod uwagç 
w celu zestawienia jej z zapaleniem wielonerwowem. Liczbowo przekra- 
cza ona wielokrotnie ilosc zapalen wielonerwowych, zwtaszcza od czasu 
zaliczenia do niej zapalenia nerwu kulszowego (Babinski, Biro) i nerwo- 
bôlu nadoczodolowego, wlqczanych przezemnie do tej grupy od chwili 
uzyskania odpowiednich danych. Na scisle odrôznianie, niezaleznego od 
cierpienia zatoki czolowej, nerwobôlu nadoczodolowego, zaczçla mnie na- 
prowadzac (przeszlo 20 lat temu), stwierdzona w przypadkach cierpienia 
zatoki czolowej bolesnosc przy opukiwaniu okolicy czolowej, ponad punk- 
tem bolesnym tego nerwu. Liczba zapalen rosnie jeszcze, jesli uwzglçdnimy, 
ze wiçkszosc obwodowych porazen twarzy, jak swiadczq dane sekcyjne 
(M. Meyer i S. E. Henschen), tez nalezy do kategorji „zapalenia nerw u”.

Na chorych naszych zlozylo siç 33 mçzczyzn i 28 kobiet. U kazdej 
plci wplynqc mogq na zachorowanie inné warunki (ciqza, porody, 
alkoholizm, praca zawodowa). Rozmaitosc powodôw choroby nasuwa 
mysl o obszernych granicach wieku jej powstawania: nasi pacjenci za- 
padali od pierwszych chwil zycia do 69 roku; wiçkszosc powyzej 20 lat. 
Jednym z powaznych momentôw etjologicznych w tym cierpieniu sq cho­
roby zakazne (okolo 25% naszych spostrzezen). W srôd nich figuruje, juz 
podawany przez innych, (Nothnagel, Leyden, Struempell, Eisenlohr, Rosen- 
heim, Ebstein, Oppenheim, E. Remak, Liepelt, Aldrich, Bernhardi, Krakow- 
ski), — dur brzuszny. Na porazenia obwodowe po tej chorobie zwrôcil 
pierwszy uwagç Nothnagel. N aturç neurytyczn^ porazenia podkreslal 
Leyden, a poparli to Pitres i Vaillard, Roger i Baumel.

Z 4-ch, spostrzeganych przezemnie przypadkôw po durze brzu- 
sznym, 3 wystqpily po nim bezposrednio, a moze nawet podczas jego 
przebiegu (spostrz. 1. 2. 44).

*) Z dyskusji na  posiedz. W arsz. Tow. Neurolog. 16. II. 1929.
2) Z dyskusji n a  posiedz. W arsz. Tow. Neurolog. 19. I. 1929.
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Spostrze ien ie  1. 2.II.1897, 54-letni F. B. od czasu tyfusu z przed 8 miesiçcy co-
raz gorzej chodzil i miewat bôle w prawej koôczynie dolnej, nastçpnie w prawej koôczy- 
nie gôrnej, pôzniej w k. d. lawej. S ilapraw ego podudzia ostabiona. Skôra na palcach dtoni 
prawej sina, gtadka, cienka (glossy skin). Na dolnych koôczynach, zwlaszcza podudziach, 
wylewy krwawe podskôrne. Czucie na palcach dloni oraz na stopacb obnizone 1 opôz- 
nione. O. o. A chillesa zniesione; kolanowe zachowane. Zaniki klçbu palca malego rçki 
i miçsni miçdzykostnych ze zmniejszonem oddziaiywaniem elektrycznem.

Spostrzeien ie  2. 31.V.1905. 20-letni B. W. przed pôt rokiem po oprzytomnieniu
z tyfusu mial oslabione k. p. doln^ i k. 1. gôrn^. Po 5-ciu miesi^cach zacz^l chodzic. 
Powtôczy k. d. 1. Ruchy stopy i palcôw 1. minimalne. W koôcach palcôw wszelkie rodzaje 
czucia, prôcz glçbokiego, obnizone. Przedramiç lewe cieôsze od prawego, Zanik kiçbu, 
klçbika i mm. miçdzykostnych k. lewej. O. o. kolanowe i o. o. A chillesa — zywe. Oddzia- 
lywanie z n. poérodkowego i n. lokciowego b, slabe. Na klçbie, ktçbiku oraz m, m. miç- 
dzykostnych k. g. 1. skurcz powolny, Zam K >Zam A n (KSZ>AnSZ). Z nerwu strzalkowego 
1, skurcz sfaby, na m. m. strzalkowych — powolny, Zam K >Zam A n (KSZ>AnSZ),

W jednym z nich (przyp. 2) zaraz po odzyskaniu przytomnosci 
spostrzezono porazenie konczyn; w innym (spostrz. 44) chory po wy- 
zdrowieniu z duru nie môgl wstac.

Rzadsze s^ zapalenia nerwôw po durze wysypkowym (Murchison, 
Bernhardt, Rackhmaninoff). Sam przechodzilem porazenie polowicze po 
durze wysypkowym. W jednym z naszych przypadkôw zachodzil nie- 
dowlad k. g. 1., a brak  odruchôw sciçgnowych na k. k. d. d. przemawial 
za jednoczesnem zajçciem konczyn dolnych (przyp. 3).

S p o s trze ien ie  3. 27.11.1905. 17-letnia G. R. W koricu duru wysypkowego osta-
bienie i bôle k. g. 1. Po stopninwej poprawie pozostal niedow lad palcôw k. g. 1. Czucie 
wszystkich rodzaji na palcach i pow ierzchniach dloni obniione. Lewa k. g., zwtaszcza 
przedramiç. ktçb i klçbik wychudzone. O. o. A chillesa minimalne. Oddzialywanie fara- 
dyczne dlugiego miçsnia kciuka b. slabe, galwaniczne tegoz miçsnia i klçbu o skurczu 
powolnym, robaczkowym, ZamAn >  ZamK (AnSZ >  KSZ).

16.X1.05. Ruchy k. g. 1. lepsze. Klucie w koôcach jej palcôw. Skôra na niej 
blyszczçca. gtadka, cienka (glossy skin). Duzy zanik miçéni.

17.IX.13. Od kilku dni bôl w obrçbie dolnej galqzki n. trôjdzielnego prawego. 
W szczçce zadnych objawôw chorobowych.

Czçsciej niz po durze bywa zapalenie nerwôw po blonicy. Z trzech 
naszych przypadkôw jeden dotyczyl 7-letniego chlopca (spostrz. 4), reszta 
(przyp. 58 i 59) doroslych (21 i 27 lat). Wedlug pedjatrôw ma ono 
czçsciej wystçpowac u dzieci, niz u doroslych. Dyfteryt napastuje czç- 
sciej dzieci, niz doroslych, lecz z tego nie wynika, by dzieci zapadaly 
po nim czçsciej od doroslych na zapalenie nerwôw. Dla wyjasnienia 
istotnych stosunkôw ilosciowych nalezaloby okreslic ilosc chorych na 
blonicç doroslych i dzieci, a nastçpnie zestawic liczby zapadaj^cych na 
zapalenie nerwôw po tej chorobie u jednych i drugich.

S p o strze ien ie  4. 17.VI.1905. 7-letni L. M. Przed 2 miesiçcami blonica. W kilka
tygodni po n iej m owa nosow a, u trudnione  ly k an ie  i o s la b ie n ie  koôczyn, zw laszcza dol-
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nych, Chôd paretyczny, mowa nosowa. podniebienie miçkie nieruchome, sila koôczyn 
slaba, zwlaszcza palcôw nôg. Beztad koôczyn dolnych. Czucie na nich obnizone. Brak 
o. o. kolanowych i o. o. Achillesa. Oddzialywanie elektryczne obnizone.

Wedlug E. Rista ') zapalenie nerwôw po blonicy zalezy od endo- 
toksyny, wytwarzanej przez laseczniki. Nie jest ono skutkiem (André 
Thomas) dzialania surowicy przeciwbloniczej, gdyz opisywano (Dragonesco) 
takie zapalenie nerwôw jeszcze w czasach przedsurowiczych i wystçpuje 
ono obecnie w przypadkach, w ktôrych jej nie stosujemy (Mariano).

W idziano (Déjèrine) je po anginie folikularnej. Przypadek taki 
polikliniczny byl niepewny (spostrz. 5); mogly dzialac dwa czynniki: 
(angina i alkohol).

S p o s trze ien ie  5. 17.IX.1910. 49-letni G. F. Po bôlu gardla, z podniesionq cie-
plota, kurcze rqk i nôg. Naduzywal alkoholu. Niemoc koôczyn, zwlaszcza palcôw dloni. 
Palenie nôg. Piçty i biodra na dotyk bolesne. Bezlad koôczyn dolnych. Drzenie miçéni 
bioder. O. o. kolanowe, brzuszne i j^drowe — slabe.

Posrôd chorôb zakaznych, powoduj^cych zapalenie nerwôw. nie 
znalazlem wzmianki o cholerze. Choroba ta na szczçscie wystçpuje 
rzadko i tylko nagminnie; w wyjqtkowych tylko razach udaje siç obser- 
wowac chorych, ktôrzy j^ przebyli. U jednego z naszych pacjentôw 
wyst^pilo zapalenie nerwôw w 2 dni po cholerze.

S p o s trze ie n ie  6. 25.XI.1892. 26-letni S. S. Po dwudniowej cholerze wierc^ce, 
przeszywajqce bôle nôg, po 2 tygodniach—konczyn gôrnych (lopatki, ramiona). MiçSnie 
wszystkich koôczyn bolesne. N. n. promieniowy i posrodkowy obu rqk wrazliwe, nie 
zgrubiale. Czucie na ramionach oraz na przedniej i zewnçtrznej powierzchni ud — 
obnizone. Miçénie praw. ram ienia zwiotczale, zwlaszcza m. trôjgtowy. O. o. kolan. 
prawidlowe. Oddzialyw. farad, m. m. dwugtowych zniesione, galwaniczne obnizone, 
skurcz toniczny.

16.1.1893. Bôle nôg, zwlaszcza po stronie tylnej ud. Ruchy czynne ram ienia pra- 
wego utrudnione, m. dwuglowy prawy — zanikly. Na udach, wrazliwych na ucisk. czucie 
bôlowe obnizone. M, dwuglowy prawy o skurczu powolnym, robaczkowym, ZamK >  
ZamAn (KSZ >  AnSZ).

Mozliwe, ze bôle i kurcze lydek u dotkniçtych choler^ sq natury 
neurytycznej. Po innych zakaznych chorobach kiszek (Noorden) zapalenie 
nerwôw jest bardziej znane.

S p o s trze ien ie  7. 7.IV.1902. 23-letnia M. L. Przed 4 miesiqcami 3-dniowa go- 
r^czka, wymioty, biegunka. Po 8 dniach mrowienie i oslabione ruchy w koôczynach 
dolnych. W dwa tygodnie po tem bôle wiçksze, porazenie nôg i mrowienie dloni. Po 
6-ciu tygodniach bôle trochç mniejsze i ruchy nôg lepsze. Chôd nieco chwiejny i bez- 
ladny. Nieznaczny obrzçk podudzi. Sila miçsni koôczyn dolnych slaba, Bolesnoéc miçéni 
na dotyk. Czucie dotykowe na palcach stôp zniesione, bôlowe i zmysl miçsniowy zacho- 
wane. Zaniki miçsni, zwlaszcza piszczelowych i strzalkowych. O. o. kolanowe i Achillesa 
zniesione. Oddzialyw. elektr. nerwôw strzalkowych obnizone, miçéni — zniesione.

) Cyt. przez Babinskiego.
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Chora nasza (spostrz. 7) miala podniesionq cieplotç i objawy zo- 
Iqdkowo-kiszkowe, lecz bywa gorqczka bez innych objawôw na wstçpie 
zapalenia nerwôw. W jednym przypadku (przyp. 8) trw ala ona kilka 
dni, w drugim — 6 tygodni.

S p o strzezen ie  8. 26.11.1896. 20-letnia R. Ch. Przed 9-ma miesiqcami kilkodniowa
gorqczka oraz silne bôle retk i nôg z bolesnosciq na dotyk i bezwladem wszystkich koti- 
czyn. Po trzech miesiqcacb bôle minçly, w ladza czçéciowo wrôcila. Porazenia wiotkie. 
O, o. kolan. i A chillesa oslabione. Oddzialywanie galwaniczne n. n. strzalkowych obni- 
zone, skurcz m. m. strzalkowych slaby, powolny, ZamK >  ZamAn (KSZ >  AnSZ); w m. m. 
klçbika prawego uddzialyw. slabe, ZamAn >  ZamK (AnSZ >  KSZ).

Dane z gorqczkq w poczqtkach zapalenia nerwôw zmuszaj^ do po- 
myslenia o jego stosunku do zakazenia. Zapalenie nerwôw moze byc 
nietylko skutkiem choroby zakaznej, ale zaczynac siç jak choroba za- 
kazna, z podniesionq cieplotq, ogôlnem niedomaganiem, brakiem apetytu 
(spostrz. 9, 10, 41),

S p o s trze ien ie  9. 22.VI.1904. 25-letni G. P. W styczniu 1904 gorqczka kilko­
dniowa, ogôlne niedomaganie, brak apetytu, drçtwienie stôp i podudzi; po kilku dniach 
ostabienie nôg, zwlaszcza podudzi; po trzech tygodniach oslabienie k. k. gôrnych, zwlaszcza 
prawej (4 tygodnie na oddziale d-ra Gajkiewicza w szpitalu Dzieci^tka Jezus). Miernie 
zbudowany i odzywiony, Chodzi, unoszqc wysoko podudzia z opuszczaniem palcôw ku 
ziemi. Dlonie i stopy mocno spocone. Ucisk na lydki b^dz stopy bolesny. Brak innych 
zaburzeh czucia, Odruchy z koéci promieniowych i m. m. dwuglowych ramion slabe.
O. o. kolanowe — zywe. o. o. A chillesa i podeszwowe — slabe. M. prostujqcy podudzie 
na obu k. k. dolnych nie kurczy siç przy draznieniu pr^dem stalym ani przerywanym. 
W m. piszczelowym przednim skurcz prawidlowy, drog^ nerwu piszczelowego prqd galwa- 
niczny daje skurcz slaby. przerywany — nie wywoluje go. M. m. rozginajqce palce nie 
odpow iadaj^ na prqd,

Po 4 m iesUcach — poprawa: koûczyny gôrne — prawidlowe, chôd lepszy. choc 
powolny i o charakterze „steppage“; ruchy palcôw slabe.

Wobec tego sq moze zrozumiale nasze lata bez przypadkôw tego 
cierpienia i okresy z duzq ich ilosci^. Widywano czçsto zapalenie ner­
wôw u dzieci podczas epidemji choroby Heine-Medina (Eisenlohr, Medinl. 
Czasem „porazenie dzieciçce” (Wickman) wystçpuje w postaci zapalenia 
wielonerwowego, dajqc niekiedy epidemjç zapalenia nerwôw (Hammond, 
Fragonito). Na obfitosc przypadkôw (Gordon Holmes) mogq wplynqc 
specjalne czynniki (wsrôd wojska angielskiego we Francji w 1916— 1917).

Grypa jest chorobq zakazn^, uznawanq za powôd zapalenia nerwôw 
(E. Remak, Eisenlohr, Homen, Leyden, Harrington26). Zapewne nie kazda 
choroba gorqczkowa jest grypq. Widzielismy jeden taki przypadek 
(spostrz. 10).

S p o strzezen ie  10. 33-letnia F. B. 18.IV.1901. Drçtwienie w palcach retk od 
czterech tygodni, nôg od trzech i pôl tygodnia, oslabienie wszystkieh koûczyn od tegoz 
czasu. Przed 4-ma tygodniami kilka dni gorqczki, kataru nosa i kaszlu. W ciqgu 2 ty­
godni potçgujqce siç oslabienie nôg. Chôd z powlôczeniem nogami. Sila miçsniowa
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koriczyn, zwlaszcza dolnych oslabiona, Czucic — prawidlowe. Brak o. o. kolanowych 
i o. o. Achillesa, podeszwowe — zachowane. Oddzialywanie galwaniczne na m. trôjglo- 
wym prawym o skurczu powolnym ZamAn >  ZamK (AnSZ >  KSZ).

17.111.03. Miçénie rqk bolesne. Brak o, o. kolanowych i o. o, Achillesa.
26.111.03. O. o. kolan. i o. o. A chillesa — zniesione.

Z innych chorôb zakaznych podajq szkarlatynç (P. Seifert, Basette), 
odrç (Monro), ospç (Jofiroy), rozyczkç (Revillod i Long), koklusz (Moebius, 
Guinon29, Koch22, Soucek), rôzç (Leyden, Pal, Grasset, Dereux i Crouzon22), 
rzezqczkç (Engel-Reiners, Raymond2', Glyn22), zimnicç (Gowers, Combe- 
mate, Baumstark22, Ewald2i. Moreau22 Huber i Clement26), potôwkç (O. Crou­
zon, Beznançon i R. Lewy21).

Zapalenie wielonerwowe wiqzq rôwniez z gosccem stawowym; cho- 
roba nerwôw ma siç przylqczac do goscca (Kast, Pierson, F, C. Mueller, 
E. Remak, Judson S. Bury) i wysiçki w stawach majq siç ukazywac 
w zapaleniu nerwôw (Struempell, C Boeck, Kast). Bôle w staw ach lub 
w miçsniach, towarzyszqce zapaleniu stawôw, mog^ zalezec od dzialania 
jadu na nerwy sqsiednie, byc wyrazem „zapalenia" nerwôw.

Mozliwe, ze do tejze kategorji nalezy bôle konczyn u gruzlikôw, 
o île niema wybitnych spraw gruzliczych w poblizu nerwôw (rozrost 
kosci). Jakkolwiek gruzlica bywa powodem zapalenia nerwôw (Joffroy, 
Eisenlohr, Struempell, Vierrordt, Senator), to w poszczegôlnych przypadkach 
(Crouzon) nalezy oglçdnie Iqczyc te sprawy. Jeden z naszych chorych 
z gruzlicq plue i kiszek mial zapalenie wielonerwowe. Nie byl on wy- 
niszezony, wiçc niekoniecznie powodem (Leyden) zapalenia nerwôw musi 
byc wyniszczenie.

Chorobq zakazn^, atakujqcq uklad nerwowy, jest kila. Uderza ona 
w uklad centralny, ale czasem i w nerwy obwodowe (Démarché i Ménard, 
Barré i Colombe, Oppenheim, Buttersack, Kahler, Neudingowa29) i wystç- 
puje, jako porazenie z zanikami w obrçbie n. strzalkowego lub ramienio- 
wego (E, Remak, Erb, Struempell, Nonne), jako zanik miçsni na tle zapa­
lenia nerwôw w wiqdzie rdzenia (£. Remak, Nonne), jako zapalenie ner­
wôw z objawami ruchowymi (Déjèrine, Nonne, Goldscheider) lub poraze­
nie obwodowe w porazeniu postçpuj^cem (Pick, Firstner, Hoche, Moeli).

Kila, jako choroba przewlekla, moze wywolac zapalenie nerwôw po 
latach; inné choroby zakazne w czasie wzglçdnie krôtkim, rzadziej po 
dluzszym To tez odrôzniajq zapalenie „pozakazne" (Margules) od „za- 
kaznego” (w okresie choroby zakaznej).

Do spraw toksycznych, wywoluj^cych zapalenie nerwôw, zaliczajq 
samozatrucia (Klippel, Auché, Miûra, Siefert), guzy zlosliwe (Campana, 
Davis, Pryce, Marinesco), miazdzycç tçtnic (Schlesinger).

W jednym szeregu ze sprawami toksycznemi mozna w tych razach 
postawic (Moebius) gorqczkç popologowq. (Nasze 4 przypadki).
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S p o sirzezen ie  11. 13.XII.1892. 27-letnia H. E. 2-gi porôd przed 7-miu miesiq-
cami (lezala z tem peraturq 39° — 41° w szpitalu szeéé tygodni). W okresie 4-tygodûio- 
wym stopniowa niemoznosc stania i chodzenia. Miçénie nôg wrazliwe na dotyk. Czucie 
bôlowe i termiczne — obnizone. Zginanie nôg slabe, zniesienie ruchôw w palcach. Brak 
o. o. kolanowych. Zaniki miçéni przew ainie na podudziach.

8.II.1893. Niedowlad mniejszy.
9.11.1901. Po nastçpnym porodzie normalnym znôw gorzej chodzi. Bôle nôg. Pnie 

nerwowe bolesne. O. o. kolan. prawidlowe. Oddzialyw. n. n. strzelkowych — slabe. 
ZamK =  ZamAn (KSz =  AnSZ).

18.111.1901. Oddzialyw. miçéni strzalkowych — slabe.

Zapalenie nerwôw zjawia siç podczas lub po pologu (Kastil, Edde*2), 
zarôwno, gdy sprawy te przebiegajq z gorqczk^, jako tez bez gorqczki, 
bez tla septycznego fAfoebius4’). Dwie nasze pacjentki przechodzily je 
po pologu gor^czkowym, jedna po bezgorqczkowym (spostrz. 12) i to 
bezposrednio po porodzie.

S p o s lrze ie n ie  12. 18.X1.1894. 20-letnia F. P, Od kilku tygodni, po porodzie 
zamçt w glowie, przygnçbienie, smutek oraz drçtwienie w palcach rqk i nôg. Ruchy, 
odruchy, czucie — prawidlowe.

26.XI. Psychicznie lepiej. D rçtwienie rqk i nôg. Chôd paretyczny. Czucie — dobre. 
Stopy nieco obrzçkle, sine, wilgotne. Skôra na lydkach obwisla. Odruchy prawidlowe.

30.X1. Chodzenie utrudnione. Czucie dobre. Brak o. o. kolanowych i o. o. 
Achillesa.

10. XII. Nieznaczne zmiany czucia w palcach nôg. Miçénie podudzi bardzo wrazliwe 
na dotyk. Ruchy bierne we wszystkich koôczynach mozliwe. Oddzialyw. elektryczne mm. 
podudzi zmniejszone.

14.XII. Bezlad koâczyn dolnych, o. o. kolanowe i o. o. A chillesa zniesione, pode- 
szwowe — normalne.

2.1.95. Chôd lepszy; bezlad mniejszy. Lydki bolesne. Stopy wilgotne, bez sinicy, 
obrzçkle.

10.1.95. Popraw a w chodzeniu. Bolesnoéc miçéni lydek. Obrzçk mniejszy. Stopy 
wilgotne. Brak o, o. kolanowych oraz o. o. Achillesa.

24.1.95 Sila rqk lepsza. Lydki malo bolesne. Stopy nie sq wilgotne; dlonie wilgotne. 
O. o, kolanowe i o. o. A chillesa — zniesione.

20.11.95. Chôd praw ie dobry. Lydki nie bolesne. Brak o. o. kolanowych i o. o. 
Achillesa.

26.111.95. O. kolanowy lewy czasem siç ukazuje. Brak pr. o. kolanowego i o. o. 
Achillesa.

8.1V.95. O. kolanowy 1. — prawidlowy; prawy nie zawsze wystçpuje. Brak o. o. 
Achillesa.

15.IV.95. Odruchy kolan. normalne; o. o, A chillesa niema.
11. V.95. O. o. kolanowe i o, o. A chillesa prawidlowe.

U drugiej zaczçlo siç cierpienie w kilka (5) miesiçcy po porodzie.
S p o s lrze ien ie  13. 13.VII.1984. 34-letnia B. L. W piçc miesiçcy po porodzie, 

7-ym z rzçdu, drçtw ienie i ziçbienie nôg; po czterech tygodniach silne bôle podudzi 
i coraz gorsze chodzenie. Nie moze staô ani chodzic. Lydki bolesne. Wszystkie rodzaje 
czucia na nogach obnizone. Podczas siedzenia niekiedy mimowolne, nieskoordynowane 
ruchy palcôw nôg. Kurcze miçéni koôczyn dolnych. Stopy sinawe, obrzçkte, zimne. Brak



o. o. kolanowych i o. o. Achillesa; brzuszne prawidlowe. M. m piszczelowe przednie 
i rozginacze palcôw oddzialywuj^ na prqd slabo, m. m. strzalkowe nie oddzialywuj^ 
zupelnie.

10.IX. Pacjentka trochç chodzi. Oddzialyw. elektryczne lepsze; m. m. strzalkowe 
nie oddziatywujq.

21.IX Pacjentka chodzi lepiej, lecz szybko siç mçczy.

Zapalenie nerwôw moze wystqpic po raz pierwszy podczas pôz- 
niejszych porodôw: jedna z chorych (spostrz. 11) przechodzila je po 2-im, 
druga po 5-ym (spostrz. 14), trzecia po 7-ym (przyp. 13) porodzie.

Czasem trudno okreslic, czy choroba zaczçla siç po porodzie, czy 
jeszcze podczas ciqzy.

Sp o strzezen ie  14. 9.111.1911. 28-letnia W. E. Kilka tygodni przed (6-ym z rzçdu)
porodem bôle. Zboczenia czucia i ostabienie konczyn dolnycb. W 10 dni po porodzie 
niedow lad dolnych konczyn z bezladem. Nieznaczna bolesnosc n. n. strzalkowycb na 
ucisk. Czucie na konczynach dolnych obnizone. Brak o. o. kolanowych i o. o. Achillesa. 
Oddzialywanie faradyczne i galwaniczne — obnizone.

28.IV.11. Chôd lepszy. Obrzçk stop.
29.V.11. Bôle nôg. Chôd niezly; stanie dobre. Objektywne zmiany czucia — mniej- 

sze. Brak o. o. kolanowych i o. o. Achillesa.

W ciqzy, jak i w chorobach kobiecych (Edde), zapalenie nerwôw 
nie jest zdarzeniem rzadkiem. Jedna pacjentka (spostrz. 15) po chorobie 
kobiecej przechodzila je z objawami porazenia w ciqgu 9-ciu miesiçcy, 
i po 9 latach mozna bylo u niej znalezc slady przebytego zapalenia ner­
wôw (odruchy i oddzialywanie elektryczne).

S postrzezen ie  15. 31.V.1900. Z. E. Oddawna bôle glowy w prawej polowie, co
2-3 miesiqce, czçsto z wymiotami. W ci^zç nie zachodzila. Przed 9 laty, po chorobie ko­
biecej, 9 miesiçcy nie ruszala nogami (stawy byly zdrowe). W plucach, sercu, narzqdach 
brzucha zadnych objawôw chorobowych. Mocz bez bialka i cukru Dno oczu prawidlowe. 
O. o. kolanowe slabe, brak 1. odruchu A chilltsa. Oddzialyw. galwaniczne m. lydkowego 
ostabione, o skurczu powolnym i Z am A n>  ZamK (AnSZ>KSZ).

Druga pacjentka (spostrzezenie 16) miala zapalenie wielonerwowe 
podczas ciqzy.

Spostrzezen ie  16, 31.X I900. 40-letnia C. A. D rçtw ienie i oslabienie nôg oraz
k. 1. g.; od kilku tygodni podwôjne widzenie, Siôdmy miesi^c 15-ej ci^zy. Niedowlad k. k. 
dolnych i k. 1. gôrnej. Zmysl miçsniowy k. k, dolnych — oslabiony. O. kol. pr. — 
wzmozony.

Niektôrzy wiqzq. zapalenie nerwôw w ci^zy z wymiotami (Tuilant*3) 
Whitfield^). W naszych spostrzezeniach wymiotôw nie bylo. Moze zapa­
lenie nerwôw i wymioty sq skutkami jednej przyczyny.

Zapalenie nerwôw, jako chorobç nerwowq, Iqczono z innemi choro- 
bami nerwowemi i umyslowemi. Ma ono przewazac w rodzinach, obfitu- 
jqcych w powyzsze cierpienia, Nasze dane swiadczq tyle tylko. ze zda- 
rza siç ono w takich rodzinach.

14 M aksym iljan Biro
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S p o strze ien ie  17. 30.XII.1909, 19-letni Sz. D. Oslabienie i drçtwienie nôg oraz 
pogorszenie wzroku. Jedna siostra ma chorobç Basedowa, druga jest obUkan^. Niedowlad 
nôg. O. o. koôczyn gôrnych oraz kolanowe slabe, o, o. A chillesa — zniesione, brzuszne— 
zywe. V. pr. =  0,4; 1. =  0,3; po stronie skroniowej tarcza blada, zwlaszcza w oku lewem, 
mroczki (scotomata) centralne; zrenice oddzialywuj^ srednio zywo. (Dr. L. Eadelm an). 
W assermann — ujemny, W nosie i zatokach brak objawôw chorobowych,

20.VIII.1909. Stan oczu lepszy. Plamy z przed oczu ustqpily. Odruchy, jak powyzej.

Z posrôd organicznych chorôb nerwowych, zwiqzanych z zapaleniem 
wielonerwowem, nalezy wspomniec o wiqdzie rdzenia (C. Westphal, Déjèrine, 
Pitres i Vaillard, Krauss, Oppenheim i inni). Co do zapalenia môzgu spi^cz- 
kowego, jedni l^czq je pod wzglçdem etjologji z zapaleniem nerwôw 
(Ch. Nordman et Jean Louis Consergue*5}, inni (Alajouanine'"’} zwiqzkowi 
temu przeczq. Zwiqzek miçdzy zapaleniem nerwôw a moczôwkq cukrowq 
jest od dawna podnoszony (Ziemssen, Hoesslin, Pryce, Leyden, Charcot, 
Althaus, Bazzard, Auche. Eichhorst, Bruns''1}. Cukrzyca wplywa na nerwy 
i naczynia kwrwionosne. Dzialanie na nerwy moze byc bezposrednie 
i posrednie (drog^ naczyn). Nasz pacjent z cukrzycy mial silne bôle 
jednej konczyny dolnej i zaburzenia krqzenia w stopie (sinica, brak tç- 
tnienia w tçtn. grzbietowej stopy); obie sprawy poprawialy siç w miarç 
zmniejszania siç cukromoczu. Natçzenie zapalenia nerwôw nie jest pro- 
porcjonalne do ilosci cukru (Leyden}-, czasem cukier znika, a zapalenie 
nerwôw siç potçguje (spostrz, 18).

S p o strze ien ie  18._22.VI. 1904. -  55-letni G. S. -  Bôle w prawej koôczynie dol- 
nej. Powlôczy k. d. pr. Odruch kol. pr. i A chillesa pr. — zniesione. Oddziat. farad, 
i galwaniczne w miçSniach k. d. pr. obnizone. W moczu 3,1% cukru.

17.111.905 Brak cukromoczu. Bôle obu ud. Bolesnosc miçsni lydek. Brak o. o. 
kolanowvch.

29.IV.905. Cukru 4,3%. Bôle trwafa. O. o. kolanowe i o. o. A chillesa — zniesione.

Brak tej proporcjonalnosci moze zalezy od tego, ze nie cukier jest 
przyczyn^ zapalenia nerwôw (Gowers}, a ciala towarzysz^ce cukrowi. 
Hesnard 4R) s^dzi, ze na nerwy dzialajq przetwory, wydzielane przez orga- 
nizm w walce z jadem. Historyczne tylko znaczenie ma poglqd Gowers'a, 
ie  w  cukrzycy wplywa na nerwy nie cukier, a majqcy z niego powsta- 
wac alkohol.

Alkohol jest najgrozniejszym czynnikiem toksycznym w zapaleniu 
nerwôw. Sprawa, podniesiona przez Moeliego, opracowanq zostala pod 
wzglçdem klinicznym (Struempell, Lancereaux, Dejerine. Thomsen. Min- 
kowski. Korsakoff) bardzo dokladnie, przed ukazaniem siç danych anato- 
mopatologicznych. Niszczenie nerwôw przez alkohol zostalo nawet wy- 
zyskane do usuwania bôlôw drogq zastrzykôw.

Wsrôd przypadkôw poliklinicznych tlo alkoholiczne zapalenia nerwôw 
wykazane zostalo w 10% spostrzezen, a w kombinacji z innymi jadami w 13%.
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Jest to wzglçdnie duzo. W srôd pacjentôw przewazali semici, a ci rzadko 
naduzywajq alkoholu. W liczbie chorych na zapalenie nerwôw na tle 
alkoholu samego, bqdz wespôl z innym jadem, tylko jedna osoba byla 
rasy semickiej.

S p o s irze ien ie  19.—28.111.1900. 40-letni R. A. — Od szesciu miesiçcy oslabienie 
nôg. — Niedowlad koôczyn dolnych. O. k. pr. tylko z Jendrassik iem , lewy — zniesiony; 
1. o. A chillesa otrzymuje siç z trudnoéciq. Oczopl^s w polozeniu oczu skrajnem. — P i­
lai codziennie, latami, po 12—15 kufli piwa i po kilka kieliszkôw wôdki; w okresie 
15—20 roku zycia — jeszcze wiçcej.

Zapalenie nerwôw (Dreschfeld, Goivers. Ballet, Campbell, Chr. Jacob, 
Cassirer) bardziej napastuje alkoholiczki, niz alkoholikôw. Kobiety u nas 
stanowily czçsc mniejszq, bo w Polsce kobiety rzadziej uzywaj^ alkoholu 
od mçzczyzn. Pod wzglçdem zapadania na po-alkoholowe zapalenie ner­
wôw kobiety wydajq siç wrazliwszemi od mçzczyzn: obie odnosne pa- 
cjentki (spostrz. 20 i 28) zachorowaly po naduzywaniu mniejszem od to- 
warzyszôw.

S p o s trze ie n ie  20.— 17.X.1917. — 22-letnia K. W. — Od trzech tygodni slabo rusza 
rçkoma, coraz gorzej chodzi i ma odrçtwienie w catych koôczynach dolnych i dloniach. 
Chôd bezladny. Niedowlad k, k. dolnych znaczny, gôrnych mniejszy; palcami nôg rusza 
najstabiej. Sila icb oslabiona. Czucie bôlowe w palcach rqk—obnizone, termiczne i doty- 
kowe — zachowane; wybitne zmiany czucia polozenia. wyrazna astereognozja. Brak o. o. 
kolanowych i o, o. Achillesa; podeszwowe stabe; brak o. o. brzusznych, o, o. koôczyn 
gôrnych — umiarkowane. — Pijala od kilku lat codziennie po kieliszku wôdki.

S p o s trze ien ie  21.—9.VII.1902. — 48-letnia N. S. — Od czterech miesiçcy chôd 
coraz gorszy. — Porazenie wiotkie koôczyn dolnych i gôrnych. Zniesienie ruchôw 
czynnych w palcach nôg. Klçb pr. zanikly. Brak o. o. kolanowych, o. o. A chillesa i o. o. 
koôczyn gôrnych. O. o. brzuszne — slabe (brzuch wiotki). Oddziatyw. galwan. na k. k. 
d. d. z nerwôw zniesione, rôwniez i m. m. strzalkowych, a na gôrnych m. m. rozginaj^- 
cych palce — o skurczu powolnym i ZamAn >  ZamK (AnSZ >  KSZ), — Pijala codzien­
nie po butelce portera.

Jadem, zblizonym do alkoholu, a wywolujqcym zapalenie nerwôw, 
jest eter. Widywano to cierpienie po zastrzykach eteru (Falkenheim Déjè- 
rine— Klumpke).

Na drugiem miejscu po alkoholu, (6% naszych przypadkôw) stawiamy 
olôw. (£. Remak, Goldflam49), Janowski 5“). Z olowiem ma do czynienia 
duzo ludzi (zecerzy, malarze) i to w warunkach czçsto niekorzystnych 
(pomieszczenie zle przewietrzane, rçce zle myte). Nieduza czçsc chorych 
podlega obserwacji i wiele lat uplywa, nim choroba siç uwidoczni; 25 lat 
(Tanquerel), 15 lat (spostrz. 22).

S p o strze ien ie  22.— 16.XI.1895. — 42-letni K. J., od trzydziestu lat zvcer. — Od 15 
lat bôle nôg po kilka do kilkunastu godzin, przewaznie w podudziach. Na dziqslach sine 
obwôdki i owrzodzenia. Podczas bôlôw czasem kurcze w nogach. Od kilku lat bôle rqk. 
Niekiedy silne bôle brzucha. Zaparcie. — Powiçkszona wqtroba. Drzenie rqk, zwiçkszajqce
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siç podczas ruchôw subtelniejszych. O. o. kolanowe i o. o. A chillesa — zywe; lekki sto- 
postrzqs.

Sp o strzezen ie  23.—24.XII.1903. — 47-letni P . M., malarz. — Bezwlad kohczyn gôr­
nych, ostatnio siç zmniejszajqcy. — Nogi byly poczqtkowo obrzmiale. W pierwszych ty- 
godniach choroby nieznaczne bôle i drçtwienie r^k. Mial on do czynienia z glejt^ (PbO). 
Dziqsla obrzmiale z obwôdk^ sinawq i owrzodzeniami. — Obustronne porazenie n. pro- 
mieniowego z pominiçciem m. trôjglowego i m. ramieniopromieniowego (supinator longus). 
Brak o. o. na koôczynach gôrnych, prawidtowe o. o. kolanowe i o. o. Achillesa. Prqd 
elektryczny drogq n. promieniowego wywoluje jedynie skurcz w m. ramieniopromieniowym; 
skurcz w m. m. wyprostnych powolny. ZamAn >  ZamK (AnSZ >  KSZ).

Z diugiego czasu, po ktôrym ukazac siç moze choroba, widac, ze 
stykaj^cy siç w pracy z olowiem, nie moze byc pewnym nawet przez 
dlugie lata, ze nie ulegnie jego skutkom. Kobiety rzadziej od mçzczyzn 
zapadaj^ po olowiu (spostrzegalem jedn^), ale i mniej siç z olowiem sty- 
kajq. Olôw ma dzialac poza nerwami obwodowymi (Lanceraux, C. West- 
phal, Charcot, Leyden, Moebius, DéjèrineKlumpke, Goldflam) na rdzen (Vul- 
pian, Monakow, Oeller, Zunker). Bywa, ze na rdzen sprawa przechodzi wtôrnie 
z nerwôw obwodowych (dane sekcyjne drobnowidzowe Goldflama49).

Cierpienie nerwowe po zatruciu arszenikiem odniôsl Leyden (r. 1875) 
do nerwôw obwodowych. Objawy symetryczne kazaty myslec jednym 
(Vulpian, Schaffer) o tle rdzeniowem, innym obstawac za obwodowem (Jaes- 
cke, Naunyn, Dana, Goldflam51}, Janow ski52}. Otrucie to bywa ostre (W/. 
Biegariski52), wystçpuj^ce po kilku (10) dniach (Alexander) i przewlekle, 
po (4—8) tygodniach (Comby), bqdz dluzszych okresach (Basedow, Putnam}, 
czy to z powodu wdechania trucizny z przedmiotôw (Remak i Flatau54), 
Fudakowski55), Seeligmueller56), czy po dluzszem spozywaniu w postaci 
lekarstwa (Dana, Barss, Osler, Combay. Lanceraux) lub (F. Mueller) po- 
karmu (w Styrji).

W jednym z naszych przypadkôw zaszlo otrucie ostre (chora spo- 
zyla truciznç na szczury), w drugim — przewlekle (pacjent leczyl siç 
arszenikiem).

S p o strze ien ie  24. — Do polikliniki 14.V II,1893 wniesiono 36-letniego D. L. — Pac­
jent bral dlugie miesiqce arszenik, jako lekarstwo. W ystqpily drçtwienie koüczyn i bie- 
gunka, Po kilku tygodniach obrzçk twarzy, silne bôle rqk i nôg. Bialkomocz. — Paznogcie 
ciemne, nierôwne, chropawe. Skôra dtoni i stop mocno spocona. Podudzia i ramiona wy- 
chudzone. Porazenie m. m., przedramion, dloni a glôwnie podudzi stôp. Dotkniçcie koü- 
czyn. zwlaszcza dloni, przedramion, stôp i goleni sprawia zywy bôl. Czucie bôlowe-wzmo- 
zone, cieplikowe-oslabione. Brak o. o. kolanowych i o. o. Achillesa. Odczyn Zw. (EaR).

Z arszenikiem mozna zestawic barwiki anilinowe (anilina zawiera 
0,3%—0,5% As). Jesli przypadek J. Rossa i Judsona S. B u ry51) nie jest 
czysty, bo w nim mogla wspôldzialac blonica (zwlaszcza, ze pacjent mial 
porazenie miçkkiego podniebienia), to prawdopodobne jest otrucie aniline 
u malzenstwa, podanego przez Goldflama (Pacjent — introligator môgl

2
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uzywac barwikôw do pracy; wsrôd dolegliwosci mial wymioty). Nasze 2 
spostrzezenia dotyczq chorych, leczonych w szpitalu Sw. Ducha w War- 
szawie.

S p o strze ien ie  25. 20.XI.1906. Pracuj^cy w fabryce wyrobôw anilinowych 18-letni 
S. M. Od 4 tygodni oslabienie koiiczyn, przewaznie dolnych. oraz drçtwienie stôp i dloni. 
Zatacza siç podczas chodzenia. Niedowlad konczyn dolnych. nieznaczny—gôrnych, Pod- 
wôjne widzenie, zwlaszcza podczas patrzenia na prawo. Stopy zimne. Napiçcie miçsni 
stabe. Miçénie zanikte. *

5.VI1I.1907, Lepiej. Oddzialywanie galwaniczne i faradyczne miçsni i nerwôw ob­
nizone. W ypisany ze szpitala.

16.1.1908. (w poliklinice). Chodzi niezle. Mrowienie w nogach; bôl przy ucisku na 
miçsnie ud.

15.IX.1911. Chodzi dobrze. Mrowienie w nogach i bolesnoéc miçsni ud na 
ucisk trwa.

22.IX.1911. Chodzi dobrze. O. o. kolanowe i o. o. A chillesa slabe.

Czasem zapalenie nerwôw zostaje spowodowane przez rtçc (Paulianss).
Ograniczone dzialanie na nerwy obwodowe, wydaje mi siç, ma tle- 

nek wçgla. Jakokolwiek niektôrzy utrzymuj^, ze tlenek wçgla moze wy- 
wolac w nich (Leudet, Albert) uszkodzenia, wiçkszoéc uwaza go tylko za 
wspôtczynnik (Claude60), Biro61) do wpfywu alkoholu, olowiu lub urazu 
(Bregman i G m zew ski62).

Uraz moze dzialac jednorazowo lub w ciqgu dluzszego czasu (ucisk 
dtugotrwaly); w pierwszym razie powstaje sprawa ostra, w drugim — 
przewlekla. Ostatnia zjawic siç moze po dlugotrwalej pracy mechanicz- 
nej (spostrz. 26).

S p o s trze ien ie  26. — 17.1.1905. — 32-letni H. I. — Od kilku tygodni drçtwienie 
w palcach rçk. zwlaszcza w ostatnich czlonkach. Drçtwienie glôwnie podczas pracy (wy- 
rôb portmonetek), ostatnio czasem i nocç; przerwy drçtwienia, niekiedy kilkogodzinne. — 
Opozycja paluchôw slaba. Miçsnie klçbu i klçbika o skurczu powolnym, ZamAn >  ZamK 
(AnSZ >  KSZ).

15.11.1908. Stan ten sam. W lewej k. g., w ktçbie i w klçbiku: Trw. ZamK (KSD), 
w nerwach Trw. O. K. (KO. D).

Praca mechaniczna ma znaczenie czynnika etjologicznego tylko u osôb 
z okreslonym podktadem. W pewnych rodzinach wplyw ten ujawnia siç 
w postaci skurczu pisarskiego u jednych, kurczôw podczas gry fortepja- 
nowej u innych osôb. Niezupelnie pewnym, jako czynnik etjologiczny 
zapalenia wielonerwowego jest uraz jednorazowy (spostrz. 27).

S p o s trze ien ie  27. — 27.X.1899. — 65-letnia S. J. — Bôle i coraz gorsze chodzenie 
od czasu urazu przed osmiu tygodniami. Chôd paretyczny obu kohczyn. Bolesne uda 
zwlaszcza po stronie wyprostnej. Drzenie pçczkowe miçsni uda prawego, mniejsze — lewe- 
go. Zaniki miçsni uda i lydki praw, Brak o. o. kolanowych i pr, o. Achillesa. Oddzia­
lywanie elektr. z n. n. strzalkowych i miçéni obu podudzi — obnizone.

Powôd cierpienia w danym razie (wiek pacjentki) môgl byc naczy- 
niowy (miazdzyca tçtnic).
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Uraz, jako powôd zapalenia wielonerwowego byl juz podnoszony 
przez Duménil’a w r. 1866 w przypadku cierpienia n. kulszowego i uzna- 
ny za dostateczny u osôb z usposobieniem do tej choroby. Babinski w tem 
spostrzezeniu uwaza ucisk za rzecz przypadkow^.

Czasami zapalenie nerwôw powstaje po kilku wspôlczynnikach. Ich 
wplyW siç sumujej innym razem jeden z czynnikôw ulatwia dzialanie dru- 
giego. Obserwowalismy wspôldzialanie alkoholu i chloroformu, a w pew- 
nym stopniu i urazu.

S p o s trze ien ie  28, — 2.XII.1907. — 50-letni P. J . — Alkoholik. Po operacii hemo- 
roidôw pod chloroformem — drçtwienie i ziçbienie w k. k. dolnych, pôzniej w brzuchu. 
wreszcie i w gôrnej k. prawej. Na goleniach czucie, zwlaszcza bôlowe stçpione, termicz- 
ne zachowane. O, o. kolanowe i o. o. A chillesa — zniesione, o. o. brzuszne — umiarko- 
wane, mosznowe — slabe. Oddzialywanie faradyczne na miçéniach ud — oslabione.

10.VI.1912. Lezal 7 miesiçcy. Cbodzi dobrze. O. o. kolan. i pr. o. Achillesa — 
Prawidlowe; 1. o. Achill. — slaby.

Choroba wystqpila u alkoholika po operacji pod chloroformem (chlo­
roformu zuzywa alkoholik wiçcej, niz abstynent). Niekiedy sprawa pow­
staje po otruciu alkoholowem i pokarmowem (spostrz. 18). Dzialac tez
moze alkohol i choroba zakazna (spostrz. 5), alkohol i olôw (przyp. 27, 
28, 57).

S p o s trze ien ie  29, — 12.IV,1898. — 44-letni K. A., zecer. Od 3—4 miesiçcy oslabio- 
'a* n°g (.<huty“ w nogach). W ci^gu 10— 12 lat wypijal po 5—6 kie-

" * P° 8 —t® szklanek piwa codziennie. Zona nie ronila; urodzila 3 dzieci. -  
iwod a sino^szarawa na dziqslach obok zçbôw. Slabe ruchy palcôw obu rqk, zwtasz-

cza 1 a r^ki, jak w porazeniu n. n. promieniowych (porazenie prostownikôw
prom,eniowyc nadgarstkôw). Zrenice wielkosci tebka szpilki, oddzialywuj^ce na przysto- 
•owanie, bez o zialywania na éwiatlo. O. o. kolanowe, Achillesa, brzuszne, mosznowe, 
o. o. koôczyn gôrnych prawidlowe. W m. m. rozginajéicych palce skurcz powolny, 
ZamK =  ZamAn (KSZ =  AnSZ).

7.IX.1898. Obwôdka sina na dziastach. Ruchy rçk slabe. Poza podanymi m. trôj- 
glowy oslabiony, m. ramiennopromieniowy — niezty, m. przywodzqcy paluch — malo dot- 
kniçty. Drzenie wlôkienkowe m. m. trôjglowych.

Alkohol moze byc czynnikiem, uspasabiajqcym (przyp. 29) do dzia- 
lania innego jadu (Auguglia63), jak to wspomiano o chloroformie; moze 
tez wejsc w zwiqzek chemiczny z innemi jadami. Czasem trudno okres- 
bc, jaki z czynnikôw wplynql na powstanie choroby, (Roger, Simeon et 
M-lle Certonciny 64).

Wiçkszosc czynnikôw etjologicznych zostala uzasadniona drogq dos- 
Wiadczalnq, ze wspomnç uraz (rozci^ganie, uciskanie, przerywanie ner­
wôw), wplywy chemiczne (Arnozan, Pitres i Vaillard, Medea, Heller, A le­
xander) i zakazne (d’Abundo —  hodowle pneumokokowe i tyfusowe, C. 
Praenkel, Brieger, Loefler. Roux i Jersin —  blonicowe).

Czy odpowiedni czynnik byl w poszczegôlnym przypadku momentem 
etjologicznym, o tem stanowi czasem obraz chorobowy (przewaznie w spra-
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wach pourazowych i pozakaznych). Przemawiaj^ za tem nasze spostrze- 
zenia zapalenia pourazowego (przyp. 26), po otruciu olowiem (spostrz. 22, 
23, 56), alkoholem (przyp. 19, 20, 45, 51), po zblizonych do otrucia zabu- 
rzeniach przemiany materji, sprawach gruczolowych, moczôwce cukrowej 
(spostrz. 18) i powstale po chorobach zakaznych, zwlaszcza po bfonicy 
(przyp. 4, 58, 59). W pewnym szeregu spraw, zwiqzanych z chorobami 
zakaznemi, mozna môwic o etjologji z duzem prawdopodobienstwem, o ile 
zapalenie nerwôw wybuchlo podczas choroby zakaznej lub bezposrednio 
po mej (spostrz. 7, 8, 10, 11, 13, 14, 15, 16, 49). W innych etjologja taka 
jest mniej pewna, choc mozliwa.

Juz z czçsci, omawiaj^cej etjologjç, widac obraz, jaki najczçsciej 
przedstawia zapalenie wielonerwowe. Przewaznie napotykamy zaburzenia 
ruchu i czucia. — Szukano zwi^zku miçdzy umiejscowieniem objawôw ru- 
chowych a czynnikiem etjologicznym. Dwaj z naszych pacjentôw, otrutych 
olowiem, mieli porazenie konczyn gôrnych. Majq byé dotkniçte czçsciej 
(Hirt) konczyny pracujqce (spostrz. 26), dolne konczyny ulegalyby po gôr­
nych, ale bywa i odwrotnie, jak uczy nasze spostrzezenie (przyp. 30).

S p o s l r z e i e n i e  30. — 23.X.1893, 33-lefni G. M., od wielu lat zecer. Oslabienie kon­
czyn. Naduzywat alkoholu. Przed l*/s r. w ci^gu 10 miesiçcy silne bôle brzucha. ktôry 
co 1—2 dni tw ardnial na godziny, czasem na dobç, Zjawily siç dreszcze i czterodniowa 
goraczka z napadami szalu (bit, tlukl) oraz halucynacjami. Wkrôtce oslabienie nôg (z trud- 
noscié) chodzil, powtôczyl nogami) Po 5 miesiacach chôd siç nieco popraw it Nogi byly 
obrzmiale. Zaczçlo siç oslabienie konczyn gôrnych: utrudnione wyprostowywanie palcôw, 
jako tez opadanie dloni w stawie napiçstkowym. Z czasem przykurczenie konczyn gôr­
nych (zaciéniçte piçsci przylegaly do obojczykôw), co trwalo kilka tygodni i nie ustçpo- 
walo naw et podczas snu. — Na dziaslach obok zçbôw sina obwôdka z owrzodzeniami 
i krwawieniem. Czçste drzenie warg przy minimalnych ruchach twarzy. Drzenie konczyn 
gôrnych. Uposledzone rozginanie palcôw rak; rozginanie dloni w stawach napiçsfkowych 
mozliwe, o ile palce sa zgiçte. Odwodzenie i przeciwstawienie kciuka i malego palca 
oraz odwodzenie i przywodzenie palcôw — oslabione. Czucie wszystkich rodzaji zacho- 
wane. O. o. kolan, prawidlowe. Oddzialywanie w rozginaczach dloni i palcôw — znie- 
sionc; podczas draznienia miçsni (ylnej powierzchni przedramion — skurcz zginaczy.

5.XII.1893. W ladza rak lepsza. Prawy m. wskaznik i m, rozginajacy palcôw ogôlny 
wykazuja przy 5 MA skurcz powolny, ZamK =  ZamAn (KSZ =  AnSZ).

Pomimo powyzszego stosunku w umiejscowieniu zaburzen ruchowych 
do tla choroby nie wolno wyciqgac o czynniku etjologicznym bezwglçd- 
nych wnioskôw na zasadzie umiejscowienia zaburzen. Jednakze w wiçk- 
szosci przypadkôw sprawa poblonicowa umiejscawia siç w miçkkiem pod- 
niebieniu i mm. rzçskowych, potyfusowa i pokilowa glôwnie w n. lokcio- 
wym, poalkoholowa — w obrçbie n. promieniowego, zwi^zana z cukro- 
moczem daje cierpienie n. udowego, a z wiqdem rdzenia — objawy n. n. 
strzalkowych.
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Zaburzenia ruchowe i czuciowe nie przebiegaj^ rôwnolegle. Niekie- 
dy bywaj^ wylqcznie zaburzenia ruchu (przyp. 31).

Spostrzezen ie  31. — 6.XI.1893. — 15-letnia C. S. Osiabienie nôg od 9 tygodni. Bô- 
lôw zadnych. Nogi sïably coraz bardziej: coraz trudniej chodzié, bçdz stac. Bezwlad pod- 
czas chodzenia i lezenia. Zadnych zaburzeri pçcherza lub odbytnicy. Zadnych zmian czu- 
cia. O. o. kolanowe i o. o. Achillesa zniesione. N. n. i m. m. strzaikowe o oddzialywa- 
niu obnizonem. ZamAn >  ZamK (AnSZ KSZ).

24 IV. 18. Wedlug slôw matki pacjentka wyzdrowiala po kilku miesiqcach.

W zapaleniu wielonerwowem zaburzenia czuciowe pewnej okolicy 
mogq byc jednym z dowodôw zajçcia danego obszaru.

S p o strze ien ie  32. 10.1V.1902. — 33-letni W. N. Przed 3 miesi^cami z trudnoéciç 
chodzil i mial obrzçkle nogi; obrzçki przeszly, a od kilku tygodni odnowily siç w stopach. 
Drçtwienie w powlokach brzusznych oraz w 3 pierwszych palcach rçki lewej. Niewrazli- 
wosc koriczyn dolnych i powlok brzusznych. M. m. lydkowe najbardziej bolesne na dotyk. 
Brak o. o. kolanowych i o. o. Achillesa. O. o. podeszwowe — normalne. O. o. moszno- 
wych i brzusznych nie mozna wywolac. Oddzialywanie galwaniczne obnizone, ZamK >  
ZamAn (KSZ <  AnSZ).

Zaburzenia czucia bywajq podmiotowe i przedmiotowe, a stosunek 
pomiçdzy niemi nie jest jednaki w rozmaitych przypadkach. Czasem s 4 
silne zaburzenia podmiotowe, a nieznaczne przedmiotowe i odwrotnie. 
Niekiedy silne zaburzenia czucia przedmiotowe sq zwiqzane z etjologjq 
(mocne po arszeniku). Mogq istniec zmiany czucia rozmaitego gatunku. 
Czucie cieplikowe moze byc zachowane, a bôlowe — zniesione (spostrz. 
28), bqdz oslabione.

S p o strzezen ie  33. — 7.1V.1902. 23-letnia M. L. Przed 4 miesiçcami. po 3 dniach bie- 
gunki, wymiotôw i lezeniu 8-dniowem, drçtwienie i osiabienie koriczyn dolnych. Po 2 
tygodniach silne bôle koriczyn dolnych, mrowienie gôrnych, zwlaszcza w palcach. — Ru- 
chy koriczyn dolnych zniesione. Chôd chwiejny. Nieznaczny obrzçk podudzi. Czucie 
bôlowe oslabione na palcach stop. Inné rodzaje czucia wraz ze zmyslem miçéniowym 
prawidlowe. Stopy koriskie. Brak o. o, kolanowych i o. o. Achillesa. Zaniki miçini. 
Miçsnie piszczelowe i strzaikowe najbardziej dotkniçte. Oddzialywanie z nerwôw obnizo­
ne, miçsni — zniesione.

Zmiany czucia syringomyelityczne w zapaleniu nerwôw rzadkie 
[Pick, Charcot). Bywaj^ zaburzenia wszystkich rodzaji czucia z przewag^ 
jednego rodzaju, np. zmyslu miçsniowego (spostrz. 16) lub czucia ciepli- 
kowego (przyp, 34).

S p o s trze ten ie  34 — 15.X.1914. — 30-letnia W. H. Przed 2 miesi^cami, w 8 miesiç- 
cu c>4iy, kilkodniowa gôrqczka z bôlami gtowy i nôg, zwlaszcza lewej, szczegôlnie pod 
kolanami oraz osiabienie koriczyn dolnych. Po kilku dniach minçly bôle; po tygodniu po- 
prawily siç ruchy nôg. Przed 2 tygodniami normalny porôd. Pacjentka chodzi, unoszac 
uda z trudnosciç, zwlaszcza lewe. Rozginanie czynne w kolanie slabe. Niedowlad wiotki 
Przewaznie miçénia lçdzwiowo-udowego i wyprostnego podudzi. Ruchy stop i palcôw 
prawidlowe. Umiarkowana bolesnoéc ud i lydek. Czucie wszelkiego rodzaju na udach 
s*Spione, zwlaszcza cieplikowe. O. k. 1.— slaby, o. o. A chillesa — zniesione.

Zapalenie wielonerwowe (polyneuritis)
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W innych razach moze byc zaburzenie czucia jednego gatunku, np. 
czucia bôlowego (spostrz. 7), z zachowaniem dotykowego lub cieplikowe- 
go (przyp. 28), zmniejszenie czucia bôlowego i zmyslu polozenia z wy- 
raznq astereognozjq (spostrz, 20).

Zdawaloby siç, ze w cierpieniu nerwôw obwodowych zaburzenia 
czucia powinny obejmowac wszystkie jego gatunki, o ile istniej^ oddzielne 
wlôkna dla kazdego zmyslu czucia, jak widac ze spraw rdzeniowych (np. 
syringomyelia). Trzeba przypuscic, ze rozmaite wlôkna specyficzne nerwu 
czuciowego mog^ oddzielnie ulegac wplywom czynnika szkodliwego. Nie 
widac, by rozmaite czynniki etjologiczne wywolywaly inné zaburzenia czu­
cia: jednakie byly w przypadkach po alkoholu i po zaburzeniach kiszko- 
wych, rozmaite — w kilku przypadkach poporodowych (obnizenie czucia 
wszelkiego gatunku — spostrz. 14, zaburzenia zmyslu miqsniowego — 
przyp. 16).

Czasem czucie, pod kazdym innym wzglçdem prawidlowe, zjawia siç 
z opôznieniem (spostrz. 1 i 35).

S o o strze ien ie  35—13,IX. 1894—34-letni C, M.—Od czterech lat coraz gorzej chodzi. 
Zaczçlo siç od bôlôw i oslabienia nôg. Po 2 miesi^cach stracil zupelnie czucie i wla- 
dzç nôg calych l^cznie z palcami. Po 2 dalszych miesi^cach powolna poprawa chodzenia; 
po nastçpnych—pogorszenie ruchu; pôzniej—ponowna poprawa; od roku bez zmiany. Pacjent 
ma chôd bezladny, chodzi o kiju, powlôczy stopami, opisujqc luk, Ruchy najgorsze w pra- 
wym m. lçdzwiowo-udowym i miçéniach rozginajqcych golenie. Praw a lydka bolesna na 
dofyk. Nadwrazliwosé ogôlna w k. d. pr. Czucie bôlow e—opôznione. Kurcze, drgania miç- 
sni nôg, zwlaszcza podczas ruchôw zarôwno czynnych, jak biernych. Drganie miçsni nôg 
przewaznie podczas chodzenia. ale czasem rôwniez w czasie spokoju, nocq, w lôzku; za- 
czyna siç w k. d. pr. i przechodzi w lewq. Przy siadaniu pacient ma kurcze nôg 1 — l ' / 2 
minutowe. Palce u nôg sine, zimne. Miçénie nôg zwlaszcza lydek zanikle; prawe udo cieô- 
sze od lewego. O. o. kolanowe — bardzo slabe. O. o. A chillesa i podeszwowe umiarko- 
wane. Oddzialywanie galwaniczne o skurczu powolnym, zwlaszcza w miçéniu lydkowym 
prawym, Zam K >Zam A n (KSZ>-AnSZ).

W niektôrych razach nerwy sq bolesne na ucisk (spostrz. 6, 27, 42, 
47, 53). Niekiedy zaburzenie czucia polega na bolesnosci miçsni. Uwa- 
zajq to za wyraz cierpienia miçsniowego (myositis). Jakkolwiek czucie 
miçsniowe idzie przez nerwy, niema proporcjonalnosci miçdzy bolesno- 
sci^ nerwôw, miçsni i innemi zaburzeniami czucia.

S p o strze ien ie  36—18.1V. 1901—33-letnia F. B.—Po kilkudniowej gorqczce drçtw ie- 
nie konczyn gôrnych, pôzniej dolnych oraz wzrastajqce w ciggu 2 tygodni oslabienie 
wszystkich koûczyn. Bolesne miçsnie r^k. Ostabiona sila k, k. dolnych. Czucie objektywne 
prawidlowe. Braft o. o. kolanowych i o. o. Achillesa. M. trôjglowy prawy kurczy siç po- 
woli, Z am K >  ZamAn (AnSZ<KSZ).

17.V I.1903. Pacjentka ledwie powlôczy nogami. Pozatem—jak wyzej.
26.VI.1903. Chôd nie o wiele lepszy. Brak o. o. kolanowych i o. o. Achillesa.

O ile trudno znalezc zwiqzek miçdzy charakterem  przedmiotowych 
zaburzen czucia a czynnikiem etjologicznym, o tyle latwo wykryc zalez-
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nosc oden zmian czucia podmiotowych. Po zadzialaniu niektôrych czyn- 
nikôw, podmiotowe zaburzenia czucia noszq swoiste piçtno jakosciowe 
lub odznaczaj^ siç szczegôlnem natçzeniem. W zapaleniu nerwôw poura- 
zowem bôl ma charakter palenia (Weir-MUchell}. Bôle konczyn po otruciu 
arszenikiem dochodzily w naszych spostrzezeniach, jak wspomnialem, do 
bardzo silnego napiçcia (przyp. 24, 54).

Zboczenia czucia w postaci drçtwienia ma wystçpowac w slabych 
formach zapalenia nerwôw; mysmy je spostrzegali i w ciçzkich (spostrz.
10), przebiegajqcych pozatem z silnymi bôlami.

S p o strze ien ie  37. 24.V.1904. — 60-letnia B. M. Przed 6 miesi^cami — drçtwienie,
mocne bôle i ostabienie k. k dolnych. Nastçpnego dnia przestala chodzié; po kilku 
daiach oslabty koôczyny gôrae Przed 2 laty w ci^gu szeâciu tygodni bôle napadowe 
w podzebrzu prawem, z wymiotami i zôltaczkq. Rodzila jedno dzieckc; nie ronila. Przed 
laty pijala nieduzo wôdki; od czterech lat nie pije. Przed 4 mlesi^cami zaczçta chodzié 
i ruszac koôczynami gôrnemi, w ktôrych pozostalo drçtwienie i mrowienie. Chôd pare- 
tyczny, nie bezladny. Czucie dotykowe i bôlowe ua palcach nôg oslabione, cieplikowe 
i miçéniowe zachowane. Miçsnie na dotyk—malo bolesne. O. o. kolanowe wzglçdnie zy- 
we; brak o, o. Achillesa; o. o podeszwowe normafne; brak o. Babiôskiego, o. o. brzuszne 
slabe, o. o. na k. k. gôrnych — prawidlowe. Oddzialyw. galwaniczne—obnizone, o skurczu 
powolnym.

28.111 1905. Bôl nadoczodolowy prawy z punktem bolesnym, bez bolesnosci przy 
opukiwaniu czola.

Jak wspomniano, zaburzeniom ruchowym pewnego natçzenia nie- 
zawsze towarzysz^ czuciowe w tymze stopniu. Niema tez rôwnolegtosci 
co do czasu, w jakim wystçpujq jedne i drugie; zmiany ruchowe mog^ 
siç zaczqc jednoczesnie z czuciowemi, ale mogq byc przez nie wyprze- 
dzone o tygodnie (spostrz. 36) i miesiqce (przyp. 38).

S p o s trze ien ie  38. — 30.VI.1898. — 43-letni J. K. — Przed rokiem bôle w pr. k. g., 
pôzniej w dolnych; po 6 miesi^cach powlôczyt k. d. pr.. stopniowo przestal chodzic. Le- 
zal 10 tygodni w szpitalu. Trudno mu chodzic, zwlaszcza unosic stopy. Zaniki miçsni pod- 
udzi. Zaburz. oddzialyw. elektr. w nerwach i miçsniach podudzi, Brak o. o. Achillesa.

Zaburzenia czucia mogq trwac po ustqpieniu ruchowych.
S p o strze ien ie  39. — 17.1V.1903. — 45-letni G. I. — Przed 26 laty po tyfusie bôle 

i stopniowa utrata wladzy w koôczynach dolnych. W ciçgu roku chôd siç poprawil. 
Dotychczas bôle, darcie konczyn dolnych i piersi. Nadwrazliwoéc k. d. pr. O, o. kolano- 
' o. o. A chillesa — zniesione; brzuszne i mosznowe — normalne. Brak o. Babibskiego i o. 
Dppenheima. Zanik miçsni na biodrach i goleniach. Praw a stopa konsko-szpotawa, lewa 
konsko-koslawa. Oddzialyw. galwan.—obnizone.

Czçéciej bôle trwajq krôtko, niekiedy kilka dni.
S p o strze ien ie  40 —26.V.1899.—25-letnia S. P. — Od 2 tygodni coraz slabiej chodzi. 

fierw sze trzy dni—bôle nôg. Chodzi, podnosz^c podudzia i uda; stopy zwieszone. Czynne 
ruchy palcôw —niemozliwe. Stopy szponiste (Klauenfuss). Nieznaczne zaburzenia czuciowe. 
O- o- kolan — slabe. Zaniki miçsni prostujqcych palce stôp. Z am A n>  Zamk (A nS Z >  KSZ)

9.VI.1899. Chôd nieco lepszy.
Trudno przypuscic, by wlôkna czuciowe byly bardziej odporne (Lu- 

od ruchowych: wôwczas nie moglyby zaburzenia czuciowe trwac
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dtuzej, niz ruchowe. Na zdarzajqce siç ustçpowanie zaburzen czuciowych 
przed ruchowemi wplywaj^ nerwy skôry (Jacobi) oboczne (kollaterale). 
Tq drogq zaburzenia czucia niekiedy nie istniejq lub sq nieznaczne. 
Wptyw jednych nerwôw czuciowych na drugie moze tez byc podiozem 
przenoszenia siç zaburzen czuciowych (W. Mitchell) z czçsci, dotkniçtej 
cierpieniem, na innq okolicç, niekiedy z jednej konczyny na miejsce sy- 
metryczne drugiej.

Im mniejszy jest obszar, zajçty przez cierpienie nerwôw, tem wiçk- 
sza jest ilosc nerwôw, mogqcych siç przyczynic przez nerwy oboczne do 
zmniejszenia zaburzen czucia, i dlatego zaburzenia te sq rzadsze w cier- 
pieniu nerwôw pojedynczych, niz w zapaleniu wielonerwowem,

W sprawach, w ktôrych wystçpujq zaburzenia ruchu i czucia, w cier- 
pieniach nerwôw obwodowych, zrozumiale sq. zaburzenia odruchôw. Odru- 
chy sciçgnowe wystçpuj^, o ile istnieje luk odruchowy, Odruch ulega 
zmianie w sensie dodatnim (wzmozenie) lub ujemnym (obnizenie az do 
zniesienia). Odruchy zostajq wzmozone przez usuniçcie hamowania ze 
strony osrodkowego ukladu nerwowego lub przez podraznienie czçsci 
obwodowej.

Odruch wzmozony niekoniecznie swiadczy o zapaleniu ,,okotoner- 
wowem" (perineuritis), jak chc^ Struempell i Moebius; bywa i w chorobie 
nerwu (Bregman) i w zapaleniu wielonerwowem (Loenwenfeld, Longard, 
Bechterew). Spostrzegalismy go na konczynach dolnych prawie w 14% 
przypadkôw (spostrz. 2, 9, 22, 26, 37,' 44, 47, 57), widywano je i na gôr- 
nych (Roger i Baumel 64).

To wzmozenie moze zalezec od oslabienia miçsni przeciwniczych 
(antagonistôw) lub byc pochodzenia rdzeniowego (przyp, 57), Odruch 
wzmozony (Bechterew) stopniowo przechodzi w zniesiony (wyczerpanie). 
Stopien zmniejszenia odruchôw zalezy od natçzenia sprawy w galqzkach, 
unerwiajqcych dane miçsnie (Biro). Niekiedy zaburzenia odruchôw wska- 
zujq, ze w czçsciach rzekomo zdrowych toczy siç sprawa chorobowa: 
czasem odruchy sq zniesione, a niedowlad ledwie zaznaczony (spostrz. 19), 
niekiedy trwa ich zniesienie po powrocie czynnosci w danej czçsci cia- 
la (E. Remak).

Brak odruchôw nie zawsze idzie w parze ze zmianami w miçsniach 
i zaburzeniami oddzialywania elektrycznego. W idziano to na tle alkoholu 
(Oppenheim) i moczôwki cukrowej (Williamson, Biro).

Wedlug Remaka zmiennosc odruchôw (znikanie i powrôt) przemawia 
za przyczyn^ toksycznq, w braku danych anatomicznych (Nonne), cza- 
sami ujawnianych (Eichhorst).

Badac trzeba wszystkie odruchy. Remak w sprawie zapalenia wie-
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lonerwowego konczyn dolnych môwi o odruchach kolanowych i Achille- 
sa i powoluje siç na Sternberga65), Babinsktego 65) i B irg11).

W sprawie stosunku odruchôw do zmian w miçsniach i do oddzia- 
lywania elektrycznego, zaznaczymy, ze 1) odruchy ginq wczesniej, niz za- 
nikajq miçsnie i 2) niz zachodzq zmiany oddziatywania elektrycznego 
oraz, ze 3) zaburzenia odruchôw trwajq dluzej, niz owe zmiany w miçs- 
niach i ich oddzialywaniu.

Powaznq rolç odgrywajq po za sciçgnowymi odruchy skôrne. Jesli malo 
miarodajne sq odruchy brzuszne u kobiet, ktôre rodzily (spostrz. 20), to nie 
mozna nie nadawac znaczenia tym odruchom u mçzczyzn (brako. o. brzusz- 
nych i mosznowych w przyp. 32 i stabe w spostrz. 5), o ile te osoby przed 
chorobq dane odruchy w okreslonym stopniu posiadaly (odruchy brzusz­
ne nie u wszystkich mçzczyzn sq wedlug nas jednakie po prawej i po 
lewej stronie), Pewnq rolç odgrywa nawet oslabienie lub latwe wyczerpy- 
wanie siç odruchôw (Bechterew). Czasem zaburzenia te wskazujq na za- 
jçcie przez sprawç chorobowq obszaru, ktôry innych objawôw nie przed- 
stawia.

Po porazeniach wiotkich i po zaburzeniach odruchôw, zjawiajq siç 
zaniki miçsni. Zaniki bywajq niezawsze: nie bylo ich w jednej trzeciej 
naszych przypadkôw, obserwowanych w ciqgu dlugiego czasu. Powodem 
tego jest stopniowe rozwijanie siç zanikôw w ciqgu dni i tygodni.

W razie powolnego posuwania siç choroby miçsnie zanikajq rôwno- 
czesnie z oslabieniem ruchu (E. Remak) lub do zaniku nie dochodzi. Za­
nik- jak wiemy z innych chorôb (np. poliomyelitis), prowadzi do zniesie- 
nia ruchôw, lecz porazenie nie koniecznie musi sprowadzac zaniki. 
W wiçkszosci przypadkôw zapalenia rdzenia, wiqdu rdzenia—poza formq 
neurytycznq—moze nie byc zanikôw pomimo porazenia.

Zaniki rzadko wystçpujq gwattownie (Dubois, Déjèrine-Klumpke). 
Mysmy je znajdowali w kilkanascie dni po rozpoczçciu siç choroby 
(spostrz. 6).

Z powodu zanikôw (Ross) samych lub w Iqcznosci z przewagq miç- 
sni przeciwniczych, a niekiedy ze zmianami w tkance podskôrnej, po- 
Wstajq znieksztalcenia: zanik po stronie dloniowej prowadzi do rçki 
splaszczonej (Loewenfeld6Î), stopç zwyklq przetwarza w plaskq; rozrost 
tkanek miçkkich daje (H. Hirschfeld) dlonie i stopy powiçkszone.

Zaburzenia nerwowe majq wywolywac na dloniach zmiany tkanki 
i^cznej Dupyutrenowskie; oba te zjawiska, wydaje mi siç, mogq byc ra- 
cze) skutkiem jednej przyczyny, ktôra niekiedy wczesniej dziala na miçs- 
nie. jak na nerwy (Eichhorst). Najbardziej bywajq dotkniçte miçsnie czç- 
sci obwodowych. Zaburzenie n. lokciowego i posrodkowego sprowadza 
zaniki m. m. miçdzykostnych i klçbu, a przez to (main en griffe, Klauen-



26 Maksymiljan Biro

hand) rçkç szponistq (spostrz. 3, 21); w cierpieniu n. promieniowego po- 
wstaje porazenie m. rozginajqcego p .lce, wiçc opadanie rçki i palcôw 
w stronç dtoni (wrist drop); w chorobie n. strzalkowego (pes varus-ankle 
drop)—stopa szpotawa (spostrz. 48).

Najczçsciej zostajq dotkniçte te czçsci nerwôw, ktôre majq dtugosc 
najwiçkszq przed wejsciem do miçsni; w tych razach moze ma nerw 
wiçksze szanse do ulegania wptywom chorobowym.

Brak widocznych zanikôw miçsni nie dowodzi, ze miçsnie nie sq 
dotkniçte. Czasem cierpiq one bardziej od nerwôw (Senator, Siemerling, 
Giese, Pagenstecher, J. Hoffmann, Babinski}; mamy wtedy zapalenie miçsni 
obok zapalenia nerwôw, sprawy („pseudo-myopathiques") rzekomo — miç- 
sniowe (Fernando Sanz 68, Alajouanine, Thomas i Gapcevitch^).

Zmiany oddziatywania elektrycznego wykazywaly nam niekiedy 
(spostrz. 10, 27, 40), ze w sprawç chorobowq wciqgniçte byly miçsnie po- 
zornie normalne. Te zaburzenia zjawiajq siç czasem przed wystqpieniem 
zanikôw. Zwlaszcza w przypadkach o przebiegu przewlekiym zaniki rozwi- 
jajq siç bardzo wolno; w tych razach zaburzenia oddziatywania elektrycz­
nego wykazujq ich stan chorobliwy.

Natçzenie tych zaburzen bywa rozmaite: w sprawach przewlektych 
spotykamy najczçsciej zmiany nieznaczne, czasami wiçksze, a niekiedy na- 
wet odczyn zwyrodnienia, w ostrych przypadkach najczçsciej wystçpuje 
forma ciçzka lub srednio-ciçzka Odcz. Zw. (odczynu zwyrodnienia)—EaR. 
(Entartungsreaktion), choc widywalismy (porazenie twarzy) i wzmozone od- 
dzialywanie elektryczne. W razie bardzo ostrego przebiegu moze nie 
dojsc do zaburzen tego oddziatywania.

Sp o strzezen ie  41. — 22.VI.1909 —37-letnia B. Ch.—Po trzech dniach goréiczki, bôle 
w plecach, krzyzu i k. k. dolnych, drçtwienie wszystkich konczyn i ostabienie nôg. Lekki 
wiotki niedowtad k. k. d. d. Po kilku dniach porazenie wiotkie koûczyn d, d. i ostabienie 
g. g. Czucie stçpione, gtôwnie k. k. d. d. Utrudnione wykrztuszanie; czasem zachlystywa- 
nie siç. Mimowolne oddawanie moczu. Odruchy kolanowe i A chillesa — zniesione. Brak 
zaburzeû oddziatywania elektrycznego.

Juz przez to, ze zaburzenia oddziatywania elektrycznego nie wy§tç- 
pujq pod wzglçdem czasu rôwnolegle do zaniku i ze zanik zaczyna siç 
niezawsze jednoczesnie z zaburzeniami ruchu, zmiany oddziatywania nie 
muszq byc rôwnolegle do uposledzonych czynnosci miçsni: bywajq niedo- 
wtady z duzemi zaburzeniami oddziatywania i zdarza siç zupetny lub 
czçsciowy Odcz. Zw. w miçsniach nieporazonych (Rosenberg). Zmiana 
oddziatywania moze wyprzedzic zaburzenia ruchowe i dtuzej siç od nich 
utrzymac.

Nie tylko rôzne byc moze oddziatywanie elektryczne w rozmaitych 
przypadkach, ale rozmaite w rôznych okresach danego przypadku, inné 
w rôznych miejscach tego przypadku w danym czasie, rôznic siç moze
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rôwniez oddzialywanie w jednym czasie w rôznych galqzkach danego 
nerwu, co, o ile mi siç zdaje, stwierdza charakter obwodowy choroby.

Zaburzenia w tej chorobie niezawsze zajmujq cale pnie nerwowe 
(Eichhorst, Eulenburg, Melchert); liczne nerwy mogq byc dotkniçte w miej- 
scu koncowego rozgalçzienia z zaoszczçdzeniem niektôrych miçsni (m. ra- 
miennopromieniowy, m. piszczelowy przedni, m. krawiecki). Jesli wybiôr- 
cze porazenie miçsni moze istniec w chorobie Heine-Medina (Eisenlohr, 
Vierordt. Oppenheim i inni), to z tego wynika jedynie, ze w porazeniu 
dzieciçcem mogq byc dotkniçte ograniczone czçsci rdzenia, dajqce po- 
cz^tek poszczegôlnym nerwom.

Brak zaburzeri oddzialywania elektrycznego wiqzano z czynnikiem 
przyczynowym sprawy: uwazano go za charakterystyczny dla zapalenia 
nerwôw pobloniczego, Ten br^k okazuje siç niestalym. W przypadku za­
palenia nerwôw poblonicznego (przyp. 4) istnialy zaburzenia oddzialywa­
nia elektrycznego i odwrotnie, nie bylo ich w przypadku z innq etjolo- 
gjq; w tych razach ma znaczenie stan plynu môzgo-rdzeniowego (Kra- 
kowski i Portez 69).

Dane powyzsze (zaburzenia ruchu, ezueia, odruchôw, zaniki miçsni, 
stan oddzialywania elektrycznego) wskazuj^ wyraznie na istotç sprawy, 
na zajçcie nerwôw obwodowych, inné objawy obraz dopelniajq.

Dowodem namacalnym jest stan, jaki przedstawiajq na dotyk nerwy 
wyczuwalne a chore: bywajq czasem zgrubiale.

W roku 1861 Virchow wskazal na sekcyjny przypadek zgrubienia 
nerwôw, analogiczny do napotykanych w trqdzie. Odtqd widywano zgru- 
bienie nerwôw za zycia w porazeniach twarzy (M. Meyer i S. E. Henschen), 
po gosccu stawôw (Ross, Judson s Bury), u alkoholika i gruzlika (Oppen­
heim}, w kile (Ehrmann), po arszeniku (Goldflam). N, lokciowy, promie- 
niowy i strzalkowy (Déjèrine) dochodzily do podwôjnej grubosci.

A jednak zgrubienie nerwôw w tej sprawie nie jest rzeczq czçstq. 
Istnialo ono tylko w jednym z naszych przypadkôw (n. promieniowy 
i strzalkowy).

Sp o strzezen ie  42. — 5.1V.1905. 33-letni T. S. — Przed 3 miesiqcami zaczql dozna- 
wae darcia w 3 palcu k. g. pr. i palec mial byc obrzmialy. W szpitalu usuniçto pazno- 
kiec. Po miesiqcu dreszcze, ogôlne niedomaganie, lamanie, bôl glowy i kaszel. Stopnio- 
wo slably konczyny gôrne i dolne; coraz slabiej ruszal glowq. — Kilka tygodni (w szpitalu) 
bez poprawy, Dotychczas drçtwienie palcôw rqk i nôg. Chodzi, malo zginajîtc nogi w ko- 
lanach. Porazenie wiotkie konczyn gôrnych, zwlaszcza lewej. Bezlad w ruchach nôg. 
Bolesnoéc nerwôw i miçéni. Drzenie miçsni wlôkienkowe. Nerwy promieniowe i strzal- 
kowe moeno zgrubiale. Sila miçéni koôczyn gôrnych — slaba. Miçsnie dloni zwiotczale, 

o. z okostnej i sciçgien k. k. g. g. zniesione; brak o. o. kolan i o. o. Achillesa; zniesione 
°- o. podeszwowe; zachowane o. o. brzuszne. Pobudliwosc galwan. miçéni w klçbach i klç- 
bikach obnizona, o skurezu powolnym, z formula odwrôcon<|, pobudliwoéc galwaniczna
nerwôw b. obnizona.
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Czçstsze sq w tem cierpieniu zaburzenia, wykazujqce wspôludzial 
czynnikôw naczynioruchowych i odzywczych. Widywalismy stopy sine, 
zimne i wilgotne jednoczesnie (przyp. 12, 13, 43).

S p o s trze ien ie  43. — 3.V.1894. — 40-letni F. P. — Przed 12 laty silne bôle nôg. 
Odt^d coraz gorzej chodzi. — Niedowlad koüczyn dolnych. Czucie dotykowe zniesione 
na stopach i dolnej czçsci podudzi. Mocne i bolesne kurcze lydek (podczas chodzenia); 
mniejsze kurcze w k. k. gôrnych, czasem w tulowiu. Palce w postaci szponôw (Krallen), 
glôwnie w k. d. 1. Stopy sine, zimne, wilgotne. O. kol. p r.—oslabiony, o. kol. 1.—minimalny. 
Brak o. o. Acbillesa. O. o. podeszwowe, mosznowe i brzuszne — zniesione. W m. m 
strzalkowych oddzial. galwan. zniesione, w nerwach — slabe.

15.Vil. 1896. Kurcze nôg. Darcie calych koôczyn d. Od czasu do czasu drzenie 
wtôkienkowe miçsni obu podudzi. 0 . o, kolanowe — zachowane; o. A chillesa 1. br. 
Oddzialyw. obu n. n. strzalkowych 2, 5 MA., z m. m. strzalkowych 3 MA, ZamK >  ZamAn 
(KSZ >  AnSZ),

26.V1.1900. — Kurcze i bôle nôg. O. Achillesa^l. pr.
Sinica moze ustqpic, a potliwosc trwac (spostrz. 12). Moze nie 

byc obu tych objawôw, a istniec obrzçk.
S p o strze ien ie  44. — 17.11.1905. — 26-letni M. F. — Przed 8 tygodniami wyzdro- 

wial z tyfusu. Odtqd trudno mu chodzic. Od dwuch tygodni darcie, klucie w stopach. 
czasem i w podudziach, od kilku dni drçtwienie w palcach rrjk. Chodzi na szeroko roz- 
stawionych nogach, nie zginajac ich w kolanach. Zatacza siç zlekka. Lewa stopa od- 
wiedziona (abductio). Stopy — obrzçkle, zabarwione prawidlowo. Tçtnienie w stopach 
wyczuwalne. Duza bolesnosc lydek, Czucie bôlowe na obu koôczynach dolnych — ob- 
nizone. O. o. kolanowe — zywe; o. o. Achillesa — zniesione.

21.V11.1905. — Bôle stop i lydek.
Krqzenie nie pozostaje bez wplywu: w niektôrych przypadkach wi­

dywalismy wiçksze zaczerwienienie (Babinski) i wiçkszy obrzçk na kon- 
czynach dolnych, niz gôrnych. To tez niektôrzy (E. KononowaTo), W. 
Starker7I), napotykajqc zapalenie nerwôw wespôl z chromaniem przestan- 
kowem, uzalezniaj^ obie sprawy od zmian w naczyniach. W jed n em zn a- 
szych spostrzezen byla sin^ i zimn^ konczyna, bardziej porazona.

S p o s trze ien ie  45. — 6.IV.1901 — 30-letni S. S. — Lezal przed rokiem z powodu 
bôlôw nôg 3 miesiqce. Dotkniçcie nôg byto wôwczas bardzo bolesne, Bôle samoistne 
i bolesnoéc na dotyk ustqpily, lecz pogarszalo siç stale chodzenie, — Pacjent przed cho- 
robq naduzywal alkoholu. — Powlôczy konczyna dolnq lew^. Sila miçsni k. d. 1. — sla- 
ba. Stopa lewa zimniejsza od prawej. W gtroba wyczuwalna. O. o, kolanowe — slabe. 
brak 1. o. Achillesa. Oddzialyw, miçéni iydki lewej — zmniejszone, ZamAn >> ZamK 
(AnSZ >  KSZ).

Mozna byloby Iqczyc przyczynowo obnizon^ cieptotç w konczynie 
bardziej porazonej z brakiem ruchu, lecz istniejq dane, bezwzglçdnie swiad- 
czqce o zaleznosci tych zaburzen od zapalenia nerwôw: 1) widywano 
zmienione zabarwienie skôry w obrçbie dotkniçtych nerwôw (W. Mitchell, 
Erb}, 2) udowodniono zwiqzek obrzçkôw z nerwami (J. P a l12} drogq ba- 
dania nerwôw obwodowych u osôb, dotkniçtych tem cierpieniem, jako tez 
u chorych gruzliczych, u ktôrych zostal wykluczony moment hydre- 
miczny.
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Jezeli rzadko napotykamy w tem cierpieniu obrzçki neurytyczne 
(Francesco Gianulli ’3), to jeszcze rzadsze sq wylewy krwawe podskôrne, 
Istniejq one w przypadku kol. Jermulowicza’’1'} (wprawdzie dotkniçte byly 
nerki i byîo neuroretinitis albuminurica); istnialy w bezwglçdnie czystem 
spostrzezeniu naszem (Przyp. 1), Zaburzen naczynioruchowych nie mo- 
glem wiqzac z momentem przyczynowym choroby: widywaiem je nietylko, 
jak inni, po alkoholu, lecz w ciqzy (spostrz, 12), w okresie poporodowym 
(przyp. 14), po chorobie kiszek (spostrz. 7) i po tyfusie (przyp. 44).

Zmiany powyzsze mog^ sprowadzic martwicç miejscowq (asphyxie 
locale). Szukano zwiqzku miçdzy zgorzelq (gangraena) symetryczn^ Ray­
naud a a martwicq miejscow^ oraz zapaleniem nerwôw. Zgorzel syrae- 
tryczna moze nie miec nie wspôlnego z zapaleniem wielonerwowem (Gold- 
standt, Dehio75); choroby Raynaud'a wbrew Pitres'owi i Vaillard’owi nie 
mozna sprowadzic do zapalenia nerwôw. Pozostaje faktem (Pitres i Vajl- 
lard™}, ze zapalenie nerwôw moze wywolac objawy naczynioruchowe. Ne- 
urytyczny charakter tych zaburzen zostal potwierdzony drogq doswiad- 
czalnq (Fraenkel1'1}.

Z podanymi zaburzeniami l^czy siç w tej chorobie niekiedy (przyp. 
9, 12, 24, 54, 55) pocenie konczyn. Po przeciçciu nerwu nie spotykamy 
pocenia; wobec tego nasze spostrzezenia nasuwaj^ przypuszczenie, ze 
w nich nie doszlo do calkowitego zniszczenia nerwôw. Czy po zupelnem 
zniszczeniu nerwu nalezy siç spodziewae (anidrosis) zupelnej suchosci skô- 
ry (Erlenmeyer}, przypadki nasze nie tlomaczq: na wilgoc skôry skladaj^ 
siç poza potowemi gruezoly tluszczowe.

W zapaleniu nerwôw widywano zmiany skôry, podniesione przez 
Denmarka ’8). Owa,; wedlug Weir-Mitchella ’9), skôra lsniqca, „glossy skin", 
to skôra zywo czerwona lub czerwono-biala, marmurkowa, gladka, cienka, 
miejscami blyszczqca, czçsto bez fald i uwlosienia, niekiedy pozbawiona 
naskôrka z tkankq podskôrnq napiçt^ po stronie dloniowej, malo elastycz- 
na. Bywa na rçce, glôwnie po stronie dloniowej, na stopie — na grzbie- 
towej; po tygodniach moze ustqpic. Wedlug Babinskiego towarzyszq jej 
bôle. Z naszych 2 spostrzezen ze skôrq lsni^cq, w jednym (przyp. 1) byly 
bôle, w drugiem (spostrz. 3.) — zboezenia ezueia.

Nie mozna wi^zac tych zaburzen z brakiem naskôrka, brac ich za 
skutek urazu (Weir-Mitchell}. Skôra lsniqca powstaje na tle spraw naczy­
nioruchowych (Remak). Spostrzegano j^ w zapaleniu po-arszenikowem, 
po-alkoholowem, po-zakaznem (Eulau, Leu}; mysmy widzieli w zapaleniu 
po-durowem (spostrz. 1,3).

Zaburzenia odzywcze mogq wywolac (Marchand80) skôrç modzelowa- 
t^ (pachydermia), prawie (elephantiasis) „sloniowq", (Eulenburg, Erlenme-
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yer, E. Remak] „rybiq" (ichthyosis), opryszczki miçdzyzebrowe (Pitres 
i Vaillard, Lesser, Dubler, B iros'] i znieksztalcenia paznogci (przyp. 24).

Spotykane w chorobach môzgu lub rdzenia odlezyny, wrzôd stopy 
dziurawiqcy (mal perforant), zgorzel symetrycznq (gangraena symetrica) 
Iqczq tez z zapaleniem nerwôw, lecz jedni, jako z jego przyczynq, dru- 
dzy, jako ze skutkiem. Cierpienie stawôw i kruchosc kosci w wiqdzie 
rdzenia ma tez byc zalezne od zapalenia nerwôw, (C. Westphal],

Ostatnio dla objawôw naczynioruchowych, wydzielniczych i odzyw- 
czych szukajq tla w ukladzie roslinnym. Uklad blçdno-wspôlczulny wi^- 
zq z gruczolami o wydzielaniu wewnçtrznem. Mozliwe, ze pewne zjawis- 
ka zapalenia nerwôw, zwtaszcza naczynioruchowe i odzywcze, sq w zwiqz- 
ku z tym ukladem.

Na tle omôwionego szeregu objawôw tej choroby mozna zbudowac 
podstawç do oswietlenia innego dzialu zaburzen.

Wzglçdnie czçsto (20% naszych spostrzezen) bywa bezlad (przyp. 4, 
5, 7, 12, 14, 20, 31, 35, 42, 46, 51, 53,58), ôw winowajca nazwy neurotabes 
peripherica (Déjèrine],

Bezlad w tej chorobie ma stac w zwiqzku z rdzeniem, poniewaz 
sprawa czasem przechodzi (Oppenheim, Braun, Pal i inni) na jego bialq 
istotç, powrôzki tylne, pas przybrzezny Lissauera, korzenie nerwôw rdze- 
niowych, zwtaszcza tylne (Heilbronner], Nawet po blonicy, w ktôrej uwa- 
zajq (Meyer, Mendel, Pitres i Vaillard oraz inni) zapalenie nerwôw za ob- 
wodowe, wykryto zmiany w rdzeniu (Bibeles iRosenblatt], w tylnych ko- 
rzeniach rdzenia i slupach Golla (Preiss]. Jendrassik oraz Rossi uznajq 
bezlad za wynik zmian osrodkowych, towarzysz^cych sprawie obwodo- 
wej, Judson S. Bury —  za skutek sprawy wylqcznie obwodowej. Nasze 
spostrzezenia bezladu dotyczq. spraw z zajçciem jedynie nerwôw obwodo- 
wych, poza jednem (spostrz. 4.), ktôrego etjologja (blonica) uprawnia do 
podejrzewania zmian w ukladzie osrodkowym.

Pozornie sprawç zaleznosci bezladu od ukladu osrodkowego, b^dz 
od nerwôw obwodowych, rozstrzyga Déjèrine92): tylne powrôzki rdzenia 
s^ dalszym ciqgiem korzeni, a przez to i nerwôw czuciowych. Bezlad 
zalezy od zaburzen czucia, zwlaszcza zmyslu miçsniowego (E. Remak], 
czucia glçbokiego na nieznacznej (Goldscheider8Î) albo tez powierzchow- 
nego na duzej przestrzeni. Za zwiqzkiem bezladu z zaburzeniami czucia 
przemawiaj^ dane, dotyczqce ruchu i czucia (w spostrz. 1. 12, 14, 20, 35, 42, 
46), zwlaszcza u dwuch pacjentôw (przyp. 20, 46) z zaburzeniami stereogno- 
stycznemi.

S p o s t r z e i e n i e  46. — 26.X.1897. — 24 letni D. B. — Od 6 miesiçcy gorzej chodzi, 
prawq nogç podrzuca w kolanie, czasem siç przewraca. Rçk^ praw^ mniej zrçcznie, p ra- 
cuje (stolarz) i wypuszcza z niej drobne przedmioty. Od 2 tygodni dwoi mu siç w oczach, 
ostatnio — mniej. Bezlad koûczyn dolnych, zwtaszcza k. d. pr. Chôd bezladny. Od
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czasu choroby do drobnych czynnosci uzywa koôczyny g. lewej, Czucie dotykowe i zmysl 
miçsniowy — zmniejszone, Czucie cieplikowe — niezmienione, Zwlaszcza na dloniach, 
glôwnie prawej, mocno upoéledzony zmysl stereognostyczny, Zadnej bolesnoéci migsni, 
b^dz nerwôw. 0 . o. kolan, o. o. Achillesa, podeszwowe — normalne, Oddzialyw, m. 
prostownika goleni, klçbu palca duzego i malego oraz miçdzykostnych obu dloni — obni- 
zone, ZamK >  ZamAn (KSZ >  AnSZ). Ruchy lewej galki ocznej ograniczone; obrazy 
podwôjne (Dr. F, W inawer). 2renica praw a nieco szersza od lewej; obie dobrze oddzia- 
lywuje) na swiatlo i przystosowanie.

21,XII.1897. Znaczna poprawa. Chodzi niezle; pracuje rçkami lepiej. Podwôjne 
widzenie ustqpilo. Ruchy galek prawîdlowe. O. o. kolanowe b. slabe; o, o. A chillesa — 
normalne.

Jesliby natçzenie bezladu roslo wraz z powiçkszeniem obszaru, za- 
jçtego przez zapalenie nerwôw (na skutek zmniejszonego dzialania nerwôw 
obocznych), nie bywaloby bezladu w zapaleniu nerwu pojedynczego (neu- 
ritis), jak to mialo miejsce w Charcot'owskim przypadku porazenia n. 
strzalkowego.

Mogq istniec zaburzenia czucia bez ataksji (20% naszych spostrze- 
zen — wsrôd tych byly w przyp. 16 zaburzenia zmyslu miçsniowego), 
moze byc bezlad przy minimalnych (spostrz. 28, 58) zmianach czucia lub 
przy ich braku (przyp. 30).

Do badania tej sprawy mogloby siç przyczynic rozejrzenie siç w etjo- 
logji przypadkôw zapalenia nerwôw, przebiegaj^cych z bezladem, poniewaz 
zaburzenia czucia po pewnych czynnikach przewazajq, po niektôrych zas 
nie istniejq. Widywano bezlad w tej chorobie, powstalej po alkoholu 
(Dreschleld, Lilienfeld, R. Schultze, Oppenheim, Bernhardt, Minkowski), po 
zapaleniu gardla (Æas/), po durze brzusznym (/Zigzer 84) po otruciu konser- 
wami (Szczerbak,) po ukqszeniu (Struempell). po rôzy (Grasset), po gosccu 
(E. Remak). Mysmy widzieli po alkoholu (przyp. 5, 20, 51), na tle olowiu 
(spostrz. 30), po porodzie (przyp. 12, 14) po blonicy (spostrz. 4). Bezlad 
wystçpowal bez wzglçdu na wiek pacjenta; po blonicy u 7-letniego 
dziecka oraz u 21-letniego i 49-letniego mçzczyzny.

Stosunek bezladu w zapaleniu nerwôw do zaburzeri czucia wydaje 
mi siç dlatego w pewnej mierze nierozstrzygniçtym, ze mieszamy bezlad 
ze sprawq nierôwnomiernego uposledzenia miçsni koriczyn. Bezlad w po- 
staciach czuciowych jest wynikiem niewlasciwej orjentacji w ruchach, spo- 
wodowanej przez zaburzenia czucia, zas w postaciach ruchowych mamy 
Przewaznie bezlad rzekomy, jako skutek nierôwnomiernego uposledzenia 
m'Çsni obu koriczyn dolnych, bqdz gôrnych albo wszystkich.

Do nieprawidlowych ruchôw w zapaleniu nerwôw nalezy drzenie 
wlôkienkowe miçsni. Niekiedy bylo ono wraz z zaburzeniem oddzialy- 
wania elektrycznego jedynq wskazôwk^ dotkniçcia danej czçsci przez 
chorobç,
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Widywalismy drzenie w przypadkach, w ktôrych istnialy zaburzenia 
czuciowe wespôl z ruchowemi (spostrz. 5, 8, 29, 35, 42, 43, 47, 54).

S p o strze ien ie  47. — 10.V1.1907. — 40-letnia H. Chl. od szeéciu miesiçcy coraz go- 
rzej chodzila, Nieco wczeéniej rozpoczçly siç bôle w okolicy podudzi i stopy lewej, na- 
stçpnie w cale) k. d. 1., wrcszcie i w k. d, pr. Nieznaczne bôle koriczyn gôrnych. Niedo- 
wtad wiotki koôczyn dolnych, zwlaszcza «tôp i ich palcôw. Bolesnoéc miçsni k. k. dol- 
nych. W m. m, prostuj£(cych podudzia, — wyrazne drzenie wlôkienkowe. O. o, kolan. — 
wzglçdnie zywe; o. o, A chillesa — zniesione; podeszwowe — normalne; o, o. na przedra- 
mionach — wzmozone Oddzialyw. farad, na k. k. d. d. — obnizone, skurcz w rozgina- 
czach podudzi — minimalny (prqd galwaniczny 4—5 MA nie wywoluje skurczu), na pod- 
udziu prawem — skurcz b. slaby na m. piszczelowym przednim i strzalkowym, ZamAn >  
ZamK (AnSZ >  KSZ); na 1. prçd slaby (1.5 MA.) sprowadza ZamKTçz. (KSTe) i ZamAn 
(AnSZ) w m. rozginajqcym palce podudziu.

S p o s trze ien ie  48. — 14.X.1899. — 38-letnia G. L. — Od 4—5 tygodni bôle w ple- 
cach, drzenie miçsni nôg. Stopy szpotawe, wydrqzone (Hohlfuss). O. o. kolan. — slabe 
(tylko z Jendrassikiem); brak o. o. Achillesa; o. o. brzuszne — prawidlowe. Oddzialywanie 
galwaniczne m. m. podudzi obniione.

11.XI.1899. Bôle nôg. Brak o. o. kolanowych (nawet z Jendrassikiem).
13.X1.1912. Bôle wszystkich koriczyn. Brak o. k. pr.; 1. o. k. — slaby; o. o. A chille­

sa — zniesione; brzuszne i podeszwowe — normalne.

Drzenie moze wystçpowac w miçsniach bardziej (spostrz. 29) lub 
mniej porazonych (przyp. 27). Mimo, ze drzenie nie zawsze musi isc 
w parze z zaburzeniami ruchowemi, jednak w przypadkach, w ktôrych 
sq zaburzenia ruchowe i czuciowe, mozna myslec o zwi^zku drzenia ra- 
czej z zaburzeniami czuciowemi. B^dz co bqdz, w zapaleniu nerwôw 
drzenie wlôkienkowe, wedlug naszego materjalu, czçsciej wystçpuje 
w przypadkach z zaburzeniami czuciowemi.

Nie dafo siç powiqzac drzenia z czynnikiem etjologicznym; istnialo 
ono po alkoholu samym (przyp. 43) lub Iqcznie z olowiem (spostrz. 29), 
po arszeniku (przyp. 54), jako tez po chorobie gor^czkowej (spostrz. 5).

Drzenie miçsni jest wyrazem ich podraznienia, sprawy nierzadkiej 
(27% przypadkôw) w zapaleniu nerwôw (Rosenberg 85). Wedlug Rossolimo kur- 
cze sq odruchowym objawem podraznienia. Mozna wywolac skurcz w miç- 
éniach, drazniqc nerwy z tymi miçsniami pol^czone, i to zarôwno rucho­
we, jako tez wylqcznie czuciowe; mozna go tez otrzymac w miçsniach, 
rozmyslnie pozbawionych nerwôw. Trzeba z tego powodu spodziewac 
siç kurczôw w zapaleniu nerwôw, przebiegajqcem z bôlami (spostrz. 30), 
w rwie kulszowej (Remak, Biro], u chorych z nieznacznq pobudliwosciq 
czuciowe (przyp, 36), wreszcie w przypadkach bez wszelkich zaburzen 
czuciowych, zarôwno podmiotowych, jak i przedmiotowych (spostrz, 30). 
Nawet w razie jednakiego czynnika etjologicznego — powiedzmy otrucia 
olowiem — mogq istniec kurcze bez wzglçdu na to, czy bywajq bôle 
(spostrz. 22), czy ich niema (przyp. 30). Moznaby przypuszczac, ze draz- 
nienie mechaniczne miçsni moze wywolac kurcze: dojenie (przypadek
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Remaka}, pisanie, szycie lub inna praca, wysilajqca niektôre miçsnie 
(wyrabianie portm onetek — spostrz. 26). Przypuszczenie to nie da siç 
uogôlnic: jeden z naszych pacjentôw (przyp. 49), skrzypek, miewal kur- 
cze wyl^cznie w nogach, a nie w rçkach, ktôremi pracowal.

S p o s trze ien ie  49, — 3O"VI.19O3. — 48-letni N. M., slcrzypek. O stabienie  nôg od 
•zeéciu m iesiccy. Z aczçlo  siç od gorqczki i bôlôw  gtowyi leza t w ôw czas 6 tygodni; przy- 
tomnoéé b y la  zachow ana. Chodzi coraz gorzej, rçce  mu ostably: o ie moze graé na  skrzyp- 
cach. P rzed kilkom a tygodniam i silny kurcz  w k. d. pr.; odt^d  czcste kurcze w m. m. 
przyw odzqcych k. k. d. d., czasem  w m lçdzw iow o — udow ym . C zucie na podudziach  
w  czçéci dolnej obnizone. U czucie  z içb ien ia  nôg. zw taszcza w k. d. 1. B rak o. o. ko lano- 
w Ych i o. o. A chillesa; o. o. podeszw ow e, m osznowe. brzuszne — zachow ane; n iek iedy  Ba- 
biéski, czasem  w form ie zm ienione,: p a lce  od 2— 5 zginajc sic, pa lu ch  z a i n ie zgina sic, 
•n i rozgina. a  pozostaje nieruchom y.

14.V11.03. Chôd n ieco  lepszy. B rak o. o. kolan . i o. o. A chillesa.
28.V111.03. K tucie w 3 osta tn ich  pa lcach  k. g. I. i w szystkich p a lc ac b  k. g, pr.
22.1X.03. Chôd p aretyczny . C zucie dotykow e w k. k. d. d. obnizone. B rak o. o. 

kolan. i o. o. A chillesa.

Nigdy nie widzialem kurczôw w lekkich postaciach porazenia twa- 
rzy, ani w jego poczqtkowym okresie: moze kurcz taki wymaga dluzej 
trwaj^cych lub glçbszych uszkodzen nerwôw lub zaopatrywanych przez 
nie miçsni.

Drzenie wlôkienkowe i kurcze mozna w tych razach wi^zac z ner- 
wami obwodowymi, a ruchy mimowolne, podobne do atetozy—z môzgiem, 
z cialem prqzkowanem [Dragonesco2S). I nietylko môzg, lecz i. n. wspôlczulny 
(Dragonesco} i nerwy czaszkowe bywaj^ w tem cierpieniu dotkniçte. Podajq 
o zajçciu n, okoruchowego (Remak}, n. odwodz^cego (Thomsen}, n. twarzy 
(Lavergne i Kissel ” , trôjdzielnego, rzadko n. wzrokowego, n. sluchowego 
(Vierordt, Lilienfeld, Oppenheim}, i podjçzykowego [Robert Percy Sm ith68}. 
Nasi pacjenci mieli podwôjne widzenie (spostrz. 16, 19, 25, 46), poczçsci 
z powodu porazenia n. odwodzqcego (przyp. 25, 46) oraz oczopl^s 
(spostrz. 16, 19). Oczoplqs w zapalèniu nerwôw (Fuchs69} ma, zdaje siç, 
znaczenie o tyle, o ile go nie bylo przed chorob^. Widywano go wespôl 
z zaburzeniem n. wzrokowego [Fuchs).

W naszym przypadku z zaburzeniami symetrycznemi (spostrz. 17) n. 
wzrokowego brodawki przypominaly zapalenie poalkoholowe [Babinski}.

Z alkoholem wiqz^ nierôwne zrenice w tej chorobie (Rosenheim, 
Raymond}. Niezawsze powstaj^ one po alkoholu (spostrz. 50).

S p o strze ien ie  50. — 13.1.1908. — 18-letnia H. M. Od 2 tygodni o stab ien ie  i bôle 
n6g- M iç in ie  bolesne. S ila  nôg — ostab iona. Lew a zren ica  w c^sza od praw ej; oddziaty- 
w anie  ich  p raw idtow e. O. k. pr. staby; o. o. A ch illesa  p raw id tow e,

20.1,08. S labe pr. o. kolan. i pr. o. A chillesa. O. o. podeszw ow e z n ieznacznem  
zgicciem  grzbietow em  (Babiûski).

25.1.08. B rak 1. o. kol., 1. o. A ch illesa  i 1. brzusznego dolnego; staby — pr. o. kol, 
' Pr. o. A ch illesa .

3
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30.111.08. Bôle nôg. Bolesnosc podudzi i ud, Oslabione o. o. kol. i Achill, pr., znie- 
sione — lewe.

21.V1.08. Lekkie obrzmienie obok kostki zewnçtrznej podudzia lewego. O, kol, pr.— 
oslabiony; brak o. kol. 1. i obu o. o,' Achillesa. .

24.Vil.08. Ruchy wrôcily. O. o, kolan zywe, o. o. A chillesa — prawidlowe.

Inné zaburzènia nerwôw czaszkowych wystqpily u polineurytykôw 
na tle alkoholizmu (spostrz. 19), ariiliny (przyp. 25) lub ciqzy (spostrz. 16).

Przypadki z obja^yami jopuszkowymi, choc grozne, koriçzyly siç nie- 
kiedy pomyslnie. .<£i, ,

S p o strzezen ie  51.—3.V I.1903. — 39-lètni Sz. W., dorôikarz. Przed 3 miesi^cami 4—5 
dni gorqczki i kaszlu. Uzywal kilku butelek piwa i 4—5 kieliszkôw wôdki dziennie, Od 10 dni 
oslabienie nôg i rak, Po 6 dniach nie môgl wchodzic na koziel, ani ruszac lejcami, odczu- 
wal drçtwienie palcôw obu rçk i stop, powoli szerzçce siç na przedramiona, ramiona, pod­
udzia i uda. Mowa i lykanie utrudnione. Chôd bezladny. Bolesnoéé pni nerwowych na 
ucisk. Czucie dotykowe i cieplikowe koiièzyn, zwlaszcza czçsci dosiebnych — obnizone. 
Brak o, o. kolan , Achillesa, o. o. koôczyn g. g., podeszwowych, brzusznych i mosznowych, 
Brak o. Babiôskiego. Oddzial. farad, i galw. — obnizone.

6.V1.03. Chôd chwiejny. Pnie nerwowe bolesne na dotyk. P. 78. miarowy. Brak 
o. o. kolan., Achill. i o. o. koôcz. gôrnych.

8.VI,03. Chodzi z trudnoécia. Objawy, jak powyzej.
Po roku poprawa.
S p o s tr ze ie n ie  52. — 29.IX.1903. — W niesiona zostala do polikliniki 28-letnia B, N. 

Przed 8 tygodniami bôl w lew. podudziu, po kilku dniach rôwniez w prawem, po 2 tygod- 
niach w k. k. g. g., po 3 tygodniàch oslabienie k. k. d. d. Odtqd nie chodzi; od 3 ty- 
godni nie wtada rçkami. Porazenie wiotkie koficzyn; miçsnie brzucha oslabione. Dusz- 
nosc. Oddech powierzchowny. 52 na minutç. P. 116, czasem nierôwny. Lykanie utrudnio­
ne. Po za n. blçdnym nerwy czaszkowe — nie zmienione. Czucie dotykowe, bôlowe, 
miçsniowe na k. k. d. d. — b. oslabione; cieplikowe — zachowane. Brak o. o. kolan., 
o. o. Achillesa, brzusznych i mosznowych. Brak o. Babiüskiego. M. m. strzalkowe, pisz- 
czelowe przednie daja skurcz toniczny. ZamAn ;> ' ZamK (AnSZ >  KSZ); na prqd prze- 
rywany nie odpowiadaja nerwy, ani miçsnie.

Utrudnione lykanie, ciçzkie wykrztuszanie, zachlystanie siç miala 
37-letnia kobîeta, utrudnione otwieranie ust mieli — 18-letni mtodzieniec 
i 17-letnia panna. Im wszystkim dokuczaly zaburzènia pçcherza, Dolegli- 
wosci pçcherzowe mogq byc jedynyiri objawem rdzeniowym (przyp. 53) od 
pocz^tku choroby.

Spostrzezen ie  53. — 24,11.1905. — 42-letni W. M. — Przed 5 tyg. po dreszczach 
drçtwienie w podeszwach, dloniach, klucie w palcach rqk, palenie w krzyzu. Od tego cza- 
su coraz gorzej chodzi i coraz trudnie) oddaje mocz. — Chôd bezladny. Nieznaczna bo- 
lesnosc miçéni k. k. dolnych. Czucie dotykowe i bôlowe na k. k. d. d. zniesione; ciepli­
kowe i zmyçl miçéniowy — zachowane. Zanik miçsni na k. k. gôrnych i dolnych. Brak 
o. o. kolan. i o. o. Achillesa. Brak o. Babiôskiego. O. o. mosznowe i brzuszne — praw i­
dlowe, Pobudliwoéc galwan. miçsni k. k. d. d, — obnizona; na k, k. g, g. — skurcz po- 
wolny, ZamK >  ZamAn (KSZ >  AnSZ). ,

Nasze dane potwierdzajq., ze „zapalenie wielonerwowe" rozgrywa siç 
w nerwaçh obwodowych, ale nie szczçdzi niekiedy rdzenia i môzgowia.
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Odnosni pacjenci miewajq czasem zaburzenia psychiczne i, odwrotnie, 
umyslowo chorzy dostajq zapalenia nerwôw (Bondurant}. Pominç choroby 
umyslowe w rodzinie jednego z naszych polineurytykôw, lecz zaznaczç, ze 
5% reszty cechowaiy zaburzenia psychiczne. Najczçsciej wystçpuje zespôl 
Korsakowa: oslabienie sfery psychiczne), zamçt, brak orjentacji co do miej- 
sca i czasu oraz amnezja, zwlaszcza w dziedzinie najswiezszych zdarzen.

Kobieta 30-letnia miala niepokôj, utrudnione orjentowanie siç i osla- 
bionq pamiçc, objawy, przypominajqce psychozç Korsakowa, druga, 20-let- 
nia (spostrz. 12), byla przygnçbiona, z zamçtem w glowie (utrudniona or- 
jentacja), trzeci pacjent (przyp. 30), 33-letni mçzczyzna, byl pobudzony, 
bil, miewal halucynacje.

dwôch naszych spostrzezeniach choroba zaczçla siç od zaburzen 
psychicznych, a jeden chory mial je w kilka miesiçcy po objawach so- 
matycznych.

Zaburzenia psychiczne czçsto nie nasuwaly mysli, ze sq wstçpem 
do zapalenia nerwôw, zwlaszcza gdy siç (przyp. 12) urywaly (w danym 
razie po 10 dniach) przed wybuchem objawôw fizycznych zapalenia 
nerwôw.

Sprawa Iqcznosci zespolu Korsakowa z zapaleniem nerwôw (Ledoux 9°), 
ostatnio jest ponownie podnoszon^ (Nyssen91}, Bonnet^}, Szereg autorôw 
(Tilling, Moeli, Brie, Colella, Redlich i inni) potwierdza w zapaleniu nerwôw 
obecnosc objawôw psychicznych, opisywanych rôwniez i po wstrzqsie 
môzgu bez zapalenia nerwôw (Tilling i Gudden}. Luria9i} podaje zespôl 
Korsakowa z analogiczny do naszej etjologjy (okres poporodowy), lecz 
z innym przebiegiem (w jego przypadku wzrost objawôw cielesnych po 
ustypieniu psychicznych, w moim rozpoczynanie siç objawôw fizycznych 
po wygasniçciu duchowych). Podobne zaburzenia widywano w tej choro- 
bie, powstalej na tle alkoholu, gruzlicy, kily (Bonnet92), Laignel-Lavasttne94), 
zimnicy (Hesnard48). M arie95) podaje przypadek analogiczny do naszego 
(spostrzezenie 30) i z taky samy, jak nasza etjologjy (alkohol i olôw).

Te same czynniki w naszych spostrzezeniach nadawaly obrazowi 
specjalne piçtno: tlo alkoholowe sprzyjalo stanowi pobudzenia, a inné 
czynniki sprowadzaly utrudniony orjentacjç, zamçt i oslabienie pamiçci.

Podane w symptomatologji objawy zlozyc siç mogy na rozmaite 
obrazy zapalenia wielonerwowego, niekiedy w zaleznosci od powodôw 
choroby: rôzna jest w tych obrazach ilosc i jakosc objawôw, inné ich 
Uffrupowanie oraz natçzenie w przestrzeni i w czasie.

Zapalenie nerwôw poarszenikowe zaczyna siç najczçsciej w konczy- 
czynach dolnych. Jesli cierpiy wszystkie konczyny, to w stopniu wyz- 
szym dolne (Seeligmueller}. W czterech naszych przypadkach (spostrz. 24, 
25, 54, 55) dotkniçte byly wszystkie konczyny; w trzech z nich — mocniej
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dolne (przyp. 25, 54, 55) i to w niektôrych moze dlatego, ze niekiedy 
(spostrz. 54) choroba w nich dluzej istniala. Bôle po arszeniku s 4 silne 
[Goldflarn, Kowâcz], wystçpuj^ we wczesnym okresie choroby (przyp.25, 54), 
z poczqtku w konczynach gôrnych (spostrz. 54) z bolesnosci^ na dotyk 
i z przeczulic^ (spostrz. 24).

S p o strze ien ie  54. — 13.V1.1899. — 38-letnia O. R. przed 2 laty spoiyla truciznç na 
szczury; po 15 minutach — boleéci, wymioty i biegunka, trwajçce dwie doby. Po kilku 
dniach bôle w „prawym boku“, kaszel, wysypka na twarzy i w ustach. W oém dni po 
otruciu silne bôle koûczyn gôrnych. pôzniej dolnych. W 3 tygodniu oslabienie sily i wra- 
zliwosci nôg („nie czula podlogi pod stopami”), po 2 dniach nastçpnych brak  ruchu oraz 
drçtwienie k. k. gôrnych i utrudnione poruszanie szyja. Dlonie i stopy pocily siç. Czyn- 
noéc pçcherza i kiszek byla ostabiona. Przytomnoéc nie byla zaklôcona. — Brak bezladu. 
Glowj( ruszac nie moite. Koôczyny po ruchach biernych opadaj^ bezwtadnic. — Chodzi 
z trudnoéci^. Ruchy stôp i ich palcôw slabe. Prostowanie stôp bardzo slabe; odwodzenie 
i przywodzenie — zniesione. W ladza koôczyn gôrnych oslabiona. Czucie podmiotowe — 
normalne, tylko miçénie koôczyn dolnych na dotyk bolesne. Brak o. o. koûczyn g. g. oraz 
o. o. kolan. i o. o. Achillesa; podeszwowe — slabe Oddzialywanie elektryczne obnizone, 
zwlaszcza miçéni podudzi: nawet b. silny prqd (80M a) daje skurcz ledwie dostrzegalny o. 
ZamK =  ZamAn (KSZ =  AnSZ). — Po ‘/i roku (szpital zydowski) palce rqk i nôg poru- 
szaja siç. Podudzia powiçkszone w obwodzie (rozrost tkanki t^cznej) ze sloniowatoàci^ 
Stopy koslawe.

Slabe bôle nie przecz^ zatruciu arszenikiem. W przypadkach prze- 
wleklych moze byc tylko nieznaczne zboczenie czucia (parestezja) z bo- 
lesnosciq jednak miçsni na dotyk.

S p o strze ien ie  55. — 18-letni S. F., uzywaj^cy barwnikôw anilinowych w pracy. skar- 
zyt siç 20.X1.1906 na bôl w skroniach. podwôjne widzenie podczas spogU dania w prawo 
odrçtwienie w stopach i dloniach, oslabienie konczyn, zwlaszcza dolnych i utrudnione od 
8 dni otw ieranie ust. Czynnoéc pçcherza i odbytnicy — prawidlowa. — Dwojenie w oczach: 
porazenie prawego n. odwodzqcego. Z trudnosciq otwiera usta. Lyka prawidlowo, Gtos 
niezmieniony. Sila koôczyn, zwlaszcza dolnych zmniejszona. Porazenie podudzi. Stopy — 
konjkie. zimne i wilgotne. Lekka wrazliwoéc na dotyk miçéni podudzi i okolicy przedniej 
uda lewego. Nieznaczny Romberg. 2renice prawidlowe. Brak o, o. kolan. i o. o. Achillesa 
O. promieniowy tylko po lewej, i to slaby. O. o. podeszwowe — minimalne. mosznowe — 
slabe, bruszne — prawidlowe. W. m. m. strzalkowych skurcz powolny, ZamK =  ZamAn 
KSZ =  AnSZ.

22.11.07. — (W szpitalu Sw. Ducha). Najmniejsze dotkniçcie jest bolesne. Nie rusza 
koôczynami, ani glow^i nie moze lykac. Koôczyny oslabione, zwlaszcza dolne.

5.V11.07. — Kilkodniowa gor^czka. — Nieco lepiej. Trochç bôlu w podudziach pod­
czas pierwszych krokôw. Ruchy w palcach nôg ograniczone, ruchy k. k. gôrnych — wzglçd- 
nie dobre. Schodzenie ze schodôw trudniejsze od wchodzenia. Czucie — prawidlowe. 
Nieznaczne dwojenie w oczach. Brak o. o. kolanowych i o. o, Achillesa; o. o. podeszwo­
we — normalne.

10.V11.07. — Stopy nieco obrzmiate. Pobudliwoéé faradyczna i galwaniczna — 
obnizona.

20.V111.07. — Czuje siç dobrze. O. o. kolan. — slabe; o. o. A chillesa — zniesione
15.1.08. — Stan ten sam. O. o. kolan. i o. o. A chillesa — prawidlowe.
15.1X.11 — Mrowienie, uczucie piasku w koôcach palcôw r^k i pod podeszwami. 

Trudno mu chodzié po schodach. Bôl podczas ucisku ud. Brak o. o. kolan. i o. o. Achillesa.
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17.V.12. — Czuje siç dobrze. O. o. kolanowe i 1. o. Achillesa slabe; pr. o. Achillesa 
zniesiony. O. o. podeszwowe — zachowane.

Cierpienie umiejscawia siç, jak i w naszych spostrzezeniach, najczçs- 
ciej symetrycznie, przewaznie w czçsciach obwodowych (przyp. 24 i 54— 
zaniki w podudziach, w goleniach i przedramionach). Zajçcie w tych ra- 
zach koûczyn dolnych, a w nich miçéni wyprostnych, ma wedlug Fischera96} 
zalezec od lepszego do nich dopiywu krwi tçtniczej i odplywu zylnej. — 
Inné objawy nie se; swoiste dla danej etjologji. Napotykamy bolesnosc 
nerwôw, ich zgrubienie, przykurczenia miçsniowe (Goldfl&m], zaburzenia 
odruchôw sciçgnowych, zwyrodnienia paznogci (przyp. 24), pocenie dloni 
i stôp (przypadki Goldflama, Marik'a, E. Mueller'a i nasze), zaburzenia za- 
stoinowe i moze od nich zalezn^ sloniowatosc (spostrzezenie 54). Do 
rzadkich objawôw nalezq môzgowe i opuszkowe (przyp. 55), do wyjqtko- 
wych — rdzeniowe, w postaci zaburzen pçcherza (Comby) i odbytnicy 
(spostrz. 54).

Szczegôlnq postac zapalenia nerwôw wywoluje olôw. Z naszych (5) 
przypadkôw 4 dotyczyly zecerôw, 1-malarza (mial do czynienia z glejtq).

Sprawa zaczyna siç niekiedy od bôlôw brzucha (spostrz. 22, 30). 
kolek napadowych, trwaj^cych godziny, dni, b^dz miesiqce (w 4 przy- 
padku — 10 miesiçcy), czasem z zaparciem (spostrz. 22); dokola zçbôw 
na dziqslach bywa obrzmienie i sina obwôdka (przyp, 23), czasem z owrzo- 
dzeniem (spostrz. 22, 23),

Bez wzglçdu na te objawy wystçpujq zaburzenia ruchowe, glôwnie 
miçsni wyprostnych (Roger i Baum el64) w obrçbie n. n. promieniowych.

S p o s l r z e i e n i e  56. — 17.X.1894 — 601etnia P. E., zona pracownika branzy olowia- 
nej, nie moze od 4 tygndni uniesé koôczyn gôrnych, zwtaszcza prawej; obie nieco bola. 
Nie moze rozgiqé rqk, wyprostowac palcôw, wzajeranie ich zblizaé lub oddalac. Prad prze- 
rywany nie wywotuje skurczu w prostownikach palcôw; prad staiy sprowadza skurcz 
staby, powolny z ZamAn >  ZamK (AnSZ KSZ). M. m. ramiennopromieniowe — malo 
dotkniçte.

Olôw przewaznie poraza konczyny gôrne i to w okreslonem miejscu, 
rzadziej (spostrz. 30) — dolne (Remak, Tanquerel). O ile w wiçkszosci 
poarszenikowych zapalen nerwôw bywajq bôle, a nie porazenia, to w na- 
stçpstwie olowiu dzieje siç odwrotnie. Tylko w 2 spostrzezeniach (przyp. 
22, 56) istnialy zaburzenia czucia, wylqcznie przedmiotowe, a z tych 
w jednem (przyp. 22) zywe bôle. Czçsto taki chory uderza drzeniem 
konczyn, drzeniem wlôkienkowem miçsni na tle podraznienia nerwôw 
ruchowych (spostrz. 22, 30). Wyrazem podraznienia bywaj^ po olowiu 
wzmozone odruchy (przyp. 22), Za objaw niezwykly dla tej postaci uwa- 
zam obrzçki (spostrz. 30) oraz zupelny odczyn zwyrodnienia (przyp. 23, 
(30, 56), zwlaszcza, ze zaburzenia oddzialywania elektrycznego sq rzadkie 
Kahler i Pick) nawet w ciçzkiej postaci tego cierpienia (Déjèrine Klumpke).
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Zdarzaj^ siç w niem zaburzenia nerwôw czaszkowych: zwçzenie i oslabie- 
nie oddzialywania zrenic (Janow ski50), zmiany w nerwach wzrokowych 
(spostrz. 57).

S p o strze ien ie  57, — 8.V111.1895. — 40-letni W. J. drukarz. Codziennie wypija kieli- 
szek wôdki i kilka szklanek piwa. Od 4 tygodni stabo widzi. Na dzi^stach obok zçbôw 
obwôdka szarawa. Drzenie wtôkienkowe rqk i jçzyka. Niedowidzenie potowiczne prawo- 
slronne fHemianopsia homonyma). O, o. kolan, — zywe.

19.X11.1895. — Na dziqstach niema obwôdki. Dczy. jak powyzej. O. o. kolan, — 
wzmoione

Jeden z odnoénych chorych (przyp. 30) mial zaburzenia psychiczne 
(bil, ttuki), w wywiadzie stwierdzono naduzywanie alkoholu (alkohol przy- 
czynia siç do wywolania, bqdz ubarwienia choroby).

Zapalenie wielonerwowe po olowiu ma przebieg przewlekly; go- 
rqczka bywa rzadko. Wobec znanych 3 przypadkôw z podniesion^ cie- 
plotq (Renaut, Meignen], zasluguje na uwagç nasze spostrzezenie (przyp. 
30), z gorqczkq czterodniow^.

Jakkolwiek brak zaburzen czucia lub slabe ich natçzenie nie wyklu- 
cza natury obwodowej (eklektyzm wlôkien), niektôrzy uznaj^ tç postac za 
rdzeniowq (Vutpian, Monakow, Oeller, Oppenheim), Zresztq sprawa moze 
siç zaczqc w nerwach obwodowych i przejsc do ukladu osrodkowego (da- 
ne Goldflama 49).

Oddzieln^ jednostkç tworz^ sprawy wielonerwowe na tle porodu 
lub ciqzy. Trudno winic w tych razach czynniki mechaniczne, bo poza 
porazeniem konczyn dolnych (spostrz. 11, 12, 13) widywano i wyl^czne 
zajçcie konczyn gôrnych (André Tuillant), bqdz twarzy (Bernhardt), Zresz- 
tq Moebius uwaza za typowe dla tej postaci zajçcie n. posrodkowego i n. 
tokciowego. Ciqza ma sprowadzac tylko lekkie postacie, z zaburzeniami 
czuciowemi, parestezjami (Elder). Wedlug naszych danych sprawa od 
nich zaczqc siç moze i przejsc do objawôw ciçzszych, do niedowladôw 
(przyp. 11), nawet porazerï (spostrz. 13). Uwaga Eldera o lekkich posta- 
ciach zapalenia nerwôw podczas ci^zy nasuwa przypuszczenie, ze lekkie 
zboczenia czucia wielu ciçzarnych mog^ byc wyrazem nieznacznego cier- 
pienia wielonerwowego.

W zapaleniu nerwôw po blonicy przewazajq zaburzenia ruchowe, 
glôwnie miçkkiego podn<ebienia. Zaburzenia czucia spostrzegalismy w po­
staci obnizenia (przyp. 4 i 59), bqdz zboczenia (spostrz. 58 i 59), bqdz w po­
staci dlugotrwalych silnych bôlôw (przyp. 59), slabn^cych z biegiem czasu,

S p o strze ien ie  58.— 5.VI11.1898—21-letni K. L.—Przed 2 tygodniami—blonica gardta, 
Odt^d drçtwienie palcôw r^k i nôg, ktôre w kilka dni doszlo do pasa; od tegoz czasu 
oslabienie nôg. Gardto zaczerwienione. Chôd ciçzki, beztadny.—O. kolanowy pr. zniesiony; 
lewy—otrzymywany z Jendrassikiem. Brak o. o. Achillesa.

10.VIII.98.—Darcie nôg. Objektywnie, jak powyzej.
14.IX.99.—Czasem darcie nôg, Wszelkie ruchy i odruchy—prawidlowe.
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Zaburzenia ruchowe w postaci niedowladu konczyn, jakkolwiek 
rzadkie (E. Remak), istnialy w naszych przypadkach (spostrz. 4, 59).

S p o strzezen ie  59. 29.X.1901.—27-letni F. A.—Przed rokiem blonica gardta, po oémiu 
dniach—silne bôle nôg, bezwtad nôg i rçki prawej oraz oslabienie lewej. Po kilku miesiq- 
cach (oddzial D-ra B regm ana) nieznaczne ruchy nôg i palcôw rçki pr. Drçtwienie palcôw 
nôg z oslabieniem czucia bôlowego. Chôd bezladny. Obrzçki stôp. Zaniki miçsni, zwtasz- 
cza podudzi. Brak o. o. kolanowych, o. o. Achillesa, podeszwowych i z koéci promie- 
niowych.

26.VI 1903.—Niçdowlad nôg. S teppage. Zboezenie czucia w koôcach palcôw. Brak o. o, 
kolanowych.

Chôd moze byc bezladny (przyp. 59). Bezladu nie wolno klasc na 
karb nieznacznych zaburzen czucia; raczej nalezy go odniesc do zmian 
w tylnych korzeniach (Rum pf97). Od nich tez zalezq zaburzenia odru- 
chôw (Pre/ss98). Podane tlo odruchôw nie przesqdzâ o ich trwaniu; bez 
wzglçdu na natçzenie (spostrz. 58) wracaj^ do normy.

Zmiany oddzialywania elektrycznego nie we wszystkich przypad­
kach istniejq. W brew niektôrym (P. Meyer, Mendel, Preiss, Rosenblatt) 
inni je podnoszq (Krafft—Ebing " , Ziemssen, Bernhardt 1“û); w jednym z na­
szych przypadkôw (przyp. 4) oddzialywanie bylo obnièone.

Rokowanie — dobre: objawy wszystkie stopniowo (spostrz. 59), osta- 
tecznie i calkowicie (przyp. 58) ustçpujq.

Na bôle konczyn narzekajq dotkniçci moczôwk^ cukrowq (Ziems­
se n '0'), Niektôrzy miewajq. zaburzenia ruchôw. Charakterystycznem dla 
danego tla ma byc cierpienie n. udowego (Bruns ’02) lub n. twarzowego 
(Bernhardt, lo3). Mysmy spostrzegali Symetryczny niedowlad konczyn dol- 
nych (spostrz. 18); Leyden— niedowlad. k. k. gôrnych. W ten sposôb za­
burzenia czucia, b^dz ruchu nié majq w tej postaci piçtna znamiennego. 
I odruchy mog^ ulegac zaburzeniom, zarôwno kolanowe (Bouchard), jak 
i Achillesa (Biro).

Podkreslç, ze cukrzyca i zwiqzane z ni^ zapalenie nerwôw przebie- 
gajq bardzo przewlekle.

Przebieg powolny cechuje tez 'grupç starczq, wyodrçbnionq przez 
Oppenheima 1 4). Rozwija siç ona niedostrzegalnie, przebiega ze swçdze- 
niem, bqdz z innemi nieznacznemi zaburzeniami czucia, rzadziej z silnq 
nadwrazliwosciq (Joffroy i A chard10''), niekiedy z mocnemi bôlami (Schle- 
singer lOt), czçsto z brakiem odruchôw.

Poniewaz starcy czçsto miewajq (bez okreslonych powodôw) bôle, 
swçdzenie lub inné zboczenia czucia i niekiedy s^ pozbawieni odruchôw 
(bez specjalnego powodu), to staje siç prawdopodobnem, ze zapalenie 
nerwôw starcze nie jest rzeczq rzadkq.

Alkohol dziala, jak wiadomo, na nerwy obwodowe, korzenie tylne, 
komôrki ruchowe rogôw przednich i inné • czçsci ukladu nerwowego, 
wlqcznie z môzgiem; st^d poniek^d barwny obraz zapalenia wieloner-
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wowego na tle alkoholu. WSrôd 8 chorych naszych z tem tlem 5 miato 
(spostrz, 5 19, 20, 29, 45) dolegliwosci czucia przedmiotowe i jego zbo- 
czenie, 4—porazenie konczyn, drzenie wlôkienkowe, niektôrzy—zaburze- 
nie zrenic (przyp, 29) lub zaburzenia psychiczne (spostrz. 30). Objawy 
ruchowe bywajq przewaznie pod postaci^ porazenia symetrycznego. Niekie- 
dy w przypadkach wyraznego cierpienia jednej konczyny mozna go siç 
doszukac i w konczynie pozornie zdrowej.

S p o strze ien ie  A .— 10.11.1904.— 50-letn i H. B. n a rzek al n a  stopniow o pogarszajqce a it 
chodzen ie  i n a  bôle k. d. p r.— P rzew lek ly  alkoholizm .— W ^troba w yczuw alna, O. o. kola- 
Dowe—slabe. o. o. A ch illesa  — praw id low e. Z anik m. w yprostnego na udzie p raw cm . Od- 
dziatyw . m. udow ego i m. w yprostnego u d a  p raw ego—zm nie)szone.

W ielokrotnie spostrzegano w tej chorobie zwçzone zrenice (Oppenheim, 
Thomsen, Gudden); slabo oddzialywujqce zrenice, nie nalezqce do zwyklego 
obrazu zapalenia nerwôw (Babinski), byly w przypadku Oppenheima 
i w moim (przyp. 29).

Jednym z czynnikôw, wywolujqcych zapalenie nerwôw, jak podalem, 
jest szereg chorob zakaznych. Poza blonic^, ktôra sprowadza wzglçdnie 
okreslonq postac tego cierpienia, inné nie nadajq mu szczegôlnego piçt- 
na, Dur, jako choroba ogôlna, powoduje zaburzenia w czçSciach (spostrz. 
44) symetrycznych (paraparesis i t. d.), ale czasem sprowadza cierpienie 
trzech konczyn (spostrz. 1), przewaznie dolegliwoSci prawej lub lewej 
polowy ciala (przyp. 50), a niekiedy, i to podobno czçsto, chorobç jednej 
konczyny (mononeuritis). Zdarza siç to po durze brzusznym, jak i (neuri- 
tis n. mediani u naszego 27-letniego pacjenta) po wysypkowym (Murchi- 
son, Bernhardt2°), podobno rzadko wywoluj^cym zapalenie wielonerwowe 
(Rakhmaninoff2'). Czçstsze w tych razach zajçcie nerwôw w jednej kon­
czynie moze zalezy od dodatkowego zaburzenia miejscowego, wewnçtrz- 
nego (zakrzep) lub zewnçtrznego (ucisk z powodu lezenia na boku, ana- 
logicznie do porazen po snie).

Przegl^d przypadkôw zapalenia wielonerwowego moze czynic wra- 
zenie, jako by w tej chorobie cierpialy glôwnie konczyny. Zapalenie 
nerwôw ma siç usadawiac przewaznie w nerwach o dlugim przebiegu 
na powierzchni ciala. Tlomaczy to czçste zajçcie konczyn, lecz nie wy- 
jasnia, czemu sq rzadko dotkniçte nerwy miçdzyzebrowe. Przypuszczam, ze 
na konczynach zaburzenia, szczegôlnie ruchowe, wydaj^ siç dlatego czç- 
stszemi, ze sq na nich latwo dostrzegalne. Dolegliwosci czuciowe (zboczenia 
czucia—przyp. 32, bôle calego ciala—spostrz. 37), zaburzenia w odruchach 
(brzuszne i mosznowe) wskazujq, ze sprawa nie szczçdzi rozmaitych ob- 
szarôw ciala.

Przebieg naszych przypadkôw zapalenia nerwôw byl obserwowany 
okresami kilkotygodniowemi i wieloletniemi (niektôre 2 lata, 4 lata, 9 lat, 
jeden—26 lat).
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W przebiegu zachodzi narastanie objawôw, utrzymywanie siç ich na 
pewnej wysokosci i powolne ustçpowanie. I na tej linji widac wahania: 
zwolnienia (remisje), przerwy (intermisje), poprawy i pogarszania. Nawet 
po chorobach ostrych (choiera — spostrz. 6) mogq objawy rozwijac siç 
stopniowo.

O île zachodz^ zaburzenia czuciowe i ruchowe, to jedne i drugie 
mogq siç zaczqc jednoczesnie, lecz mog^ tez czuciowe zjawic siç wczeé- 
niej od ruchowych i wpierw od nich siç konczyc.

Zdarza siç pocz^tek ostry lub podostry. Sprawa moze siç zaczqc, 
jak choroba zakazna (niedomaganie, zaburzenia zolqdkowe, gorqczka). 
Dopiero z wybuchem duzych zaburzen czuciowych, a zwlaszcza wybit- 
nych zaburzen ruchowych mozna myslec o wlaéciwem rozpoznaniu. Utrud- 
niajq rozpoznanie zaburzenia psychiczne (spostrz, 12) na pocz^tku cho- 
roby; mniej—w dalszym jej przebiegu (przyp. 30),

Pod wzglçdem przebiegu wiele naszych przypadkôw stanowilo p o ly  
neurilidem amyotrophicam acutam lub subacutam, nieznaczna mniejszoéc— 
postac przewlektq. Jakkolwiek w wielu przypadkach formy ostrej lub 
podostrej zachodzily objawy ogôlnego zakazenia (spostrz. 9, 37,, 42, 53, 
60), to niewszystkim ostrym przypadkom musi towarzyszyc podniesiona 
cieplota (Roth, Rosenheim, Putnam).

Przebieg jest zalezny w znacznym stopniu od czynnika chorobotwôr- 
czego. W niektôrych sprawach (gorqczka popologowa) zapalenie nerwôw 
ustqpilo u naszych chorych po 3 miesiqcach, (w nastçpstwie blonicy) po 1 
roku (spostrz. 58). Czasem doszlo tylko do poprawy i to w rozmaitych 
okresach trwania choroby: w zapaleniu nerwôw na tle gorqczki popolo- 
gowej po 4 tygodniach, na tle gruzlicy — po 5 latach; po otruciu 
olowiem nie bylo polepszenia zadnego albo bylo nieznaczne. Po durze jesz- 
cze po 7 latach (Schamschonowitch 1UT) stan moze byc ciçzki i nawet po 
26 latach (spostrz. 39) wykazywac objawy chorobowe. I zdawaloby siç, 
ze po blonicy, ktôrq zwalczamy surowicq, przebieg powinien byc pomysl- 
ny, a jednak i w tych razach sprawa moze zle siç zakonczyc (Castel108).

Niekiedy przebieg jest grozny od pierwszych dni choroby: tak by- 
wa, gdy choroba rozwija siç w postaci Landry'ego. Taki przebieg wi- 
dujemy najczçsciej w chorobie Heine-Medina lub zapaleniu wielonerwo- 
wem. Juz w roku 1883 wypowiedzial siç Struempell l°9), ze przypadki 
Landry'ego trzeba niekiedy odniesc do zapalenia nerwôw. Utrzymywano, 
ze istnieje odrçbna choroba Landry’ego, rôzni^ca siç oo poliomyelitis adul- 
torum (W estphal118). Niepodobna siç opierac na rôznicy w zaburzeniach 
oddzialywania elektrycznego: w zapaleniu nerwôw zaburzenia te mogq 
nie ukazywac siç w pierwszych tygodniach, i chory moze bez nich zgi- 
nqc w kilka dni od poczqtku choroby. W obec tego nawet brak tych 
zaburzeû nie przemawia w pierwszych dniach przeciw zapaleniu nerwôw
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(/?oss). W wiçkszosci przypadkôw Landry jest tylko pewny postaciy prze- 
biegu zapalenia wielonerwowego Leydenln ), Wedlug Jolly’ego ll2) trwa- 
nie prawidlowego oddzialywania wciygu dlugiego czasu przeczy zapale- 
niu wielonerwowemu, lecz i ten poglyd nie jest uzasadniony (spostrz. 41, 
58, 59).

Nasze dawne (Biro ,13) i pôzniejsze przypadki (spostrz. 41, 55) bez- 
wzglçdnie nalezy do zapalenia wielonerwowego; jeden z nich (przyp. 55) 
zakonczyl siç wyzdrowieniem.

Objawy i przebieg rzucajy pewne swiatlo na rokowanie. Z danych 
naszych wynika, ze zanik miçsni nie idzie w parze z natçzeniem po- 
razenia i ze dane elektrodjagnostyczne niekiedy nie dajy yvskazôwek, czy 
sprawa siç poprawi.

W yzdrowienie z zapalenia nerwôw nie zabezpiecza od nawrotôw 
(Goldflam, Minkowski1'*}, Eichhorst'™}. Minkowski podaje nawrôt w 2 z 14 
przypadkôw poalkoholowych. Nawrôt po alkoholu nasuwalby mysl, ze 
przez naduzywanie alkoholu po wyzdrowieniu z zapalenia poalkoholowe- 
go poddajemy sie nanowo wplywowi pierwotnego czynnika. Tak bylo 
z wiçkszosciy naszych odnosnych pacjentôw: alkoholik po odzyskaniu 
zdrowia ponownie pijal i dostal nawrotu; inna osoba miala zapalenie ner­
wôw poporodowe (przyp. 11) i nawrôt po nowym porodzje. Lecz do na­
wrotu niekoniecznie trzeba powtôrzenia siç czynnika, jaki pierwotnie 
wywolal chorobç: pacjent przechodzil zapalenie nerwôw po durze, a na­
wrôt nastypil z innego powodu.

Jesli uprzytomnimy sobie, ze z rozmaitych powodôw chory moze 
miec kilka nawrotôw (po 8 i po 11 latach), to trzeba przypuscic skton- 
nosc do danej choroby. Nawroty nie swiadczy, ze do zapalenia nerwôw 
wytwarza siç usposobienie osobliwe bo nie nalezy do zjawisk czçstych 
(7% wsrôd naszych pacjentôw).

Okreslenie sprawy, jako zapalenia wielonerwowego, opiera siç prze- 
waznie na danych klinicznych: rzadko ma ono oparcie scisle anatomopa- 
tologiczne co do istoty (sprawy w nerwach lub ich otoczkach; czasem 
zjawiska zwyrodnieniowe, a nie zapalne) i co do obszaru (umiejscowienie 
w nerwach wylycznie lub rôwniez w korzeniach, w rdzeniu, a nawet 
môzgu). W pewnych razach czynnik etjologiczny nadaje piçtno obrazo- 
wi. Styd obraz niejednolity tego cierpienia w rozmaitych przypadkach.

Dla ulatwienia orjentacji uciekamy siç do szematu, do klasyfikacji. 
Klasyfikacja jest najprostszy, gdy ma jedny zasadç: tylko kliniczny lub 
wylycznie etjologiczny. Niezawsze mozna jy ulozyc wedlug jednej zasa- 
dy i styd rozmaite usilowania w stworzeniu klasyfikacji zapalenia wielo­
nerwowego (Klasyfikacja Leydena, Déjèrine-Klumpke, Kahlera, Gowersa, 
Jamesa Rossa i Judson S. Bury’ego, Oppenheima, Babinskiego, Remaka}.
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M aterjal nasz w zestawieniu z ogloszonym przez innych autorôw 
wykazuje, ze istniej^ zasadniczo dwie postacie: ruchowa, t. zw. zanikowa 
oraz postac czuciowa; najczçsciej wystçpuje ich zespôl z rozmaitym sto- 
sunkiem tych skladnikôw. Sprawa przebiega ostro albo mniej wiçcej 
przewlekle, rozszerza siç na rozmaite okolice ciala i szerzy w rozmaitym 
kierunku (z dolu organizmu do gôry lub odwrotnie). Ta sama etjologja 
(alkohol, blonica) moze spowodowac rôzne obrazy; pewne objawy prze- 
wazajq w sprawach, powstalych na jednakiem tle; niektôre zaburzenia sq 
wspôlne dla spraw rozmaitego pochodzenia (zgrubienie nerwôw, zaburze­
nia odzywcze, bolesnosc nerwôw, b^dz miçsni, bezwiad, zaniki miçsni, 
zaburzenia oddzialywania elektrycznego), jednaki przebieg mog^ miec 
sprawy rozmaitego pochodzenia.

Pod wzglçdem stosunku najczçstszych objawôw chorobowych (zaburzen 
czucia i ruchu) do tla chorobowego mozna bylo z naszych spostrzezen 
ugrupowac nastçpujqcy szereg.

Po blonicy — ruchowe (przyp. 4), po zapaleniu gardia nieblonico- 
wem (spostrz. 58) — ruchowe i nieznaczne czuciowe.

Na skutek moczôwki cukrowej — przewazaly bôle nad zaburzenia- 
mi ruchu (przyp. 18).

W nastçpstwie cholery — jednakiego natçzenia objawy czuciowe 
i ruchowe (spostrz. 6).

Po innych chorobach zakaznych czçsciej przewaga porazeri nad bô- 
lami (przyp. 1, 2. 39, 44), niz bôlôw nad porazeniami (spostrz. 3).

W ciqzy — zaburzenia ruchowe i niezuaczne czuciowe (spostrz. 
14, 16).

W gorqczce pologowej — objawy ruchowe (przyp. 11) oraz jedna- 
iego natçzenia bôlowe i ruchowe (spostrz. 13).

Po alkoholu — zaburzenia wylqcznie ruchowe (przyp. 19); ruchowe 
i czuciowe w jednakim stopniu (spostrz. 5, 20, 51), lub z przewaga czucio- 
wych nad ruchowemi (przyp. 45).

Pod wplywem olowiu — ruchowe (spostrz. 23, 30, 56), rzadziej bô­
lowe (przyp. 22).

W mieszanem otruciu alkoholem i olowiem — przewazaly obja­
wy bôlowe (wplyw alkoholu) nad pôzniejszymi ruchowymi (spostrz. 29).

Najwazniejsze objawy, ich natçzenie, wzajemny stosunek i umiejsco- 
wienie, sprôbujç przedstawic w tablicy danych symptomatyczno — etjo- 
logicznych.

I. Forma czuciowo — ruchowa o mniej wiçcej jednakiem natçze- 
niu sprawy ruchowej i czuciowej — w okresie ci^zy, poporodowa, na 
tle alkoholu, czasem potyfusowa.II. Forma z przewagq zaburzen
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1. czuciowych (podmiotowych) — po arszeniku, resp. po anilinie;
2. ruchowych:
A) iloéciowych (porazeô, niedowladôw) — po olowiu, po blonicy, 

czasem po durzej
a) z przewaznem umiejscowieniem w pewnej okolicy:

“) n. posrodkowego i lokciowego — w ciqzy,
h) n. promieniowego — po otruciu olowiem, po alkoholu,
ï) n. lokciowego — po tyfusie, po kile,
8) n. udowego — w zwiqzku z cukromoczem;

B) ruchowych jakosciowych
w postaci a) drzenia — glôwnie po alkoholu, arszeniku,

b) kurczôw — przewaznie naskutek olowiu, obcego ciala w po- 
blizu nerwu,

c) bezladu — (etjologja rozmaita).
III. Forma ze wspôludzialem nerwôw czaszkowych — arszenik,

olôw.
IV. Form a z zajçciem korzeni nerwowych, rdzenia, czasem môzgu— 

arszenik, alkohol,
V. Form a z zaburzeniami psychicznemi — ciqza, porody, alko- 

holizm.
Inné ustosunkowanie siç objawôw do powodu choroby nalezy do 

wyjqtkôw, ze wspomnç zaburzenia wybitnie czuciowe po otruciu olowiem 
(spostrz. 22).

Ugrupowanie spostrzezen w szeregi wedle przewazajqcych objawôw 
widocznie wydaje siç pozytecznem, skoro takie usilowanie w pewnej mie- 
rze niedawno siç ujawnilo: Rossi'2') wydziela zapalenie nerwôw ruchowe, 
zaliczajqc do niego przypadki, w ktôrych sq zajçte wyl^cznie wlôkna ru ­
chowe w nerwach mieszanych. W  tej grupie umieszcza zapalenie, pow- 
stale na tle otrucia olowiem, porazenie n. promieniowego drog^ ucisku, 
zapalenie po blonicy, zimnicy i innych czynnikach nieznanych.

Dane z przypadkôw zapalenia wielonerwowego zestawilem z zapa- 
leniem nerwôw pojedynczych.

W szystkie czynniki, jakie wywolywaly zapalenie wielonerwowe, 
okazaly siç momentem etjologicznym cierpienia poszczegôlnych nerwôw. 
I jesli jest zrozumiale, ze uraz czçsciej powoduje chorobç nerwu poje- 
dynczego lub splotu nerwôw, niz wielonerwowq.ze wspomnç wystçpujqce 
u dzieci podczas porodu porazenie jednej konczyny1), to mniej jasnem jest 
cierpienie pojedynczego nerwu po chorobach zakaznych, w ktôrych jad 
krqzy po calym organizmie. Przypadkôw zapalenia nerwôw pojedynczych

’) 5.IV.1929 w idzia tem  z kol. L ubelsk im  p rzy p ad ek  po razen ia  praw ei kodczyny 
gôrnej u  dziecka; choroba po w sta la  p o d cza i jego n a r dzin.
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mielismy znacznie wiçcej, niz zapalenia wielonerwowego i to po durze 
wysypkowym, po gor^czce popologowej (zajçcie n. lokciowego i posrod- 
kowego), w gruzlicy i po alkoholu. Jak  to bywa z zapaleniem wielonerwo- 
wem, cierpienie nerwu poszczegôlnego powstawalo w jednych przypad- 
kach naskutek jednego, w innych skutkiem kilku czynnikôw (np. gruzlica 
i ucisk).

Zapalenie nerwu pojedynczego ma te same objawy zasadnicze, co 
zapalenie wielonerwowe. W ykazuje ono objawy czuciowe i ruchowe, nie- 
kiedy z przewag^ jednych nad drugimi, uposledzenie pewnego rodzaju 
lub wszelkich rodzajôw czucia, zgrubjenie nerwu, zaniki miçsni, zaburzenia 
oddzialywania elektrycznego.

Do zapalenia wielonerwowego, jak wiadomo, przyl^cza siç czasem 
cierpienie pojedynczego nerwu czaszkowego. Niekiedy osoba, dotkniçta 
chorobq nerwu pojedynczego, dostaje po niejakims czasie zaburzen 
w innym nerwie; w tych razach nie latwo siç wypowiedziec, czy nowe 
cierpienie jest dalszym ciqgiem poprzedniego (chory na n. udowy dostal 
po kilku tygodniach porazenia twarzy).

Zapalenie nerwu moze powstac w poblizu dziatania czynnika etjo- 
logicznego (zapalenie nerwu, przylqczaj^ce siç do cierpienia sqsiedniego 
stawu) albo w czçsci wzglçdnie odleglej (uraz palcôw wedlug Remok'a 
zostal powiklany przez zapalenie nerwôw ramienia, a pôzniej splotu bar- 
kowego), a nawet znacznie oddalonej. Czynnik chorobotwôrczy moze 
w tych razach z limfq, a pôzniej z plynem môzgordzeniowym przeniesc 
siç do ukladu nerwowego. Odpowiednio do obiegu plynu môzgordzenio- 
wego i warunkôw fizyko-chemicznych w tkankach, dzialanie jego umiej- 
scawia siç, ogranicza lub rozszerza.

Czynniki, wywolujqce zapalenie wielonerwowe lub nerwôw pojedyn- 
czych, wplywajq, jak wiadomo, na rdzen, (spostrz. 53), na môzg (przyp. 
16, 17, 19, 25, 46), na opony môzgowe (spostrz. 60).

S p o s lrze ie n ie  60. 24-go X. 1907. 16 letnia B. T. Przed rokiem byla na oddziale 
D-ra Flataua z powodu zapalenia opon môzgowych (dane plynu môzgo-rdzeniowego). Po 
krôtkim czasie bôle gtowy i koùczyn, zwtaszcza dolnych, bôle najwiçksze i prawie stale 
w k. d. pr. Miç&nie k. d. pr.—bolesne. L. k. d. z zanikiem miçéni i ze stopa szpotawo- 
koûaka. Brak o. kol. 1. i obu o. o. Achillesa.

Sprawa chorobowa moze przejsc z nerwôw obwodowych na uklad osrod- 
kowy (Po/»). Obok zmian w nerwach obwodowych (porazenia na tle alko­
holu) bywaj^ czasem zmiany w rdzeniu. Duzo zaburzen, przypisywanych 
zapaleniu nerwôw, zalezy od spraw rdzeniowych (Guillain i Schmite116}. 
Niektôre sprawy rdzeniowe (wi^d rdzenia) bywajq powiklane (C, Westphal, 
Déjèrine, Sakaky  i inni) zapaleniem nerwôw; zanik miçsni w tych spra- 
wach (wiqd rdzenia) ukazuje siç na tle zapalenia nerwôw (Déjèrine, 
Nonne, Goldscheider}. Nagminne zapalenie wielonerwowe ma czasamiprze-
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biegac ze zmianami w môzgu w postaci zapalenia spiqczkowego (Roch 
i B ickel"1}.

Czasem cierpienie zajmuje splot nerwowy, a wtedy jest ono zapa- 
leniem wielonerwowem, ograniczonem do splotu. Niekiedy obok zapale­
nia jednego nerwu nieznaczne objawy cierpienia innego nerwu. Zabu- 
rzenia w drugim nerwie mogq przebiegac w tym samym czasie, co sprawa 
zasadnicza, lub zjawiac siç w okresie pôzniejszym. Z jednoczesnych 
wskazemy w naszych spostrzezeniach zapalenie n. udowego prawego 
i wraz z tem bôle konczyny dolnej lewej (przyp. A), niedowlad czçsci 
ciala, ktôrej ruch malo zwraca uwagi i obok tego porazenie wlasciwych 
narz^dôw ruchu (przyp. 52 — slabo kurczqce siç miçsnie brzucha i po­
razenie konczyn), wreszcie — zaburzenia oddzialywania elektryczncgo 
lub zmiany w odruchach w czçsci pozornie zdrowej (spostrz. 61).

S p o s trze ien ie  61. 5.X.1904. 64-letnia C. G. Od kilku tygodni bôl k. g. 1. Ruchy 
bierne — prawidlowe, niebolesne. Zanik w kiçbie palca wielkiego k. g. 1. Oddzialywanie 
w klçbie tym oslabione. o skurczu powolnym i Zam, A n.>Zam .K  (AnSZ>KSZ). O. o. kol. 
prawidlowe; o. A chillesa pr. — zniesiony.

30. V. 05, r. Bôle mniejsze. O, o. A chillesa prawidlowe, oba jednakie.
Czasem cierpienie przenosi siç z obszaru jednego nerwu na inné 

nerwy, niekiedy z jednej konczyny na miejsce symetryczne drugiej. Do 
zawrotu glowy Menière'owskiego (Frankl-Hochwart119}. Berger'19} przylqcza 
siç czasami cierpienie nerwôw czaszkowych (n. twarzy, n. trôjdzielny,
n. odwodzqcy) tej samej, bqdz przeciwleglej strony (S Schoenborn'29}. 
Zdarza siç, wprawdzie rzadko, ze zapalenie nerwu pojedynczego prze- 
chodzi w wielonerwowe (E. Remak}.

Z danych tych wynika, ze miçdzy obrazem zapalenia wielonerwo- 
wego a cierpieniem „jednonerwowem” (mononeuritis) istniejq przejscia, 
i to najczçsciej stopniowe.

Dzial o etjologji wykazal, ze te same przyczyny mogq sprowadzic 
zapalenie nerwôw na wiçkszym i mniejszym obszarze, zapalenie wielo- 
lub jednonerwowe.
• Symptomatologja jest rôwniez w obu postaciach jednaka. Zapalenie 

splotu ramieniowego przebiegalo w jednym z naszych przypadkôw wy- 
Iqcznie z zaburzeniem ruchu, w innym (spostrz. B) ze zmianami ruchu 
i czucia.

S p o strze ien ie  B. 21.X .1891. 70-letnia J. Z. padla na ulicy przed 10 dniami. Odtqd 
bôle i bezwlad k. g. pr. Stawy, koéci nie dotkniçte. Ruchy czynne w napiçstku i palcach 
k. g. pr. — zniesione. Czucie, zwlaszcza dotykowe, dtoni pr. i przedramienia zmniejszone.

8.X1.91 r. Uczucie ktucia w koncach palcôw k. g. pr. Oslabiony zmysl miçsniowy 
w jej 4 i 5 palcu.

W zapaleniu nerwôw pojedynczych moze zajsc, jak w wielonerwo­
wem, uposledzenie wszystkich gatunkôw czucia, niekiedy kazdego z nich 
w innym stopniu (Oppenheim}, czasem jednego tylko rodzaju czucia (stç-
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pione czucie bôlowe w zapaleniu n. n. udowych u 76-letniego pacjenta). 
W zapaleniu nerwôw na tle trqdu (Kaposi, Makral, Babinski, Tibierge. H. 
Schlesinger i inni widywano czçsciowe (Schultze) zmiany czucia, prze­
waznie nie syringemyelityczne, rzadziej syringomyelityczne (Hayem 
i Mizon122}.

Istnieje tez w zapaleniu nerwôw pojedynczych, jak i w wielonerwo- 
wem, podobienstwo przebiegu i jednaka sklonnosc do analogicznych na* 
wrotôw. Mielismy nawrôt cierpienia n. lokciowego i n. posrodkowego po 
9 latach. Nawrôt wystçpowal w tem miejscu, w jakiem sprawa niegdys 
przebiegala (po 8 latach w tejze konczynie), w miejscu symetrycznem 
(po 11 latach w jednoimiennym nerwie drugiej konczyny) lub w innym 
nerwie.

Uderza w naszych spostrzezeniach, ze zapalenie wielonerwowe 
w razie nawrotu bywa przewaznie wielonerwowem, jednonerwowe — jed- 
nonerwowem.

W zapaleniu jedno- i wielonerwowem objawy sq podobne, ponie- 
waz sprawa jest ta sama; rôznym jest tylko jej obszar.

Gdy procès nie przebiega wewnqtrz nerwu, a na jego obwodzie 
(perineuritis), nalezaloby siç spodziewac odmiennych objawôw.

W zapaleniu „okolonerwowem" (perineuritis) majq przewazac objawy 
czuciowe. Ukazywanie siç objawôw ruchowych, bqdz czuciowych, jak 
wiadomo, zalezy w duzym stopniu od rodzaju nerwu, jaki zostal dot- 
kniçty (mieszany, wylqcznie czuciowy lub bezwzglçdnie ruchowy). Nie- 
ktôre momenty etjologiczne wplywajq bardziej na wlôkna czuciowe lub 
ruchowe. Moze natçzenie czynnika etjologicznego, wzglçdnie wlasciwosci 
ustroju (ukladu siateczkowo-srodlonkowego), wplywajq na umiejscowienie 
sprawy na obwodzie nerwu lub w jego wlôknach, Gdy zachodzq zabu- 
rzenia czucia, to moze sq one rôzne, zaleznie od tego, czy sprawa od- 
bywa siç w nerwie lub na jego obwodzie. Obrzçk i wzmozona konsy- 
stencja dokola nerwu bywajq zarôwno w cierpieniach na obwodzie nerwu, 
jak i w chorobie nerwôw. Zniesienie czucia wskazuje, ze wlôkna czu­
ciowe sq bardzo uszkodzone, zaburzenia czucia nieznaczne — swiadczq 
o ich wzglçdnej zywotnosci. Z wyjqtkiem zniesienia czucia, wszelkie jego 
zaburzenia mogq istniec w cierpieniu okolonerwowem.

Obok bezwzglçdnych zaburzen zapalenia okreslonych nerwôw cza- 
sem bywajq objawy, nasuwajqce przypuszczenie zajçcia innych okolic. 
Niekiedy lekkie objawy, napotykane w zapaleniu nerwôw, chocby zbo- 
czenia czucia, spotykamy bez zadnych danych, przemawiajqcych, za tlem 
cierpienia organicznem. W jednym i drugim razie zachodzq sprawy, 
z ktôrych jedne pozostawiajq slady anatomiczne, a drugie bez nich prze- 
chodzq. Jesli niektôre sprawy czynnosciowe (JHarinesco123) majq siç roz-
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grywac w okreslonem miejscu ustroju, i dane sekcyjne o tem nie 
swiadczq, to moze i w slabych sprawach w nerwie obwodowym za- 
chodzq zjawiska, ktôre nie zawsze pozostawiaj^ slady w jego budowie. 
Rôzni siç w jniektôrych razach, zdaje mi siç, sprawa organiczna od czyn- 
nosciowej jakosciq i natçzeniem czynnoéci patologicznej. Sprawa orga­
niczna i czynnoéciowa mog^ siç rôznic pod wzglçdem fizjologicznym, 
lecz miec jednakie tlo anatomiczne. Sq to odmienne sprawy, rozgrywa- 
jqce siç w tem samem miejscu.

W N I O S K I.

1) Zapalenie nerwôw na tle chorôb zakaznych wystçpuje podczas 
ich przebiegu lub po ich ust^pieniuj po chorobie zakaznej ostrej naj- 
czçsciej zjawia siç ono w krôtkim czasie.

2) Bôle i kurcze lydek podczas cholery uwazac nalezy prawdopo- 
dobnie za neurytyczne (wlasny przypadek).

3) Natçzenie zapalenîa nerwôw w moczôwce cukrowej nie jest pro- 
porcjonalne do stopnia cukromoczu.

4) Uraz moze wywoiac zapalenie nerwôw. Cierpienie nerwu poje- 
dynczego lub splotu nerwowego jest najczçstszym skutkiem urazu wzglç- 
dnie krôtkotrwalego; zapalenie wielonerwowe rzadko wystçpuje po ura- 
zie i to wylqcznie po dlugotrwalym (np. praca mechaniczna — wlasny 
przypadek).

5) W szystkie czynniki, wywoluj^ce zapalenie nerwôw pojedynczych 
lub splotôw nerwowych, mog^ spowodowac zapalenie wielonerwowe.

6) Na jedno zapalenie nerwôw moze siç zlozyc kilka czynnikôw: 
ich dziatanie dodaje siç lub jeden z czynnikôw ulatwia wplyw drugiego 
(alkohol i chloroform, alkohol i olôw, alkohol i choroba zakazna).

7) O ile zachodz^ zaburzenia czucia i ruchu, niema w poszczegôl- 
nych przypadkach stalego miçdzy niemi stosunku.

8) Po pewnych czynnikach etjologicznych przewazaj^ zaburzenia 
czucia (po As.) lub ruchu (Pb. blonica); zaburzenia czucia po Pb (wlasne 
spostrz.) nalezy do wyji^tkôw,

9) Niema stalego stosunku miçdzy zaburzeniami czucia podmioto- 
wemi i przedmiotowemi w danej chorobie.

10) Zboczenia czucia nie stojq w zadnym stosunku do natçzenia 
sprawy: zdarzaj^ siç i w zapaleniu nerwôw o wysokiem natçzeniu (wla­
sne przypadki).

11) W poszczegôlnych przypadkach zapalenia nerwôw bywajq za­
burzenia czucia rozmaitego rodzaju.
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12) Bolesnosc nerwôw nie idzie w parze z bolesnoéci^ miçsni, 
a zadna z tych dolegliwosci nie stoi w okreslonym stosunku do innych 
zaburzen czucia.

13) Niema rôwnoleglosci miçdzy czasem, w jakim zachodzq zabu* 
rzenia ruchowe a czuciowe.

14) Szybsze ustçpowanie zaburzen czuciowych od ruchowych tlo* 
maczymy przez unerwienie skôry.

15) Zaburzenia odruchôw stojg. w pewnym stosunku do natçzenia 
sprawy chorobowej.

16) Brak odruchôw w zapaleniu nerwôw niezawsze idzie w parze 
ze zmianami w miçsniach i zaburzeniami oddzialywania elektrycznego 
(najczçâciej brak odruchôw wyprzedza je i trwa od nich dluzej).

17) W sprawach zapalenia nerwôw maj^ znaczenie wszystkie od- 
ruchy wl^cznie ze skôrnymi (ze znanemi dla brzusznych zastrzezeniami).

18) Zaburzenia odruchôw czasem wskazuj^ na zajçcie przez sprawç 
chorobowq obszarôw pozornie zdrowych.

19) Zaburzenia oddzialywania elektrycznego w tej chorobie nie 
wystçpujq rôwnolegle do zaniku miçsni (natçzenia zaniku lub czasu jego 
ukazywania siç).

20) Oddzialywanie elektryczne moze byc rôzne nietylko w rozmai- 
tych czçsciach ciala, lecz w rozmaitych galqzkach jednego nerwu (przema- 
wia to za obwodowym charakterem  cierpienia).

21) Zgrubienie nerwôw w ich zapaleniu jest rzadkie (mniej 
niz 2°/o).

22) Zaburzenia naczynioruchowe i odzywcze nalezq do czçstszych 
objawôw zapalenia nerwôw (okolo lO°/o).

23) Podskôrne wylewy krwawe nalez^ do objawôw rzadkich zapalenia 
nerwôw (wlasny przypadek).

24) Zaburzenia naczynioruchowe nie stoj^ w zadnym stosunku do 
tla przyczynowego w zapaleniu nerwôw.

25) Skôra lsniqca (giossy skin) nie zalezy od etjologji (wlasne przy- 
padki zapalenia nerwôw.

26) Bezlad w zapaleniu nerwôw mozna dzielic na istotny i rzeko- 
my. Istotny idzie w parze z zaburzeniami czucia, rzekomy jest wyrazem 
nieprawidlowych ruchôw w zaleznosci od rozmaitego stanu chorobowego 
rôznych miçsni.

27) Drzenie wlôkienkowe w tem cierpieniu wystçpuje w przypad- 
kach z zaburzeniami ruchowemi, bqdz czuciowemi, czçsciej bywa, gdy 
istniejq zaburzenia czuciowe (wlasne przypadki),

28) Kurcze mog^ zachodzic w przypadkach z zaburzeniami czucia 
i bez nich (bywaj^ tylko w dlugotrwaj^cych zapaleniach lub ciçzkich

4
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cierpieniach nerwôw), nie muszq dotyczec miçsni, wystawionych na pra- 
cç wytçzonq.

29) Nerwy czaszkowe byly dotkniçte w 12% spostrzezen autora.
30) Zaburzenia rdzeniowe sq rzadkie w zapaleniu nerwôw (w 2 

przyp. autora zaburzenia pçcherza, w 1 — zaburzenia odbytnicy).
31) Zaburzenia psychiczne sq wzglçdnie czçstym objawem zapale- 

nia wielonerwowego (5% pacjentôw autora),
32) Zapalenie wielonerwowe zostaje niekiedy zapoczqtkowane przez 

zaburzenia psychiczne (wlasne spostrzezenie); zaburzenia psychiczne by- 
wajq w zapaleniu nerwôw rozmaitego pochodzenia.

33) Trwanie zapalenia nerwôw waha siç miçdzy tygodniami a dzie- 
siqtkami lat (26 lat w jednym przypadku autora).

34. Zapalenie nerwôw przebiega niekiedy z nawrotami. Nawrôt 
moze siç ukazac po innym czynniku etjologicznym, niz pierwszy wybuch 
cierpienia.

35. Kliniczne postacie wedlug objawôw, ich natçzenia, wzajemnego 
stosunku i umiejscowienia spraw chorobowych mozna ulozyc w szemat 
symptomatyczno-etjologiczny i podzielic na: I—postac czuciowo-ruchowq, 
II—postac z przewagq zaburzen 1) czuciowych, 2) ruchowych (porazen, 
drzenia, kurczôw, bezladu), III — postac ze wspôludzialem nerwôw 
czaszkowych, IV — postac z zajçciem korzeni nerwowych, rdzenia, b^dz 
môzgu, V — postac, powiklan^ zaburzeniami psychicznemi.

36) Etjologja i symptomatologja zapalenia wielonerwowego lub ner- 
wu pojedynczego sq te same,

37) Nawrôt zapalenia jednonerwowego najczçsciej sprowadza zapa­
lenie jednonerwowe, wielonerwowego—wielonerwowe.

38) W ydaje siç, ze istnieje specjalna sklonnosc do zapalen wielo- 
nerwowych i odrçbna do jednonerwowych.

Za laskawe uzyczenie mi materjalu do opracowania skladam D-rowi 
Goldflamowi serdeczne podziçkowanie.
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TOWARZYSTWA LEKARSKIE

WARSZAWSKIE TOWARZYSTWO NEUROLOGICZNE.
P O S IE D Z E N IE  Z W Y C ZA JN E Z D N IA  21.XII. 1929 r. (N r. 98).

I. W. J e r m u l o w i c z .  „Tic powiek i galek ocznych”.
(Z  kliniki Neurolog. U. W . Kier. P rof. Dr. K . Orzechowski).
Pacjentka, lat 10, wykazuje od drugiego roku zycia, jakoby w z\vi;;zku z urazem 

gtowy, objawy ruchowe, dotyczqce galek ocznych, miçsni twarzy i glowy. Dziecko to, 
rozwijajqce siç pod wzglçdem umyslowym zupetnie prawidtowo, urodzilo siç na czasic 
i normalnie ; na czas rôwniez zaczçlo chodzic i môwic.

Obecnie stwierdzamy co nast. : dziecko trzyma glôwke stale pochylon^ ku przodowi, 
co kilka chwil nastçpuje nagly, krotki ruch, podrywajacy glowç ku gôrze, iub skrçt gtowy 
w stronç praw;|. Galki oczne prawie w bezustannym niepokoju ruchowym, polegaj^cym 
na bardzo czçstych, krôtkotrwalych, tonicznych zwrotach oczu w praw^ stronç. Przy 
ruchach skojarzonych, chora czçsto nie doprowadza na lewo jednej, to znôw drugiej 
galki ocznej. Bardzo czçsto pojawia siç, wsrôd tych ruchôw, zez zbiezny; dose czçsto 
rôwniez — samoistny oczopkjs w ustawieniach nie krancowych galek ocznych, zas stale — 
w krancowych bocznych. Pozatem stwierdza siç zaciskanie powiek, sci^ganie brwi, usilne 
mruganie, czçsto oddzielnie na prawem lub lewem oku, i t. p. W szystkie te objawy sg. 
bardziej nasilone po iewej stronie. Zrenice, reaguj;jce na swiatlo i przystosowanie, wyka- 
zujfj czçsto hippus, zalezny prawdopodobnie od wspôlruchu Piltza, towarzyszajcego chwi- 
lom przytnykania powiek. Pozatem w zakresie neurologicznym zmian siç nie stwierdza. 
Odczyn B.—W. w plynie m.—rdz. i we krwi — ujem ny Plyn m.—rdz. — prawidlowy. 
Stan chorej, podezas pobytu na Klinice, gdzie stosowano Strammonium, ulegl wyraznei 
poprawie.

Obok ruchôw o charakterze klonicznym, spostrzegamy wiçc przewaznie skureze 
toniczne, przejawiajqce siç glôwnie w ruchach galek ocznych i skrçcaniu glowy w praw;j 
stronç lub w tyl i synchroniczne ruchy miçsni, unerwianych przez n. V II, glôwnie gôrny, 
wyrazone silniej po Iewej stronie. Nalezy jeszcze podkreslic pewien wplyw, t. zw. „gestes 
antagonistes'’, nprz. wysuwanie jçzyka czasem wplywa na uspokojenie ruchôw galek 
ocznych.

Mimo wybitnej poprawy nalezy w tym przypadku, podobnie jak w czystej torticollii 
lub w kurezu torsyjnym, przypuscic tlo organiczne, ze zmianami w zwojach podstawy, 
naturalnie odmiennemi, niz w tamtych schorzeniach. O ile rôzne postacie organicznych 
tikôw twarzy i miç’ni szyjnych nalezq. do czçstych, tic taki jak  tutaj, z dominuj^cym skrç- 
tetn galek ocznych, zdaje siç nalezec do bardzo rzadkich zespolôw klinicznych.
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D yskusja:

S t e r l i n g .  Nie uwaza za postçp podzial, w ktôrym tik  zalicza siç do spraw na 
tle ukladu pozapiramidowego. Prçdzej nalezy tik  zaliczyc do natrçctw  ruchowych, a nie 
cierpien organicznych. Co siç tyczy objawu P-iltza, to objaw ten nie wystçpuje przy zwyklym 
zamykaniu powiek lecz dopiero przy forsownym.

P r z e w o d n i c z ^ c y  oglasza listç nowoprzyjçtych czlonkôw do Tow arzystw a: 
Dr. Dr. Potok, L itauer Elzbieta, Pinczewski, Lipszowicz, W olff, M. Orlinski, H. Flatauo- 
wa, A. Birnbaum.

II. M o r a w ie c k a .  Przypadek rozleglych kurczôw tonicznych w przebiegu duru 
brzusznego.

(O ddztal neurologiczny Szpit. Szkolnego. .C entr. W yszkol. Sanit. Kier. Doc. 
St. P ienkow ski).

(Ukaze siç jako praca oryginalna w druku).

D yskusja:

P i e n k o w s k i .  Obecnie obserwujerr.y tylko ulamki tego co bylo. P rzed kilkoma 
tygodniami ruchy mimowolne wystçpowaly co kilka minut ; konczyny gôrne unosily siç 
ku gôrze, tw arz zas przybiera wygl^d maski z ryjkiem. Takie rodzaje kurczôw nalezy do 
zjawisk rzadkich. Pierwszy rzut oka na chorego dawat wrazenie typowej tçzyczki. Po 
pewnym czasie ruchy ustqpily i obecnie dotycz;j tylko miçsni oddechowych i twarzy. Tego 
rodzaju zaburzenia oddechowe i kurcze twarzy wystçpuje w stanach pospi^czkowyeh. 
Ciekawem jest ulozenie prawej rçki. Chory podaje, ze ten przykurcz nasttjpil w  ckjgu 
jednej nocy. W yraznych zanikôw nie stwierdza siç, sg jednak objawy zwyrodnienia. Cie- 
kawym jest rôwniez przebieg cierpienia. Niew^tpliwie matny do czynienia ze sprawa 
zapaiirç môzgu. Zachodz^ jednak 2-ie mozliwosci: 1) albo cale cierpienie rozwinçlo siç na 
tle duru, 2) albo chory przebyl dawniej nagminne zapaleine môzgu, do ktôrego dokjczyl 
siç dur. Przypuszczenie 1-sze wydaje siç sluszniejsze.

S t e r l i n g .  Znajduje w tym zespole wiçcej cech tçzyczkowych.
Î3 i g i e r. Zalicza ten przypadek do encephalomyeloneuritis.
Nigdy nie obserwowal podobnych przypadkôw po tyfusie i sklania siç raczej do 

przypuszczenia, ze chory przeszedt przedtem zapalenie nagminne môzgu, a tyfus dopiero 
ujaw nil objawy poencefalityczne.

N A D ZW Y C ZA JN E  P O S IE D Z E N IE  OGÔLNE.

1. Spraw a utworzenia Pois. Tow. Neurologicznego.
D yskusja:
B r e g m a n .  Zebrania doroczne W arsz. Tow. Neurolog. nie w ystarczaj^ do wiçk- 

szego zblizenia Neurologôw Polskich i dlatego powstala mysl utworzenia Pois. Tow. 
Neurolog. Mysl tç podnoszono i poza Warszawq, a mianowicie w Krakowie i w Wilnie. 
Gjlôwnym srodkiem do zblizenia Neurologôw bçdg. zebrania urztjdzane przez T-wo. 
Niezaleznie od nowego T-wa, Tow. Neurolog. W arszawskie bçdzie istniec nadal. Zarz^d 
jest zdania, ze nalezy wybrac Komisjç w skladzie 12-u czlonkôw, ktôca ulozy statut Pois. 
Tow. Neurolog.

2. Spraw a Miçdzynarodowego Z jazdu Neurologôw zv Bertiie. (Odczyt Sterlinga).

D yskusja:
F l a t a u .  Nawet mniejsze panstwa m aja swych przedstawicieli na Zjezdzie. Polska 

zas zostala pominiçta. K omitet polski wyslal list protestuj^cy, ale niezaleznie od odpowie-
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dzi Polska winna wystgpic z protestem. Nalezy tez zaakcentowaé swojg obecnosc licznym 
udzialem w Kongresie i nadesiac jak  najwiçkszg liczbç referatôw .

G o 1 d f 1 a  m : Radzi nie wprowadzac dysonansu i dlatego uwaza, ze Komitet nie- 
potrzebnie wysiai list z protestem.

Z a n d o w a .  Proponuje na wypadek jesli odpowiedz na list Polsk. Komitetu nie 
bçdzie pomyslna, wstrzymac siç od udzialu w Zjezdzie.

P r z e w o d n i c z g c y .  Oglasza listç wybranych do Komisji statutow ej: Gold- 
flam 39 gl., F latau 39, Koelichen 37, H igier 36, Pienkowski 35, Morawiecka 35, Breg­
man 34, Orzechowski 34, 'Messing 33, Sterling 32, Tyczka 22, Zandowa 22. Ogôtem gtosu- 
jgcych 41. .  .
DALSZY  C I4 G  P O S IE D Z E N IA  ZW YCZAJNEGO.

III. S t e r l i n g  i A r k i n .  Napady wejrzeniowe i objawy powiekowe.
Pokaz 8 przypadkôw napadôw wejrzeniowych, siedmiu w parkinsonizmie pospigcz- 

kowym, jednego w padaczce samoistnej — w kierunku ku gôrze, ku dolowi lub na prawo. 
Najbardziej charakterystyczng cecb;j wszystkich przypadkôw jest, ze w kazdym z nich 
bez wyjgtku wystçpowaly identyczne objawy powiekowe — a mianowicie mybitne drzenie 
Powiek przy ich zamkniçciu. Drzenie to przy silnym skurczu powieki ulegalo pewnemu 
zmniejszeniu, nie ustçpowalo jèdnak calkowicie. W  wiçkszosci z przypadkôw tych przy na- 
glem rozwarciu powiek mozna bylo wyczuc ich trzepotanie i galka oczna wykonywala 
szereg drobnych drgan skosno-pionowych (oczop'lgs skojarsony Stranskye'go). W e wszy­
stkich przypadkach zbieznosc byla uposledzona, w jednym zas istnialo calkowite poraze- 
nie zbieznosci. Drzenie powiek przy ich zamkniçciu znane jest pod nazwq objawu Rosen- 
bacha i wystçpuje najwyrazniej w psychonerwicach i w chorobie Basedowa. W  przypad­
kach demonstrowanych wyrôznialo siç ono jednak swemi znacznemi ekskursjam i, nieza- 
nikaniem przy zaciskaniu powiek, nieprzerwanem trwaniem przy lekkiem zamkniçciu i nie- 
kiedy charakterem  zupelnie klonicznym. D aje siç ono wytlomaczyc zmaganiem siç dwu sii 
antagonistycznych — z jednej strony skurczu powiek, z drugiej — pociggania powiek ku 
gôrze wskutek istnienia polaczenia anatomicznego pomiçdzy miçsniem prostym gôrnym, 
ktôry unosi gatkç oczng ku gôrze podczas zamkniçcia powieki — i miçsniem unosz.qcym 
powiekç. Objawy powiekowe w napadach wejrzeniowych biorg swôj poczgtek w tym 
samym mechanizmie fizjologicznym, lecz osiggajg swe nadmierne natçzenie wskutek 
zmian w  ukladzie prgzkowia spowodowanych zasadniczem schorzeniem, wskutek czego 
juz niewielka podnieta powoduje nadmierny skurcz miçsnia prostego gôrnego, ktôry prze- 
nosi swe dzialanie na miçsien unoszgcy powiekç ku gôrze. Omawiajgc rozmaite teorje 
napadiôw wejrzeniowych, môwcy sklonni sg rozpatiywac je jako wvraz t. zw. padaczki 
posapiramidowej (Sterling), podkreslajgc fakt, ze ujawniac siç one mogg nie tylko 
w parkinsonizmie spiqczkowym, lecz i w  przebiegu padaczki samoistnej, jak  to mialo 
miejsce w jednym z przedstawionych przypadkôw.

IV. S z p i l r n a n  — N e u d i n g o w a .  Przypadek torbieli glejakowej pomyslnie 
operowany.

(Z  oddz. chorôb ncrwowych, ordynator L. Bregman).
Chory Ch. J., Iat 27, przybyl 3.X.27. Od 6 miesiçcy zawroty „zataczal siç jak  pijany“. 

Napadowe bôle glowy z wymiotami. Od 3 — 4 tyg. pogorszenie, W  ostatnich 2 tyg. 
unieruchomienie glowy.

Badanie wykazalo opôr w karku, wybitny oczoplgs przy patrzeniu w kierunkach 
bocznych. Niewijelki wytrzeszcz pr. oka. Lekkie wygladzenie lew. faldu noso-wargowego. 
Tarcze nn. wzrokowych o granicach lekko zatartych, naczyniach rozszerzonych. Sila wzro-
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ku 6/6. Przy prôbach na beziad w pr. kk. lekkie wahania. Objaw Oppenheima w  lew. sto- 
pie. Chory chodzi na szerokiej podstawie, zatacza siç na prawo i ku tytowi, stoj^c z ze- 
stawionemi stopami pada ku tylowi. Tçtno na pocz^tku 66, po dwuch dniach 60. R-gram  
czaszki wykazal ksztalt siodla zachowany, wymiary nieco powiçkszone, wejscie do jamy 
poszerzone. Zastosowano plyny hypertoniczne oraz R-terapjç. Stan chorego szybko pogar- 
sza} siç. 10/X. 27 stwierdzono obustr tarczç zastoitiowg. z wvniosloscig w pr. oku 3 D, 
w lew. 2 D. Uderzato ciemno-czerwone zabarwienie tw arzy z odcieniem sinawym. Gtowa 
stale unieruchomiona, pochylona ku przodowi z Iekkiem skrçceniem podbrôdka w prawg 
stronç. Przem ijajgce podwôjne widzenie. Zastrzyki hypertoniczne sprawiafy niekiedy 
krôtkotrwafg ulgç.

Rozpoznalismy n-tw ôr môzdzku i zalecilismy zabieg operacyjny, dokonany 26/X. 27 
przez D -ra Solowiejczyka, z zastosowaniem zwyklej techniki, t. j. w pozycji siedzgcej 
i w znieczuleniu miejscowem. Zatoka poprzeczna po str. prawej byla znacznie rozszerzona 
i o 1 cm. wyzej uiozona niz lewa. Naklucie rogôw tylnych pfyntt nie wykazaio. Oponç 
twardg przeciçto, guza nie stwierdzono.

Po operacji duza popraw a: bôle glowy ustaly, unieruchomienie glowy zniklo. Po 
kilku dniach dobrze chodzil. W ynioslosc tarez byla mniej niz 1 D. W  k. g., zwl. pr. zazna- 
czala siç lekka ataksya, w lew. stopie ob.iaw Oppenheima. W  2 mies, po operacji chory 
jeszcze pewien czas przy pochylaniu siç ku tylowi doznawal bôlu w lew. galce ocznej, 
w lew. (4 czola i w kosci licowej (os zygomatic.).

W  ciggu 1928 r. chory byl na oddziale 3 razy, a w r. 1929 2 razy, przyczetn za kaz- 
dym razem dokonano naswietlan promiehiami Rtgena. Chory czuf siç dobrze, pewien czas 
nie uskarzal siç na bôle glowy, jednak lekkie objawy ataktyczne nadal pozostaly. Po roku 
w rzadkich odstçpach wystgpify silniejsze bôle glowy, niekiedy z w ymiotami; bôle trwaly 
krôtko. W ygôrowanie w okolicy potylicznej, przedtem juz widoczne, powiçkszylo siç,

31/7. 29. ponownie przybyt na oddziat, podajgc, ze stan jego od miesigea znacznie 
pogorszyl siç: silne bôle glowy, wymioty, podwôjne widzenie, ktôre przy badaniu szklem 
czerwonem okazalo siç skrzyzowanem i wyrazniej szem przy patrzeniu w gôrç i na dôl 
Chodzi na szerokiej podstawie, trzymajgc glowç pochylong ku dolowi, podbrôdkiem dotyka 
kl. piersiowej, glowy nie moze utiiesc ku gôrze. Niezbornosc w pr. kk. Oczoplgs ku gôrze 
i w kierunkach bocznych. Twarz zawsze sino-czerwona. Mowa nieco zatarta. Oppenheim  
stale z lew. str.

S erja  naswietlan w sierpniu r. b. i plyny hypertoniczne przyniosly choremu ulgç 
mniej znaczng niz dawniej. W  wrzesnia nastgpilo ponowne pogorszenie, na ktôre pro- 
mienie Rtgena nie okazaly juz zadnego wplywu. Bôle glowy trwaly prawie nieustannie, 
twarz nabrala jeszcze bardziej ciemno-sinej barwy. Chcry stale nieruchomo lezal w lôzku. 
Objawy ataktyczne b. wyrazne, zwl. w pr. kk. 2S/X. 29. O r.Solowiejczyk  dokonal ponow- 
nej operacji w znieczuleniu miejscowem w pozycji siedzgcej. C'krojono plat z poprzedniej* 
operacji. P od opong tw ardg stwierdzono duzy zbiornik plynu. Naklucie wykazaio plyn 
przezroczysty o zôlto-brunatnem zabarwieniu. Naciçto to miejsce, stwierdzono torbiel du- 
zych rozmiarôw drgzgcg do môzdzku zwl. w prawg stronç, mniej w lewg. Wypuszczono 
przez naklucie 60 cm. plynu, torbiel oprézniono, czçsc otoczki udalo siç usunge. Po doko- 
naniu 2 bocznych ciçc opony tw ardej, platy tej ostatniej wgtçbionc do tej jamy. Ranç 
calkowicie zaszyto.

Badanie wydobytego plynu wykazaio plyn przezroczysty, zawieral 2,6°/00 bialka, 
w osadzie komôrki o niedajgcym siç okreslic charakterze, przewaznie w stanie rozpadu. 
Wydobyte czçsci otoczki torbielowej wykazaly b. obficie rozwiniçtg tkankç ziarninowg, 
miejscami przechodzgcg w zbitg tkankç tgczng z b. licznemi zlogami hemosyderiny. Gdzie- 
niegdzie, szezeg. na brzegach, komôrki sg b. gçstc- nagromadzone, o jgdrach dose niere- 
gularnych, rozrzucone chaotyczuie. Przypuszczalnie torbiel po rozpadlym glejaku.
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P o operacji bôle glowy ustaly. P o  2 tyg zaczql chodzic, nie zataczaj^c siç. Drobny 
oczopl^s w kierunkach bocznych. Minimalny wytrzeszcz prawej galki ocznej. Objawy nie- 
zbornosci w pr. kk. zaledwie lekko zaznaczone. Oppenheim  lew. Visus ob. =  1. Granice 
tarczy zwl. w pr. oku zatarte, lekki obrzçk, po str. nosowej widoczna linja lukowata, zda- 
niem Zam enhofa, oznaczajqca granicç poprzedniego obrzçku.

Przebieg przypadku jest b. mtercsujacy. Rozpoznanie n-tw oru môzdzku juz przy 
I-szem wystqpieniu wydawalo siç pewnem i wtedy objawy wskazywaly na praw ^ pôlkulç 
môzdzkowq. P rzy  operacji zas poza pcwnq asym etrjq zatok poprzecznych i duzem roz- 
szerzeniu prawej zatoki nie nie stwierdzono. O peracja odniosla dobry wynik i dopiero 
w pôl roku po operacji zaczçlismy stosowae R-terapjç, na ktôrq b. dobrze reagowai. Popra- 
wa trw ala prawie 2 1., poezem dzialanie promieni Rtgena okazalo siç niewystarczajqce 
i stan chorego stal siç grozny. D ruga operacja ocalita chorego i przywrtocila nawet lepszy 
stan niz przed I operaejq. Badanie drobnowidzowe wyluszczcnych czçsci otoczki wykazato, 
ze torbiel najprawdopodobniej powstaia na tle rozpadu glejaka. Pomyslne oddziaywanie. 
promieni R tgena na przebieg sprawy swiadezy o tem, gdyz nieprawdopodobnem jest, azeby 
torbiel innego pochodzenia ulegla w tak jaskraw y sposôb dzialaniu promieni Rtgena. 
Wreszcie zaznaczyc musimy, ze kilkakrotne naklucia dokonane w czasie 1-ej operacji 
pfynu nie wykazaly. Przyjrnujric zatem, ze torbiel jest pochodzenia glejakowego, nie mozna 
uwazac sprawy jeszcze za skonezonq, poniewaz prawdopodobnem jest, ze w glçbi torbieli 
pozostaly jeszcze szczatki guza.

V. H  i g i e r. Dystonja, hemiatetoza i kurez torsyjny po zatruciu gazem swietlnym.
U 28 letniej kobiety rozwinql siç stopniowo, w dziewiqtym roku zycia, po ostrem 

zatruciu gazem swietlnym — w lewej potowie ciala, zwlaszcza w konczynie dolnej, stan, 
przypominajqcy typowe chromanie przestankowe (claudication interm ittente).

Blizsza analiza wykazala, ze istniejg. jedynie napady natury dystonicznej. Przy- 
puszczac nalezy, ze pod wplywem tlenku wçgla ustalilo siç w strio-pallidum  ognisko za- 
palne lub zakrzepowe, ktore daje zaburzenia ruchowe o charakterze pozapiramidowym, 
dziçki wypadniçciu aparatu inhibicyjnego prqzkowia (stratum ), hamujqcego normaliter 
luk czuciowo-ruchowy talamo-pallidarny. —

Polowicze objawy u pacjentki, niczem nie przypominajqce hemiparezy piramidowej, 
polegajq glôwnie na napadowej grze grubopçczkowej miçsni lydki, na napadowym zgina- 
niu podeszwowem palcôw i na ustawieniu szpotawo-konskiem stopy. W  chwilach spokoi- 
nych chora biega szybko, cofa siç lekko w tyl, a  nawet tanezy znosnie. Latwo dowiesc, ze 
wspôtistniejqce napadowe drzenie stopy, hipertonia, hemiatetoza i kinésie paradoxale sa ra- 
zem zalezne od zaburzenia naprzemiennego w napiçciu m uskulatury podudzia.

H i g i e r  rozw ija szerzej poglqd, ze nalezaloby w celach czysto pedagogicznÿch, dla 
ulatwienia orjentacji w polyglotyzmie i polimorfizmie objawow klinicznych ze strony 
zwojôw podstawowych w Extrapyramidium  sprowadzac wszystkie zespoly i jednostki po- 
zapyramidowe do wspolnego mianownika patofizjologicznego, a za taki uwazalby zmien- 
nosc w napiçciu miçsni, dystonjç, oraz liczne jej odmiany, ohejmujqce jedynie cechy dru- 
gorzçdne : charakter, rytmikç, rozwôj, przebieg, wiek, tempo, zejscia i t. p.

Wszelkie inné zaburzenia w tym ukladzie dajq sie latwo wyprowadzic z tej za- 
sadniczej anomalji napiçcia : dystonja posta wna, ulozeniowa i wymôzdzeniowa ('attitude, 
de posture, de décérébration) chorea i atetosis, tremor i ballismus, kinésie paradoxale, 
spasmus mobilis, myoclonia, kurez torsyjny, wilsonizm, parkinsoniztn i amyostatyzm, za- 
rôwno postacie ostre, udarowe, jak przewlekle, jedno-i wielopostaciowe, rytmiczne i aryt- 
miczne, stale i napadowe, ogôlne, globalne i miejscowe, polowicze i odeinkowe, mono- 
plegiczne i opuszkowe, hypertoniczno-hypokinetyczne, samorodne i objawowe, dzieciçce,
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N a licznych przykladach, wlasnych i obcych, H igier rozwija obszernie swoj^ dawn;j 
mysl, k torç wypowiedzial niejednokrotnie w  artykulach i dyskusjach, utozsamiaj^c kurcz 
torsyjny z atetoz^ i dystonjg, nie tykaj^c blizej sprawy, czy istotnie wszystkie t. zw. obja- 
wy prqzkowe tylko pochodzenia pozapiramidowego, czy tez i korowego lub môzdz- 
kowego.

Sekretarz posiedzen :
Cz. Boguslawski.

P O S IE D Z E N IE  ZW Y C ZA JN E Z D N IA  18.1.1930 R. (N r. 99).

I. S z n a j d e r m a n .  Hemitremor pourazowy.
(Z  K liniki Neurologiczne) U. W . Kier. P rof. Dr. K. O rzechow ski).
J- J. lat 42, 16.X.1929, ulegl przy pracy ciçzkiemu urazowi glowy, bez utraty przy 

tom nosci; po godzinie nagle stracil wladzç w prawych konczynach. N a oddz. chirurg. 
stwierdzono dwucentymetrowa rankç na tylnym odcinku kosci ciemieniowej czaszki, nieco 
na lewo od linji strzalkowej, ponadto bezwlad praw ostronny i niemotç ruchowq ; naklucie 
lçdzwiowe dalo plyn krwawy, pod wysokiem cisnieniem; kiikakrotne zdjçcia rentgen. nie 
wykazaly zlamania czaszki. Chory byl podniecony, senny. Do kliniki przyjçty w  5 tygodni 
po urazie, narzekal na bôle glowy w okolicy potylicy. Badnnie przedmiotoive wykazalo : 
cieplota normalna, tçtno nieco przvspieszone, czaszka opukowo niebolcsna, w niiejscu ranki 
blizna dwucentymetrowa przesuwalna, na dnie prawego oka zastoina, — lewego prze- 
krwienie. Visus : obustronnie % , zrenice oddzialywujq. prawidlowo, zwolnienie myslenia, za- 
cinanie siç i drzenie w mowie, ponadto slabo zaznaczone objawy oponowe, wybitny niedo- 
wlad prawej polowy ciala, o typie odsiebnym w konczynie dolnej, z porazeniem zupelnem 
ruchôw stopy, z przykurczo\v;j. stoptj konsko-szpotawq, ze stopowstrz;jsem i objawem 
Rossolimo, brak Babinskiego. W  konczynie gôrnej prawej gtôwnie porazone miçsnie bar- 
kowe, napiçcie wzmozone o typie pozapiramidowym, odruchy sciçgnisto - okostnowe slabo 
wzmozone w gornej konczynie, wygôrowane zatrzaskowe i przeciwnicze wzmozone. Cala 
prawa polowa ciala bjcznie z twarzrj dotkniçta wybitnem drzeniem. W  spokoju drzenie 
jest nieznaczne, nasila siç w zdenerwowaniu i przy ruchach, oskjgaj,-jc niezwykle duze 
wtrzg.sowe wychylenia, szczegôlnie w konczynie gôrnej, pozatem po prawej stronie obni- 
zenie czucia glçbokiego i powierzchniowego, zaburzenia odzywcze i potowydzielnicze. N a­
klucie lçdzwiowe dalo plyn ksantochromiczny, pod wysokiem cisnieniem, cytologicznie, 
chemicznie i serologicznie niezmienny. Stan chorego poprawial siç z dnia na dzien. 
Obecnie jest nastçpuj.'jcy : bôlôw glowy brak, minimalna zastoina w prawem oku, visus 
obuocznie =  1, ograniczenie ruchôw dotyczy jedynie stopy i palcôw stopy prawej. R os­
solimo wyrazny, stale brak Babinskiego. Czucie glçbokie zaburzone jedynie w stopie, drze­
nie mniej wyrazone w konczynie gôrnej prawej, w mowie i prawej polowie twarzy. Stresz- 
czajqc siç, mamy u chorego silnie wyrazony zespôl polowiczego drzenia wstrzqsowego 
(Schiitteltrem or), z objawami jakoby pozapiramidowemi, glôwnie ze strony gôrnej kon- 
czyny obok niedowladu i porazenia dolnej konczyny o charakterze piramidowym, wreszcie 
znaczne zaburzenia czucia glçbokiego w czçsciach odsiebnych k. pr. i lekkq prawostr. hy- 
pestezjç potowiczq. W  konczynie gôrnej porazone sq. glôwnie miçsnie barku, w dolnej kon­
czynie glôwnie miçsnie stopy. Ze wzglçdu na pochodzenie urazowe obrazu chorobowego 
i wylew krw i do przestrzeni podpajçczej, nie ulega w^tpliwosci, ze objawy chorobowe zo- 
staly spowodowane spôznionym nieco wylewem krwi, ktôry uszkodzil najsilniej okolice 
osrodka stopy. Za tem przemawia najdluzej utrzymujqce siç porazenie stopy z Rossolimo 
obok braku Babinskiego, co jest zgodne z zapatrywaniem Goldflama i Bychowskiego, co do 
wplywu kory na te odruchy. Wylew krwi musial tez uszkodzic wprost lub posrednio 
w tôkna piramid i odbiorcze czuciowe, zd^zaj^ce do torebki wewn. z zakrçtôw srodkowych
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tylnego 1 przedmcgo. Znaczme trudniej jes t wyjasnic drzenie polowicze, ktôre pocz^tkowo 
bylo tak silne, jak  w pseudosklerozie lui, u pewnej kategorji histerykôw urazowych. Bar- 
dzo prawdopodobnem jest przypuszczenie, ze zrôdlem drzenia zmiany podkorowe, usa- 
dowione na przebiegu wiôkien projekcyjnych, piramidowych i czuciowych, jak  to m. inn. 
przypuszcza W ilson. W edlug zapatrywan niektôrych autorôw nietylko zmiany zwojôw 
podstawowych, lecz i môzdzkowe i scisle môzgowe, a moze takze inné, mog;j byc w pew- 
nych warunkach powodern drzenia. Drzenie naszego chorego byloby wiçc wyrazem lek- 
kiego porazenia piramidowego. Zaburzenia czucia glçbokiego, wreszcie predyspozycja kon- 
stytucjonalna mogiy byc okolicznosciami ulatwiaj^cemi wyzwolenie siç drzenia. T. zw. ob- 
jaw  kola zçbatego, wygôrowanie okresowe zatrzaskôw i odruchôw antagonistycznych, zda- 
j ï  siç rôwniez byc tylko wyr.ikiem drzenia. Jesli wiçc zapatrywanie nasze jest siuszne, ze 
drzenia u tego chorego nie zalezij od zmian w zwojach podkorowych, wynikaioby z tego, 
ze do objawôw kola zçbatego, wzmozenia odruchôw zatrzaskowych i przeciwniczych nale- 
zaloby odnosic siç bardziej krytycznie. Objawy te zalez^ najczçsciej od zmian z zwojach 
podkorowych, lecz zdarzajq siç takze przy zespoiach wegetatywno-kauzalgicznych (Cho- 
rôbski) i wreszcie mogq towarzyszyc drzeniom przy niedowladach i piramidowych. Przypa- 
dek tutaj przedstawiony pomekigl przemawia za pogl^dem rôznorakich mozliwosci lo- 
kahzacji tremorôw.

II. H e r m a n . Rodzinna postac choroby Oppcnheim’a (Myatonia congenita).
(Z  oddzialu chorôb nerwowych E. Flataua w  Szpitalu na Czystem w  Warszawie).

Chlopczyk R. Zajf..., 11 m., przybyl 16.1.30 r. U rodzit siç na czasie ; porôd normalny ; 
w czasie ci^zy matka czula ruchy plodu prawidlowo. Zadnych chorôb nie przechodzil. Do 
V m. jakoby wykonywal ruchy konczynami lepiej, a od VI m. ruchy ulegly znacznemu 
oslabiemu zwl. w konczynach dolnych. Jest V l-cm  dzieckiern. I ciijza — 17-letni syn, 
zdrôw, 11 ci^za chlopczyk, zmarl po 1 r. 10 m., jakoby na krzywicç, I I I  ci^za — poro- 
nienie, IV  citjza — côrka zmarla w 6 r. zycia, badana byla przez D -ra Flataua; od urodze- 
ma me chodzila; stwierdzono wybitny zanik konczyn dolnych, brak ruchôw w tych koh- 
czynach, oslabienie rucliow w konczynach gôrnych, brak odruchôw P R  i AR, znieksztal- 
cenie krçgoslupa; V citÿza, — chlopczyk 7-letni —• zdrôw, V I citpza — pacjent.

Przedm iotowo: czaszka, z tylu sciçta, wym iary. obwôd — 46,5 cm., sztrzalkowy -■ 
28 cm., skroniony — 28 cm. Zrenice, dno oczu — prawidlowe. Sluch, wzrok — zachowane. 
Dezy na wznak. Ruchy w kk. gôrnych oslabione, w konczynach dolnych — biodrach — 
brak, w  kolanach—slad, w stopkach—dose obszerne. Zupelna wiotkosc miçsni kk. dolnych, 
tak, tz mozna konczyny dolne zalozyc za uszy. O druchy sciegnowe i okostnowe — 0; 
brzuszne — 0; podeszwowe — areflexia; brak Babiiiskiego i Rossolimo. Nie moze sie- 
dziec, pada we wszystkie strony, glôwkç z trudem  utrzymuje. Postawiony na nôzki zapada 
siç jak  seyzoryk. Elektrycznie : miçsnie kk. d. na prad przerywany nie oddzialywuj^, przy 
zachowanem, lecz oslabionem oddzialywaniu na prçd staly. Brak odczynu zwyrodnienia.

Przypadek II, dotyczy 15-mies. dziecka, Lan..., ktôre przybylo na oddzial 20.111.29. 
Jest 11-iem dzieckiern. Pierwsze dziecko niialo podobne objawy, zinarlo w 4 m. zycia. Ma- 
lo porusza nôzkami i r^czkaini. Lezy bezwladnie. Brak ruchôw w kk. g. i d. ; slad ruchôw 
w stopkach i rçczkach. Odr. sciçgnowe i okostnowe — 0. Babinski i Rossolimo —  0. Zu­
pelna wiotkosc miçsni. Elektrycznie: na prçd przerywany miçsnie nie oddzialywujtj, na 
staly przy 15 MA. Wassermann we krwi matki i dziecka ujemny. Zajçcie glôwnie kk. dol­
nych, brak odczynu zwyrodnienia. Odczyn myatoniczny, symetrja, wczesne wystgpienie 
objawôw pozwalajq. odrôznic przypadek ten od postaci W erdnig’a - H o ffm ann’a. P o- 
s t a c  r o d z i n n ^  c h o r o b y  O p p e h - o i -  m‘a opisali miçdzy innymi Silvestri, 
Sorgente i Beevor, Sheldon, Gerskozvicz i Gordon, a ostatnio Bielschowsky z posrod 
S przyp. anatomicznych — 2 u dwojga rodzeristwa.
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D yskusja:

H  i g  i e r. — Jeden z pierwszych, jeszcze przed wojn^, opisal przypadek choroby 
O ppenheim a  u kilku czlonkow jednej rodziny. Zachodzi pytanie, tzy chorobç Oppenheîtn’a 
tizeba zaliczyc do cierpien myopatycznych, czy tez przyczyn^ jej jest sprawa tocz^ca siç 
w osrodkowym ukladzie narwowym. VV nowem pisrpiennictwie panuje zdanie, ze cierpienie 
to jest pochodzenia rdzeniowego. Istnieje przypuszczenie, ze jest to poliomyelitis foetalis. 
Inni twierdzq, ze jest to wrodzona abiotrophia. Choroba H offm an 'a  - W erdnig’a jest iden- 
tyczna z choroby O ppenheim’a, ktôry nieslusznie ôpisal to schorzenie, jako sprawç miçs- 
niowrj. Co zas siç tyczy odczynu myatonicznego, to nalezy zaznaczyc, ze niektôrzy autorzy 
wogôle takiego odczynu nie uznajg.

H e r m a n .  — Pogbjd, zaliczajqcy to schorzenie do zapalenia rogôw przednich, zo- 
stai odrzucony. gdyz sprawa przebiega zbyt systematycznie i en bloc. Nie mozna tez identy- 
fikowac choroby W erdnig - H o ffm anria  z choroby Oppenhetm'a. Rôzniczkowanie miçdzy 
terni schorzeniami jest trudne, aie mozliwe nie tylko anatomopatologicznie,- ale tez i kli- 
nicznie, a mianowicie, cierpienie Oppcnheim'a jest wrodzone, W erdnig’a - H offm an 'a  
zas jest postçpujgce oraz zaniki w ostatniem s<j daleko wiçksze.

III. S t e r l i n g .  Objaw karkowo-korzeniowy.
Môwca zwraca uwagç na objaw dotgd nieopisany, ktôry mial sposobnosc spostrze- 

gac w szeregu przypadkow kily m âzgowo-rdzeniowej z przew agi objawow korzeniowych. 
Objaw ten polega na gw altownym  bôiu zv kolanach, wywolanym przez zgiçcie glowy ku do­
lowi. W  wiçkszosci spostrzeganych przypadkow bêle wystçpowaly wytQCznie jako odczyn 
na zgiçcie glowy czynne, znacznie rzadziej, natomiast mogly byc wywolane zarôwno przez 
bierne, jak  czynne zgiçcie glowy. Rozleglosc ruchôw glowy nie odgrywa roli zasadniczej 
w mechanizmie powstawania objaw u: w 3 przypadkach wystarczalo najlzejsze zgiçcie, aze- 
by wywolac gwaltowne bêle w kolanach, a chorzy zachowywali siç, jak  dotkniçci gruz- 
Iiczem zapaleniem krçgôw szyjnych. Sam bol umiej scowiony byl ze szczegôlnq monotonj^ 
w kolanach, t. zn. na przednicj powierzchni. stawôw i w jam ie podkolanowej, bez promie- 
niowania ku gôrze lub ku dolowi, w jednym tylko przypadku chory doznawal rôwniez bo- 
lesnego sciggania w lydkach, w innych natom iast — dodatkowego bôlu w lewem podze- 
brzu. W e wszystkich przypadkach bol byl obustronny bez przewagi z prawej lub lewej 
strony.' Szczegôlnie interesuj^ce jest, ze objaw wystçpowal zawsze w pozycji stojgcej lub 
siedzacej, nigdy zas w lez;jcej. W nastçpstwic leczenia swoistego dawalo siç niekiedy stwier- 
dzic zmniejszenie natçzenia, a nawet zupelne ust;jpienie omawianego objawu.

Môwca przeciwstawia objaw ten, dla ktôrego proponuje nazwç objawu karkowo-ko- 
rzeniowego, innym objawem karkowym dot;>d znanym : objawowi Flataua (rozszerzenie 
zrenic pod wplywem biernego zginania glowy), objawowi Brudzinskiego  (zgiçcie kolan 
w nastçpstwie biernego zgiecia glowy), objawowi N erie’go (bol w miejscu ucisku rdze- 
nia przez nowotwôr przy biernem zgiçciu glowy) i objawowi Lindner'a (bol na przebiegu 
nerwu kulszowego przy zgiçciu glowy), uwazaj^c go za inwersjç czuciowq objawu B ru­
dzinskiego. Analizuj.-jc patogenezç objawu tego, môwca zastanawia siç nad 3 kategorjam i 
mozliwosci patogenetycznych, bionjc pod uwagç : 1) czynnik wspôlczulno-odruchowy,
2) czynnik hydrostatÿczny i 3) czynnik mechamczny. Odrzucaj;jc czynnik wspôlczulno-od- 
ruchowy z powodu braku zmian zrenicowych i kauzalgicznego charakteru bôlôw, bierze on 
pod uwagç specjalne czynniki mechaniczne i hydrostatyczne. Przypisuje on rolç dominujq- 
c;j szarpniçciu korzeni tylnych rdzenia wskutek dyzlokacji rdzenia w chwili opuszczania 
glowy i przypuszcza, ze zachorzale korzenie s;j rôwnoczesnie szczegôlnie sktonne do rea- 
gowania za pomocg, bôlu nawet na najdrobniejsze wahania w cisnieniu plynu môzgowo- 
rdzeniowego, spowodowane przez zgiçcie glowy. Opieraj^c siç na spostrzeganym materjale, 
autor przypisuje omiawianefnu objawowi peiwng. wartosc praktyczmj. dla rozpoznania za- 
chorzen korzeniowych —  specjalnie natury kilowej.
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D yskusja:
M a c k i e w i c z. — Mamy caly szereg analogicznych objawôw, Üomaczenie ktô- 

îycn moze miec zastosowanie i w tym przypadku.
Objaw N cri’cgo mozna tlomaczyc zmianami w cisnieniu plynu môzg.-rdzen Takie 

same Üomaczenie mozna zastosowac i tutaj. Przem awia za tem i to, ze objaw ten nie wy- 
stçpuje w pozycji siedz^cej.

Z a n d o w a .  _  Podobny objaw obserwowala, badaj^c zwiçkszon^ w raüiw osc korzon- 
ow. Co siç tyczy interpietacji, to jest zdania, ze ma tu miejsce i naciijganie korzonkôw

i wzmozeme cisniema plynu môzg.-rdzen., gdyz oba te czynniki w yw oiujqbôl.
O p a 1 s k i. Widzi pewnq analogjç z objawem „décharge éléctrique".
B r e g m a n .  — Obserwowal w jednym przypadku wystçpowanie bôlu juz przy 

bardzo lekkiem nachylaniu glowy i dlatego sklania siç do tlomaczenia tego objawu warun- 
kmi hydrostatycznemi.

IV. S a w i c k i  i C h o r ô b
polpascowa jçzyka. Przykurcz miçsni 
nerwu sluchowego.

sk i. Ogôlne nacieczenie karku i szyji. Opryszczka 
karkowo-lopatkowo-ramîeniowych po operacji guza

(Z  oddsialu chirurgicznego Ssp. D z. Jésus i K im . N eurologicsnej U. W .). 
rzypadek dotyczy chorego, u ktôrego po operacji guza lewego nerwu sluchowego

wyst^pily nastçpujqce objaw y: z jednej strony rôwnomierne, bardzo znaiczne poszerzenie 
siç konturu karku i szyi, ktôremu towarzyszylo wzmoâone, elastyczne napiçcie miçsnia 
czworo ocznego karku, przesuniçcie jablka A  dama ku przodowi i dolowi oraz wyrazny 
o irzç tw arzy — z drugiej zas typowy obraz herpes zoster lewej polowy jçzyka, a miano- 
wicie. duze pçchçrzyki o tresci surowiczo - ropnej, podmiotowe i to kauzalgiczne zabu- 
rzema czucia, w .postaci dotkliwego bôlu i pieczenia, wystçpujqcego zwlaszcza przy jedze- 
niu, ktoremu, w miarç trw ania sprawy towarzyszyly niezwykle objawy ze sjrony miçsni, 
blony sluzowej i naczyri, jak : lekki i przejsciowy zanik, z wrçbami typowemi dla zaniku, 
wybitne drzenia wlôkienkowe i wi^zkowe, zywe sino-czerwone zabarwienie.

W  kilka miesiçcy po operacji poczqi chory skarzyc siç na bôle w obrçbie barkôw 
onczyn  gornych, wystçpuj^ce zwiaszcza przy ruchach, a jako objektywny odpowiednik 

tych skarg stwierdzano : ogramczenie ruchôw w stawach barkowych. .uniesienie ramion ku 
gorze i ku dolowi, wreszcie przykurcz miçsni lopatkowo - ramieniowych, zwlaszcza zas 
miçsma czworobocznego karku. Poszerzenie siç konturu karku i szyi utrzymywalo siç pra- 
wie do ostatmch miesiçcy, zwolna tylko ustçpujqc, objawy natomiast jçzykowe, prôcz pa- 
restezji, ktore w ostatmch czasach jakby siç nawet nasilily, trwafy krôcej, pozostawiaj^c 
po dzis dzien po lewej stronie jçzyka gladkie wrçby oraz blizny po wygojeniu siç pçche- 
rzykow. Stan neurologiczny chorego, po za powrotem tarez nerwôw wzrokowych do nor- 
my, przedmiotowo przedstawia siç dzis (w 8 miesiçcy po operacji) mniej wiçcej jak
przed zabiegiem operacyjnem, subjektywnie zas jest zupelnie dobry.

Rozszerzenie siç konturôw karku i szyi — przyczem podkreslic nalezy rôwnomier- 
nosc tegoz odniesc nalezy do nacieczenia w arstw  karku szyi plynem môzgo-rdzeniowym, 
dostajqcym siç tu prawdopodobnie drogq przetoki pajçczynôwkowej. Przypuscic przytem 
nalezy, ze w karku rozprzestrzenil siç plyn môzgo-rdzeniowy w sposôb rozlany, nja szyi 
zas miçdzy lamina superficialis fasciae colli a skôrç. Nacieczenie tej bowiem przestrzeni 
rozszerzyc moglo tak znacznie kark i szyjç, nie doprowadzajac jednoezesnie do ucisku na 
naczynia szyjne i nie dopuszczajqc plynu do srôdpiersia.

Herpes zoster jçzyka odniesc nalezy — zgodnie z R. H unt’em —  do uszkodzema, 
w naszym przypadku przy zabiegu operacyjnym, juz to ganglion geniculi juz to samego 
nervus tnterm edius Wrisbergi. b'szkodzenie bowiem tego ostatniego — jako przeprowa- 
dzajqcego dla 2/s  przednich jçzyka, miçdzy innemi, wlôkna parasympatyczne — tlomaczylo-
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by nam caloksztalt spostrzeganych u chorego zmian. W  pierwszym rzçdzie samo wystqpie- 
nie herpes zoster, dla ktôrego schorzenia wlôkien wegetatywnych — wraz z kauzalgicznemi 
1 naczynioruchowemi objawami — uwazac nalezy za istotne, powtôre , obecnosc drzen 
wlôkienkowych. Zwiqzek tych ostatnich z ukladem roslinnym, w mysl danych fizjologicz- 
nych Franka a klinicznych Orzechowskiego i Freyôwny, wydaje siç byc niew^tpliwym. 
Wskazywaloby nan juz doswiadczenia Fulpian'a - H  eidenhain’a, w ktôrem  draznienie 
wlôkien chordae lympani, po przeciçciu n. podjçzykowego, wywolalo objawy naczyniowe, 
silne drzenie wlôkienkowe i skurcze porazonej czçsci jçzyka.

Przykurczu miçsni ramieniowo - lopalkowych nie mozna scisle wytlomaczyc. Albo 
jest on pochodzenia odruchowego, jako nastçpstwo zmian artrytycznych w stawach barko- 
wych, lub tez moze zmian zrostowych w oponach gôrnej czçsci rdzenia szyjnego, przecho- 
dz;jcych nan z opon môzdzka, wreszcie pozostaje on moze w pewnym stosunku do na- 
cieczemia miçsni karku.

V. W  o 1 f f. Przypadek eucephalo-myelitis epidemica disseminata.
(Z  oddzialu chorôb nerwowych w  szpitalu lia Czystem. Ordynator: E. Flatau).
Chory L. B., lat 10, uczen, przybyl na oddzial 19.XII.29. 4 tygodnie przed przyby- 

ciem — angina w ckjgu tygodnia. W  ciagu nastçpnych 2 tygodni uczyl siç ; czasami miewai 
bôle glowy i klucie przy oddawaniu moczu. Przed tygodniem — silne bôle glowy, dwoje- 
nie, drçtwienie w kk. gg. i dd., zaparcie stolca, t°—38°. Trw alo to 4 dni, a nastçpnie 
dol^czyly siç wymioty, mowa staia siç niewyrazn^, nosowg, sluch bardzo oslabl, wyst.y- 
pilo zatrzymanie moczu.

N a oddzial zostal sprowadzonv w stanie ciçzkim. T° 37,2°. Tçtno 96 na minutç, nie- 
miarowe, slabo napiçte. Senny. Zamroczony. Skargi na silne bôle glowy. Zatrzymanie 
moczu. W  narzqdach wewnçtrznych zmian brak Brak obiawôw oponowych. Galki oczne : 
ruchy nazewn.-jtrz — 0 z obu stron, ku gôrze ruch sfaby, sakkadowany, ku dolowi zacho- 
wany. Zrenice i dno oezu —- normalne. P raw a szpara oczna nieco mniejsza. Niedowlad 
dolnej gal^zki pr. n. twarzowego. Jçzyk suchy, oblozony, ruchy — normalne. Podniebie- 
nie miçkkie przy fonaeji unosi slabo. Mowa niewyrazna z odeieniem nosowym. Sluch wy- 
bitnie oslabiony po 1. str.

K k. gg. Ruchy, napiçcie m., sila m.-norma. P rzy  unoszeniu ku gôrze 1. k. g. opada 
i chwieje siç. Diadochokineza niezgrabna. D ysm etrja i ataksja.

O druchy periostalne i z m. triceps =  0.
Abd =  0, pr. dolny minimalny. Cr. obeene, jednakowe.
K k. dd. Unoszenie en masse ograniezone, pozatem ruchy, sila m. i napiçcie pra- 

widlowe.
D ysm etrja i ataksja. P R  — bardzo slabe, AR —• bardzo slabe. Podeszwowy — are- 

flexia plantae, po 1. Babinski zaznaezony. Rossolimo  =  0.
Czucie wszystkich rodzai — normalne. Bolesnosc mm. i nn. kk. gg. i dd. na ucisk.
Mocz — norma. Diazoreakcja. Krew : Hb. 80% ,cz. c. 3.940.000, B. c. 10.800,
Neutr. — • 66%, Limfoc. — 20%, Przejs. — 13%, Eoz. — 1%.
Pfyn môzgowo-rdzeniowy: 5 limfocytôw, Nonne-Apelt, Guillain — ujemny.
Bialko : 0,16%o, Cukier : 0,98 %o, W asserm ann — ujemny. Z posiewu drobnoustroje 

nie wyrosly.
K rew : Widal, Paratyphus A, B, C, Weil-Feli.r i Wassermann —  ujemne. Posiew 

uj emny,
N.a stçptiego dnia (20.XIK29) po.przybvciu na oddzial: t° 36°2, tçtno 90 na 1’.
Oddal sam mocz. Babinski zaznaezony z obu stron. Samopoczucie lepsze.
P o  4-ch dniach t° 36°4. Tçtno 72. Mocz i kal oddaje prawidlowo. B rak bôlôw glowy.



Oslabienie u. V II, mniejsze. Sluch lepszy: slyszy uderzenia zegarka z obu stron i szept 
bàrdzo blisko ucha. Bezlad Kk. po str. lewej.

Odruchy kk. gg. i dd. — bez zmian. Abd — slabe. Po  2 tygodniach pozostaly drçt- 
wienia tylko w 1. dloni i palcach 1. k. d. Ruchy galek ocznych: we wszystkich kierunkach 
nie doprowadza galki pr. nazewnqtrz (par. n. abducentis dex). Oczopl^s przy spojrzeniu 
na boki i ku gorze. Dwojenie. A sym etrji twarzy brak. Sluch — norma. A taksja w lewym 
kk. Diadochokineza uposlcdzona, po 1. str. objaw kola zçbatego. Odruchy okostnowe kk. 
g. =  0, z triceps b. slabe. Abd. slabe, dolne =  0. Cr. + ,  P R  + ,  slabe, AR zachowane, 
A reflex ia  plantae z obu stron, Babinski i Rossolimo —  brak. Prôba Babinskiego na asy- 
nergjç môzdzkow^ Chôd ataktyczny. Romberg -f- * P rzy  bocznem chodzeniu zata- 
cza siç w pr. stronç. P rzy  prôbie K urta Goldstein'a w 1. k. g. chwianie siç i ruchy 
choreo-atetotyczne w palcach.

Po miesiijcu pozostaly tylko nieznaczne ruchy oczoplasowate galek ocznych, zwlaszcza 
w pr. stronç ; inné nn. czoszkowe, kk. gg. i dd. — norma. Diadochokineza niezgrabna, pa 
1. str.

Nieznaczna dysm etrja w 1. kk. W szystkie odruchy zachowane prôcz odruchu z ra­
dius =  O.Czucie normalne.

Mamy do czynienia z encephalo-myelitis disseminata epidemica, za czem przem awia: 
nagly poczijtek choroby z t° podwyzszomj, zajçcie wielu nerwôw i osrodkowego ukladu 
nerwowego oraz szybkie ustijpienie tych bjawow. N a specjalne podkreslenie zasluguje wy- 
bitne oslabienie sluchu, nerwowego pochodzenia, ktôre szybko ust^pilo.

V. K r a k o w s k i .  Sclerosis lateralis amyotrophica o nietypowym obrazîe cho- 
robowym,

(Z  oddz. chor. nerw. D-ra Bregmana)..
U chorej 1. 50, bezdzietnej, przed rokiem oslabla 1. kd., zmienia siç mowa oraz 

wystijpily zaburzenia lykania. W  kilka miesiçcy pôzniej oslabla p. kd. ; oslabienie kk. d. 
szybko postçpowalo, chora przestala chodzic.

P rzy  wstijpieniu na oddzial stwierdzilismy: niezrozumiakj mowç, zanikly i pofaldo- 
wany jçzyk, ktôry chora cokolwiek wysuwa po za granicç zebôw, nierôwnosc zrenic, 
z opieszalq reakcjij na swiatlo. Kk. g. pod wzglçdem sily miçsniowej i sprawnosci ruchôw 
zachowywaly siç prawidlowo. Brak zanikôw. Odruchy obustr. zywe. Kk. d. prawie zupel- 
nie porazone. W p. k. d. napiçcie miçsnic.we wzmozone, przy zywych odruchach sciçgm- 
stych stych oraz odruchach patologicznych (Babinski i Rossolim o), w 1. k. d. — hypotonia 
z arefleksj^. Stopy opadniçte. Zanik miçsni z brakiem pobudliwosci w 1: k. d. zarôwno na 
pr;jd faradyczny jak i galwaniczny, znaczne obnizenie pobudliwosci z czçsciowym odczy- 
nem zwyrodnienia p. k. d. W  okolicy podbrôdka, lopatek drzenia wlôkienkowe. Czucie 
zachowane. Przymusowy smiech i placz. Brak pleocytozy w plynie m.-rdz. Odczyn Wasser- 
manna we krwi i plynie m.-rdz. ujemny.

Powyzszy zespôl objawôw, w postaci daleko posuniçtych zaburzen opuszkowych, 
objawôw piramidowych, ze wzrnozeniem odruchôw sciçgnistych i okostnowych oraz z od- 
ruchami patologicznemi i obok tego stwierdzanym zajçciem rogôw przednich (zanik 
miçsni, brak mektôrych odruchôw, drzenie wlôkienkowe, elektryczny odczyn zwyrodnie­
nia), pozwala rozpoznac sclerosis lat. amyotrophica. U jemny odczyn Wassermann'a, brak 
pleocytozy w plynie m.-rdz. wyl^czaj? kilç. Uderza atypowy poczijtek i przebieg cierpie- 
nia, ktôre rozpoczçlo siç od oslabienia 1. k. d. i prawie rôwnoczesnych zaburzen opuszko­
wych, bez zaburzen, po przeszlo rocznym trwaniu choroby, sprawnosci w kk. g., bez zani­
kôw w nich, obok calkowicie porazonych kk. d. i miçsni tulowia (chora nie siada, nie
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obraca siçl. Przypadek ten nalezy wyrôznic 1 pod wzglçdem nierôwriosci zrenic z ich 
ospalym odczynem na swiatlo.

V II. H  i g i e r. Kurcz torsyjny lat 25 trwaj^cy.
40-Ietnia panna znajduje siç w obserwacji blisko 25 lat.
Choroba zaczela siç stopniowo od niezgrabnosci i powOnosci, mimowolnego zgina- 

nia siç lewego przedramienia, rzadziej lewej içki. Stopniowo miçinie szyi i grzbietu zaczçly 
brac udzial w skrçtach napadowych. W e snie i bezposrednio po nhn ruchy te natom iast 
wzmagaly siç przy wzruszeniach. Toniczno-kloniczne przem ijaj^ce uchy lokalizuj^ siç 
glôwnie w prawych miçsniach karku.

Glowa i tulow przyjmujij. nieraz przy chodzeniu groteskowy uklad. W koriczynach 
bior^ udzial przewaznie miçsnie dosiebne. Zmienna hypo — i hypertonia. ( ie/k^ robotç 
chora wykonywa Iepiej od lekkich (chodzenie po schodach, chodzenie po pokoju, mycie 
podlogi, szycie sukni). Gdy j§ ktos podpiera przy chodzeniu lub lekko jej siç dotyka 
z lewej strony, to chodzi lçpiej. Kinésie paradoxale. Przez kilka lat drzenie rqk i warg, 
ktôre zniklo po hyoscynie. Przetnijajijca lordoscoliosis cervicalis. P rzy  chodzeniu miçsnie 
prawego przedramienia rozkurczajîj siç, jesc musi szybko, opieraj^c prawy lokiec o stôl. 
Zmiennosc obrazu, bezprzyczynowe poprawy i pogorszenia. Matka : dementia senilis oraz 
démarché àpelits pas, kuzyn —  patalysis agitons. Inteligencja i czynnosci dokrewne nie- 
tkniçte, m enstruacja prawidlowa. E tjologja ciemna. Do pracy systematycznej niezdatna.

H i g i e r rozopoznaje chorobç Ziehen'a-Oppenheinia, kurcz toksyjny wedlug Flataua 
i Sterlinga, podkreslaj^c wspôlne cechy z torticollis spasmodica, chorobç W'ilson’a, Parkin- 
son’a, atetoz^ idjopatyczn;j i spi;|czk;j poencefalityczn^. Jako jednostka dystoniczno-hy- 
perkinetyczna posiada swoje podloze anatomiczne w neostriatum, zwlaszcza w nucléus 
caudatus i putamen, jako zespôl dystoniczny jest kurcz to rtry jny  o wiele czçstszy. W  danym 
przypadku mamy mieszaninç objawôw dy.statycznych i myokinetycznych: 1) stalej dysto- 
nji ulozeniowej tulowia, 2) dystonji zmiennej koriczyri, 3) ruchôw pl^sawiczo- atetotycz- 
nych lopatki i szyi, 4) drzenia i 5) wspolruchow czyli dyskinezji. Rozpoznany bywal 
w rôznych szpitalach od r. 19i0 — 1918 rôznie, jako histerja, toricollis mentalis, spasmus 
musculorum  a nawet symulacja. Przypom ina on najbardziej demonstrowany na Miçdzy- 
nar. Zjezdzie Neurol, w Paryzu 1929 przez L evtego, Layani i W eill‘a rzadki przypadek 
kurczu torsyjnego, dobrze na fotogral'ji uthwycony. Wobec przypadkôw Farkinsona idjo- 
patycznego i status lacunaris w tej rodzinie, mozna przypuszczac abiotrophia nuclei striati 
congenita.

V III. J e r m u l o w i c z :  Herpes trigemini z rozleglem rozprzestrzenisniem sen- 
sacji kauzalgicznych. Guz przysiodelkowy.

(Z  kliniki Neurolog. U. W . K icrow nik: prof. Dr. K. Orzechowski).
U panny lat 49, cierpi^cej od 3 lat na czçste i silne bôle glowy, oraz objawy drçt- 

wienia mrowienia "i lekkiego znieczulenia skôry po stronie prawej twarzy, wyst^pily 
w polowie listop. 1929 r., silne napadowe, rw.^ce bôle w gôm ej prawej polowie twarzy, 

-podniesienie cieploty do 37,5 oraz liczne pçcherzyki surowicze na prawej polowie czota, 
nosa i prawej rogôwce. Objawy te z wyjqtkiem bôlôw, ustjjpily w ci;jgu 2-ch tyg. Pozatem 
chora odczuwala czçsto kilkominutowe piek;jce pr;giy, przebiegaj^ce pocz^tkowo od pra­
wej polowy glowy do ramieuia prawego, pôzniej od okolicy doîka do obu nôg. Ostatnio 
te parestezje wystçpujg. w sposôb rozsiany w naj rozmaitszych czçsciach ciala, najczçsciej 
w klatce piersiowej, plecach, karku, rôznych miejscach koriczyn i w glowie, s^ bardzo 
czçste, trwaj;j zazwyczaj kilka minut, s;j niezalezne od bôlôw neuralgicznych w twarzy, 
m aj^ charakter piek^cy, nasilaj^ siç pod wplywem emocji. Dotkniçcie lekkie miejsc pre-
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dysponowanych prowokuja je, natomiast silny ucisk czçsto nie szkodzi zupeinie. Od roku 
menopauza, liez zwykiych klimakterycznych objawôw subjel^tywnych. Dawniej menses 
prawidiowe.

Objektywnie stwierdzarny budowç inflantylno-eunuchoidahuj, such^ skôrç, stan od- 
zywienia podupadiy. Zniesienie wçchu po str. prawej (zmiany zanikowe blony sluzowej 
nosa), Visus i tarcze — prawidiowe. P raw a zrenica nieco szersza, reaguje znacznie slabiej 
na swiatlo i akomod. niz lewa. Przy uciskaniu punktôw wyjscia galqzek n. V  po str. p ra­
wej, piekqcy bol. Czucie na calej prawej potowie twarzy dose znacznie przytçpione. Odr. 
rogôwkowy, po stronie prawej, zniesiony. Ruchowy Y dziala prawidlowo. Badanie sluchu 
i odczynôw kalorycznych dalo prawidiowe wyniki. Objawôw przysadkowo-lejkowo-komo- 
rowych brak. Naklucie lçdzwiowe dalo plyn przejrzysty, z zawartosci^ bialka prawidlowq..
N. Apelt — dodatni, cialek — 13 w mm3. Zdjçcia rentgenowskie czaszki wykazaly wybitne 
odwapnienie oparcia siodla tureckiego.

Pojawienie siç opryszczki twarzowej, swiadczqcej o zajçciu organicznem zwoju 
Gasser’a, oraz inné objawy, ’vskazujqcc na organiczne tlo sprawy, jak trwaly nienapadowy 
charakter bôlôw, objawy ubytkowe w zakresie n. V. obok silnych bôlôw glowy od 3 lat 
i zmian grzbietu siodelka, — pozwalajg. przypuszczalnie rozpoznac guz, miçdzy siodelkiem 
a zwojem Gasser'a.

Niezwyklem powiklaniem w naszym przypadku jest rozprzestrzenienie bôljôw kau- 
zalgicznych wywolywanych zapewne przez podraznienie wlôkien wspôiczulnych prawej 
tçtnicy szyjnej wewn.,, z glowy na cale cialo. Jestesmy sklonni tlomaczyc je wprowadzo- 
nem przez A ndré-Thom as'a  pojçciem t. zw. repercussité sympathique. Poniewaz objawy 
bôlowe na kk. i tulowiu s<| jedynie przejawem odleglej reperkusji, nie towarzysz^ im 
objawy potowydzielnicze, naczynioruchowe, troficzne, tak czçste przy kauzalgjach koriczyn. 
Natom iast na prawej polowie twarzy objawy te s^ zaznaezone (zarôzowienie, wyzsza 
cieplota).

, Sekretarz Posiedzenia Dr. Cz. Bogusiawski.

P O SIE D Z E N 1E  Z W Y C ZA JN E Z DN. 22 LU TEGO  1930 R. (N r. 100).

I H e r m a n . Meningitis sercsa tuberculosigenes.
Chora Chm. 1. 17, od 4—5 lat lekkie bôle glowy. Od tygodnia silne bôle glowy z wy- 

miotami. P irquet -)—|—|-. Obustronna tareza zastoinowa z krwotokam po stronie prawej. 
Inné n.n. czaszkowe — bez zmian. Brak objawôw oponowych. Stan podgorqcz.kowy.
P. L. (14.X..29) — plyn wodojasny, N A + , bialka — 0,16°/oo, 56 1., 32 N. w 1 mm3. Bordet- 
W assermann we krwi i plynie ujemny. P. L. (7.XII.29), 56 1. i .11 N .; N A + , bialka
O, 16°/00. Zastosowano naswietlanie promieniami R. komôr môzgowych, wstrzykiwania do- 
zylne 40% cukru, naswietlania lampa kwarcowq, zastrzyki arszeniku. Opisane objawy 
przemamawiajq za zapaleniem surowiczem opon, a przeciwko guzowi môzgn. Stany podgo- 
rqczkowe, wybitnie dodatni odczyn Pirqueta, habitus gruzliczy przemawiajq w mysl spo- 
strzezén F lataua i Claude'a za gruzliczem pochodzeniem w tym przypadku cierpienia. 
Zupelne wyleczenie.

II. S t e r l i n g .  Zespôl Laurence — Biedl’a.

Przypadek dotyczy 7-letniego chlopca, pochodzqcego z rodziny ciçzko dziedzicznie 
obarczonej. Porôd w 7-ym miesujeu, brak chorob zakaznych we wczesnem dziecinstwie. 
Pôzny i niedostateczny rozwôj inteligencj i, otluszczenie od lat 6, wystqpienie oczoplqsu 
obrotowego w poczqtkach trzeciego roku zycia. Postçpujqce niedowidzenie od 5 lat 
z wyraznemi objawami, t. zw. „kurzej slepoty'". Badanie przedmiotowe stwierdza pewien
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stopien karlowatosci powiklany cechami poronnej achondroplazji, otluszczenie ogjôlne 
z nasileniem w okolicach sutek, powlok brzusznych, ud i podbrôdka. Brak proporcji eunu­
choidalnych ciala. O bustronna syndaktylja trzech srodkowych palcôw stopy. Brak zmian 
rentgenologicznych w siôdelku tureckiem. Krancowa aplâzja pracia i j^der. Oczopkjs obro- 
towy. Badanie wziernikowe stwierdza tarcze odbarwione, o kolorze zôltawym, bardzo wqs- 
kie tçtnice na tarczy i na siatkôwce, bez ognisk barwikowych na obwodzie dna ocznego 
(retinitis pigmentosa sine pigmento). Sila wzroku minimalna, wybitna hemerolopja. De- 
bilizm psychiczny. Wobec braku proporcji eunuchoidalnych i anomalji procesu kostnienia 
môwca wykjcza przypuszczalnie dzieciçcego eunuchoidyzmu  i rozpoznaje t. zw. zwyrodnic- 
nie tluszczowo-ptciowe. B rak objawu nowotworu przysadki môzgowej lub wodoglowia I I I  
komory wskazuje, ze nie mamy tutaj do czynienia z typem Frôhliclïa-Pechkranc’a, lecz 
z t. zw. zespolem Lourenee - Biedl'a, />olegaj^cym na anomalji konstytucjonalnej osrodkôw 
wegetatywnych miçdzymôdzdza (diencephale In su ffiz ien z Biedl'a) i powoduj;jcym obok 
otluszczenia i aplazji plciowej rôwniez caly szereg objawôw natury zwyrodnieniowej. 
Z objawôw tych najwazniejsze sg: barwikowe zapalenïe siatkôw ki oraz syndaktylja  
(wzgl. polydaktylja), z ktôrych pierwszy stanowi stygmat dziedziczny o charakterze rece- 
sywnym, drugi zas —  doininujqcym  ,jak to wlasnie mialo miejsce w przedstawionym 
przypadku.

D yskusja:
Z a n d o w a. Spostrzegala malego chlopca, u ktôrego po urazie na skutek upadku 

wystgpila padaczka z zastoimj. na dnie oka oraz z niedowladem potowicznym. Po latach 
rozwinsjl siç zespôl tluszczowo-plciowy.

W  17-ym roku zycia obok zespolu tluszczowo-plciowego stwierdzono cechy gigan- 
tyzmu. U brata chorego stwierdza siç rôwniez zespôl tluszczowo-plciowy.

B y c h o w s k i .  Na podstawie zdjçcia rentgenologicznego trudno stwierdzic, czy 
niema zajçcia przysadki.

H  i g i e r. O ile stwierdza siç rozszerzone siodelko tureckie, to mozna przypuszczac, 
ze mamy zmiany w przysadee. Mozliwy jest tez i wrodzony niedorozwôj osrodkôw wege­
tatywnych. Rôzniczkowanie obu postaci jest trudne. Zmiany wzrokowe. s;j b. czçste 
w rôznych niedorozwojach. Wczesny porôd tu odgrywa rolç (wylew do miçdzymôzdza).

B r e g m a n spostrzegal przypadek z podobnym zespolem. Chory 1. 11, umyslowo 
slabo rozwiniçty, niepokôj galek ocznych, zbledniçcie tarczy n.n. wzrokowych, otylosc 
i slaby rozwôj narzqdow plciowych. Siodlo tureckie bez zmian. Rodzice-kuzyni. W  ciijgu 
5—6 lat chory zrobil pewne postçpy w nauce; zachowanie siç dziecinne. Otylosc znacznie 
siç zmniejszyla i narzgdy plciowe rozwinçly siç. Popraw a moze Stac w pewnym zwi^zku 
z pochodzeniem naprzysadkowem zwyrodnienia tluszczowo - plciowego. N a uwagç zaslu- 
guj;j. napady padaczkowe.

III. S l a w i n s k i  i S z n a j d e r m a n .  Przypadek naczyniaka splotowatego 
opuszki. Wyniki dotychezasowego leczenia.

Przypadek ten byl juz demonstrowany tutaj przez D r-ôw  Bregmana i Mesza.
Dalszy rozwôj choroby potwierdza ôwezesne zasadnicze przypuszczenie anatomo- 

patologiczne, ktôre przez niektôrych bylo kwestjonowane. Rozpoznanie umiej scowienia 
podane swego czasu przez D -ra Bregmanna upowaznialo co najwyzej do leczenia rentge­
nologicznego, ktôre zrcsztg nie dalo zadnego wyniku. Chory zostal przyjçty na Klinikç 
w 2 lata po owej demonstraeji, z obrazem chorobowym znacznie posuniçtym. U jm uj^c 
inaezej niektôre objawy, doszlismy do scislejszego rozpoznania anatomiczno-paitologiczne- 
go i przyjçlismy odmienne umiejscowienie, takie, ktôre pozwolilo leczyc chorego chirurgicz- 
nie. Jak  nam siç zdaje, leczenie to, podzielone na okresy, chociaz jeszcze nie ukohezone,
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pozwala juz teraz spodziewac siç pewnego wptywu na objawy chorobowe, conajmniej 
zwolnienia postçpu, jesli nie zatrzymania dalszego ich rozwoju.

Przypominam, ze chory datuje cierpienie swe od 3% lat.mial miec na karku czyra- 
czek ktôry, rozdrapal i dostal silnego krwotoku, ktôry musiai tamowac lekarz. W  4 tygod- 
nie potem chory uczul oslabienie prawej konczyny dolnej, ktôre postçpowalo stale, 
w kilka tygodni pôzniej poczçîa mu slabngc takze konczyna gôrna prawa. Oslabienie le­
wych konczyn dolgczylo siç znacznie pôzniej. Od czasu pobytu na Klinice narzeka na dar- 
cie w lewych konczynach. Dokladniejsze wywiady wykazuja, ze juz na dluzszy czas przed 
choroba koledzy zwracali choremu uwagç, ze utyka na prawg nogç, czego sobie nigdy 
nie uswiadamial, tak byl widocznie do tego przyzwyczajony. Od kilkunastu lat napadowe 
„uderzenia do glowy gorgea", przechodzgce bôle glowy, w ostatnich dwôch latach „wprost 
glowa pâli siç od zaru". Bezposrednio przed obeenem cierpieniem byl uderzony rewolwe- 
rem w glowç. Niekiedy lekkie zatrzymanie moezu. N a poczgtku choroby trzykrotnie prze- 
bywal na oddziale D -ra Bregmana. Badanie przedmiotowe w 1929 roku wykazywalo co na- 
stçpuje: na karku po lewej stronie duza wynioslosc, pozciggajgca siç od linji skroniowej 
do kosci skalistej, pokrywajgca lewy wyrostek sutkowy, siçgajaca ku dolowi do poziomu 
dolnych krçgôw szyjnych. Wynioslosc ta pokryta jest na calej przestrzeni zaezerwieniong 
skôrg, w jednem miejscu znajduje siç nauiej naevus vasculosus; przy obmacywaniu 
przedstawia siç jako masa ciastowata, tçtnigca synchronicznie z tçtnem, na ucisk nie bo- 
lesna. Osluchowo stwierdza siç szmer skurezowy, pod palcem uezueie tarcia. Rentgeno- 
gram czaszki wykazuje porowatosc kosci potylicznej, robigeej wrazenie sita, ponadto prze- 
rost ukladu tçtnicy oponowej srodkowej i tçtnic oponowych tylnej jam y czaszkowej, ktô­
re za pomoeg grubych odnôg Igczg siç z galçziami tçtnicy oponowej srodkowej. Praw a 
noga krôtsza prawie o trzy (3 cm.) od lewej, skrôcenie to ulega pewnemu wyrôwnaniu 
z powodu ustawienia konskiego stopy prawej.

Pod wzglçdem neurologicznym nieznaczny oczoplgs ku prawej stronie, slad ku le­
wej. Objawy tetraplègji kurezowej, po stronie prawej wybitne, mierne po lewej, rzepko- 
trzgs i stopotrzas po prawej stronie, Rossolimo  obustronnie, Babinski po prawej wyrazny, 
po lewej zaznaezony. Odruchy brzuszne po prawej b. slabe, po lewej prawidlowe, moszno- 
we zachowane obustronnie. Czucie praw. Badanie sluchu oraz przedsionkôw nie wy­
kazuje odstçpstw od normy. Dno oka i ostrosc wzroku praw. Badanie morfologiczne krwi 
i moezu nie wykazalo nie patologiczncgo. Przeswietlenie klatki piersiowej wykazalo pra­
widlowe wymiary serca i naczyn glôwnych.

W  rozwazaniach rozpoznawczych z gôry odrzucilismy rozpoznanie, przyjçte przez 
D-ôw Bregmana  i Mesza, dwôch naczyniakôw w obu pôlkulach (zob. référât w Revue 
Neurol., sierpien, 1927), z powodu braku niedowladôw n. n. V II, i X II i braku objawôw 
rzekomoôpuszkowych, ktôrych przeciez przy tej lokalizacji nalezaloby z rozwojem spra- 
wy oezekiwae. Do odmiennego poglgdu na umiejscowienie sklonil nas miçdzy innymi 
takze szczegôl, napozôr drobny, mianowicie hypoplazja lewej polowy twarzy. Przyjm ujgc 
umiejscowienie wiçkszego naczynia w lewej pôlkuli, ktôry môgl byl tam istniec od dzie- 
cinstwa, nalezalo oezekiwae, ze niedorozwiniçtg bçdzie prawa polowa twarzy.

Stwierdzenic, ze naczyniak splotowaty w skôrze ogranicza siç do lewej okolicy po­
tylicznej, zmuszal do zastanowienia siç ze wzglçdu na objawy niedowladu polowiczego, 
niezaprzeczenie rdzeniowego strony skrzyzowanej. Rozpoznajgc naczyniak splotowaty, mu- 
sielibysmy tez uwzglçdnic i jego wlasciwosci istotne. Naczyniak splotowaty jest to 
haematoma, a wiçc nie tyle nowotwôr, ile sprawa wynikfa z przerostu naczyn, wadliwie 
i w nadmiernej ilosci zatozonych juz zarodkowo. Co najwazniejsze, taki naczyniak doty- 
czy zazwyczaj naczyn jednego i tego samego pnia, Igcznie z ich potgezeniami z obszarami 
naczyn sgsiednich. Wszystkie te wlasciwosci naczyniaka splotowatego obrazuje wymow-
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nie znany przypadek Freyôwny  (zob. Neurolog. polska T. IX, str. 21) naczyniaka przed- 
niej tçtnicy rdzeniowej, — w ktôrem jednak naczynia anastomuzujqce vasocoronae byly 
takze zajçte, choc w stopniu znacznie mniejszym. Przypadek Freyôwny wskazuje ponadto, 
ze naczyniakom splotowatym towarzyszyc mogq glçbokie zmiany w miqzszu nerwowym, 
istniejq.ce przez wiele lat bez zadnych objawôw.

W racajqc do naszego przypadku stwierdzamy dalej, ze naczyniak potyliczny rozwija 
siç takze w kosci i ze przechodzi do wnçtrza czaszki, zajmujqc tutaj tçtnice oponowe tylnej 
jam y czaszkowej, ktôre jak wiadomo sq gaîqzkami tçtnicy krçgowej. Naczyniak wiçc po- 
wierzchowny galqzek tçtnicy potylicznej dotyczy takze rozgalçzien tçtnicy kjr’çgowej, 
z ktôrq zresztq w prawidlowych warunkach tworzy sploty tçtnicze w glçbi karku. Idqc krok 
dalej, przypuszczamy, ze wsrôd tçtnic, odchodzqcych od tçtnicy krçgowej, dotkniçta jest 
takze tçtnica rdzeniowa przednia, odchodzqca od krçgowej na granicy mostu i opuszki, 
ktôra potem, albo sama, albo polqczywszy siç z takqz tçtnicq drugiej strony, przebiega 
wdôl do rdzenia na przedniej powierzcni opuszki w linji srodkowej lub tuz obok tej linji. 
Przypusciwszy, ze na tym przebiegu przednia tçtnica rdzeniowa, odchodzqca od lewej tç t­
nicy krçgowej, ulegla zwyrodnieniu splotowatemu, mamy wytlomaczenie porazenia rdze- 
niowego prawostronnego, ktôry jest w takim razie wynikiem albo ucisku lewej piramidy 
przez naczyniak, albo nastçpstwem, towarzyszqcem zwykle naczyniakowi splotowatemu, 
zmian glejotycznych lub zwyrodnienia naczyniakowatego samej piramidy. P iram ida lewych 
konczyn, jako odleglejsza, jest mniej dotkniçta, to  tez ulegla pôzniej zgubnemu wplywowi 
tego sqsiedztwa. Powolujqc siç na doswiadczenia anatomo-patologow i szczegoty histo- 
logiczne przypadku Freyôwny, nalezy przypuscic, ze zwyrodnienie opuszki jest o wiele 
glçbsze, nizby nalezalo wnosic z objawôw. Z objawôw kîinicznych wskazuje na to tylkc 
oczoplqs, ktôry z czasem staje siç eoraz wyrazniejszy i bôle w konczynach lewych, ktôre 
wystqpily stosunkowo najpôzniej, bo Dr. Bregman o nich nie wspominal. Bôle te moglybv 
byc wynikiem usadowienia drobnych zmian naezyniakowo-gle j otycznych na obwodaie 
opuszki w okolicy prawego tractus sfinothalamicus. W  zwiqzku z naszem tlomaczeniem 
objawôw chorobowych, ktôre przyjm uje j e d n o  umiejscowienie sprawy anatom icznej, 
konstytucjonalnej, zasluguje na uwagç, ze stronie zajçtej przez naczyniaki potyliczno- 
opuszkowe odpowiada hypoplazja tw arzy i ze noga chorego przeciwstronna jest krôtsza, 
prawdopodobnie w zaleznosci od naczyniaka opuszkowego i wrodzonej hypoplazji lewej 
piramidy.

Doszedlszy w ten sposôb do rozpoznania, ze przyczyna objawôw neurologicznych 
jest naczyniak splotowqty opuszki, majqcy rozlegle potqczenia zapomocq splotowato zmie- 
nionych naczyn z naczyniakiem lewej okolicy potylicznej, powziqt Frol.O rzechowski po 
naradzie z D-rem Siaw inskim  plan uszczuplenia przyplywu krwi do obu naczyniakôw, 
przez wytqczenie doprowadzajqcych tçtnic. Wchodzily tu w grç : lewa tçtnica potyliczna, 
odchodzqca od tçtnicy szyjnej zewnçtrznej i lewa tçtnica krçgowa, odchodzqca od tçtnicy 
podobojczykowej. Przypuszczalismy, ze w najgorszym razie ulzymy przynajmniej choremu 
w jego stalych i bardzo przykrych bôlach, glowy, najoczywisciej uawalowego pochodzenia.

D r .  S l a w i n s k i  przeprowadzil plan ten etapami w sposôb nastçpujqcy: dnia 
21.III. 1929, podwiqzano art. vertebralis sin. przed wejsciem jej do kanalu kostnego VI 
(ryrostka poprzecznego. Dnia 2 kwietnia podwiqzano art. occipitalis sin. na poziomie kosci 
gnykowej. Dnia 13.IV  ciçciem pôlkolistem z podstawq na karku okrojono tçtniak, plat 
oddzielôno tuz przy kosci, krwawienie z tk. miçkich opanowano kleszczykami Kochcra, 
krwawienie z wypustôw (em issaria), b. obfite, kawalkami miçsnia. P la t przy podstawie 
przeszyto. Po kazdym z trzech zabiegôw, chory czul wybitnq, jednak tylko kilka tygodni 
trwajqcq, ulgç w bôlach glowy. Od grudnia leczy go Dr. Slaw inski wprowadzaniem igiel 
magnezjowych do naczyniaka. Stan przedmiotowy neurologiczny nie poprawil siç; stan
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miejscowy poprawil siç natom iast znakomicie; mianowicie wynioslosc na potylicy jest 
mniejsza, prawie nie tçtni i obecnie nie wysiuchuje siç nigdy szmeru. Chory skarzy siç 
wprawdzie na bôle glowy, zdaniem jednak wszystkich, ktôrzy go znajq, skarzy siç bez 
porôwnania mniej, natom iast niema zupetnie szumu ani uczucia tçtnienia w karku 
i w uszach, ktôre przedtem bardzo mu dolegaty. Obecnie naczyniak na potylicy wypetnia 
siç krwi;). z prawej tçtnicy krçgowej a moze takze z prawej tçtn. szyjnej (przy ucisku 
tych tçtnic — maleje, a  nie zmienia siç, gdy ucisniçte zostanq te same tçtnice strony lewej). 
Poniewaz dalsze leczenie drucikami magnezjowymi moze z czasem wpiyn^c korzystnie tylko 
na naczyniak potyliczny, a chyba tylko nosrednio na naczyniak opuszkowy, w przyszlosci 
wchodziloby w grç podwi^zanie jeszcze tçtnicy krçgowej i potylicznej po stronie prawej.

D yskusja:
B r e g m a n .  Przed 4-ma laty, gdy objawy byly jednostronne, a nie odpowiadaly 

umiejscowieniu naczyniaka w potylicy i brak byto objawôw môzdzkowych i opuszkowych, 
Bregman przypuszczal rozprzestrzenianie siç naczyniaka na powierzchni pôtkuli (prawej ). 
Przypadki takie byly notowane dose licznie, a  niektôre potwierdzone tez badaniem po 
smiertnem. Obecnie, gdy objawy s;j obustronne, przypuszczenie uszkodzenia obu piramid 
moze bye uzasadnione, ale i w tym wypadku trudno tu zrozumiec brak objawôw opuszko­
wych i môzdzkowych.

W yniki otrzymywane przez podwiqzanie tçtnic, jak  dotad, s<j dose nikle.
G o 1 d f 1 a m. P rzy  1-ym pokazie kwestjonowal umiejscowienie naczyniaka podane 

przez Dr. Brcgmana. Obecnie mamy przypuszczenie naczyniaka naczyn opuszki. Sqdzi, ze 
mamy tu do czynienia z 2-ma sprawami, a mianowicie : ze stwardnieniem wieloognisko- 
wem i z naczyniakiem. Objawy nerwowe zalezne sa od stwardnienia rozsianego.

IV. O r  1 i h s k i. Przypadek guza môzgu, probabiliter meningioma fossae-cranii)a
(Z  Oddz. chorôb nerwowych Szjita la  na Czystem. Ord.: E. Flatau).
Chora D. J., 20 lat przybyla na Od. 3.1. 30, (9-ty raz), z powodu bôjôw glowy z wy- 

miotami, bôlu w uchu praw., drçtwienia w lewej k. dolnej.
Choroba rozpoczçla siç w  marcu 1926 r. Chora dostala silnych bôlôw glowy i wymio- 

tôw. Umiejscowienie bôlôw: prawa skron, prawy oczodôl, zewnçtrzna powierzehnia nosa 
po str. prawej. Bôle ostre, cingle. Po tygodniu bôle glowy rzadsze, raz na 2—3 tygodnic, 
trwajqce do 24 godz. Po  napadzie wymioty. Stan ten trw al 4 miesiqcc, chora odczuwala 
oprôcz bôlôw, drçtwienic w calej prawej polowie twarzy, oraz zaczçta widziec podwôjnie. 
Przy badaniu stwierdzono wôwczas (18.3. 1927 r.) : Narzqdy wewnçtrzne bez zmian. Tçtno 
72. P irquet — ; Mocz —- norm a; YVas... wc krwi ujemriy. Uklad nerwowy» BolesnoÜc przy 
opukiwaniu prawej % czaszki, Brak sztywnosci karku. Zrenice dobrze oddzialywujq na swiatlo 
i zbieznosc. Tarcza zastoinowa obustronna bez krw otokôw ; Vis z o b u s tro n 1/» ; zez zbiezny 
prawego oka. Ruchy galki ocznej prawej zniesione nazewnatrz, ograniezone ku gôrze i ku 
wewnqtrz. Ruchy galki lewej — prawidlowe. Oczoplqs w lewq stronç slaby. Oslabienie 
dolnej galqzki lewego n. V II. Jçzyk, podniebienie miçkkie — bez zmian. Czucie bôlowe 
i dotykowe na twarzy oslabione po str. prawej. Odr. rogôwk. — prawy bye moze nieco 
oslabiony Odr. gardzielowy =  0. 2wacz praw. —■ zanikly. Smak zniesiony po stronie 
prawej w 2/3  przednich jçzyka. Wech po str. prawej moze nieco oslabiony. Inné nerwy 
czaszkowe bez zmian. KK, gôrne i dolne pod wzglçdem sily, ruchôw, napiçcia, zmian nie 
wykazujq Odr. ztriceps — zachowane, lewy nieco zywszy. Okostnowe zywe, lewy zywszy. 
Brzuszne—prawy zachowany, slaby, lewy =  0. PR. wzmozone, lewy zywszy. Ach.—zywe, le­
wy zywszy. Podeszwowe po str. lewej slabsze zgjçcie podeszwowe, niz po str. prawej. 
Rossolimo, M end - Becht, —  brak. Czucie wszystkich rodzajôw — zachowane. 
Siodlo turefckie poFzerzone. Chora, otrzymala wtedy naswietlariia R. czaszki oraz 
zastrzyki dozylne glukozy. Ogôlem 5 naswietlan, ktôre ukonczyla 6.1V.27. Badanie dna 
oezu wykazalo duzq poprawç, vis 3/ s  ohustronnie. Samopoczupie dobre.
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W  ci^gu miesiqca po naswietlaniach R. chora czuje siç dobrze, ale wkrôtce znôw 
miewa napadowe bôle glowy. P rzy  badaniu 7.VI.27 stwierdza siç pod wzglçdem neurolog. 
to samo co poprzednio, tylko ze nie bacz^c na mniejsz^ zastoinç Vis. po stronie prawej =  1/50, 
po str. lewej =  1. O trzyrauje znôw serjç naswietlan R. czaszki.

3.V III. 1927, (3-cie badanie) stwierdza siç oorôcz objawôw poprzednich lekki wy- 
trzeszcz gatki ocznej prawej, oraz oslabienie sluchu po stronie prawej.

Gdy chora ponownie zapisala siç na Od. 2.V1I.27 r. stwierdzono pogorszenie, 
a mianowicie: zanik czçsciowy n. wzrokowego praw., oraz wiçksze oslabienie sluchu po 
stronie prawej. Zalecono chorej dekompresje, ktôrq. tez dokonano 21.X II po stronie pra­
wej w okolicy skroniowej. Usuniçto znacznq czçsc kosci skroniowo-ciemieniowej. Poprzez 
oponç twardq dokonano naktucia înôzgowcgo w okolicy ponts acuslicus. Badanie mikro- 
skopowe skrawkôw wydobytych wykazalo obecnosc duzych zlogôw wapiennych. Po opera- 
cji chora otrzymala ponowne naswietienia R. czaszki i wypisala siç z lekka poprawq..

W  1928 r. chora byla widziana raz jeden. Stan jak  poprzednio. W  miejscu operacji — 
lekkie wygôrowanie. Vis. po str. pr.-O

Przy badaniu chorej w 1920 r. stwierdzono pogorszenie, a mianowicie: opadniçcie 
powieki prawej, duze pogorszenie sluchu po str. prawej oraz wiçksze oslabienie kk. lewych. 
P rzy  badaniu dna oka stwierdzono w tedy: zanik tarczy po str. prawej, zamglenie tarczy 
po str. lewej, Vis. po str. prawej =  0, po str. lewej =  5/5. Pôle widzenia — wypadniçcie 
str. skroniowej w oku iewem. Otrzym ala naswietlania R. czaszki i na wlasne z^danie wypi- 
sîda siç ze szpitala. Chora w ciggu prawie rcku zadnego leczenia nie pobierala. Obecnie 
przy badaniu stwierdzono wypadniçcie w miejscu operacji. Zrenice nieco poszerzone, 
oddziafywanie na swiatlo po str. lewej dobre, po stronie prawej — 0. Oddzialywanie na 
zbieznosc po stronie lewej — dobre, po str. prawej minimalne. Dno oczu po str. prawej — 
zanik pozastoinowy, po str. lewej tarcza blada, granice zatarte. Vis. po str. pr. =  0, po 
str. lewej 5/5. Ruchy galek ocznych po stronie lewej zachowane, po str. prawej zniesione 
we wszystkich kierunkach. Opadniçcie powieki po str. prawej. Wytrzeszcz gatki prawej. 
Oczopkjs gruby w str. praw;j, drobny w str. lew;j. Przymykanie powieki gorsze po str. 
prawej. P rzy  ruchach mimicznych lekka asym etrja na niekorzysc prawej str. Czucie wszy­
stkich rodzajôw po str. prawej zniesione, po str. lewej praw. Odr. rogôwk. prawy — 0, 
lewy + .  Napinanie zwaczy po str. lewej dobre, po str. prawej =  0. Obrzçk spojôwki po str 
prawej. P rzy  otwieraniu ust zbaczanie szczçki w str. prawîf, Zniesienie smaku w 2/3 przed- 
nich cZçsciach jçzyka po str. prawej.

Sluch po str. prawej =  0. Inné nerwy czaszkowe praw. KK. gôrne i dolne. — osla- 
bione po str. lewej. Lekka hypertonja po str lewej Odr. z triceps, okostnowe — zachowa­
ne, lewe zywsze. Jacobsohn slaby po str. lewej. Odruchy brzuszne: prawy slaby, lewy —- 
brak, P R  — zywe, lewy zywszy. Ach. zachowane, lewy zywszy (clonus). Podeszwowe 
zgiçcie podeszwowe po str. prawej, arefleksja po str. lewej. Rossolimo  po str. lewej. Czu­
cie wszystkich rodzajôw na caîem ciele zachowane. Objawôw môzdzkowych — brak. Mowa 
nieco skandowana, Psychicznie — indolencja. Zdjçcie R. czaszki: ubytek kosci dem ienio- 
wej po str. prawej. Cieh zwapnienia po str. prawej. Zniszczenie siodla tureckiego.

Z wyzej podanych objawow, (zajecie nerwôw czaszkovÇych po str. prawej, cien na 
zdjçciu, porazenie lewostronne) jasnem  jest, ze mamy do czynienia z guzem na podstawie 
czaszki po str. prawej, glôwnie w  srodkowej jam ie czaszkowej, rozszerzajgcym siç ku 
tylowi. Dlugi przebieg choroby, duze ztogi wapienne widoczne na zdjeciu Rentgena, samo 
umiejscowienie przemawiajij za tem, iz guz ten nalezy do meningioma' tôw.

P. S. Przypadek ten byl poprzednio demonstrowany przez Dr. Flautaua i Prussakowq, 
oraz opisany przez kol. Hermang  w Ks. Jubil. poswiçconej Flatauowi.



V. S z p i l m a n  — N e u d i n g o w a .  Myositis ossificans circurnscripta w przy- 
padku Spondylit. tbc. z uciskiem na rdzen.

(Z  oddz. chor. nerw. Szpitala na Czystem. Ordyn. L. Bregman).
Chory lat 32, od 3 mies, postçpujace osiabienie kk d. i zaburzenia w oddawaniu

moczu. ■ - -o i j » ’ MUswr».

Klinieznie gibbus angularis od 6-go r. zycia pod katem 60°. Trzony D. X II, L. I 
i L. II na R-gram ie przedstawiaj siç jako zbita masa. Paraplegia infer. compléta.. Hypoto- 
nja. Lkd. skrçcona do wewngtrz ; skrecanie na zewnqtrz bolesne, utrudnione. Okolica przy- 
srodkowa lew. uda bolesna. O druchy kolan.—pr. umiarkowany, lewy—zniesiony, ze sciçgna 
Achil. obustr. brak. Babinski praw. N a plecach i 1. udzie przetoki (ropnie opadowe) 
Pirquet-\—J-, Zaburzenia czucia az do luku zebrowego. N a R-gramie widac skostnienie w posta- 
ci paleczki, przecinaj îjcej skosnie staw biodrowy w kierunku ku krçtarzowi malemu. W  tym 
miejscu paleczka wachlarzowa rozszerza siç. Szyjka kosci udowej ustawiona poziomo 
(coxa vara). Paleczka odpowiada potozeniem i ksztaltem przyczepowi muscul. ileopsoas. 
Rozszerzenie koûcowe paleczki wskazuje na zwapnienie takze innych miçsni tej okolicy. 
Przypadek nalezy do grupy skostnien miçsniowych, spostrzeganycli w sprawach rdzenio- 
wych (wi;;d rdzenia, syringomyelia, stany zapalne i uciskowe rdzenia). Prawdopodobnie 
choroba rdzenia powoduje zmiany trcficzne, ktôre przyczyniaj^ siç do skostnienia miçsni. 
Byc moze, ze i urazy, tak samo jak  w artropatjach, odgrywaj^ tu pewntj rolç, a poza tetn 
przypuszczalnie i diateza ossyfikacyjna.

VI. Me s s i n g. Lipodystrofja z poronnym zespolem Dercutna i osteomalatycznym.
Chora ma lat 28, wyznania mojzeszowego, niezamçzna, wiaze poczqtek swej choroby 

z kilkunastodniowem zapaleniem gardla przed rokicm. Od tego czasu odczuwa osiabienie 
dolnych konczyn. Chora zauwazyla, ze brzuch jej stale siç powiçksza, tyjq. biodra, grubiejfj. 
nogi, natom iast na tw arzy stale chudnie. Rôwnoczesnie wyst^pily przy chodzeniu bêle 
w obu podudziach i krzyzu, nieraz i w udach. Chora w chwili przybycia do Kliniki mogla 
zrobic zaledwie kilkanascie krokôw. Obecnie stan siç poprawil. Podczas lezenia bôlow 
nie odczuwa. Z innych skarg nalezy zanotowac czasami wystçpujrjce parcie na mocz przy 
zresztq prawidlowej czynnosci pçcherza, kilkakrotne zawroty, od czasu do czasu nieznaczne 
bôle glowy. Miesi^czkuje od 17 roku zycia, co 4 tygodnie przez 3 dni, miesi^czki bolesne. 
W citjzy nie byta. W  10 roku zycia przez 2 miesi^ce miala chorowac na nerki, pôzniej na 
zapalenie plue, zas w 19 r. z. przeszla tyfus brzuszny. N ikt w rodzinie podobnej choroby 
nie mial ; zreszt^ wywiady rodzinne bez znaezenia.

Badanie przedmiotowe.
Uderza twarz wychudzona, policzki zapadniçte, skôra na twarzy zwisajqca, wiotka, 

bardzo latwo daj;jca siç uniesc w fald. Tw arz robi wrazenie starszej, niz kobiety 28-letuiej.

N a klatee piersiowej zarysowujtj siç wyraznie przestrzenie miçdzyzebrowe. N a tvlnej 
powierzchni obu ramion i przedniej przedramion wyçzuwa siç tw aide waîv tluszczowe 
nie wrazliwe na ucisk. N a dolnej polowie ciala niemal dokladnie od iinji grzebieniowej 
wybitne otluszczenie, a brzuch nizej tej Iinji silnie wypukla sic ku przodowi. W ybitna bo- 
lesnosc uciskowa obu podudzi, w mniejszym stopniu ud., szczegôlnie wrazliwe sg, ich po- 
wierzehnie wewnçtrzne. Skôra na calej dolnej polowie ciala jest moeno napiçta.

W  tarczycy wyczuwa siç miejsca twarde w ksztalcie guzkôw i pasm. Narzgdy wew­
nçtrzne i uklad nerwowy nie wykazuj^ ztnian. W  moczu nie szczegôlnego. W e krwi limfo- 
cytoza i eozynofilja. Wassermann we krwi ujemny. Ginekologicznie niema odchylen od 
normy, zwlaszcza brak dzioba osteomaiatycznego. Dalej stwierdzilismy hypovagotonjç obok
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prawidlowego oddziaiywania na adrenalinç. Kosci krçgoslupa rentgenologicznie liez zmian. 
Badanie podstwowej przemiany — 12%.

Rozpoznanie w danym przypadku nie przedstawia trudnosci. Mamy do czynienia 
z zespolem znanym pod mianem lipodystruphia progressiva Barraqm ra-Sim ons'a .

Lipûdyslrophia  wystçpuje pod 3-ma postaciami :
I. tvp we wychudzenie tw arzy i gornych czçsci' tuiowia ' konczyn gornych, nato- 

miast tycie przucha. okolicy miednicy i konczyn d o lry rii,
II. u niektôrych chorych wystçpuje tylko tycie dolnych czçsci ciala bez wychu- 

dzenia gôrnej polowy ;
III. wreszcie zdarza siç tylko wychudzenie gôrnej polowy ciala.
W  naszym przypadku mamy do czynienia z pierwszg postacig. N ie nalezg do typo- 

wego obrazu klinicznego miejscowe nagromadzenie tkanki tiuszczowej na gornych konczy- 
nach. Z tego powodu i ze wzglçdu na uciskowij bolesnosc dolnych konczyn moznaby przy- 
puszczac powiklania chorobg Dercwn'a. W  cujgu pierwszych dni pobytu chorej w klinice 
obserwowalismy chôd kaczkowaty, co w zwi^zku z bolesnosci^ konczyn nasuwalo mysl 
o osteomalacj i, ktôrg jednak do pewnego stopnia mozna wykluczyc wobec braku zmian 
rentgenologicznych i ginekologicznych, co najwyzej chodzi o zespôl osteomalat. — poronny. 
Nalezy podkreslic jeszcze u naszcj chorej obecnosc struma nadosum atrophicans. Ten 
ostatni szczegôl nasuwa przypuszczenie, ze wplywy hormonalne mogg. miec znaczenie 
w etjologji choroby.

Przedstawiam  przypadek jako nieczçsto siç zdarzajgcy, a nadto z tego wzglçdu cie- 
kawy, ze wystçpuje w kombinacji z adipositas dolorosa wzglçdnie z poronnym zespolem 
osteomalatycznym i ze struma nodosum atrophicans, a wiçc moze rzucajacy swiatlo na 
etjologjç hormonalnq. cierpienia.

V II. K r a k o w s k i .  Jamistosc rdzenia w wieku dzieciçcym.

(Z  oddz. chor. nervo. D-ra Bregmana).
Chora 1. 8, urodzona na czasie, bez pomocy akuszeryjnej. M atka nie ronila, ojciec 

chorôb wenerycznych nie przechodzil. W  4 mies, zycia chora przechodzila nagminne zapa- 
lenie opon môzgowych. W  3 roku zycia wystgpily pierwsze objawy obecnej choroby 
w postaci stalego przechylenja glowy na bok oraz tak daleko posuniçtych zaburzen czucia 
w p. k. g., ze ujm owala pr. rçk;j nawet rozzarzony wçgiel, na oparzenia p. k. g. nie 
reagowala pfaczem. Po  pewnym czasie wystijpilo oslabienie tej konczyny, oraz zaczçly 
zjawiac siç na niej i na pr. polowie tulowia liczne owrzodzenia. Chora niespokojna, blada 
i wychudzona, od kilku tygodni wysoko gorqczkuje. Owrzodzenie, umiejscowione na wy- 
prostnej powierzchni pr. stawu lokciowego, drac coraz bardziej w  gl^b, zniszczylo tkanki 
miçkkie, obnazajgc staw, stalo siç miejscem wejscia infekcji, ktôra jest przyczynij obecnego 
dose ciçzkiego stanu septycznego. U  chorej stwierdzamy skrzywienie szyjno-grzbietowej 
czçsci krçgoslupa, wçzszg. szparç powiekow^ z lewej strony, poziome drgania oczopl^sowe. 
Glôwng uwagç zwraca rôznica w objçtosci obu kk. g. na korzysc prawej. Rôznica ta mniej 
znaczna w ramieniu, staje siç najwiçksza w rçce. Prôcz nieznacznego obrzçku, powiçksze- 
nie konczyny zalezy w tych przypadkach zwykle od przerostu czçsci miçkich,. glôwnie tkan­
ki podskôrncj. W  stawie lokciowym stwierdzono na rentgenogram ie zupelne zniszczenie 
stawowych wiçzôw i torebki stawowej oraz zwichniçcie tego stawu, zniszczenie koncowych 
paliczkôw wskaziciela i srodkowego palca pr. rçki. Od czasu gorgczki nie chodzi (od 
3 tyg ) Lewa k. d. zgiçta w stawie biodrowym i kolanowvm, calkowicie nie daje siç wy- 
prostowae P. R. — obustr. zywe. A. R. — kloniczny obustr. Babinski obustr. Rossolimo — 
lew. Czucie bôlowe, cieplikowe i dotykowe zniesione na pr. k. g. do podzebrza, ponjzej 
zas, jak  rôwniez na pr. k. d. zniesienie czucia bôlowego i cieplikowego przy zachowançtn
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czuciu dotykowem. Plyn m. rdz. praw. W assermann we krwi i plynie m. rdz. ujemny.
R-gen krçgoslupa wykazal jedynie skrzywienie jego szyjno-grzbietowej czçsci. Prze- 

bieg cierpienia, jak  rôwniez badanie przedmiotowe z rozszczepienjem czucia i daleko posu- 
niçtemi zmianami troficznemi pozwalajij rozpoznac tutaj jam istosc rdzenia.

Przypadek na uwagç zasluguje z tego wzglçdu, ze cierpienie u chorej rozpoczçlo 
siç, jak  z danych anamnestycznych wywnioskowac mozna, w 3-cim roku zycia, co jest 
rzeczq. niezmiernie rzadka. Schlesinger podaje, ze na wiek do lat 10-ciu przypada okoio 
3%, île do lat 5-ciu nie podaje.

Przerostow e zmiany w przebiegu jamistosci rdzenia rôwniez nie sq czçste. W  na- 
szym przypadku przerostowi ulegia cala gôrna konczyna. Podobne przypadki podali Guil- 
lain, Alajouànine i Perisson. Takie powiçkszenie objçtosci konczyny jest naturalnem 
nastçpstwem przewleklych spraw zapalnych tkanki podskôrnej, a nawet tkanki glçbszej, 
w zwiqzku z obrazeniami zewnçtrznemi, zmianami troficznemi i glçbokiemi znieczuleniami. 
Czasami odgrywa tutaj rolç pierwotny przerost tkanki tacznej, pochodzenia neurogennego. 
Czy istnieje zwi^zek przyczynowy miçdzy zapaleniem opon i jamistosci^ rdzenia? Dziecko 
prawdopodobnie przyszlo na swjat ze sklounosçi^ do jamistosci rdzenia, jednak, na skutek
zapalenia opon, komôrki przykanalowe zostaly wczesniej pobudzone do bujania.

*
V III. H  i g i e r. Wczesny okres ostrego stwardnienia rozsianego.

H i g i e r  dem onstruje studenta 20-letniego, z gryp;j przed kwartalem w wywiadach, 
u ktôrego rozwinql siç w ciggu mies, skokami kilkudniowymi, bezgor^czkowo, obraz nastçpu- 
jqcy: 1) drçtwienie tulowia od obojczyka do pçpka po stronie prawej (C  4 — D 10),
2) oslabienie, niezgrabnosc, drçtwienie i sensacje termiczne w konczynach prawych,
3) podrygiwanie prawej nogi przy chodzeniu, 4) ranne zawroty glowy z zataczaniem, bez 
bôlôw glowy i wymiotôw, 5) przy nachylaniu glowy lub kaszlu — 3 tygodnie trwaj;jce — 
déchargés éléctriques nôg, ktôre ostatnio znikly, 6) od tygodnia drçtwienie lewej polowy 
ciata i uczucie ciçzkiej kuli w linji srodkowej pod dolkiem.

Przedm iotowo stwierdza siç: a) niedowlad prawej polowy ciala i adiadochokinezç, 
b) zniesienie odruchôw brzusznych, c) wzmozenie odruchôw sciçgnowych bez objawôw 
patologicznych w sferze odruchowej, ze sladem obustronnego Rossolimo. Wobec braku 
stanu podgonjczkowego, anamnezy luetycznej i objawôw uciskowych H igier rozpoznaje 
bardzo wczesny okres ostrej postaci sclerosis disseminatae, wykluczajqc na razie syringo- 
myeljç, nowotwôr rdzenjowy, kilç niôzgow;j i encephalomyelitis subacuta epidemica.

Dyskusja:
G o 1 d f 1 a m. Tych ,,formes frustes" jest duzo. W  przypadku-tym jest obustronny 

Rossolimo. Parestezje termiczne charakterystyczne jak  i ..décharge électrique".
B y c h o w s k i  ma w obserwacji chorego, ktôry od roku uskarza siç na parestezjç. 

Przedm iotowo stwierdza siç tylko brak obustronny odruchôw brzusznych.



Sprawozdania i oceny.
Dr. S. Goldflam. Die diagnostische Bedeutung des Rossolimo- 

schen Reflexes bei Erkrankungen des Zentralnervensystems. Eine kli- 
nisch-anatomische Studie. V. 1+274 str. Berlin • 1930. Verlag von 
S. Karger. Abhandlungen aus der Neurologie, Psychiatrie, Psychologie 
und ihren Grenzgebieten. Heft 56. — Mk. 24.

Opisuj^c przed trzydziestu przeszlo laty objaw palucha, Babinski 
chyba sam nie przypuszczal, ze objaw ten zajmie takie wvjqtkowo wy- 
bitne miejsce w semiologji neurologicznej, Tem mniej prawdopodobnie 
przewidywal Rossolimo, ze jego' odruch paluchowy (Zehenreflex), ktôry 
opisal w 1902 stànie siç tematem obszernej monografji piôra jednego 
z najwybitniejszych i wielce zasluzonych wspôlczesnych neurologôw. Pa- 
miçtamy, jak po Babinskim zaczçto opisywac rozmaite „objawy" i „od- 
ruchy", mogqce sluzyc do odrôznienia porazen organicznych od czyn- 
nosciowych. Wiele z nich poszlo w zapomnienie. Okazaly siç bowiem 
tylko modyfikacjq Babinskiego. Ten sam los grozil i Rossolimo. Tymczasem 
Goldflam na podstawie niezwykle bogatego materjalu, obejmujqcego nie- 
tylko wszystkie prawie rozdzialy wspôlczesnej neurologji, ale tez i nie- 
ktôre choroby zakazne (dur brzuszny, plonica, tçzec) oraz ludzi zdro- 
wych i nawet noworodkôw, wysuwa odruch Rossolimo na pierwszy plan 
djagnostyki neurologicznej, oddajqc mu nawet w wielu wypadkach pierw- 
szenstwo przed objawem Babinskiego.

Przedewszyst.kiem Goldflam udoskonalil znacznie samq technikç 
badania tego odruchu i rozszerzyl jego stronç fenomenologicznq. Zaleca 
badanie na cieplych, nawet sztucznie ogrzewanych stopach i rozrôznia 
pige postaci tego odruchu, ktôre nieraz wystçpuj^ jednoczesnie z obja­
wem Babinskiego, nieraz zas niezaleznie i, co jest szczegôlnie waznem, 
daleko wczesniej od niego. Dowodzi, ze R. (R =  odruch Rossolimo] jest 
odruchem kostno-stawowym. Jego luk odruchowy znajduje siç prawdo­
podobnie na wysokosci S]-2 a moze L5. Najwazniejszem wydaje mi siç 
twierdzenie Goldflama, ze wchodzqcy odcinek tego luku nie znajduje 
siç w tylnych pçczkach, a schodz^cy nie jest identyczny ze szlakiem pi-
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ramidowym, z czego wiçc wynika, ze R. nie jest objawem schorzenia 
piramidowego, na czem polega jego zasadnicza rôznica od objawu Ba­
binskiego. Wspôlczesny czytelnik lekarski przyzwyczajony bqdz to do 
krôtkich przyczynkôw kazuistycznych, bqdz to do duzych prac laborato- 
ryjnych i histologicznych, staje wprost zdumiony wobec tego ogromnego, 
wiele set historji chorôb obejmujqcego, rôznolitego materjalu, ktôry tu 
zostal zebrany, krytycznie przemyslany i opracowany.

Przytoczç tytuly niektôrych rozdziatôw, wiqksza czqsc ktôrych, ab- 
strahujqc nawet od ich stosunku do R., jest nie tylko ciekawa ale wy- 
soce pouczajqca, jak naprz. — badania objawu Babinskiego i R, podczas 
snu, zapasci, uspienia, przy otruciach i w napadzie padaczkowymj 
arachnitis circurnscripta cystica spinalis; torbielowa postac wieloogni- 
skowego stwardnienia môzgu i rdzenia; Babinski i R. rozmaitych 
postaciach SM  (SM =  sclerosis multiplex}-, stosunek encephalitis dissemi- 
nata acuta do SM. SM  z padaczkq; SM  z zanikami miqsni; stozkowa 
postac SM; dobrotliwa postac zespolu Broum-Séquard’a; uleczalnosc SM; 
rodzinne SM.; SM conjugalis; zachowanie siç R. w nowotworach 
rdzenia (zewnqtrz- i wewnqtrz-oponowych, zewnqtrz- i wewnqtrz-rdzenio- 
wych), sprawdzonych na stole operacyjnym lub sekcyjnym; ucisk na 
rdzeri wskutek gruzliczego zapalenia krçgôw; jamistosc rdzenia; Menin- 
git\s fibrosa dorsalis; urazowe uszkodzenie rdzenia; Myelitis; Myelosis; 
Sclerosis lateralis amyostrophica. Rosollimo i Babinski przy nowotwo­
rach môzgu, sprawdzonych bqdz to podczas operacji, bqdz posmiertnem 
badaniem — nowotwory zrazu czolowego, bocznych komôr, powierzchni 
pôlkul, zakrçtôw czuciowo-ruchowych, zrazu ciemieniowego, potylicznego 
i skroniowego, podstawy môzgu, wçzlôw podkorowych, môzdzku i kqta 
mostowo-môzdzkowego; ropnie môzgu i môzdzku; meningitis serosa; 
nabyte i wrodzone wodoglowie; posmjertnie zbadane polowicze poraze- 
nia, polowicze porazenie pochodzenia prawdopodobnie zakaznego; urazy 
môzgu i t. d., i t. d., i t, d, A nalezy jeszcze dodac, ze wszystkie te 
setki historji chorôb sq pomimo swojej krôtkosci b, tresciwe a makro- 
skopowe wyniki badan posmiertnych bardzo dokladne, co obecnie coraz 
rzadziej siq spotyka.

Gwozdziem, ze tak powiem, calej monografji jest rozszerzenie i po- 
glçbienie wieloogniskowego stwardnienia môzgu i rdzenia. Czcigodny 
Autor raczy wybaczyc, jezeli powiem, ze czytajqc rozdziaty poswiçcone 
SM  ogarnia czytelnika wprost lçk i obawa, ze tyle przypadkôw SM  mo- 
ze przeoczyl albo zlekcewazyl. Niewinne pozornie, obwodowe porazenie
n. twarzowego albo nerwobôle n. kulszowego lub trôjdzielnego mogq juz 
byc zapowiedziq rozpoczynajqcej siç „sclérose en plaques”. A utor znaj- 
dowal odruch R. nawet u ludzi pozornie zupelnie zdrowych, ktôrych za-
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wôd wymagal wyj^tkowej wydatnosci ukladu nerwowego, jak naprzyklad 
u lotnikôw. A co jest najwazniejszem, ze autor mial moznosc sprawdze- 
nia po latach ponurych swoich horoskopôw, A utor bowiem uwaza odruch 
Rossolimo za najwazniejszy objaw SM, ktôry czçsto poprzedza objaw 
Babinskiego i inné dla tego cierpienia potognomoniczne objawy, jak na­
przyklad brak odruchôw brzusznych. Jakkolwiek autor sam opisuje przy- 
padki SM  o dobrotliwym, lagodnym przebiegu (z zadowoleniem referent 
stwierdza, ze Goldflam sam teraz zalicza do SM dawno przez siebie 
opisan^ dobrotliwq postac zespotu Brown-Séquard’a. jak to juz dawniej 
stwierdzil referent (Por. Z. Bychowski'. O wielopostaciowosci rozsianego 
stwardnienia môzgu i rdzenia. Ksiçga jubileuszowa E, Flataua), w wiçk- 
szosci jednakze przypadkôw SM  jest cierpieniem postçpujqcem.

Oczywiscie, ze moznosc rozpoznawania w bardzo wczesnym okresie 
takiego ciçzkiego oierpienia jakiem jest SM  ma doniosle znaczenie. Roz- 
miary krôtkiego referatu nie pozwalaj^ niestety na obszerniejsze stresz- 
czenie welu niezmiernie ciekawych spostrzezen klinicznych, w ktôre mo- 
nografja obfituje,

Powinna siç ona znalezc w bibljotece kazdego neurologa, i co jest 
daleko wazniejszem, badanie na Rossolimo tak samo jak badanie odru­
chôw kolanowych powinno, wedlug autora, miec miejsce przy badaniu 
kazdego chorego. Do aforyzmu wiçc Norme’go, ze „przy kazdem scho- 
rzeniu ukladu nerwowego trzeba przedewszystkiem myslec o SM ” na- 
lezy dodac i badac na R, a stowa uklad nerwowy nawet zupelnie usu- 
n^c. Dziçki temu niejeden ciemny albo zlekcewazony t. z, czynnosciowy 
przypadek stanie siç zrozumialym i nalezycie ocenionym. Jeszcze jedna 
uwaga. Czytaj^c monografjç, podziwialem jak to autor potrafil dla swo­
ich celôw doslownie zmobilizowac nietylko wszystkich warszawskich neu- 
rologôw, ale i internistôw, chirurgôw, pedjatrôw, lekarzy wojskowych 
i t. d.

Nie maj^c wlasnego oddzialu, a moze wlasnie dziçki temu, potrafil 
autor czerpac m aterjal z najrozmaitszych zrôdel (nawet w Zurichu szu- 
kal R.) i stworzyc dzielo, ktôre imponuje benedyktynsk^ pracowitosciq, 
bogatq tresciq i szerokim rozmachem. Na koncu swojej pracy autor sam 
przyznaje, ze spraw a R. osloniçta jeszcze jest wielkq. tajemniczosciq 
i wymaga jeszcze dalszych badan i — dodam — sprawdzen. Serdecznie 
zyczç autorowi, zeby w najkrôtszym czasie sam przy pomocy swego 
przygodnego sztabu tej pracy dokonal.

Z. Bychowski.



S. Guillain, A . Th. A lajouanine. Études neurologiques, Quatriè­
me série. Paris. 1930. Pages 358. Masson et C-ie.

Profesorzy kliniki neurologicznej Salpêtrière wzorem dawnych mi- 
strzôw tejze szkoly wypuszczajq od r. 1923 pod tytulem w naglôwku wy- 
mienionym juz 4-ty tom ciekawszych spostrzezen swoich, tu i owdzie de- 
monstrowanych w Paryskiem Tow. Neurol. Autorzy omawiajq i obficie 
ilustrujq szereg spraw bçdz zupelnie nowych, bqdz tez bçdqcych dziçki 
swej aktualnosci stale en vogue. Sztucznie dzielq swôj materjal podrçcz- 
nikowo na: môzg, môzdzék, opuszkç, szypulki môzgowe, most, rdzen 
i obwôd.

W dziale „môzg“ omôwione sq sprawy tak zasadnicze, jak: ze- 
spoly podwzgôrkowe, apraksja ideoruchowa, podstawowa przemiana ma- 
terji w môzgowiu, padaczka Jackson’a a hyperwentylacja, odruchy poza* 
piramidowe w encefalopatjach dzieciçcych, znaczenie kliniczne skostnien 
i zwapnien w môzgowiu, ostre zapalenie korzonkôw podstawy môzgu 
i zespôl polowiczy porazenia nerwôw czaszkowych.

W dziale „môzdzkowo-mostowo-opuszkowym“ zainteresowac moze 
neurologa: wylew krwawy môzdzka ze swoistemi stanami kurczowemi, 
zanik môzdzkowy w ukladzie jqdra zçbatego i jqdra czerwonego, prze- 
wlekle i ostre porazenia opuszkowe w przebiegu sclerosis lateralis amyo- 
trophica.

Rozdzial „rdzeniowy“ obfituje w przypadki ostrego i spiqczkowego 
stwardnienia wieloogniskowego neuromyélite optique necrotique, boczne- 
go stwardnienia zanikowego pourazowego i encefalityczno-pozapiramido- 
wego, niezwyklych guzôw wewnqtrz — i zewnqtrzoponowych, wiqdu z ru- 
chami mimowolnemi, syrimgomyelji z przerostami miçsni, paraplegi&e spas- 
ticae familiaris heredosyphiliticae et genuinae. Jesli siç doda, ze, 
w dziale ogôlnym autorzy interpretujq semiologjç odruchôw (revléxe médio- 
pubien], aw  dziale szczegôtowym szereg obserwacji o symptomokompleksie 
wczesnych i pôznych faz nagminnego zapalenia spiqczkowego, to zrozu- 
miemy, jak obficie reprezentowany jest powazny materjal dyskusyjny 
w tem chlub'nem, od dziesiçciolecia w neuropatologji francuskiej znanem 
wydawnictwie, godnem prastarej tradycji neurologôw dawnych szkoly 
Salpêtrière, mistrzôw Trousseau i Charcot'a.

H. Higier.

J. W ilder. Z farmakoterapji i farmakodjagnostyki zachorzen 
ivegetetatyumo-nerwowych. Deutsche Zeitschrift fiir Nervenheilkunde
4—Î930 r. 116.

Dose dziwnym wahaniom ulega pojçcie wagotonji, od czasu pierw- 
szego jej opisu w klasycznej monografji z przed 20-tu laty przez Eppin-
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ger’a i Hess'a. Jedni—zwlaszcza francuzi i rumuni—uwazajq to pojçcie 
za podstawowe i niezbçdne w semiotyce klinicznej, inni uczeni (np. Guil­
laume, Redlich} traktujq je jako zupelnie zbyteczne i bezpozyteczne, 
czçsto na manowce prowadz^ce.

J. Wilder z W iednia znôw poddaje dyskusji pojçcie wago- i sym- 
patykotonji. Czy jest istotnie dowiedzionem, ze poszczegôlne osobniki 
w poszczegôlnie charakterystyczny sposôb reagujq na poszczegôlne jady 
(atropinç, pilokarpinç, adrenalinç)?

Na to zasadnicze pytanie autor odpowiada kategorycznem „nie“, 
proponuj^c nowe prawo (Ausgangswertgesetz), ktôre umozliwia przy sto- 
sowaniu dawnej metodyki otrzymanie wynikôw dodatnich.

Czynnikiem, ktôry przedewszystkiem odpowiedzialny jest za natçze- 
nie, kierunek i formç krzywej tçtna, wzglçdnie cisnienia, jest wysokosc 
tçtna i cisnienie przed zastosowaniem jadu farmakologicznego; im wyzszy 
jest ich punkt wyjscia, tem wiçksza jest tendencja do spadku oraz mniej- 
sza tendencja do wzniesienia krzywej i odwrotnie.

Na licznych tablicach Wilder dowodzi, jak siç tem prawem daj^ 
tlomaczyc liczne przeciwienstwa kliniczne i laboratoryjne w tej dziedzi- 
nie. Bez stosowania tego prawa wiele wnioskôw staje siç bezwartoscio* 
wemi,

Zastanawiajqc siç nad zrôdlem blçdôw, przez 20 lat stale przez kli- 
nikç popelnianych i powtarzanych, dochodzi autor do wniosku, ze tkwi 
ono w zasadniczo blçdnem analogizowaniu fizjologji ukladu zwierzçcego 
i roslinnego (animal, vegetativ): zwykly miçsien i nerw na obwodzie znaj* 
duje siç przed bodzcem farmakologicznym w stanie wzglçdnego spokoju, 
natomiast miçsien i nerw narz^dowy jest stale w stanie podraznienia 
i ruchu, jak np. narzqdy somatyczne przy stosowaniu prqdu elektrycznego.

Prawa Pflügera o fizjologicznym elektrotonusie rozchodzq siç tu 
powaznie. Pojçcia „pobudzenia‘‘ i „pobudliwosci“ tez rozchodz^ siç w ukla- 
dzie wegetatywnym zasadniczo, czçsto antagonistycznie.

Na kilku przykladach dowodzi Wï/ofer, zapowiadajqcy wiçkszq mo- 
nografjç, slusznosc swoich rozumowan, miçdzy innemi np. na glosnej 
„Hypertonia essentialis" (Kylin), ktôra czçsto nie jest objawem wago — 
lecz sympatykotonicznym.

Prawo powyzsze obowiqzuje nie wylqcznie w dziedzinie tçtna i par- 
cia krwi, lecz rôwniez w obrçbie diurezy, przemiany materji, sekrecji 
wewnçtrznej i t. d. W artosc heurystyczna tej hipotezy lezy rôwniez 
w problemie malych i duzych dawek, paradoksalnem ich zadzialaniu 
i w fakcie nastçpczego, dlugie dni trwajqcego oddzialywania na narzqdy.

Na zakonczenie drobna uwaga chronologiczno-historyczna. Poswiç- 
caj^c w swojej monografji „Viscerale oder végétative Neurologie" z przed
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19-tu laty (r. 1912). rozdzial o prawie obywatelstwa zupelnie wôwczas 
nowych pojçc „wago—i sympatykotonji", nizej podpisany kategorycznie 
krytykuje tç terminologjç, môwi^c na str. 182, ze „nowa teorja jest 
wprawdzie geistreich und anregend, ale niedostatecznie fizjologicznie 
i farmakodynamicznie umotywowana" i ze „zwlaszcza wymagajq powaz- 
nego ograniczenia pojçcia farmakologicznej elektywnosci i specyficznego 
tropizmu jadôw". Zdanie to nie zostalo przez referenta zmienione ani 
w angielskiem tlomaczeniu swej monografji, 7 lat pôzniej wydanem, ani 
w artykule z lat ostatnich (W. Czasop. Lek. 1925) pod tyt.: Czy i jak 
oddzialywa môzg na uklad wspôlczulny i odwrotnie w sferze somatycznej 
i psychicznej?

H. Higier.

J. W ilder. Nowe badania angielskie w sprawie stwardnienia 
wieloogniskowego (sclerosis multiplex). (Der Nervenarzt. Zeszyt 
I, 1931).

Zastanawia mocno, ze badania bakterjologiczne Purves-Stewarta 
i odkrycie drobnoustroju stw ardnienia wieloogniskowego przez mtodq stu- 
dentkç medycyny Katleen Chevassut, odkrycie, ktôre obieglo calq prasç 
kontynentu, nie wywolalo oddzwiçku, zadnej wzmianki i dyskusji w pi- 
smiennictwie lekarskiem Europy, pomimo ze chodzi tu o cierpienie nader 
czçste, stale aktualne, niszczqce powaznie caly uklad nerwowy, rozpoczy- 
najqce siç juz w mlodym wieku i prowadzqce nierzadko do chronicznego 
inwalidztwa.

Prace wspomnianych autorôw, do ktôrych dochodzq jeszcze poszu- 
kiwania Braxton Hicksa i Hockinga robiq wrazenie bardzo solidnych, 
wielce ciekawych, zarôwno praktycznie, jak teoretycznie, wielokrotnie 
przemyslanych i niejednokrotnie kontrolowanych, nietylko w swej czçsci 
bakterjologicznej i eksperymentalnej, ale i w klinicznej.

Badanie precyzyjne i subtelne plynu w blisko 200 przypadkach do- 
wiodlo, ze w 40% ilosc bialka jest powiçkszona, a w 77% krzywa zloto- 
wa Lange'go wypada dodatnio. Wszystko to obok niedoczynnosci w^tro- 
by (hepar inssufficiens) czyni prawdopodobnq sprawç zakaznq.

Po dlugich prôbach mieszanina buljonu Haertleya z normalnq suro- 
wicq krwi ludzkiej okazala siç odpowiedniq pozywkq, na ktôrej udalo 
siç wyhodowac drobnoustrôj. Po 24—36 godzinnem wylçganiu ukazywaly 
siç przy 37“ C. drobne grupki, kolonje okr^glawych tworôw w otoczeniu 
ziarenek, tu i owdzie polqczonych z niemi delikatn^ niciq i naprzemien- 
nie przy—oraz odsuwajqcych siç od kulek sferycznych. Przeszczepienie 
tych kolonji na nowej pozywce daje stale rozmnazajqcq siç kolonjç anaero- 
bôw, ktôre Stewart ochrzcil mianem sphaerula insularis od nazwy cho-

6
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roby sclerosis insularis czyli sclérose en plaques. Na 188 przypadkôw 
tego schorzenia, stacjonarnych, postçpuj^cych i remisyjnych, stwierdzilo 
siç te kolonje 170 razy, na 200 kontrolnych przypadkôw ani razu. Gdy- 
by siç nawet nie potwierdzilo specyficznosci tego ustroju, to samo 
stwierdzenie jego, tak  czçste, ulatwiloby znakomicie wczesne rozpoznanie 
choroby. Z 7 malp, ktôrym zastrzykniçto dozylnie ten jad, u 2-ch skon- 
statowano po 10 miesiqcach czçsciowo objawy kliniczne i znamiona ana- 
tomopatologiczne w poszczegôlnych pçczkach rdzenia.

Purves Stewart spreparowal z substancji, odkrytej przez Chevassut, 
standaryzowan^ szczepionkç autogennq, wyprôbowal jq terapeutycznie 
w 128 przypadkach, wsrôd ktôrych 70 byly przez czas dluzszy (do pôt- 
tora roku) obserwowane, i stwierdzil liczne poprawy. A czynit to lekarz, 
zdaj^cy sobie dobrze sprawç z tego, ze dla szczepienia nadaj^ siç glôw- 
nie swieze przypadki bez zmian anatomicznych przewleklych, przypadki 
mlode, w ktôrych remisje nalezq prawie do reguly.

Jedno jest ciekawe, ze po szczepieniu drobnoustrôj znika z plynu, 
rôwniez ilosc bialka i krzywa zlotowa wracajq do normy. To nowe kry- 
terjum djagnostyczne byloby bardzo wielkiej wagi i dla rokowania. W kaz- 
dym razie ten dose obfity materjal, dostarezony przez mlodq medyczkç 
i jej wspôlpracownikôw, a ogloszony w kilku ostatnich numerach Lance- 
tu, daje bardzo wiele do myslenia i dla powaznej dyskusji.

H. Higier.

K retschm er Ernst. —  Medizinische Psychologie. W ydanie 4-te 
24 rys,, 266 str. Thieme, Lipsk. 1830 r. M. 16.

Ksiqzka dobrze znana szerszemu ogôlowi lekarzy z poprzednich 
trzech wydan. W wydaniu ostatniem Kretschmer zachowal ten sam plan 
ogôlny i utrzymal nadal cel, jaki sobie stawial w 1-em wydaniu: zerwa- 
nia z dawnym typem psychologji filozoficznej, trôjwymiarowej, uchylenia 
wszystkiego, co dotyczy psychologji fizjologicznej, stworzenia ksi^zki od- 
powiadaj^cej potrzebom zycia praktycznego lekarza i wprowadzaj^cej go 
nie na prôg, a odrazu w sferç zjawisk zycia psychicznego. Sam sposôb 
wprowadzania czytelnika odrazu w srodek zjawisk psychicznych opiera 
autor na kilku zasadniczych podstawaeh o cechach ogôlnobiologicznych, 
a mianowicie: 1) na zasadzie dynamizmu psychicznego, z jego silq rozpç- 
dow^ w dziedzinie afektôw i popçdôw, 2) na podstawie konstytucjonaliz- 
mu, ktôrego znanym rzecznikiem i twôrcq jest sam autor (Budowa ciala 
i charakter), 3) szeroko uwzglçdniajqc pierwiastki rozwojowe i porôw- 
nawcze w psychologji.

Niewielkie rozmiary ksiqzki i ogromny materjal w niej podany zmu- 
sza autora do lakonicznego, jçdrnego i bardzo rzeezowego ujmowania
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przedmiotu. Podziwu godnq jest jasnosc i latwosc z jakq wyklada Kret­
schmer najzawilsze dziedziny z zycia psychiki. W tem doskonalem ujç- 
ciu zlozonych zagadnien duchowych, pomaga autorowi jego zdecydowanie 
jasne, choc czçsto indywidualne stanowisko w sprawach zasadniczych 
psychologji. drogq, jakotez unikaniem zbytniego rozwodzeniu siç nad 
teorjami i hipotezami innych badaczy, Kretschmer zyskuje na czystosci 
linji, stwarza ciqglosc w swej psycholoji i trzyma uwagç czytelnika stale 
i w sposôb mistrzowski na uwiçzi.

W obecnem wydaniu swej ksiqzki Kretschmer rozszerzyt ramy 
czçsci I-ej: „Glôwne czynnosci duchowe i anatomiczno-fizjologiczna roz- 
budowa", poswiçcajqc czçsc tego rozdzialu nowym zdobyczom z dziedzi­
ny jqder podkorowych i uktadu roslinno-dokrewnego i wiqz^c je z czyn- 
nosciami psychiki. Pozatem w czçsci tej môwi autor o istocie duszy, 
o czuciach i podrzeganiu zmysiowem i ich rozbudowie.

Do prawdziwych chef-—d'oeuvres nalezq czçsci II, III, IV, stanowiqce 
wtasciwq i zupelnie oryginaln^ tresc ksi^zki. W czçsci drugiej — o apa- 
ratach duchowych i ich rozwoju — autor omawia rozwôj zjawisk odtwôr- 
czych, zakres uczuc i przejawôw wyrazowych, a nastçpnie mechanizmy, 
ktôre uwaza za podstawowe: 1) hyponoiczne (sen, hypnoza, histeryczne 
stany pomroczne) i 2) hypobuliczne (ruchy rytmiczne, burza ruchowa, pa- 
nika, napad histeryczny, nagatywizm, suggestja i tak zw. wytqczenie).

W  czçsci III omôwione s^ popçdy, ich przeistoczenia i temperamen- 
ty, z krôtkiem streszczeniem swych pogl^dôw na stosunek budowy ciala 
do charakter.u.

W IV-ej czçsci zajmuje siç autor zagadnieniem osobowosci i typa- 
mi reakcji (pierwotne i osobnicze).

Ostatnia czçsc przeznaczona jest dla celôw praktycznych, ekspertyzy 
lekarskiej i psychoterapji.

W koncu podane jest pismiennictwo najcenniejszych autorôw i wy- 
jasnienia dotyczqce terminologji.

Ksiqzka ta dziçki zywosci stylu, jednolitosci konstruktywnej, prosto- 
cie wykladu i umiejçtnemu wyborowi drogi w labiryncie dociekan psy- 
chologicznych, staje siç w rçkach lekarza drogowskazem, a jednoczesnie 
pobudza do dalszej samodzielnej pracy, zmierzaj^cej do ponownego prze- 
orania dziedziny tak trudnej, jak^ jest psychologja „lekarska“,

St- K. Pienhowski,



K O M U N I K A T Y .

Program proivizoryczny dotyczgcy tematôw glôumych Miçdzynarodowego 
Kongresu Neurologicznego iv Bernie (31 sierpien —4 wszesien 1931 r.).

1. Metody rozpoznawania i leczenia (chirurgiczne i inné) 
nowotworôw môzgu.

Program p-izygotowany przez prof M. N o n n e  'g  o z Hamburga. Po- 
siedzenie ranne i poobiednie w poniedzialek 31 sierpien 1931.

Rozpoznanie.

1. Symptomatologja kliniczna.«
Referent: S i r  J a m e s  P u r v e s - S t e w a r t z Londynu.
Koreferenci: C l o v i s  V i n c e n t  z Paryza.

G i u s e p p e  A y a l a  z Rzymu.
F o s t e r  K e n n e d y  z New-Yorku (Nowotwory zrazôw 

czolowo klinowych. Zespoly podczolowe).

11. Rozpoznanie histologiczne.
Referent: P e r c i v a l  B a i l e y  z Chicago.
Koreferenci: G. W i l d e r  P e n f i e l d  z Montrealu.

B. P f e i f e r  z Nietleben. (Trepanacja wielkiego spoidla).

III. Rozpoznanie radjologiczne.
Referent: A r t u r  S c h ü l l e r  z Wiednia.
Koreferenci: E r n e s t  S a c h s  z St. Louis. (Radjologja z neurochi 

rurgjq).
H. W. S t e n w e r s  z Utrechtu.

IV. Ventrikulografja i encefalograf/a.
Referenci: W a l t e r  D a n d y  z Baltimory. (Nowotwory pôlkul

môzgowych i tylnej jamy czaszkowej),
O t f r i d  F ô r s t e r  z Wroclawia. (Nowotwory môzgu),
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Koreferenci: F r a n ç i s  G r a n t  z Filadelfji.
E g a s  M o n iz  z Lisbony. (Injekcje jodowe do tçtnic

szyjnych.

V. Serodjagnostyka.
Koreferenci: W i k t o r  K a f k a  z Hamburga.

F r a n k  F r e m o n t - S m i t h  z Bostonu.
H. B o h n e n k a r a p  z Würzburga. (Opôr elektryczny).

Leczenie.
1. Leczenie chirurgiczne.

Referent: H a r v e y  C u s h i n g  z Bostonu.
Koreferenci: T h i e r r y  de M a r t e l  z Paryza.

O t f r i d  F ô r s t e r z  Wroclawia.
H. O l i v e c r o n a  ze Sztokholmu.
Ch. H. F r a z i e r  z Filadelfji.
L. P u s e p p  z Tartu.

II. Radjoterapja.
Referent: A. B é c lè r e z Paryza.

H. C a i r  u s z Londynu. (Radium).
O. H i r s c h  z Wiednia. (Radium).

III. Organoterapja,
Referent: T r a c y  J. P u t n a m .  z Bostonu.

2. Napiçcie miçsniowe i anatomja, fizjologja i patologja.
Program przygotowany przec Ch. S h e r r i n g t o n a  z Oxfordu. Po- 

siedzenie ranne we wtorek 1 wrzesnia.
I. Anatomja.

1. W a l t e r  R a n s o n z  Chicago. (J^dra i szlaki reakcji postaw- 
nych zaleznych od pobudzenia pokrywy srôdmôzdza).

2. K e n  K u r é z  Tokjo. (W sprawie szlakôw napiçcia i ich blaszek 
koncowych w miçsniach).

11. Fizjologja doéiviadczalna.
1. G. G. J. R a d e m a k e r  z Leydy.
2. G r a h a m  B r o w n  z Cardiff.
3. E. A. S p i e g e 1 z Wiednia. (0  farmakologji osrodkowej regulacji 

napiçcia.
4. L. A s h e r z Bernu. (Wplyw wspôlczulnego ukladu nerwowego 

na miçsnie szkieletowe).
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5. D e n n y  B r o w n  z Londynu. (Rola dosrodkowych zakonczen ner- 
wowych w miçsniach w powstawaniu tonicznych odruchôw po- 
stawnych.

6. V. W eizsâcker z Heidelberga. (Badania elektryczne napiçcia).

111. Patologja.

1. F. B r e m e r  z Brukseli. (Farmakologja prawidlowego i patolo- 
gicznego napiçcia).

2, L e w is  J. P o l l o c k  i L o y a l  D a v i s z  Chicago. (Stosunek zmian 
w napiçciu do przerwania pewnych polqczen anatomicznych).

/V. Klinika.

1. S. A. K i n n i e r  W i l s o n  z Londynu. (Zaburzenia napiçcia na roz- 
maitych poziomach fizjologicznych, w szczegôlnosci w zwiqzku 
z warstwq korowq).

2. R. C r u c h e t  z Bordeaux. (Zwi^zek napiçcia miçsniowego z ze- 
spolem parkinsonizmu).

3. J. R a m s a y  H u n t z  New Yorku. (Uklady statyczne i kinetyczne 
i ich zwiqzki z napiçciem miçsniowem).

4. F. N e g r o z Turynu. (Zmiany napiçc miçsniowych w zespolach 
pozapiramidalnych).

5. A. T h é v e n a r d  z Paryza. (Objaw t. zw. „poussée”).
6. Wnioski C h. S h e r r i n g t o n 'a .

3. Ostre nieropne zakazenia ukladu nerwowego.
Program przygotowany przez prof. G. G u i l l a i n ' a  z Paryza. Po 

siedzenie rano w czwartek 3 wrzesnia.

Referenci: 1.

2.

3.

4.

5.

6.

O t t o  M a r b u r g  z Wiednia. (Wstçp do patologji ogôl- 
nej ostrych zakazen ukladu nerwowego).
G. M a r i n e s c o  z Bukaresztu. (Patogeneza niektôrych 
zapalen môzgu i rdzenia zwiqzanych z t. zw. „ultra- 
virus"
J. G. G r e e n f i e 1 d z Londynu. (Ogôlna anatomja pa- 
tologiczna ostrych zakazen ukladu nerwowego.
A. W  i m m e r z Kopenhagi. (Ogôlny zarys kliniczny 
zakazen ukladu nerwowego).
H. P e t t e  z Hamburga. (Wscieklizna. Choroba B o r  n'a. 
Porazenie Landry'ego).
A n d r é  T h o m a s  z Paryza. (Pôlpasiec. Zakazenia 
pôlpascowe).
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7. L. v. B o g a e r t  z Antwerpji. ( E n c e p h a l i t i s  v a c -  
c i n a l i s ,  e n c e p h a l i t i s  v a r i c e l l o s a .  Przypadki 
nieklasyfikowane).

8. V. M. B u s c a i n o z Katanji. (Zagadnienie psychjat- 
ryczne i bjologiczne w zwi^zku z zakazeniem ukladu 
nerwowego).

9. Wnioski G. G u i l l a i n ’a.

4. Rola urazu w powstawaniu objawôw nerwowych.
Program przygotowany przez prof. O, R o s s i e g o  z Pawji. Posie- 

dzenie ranne w pi^tek 4 wrzesnia.
1. O. R o s s i .  (Znaczenie i odgraniczenie tematu. Omôwienie ogôlne).
2. Ch. P. S y m o n d s  z Londynu. (Wstrzqs môzgowy. Rozpoznanie 

i leczenie stanôw nastçpczych po urazach môzgu z wyt^czeniem 
zwyktych zmian môzgowych).

3. J. L h e r m i t t e  z Paryza. (Wstrzqs rdzenia).
4. A. S a r b o  z Budapesztu. (Zmiany nerwôw obwodowych).
5. 0 . V e r a g u t h  z Zürichu. (Rola urazu w powstawaniu niektôrych 

chorôb nerwowych).
6. P. d e l  R io  H o r t e g a  z Madrytu. (Zmiany urazowe gleju jako 

podstawa niektôrych zaburzen czynnosci nerwowej).
7. F. N a v i l l e  z Genewy. (Skutki niektôrych urazôw specjalnych 

np. porazenie prqdem elektrycznym i t. p.).
8. S m i t h  E ly  J e l l i f f e  z New Yorku. (Punkt widzenia psycholo- 

giczny w urazach ukladu nerwowego).
Program posiedzen popoludniowych ogloszony bçdzie w krôtkim 

czasie (referaty luzne).
Zapisy na czlonkôw Kongresu powinny byc zglaszane do sekretar- 

jatu miejscowego przed koncem maja w celu ustalenia listy czlonkôw 
Kongresu. W celu otrzymania karty uczestnictwa nalezy zwracac siç do 
sekretarza miejscowego: dra C h. D u b o i s ,  20, Falkenhôheweg w Bernie.

Przewodniczqcy: Bernard Sachs. 
Sekretarz generalny: Henry Alsop Riley.

Sekretarz miejscowy: Charles Dubois.

W maju 1930 r. zostal uruchomiony w Lodzi szpital Okrçgowego 
Zwiqzku Kas Chorych im. prezydenta prof. J. M o s c i c k i e g o ,  wyposa- 
zony w najnowsze urz^dzenia rozpoznawcze i lecznicze. Oddzial neurolo- 
giczny szpitala posiada 50 miejsc dla chorych, fizjoterapjç, salç dla drob- 
nych zabiegôw operacyjnych i pracowniç histopatologiczn^.
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W L o d z i powstala Sekcja neurologiczno-psychjatryczna przy Towa- 
rzystwie Lekarskiem. W sklad prezydjum weszli: przewodniczqcy prof. 
W 1. D z i e r z y  n s  k i, zast. przewod. doc. A d. F a l k o w s k i ,  sekretarz 
dr. W. J e z e w s  k i  zast. sekretarza dr. B. G o n t a r s k i. Sekcja posiada 
23 czlonkôw.

VI M iç d z y  n a r  o d o  w y K o n g r e s  L e k a r s k i  w sprawie wypad- 
kôw przy pracy i chorôb zawodowych bçdzie obradowal w Genewie od 3—8 
sierpnia 1931 r. Do udzialu dopuszczeni lekarze zainteresowani w spra- 
wach wypadkôw przy pracy i chorôb zawodowych. Termin zgloszenia 
udzialu w Kongresie uplywa 15 lipca r. b. Skladka wynosi 25 frankôw 
szwajcarskich, czlonkowie rodzin plac^ po 10 frankôw szwajcarskich. For- 
mularze zgloszenia uczestnictwa mozna otrzymac w Sekretarjacie Pol- 
skiego Komitetu Organizacyjnego W arszawa, Chocimska 24, ktôry udziela 
pozatem wszelkich dodatkowych informacyj. Adres Komitetu Miçdzynaro- 
wego Dr. Yersin, 3, rue de la Monnaie, Geneve (Suisse), Sécrétaire Gé­
néral. Informacyj, dotycz^cych hoteli, znizek kolejowych i t. p. udzielajq 
w porozumieniu z Komitetem Miçdzynarodowym agencje Tow. Cook-Va- 
gons-Lits.

Sekretarz:
(—) Dr. B. Noivakowski



NOWE KSIAZKI.
t

G ilbert-D reyfu s G. — Le Diabète insipide. Br. Fr. 18.
G uyenot. —  L. Hérédité. Br. Fr. 30.
H enri-F ischer. —  Drainage osmotique et surdité. Cart. Fr. 5.
K ra fft-E b in g  Dr. —  Psychopathia sexualis. Br. Fr. 120.
Launay Dr. C. —  Contribution à l'etude clinique et biologique de la maladie de 

Charcot et de ses formes anormales. Fr. 30.
Lesne e t B outelier.— La syphilis héréditaire larvée. Br. Fr. 14.
R ousseau et N yer.— La Pratique de Ionisation. Br. Fr. 32.
T estut et Latariet.— Traité d’anatomie humaine.
A rm and-D elille ,— Héliothérapie, actinothérapie et sterols irradiés. Fr. 32,
B ize.— Hydrocéphalie ventriculaire. Br. Fr. 60.
B ordier.— Diathermie et diatherm othérapie. Br. Fr. 60.
Jonjs et B aruk .— La Catatonie expérimentale sur la Bulbocapnine. Br. Fr. 40. 
Ju m o n  H.— L.Asthme infantile et les reactions associées. Br. Fr. 18.
L h erm ite  dr. J .— Le Sommeil. Br. Fr, 10. 50. Cart. Fr. 12.
M athias H .— Aator du drame vénérien. 1. La Syphilis acquise. II. Que doit-or pen­

ser du bismuth? III. La Syphilishe reditaire. IV. Quelques problèmes de la syphilis. Br. Fr. 25
M orche R .— La Lutte contre la surdité. Br. Fr. 20.
P o p o n a .— Practical A pplications of Heredity. L,—4/6.
Traquair.— An Introduction to Clinical Perimetry. L —30.
Lavastine.— The Concentric Method in the Diagnostie of Psychoneurotics. L.— 10/6. 
W arren.— The Pathology of Diabètes Mellitus. 83 illustr. L.—21/—.

B uckley .— Nursing Mental and Nursing Diseases. L.— 13/6.
Olowicz dr.— Suggestion Therapy. L.—8/6.
Spencer and Cade.— Diseases of the Tongue. L.—25/—.



R é s u m é  f r a n ç a is .
Dr. N athalie  Z and La base anatomique de l’emprosthotonos.

»
L'emprosthonos considéré comme fragment de la déformation de la 

ligne verticale devrait s'accompagner d'une lésion des olives. Le cas 
présent nous a permis de contrôler cette hypothèse. Il concernait un gar­
çon de 4 ans qui se plaignait de céphalées avec vomissements, depuis 
6 mois. Le malade présentait: nystagmus vers le côté gauche, oedème 
papillaire, asynergie et emprosthonos La tête fut penchée en avant et 
à gauche (Fig. 1 et 2). L'examen post-mortem décela une tumeur céré­
belleuse descendant vers le bulbe rachidien.

Les olives bulbaires présentaient un appauvrissement notable en cel­
lules nerveuses: au lieu de 4-5 rangées on n'y complait que 2-1 rangées 
ou même, par places, point de cellules.

Le degré de lésions fut différent aux différents niveaux; ainsi le 
pôle supérieur des olives fut mieux conservé, il ne présentait qu’une di­
minution du nombre des cellules au sein du feuillet dorsal de l'olive 
droite et du feuillet latéral (proche de la surface externe) de l'olive 
gauche.

Au fur et à mesure qu'on se rapproche du pôle inférieur, les lésions 
augmentent du côté droit et diminuent du côté gauche, de sorte que la 
moitié inférieure de l'olive droite ne contient que des traces de cellules 
nerveuses, tandis que l'olive gauche se rapproche plus ou moins de la 
normale: il ne manque qu'un certain nombre de cellules au sein du 
feuillet latéral, le plus rapproché du pourtour externe de l'olive et du 
feuillet dorsal orienté vers le 4 ventricule.

Les faits précités semblent parler en faveur de l'hypothèse que les 
olives possèdent une topographie spéciale pour diff rents segments du corps 
Ici a dégénéré le centre présidant aux synergies de la nuque, situé dans 
la partie inférieure des olives.
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Dr. M. Biro (Varsovie). Les Polynévrites L'auteur fait une étude sur 
61 cas, observés par lui pendant sa collaboration dans la policlinique 
du Dr. S. Goldflam à Varsovie.

Voici ses conclusions:
1) La polynévrite coïncide avec les maladies inféctieuses ou arrive 

à leur suite. Dans le cas d'une maladie aiguë la polynévrite attaque 
souvent le malade bientôt après la disparition de cette maladie. 2) Ii est 
possible, que les douleurs et les crampes dans les jambes au cours du 
choléra sont dues à la névrite (un cas de l'auteur). 3) Il existe une dis­
proportion entre l'intensité de la polynévrite au cours du diabète et la 
quantité du sucre dans les urines. 4) Un traumatisme fait provoquer l’in­
flammation des nerfs. Un traumatisme d'une courte durée peut donner 
l'inflammation d'un seul nerf ou d'un plexus. La polynévrite dûe à un 
traum atism e est très rare et ‘on ne la voit que dans le traumatisme d'une 
longue durée (le travail mécanique dans un cas de l'auteur). 5) Les mê­
mes conditions, qui donnent l'inflammation d'un seul nerf ou d'un plexus 
peuvent provoquer une polynévrite. 6) L’enseble de quelques faits étio­
logiques peut donner une polynévrite. 7) S'il existe dans un cas quelconque 
la coexistence des troubles de la motilité et de la sensibilité, le degrés 
des troubles est différent pour l'une et pour l'autre. 8) Certaines condi­
tions étiologiques provoquent les troubles de la sensibilité (As), les autres 
donnent les troubles de la motilité (le plomb, la diphtérie). Exceptionelle- 
ment l'on observe les troubles de la sensibilité en cas de l'intoxication 
par le plomb (un cas de l’auteur). 9) Le rapport entre les troubles de la 
sensibilité subjective et objective n 'est pas constant. 10) La paraesthésie 
peut coexister même dans le cas d'une polynévrite grave (des cas de 
l'auteur). 11) Dans certains cas de la polynévrite on note de différents 
troubles de la sensibilité. 12) La douleur des nerfs n 'est pas proportion­
nelle à la myalgie; pas de rapport entre les troubles surnommés et les 
autres troubles de la sensibilité. 13) On ne rem arque pas de coexistance 
entre le début et la durée des troubles de la motilité et de la sensibilité. 
14) La disparition des troubles sensitifs plus rapide que celles de la mo­
tilité est due à l'innervation de la peau. 15) Les troubles des réflexes 
sont proportionnels à l'intensité de la maladie. 16) L'absence des réfle­
xes n'est pas obligatoire en présence des lésions des muscles et des 
troubles de réaction électrique. (Dans la majorité des cas l'absence de 
réflexes les précède et dure plus longtemps). 17) Dans le cas de la po­
lynévrite il faut éxaminer tous les réflexes, même les cutanés (les réfle­
xes abdominaux ne sont pas égaux même chez les sujets normaux). 
18) L'absence des réflexes nous indique souvent, que même les régions 
du corps à l'aspect sain sont atteintes par la maladie. 19) Les troubles
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de la réaction électrique ne sont pas parallèles à l'atrophie musculaire 
(d'après son intensité et le moment de son début). 20) La réaction élec­
trique peut différer non seuelment dans certaines régions du corps, mais 
aussi dans les différents ram eaux du même nerf. (Ça prouve que la lésion 
est d'origine périphérique). 21) L'épaississement du nerf au cours de son 
inflammation est rare (à peu près 2%). 22) Les troubles vasomoteurs et 
trophiques sont fréquents dans la polynévrite (10%). 23) Les ecchymoses 
sont rares au cours de cette maladie (un cas de l'auteur). 24) Les 
troubles des vasomoteurs ne sont pas en rapport avec l'étiologie de la po­
lynévrite. 25) La peau luisante (glossy skin) n 'a rien avec l'étiologie (des 
cas de l'auteur). 26) Il faut distinguer au cours de cette maladie une 
ataxie et une pseudo-ataxie. L'ataxie vraie coexiste avec les troubles de 
la sensibilité; la pseudo-ataxie est due aux mouvements irréguliers, cau­
sés par les muscles, frappés au différent .degré. 27) On note le trem ­
blement fibrillaire ainsi dans les cas avec les troubles de la motilité, 
que de la sensibilité, plus souvent dans ces derniers cas (des cas de 
l'auteur). 28) Les crampes peuvent coexister avec les troubles de la sen­
sibilité et même dans les autres cas. (On ne les voit pas, que dans le 
cas d'une polynévrite grave ou à longue durée), Les crampes n 'attaquent 
pas spécialement les muscles à grand travail. 29) Les nerfs crâniens étaient 
atteints dans les 12% des observations de l'auteur. 30) Les troublesrachidiens 
sont rares au cours de cette maladie (les troubles de la vessie — 2 cas, du 
rectum — 1 cas). 31) Les troubles psychiques sont relativement fréquents 
dans la polynévrite (5% des malades de l'auteur). 32) Les troubles psychiques 
précèdent parfois la polinévrite (l'observation de l'auteur); on les aper­
çoit à l'étiologie différente. 33) La durée de cette maladie hésite entre 
quelques semaines et des dizaines années (26 ans dans une observation 
de l'auteur). 34) La polynévrite peut donner des rechutes. La rechute 
peut apparaître même à la suite d'une autre étiologie que celle, qui 
a provoquée la maladie: 35) Les formes cliniques d ’après leur siège, 
leurs symptômes, l'intensité et la relation entre ces symtômes peuvent 
être représentées dans ce schéma: I-forme sensitivo-motrice, Il-forme avec 
prépondérence des troubles. 1) sensitifs, 2) moteurs (la paralysie, le trem ­
blement fibrillaire, les crampes, l'ataxie), III-forme, accompagnée des 
troubles des nerfs crâniens; IV-forme, attaquant le rachis, la moelle 
et le cerveau; V-forme, compliquée pat les troubles psychiques. 35) L 'é­
tiologie et la symptomatologie de la névrite ou de la polynévrite sont 
les mêmes. 37) La rechute d'une névrite donne dans la majorité des cas 
la névrite, celle d'une polynévrite — la polynévrite. 38) Il semble, qu'il 
existe une prédisposition spéciale à une névrite ou à une polynévrite.
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1. Uprasza siç Autorôw prac nadsyianych do Redakcji o przysylanie rçkopisôw 
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Z a n d o w a  N a t a l j a  — Podstawy ana- 
tomiczne pochylania glowy do przodu 
(emprostotonus),

B i r o  M a k s y m i l j  a n  — Zapalenie wie- 
lonerwowe (polyneuritis).
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*/s str. — 80 zl.. ' / 4 str. 60 zl., */8 str. — 25 zl.
C e n a  n u m e r u  n i n i e j s z e g o  10 zl.

Redaktor. ST K. P1EÜKOWSKI (Szopena 6).

Druk. Jôzef Jankowski, Warszawa, Krucza 7. Tel 8 05-04.



Dr. Farm. K. W  E N D A
A P T E K A  i L A B O R A T O R J U M

W A  R S Z A W A

P o le c a  w ta sn e g o  w y r o b u

M E N T H O L U M  V A L E R IA N IC

APTEKA LABORATORJUM
ul. Krak. Przedm iescie 45 u l. W r o n i a  N r. 8 0

Mag. Farm. JAN GESSNER
A P T E ftA  i L A B O R A T O R J U M  C H E M .-F A R M .WARSZAWA, AL JEROZOLIMSKIE 11. TEL. 795-48 i 625-70 P O L E C A ;
I n j e c t i o n e s  i  D r a g é e s :  T r i p l e x
I n j e c t i o n e s :  B i s m o p h a g

biaty przetwôr bismutu stosowany w kile we wszystkich okresach. 
Ampulki i sioiki po 20 ce.

D r a g é e s  f t o l a  c. L e c i t h i n o
Nerwica serca, vvyczerpanie umystowe i fizyczne, niedomoga nerwowa

S iru p u s  D r o s e r a e  c. N a t r .  S i l i c i c o  
Miazdzyca tçtnic, cierpienia nerwowe

Tablet. Visci albi po 0,02 i Tablet Allii Sativi po 0,02.
Leki roâlinoe obnizajîice ciénienie krwi

D r a g é e s  H e x a
zawieraj^ce Flour, arsen, Èelazo, fosfor, mangan i strychninç.



îe
is

ce
 z

ar
ez

er
w

ow
an

e S  <
S  en

Ld

"O

ar
sz

aw
ie



N E R V O S A N
Nr. Reg. 690.

(&rodek zaw ieraj^ cy: B rom um , P h osp h it, Ferrum , A lb u m en ).

W sk a z a n ia :  Epilepsja, Neurastenja, Bezsennoéc, Wzmozona 
pobudliwosc, Niemoc plciowa i t. p.

S to s o w a n ie :  2—3 razy dziennie w wodzie gazowanej w go- 
dzinç po jedzeniu, oraz przed snem.

O p a k o w a n ie»  Pudelka po 15 i 30 proszkôw â 0,3 gr. w kap- 
sulkach papierowych.

Nr. Reg. 1296.

ârodek wzmacniaj^cy uklad nerwowy. 
"W ybitne a p b r o d is ia c u m .

Flakony po 50 tabletek â 0,2 gr.

PRZEMYSfcOWO-HANDLOWE ZAKfcADY CHEM1CZNE 

LUDWIK SPIESS i SYN, Sp. A k c. —  W a rsza w a

Oruk. Jôzef Jankow sk i. W arszaw a, K rucza Nr. 7. Tel. 805-04.


