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DO
P. P. PRENUMERATOROW, CZYTELNIKOW | MILOSNIKOW

..NEUROLOGIJI POLSKIEJ”.

Przystcpujgc do wydania tomu XIV ..Neurologji Polskiej”, czujemy
sic w obowi”zku dac wyjasnienia, dotycz”ce roku ubieglego, jakotez przed-
sicwzictych srodkéw, majgcych na celu zapewnienie dalszego istnienia je-
dynego w Polsce wydawnictwa, poswicconego sprawom neurologji.

Ustgpienie tak zasluzonego, dlugoletniego Redaktora zgloszone jed-
noczesnie z wycofaniem si¢ z administracji tyle doswiadczonego Wydawcy,
wywolane zostalo cigzkim kryzysem materjalnym, w jakim znalazlo si¢
Wydawnictwo nasze w 1930 roku. Zaleglosci w oplatach za prenumeratg
doszly do sumy, kt6érg latwo moznaby pokryc koszty wydania dwéch du-
zych rocznikbéw. Zestawienie kasowe wykazywalo powazny niedobdr.

Mimo wszystko postanowilismy utrzymac pismo przy zyciu, liczqc
sic z tem, ze P. P. Prenumeratorzy, Czytelnicy i Milosnicy ,Neurologji
Polskiej" przyjd™ z pomocq i nie zniech¢cq sic ponownemi ofiarami, bez
ktorych wydawnictwo nasze, posiadaj®ce pieknq przeszlosc i dobrze za-
sluzone dla rozwoju neurologji polskiej imig¢, ostac si¢ nie moze.

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

Energiczne sci®ganie zaleglosci moze w krétkim czasie pokryc nie-
dobory i uzdrowic kas¢ Wydawnictwa. W tej akcji liczymy na dobre
cheei P. P. Prenumeratoréw i wszystkich tych, ktérym lezy na sercu
utrzymanie pisma na wysokosci odpowiadaj®cej godnosci stanu lekarzy-
neurologdw polskich.

Zwracamy si¢ przeto z gorgcym apelem do ogdlu neurologbw i mi-
fosnikdw neurologji o poparcie moraine i finansowe dqgzenia do przywro-
cenia ,,Neurologji Polskiej” naleznego jej miejsca w literaturze naukowej
lekarskiej. Redakcja.
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W pracach poprzednich staralam si¢ wykazac, iz oliwki opuszkowe
sq osrodkiem stania. Koncepcja ta zrodzila si¢ pod wplywem prac Sher-
ringtona, ktdéry wykryl t. zw. ,sztywnosc z odmézdzenia™, polegajqcq na
nadmiernem napicciu migsni wyprostnych ciala i pojawiajgcq si¢ po od-
jeciu moézgu.

Z prac badaczy, zglgbiajgcych juz po Sherringtonie sprawc¢ ustalenia
szczeg6ldow, dotyczgqcych owej ,sztywnosci z odmo6zdzenia”, wynikalo, ze
odjccie li tylko pdlkul mézgowych z pozostawieniem wzgdrkéw wzroko-
wych oraz j*dra czerwonego nie powoduje sztywnosci (Horsley i Thiele,
Bazett i Penfield, Rademaker i in.). Dopiero uszkodzenie jgdra czerwonego
wyzwala zespél sztywnosci z odmoézdzenia.

Dalsze badania (Magnus, Beritoff, Sherrington, Horsley i Thiele) usta-
lily z kolei, ze ten sam zespdl otrzymac mozna uszkadzajgc pien méz-
gowy na jakimkolwiek bqgdz odcinku, poczynajgc od jgdra czerwonego
az do polowy opuszki rdzeniowej. Ciccie ponizej tego odcinka powoduje
ustgpienie sztywnosci i pojawienie si¢ wiotkosci migsni, dotqd napigtych.
Stqd Magnus wnioskowal, ze osrodek, odpowiedzialny za zjawisko sztyw-
nosci, musi si¢c miescic na poziomie dolnej polowy opuszki rdzeniowej.

Przypuszczenie, iz osrodkiem takim jest jgdro VUl-ej pary (Bazett
i Penfield, Horsley i Thiele), zostalo obalone dzicki doswiadczeniom Hun-
tera, ktdry po uprzedniem wywolaniu sztywnosci z odmézdzenia, niszczyl
jgdro VIII pary i nie widzial, by sztywnosc znikala.
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Badania wlasne, zmierzajgqce do tego samego celu co i doswiadcze-
nia Huntera, wykazaly, ze osrodkiem zarzqdzajgcym sztywnosci® z od-
mézdzenia muszq byc oliwki opuszkowe.

W rzeczy samej po ich zniszczeniu znikata sztywnosc micsni (u kré-
likbw), wywolana uprzednio przez przecigcie szypulek mdzgowych.

ldgc za koncepcjq Sherringtona, ktéry utozsamial ,sztywnosc z od-
mozdzenia" z ,odruchem stania", musielismy rozpatrywac osrodek, za-
rzqdzaj™cy sztywnosciq z odmdzdzenia, jako osrodek stania; oliwki opusz-
kowe zatem bylyby réwnoczesnie osrodkiem stania.

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

Badania anatomiczne przeprowadzone na szeregu zwierzqt, ktére
majgq zdlOlnosc stac pionowo, wykazaly, ze oliwki istotnie sq doskonalsze
u nich, anizeli u tych, ktdre zawsze i stale pozostaj® w pozycji poziomej,
ze najdoskonalsze sq u czlowieka, gatunku wyigcznie dwunoznego, o cho-
dzie prawie idealnie pionowym.

Na terenie kliniki zagadnienie osrodka stania mozna bylo sprawdzic,
badaj*c oliwki w cierpieniach, sprz¢zonych ze znieksztalceniem linji pio-
nowej ciala, jak choroba Parkinsona, parkinsonizm pospi“*czkowy, starcze
pochylenie ciala oraz tgzec. Nalezalo spodziewac si¢ w nich uszkodze-
nia oliwek.

| tutaj przypuszczenie nasze potwierdzilo si¢: w cierpieniu Parkin-
sona i w parkinsonizmie pospigczkowym znajdowalismy zawsze zwyrod-
nienie komorek oliwkowych. W mézgach starczych niekiedy widzielismy
zmiany chorobowe w obrghie komérek oliwkowych, kiedyindziej osrodki
te pozostawaly normalne.

Dalsze badania sq niezb¢dne, by si¢c przekonac, czy dobrze zacho-
wane oliwki nie idg w parze z dobrze zachowang pionowq postawq
ciala u starcow.

Sztywnosc z odm6zdzenia, klinicznie spostrzegana, zalezala przewaznie
od ucisku na mozgowie powyzej oliwek, co nalezalo rozumiec jako wyz-
wolenie tych ostatnich z pod wplywu osrodkdw wyzszych.

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

W 2 przypadkach tgzca zmiany oliwek pozwalaly przypuszczac, iz
mielismy do czynienia z podraznieniem tego osrodka; piknoza bowiem
komorek oraz chromatoliza okolojgdrowa sgq uwazane za wyraz nadczyn-
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nosci osrodkéw (Marinesco, Sjovall}. Takie zas zmiany spostrzegalismy
w naszych przypadkach tczca w obrgbie oliwek opuszkowych.

Ostatni wreszcie sprawdzian slusznosci naszego przypuszczenia zna-
lezlismy w przypadku nowotworu mozdzku, ktébremu towarzyszyl objaw
pochylenia glowy do przodu (emprostotonus).

Specjalne ulozenie glowy, istniejgce w niektérych postaciach nowo-
twordw moézgu lub mdzdzku, oddawna zwr6cilo na siebie uwag¢ klinicy-
stow (Oppenheim, Batten. Gordon, Kluge}. Duzo uwagi poswiccil tej sprawie
Stenvers. Zajgl si¢ on obszerniej przymusowem pochyleniem glowy do
przodu (emprostotonus) i ustalil, ze objaw ten spotyka sic w nowotwo-
rach tylnej jamy czaszkowej.

Na podstawie analizy kliniczno-anatomicznej 10 przypadkéw autor
dochodzi do wniosku, ze emprostotonus towarzyszy wylqcznie nowotworom
mieszczqcym si¢ ponizej namiotu moézdzku, podczas gdy ulozenie przymu-
sowe glowy do tylu (opistotonus) spotyka si¢c w nowotworach, tkwiqgcych
zardbwno powyzej, jak i ponizej namiotu. Starajgc si¢ wytlomaczyc me-
chanizm powstania owych ulozen przymusowych, autor Kkategorycznie
przeczy, aby decydowal o nich jakikolwiek osrodek nerwowy i objasnie-
nie calego zjawiska sprowadza do czynnikdw mechanicznych, w kt6rych
wazng rol¢ odgrywajq jedynie stosunki wzajemne pomicdzy czaszk” i krg-
gami oraz obieg plynu mdzgowo-rdzeniowego. Poniewaz obecnosc nowo-
tworu w tylnej jamie czaszkowej utrudnia odplyw plynu z komdr mdzgowych,
wigc nastcpuje odruchowo zgiccie glowy do przodu, co ma ulatwiac ko-
munikacj¢ pomigcdzy komor® 1V a zbiornikiem mézdzkowo-rdzeniowym.

Jasnem jest ze autor napotyka na wielkie trudnosci, kiedy stara si¢
znalezc wytlomaczenie dla tylozgiccia glowy, wystcpujgcego w tych sa-
mych warunkach, t. j. przy nowotworoch, mieszczqcych si¢c ponizej na-
miotu mézdzku. Twierdzi on, ze na skutek tej pozycji komunikacja po-
micdzy komor™ 1l a IV staje si¢ latwiejszq, i ze plyn moze swobodnie
odplywac z komér. Wreszcie przypadki, ktére, mimo obecnosci nowotwo-
rébw mozdzkowych 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.

Rozpatrujgc emprostotonus jako fragment ogdlnego pochylenia ciala
do przodu, sqdzilam, ze objaw ten réwniez musi pozostawac pod zarzg-
dem tegoz osrodka nerwowego t. j. oliwek opuszkowych.

Fakt, ze mamy tu do czynienia tylko z pochyleniem glowy, a wigc
z fragmentem caloksztaltu przodozgiccia ciala, nie moze wplyn®c na na-
sze rozwazania, bowiem nauczylismy si¢ dzicki Wilsonowi i w sztywno-
sci z odm6zdzenia, t. j. w negatywie przodozgigcia, odrbzniac objawy czg-
sciowe, obejmujgce jedng z konczyn lub nawet tylko jej odcinek.
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Przypadek dotyczy 4-letniego chlopca ’), ktéry od “/2 r. skarzyl si¢
na béle glowy z wymiotami. Wykazywai on oczopUs w stron¢ lewq,
zastoing na dnie oczu, asynergj¢c oraz emprostotonus.

Glowa wykazywala stale pochylenie do przodu oraz na lew¢ ramig
(Fig. 1, fig. 2).

Na sekcji stwierdzono bardzo rozlegiy nowotw6r mozdzku oraz
opuszki rdzeniowej. Na zewncgtrznej powierzchni mozdzku widac bylo
jedynie splaszczenie zawojéw, natomiast na ci¢ciu poziomem stwierdzono,
iz nowotwdr zniszczyl caikowicie czg¢sc jego srodkowq od bieguna przed-
niego az do tylnego i przenikngl wgl*b pdélkul mézdzkowych zwlaszcza
lewej.

W obrcbie opuszki rdzeniowej nowotwér zajmowal okolic¢ komory
IV, niszczyl jej podstaw¢ i wzeral sic wgl*b tkanki nerwowej.

Badanie drobnowidzowe ustalilo, iz nowotwdr skladal si¢ z komérek
glejakowatych.

Oliwki opuszkowe wykazywaly wybitne zmiany chorobowe, wyrazo-
ne niejednakowo intensywnie na rdznych poziomach oraz niejednakowo
w obu oliwkach, a wi¢c w gérnej czg¢sci opuszki zmiany oliwek byly
juz bardzo widoczne. Polegaly one na zmniejszeniu liczby komorek ner-
wowych: zamiast normalnego uszeregowania w 4 — 5 rz¢ddw, widnialy
zaledwie 3 — 2 — 1 szereg komorek, miejscami zas brak ich bylo zu-
pelnie. Oliwka prawa byla bardziej uposledzona od lewej, ta ostatnia zas
wykazywala wicksze zmiany w listku grzbietowym i bocznym, niz w listku
brzusznym.

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

Barwienie na wldkna nerwowe (met. Weigerta-Pala} wykazalo zwy-
rodnienie wlékien mézdzkowo-oliwkowych (fibrae cerebello-olivares zo-
nales) po stronie prawej. Zwyrodnienie istnialo rdwniez w obrgbie za-
konczen wl6kien, wchodz”"cych wachlarzowato do zawojoéw od zewnqtrz
oliwki i w obrgbie wlékien hilus dext.

Po stronie lewej zwyrodnien istoty bialej nie stwierdzalo sic.

* Demonstrowany przez D-ra Simchowicza na posiedzeniu Tow. Neurol, dnia 16
czewca 1928 r. Sprawozdanie w ,Rev. Neur.“ 1927 T. Il str. 485.
Za uzyczenie mi mdzgu pacjenta skladam kol. M. serdeczne dzigki.



Fig. 1. Gtowa ustawiona w przodo- Fig. 2. Gtowa pochylona do przodu i zlekka
pochyleniu. na lewe ramig.

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






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

Fig. 4. Oliwka lewa (Mikrof. Barw. met. Nissla). Widac zubozenie komo6rek w poréwna
niu z normgq; jest ich jednak znacznie wigcej, anizeli po stronie prawej.
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Widac zatem, iz nowotwor przerastal opuszk¢ od strony komory IV
i ze znieksztalcat jq tak, iz oliwka prawa calkowicie zmienila swoj wy-
gl"d w porbéwnaniu z lewq, a mianowicie zawoje jej staly si¢ 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 mézdz-

ku, u ktérego nasz hipotetyczny osrodek stania — oliwki opuszkowe —
zostal czgsciowo uszkodzony, zwlaszcza w obrgbie dolnego odcinka oliwki
prawej ).

Do caloksztaltu pozycji wyprostnej u czlowieka nalezy pionowe
ustawienie szyi i giowy, U naszego chorego szczeg6l ten ulegl znieksztal-
ceniu. Sqgdzic 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 poszczegblnych odcinkéw ciala. W danym przy-
padku ulec musiala zwyrodnieniu czg¢sc oliwki zarzqdzajgca synergjami
karku, a mianowicie czg¢sc dystalna oliwki prawej, co spowodowalo po-
chylenie giowy do przodu i na lewe ramig.

Takie skrzyzowanie wplywu jednej oliwki na przeciwleglg polowg
ciala jest zgodne z naszem doswiadczeniem, zdobytem podczas badan nad
sztywnoscig z odmozdzenia przez niszczenie oliwki opuszkowej u krolika,
Stwierdzilismy wtedy, iz ust¢powala sztywnosc strony przeciwleglej,

Z obserwacji klinicystdow wynika (Brouwer i Precechtel], ze w zwy-
rodnieniu oliwkowo-mostowo-mbdzdzkowem samoistnem (degeneratio olivo-
ponto-cerebellaris) przewaza zazwyczaj uposledzenie listka grzbietowego.
Listek ten ma byc ubozszy w komérki i mniej wazny czynnosciowo
(Kooy, Brouwer i Coenen], Ostatnio Braunmuhl (1929) poswiccil duzq
prac¢c 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 komorek w listku grzbie-
towym. Te zas cierpienia, w Kktorych szkodliwosc rozprzestrzenia sic
wzdluz zbiornika plynu mézgowo-rdzeniowego lub drogq naczyri krwio-
nosnych (np. zapalenie opon mézgowo - rdzeniowych, posocznica poporo-
dowa i t. p.) wykazuj® raczej zwyrodnienie listka bocznego. Na innem
miejscu zaznaczylismy (Neur. Polska 1929), ze w drg¢twicy karku nie
udalo si¢ nam wykryc zmian w oliwkach, rdéwniez i Braunmihl opisuje

") Analogiczny przypadek oglosil Knud Winther (Acta PS. et Neur. Copenh. 1930).
Udzielone mi uprzejmie oliwki wykazaly zmiany, pokrywajqce si¢ calkowice ze zmia-
nami w naszym przypadku,
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przypadek schizotrenp z posocznic®, gdzie wbrew oczekiwaniom ulegly
zwyrodnieniu nie najobficiej unaczynione czg¢sci boczne, lecz najsiabiej
ukrwiony listek grzbietowy. Hipoteza zatem Braunmihla az do badal
nastcpnych musi pozostac w zawieszeniu.

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



ZAPALENIE WIELONERWOWE (POLYNEURITIS)

podal
MAKSYMILJAN BIRO.

Przeszlo pdl wieku temu ukazujq si¢ pierwsze wzmianki o zapaleniu
nerwébw. W roku 1874, po wojnie amerykanskiej, Weir-Mitchell podnosi
spraw¢ zapalenia nerwdw pourazowego, Dumenil wyodrchnia cierpienia
nerwdw obwodowych od choréb osrodkowego ukladu nerwowego, mimo
to przez dlugi jeszcze czas brak danych, umozliwiaj*cych wyrbdznienie
ich od choroby rdzenia typu Aran-Duchenne'a (André). W roku 1876
ukazujq si¢ pierwsze dane sekcyjne choroby nerwbw obwodowych (Eich-
horst). Po trzech latach szuka Eisenlohr zmian drobnowidzowych omawia-
nego cierpienia, a Joffroy podnosi jego etjologjc. Na szerszq widownig
wysuwa chorob¢ Leyden. Wraz ze Struempllem zwraca on uwagg, ze
niema granicy wyraznej micdzy zmianami w nerwach i rdzeniu: nerw
jest przedluzeniem komorki nerwowej. To tez Erb i Remak sq zdania, ze
niema zapalenia wylqcznie w obrgbie nerwu.

A jednak istniej® sprawy, w ktérych zmiany w nerwach s® naj-
mocniej wyrazone w czgsciach najbardziej obwodowych, a slabiej w ko-
rzeniach rdzeniowych. W wickszosci przypadkdéw komérki nerwowe
i osrodki rdzeniowe pozostajq nietknicte (DéjérineKlumpke).

Okreslenie choroby jako zapalenie, nie obejmuje wszystkich spraw,
zwigzanych z danym obrazem chorobowym. ,Neuritis”, powiada Babinski
»0znacza zapalenie nerwu, o ile w danym przypadku przewazaj® zmiany
w nerwach, bez wzgl¢gdu na to, czy sq one pochodzenia zapalnego czy
zwyrodnieniowego, czego niepodobna odréznic ani pod wzglcdem anato-
micznym ani klinicznym™.

Prac, poswicconych zagadnieniu zapalenia wielonerwowego, mnozy
si¢ coraz wiccej, niektdre z nich sq wyczerpuj*ce (Remak i Flatau), mi-
mo to wiele stron tego zagadnienia czeka jeszcze na wyjasnienie.

Poniewaz w ostatnim czasie daje si¢ zauwazyc zwickszona ilosc za-
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chorowan na zapalenie wielonerwowe (Goldflam)1, czasem nietypowych
(Bregman)*}, zajglem si¢ przejrzeniem 61 przypadkdéw zapalenia wielo-
nerwowego, I*cznie z duzym szeregiem przypadkdédw =z zapaleniem poje-
dynczych nerwdw z materjalu, jaki obserwowalem podczas kilkunasto-
letniej pracy w poliklinice D-ra Goldflama.

Warto si¢ nad nimi zastanowic, bo wickszosc wykazuje przebieg
nietylko kilkomiesicczny, z czem czg¢sto spotykamy si¢c na oddzialach
szpitalnych, ale i kilko- (do 9 Ilat), nawet kilkunastoletni (19 lat)
i dluzszy (26 lat).

Odr6zniam czas obserwacji od trwania choroby. Spostrzezenia krot-
kotrwale wyzyskalem dla pewnych tylko celéw (etjologja, niektdre ob-
jawy chorobowe).

Grupa zapalen poszczegdlnych nerwbéw wzigta byla pod uwagg
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-
bbélu nadoczodolowego, wlgczanych przezemnie do tej grupy od chwili
uzyskania odpowiednich danych. Na scisle odrbznianie, niezaleznego od
cierpienia zatoki czolowej, nerwobélu nadoczodolowego, zaczg¢la 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 uwzgl¢dnimy,
ze wigkszosc obwodowych porazen twarzy, jak swiadczq dane sekcyjne
(M. Meyer i S. E. Henschen), tez nalezy do kategorji ,zapalenia nerwu”.

Na chorych naszych zlozylo si¢ 33 mc¢zczyzn i 28 kobiet. U kazdej
plci wplyngc mogq na zachorowanie inné warunki (ciqza, porody,
alkoholizm, praca zawodowa). Rozmaitosc powoddw choroby nasuwa
mysl o obszernych granicach wieku jej powstawania: nasi pacjenci za-
padali od pierwszych chwil zycia do 69 roku; wickszosc powyzej 20 lat.
Jednym z powaznych momentéw etjologicznych w tym cierpieniu sq cho-
roby zakazne (okolo 25% naszych spostrzezen). Wsréd 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 zwr6cil
pierwszy uwag¢ Nothnagel. Natur¢ neurytyczn™ porazenia podkreslal
Leyden, a poparli to Pitres i Vaillard, Roger i Baumel.

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

* Z dyskusji na posiedz. Warsz. Tow. Neurolog. 16. Il. 1929.
2) Z dyskusji na posiedz. Warsz. Tow. Neurolog. 19. I. 1929.
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Spostrzeienie 1. 2.11.1897, 54-letni F. B. od czasu tyfusu z przed 8 miesi¢ccy co-
raz gorzej chodzil i miewat bdle w prawej ko6czynie dolnej, nast¢cpnie w prawej kodczy-
nie gornej, pdzniej w k. d. lawej. Silaprawego podudzia ostabiona. Skdéra na palcach dtoni
prawej sina, gtadka, cienka (glossy skin). Na dolnych kobczynach, zwlaszcza podudziach,
wylewy krwawe podskdrne. Czucie na palcach dloni oraz na stopacb obnizone 1 opbz-
nione. O. o. Achillesa zniesione; kolanowe zachowane. Zaniki kl¢cbu palca malego rcki
i micsni mig¢dzykostnych ze zmniejszonem oddziaiywaniem elektrycznem.

Spostrzeienie 2. 31.V.1905. 20-letni B. W. przed p6t rokiem po oprzytomnieniu
z tyfusu mial oslabione k. p. doln™ i k. 1 gérn®. Po 5-ciu miesi®cach zacz”l chodzic.
Powtdczy k. d. 1 Ruchy stopy i palcow 1 minimalne. W ko6cach palcow wszelkie rodzaje
czucia, précz glgbokiego, obnizone. Przedramic lewe cie6sze od prawego, Zanik Kigbu,
klghika i mm. micdzykostnych k. lewej. O. o. kolanowe i 0. o. Achillesa — zywe. Oddzia-
lywanie z n. poérodkowego i n. lokciowego b, slabe. Na kighie, ktgchiku oraz m, m. mic-
dzykostnych k. g. 1 skurcz powolny, ZamK>ZamAn (KSZ>AnSZ). Z nerwu strzalkowego
1 skurcz sfaby, na m. m. strzalkowych — powolny, ZamK>ZamAn (KSZ>AnSZzZ),

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

Rzadsze s™ zapalenia nerwbw po durze wysypkowym (Murchison,
Bernhardt, Rackhmaninoff). Sam przechodzilem porazenie polowicze po
durze wysypkowym. W jednym z naszych przypadkdw zachodzil nie-
dowlad k. g. 1, a brak odruchdéw sciggnowych na k. k. d. d. przemawial
za jednoczesnem zajcciem konczyn dolnych (przyp. 3).

Spostrzeienie 3. 27.11.1905. 17-letnia G. R. W koricu duru wysypkowego osta-
bienie i bdéle k. g. 1 Po stopninwej poprawie pozostal niedowlad palcow k. g. L Czucie
wszystkich rodzaji na palcach i powierzchniach dloni obniione. Lewa k.g., zwtaszcza
przedramig. ktcb i klchik wychudzone. O. o. Achillesa minimalne. Oddzialywanie fara-

dyczne dlugiego migsnia kciuka b. slabe, galwaniczne tegoz migsnia i kichu o skurczu
powolnym, robaczkowym, ZamAn > ZamK (AnSZ > KSZ).

16.X1.05. Ruchy k. g. 1 lepsze. Klucie w kob6cach jej palcow. Skbéra na niej
blyszczgca. gtadka, cienka (glossy skin). Duzy zanik migéni.

17.1X.13. Od kilku dni b6l w obrchie dolnej galgzki n. trdjdzielnego prawego.
W szczgee zadnych objawdw chorobowych.

Czgsciej niz po durze bywa zapalenie nerwéw po blonicy. Z trzech
naszych przypadkdéw jeden dotyczyl 7-letniego chlopca (spostrz. 4), reszta
(przyp. 58 i 59) doroslych (21 i 27 lat). Wedlug pedjatrébw ma ono
czgsciej wystcpowac u dzieci, niz u doroslych. Dyfteryt napastuje czg-
sciej dzieci, niz doroslych, lecz z tego nie wynika, by dzieci zapadaly
po nim czg¢sciej od doroslych na zapalenie nerwdw. Dla wyjasnienia
istotnych stosunkéw ilosciowych nalezaloby okreslic ilosc chorych na
blonic¢ doroslych i dzieci, a nastgpnie zestawic liczby zapadaj*cych na
zapalenie nerwbw po tej chorobie u jednych i drugich.

Spostrzeienie 4. 17.V1.1905. 7-letni L. M. Przed 2 miesiccami blonica. W kilka
tygodni po niej mowa nosowa, utrudnione lykanie i oslabienie kodczyn, zwlaszcza dol-
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nych, Choéd paretyczny, mowa nosowa. podniebienie migkie nieruchome, sila kobczyn
slaba, zwlaszcza palcow n6g. Beztad ko6czyn dolnych. Czucie na nich obnizone. Brak
0. 0. kolanowych i o. 0. Achillesa. Oddzialywanie elektryczne obnizone.

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

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

Spostrzeienie 5. 17.1X.1910. 49-letni G. F. Po b6lu gardla, z podniesiong cie-
plota, kurcze rgk i n6g. Naduzywal alkoholu. Niemoc kodczyn, zwlaszcza palcéw dloni.
Palenie ndg. Pigty i biodra na dotyk bolesne. Bezlad kodczyn dolnych. Drzenie micéni
bioder. O. o. kolanowe, brzuszne i j*drowe — slabe.

Posr6d choréb zakaznych, powoduj*cych zapalenie nerw6w. nie
znalazlem wzmianki o cholerze. Choroba ta na szczgscie wystcpuje
rzadko i tylko nagminnie; w wyjgtkowych tylko razach udaje si¢ obser-
wowac chorych, ktérzy j* przebyli. U jednego z naszych pacjentdw
wyst”pilo zapalenie nerwdw w 2 dni po cholerze.

Spostrzeienie 6. 25.X1.1892. 26-letni S. S. Po dwudniowej cholerze wierc”ce,
przeszywajqce bdle ndg, po 2 tygodniach—konczyn go6rnych (lopatki, ramiona). Mic¢Snie
wszystkich kodczyn bolesne. N. n. promieniowy i posrodkowy obu rgk wrazliwe, nie
zgrubiale. Czucie na ramionach oraz na przedniej i zewnctrznej powierzchni ud —
obnizone. Micénie praw. ramienia zwiotczale, zwlaszcza m. trojgtowy. O. o. kolan.
prawidlowe. Oddzialyw. farad, m. m. dwugtowych zniesione, galwaniczne obnizone,
skurcz toniczny.

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

Mozliwe, ze bdle i kurcze lydek u dotkni¢ctych choler® sq natury
neurytycznej. Po innych zakaznych chorobach kiszek (Noorden) zapalenie
nerwdw jest bardziej znane.

Spostrzeienie 7. 7.1V.1902. 23-letnia M. L. Przed 4 miesigcami 3-dniowa go-
rrczka, wymioty, biegunka. Po 8 dniach mrowienie i oslabione ruchy w kobdczynach
dolnych. W dwa tygodnie po tem bdle wicksze, porazenie nég i mrowienie dloni. Po
6-ciu tygodniach béle troch¢ mniejsze i ruchy nog lepsze. Chdd nieco chwiejny i bez-
ladny. Nieznaczny obrz¢ck podudzi. Sila migsni kodczyn dolnych slaba, Bolesnoéc migéni
na dotyk. Czucie dotykowe na palcach stdp zniesione, bélowe i zmysl mig¢sniowy zacho-
wane. Zaniki micsni, zwlaszcza piszczelowych i strzalkowych. O. o. kolanowe i Achillesa
zniesione. Oddzialyw. elektr. nerwdw strzalkowych obnizone, micéni — zniesione.

) Cyt. przez Babinskiego.
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Chora nasza (spostrz. 7) miala podniesionq cieplot¢ i objawy zo-
Igdkowo-kiszkowe, lecz bywa gorqgczka bez innych objawdw na wstgpie
zapalenia nerwbw. W jednym przypadku (przyp. 8) trwala ona kilka
dni, w drugim — 6 tygodni.

Spostrzezenie 8. 26.11.1896. 20-letnia R. Ch. Przed 9-ma miesiqcami kilkodniowa
gorqczka oraz silne bdle retk i ndg z bolesnosciq na dotyk i bezwladem wszystkich koti-
czyn. Po trzech miesigcach béle mingly, wladza czcéciowo wrbcila. Porazenia wiotkie.
O, o. kolan. i Achillesa oslabione. Oddzialywanie galwaniczne n. n. strzalkowych obni-
zone, skurcz m. m. strzalkowych slaby, powolny, ZamK > ZamAn (KSZ > AnSZ); w m. m.
klghika prawego uddzialyw. slabe, ZamAn > ZamK (AnSZ > KSZ).

Dane z gorqczkg w poczqtkach zapalenia nerwbw zmuszaj® do po-
myslenia o jego stosunku do zakazenia. Zapalenie nerw6w moze byc
nietylko skutkiem choroby zakaznej, ale zaczynac si¢ jak choroba za-
kazna, z podniesiong cieplotq, og6lnem niedomaganiem, brakiem apetytu
(spostrz. 9, 10, 41),

Spostrzeienie 9. 22.V1.1904. 25-letni G. P. W styczniu 1904 gorqczka kilko-
dniowa, ogblne niedomaganie, brak apetytu, drctwienie stdp i podudzi; po Kkilku dniach
ostabienie ndg, zwlaszcza podudzi; po trzech tygodniach oslabienie k. k. gornych, zwlaszcza
prawej (4 tygodnie na oddziale d-ra Gajkiewicza w szpitalu Dzieci“tka Jezus). Miernie
zbudowany i odzywiony, Chodzi, unoszqc wysoko podudzia z opuszczaniem palcow 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. 0. 0. Achillesa i podeszwowe — slabe. M. prostujqcy podudzie
na obu k. k. dolnych nie kurczy si¢ 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. rozginajgce palce nie
odpowiadaj™ na prqd,

Po 4 miesUcach — poprawa: kolczyny g6rne — prawidlowe, chdd lepszy. choc
powolny i o charakterze ,steppage”; ruchy palcéw slabe.

Wobec tego sq moze zrozumiale nasze lata bez przypadkdw tego
cierpienia i okresy z duzq ich ilosci®. Widywano cz¢sto zapalenie ner-
woéw u dzieci podczas epidemji choroby Heine-Medina (Eisenlohr, Medinl.
Czasem ,porazenie dziecigce” (Wickman) wyst¢cpuje w postaci zapalenia
wielonerwowego, dajgqc niekiedy epidemj¢ zapalenia nerwéw (Hammond,
Fragonito). Na obfitosc przypadkéw (Gordon Holmes) mogg wplynqc
specjalne czynniki (wsrdod wojska angielskiego we Francji w 1916—1917).

Grypa jest chorobq zakazn”, uznawanq za powdd zapalenia nerwdw
(E. Remak, Eisenlohr, Homen, Leyden, HarringtonZ). Zapewne nie kazda
choroba gorgczkowa jest grypg. Widzielismy jeden taki przypadek

(spostrz. 10).

Spostrzezenie 10. 33-letnia F. B. 18.1V.1901. Dr¢twienie w palcach retk od
czterech tygodni, nég od trzech i pdl tygodnia, oslabienie wszystkieh kodczyn od tegoz
czasu. Przed 4-ma tygodniami kilka dni gorqczki, kataru nosa i kaszlu. W ciqgu 2 ty-
godni potcgujqce si¢ oslabienie nég. Chdd z powldczeniem nogami. Sila migsniowa
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koriczyn, zwlaszcza dolnych oslabiona, Czucic — prawidlowe. Brak o. o. kolanowych
i 0. 0. Achillesa, podeszwowe — zachowane. Oddzialywanie galwaniczne na m. tréjglo-
wym prawym o skurczu powolnym ZamAn > ZamK (AnSZ > KSZ).

17.111.03. Micénie rgk bolesne. Brak o, o. kolanowych i o. o, Achillesa.

26.111.03. O. o. kolan. i o. 0. Achillesa — zniesione.

Z innych choréb zakaznych podajq szkarlatync (P. Seifert, Basette),
odr¢ (Monro), osp¢ (Jofiroy), rozyczke (Revillod i Long), koklusz (Moebius,
Guinon Koch2, Soucek), réz¢ (Leyden, Pal, Grasset, Dereux i Crouzon2,
rzezqczke (Engel-Reiners, Raymond2, Glyn2), zimnic¢ (Gowers, Combe-
mate, Baumstark2, Ewald2i. Moreau2 Huber i Clement®), potdwk¢ (O. Crou-
zon, Beznangon i R. Lewy?2).

Zapalenie wielonerwowe wigzq réwniez z gosccem stawowym; cho-
roba nerwdw ma si¢ przylqczac do goscca (Kast, Pierson, F, C. Mueller,
E. Remak, Judson S. Bury) i wysicki w stawach majg si¢c ukazywac
w zapaleniu nerwdw (Struempell, C Boeck, Kast). Bo6le w stawach lub
w migsniach, towarzyszqce zapaleniu stawdw, mog” zalezec od dzialania
jadu na nerwy sqgsiednie, byc wyrazem ,zapalenia” nerwdw.

Mozliwe, ze do tejze kategorji nalezy béle konczyn u gruzlikdw,
o 7le niema wybitnych spraw gruzliczych w poblizu nerwbéw (rozrost
kosci). Jakkolwiek gruzlica bywa powodem zapalenia nerwdw (Joffroy,
Eisenlohr, Struempell, Vierrordt, Senator), to w poszczeg6lnych przypadkach
(Crouzon) nalezy oglcdnie lgczyc te sprawy. Jeden z naszych chorych
z gruzlicqg plue i kiszek mial zapalenie wielonerwowe. Nie byl on wy-
niszezony, wicc niekoniecznie powodem (Leyden) zapalenia nerwbw musi
byc wyniszczenie.

Chorobq zakazn”, atakujgcq uklad nerwowy, jest kila. Uderza ona
w uklad centralny, ale czasem i w nerwy obwodowe (Démarché i Ménard,
Barré i Colombe, Oppenheim, Buttersack, Kahler, Neudingowa® i wystc-
puje, jako porazenie z zanikami w obrgbie n. strzalkowego lub ramienio-
wego (E, Remak, Erb, Struempell, Nonne), jako zanik micsni na tle zapa-
lenia nerwdw w wiqdzie rdzenia (£. Remak, Nonne), jako zapalenie ner-
woOw z objawami ruchowymi (Déjerine, Nonne, Goldscheider) lub poraze-
nie obwodowe w porazeniu post¢cpujrcem (Pick, Firstner, Hoche, Moeli).

Kila, jako choroba przewlekla, moze wywolac zapalenie nerwdw po
latach; inné choroby zakazne w czasie wzglcdnie krotkim, rzadziej po
dluzszym To tez odr6zniajg zapalenie ,pozakazne" (Margules) od ,za-
kaznego” (w okresie choroby zakaznej).

Do spraw toksycznych, wywoluj*cych zapalenie nerwdw, zaliczajq
samozatrucia (Klippel, Auché, Midra, Siefert), guzy zlosliwe (Campana,
Davis, Pryce, Marinesco), miazdzyc¢ tctnic (Schlesinger).

W jednym szeregu ze sprawami toksycznemi mozna w tych razach
postawic (Moebius) gorgczkc popologowq. (Nasze 4 przypadki).
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Sposirzezenie 11. 13.XI11.1892. 27-letnia H. E. 2-gi pord6d przed 7-miu miesig-
cami (lezala z temperaturq 39° — 41° w szpitalu szeéé tygodni). W okresie 4-tygoddio-
wym stopniowa niemoznosc stania i chodzenia. Migénie n6g wrazliwe na dotyk. Czucie
bélowe i termiczne — obnizone. Zginanie ndg slabe, zniesienie ruchdéw w palcach. Brak
0. 0. kolanowych. Zaniki migéni przewainie na podudziach.

8.11.1893. Niedowlad mniejszy.

9.11.1901. Po nastcpnym porodzie normalnym znbéw gorzej chodzi. Bdle n6g. Pnie
nerwowe bolesne. O. o. kolan. prawidlowe. Oddzialyw. n. n. strzelkowych — slabe.
ZamK = ZamAn (KSz = AnSZz).

18.111.1901. Oddzialyw. migéni strzalkowych — slabe.

Zapalenie nerwodw zjawia si¢ podczas lub po pologu (Kastil, Edde*2,
zarbwno, 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.

Sposlrzeienie 12. 18.X1.1894. 20-letnia F. P, 0Od kilku tygodni, po porodzie
zamc¢t w glowie, przygngbienie, smutek oraz drctwienie w palcach rgk i nég. Ruchy,
odruchy, czucie — prawidlowe.

26.X1. Psychicznie lepiej. Drctwienie rgk i ndg. Chdéd paretyczny. Czucie — dobre.
Stopy nieco obrzcgkle, sine, wilgotne. Skdra na lydkach obwisla. Odruchy prawidlowe.

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

10.XIl. Nieznaczne zmiany czucia w palcach nég. Migénie podudzi bardzo wrazliwe
na dotyk. Ruchy bierne we wszystkich kodczynach mozliwe. Oddzialyw. elektryczne mm.
podudzi zmniejszone.

14.XI1l. Bezlad koadczyn dolnych, o. o. kolanowe i 0. 0. Achillesa zniesione, pode-
szwowe — normalne.

2.1.95. Chéd lepszy; bezlad mniejszy. Lydki bolesne. Stopy wilgotne, bez sinicy,
obrzckle.

10.1.95. Poprawa w chodzeniu. Bolesnoéc migéni lydek. Obrz¢ck mniejszy. Stopy
wilgotne. Brak o, o. kolanowych oraz o. o. Achillesa.

24195 Sila rgk lepsza. Lydki malo bolesne. Stopy nie sq wilgotne; dlonie wilgotne.
O. o, kolanowe i 0. 0. Achillesa — zniesione.

20.11.95. Chdd prawie dobry. Lydki nie bolesne. Brak o. o. kolanowych i o. o.
Achillesa.

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

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

15.1V.95. Odruchy kolan. normalne; o. o, Achillesa niema.

11.V.95. O. o. kolanowe i o, o. Achillesa prawidlowe.

U drugiej zaczclo si¢c cierpienie w kilka (5) miesiccy po porodzie.

Sposlrzeienie 13. 13.VI1.1984. 34-letnia B. L. W pigc miesigcy po porodzie,
7-ym z rzgdu, drctwienie i zicbienie ndg; po czterech tygodniach silne bdéle podudzi
i coraz gorsze chodzenie. Nie moze stad ani chodzic. Lydki bolesne. Wszystkie rodzaje
czucia na nogach obnizone. Podczas siedzenia niekiedy mimowolne, nieskoordynowane
ruchy palcow nég. Kurcze micéni kodczyn dolnych. Stopy sinawe, obrzckte, zimne. Brak
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0. 0. kolanowych i o. o. Achillesa; brzuszne prawidlowe. M. m piszczelowe przednie
i rozginacze palcow oddzialywuj® na prqd slabo, m. m. strzalkowe nie oddzialywuj®
zupelnie.

10.IX. Pacjentka troch¢ chodzi. Oddzialyw. elektryczne lepsze; m. m. strzalkowe
nie oddziatywujqg.

21.IX Pacjentka chodzi lepiej, lecz szybko si¢ mgczy.

Zapalenie nerwdw moze wystgpic po raz pierwszy podczas poz-
niejszych porodéw: 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 zaczg¢la si¢c po porodzie, czy
jeszcze podczas ciqzy.

Spostrzezenie 14. 9.111.1911 28-letnia W. E. Kilka tygodni przed (6-ym z rz¢du)
porodem béle. Zboczenia czucia i ostabienie konczyn dolnycbh. W 10 dni po porodzie
niedowlad dolnych konczyn z bezladem. Nieznaczna bolesnosc n. n. strzalkowycbh na
ucisk. Czucie na konczynach dolnych obnizone. Brak o. o. kolanowych i o. o. Achillesa.
Oddzialywanie faradyczne i galwaniczne — obnizone.

28.1V.11. Ch6d lepszy. Obrzck stop.

29.V.11. Bdle ndg. Chdd 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 nerwow
nie jest zdarzeniem rzadkiem. Jedna pacjentka (spostrz. 15) po chorobie
kobiecej przechodzila je z objawami porazenia w ciggu 9-ciu miesiccy,
i po 9 latach mozna bylo u niej znalezc slady przebytego zapalenia ner-
woéw (odruchy i oddzialywanie elektryczne).

Spostrzezenie 15. 31.V.1900. Z. E. Oddawna bdle glowy w prawej polowie, co
2-3 miesiqce, czg¢sto z wymiotami. W ci®z¢ nie zachodzila. Przed 9 laty, po chorobie ko-
biecej, 9 miesi¢cy nie ruszala nogami (stawy byly zdrowe). W plucach, sercu, narzqdach
brzucha zadnych objawéw chorobowych. Mocz bez bialka i cukru Dno oczu prawidlowe.
O. o. kolanowe slabe, brak 1 odruchu Achilltsa. Oddzialyw. galwaniczne m. lydkowego
ostabione, o skurczu powolnym i ZamAn> ZamK (AnSZ>KSZ).

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

Spostrzezenie 16, 31.X 1900. 40-letnia C. A. Drgtwienie i oslabienie ndg oraz
k. 1 g.; od kilku tygodni podwdjne widzenie, Siddmy miesi*c 15-ej ci*zy. Niedowlad k. k.
dolnych i k. 1 gérnej. Zmysl migsniowy k. k, dolnych — oslabiony. O. kol. pr. —
wzmozony.

Niektorzy wigzg. zapalenie nerwdéw w ci®zy z wymiotami (Tuilant*3
Whitfield®). W naszych spostrzezeniach wymiotdw nie bylo. Moze zapa-
lenie nerwdw i wymioty sq skutkami jednej przyczyny.

Zapalenie nerwdw, jako chorob¢ nerwowq, Igczono z innemi choro-
bami nerwowemi i umyslowemi. Ma ono przewazac w rodzinach, obfitu-
jgcych w powyzsze cierpienia, Nasze dane swiadczq tyle tylko. ze zda-
rza si¢c ono w takich rodzinach.
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Spostrzeienie 17. 30.X11.1909, 19-letni Sz. D. Oslabienie i drctwienie nég oraz
pogorszenie wzroku. Jedna siostra ma chorob¢ Basedowa, druga jest obUkan”. Niedowlad
nodg. O. o. kobczyn gdrnych oraz kolanowe slabe, o, 0. Achillesa — zniesione, brzuszne—
zywe. V. pr.= 0,/4; L= 0,3; po stronie skroniowej tarcza blada, zwlaszcza w oku lewem,
mroczki (scotomata) centralne; zrenice oddzialywuj® srednio zywo. (Dr. L. Eadelman).
Wassermann — ujemny, W nosie i zatokach brak objawdéw chorobowych,

20.VI11.1909. Stan oczu lepszy. Plamy z przed oczu ustgpily. Odruchy, jak powyzej.

Z posrdd organicznych choréb nerwowych, zwigqzanych z zapaleniem
wielonerwowem, nalezy wspomniec o wiqdzie rdzenia (C. Westphal, Déjéerine,
Pitres i Vaillard, Krauss, Oppenheim i inni). Co do zapalenia mbzgu spi~cz-
kowego, jedni I7czq je pod wzglcdem etjologji z zapaleniem nerwow
(Ch. Nordman et Jean Louis Consergue*5}, inni (Alajouanine™’} zwiqzkowi
temu przeczq. Zwigqzek micdzy zapaleniem nerwdw a moczdéwkqg 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 bdle
jednej konczyny dolnej i zaburzenia krqzenia w stopie (sinica, brak tc-
tnienia w tgtn. grzbietowej stopy); obie sprawy poprawialy sic w miarg
zmniejszania si¢ cukromoczu. Natczenie zapalenia nerwdw nie jest pro-
porcjonalne do ilosci cukru (Leyden}-, czasem cukier znika, a zapalenie
nerwdw si¢ potgguje (spostrz, 18).

Spostrzeienie 18._22.VI. 1904. - 55-letni G. S. - Bole w prawej kobdczynie dol-
nej. Powloczy k. d. pr. Odruch kol. pr. i Achillesa pr. — zniesione. Oddziat. farad,
i galwaniczne w mig¢Sniach k. d. pr. obnizone. W moczu 31% cukru.

17.111.905 Brak cukromoczu. Bdle obu ud. Bolesnosc migsni lydek. Brak o. o.
kolanowvch.

29.1V.905. Cukru 43%. Bodle trwafa. O. o. kolanowe i 0. 0. Achillesa — zniesione.

Brak tej proporcjonalnosci moze zalezy od tego, ze nie cukier jest
przyczyn™ zapalenia nerwdw (Gowers}, a ciala towarzysz”ce cukrowi.
Hesnard &R s”dzi, ze na nerwy dzialajg przetwory, wydzielane przez orga-
nizm w walce z jadem. Historyczne tylko znaczenie ma poglgd Gowers'a,
ie w cukrzycy wplywa na nerwy nie cukier, a majgcy z niego powsta-
wac alkohol.

Alkohol jest najgrozniejszym czynnikiem toksycznym w zapaleniu
nerwdw. Sprawa, podniesiona przez Moeliego, opracowanq zostala pod
wzglgdem klinicznym (Struempell, Lancereaux, Dejerine. Thomsen. Min-
kowski. Korsakoff) bardzo dokladnie, przed ukazaniem si¢ danych anato-
mopatologicznych. Niszczenie nerwdw przez alkohol zostalo nawet wy-
zyskane do usuwania b6low drogq zastrzykow.

Wsrod przypadkdw poliklinicznych tlo alkoholiczne zapalenia nerwdw
wykazane zostalo w 10% spostrzezen, a w kombinacji z innymi jadami w 13%
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Jest to wzglgdnie duzo. Wsrd6d pacjentdbw przewazali semici, a ci rzadko
naduzywajq alkoholu. W liczbie chorych na zapalenie nerwéw na tle
alkoholu samego, bqdz wesp6l z innym jadem, tylko jedna osoba byla
rasy semickiej.

Sposirzeienie 19.—28.111.1900. 40-letni R. A. — Od szesciu miesiccy oslabienie
nég. — Niedowlad kodczyn dolnych. O. k. pr. tylko z Jendrassikiem, lewy — zniesiony;
1 o. Achillesa otrzymuje si¢ z trudnoéciq. Oczopl®s w polozeniu oczu skrajnem. — Pi-
lai codziennie, latami, po 12—15 kufli piwa i po kilka Kkieliszkbw wodki; w okresie
15—20 roku zycia — jeszcze wigcej.

Zapalenie nerwdéw (Dreschfeld, Goivers. Ballet, Campbell, Chr. Jacob,
Cassirer) bardziej napastuje alkoholiczki, niz alkoholikbw. Kobiety u nas
stanowily cz¢sc mniejszq, bo w Polsce kobiety rzadziej uzywaj® alkoholu
od mc¢zczyzn. Pod wzglcdem zapadania na po-alkoholowe zapalenie ner-
wow kobiety wydajq si¢ wrazliwszemi od mg¢zczyzn: obie odnosne pa-
cjentki (spostrz. 20 i 28) zachorowaly po naduzywaniu mniejszem od to-
warzyszow.

Spostrzeienie 20.—17.X.1917. — 22-letnia K. W. — Od trzech tygodni slabo rusza
rckoma, coraz gorzej chodzi i ma odrgtwienie w catych kodczynach dolnych i dloniach.
Chod bezladny. Niedowlad k, k. dolnych znaczny, gérnych mniejszy; palcami ndg rusza
najstabiej. Sila icb oslabiona. Czucie bdlowe w palcach rqgk—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. kobdczyn

gérnych — umiarkowane. — Pijala od kilku lat codziennie po kieliszku wodki.
Spostrzeienie 21.—9.VI1.1902. — 48-letnia N. S. — Od czterech miesiccy chdd
coraz gorszy. — Porazenie wiotkie ko6czyn dolnych i gérnych. Zniesienie ruchow
czynnych w palcach ndég. Kig¢b pr. zanikly. Brak o. o. kolanowych, o. o. Achillesa i o. o.
kobczyn gbérnych. O. o. brzuszne — slabe (brzuch wiotki). Oddziatyw. galwan. na k. k.
d. d. z nerwdw zniesione, réwniez i m. m. strzalkowych, a na gdérnych m. m. rozginaj"-
cych palce — o skurczu powolnym i ZamAn > ZamK (AnSZ > KSZ), — Pijala codzien-

nie po butelce portera.

Jadem, zblizonym do alkoholu, a wywolujgcym zapalenie nerwow,
jest eter. Widywano to cierpienie po zastrzykach eteru (Falkenheim Dgjeé-
rine—Klumpke).

Na drugiem miejscu po alkoholu, (6% naszych przypadkéw) stawiamy
oléw. (£. Remak, Goldflam49), Janowski 5). Z olowiem ma do czynienia
duzo ludzi (zecerzy, malarze) i to w warunkach czg¢sto niekorzystnych
(pomieszczenie zle przewietrzane, rgce zle myte). Nieduza czg¢sc chorych
podlega obserwacji i wiele lat uplywa, nim choroba si¢ uwidoczni; 25 lat
(Tanquerel), 15 lat (spostrz. 22).

Spostrzeienie 22.—16.X1.1895. — 42-letni K. J., od trzydziestu lat zvcer. — Od 15
lat bdle ndg po kilka do kilkunastu godzin, przewaznie w podudziach. Na dzigslach sine

obwodki i owrzodzenia. Podczas bbléw czasem kurcze w nogach. Od kilku lat bdle rgk.
Niekiedy silne bdle brzucha. Zaparcie. — Powickszona wqtroba. Drzenie rgk, zwigkszajqce
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sic podczas ruchdw subtelniejszych. O. o. kolanowe i 0. 0. Achillesa — zywe; lekki sto-
postrzgs.

Spostrzezenie 23.—24.X11.1903. — 47-letni P. M., malarz. — Bezwlad kohczyn gor-
nych, ostatnio si¢ zmniejszajgcy. — Nogi byly poczqtkowo obrzmiale. W pierwszych ty-
godniach choroby nieznaczne bdle i drgtwienie r*k. Mial on do czynienia z glejt* (PbO).
Dzigsla obrzmiale z obwddk” sinawq i owrzodzeniami. — Obustronne porazenie n. pro-
mieniowego z pomini¢cciem m. tréjglowego i m. ramieniopromieniowego (supinator longus).
Brak o. 0. na ko6czynach go6rnych, prawidtowe o. o. kolanowe i o. o. Achillesa. Prqd
elektryczny drogg n. promieniowego wywoluje jedynie skurcz w m. ramieniopromieniowym;
skurcz w m. m. wyprostnych powolny. ZamAn > ZamK (AnSZ > KSZ).

Z diugiego czasu, po ktébrym ukazac si¢ moze choroba, widac, ze
stykajcy si¢ w pracy z olowiem, nie moze byc pewnym nawet przez
dlugie lata, ze nie ulegnie jego skutkom. Kobiety rzadziej od mg¢zczyzn
zapadaj™ po olowiu (spostrzegalem jedn”), ale i mniej si¢ z olowiem sty-
kajg. OIléw ma dzialac poza nerwami obwodowymi (Lanceraux, C. West-
phal, Charcot, Leyden, Moebius, DéjérineKlumpke, Goldflam) na rdzen (Vul-
pian, Monakow, Oeller, Zunker). Bywa, ze nardzen sprawa przechodzi wtdrnie
z nerwbw obwodowych (dane sekcyjne drobnowidzowe Goldflama49).

Cierpienie nerwowe po zatruciu arszenikiem odnidsl Leyden (r. 1875)
do nerwdw obwodowych. Objawy symetryczne kazaty myslec jednym
(Vulpian, Schaffer) o tle rdzeniowem, innym obstawac za obwodowem (Jaes-
cke, Naunyn, Dana, Goldflam5L}, Janowski5?. Otrucie to bywa ostre (WI/.
Biegariski®?), wyst¢cpujrce po kilku (10) dniach (Alexander) i przewlekle,
po (4—8) tygodniach (Comby), bqgdz dluzszych okresach (Basedow, Putnam},
czy to z powodu wdechania trucizny z przedmiotdbw (Remak i Flatau5d),
Fudakowski®), Seeligmuellers), czy po dluzszem spozywaniu w postaci
lekarstwa (Dana, Barss, Osler, Combay. Lanceraux) lub (F. Mueller) po-
karmu (w Styrji).

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

Spostrzeienie 24. — Do polikliniki 14.V 11,1893 wniesiono 36-letniego D. L. — Pac-
jent bral dlugie miesiqce arszenik, jako lekarstwo. Wystgpily drctwienie kouczyn i bie-
gunka, Po kilku tygodniach obrzck twarzy, silne béle rgk i ndg. Bialkomocz. — Paznogcie
ciemne, nierdwne, chropawe. Skéra dtoni i stop mocno spocona. Podudzia i ramiona wy-
chudzone. Porazenie m. m., przedramion, dloni a gléwnie podudzi stdp. Dotknigcie koi-
czyn. zwlaszcza dloni, przedramion, stdp i goleni sprawia zywy b6l. Czucie bélowe-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. Bury5l) nie jest
czysty, bo w nim mogla wspéldzialac blonica (zwlaszcza, ze pacjent mial
porazenie mickkiego podniebienia), to prawdopodobne jest otrucie aniline
u malzenstwa, podanego przez Goldflama (Pacjent — introligator mégl

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

Spostrzeienie 25. 20.X1.1906. Pracuj*cy w fabryce wyrobéw anilinowych 18-letni
S. M. Od 4 tygodni oslabienie koiiczyn, przewaznie dolnych. oraz dr¢twienie stép i dloni.
Zatacza si¢ podczas chodzenia. Niedowlad konczyn dolnych. nieznaczny—g6rnych, Pod-
wdjne widzenie, zwlaszcza podczas patrzenia na prawo. Stopy zimne. Napigcie migsni
stabe. Micénie zanikte. *

5.VI11.1907, Lepiej. Oddzialywanie galwaniczne i faradyczne migsni i nerwdw ob-
nizone. Wypisany ze szpitala.

16.1.1908. (w poliklinice). Chodzi niezle. Mrowienie w nogach; bél przy ucisku na
migsnie ud.

15.1X.1911. Chodzi dobrze. Mrowienie w nogach i bolesnoéc migsni ud na
ucisk trwa.

22.1X.1911. Chodzi dobrze. O. o. kolanowe i 0. o. Achillesa slabe.

Czasem zapalenie nerwdw zostaje spowodowane przez rt¢cc (Paulianss).

Ograniczone dzialanie na nerwy obwodowe, wydaje mi si¢, ma tle-
nek wcgla. Jakokolwiek niektdrzy utrzymuj®, ze tlenek wcggla moze wy-
wolac w nich (Leudet, Albert) uszkodzenia, wickszoéc uwaza go tylko za
wspbtczynnik (Claude®), Biro6l) do wpfywu alkoholu, olowiu Ilub urazu
(Bregman i Gmzewski&).

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

Spostrzeienie 26. — 17.1.1905. — 32-letni H. I. — Od kilku tygodni drctwienie
w palcach rck. zwlaszcza w ostatnich czlonkach. Drg¢twienie gléwnie podczas pracy (wy-
rob portmonetek), ostatnio czasem i nocg; przerwy dr¢twienia, niekiedy kilkogodzinne. —
Opozycja paluchéw slaba. Migsnie klgcbu i klghika o skurczu powolnym, ZamAn > ZamK
(AnSZ > KSZ).

15.11.1908. Stan ten sam. W lewej k. g., w ktchie i w ki¢biku: Trw. ZamK (KSD),
w nerwach Trw. O. K. (KO. D).

Praca mechaniczna ma znaczenie czynnika etjologicznego tylko u 0sdb
z okreslonym podktadem. W pewnych rodzinach wplyw ten ujawnia si¢
w postaci skurczu pisarskiego u jednych, kurczéw podczas gry fortepja-
nowej u innych oséb. Niezupelnie pewnym, jako czynnik etjologiczny
zapalenia wielonerwowego jest uraz jednorazowy (spostrz. 27).

Spostrzeienie 27. — 27.X.1899. — 65-letnia S. J. — Bo0le i coraz gorsze chodzenie
od czasu urazu przed osmiu tygodniami. Chdéd paretyczny obu kohczyn. Bolesne uda
zwlaszcza po stronie wyprostnej. Drzenie pgczkowe migsni uda prawego, mniejsze — lewe-
go. Zaniki migsni uda i lydki praw, Brak o. o. kolanowych i pr, o. Achillesa. Oddzia-
lywanie elektr. z n. n. strzalkowych i micéni obu podudzi — obnizone.

Powdd cierpienia w danym razie (wiek pacjentki) mégl byc naczy-
niowy (miazdzyca tgtnic).
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Uraz, jako powo6d zapalenia wielonerwowego byl juz podnoszony
przez Duménil’a w r. 1866 w przypadku cierpienia n. kulszowego i uzna-
ny za dostateczny u o0s6b z usposobieniem do tej choroby. Babinski w tem
spostrzezeniu uwaza ucisk za rzecz przypadkow”.

Czasami zapalenie nerw6w powstaje po kilku wspdlczynnikach. Ich
wplyW si¢ sumujej innym razem jeden z czynnikdw ulatwia dzialanie dru-
giego. Obserwowalismy wspdldzialanie alkoholu i chloroformu, a w pew-
nym stopniu i urazu.

Spostrzeienie 28, — 2.X11.1907. — 50-letni P. J. — Alkoholik. Po operacii hemo-

roidéw pod chloroformem — drctwienie i zighienie w k. k. dolnych, pbzniej w brzuchu.
wreszcie i w gornej k. prawej. Na goleniach czucie, zwlaszcza bdlowe stcpione, termicz-
ne zachowane. O, o. kolanowe i 0. o. Achillesa — zniesione, 0. 0. brzuszne — umiarko-

wane, mosznowe — slabe. Oddzialywanie faradyczne na micéniach ud — oslabione.
10.VI1.1912. Lezal 7 miesi¢cy. Cbodzi dobrze. O. o. kolan. i pr. o. Achillesa —
Prawidlowe; 1 o. Achill. — slaby.

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

Spostrzeienie 29, — 12.1V,1898. — 44-letni K. A., zecer. Od 3—4 miesi¢cy oslabio-

‘a* n°g (.<huty* w nogach). W ci*gu 10—12 lat wypijal po 5—6 kie-

" *Pp° 8—t® szklanek piwa codziennie. Zona nie ronila; urodzila 3 dzieci. -
iwod a sino”szarawa na dzigslach obok zg¢héw. Slabe ruchy palcow obu rgk, zwtasz-

cza 1 a r”ki, jak w porazeniu n. n. promieniowych (porazenie prostownikéw
prom,eniowyc nadgarstkdw). Zrenice wielkosci tebka szpilki, oddzialywuj*ce na przysto-
eowanie, bez o zialywania na éwiatlo. O. o. kolanowe, Achillesa, brzuszne, mosznowe,

0. 0. kodczyn gobrnych prawidlowe. W m. m. rozginajéicych palce skurcz powolny,
ZamK = ZamAn (KSZ = AnSZ).

7.1X.1898. Obwaddka sina na dziastach. Ruchy rc¢k slabe. Poza podanymi m. trdj-
glowy oslabiony, m. ramiennopromieniowy — niezty, m. przywodzqcy paluch — malo dot-
knigty. Drzenie wlokienkowe m. m. trojglowych.

Alkohol moze byc czynnikiem, uspasabiajgcym (przyp. 29) do dzia-
lania innego jadu (Auguglia®d, jak to wspomiano o chloroformie; moze
tez wejsc w zwiqzek chemiczny z innemi jadami. Czasem trudno okres-
bc, jaki z czynnikbw wplyngl na powstanie choroby, (Roger, Simeon et
M-lle Certonciny 6.

Wickszosc czynnikdw etjologicznych zostala uzasadniona drogq dos-
Wiadczalng, ze wspomng¢ uraz (rozci“ganie, uciskanie, przerywanie ner-
wow), wplywy chemiczne (Arnozan, Pitres i Vaillard, Medea, Heller, Ale-
xander) i zakazne (d’Abundo — hodowle pneumokokowe i tyfusowe, C.
Praenkel, Brieger, Loefler. Roux i Jersin — blonicowe).

Czy odpowiedni czynnik byl w poszczeg6lnym 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, moczéwce cukrowej
(spostrz. 18) i powstale po chorobach zakaznych, zwlaszcza po bfonicy
(przyp. 4, 58, 59). W pewnym szeregu spraw, zwigzanych z chorobami
zakaznemi, mozna moéwic o etjologji z duzem prawdopodobienstwem, o ile
zapalenie nerwbw 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 czesci, omawiaj™cej etjologje, widac obraz, jaki najczgsciej
przedstawia zapalenie wielonerwowe. Przewaznie napotykamy zaburzenia
ruchu i czucia. — Szukano zwi”zku migcdzy umiejscowieniem objawdw ru-
chowych a czynnikiem etjologicznym. Dwaj z naszych pacjentdw, otrutych
olowiem, mieli porazenie konczyn g6rnych. Majgq byé dotknicte czgsciej
(Hirt) konczyny pracujgce (spostrz. 26), dolne konczyny ulegalyby po gor-
nych, ale bywa i odwrotnie, jak uczy nasze spostrzezenie (przyp. 30).

sposirzeienie 30. — 23.X.1893, 33-lefni G. M., od wielu lat zecer. Oslabienie kon-
czyn. Naduzywat alkoholu. Przed I*/s r. w ci*gu 10 miesiccy silne bole brzucha. ktéry
co 1—2 dni twardnial na godziny, czasem na dobg, Zjawily si¢ dreszcze i czterodniowa
goraczka z napadami szalu (bit, tlukl) oraz halucynacjami. Wkr6tce oslabienie n6g (z trud-
noscié) chodzil, powtdczyl nogami) Po 5 miesiacach chod si¢ nieco poprawit Nogi byly
obrzmiale. Zaczc¢lo si¢c oslabienie konczyn gérnych: utrudnione wyprostowywanie palcow,
jako tez opadanie dloni w stawie napi¢cstkowym. Z czasem przykurczenie konczyn gor-
nych (zaciénicte picsci przylegaly do obojczykdéw), co trwalo kilka tygodni i nie ustgpo-
walo nawet podczas snu. — Na dziaslach obok z¢héw sina obwbddka z owrzodzeniami
i krwawieniem. Czc¢ste drzenie warg przy minimalnych ruchach twarzy. Drzenie konczyn
gornych. Uposledzone rozginanie palcéw rak; rozginanie dloni w stawach napi¢sfkowych
mozliwe, o ile palce sa zgicte. Odwodzenie i przeciwstawienie kciuka i malego palca
oraz odwodzenie i przywodzenie palcobw — oslabione. Czucie wszystkich rodzaji zacho-
wane. O. o. kolan, prawidlowe. Oddzialywanie w rozginaczach dloni i palcébw — znie-
sionc; podczas draznienia micsni (ylnej powierzchni przedramion — skurcz zginaczy.

5.X11.1893. Wladza rak lepsza. Prawy m. wskaznik i m, rozginajacy palcow ogdlny
wykazuja przy 5 MA skurcz powolny, ZamK = ZamAn (KSZ = AnSZ).

Pomimo powyzszego stosunku w umiejscowieniu zaburzen ruchowych
do tla choroby nie wolno wyciggac o czynniku etjologicznym bezwglcd-
nych wnioskbw na zasadzie umiejscowienia zaburzen. Jednakze w wick-
szosci przypadkdw sprawa poblonicowa umiejscawia si¢ w mickkiem pod-
niebieniu i mm. rz¢cskowych, potyfusowa i pokilowa gléwnie w n. lokcio-
wym, poalkoholowa — w obrgbie 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® réwnolegle. Niekie-
dy bywaj* wylqgcznie zaburzenia ruchu (przyp. 31).

Spostrzezenie 31. — 6.X1.1893. — 15-letnia C. S. Osiabienie nég od 9 tygodni. B6-
Ibw zadnych. Nogi siably coraz bardziej: coraz trudniej chodzié, b¢dz stac. Bezwlad pod-
czas chodzenia i lezenia. Zadnych zaburzeri pgcherza lub odbytnicy. Zadnych zmian czu-
cia. O. o. kolanowe i 0. 0. Achillesa  zniesione. N. n. i m. m. strzaikowe o oddzialywa-
niu obnizonem. ZamAn > ZamK (AnSZ KSZ).

24 1V.18. Wedlug sléw matki pacjentka wyzdrowiala po kilku miesigcach.

W zapaleniu wielonerwowem zaburzenia czuciowe pewnej okolicy
mogq byc jednym z dowodbw zajccia danego obszaru.

Spostrzeienie 32. 10.1V.1902. — 33-letni W. N. Przed 3 miesi®*cami z trudnoécig
chodzil i mial obrzckle nogi; obrzgki przeszly, a od kilku tygodni odnowily si¢ w stopach.
Drctwienie w powlokach brzusznych oraz w 3 pierwszych palcach rcki lewej. Niewrazli-
wosc koriczyn dolnych i powlok brzusznych. M. m. lydkowe najbardziej bolesne na dotyk.
Brak o. 0. kolanowych i o. 0. Achillesa. O. o. podeszwowe — normalne. O. 0. moszno-
wych i brzusznych nie mozna wywolac. Oddzialywanie galwaniczne obnizone, ZamK >
ZamAn (KSZ < AnSZ).

Zaburzenia czucia bywajg podmiotowe i przedmiotowe, a stosunek
pomigdzy niemi nie jest jednaki w rozmaitych przypadkach. Czasem s4
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 b6lowe — zniesione (spostrz.
28), bqdz oslabione.

Spostrzezenie 33. — 7.1V.1902. 23-letnia M. L. Przed 4 miesi¢ccami. po 3 dniach bie-
gunki, wymiotdw i lezeniu 8-dniowem, drctwienie i osiabienie koriczyn dolnych. Po 2
tygodniach silne bdéle koriczyn dolnych, mrowienie gornych, zwlaszcza w palcach. — Ru-
chy koriczyn dolnych zniesione. Ch6d chwiejny. Nieznaczny obrz¢k podudzi. Czucie
boélowe oslabione na palcach stop. Inné rodzaje czucia wraz ze zmyslem migéniowym
prawidlowe. Stopy koriskie. Brak o. o, kolanowych i o. o. Achillesa. Zaniki migini.
Migsnie piszczelowe i strzaikowe najbardziej dotknigte. Oddzialywanie z nerwd6w obnizo-
ne, migsni — zniesione.

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

Spostrzetenie 34 — 15.X.1914. — 30-letnia W. H. Przed 2 miesi®*cami, w 8 miesic-
cu c>4iy, kilkodniowa gorqczka z bdlami gtowy i ndg, zwlaszcza lewej, szczegblnie pod
kolanami oraz osiabienie koriczyn dolnych. Po kilku dniach mingly béle; po tygodniu po-
prawily si¢ ruchy nbég. Przed 2 tygodniami normalny pordd. Pacjentka chodzi, unoszac
uda z trudnoscig, zwlaszcza lewe. Rozginanie czynne w kolanie slabe. Niedowlad wiotki
Przewaznie migénia Igdzwiowo-udowego i wyprostnego podudzi. Ruchy stop i palcow
prawidlowe. Umiarkowana bolesnoéc ud i lydek. Czucie wszelkiego rodzaju na udach
s*Spione, zwlaszcza cieplikowe. O. k. 1— slaby, o. 0. Achillesa — zniesione.
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W innych razach moze byc zaburzenie czucia jednego gatunku, np.
czucia bblowego (spostrz. 7), z zachowaniem dotykowego Ilub cieplikowe-
go (przyp. 28), zmniejszenie czucia bélowego i zmyslu polozenia z wy-
razng astereognozjq (spostrz, 20).

Zdawaloby si¢, ze w cierpieniu nerwbw obwodowych zaburzenia
czucia powinny obejmowac wszystkie jego gatunki, o ile istniej* oddzielne
wlbkna dla kazdego zmyslu czucia, jak widac ze spraw rdzeniowych (np.
syringomyelia). Trzeba przypuscic, ze rozmaite wl6kna 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 migsniowego —
przyp. 16).

Czasem czucie, pod kazdym innym wzglcdem prawidlowe, zjawia sig
z op6znieniem (spostrz. 1 i 35).

Soostrzeienie 35—13,1X.1894—34-letni C, M.—Od czterech lat coraz gorzej chodzi.
Zaczclo sic od boléw i oslabienia n6g. Po 2 miesi®cach stracil zupelnie czucie i wla-
dz¢ ndg calych I*cznie z palcami. Po 2 dalszych miesi®cach powolna poprawa chodzenia;
po nastcpnych—pogorszenie ruchu; pézniej—ponowna poprawa; od roku bez zmiany. Pacjent
ma chdd bezladny, chodzi o kiju, powlbéczy stopami, opisujgc luk, Ruchy najgorsze w pra-
wym m. Igdzwiowo-udowym i micéniach rozginajgcych golenie. Prawa lydka bolesna na
dofyk. Nadwrazliwosé ogdlna w k. d. pr. Czucie b6lowe—op6znione. Kurcze, drgania mic-
sni ndg, zwlaszcza podczas ruchdéw zaréwno czynnych, jak biernych. Drganie migsni ndg
przewaznie podczas chodzenia. ale czasem rdéwniez w czasie spokoju, nocq, w l6zku; za-
czyna si¢c w k. d. pr. i przechodzi w lewq. Przy siadaniu pacient ma kurcze nég 1— 1'/2
minutowe. Palce u ndg sine, zimne. Micénie ndg zwlaszcza lydek zanikle; prawe udo cie6-
sze od lewego. O. o. kolanowe — bardzo slabe. O. o. Achillesa i podeszwowe umiarko-
wane. Oddzialywanie galwaniczne o skurczu powolnym, zwlaszcza w migéniu lydkowym
prawym, ZamK>ZamAn (KSZ>-AnSZ).

W niektdrych razach nerwy sq bolesne na ucisk (spostrz. 6, 27, 42,
47, 53). Niekiedy zaburzenie czucia polega na bolesnosci migsni. Uwa-
zajg to za wyraz cierpienia migsniowego (myositis). Jakkolwiek czucie
micsniowe idzie przez nerwy, niema proporcjonalnosci micdzy bolesno-
sci™ nerwdw, migsni i innemi zaburzeniami czucia.

Spostrzeienie 36—18.1V. 1901—33-letnia F. B.—Po kilkudniowej gorqczce drgtwie-
nie konczyn gb6rnych, poézniej dolnych oraz wzrastajgce w ciggu 2 tygodni oslabienie
wszystkich kolczyn. Bolesne migsnie r*k. Ostabiona sila k, k. dolnych. Czucie objektywne
prawidlowe. Braft o. o. kolanowych i o. 0. Achillesa. M. tréjglowy prawy kurczy si¢ po-
woli, ZamK> ZamAn (AnSZ<KSZ).

17.V1.1903. Pacjentka ledwie powldczy nogami. Pozatem—jak wyzej.

26.V1.1903. Chdd nie o wiele lepszy. Brak o. o. kolanowych i o. 0. Achillesa.

O ile trudno znalezc zwiqzek micdzy charakterem przedmiotowych
zaburzen czucia a czynnikiem etjologicznym, o tyle latwo wykryc zalez-
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nosc oden zmian czucia podmiotowych. Po zadzialaniu niektérych czyn-
nikdbw, podmiotowe zaburzenia czucia noszq swoiste pi¢tno jakosciowe
lub odznaczaj” si¢ szczegdlnem natczeniem. W zapaleniu nerwdw poura-
zowem b6l ma charakter palenia (Weir-MUchell}. Béle konczyn po otruciu
arszenikiem dochodzily w naszych spostrzezeniach, jak wspomnialem, do
bardzo silnego napiccia (przyp. 24, 54).

Zboczenia czucia w postaci drgtwienia ma wystgpowac w slabych
formach zapalenia nerwbw; mysmy je spostrzegali i w ci¢zkich (spostrz.
10), przebiegajqcych pozatem z silnymi bélami.

Spostrzeienie 37. 24.V.1904. — 60-letnia B. M. Przed 6 miesi®cami — dr¢twienie,
mocne boéle i ostabienie k. k dolnych. Nast¢cpnego dnia przestala chodzié; po kilku
daiach oslabty kooczyny gbrae Przed 2 laty w ci®gu szedciu tygodni bdle napadowe
w podzebrzu prawem, z wymiotami i zdltaczkq. Rodzila jedno dzieckc; nie ronila. Przed
laty pijala nieduzo wodki; od czterech lat nie pije. Przed 4 mlesi*cami zaczcta chodzié
i ruszac kobczynami gdérnemi, w ktérych pozostalo drctwienie i mrowienie. Chéd pare-
tyczny, nie bezladny. Czucie dotykowe i bdlowe ua palcach ndg oslabione, cieplikowe
i micéniowe zachowane. Migsnie na dotyk—malo bolesne. O. o. kolanowe wzgl¢dnie zy-
we; brak o, 0. Achillesa; 0. o podeszwowe normafne; brak o. Babidskiego, 0. 0. brzuszne
slabe, 0. 0. na k. k. gornych — prawidlowe. Oddzialyw. galwaniczne—obnizone, o skurczu
powolnym.

28111 1905. B6l nadoczodolowy prawy z punktem bolesnym, bez bolesnosci przy
opukiwaniu czola.

Jak wspomniano, zaburzeniom ruchowym pewnego nat¢zenia nie-
zawsze towarzysz”™ czuciowe w tymze stopniu. Niema tez rdéwnolegtosci
co do czasu, w jakim wystcpujq jedne i drugie; zmiany ruchowe mog"
si¢ zaczqc jednoczesnie z czuciowemi, ale mogq byc przez nie wyprze-
dzone o tygodnie (spostrz. 36) i miesiqce (przyp. 38).

Spostrzeienie 38. — 30.V1.1898. — 43-letni J. K. — Przed rokiem bdle w pr. k. g,

pbézniej w dolnych; po 6 miesi®cach powléczyt k. d. pr.. stopniowo przestal chodzic. Le-
zal 10 tygodni w szpitalu. Trudno mu chodzic, zwlaszcza unosic stopy. Zaniki migsni pod-

udzi. Zaburz. oddzialyw. elektr. w nerwach i migsniach podudzi, Brak o. o. Achillesa.
Zaburzenia czucia mogq trwac po ustgpieniu ruchowych.
Spostrzeienie 39. — 17.1V.1903. — 45-letni G. . — Przed 26 laty po tyfusie bdle

i stopniowa utrata wladzy w kobdczynach dolnych. W cicgu roku chdd si¢c poprawil.
Dotychczas béle, darcie konczyn dolnych i piersi. Nadwrazliwoéc k. d. pr. O, o. kolano-
' 0. 0. Achillesa — zniesione; brzuszne i mosznowe — normalne. Brak o. Babibskiego i o.
Dppenheima. Zanik micsni na biodrach i goleniach. Prawa stopa konsko-szpotawa, lewa
konsko-koslawa. Oddzialyw. galwan.—obnizone.

Czgéciej bole trwajq krotko, niekiedy kilka dni.

Spostrzeienie 40 —26.V.1899.—25-letnia S. P. — Od 2 tygodni coraz slabiej chodzi.
fierwsze trzy dni—béle ndg. Chodzi, podnosz*c podudzia i uda; stopy zwieszone. Czynne
ruchy palcow—niemozliwe. Stopy szponiste (Klauenfuss). Nieznaczne zaburzenia czuciowe.
O- o- kolan — slabe. Zaniki migsni prostujgcych palce stop. ZamAn> Zamk (AnSZ> KSZ)

9.VI1.1899. Chéd nieco lepszy.

Trudno przypuscic, by wlékna czuciowe byly bardziej odporne (Lu-

od ruchowych: wowczas nie moglyby zaburzenia czuciowe trwac
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dtuzej, niz ruchowe. Na zdarzajgce si¢ ustcpowanie zaburzen czuciowych
przed ruchowemi wplywaj® nerwy skoéry (Jacobi) oboczne (kollaterale).
Tq drogq zaburzenia czucia niekiedy nie istniejg lub sg nieznaczne.
Wptyw jednych nerwédw czuciowych na drugie moze tez byc podiozem
przenoszenia si¢ zaburzen czuciowych (W. Mitchell) z czgsci, dotknigtej
cierpieniem, na innq okolic¢, niekiedy z jednej konczyny na miejsce sy-
metryczne drugiej.

Im mniejszy jest obszar, zajcty przez cierpienie nerwdw, tem wick-
sza jest ilosc nerwbw, mogqcych si¢ przyczynic przez nerwy oboczne do
zmniejszenia zaburzen czucia, i dlatego zaburzenia te sq rzadsze w cier-
pieniu nerwéw pojedynczych, niz w zapaleniu wielonerwowem,

W sprawach, w ktdérych wystcpujg zaburzenia ruchu i czucia, w cier-
pieniach nerwdw obwodowych, zrozumiale sg. zaburzenia odruchéw. Odru-
chy scicgnowe wystcpuj”, o ile istnieje luk odruchowy, Odruch ulega
zmianie w sensie dodatnim (wzmozenie) lub ujemnym (obnizenie az do
zniesienia). Odruchy zostajg wzmozone przez usuni¢cie hamowania ze
strony osrodkowego ukladu nerwowego Ilub przez podraznienie czgsci
obwodowe;j.

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%
przypadkdéw (spostrz. 2, 9, 22, 26, 37, 44, 47, 57), widywano je i na gor-
nych (Roger i Baumel 6.

To wzmozenie moze zalezec od oslabienia migsni przeciwniczych
(antagonistdw) lub byc pochodzenia rdzeniowego (przyp, 57), Odruch
wzmozony (Bechterew) stopniowo przechodzi w zniesiony (wyczerpanie).
Stopien zmniejszenia odruchéw zalezy od nat¢zenia sprawy w galqgzkach,
unerwiajgcych dane migsnie (Biro). Niekiedy zaburzenia odruchéw wska-
zujq, ze w czgsciach rzekomo zdrowych toczy si¢ sprawa chorobowa:
czasem odruchy sq zniesione, a niedowlad ledwie zaznaczony (spostrz. 19),
niekiedy trwa ich zniesienie po powrocie czynnosci w danej czgsci cia-
la (E. Remak).

Brak odruchéw nie zawsze idzie w parze ze zmianami w migsniach
i zaburzeniami oddzialywania elektrycznego. Widziano to na tle alkoholu
(Oppenheim) i moczéwki cukrowej (Williamson, Biro).

Wedlug Remaka zmiennosc odruchdw (znikanie i powrét) przemawia
za przyczyn” toksyczng, 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 méwi o odruchach kolanowych i Achille-
sa i powoluje si¢ na Sternberga6b), Babinsktego &) i Birg1l).

W sprawie stosunku odruchéw do zmian w migsniach i do oddzia-
lywania elektrycznego, zaznaczymy, ze 1) odruchy ging wczesniej, niz za-
nikajg migsnie i 2) niz zachodzq zmiany oddziatywania elektrycznego
oraz, ze 3) zaburzenia odruchéw trwajq dluzej, niz owe zmiany w migs-
niach i ich oddzialywaniu.

Powaznqg rol¢ odgrywajg po za scicgnowymi odruchy skoérne. Jesli malo
miarodajne sq odruchy brzuszne u kobiet, ktdre rodzily (spostrz. 20), to nie
mozna nie nadawac znaczenia tym odruchom u m¢zczyzn (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 mc¢zczyzn sq wedlug nas jednakie po prawej i po
lewej stronie), Pewnq rolg odgrywa nawet oslabienie lub latwe wyczerpy-
wanie si¢ odruchdw (Bechterew). Czasem zaburzenia te wskazujg na za-
jccie przez spraw¢ chorobowq obszaru, ktéry innych objawbw nie przed-
stawia.

Po porazeniach wiotkich i po zaburzeniach odruchdw, zjawiajgq sic
zaniki migsni. Zaniki bywajgq niezawsze: nie bylo ich w jednej trzeciej
naszych przypadkéw, obserwowanych w ciqgu dlugiego czasu. Powodem
tego jest stopniowe rozwijanie si¢ zanikdw w ciqgu dni i tygodni.

W razie powolnego posuwania si¢ choroby micsnie zanikajgq réwno-
czesnie z oslabieniem ruchu (E. Remak) lub do zaniku nie dochodzi. Za-
nik- jak wiemy z innych choréb (np. poliomyelitis), prowadzi do zniesie-
nia ruchbw, lecz porazenie nie koniecznie musi sprowadzac zaniki.
W wickszosci przypadkdw zapalenia rdzenia, wiqdu rdzenia—poza formgq
neurytyczng—moze nie byc zanikbw pomimo porazenia.

Zaniki rzadko wystgpujg gwattownie (Dubois, Déjérine-Klumpke).
Mysmy je znajdowali w kilkanascie dni po rozpoczgciu si¢c choroby
(spostrz. 6).

Z powodu zanikéw (Ross) samych lub w Iqcznosci z przewagq mig-
sni przeciwniczych, a niekiedy ze zmianami w tkance podskérnej, po-
Wstajq znieksztalcenia: zanik po stronie dloniowej prowadzi do r¢ki
splaszczonej (Loewenfeld6l), stopc zwyklq przetwarza w plaskq; rozrost
tkanek mickkich daje (H. Hirschfeld) dlonie i stopy powickszone.

Zaburzenia nerwowe majgqg wywolywac na dloniach zmiany tkanki
i“cznej Dupyutrenowskie; oba te zjawiska, wydaje mi si¢, mogq byc ra-
cze) skutkiem jednej przyczyny, ktéra niekiedy wczesniej dziala na migs-
nie. jak na nerwy (Eichhorst). Najbardziej bywajgq dotknicte migsnie czg-
sci obwodowych. Zaburzenie n. lokciowego i posrodkowego sprowadza
zaniki m. m. migdzykostnych i ki¢bu, a przez to (main en griffe, Klauen-
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hand) rckc szponistq (spostrz. 3, 21); w cierpieniu n. promieniowego po-
wstaje porazenie m. rozginajgcego p.lce, wigc opadanie rgki i palcow
w stron¢ dtoni (wrist drop); w chorobie n. strzalkowego (pes varus-ankle
drop)—stopa szpotawa (spostrz. 48).

Najczgsciej zostajg dotknigte te czgsci nerwdw, ktbre majq dtugosc
najwickszq przed wejsciem do migsni; w tych razach moze ma nerw
wicksze szanse do ulegania wptywom chorobowym.

Brak widocznych zanikdw migsni nie dowodzi, ze migsnie nie sq
dotknicte. Czasem cierpiq one bardziej od nerwdw (Senator, Siemerling,
Giese, Pagenstecher, J. Hoffmann, Babinski}; mamy wtedy zapalenie migsni
obok zapalenia nerwdw, sprawy (,,pseudo-myopathiques™) rzekomo — migc-
sniowe (Fernando Sanz 63 Alajouanine, Thomas i Gapcevitch”).

Zmiany oddziatywania elektrycznego wykazywaly nam niekiedy
(spostrz. 10, 27, 40), ze w spraw¢ chorobowq wciqggnigte byly migsnie po-
zornie normalne. Te zaburzenia zjawiajq si¢ czasem przed wystgpieniem
zanikdw. Zwlaszcza w przypadkach o przebiegu przewlekiym zaniki rozwi-
jajq si¢c bardzo wolno; w tych razach zaburzenia oddziatywania elektrycz-
nego wykazujqg ich stan chorobliwy.

Natczenie tych zaburzen bywa rozmaite: w sprawach przewlektych
spotykamy najczgsciej zmiany nieznaczne, czasami wicksze, a niekiedy na-
wet odczyn zwyrodnienia, w ostrych przypadkach najczgsciej wystecpuje
forma ciczka lub srednio-cigzka 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.

Spostrzezenie 41. — 22.VI1.1909 —37-letnia B. Ch.—Po trzech dniach goréiczki, bdle
w plecach, krzyzu i k. k. dolnych, drctwienie wszystkich konczyn i ostabienie ndg. Lekki
wiotki niedowtad k. k. d. d. Po Kkilku dniach porazenie wiotkie kolczyn d, d. i ostabienie
g. g. Czucie stcpione, gtéwnie k. k. d. d. Utrudnione wykrztuszanie; czasem zachlystywa-
nie sic. Mimowolne oddawanie moczu. Odruchy kolanowe i Achillesa — zniesione. Brak
zaburzel oddziatywania elektrycznego.

Juz przez to, ze zaburzenia oddziatywania elektrycznego nie wy§tc-
pujg pod wzglcdem czasu rdéwnolegle do zaniku i ze zanik zaczyna si¢
niezawsze jednoczesnie z zaburzeniami ruchu, zmiany oddziatywania nie
muszq byc réwnolegle do uposledzonych czynnosci migsni: bywajq niedo-
wtady z duzemi zaburzeniami oddziatywania i zdarza si¢ zupetny lub
czgsciowy Odcz. Zw. w migsniach nieporazonych (Rosenberg). Zmiana
oddziatywania moze wyprzedzic zaburzenia ruchowe i dtuzej si¢ od nich
utrzymac.

Nie tylko rézne byc moze oddziatywanie elektryczne w rozmaitych
przypadkach, ale rozmaite w réznych okresach danego przypadku, inné
w roznych miejscach tego przypadku w danym czasie, rdznic si¢ moze
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réwniez oddzialywanie w jednym czasie w rbéznych galgzkach danego
nerwu, co, o ile mi si¢c zdaje, stwierdza charakter obwodowy choroby.

Zaburzenia w tej chorobie niezawsze zajmujq cale pnie nerwowe
(Eichhorst, Eulenburg, Melchert); liczne nerwy mogq byc dotknigte w miej-
scu koncowego rozgalgzienia z zaoszczg¢dzeniem niektdrych migsni (m. ra-
miennopromieniowy, m. piszczelowy przedni, m. krawiecki). Jesli wybior-
cze porazenie migsni moze istniec w chorobie Heine-Medina (Eisenlohr,
Vierordt. Oppenheim i inni), to z tego wynika jedynie, ze w porazeniu
dzieciccem mogq byc dotknicte ograniczone czgsci rdzenia, dajgce po-
cz"tek poszczegblnym nerwom.

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

Dane powyzsze (zaburzenia ruchu, ezueia, odruchéw, zaniki migsni,
stan oddzialywania elektrycznego) wskazuj® wyraznie na istot¢ sprawy,
na zajccie nerw6w obwodowych, inné objawy obraz dopelniajg.

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

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

A jednak zgrubienie nerwdw w tej sprawie nie jest rzeczq czgstq.
Istnialo ono tylko w jednym 2z naszych przypadkéw (n. promieniowy
i strzalkowy).

Spostrzezenie 42. — 5.1V.1905. 33-letni T. S. — Przed 3 miesiqgcami zaczql dozna-
wae darcia w 3 palcu k. g. pr. i palec mial byc obrzmialy. W szpitalu usuni¢to pazno-
kiec. Po miesiqcu dreszcze, og6lne niedomaganie, lamanie, bdl glowy i kaszel. Stopnio-
wo slably konczyny gdrne i dolne; coraz slabiej ruszal glowg. — Kilka tygodni (w szpitalu)
bez poprawy, Dotychczas drctwienie palcdw rgk i nég. Chodzi, malo zginajitc nogi w ko-
lanach. Porazenie wiotkie konczyn gornych, zwlaszcza lewej. Bezlad w ruchach nbg.
Bolesnoéc nerwow i micéni. Drzenie migsni wlokienkowe. Nerwy promieniowe i strzal-
kowe moeno zgrubiale. Sila micgéni kodczyn gérnych — slaba. Migsnie dloni zwiotczale,

0. z okostnej i scicgien k. k. g. g. zniesione; brak o. 0. kolan i 0. 0. Achillesa; zniesione

°- 0. podeszwowe; zachowane o. 0. brzuszne. Pobudliwosc galwan. micéni w kighach i klig-
bikach obnizona, o skurezu powolnym, z formula odwrécon<|, pobudliwoéc galwaniczna

nerwdw b. obnizona.
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Czgstsze sq w tem cierpieniu zaburzenia, wykazujgce wspoludzial
czynnikbw naczynioruchowych i odzywczych. Widywalismy stopy sine,
zimne i wilgotne jednoczesnie (przyp. 12, 13, 43).

Spostrzeienie 43. — 3.V.1894. — 40-letni F. P. — Przed 12 laty silne béle ndg.
Odt"d coraz gorzej chodzi. — Niedowlad kouczyn dolnych. Czucie dotykowe zniesione
na stopach i dolnej cz¢sci podudzi. Mocne i bolesne kurcze lydek (podczas chodzenia);
mniejsze kurcze w k. k. gbérnych, czasem w tulowiu. Palce w postaci szpondw (Krallen),
glownie w k. d. 1 Stopy sine, zimne, wilgotne. O. kol. pr.—oslabiony, o. kol. L—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 nbég. Darcie calych ko6czyn d. Od czasu do czasu drzenie
wtokienkowe migsni obu podudzi. 0. o, kolanowe — zachowane; o. Achillesa 1 br.

Oddzialyw. obu n. n. strzalkowych 2, 5 MA., z m. m. strzalkowych 3 MA, ZamK > ZamAn
(KSZ > AnS2),

26.V1.1900. — Kurcze i béle ndg. O. Achillesa”™l. pr.

Sinica moze ustgpic, a potliwosc trwac (spostrz. 12). Moze nie
byc obu tych objawbw, a istniec obrzck.

Spostrzeienie 44. — 17.11.1905. — 26-letni M. F. — Przed 8 tygodniami wyzdro-
wial z tyfusu. Odtgd trudno mu chodzic. Od dwuch tygodni darcie, klucie w stopach.
czasem i w podudziach, od kilku dni drctwienie w palcach rrjk. Chodzi na szeroko roz-
stawionych nogach, nie zginajac ich w kolanach. Zatacza si¢ zlekka. Lewa stopa od-
wiedziona (abductio). Stopy — obrzckle, zabarwione prawidlowo. Tgtnienie w stopach
wyczuwalne. Duza bolesnosc lydek, Czucie bélowe na obu kodczynach dolnych — ob-
nizone. 0. o. kolanowe — zywe; 0. 0. Achillesa — zniesione.

21.V11.1905. — Badle stop i lydek.

Krqgzenie nie pozostaje bez wplywu: w niektérych przypadkach wi-
dywalismy wicksze zaczerwienienie (Babinski) i wigckszy obrz¢k na kon-
czynach dolnych, niz gbrnych. To tez niektérzy (E. KononowaTg, W.
Starker7l), napotykajgc zapalenie nerwdw wespbl z chromaniem przestan-
kowem, uzalezniaj® obie sprawy od zmian w naczyniach. W jednemzna-
szych spostrzezen byla sin™ i zimn” konczyna, bardziej porazona.

Spostrzeienie 45. — 6.1V.1901 — 30-letni S. S. — Lezal przed rokiem z powodu
béléw ndg 3 miesiqce. Dotkniccie ndg byto wowczas bardzo bolesne, Bédle samoistne
i bolesnoéc na dotyk ustgpily, lecz pogarszalo si¢ stale chodzenie, — Pacjent przed cho-
robg naduzywal alkoholu. — Powl6czy konczyna dolng lew”. Sila migsni k. d. L — sla-
ba. Stopa lewa zimniejsza od prawej. Wgtroba wyczuwalna. O. o, kolanowe — slabe.
brak 1 o. Achillesa. Oddzialyw, micéni iydki lewej — zmniejszone, ZamAn >> ZamK
(AnSZ > KS2).

Mozna byloby lgczyc przyczynowo obnizon” cieptotg w konczynie
bardziej porazonej z brakiem ruchu, lecz istniejg dane, bezwzgl¢dnie swiad-
czqce o zaleznosci tych zaburzen od zapalenia nerwéw: 1) widywano
zmienione zabarwienie skéry w obrgbie dotknigtych nerwéw (W. Mitchell,
Erb}, 2) udowodniono zwigzek obrz¢ckéw z nerwami (J. Pall%} drogq ba-
dania nerwdw obwodowych u osbdb, dotknictych tem cierpieniem, jako tez
u chorych gruzliczych, u ktérych zostal wykluczony moment hydre-
miczny.
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Jezeli rzadko napotykamy w tem cierpieniu obrzg¢ki neurytyczne
(Francesco Gianulli ’3), to jeszcze rzadsze sq wylewy krwawe podskoérne,
Istniejg one w przypadku kol. Jermulowicza’l} (wprawdzie dotknigte byly
nerki i byio neuroretinitis albuminurica); istnialy w bezwgl¢cdnie czystem
spostrzezeniu naszem (Przyp. 1), Zaburzen naczynioruchowych nie mo-
glem wigzac 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 martwic¢ miejscowq (asphyxie
locale). Szukano zwiqzku migdzy zgorzelg (gangraena) symetryczn® Ray-
naud a a martwicq miejscow”™ oraz zapaleniem nerwbw. Zgorzel syrae-
tryczna moze nie miec nie wspdlnego z zapaleniem wielonerwowem (Gold-
standt, Dehio7); choroby Raynaud'a wbrew Pitres'owi i Vaillardowi nie
mozna sprowadzic do zapalenia nerwbw. Pozostaje faktem (Pitres i Vajl-
lard™}, ze zapalenie nerwdw moze wywolac objawy naczynioruchowe. Ne-
urytyczny charakter tych zaburzen zostal potwierdzony drogq doswiad-
czalnq (FraenkellT.

Z podanymi zaburzeniami I*czy si¢ w tej chorobie niekiedy (przyp.
9, 12, 24, 54, 55) pocenie konczyn. Po przeci¢ciu nerwu nie spotykamy
pocenia; wobec tego nasze spostrzezenia nasuwaj® przypuszczenie, ze
w nich nie doszlo do calkowitego zniszczenia nerwéw. Czy po zupelnem
zniszczeniu nerwu nalezy si¢ spodziewae (anidrosis) zupelnej suchosci ské-
ry (Erlenmeyer}, przypadki nasze nie tlomaczq: na wilgoc skéry skladaj”®
si¢c poza potowemi gruezoly tluszczowe.

W zapaleniu nerwdéw widywano zmiany skoéry, podniesione przez
Denmarka ’8). Owa,; wedlug Weir-Mitchella ’9), skéra Isnigca, ,glossy skin",
to skéra zywo czerwona lub czerwono-biala, marmurkowa, gladka, cienka,
miejscami blyszczqca, cz¢sto bez fald i uwlosienia, niekiedy pozbawiona
naskdrka z tkankq podskérng napict® po stronie dloniowej, malo elastycz-
na. Bywa na rc¢ce, gléwnie po stronie dloniowej, na stopie — na grzbie-
towej; po tygodniach moze ustqpic. Wedlug Babinskiego towarzyszq jej
bble. Z naszych 2 spostrzezen ze skorq Isni*cq, w jednym (przyp. 1) byly
bble, w drugiem (spostrz. 3.) — zboezenia ezueia.

Nie mozna wi”zac tych zaburzen z brakiem naskérka, brac ich za
skutek urazu (Weir-Mitchell}. Skoéra Isniqca 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 (Marchand8) skér¢ modzelowa-
t" (pachydermia), prawie (elephantiasis) ,sloniowq", (Eulenburg, Erlenme-
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yer, E. Remak] ,rybig" (ichthyosis), opryszczki micdzyzebrowe (Pitres
i Vaillard, Lesser, Dubler, Biros i znieksztalcenia paznogci (przyp. 24).

Spotykane w chorobach moézgu lub rdzenia odlezyny, wrzdd stopy
dziurawiqcy (mal perforant), zgorzel symetryczngq (gangraena symetrica)
Igczq tez z zapaleniem nerwéw, lecz jedni, jako z jego przyczyng, dru-
dzy, jako ze skutkiem. Cierpienie stawdw i kruchosc kosci w wiqdzie
rdzenia ma tez byc zalezne od zapalenia nerwdw, (C. Westphal],

Ostatnio dla objawdw naczynioruchowych, wydzielniczych i odzyw-
czych szukajq tla w ukladzie roslinnym. Uklad bl¢cdno-wspélczulny wi”-
zq z gruczolami o wydzielaniu wewngtrznem. Mozliwe, ze pewne zjawis-
ka zapalenia nerwbw, zwtaszcza naczynioruchowe i odzywcze, sq w zwiqz-
ku z tym ukladem.

Na tle omowionego szeregu objawbéw tej choroby mozna zbudowac
podstaw¢ do oswietlenia innego dzialu zaburzen.

Wzglgdnie czgsto (20% naszych spostrzezen) bywa bezlad (przyp. 4,
5 7, 12, 14, 20, 31, 35, 42, 46, 51, 53,58), 6w winowajca nazwy neurotabes
peripherica (Déjérine],

Bezlad w tej chorobie ma stac w zwiqzku z rdzeniem, poniewaz
sprawa czasem przechodzi (Oppenheim, Braun, Pal i inni) na jego bialq
istot¢, powrdzki tylne, pas przybrzezny Lissauera, korzenie nerwdw rdze-
niowych, zwtaszcza tylne (Heilbronner], Nawet po blonicy, w ktérej uwa-
zajq (Meyer, Mendel, Pitres i Vaillard oraz inni) zapalenie nerwdéw 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 zajcciem jedynie nerwdw obwodo-
wych, poza jednem (spostrz. 4.), ktdérego etjologja (blonica) uprawnia do
podejrzewania zmian w ukladzie osrodkowym.

Pozornie spraw¢ zaleznosci bezladu od ukladu osrodkowego, b”dz
od nerwbw obwodowych, rozstrzyga Déjérine®): tylne powrdzki rdzenia
s™ dalszym ciggiem korzeni, a przez to i nerwdw czuciowych. Bezlad
zalezy od zaburzen czucia, zwlaszcza zmyslu migsniowego (E. Remak],
czucia glgbokiego na nieznacznej (Goldscheider8l) albo tez powierzchow-
nego na duzej przestrzeni. Za zwigzkiem bezladu z zaburzeniami czucia
przemawiaj”® dane, dotyczqce ruchu i czucia (w spostrz. 1. 12, 14, 20, 35, 42,
46), zwlaszcza u dwuch pacjentdow (przyp. 20, 46) z zaburzeniami stereogno-

stycznemi.

spostrzeienie 46. — 26.X.1897. — 24 letni D. B. — Od 6 miesi¢ccy gorzej chodzi,
prawq nog¢ podrzuca w kolanie, czasem si¢ przewraca. Rc¢k”™ praw”™ mniej zrgcznie, pra-
cuje (stolarz) i wypuszcza z niej drobne przedmioty. Od 2 tygodni dwoi mu si¢ w oczach,
ostatnio — mniej. Bezlad kolczyn dolnych, zwtaszcza k. d. pr. Chéd bezladny. Od
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czasu choroby do drobnych czynnosci uzywa kob6czyny g. lewej, Czucie dotykowe i zmysl
mic¢sniowy — zmniejszone, Czucie cieplikowe — niezmienione, Zwlaszcza na dloniach,
glownie prawej, mocno upoéledzony zmysl stereognostyczny, Zadnej bolesnoéci migsni,
bAdz nerwdéw. 0. o. kolan, o. o. Achillesa, podeszwowe — normalne, Oddzialyw, m.
prostownika goleni, kichu palca duzego i malego oraz micdzykostnych obu dloni — obni-
zone, ZamK > ZamAn (KSZ > AnSZ). Ruchy lewej galki ocznej ograniczone; obrazy
podwdjne (Dr. F, Winawer). 2renica prawa nieco szersza od lewej; obie dobrze oddzia-
lywuje) na swiatlo i przystosowanie.

21,X11.1897. Znaczna poprawa. Chodzi niezle; pracuje rckami lepiej. Podwdjne
widzenie ustgpilo. Ruchy galek prawidlowe. O. o. kolanowe b. slabe; o, 0. Achillesa —

normalne.

Jesliby natgzenie bezladu roslo wraz z powigkszeniem obszaru, za-
jctego przez zapalenie nerwdw (na skutek zmniejszonego dzialania nerwdw
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 — wsréd tych byly w przyp. 16 zaburzenia zmyslu migsniowego),
moze byc bezlad przy minimalnych (spostrz. 28, 58) zmianach czucia lub
przy ich braku (przyp. 30).

Do badania tej sprawy mogloby si¢ przyczynic rozejrzenie sic w etjo-
logji przypadkéw zapalenia nerwdw, przebiegaj*cych z bezladem, poniewaz
zaburzenia czucia po pewnych czynnikach przewazajq, po niektdrych zas
nie istniejg. Widywano bezlad w tej chorobie, powstalej po alkoholu
(Dreschleld, Lilienfeld, R. Schultze, Oppenheim, Bernhardt, Minkowski), po
zapaleniu gardla (&as/), po durze brzusznym (/Zigzer 8) po otruciu konser-
wami (Szczerbak,) po ukgszeniu (Struempell). po roézy (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
wystcpowal bez wzglcdu na wiek pacjenta; po blonicy u 7-letniego
dziecka oraz u 21-letniego i 49-letniego mc¢zczyzny.

Stosunek bezladu w zapaleniu nerwdw do zaburzeri czucia wydaje
mi si¢ dlatego w pewnej mierze nierozstrzygni¢ctym, ze mieszamy bezlad
ze sprawq nierdwnomiernego uposledzenia migsni 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 nierdbwnomiernego uposledzenia
m'Csni obu koriczyn dolnych, bqgdz gérnych albo wszystkich.

Do nieprawidlowych ruchdow w zapaleniu nerwdw nalezy drzenie
wlbdkienkowe migsni. Niekiedy bylo ono wraz z zaburzeniem oddzialy-

wania elektrycznego jedyng wskazéwk” dotknigcia danej czgsci przez
chorobg,
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Widywalismy drzenie w przypadkach, w ktdérych istnialy zaburzenia
czuciowe wesp6l z ruchowemi (spostrz. 5, 8, 29, 35, 42, 43, 47, 54).

Spostrzeienie 47. — 10.V1.1907. — 40-letnia H. Chl. od szeéciu miesi¢cy coraz go-
rzej chodzila, Nieco wczeéniej rozpoczgly sic bole w okolicy podudzi i stopy lewej, na-
stcpnie w cale) k. d. 1, wrcszcie i w k. d, pr. Nieznaczne bdle koriczyn gbérnych. Niedo-
wtad wiotki kobczyn dolnych, zwlaszcza «top i ich palcow. Bolesnoéc migsni k. k. dol-
nych. W m. m, prostuj£(cych podudzia, — wyrazne drzenie wl6kienkowe. O. o, kolan. —
wzglcdnie zywe; o. o, Achillesa — zniesione; podeszwowe — normalne; o, 0. 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 pred slaby (1.5 MA.) sprowadza ZamKTg¢z. (KSTe) i ZamAn
(AnSZ) w m. rozginajgcym palce podudziu.

Spostrzeienie 48. — 14.X.1899. — 38-letnia G. L. — Od 4—5 tygodni bdle w ple-
cach, drzenie migsni ndg. Stopy szpotawe, wydrgzone (Hohlfuss). O. o. kolan. — slabe
(tylko z Jendrassikiem); brak o. o. Achillesa; o. o. brzuszne — prawidlowe. Oddzialywanie
galwaniczne m. m. podudzi obniione.

11.X1.1899. Bdéle ndg. Brak o. o. kolanowych (nawet z Jendrassikiem).

13.X1.1912. Bdle wszystkich koriczyn. Brak o. k. pr.; 1 o. k. — slaby; o. o. Achille-
sa — zniesione; brzuszne i podeszwowe — normalne.

Drzenie moze wystcpowac w migsniach bardziej (spostrz. 29) Ilub
mniej porazonych (przyp. 27). Mimo, ze drzenie nie zawsze musi isc
w parze z zaburzeniami ruchowemi, jednak w przypadkach, w ktérych
sq zaburzenia ruchowe i czuciowe, mozna myslec o zwi*zku drzenia ra-
czej z zaburzeniami czuciowemi. B~dz co bgdz, w zapaleniu nerwdéw
drzenie wlbkienkowe, wedlug naszego materjalu, czg¢sciej wystcpuje
w przypadkach z zaburzeniami czuciowemi.

Nie dafo si¢ powigzac 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 migsni jest wyrazem ich podraznienia, sprawy nierzadkiej
(21%przypadkoéw) w zapaleniu nerwdw (Rosenberg 8). Wedlug Rossolimo kur-
cze sq odruchowym objawem podraznienia. Mozna wywolac skurcz w mig-
éniach, drazniqc nerwy z tymi migsniami pol~czone, i to zarbwno rucho-
we, jako tez wylgcznie czuciowe; mozna go tez otrzymac w migsniach,
rozmysinie pozbawionych nerwbéw. Trzeba z tego powodu spodziewac
si¢ kurczéw w zapaleniu nerwdw, przebiegajgcem z bélami (spostrz. 30),
w rwie kulszowej (Remak, Biro], u chorych z nieznacznq pobudliwosciq
czuciowe (przyp, 36), wreszcie w przypadkach bez wszelkich zaburzen
czuciowych, zardwno podmiotowych, jak i przedmiotowych (spostrz, 30).
Nawet w razie jednakiego czynnika etjologicznego — powiedzmy otrucia
olowiem — mogq istniec kurcze bez wzglcdu na to, czy bywajq bdle
(spostrz. 22), czy ich niema (przyp. 30). Moznaby przypuszczac, ze draz-
nienie mechaniczne migsni moze wywolac kurcze: dojenie (przypadek
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Remaka}, pisanie, szycie lub inna praca, wysilajgca niektbére migsnie
(wyrabianie portmonetek — spostrz. 26). Przypuszczenie to nie da sic
uogblnic: jeden z naszych pacjentdw (przyp. 49), skrzypek, miewal kur-
cze wyl~cznie w nogach, a nie w rckach, ktéremi pracowal.

Spostrzeienie 49, — 30"VI.1903. — 48-letni N. M., slcrzypek. Ostabienie ndég od
ezeéciu miesiccy. Zaczglo sic od gorqgczki i bdlédw gtowyi lezat wdwczas 6 tygodni; przy-
tomnoéé byla zachowana. Chodzi coraz gorzej, rcce mu ostably: oie moze graé na skrzyp-
cach. Przed kilkoma tygodniami silny kurcz w k. d. pr.; odt*d czcste kurcze w m. m.

przywodzqcych k. k. d. d., czasem w m I¢cdzwiowo — udowym. Czucie na podudziach
w czgéci dolnej obnizone. Uczucie zighienia ndg. zwtaszcza w k. d. 1L Brak o. o. kolano-
wYch i 0. 0. Achillesa; 0. 0. podeszwowe, mosznowe. brzuszne — zachowane; niekiedy Ba-

biéski, czasem w formie zmienione,: palce od 2—5 zginajc sic, paluch zai nie zgina sic,
eni rozgina. a pozostaje nieruchomy.
14.V11.03. Chdd nieco lepszy. Brak o. o. kolan. i 0. o. Achillesa.
28.V111.03. Ktucie w 3 ostatnich palcach k. g. I. i wszystkich palcacb k. g, pr.
22.1X.03. Chod paretyczny. Czucie dotykowe w k. k. d. d. obnizone. Brak o. o.

kolan. i o. 0. Achillesa.

Nigdy nie widzialem kurczéw w lekkich postaciach porazenia twa-
rzy, ani w jego poczqtkowym okresie: moze kurcz taki wymaga dluzej
trwaj~cych lub glgbszych uszkodzen nerwdw Ilub zaopatrywanych przez
nie migsni.

Drzenie wlokienkowe i kurcze mozna w tych razach wi*zac z ner-
wami obwodowymi, a ruchy mimowolne, podobne do atetozy—z mobzgiem,
z cialem prgzkowanem [DragonescoX). | nietylko mézg, lecz i. n. wspdlczulny
(Dragonesco} i nerwy czaszkowe bywaj® w tem cierpieniu dotknicte. Podajq
0 zaj¢ciu n, okoruchowego (Remak}, n. odwodz”cego (Thomsen}, n. twarzy
(Lavergne i Kissel”, trojdzielnego, rzadko n. wzrokowego, n. sluchowego
(Vierordt, Lilienfeld, Oppenheim}, i podjczykowego [Robert Percy Smith6g}
Nasi pacjenci mieli podwdjne widzenie (spostrz. 16, 19, 25, 46), poczc¢sci
z powodu porazenia n. odwodzqcego (przyp. 25, 46) oraz oczoplts
(spostrz. 16, 19). Oczoplgs w zapaléniu nerwdw (Fuchs@d} ma, zdaje sig,
znaczenie o tyle, o ile go nie bylo przed chorob”. Widywano go wespdl
z zaburzeniem n. wzrokowego [Fuchs).

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

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

Spostrzeienie 50. — 13.1.1908. — 18-letnia H. M. Od 2 tygodni ostabienie i bdle
nég- Micinie bolesne. Sila ndg — ostabiona. Lewa zrenica wc”sza od prawej; oddziaty-
wanie ich prawidtowe. O. k. pr. staby; o. 0. Achillesa prawidtowe,

20.1,08. Slabe pr. o. kolan. i pr. o. Achillesa. O. o. podeszwowe z nieznacznem
zgicciem grzbietowem (Babiski).

25.1.08. Brak 1 o. kol.,, 1L o. Achillesa i 1 brzusznego dolnego; staby — pr. o. kol,
" Pr. o. Achillesa.

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

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

24.Vil.08. Ruchy wrbdcily. O. o, kolan zywe, 0. 0. Achillesa — prawidlowe.

Inné zaburzenia nerwdw czaszkowych wystgpily u polineurytykdw
na tle alkoholizmu (spostrz. 19), ariiliny (przyp. 25) lub ciqzy (spostrz. 16).

Przypadki z obja“yami jopuszkowymi, choc grozne, korigzyly si¢ nie-
kiedy pomyslnie. <f£i,

Spostrzezenie 51.—3.V1.1903. — 39-letni Sz. W., dordikarz. Przed 3 miesi*cami 4—5
dni gorgczki i kaszlu. Uzywal kilku butelek piwa i 4—5 kieliszkbw wdédki dziennie, Od 10 dni
oslabienie n6g i rak, Po 6 dniach nie mdgl wchodzic na koziel, ani ruszac lejcami, odczu-
wal drctwienie palcdw obu rgk i stop, powoli szerzgce si¢ na przedramiona, ramiona, pod-
udzia i uda. Mowa i lykanie utrudnione. Chod bezladny. Bolesnoéé pni nerwowych na
ucisk. Czucie dotykowe i cieplikowe koiiézyn, zwlaszcza czgsci dosiebnych — obnizone.
Brak o, o. kolan, Achillesa, 0. 0. koéczyn g. g., podeszwowych, brzusznych i mosznowych,
Brak o. Babi6skiego. Oddzial. farad, i galw. — obnizone.

6.V1.03. Chéd chwiejny. Pnie nerwowe bolesne na dotyk. P. 78. miarowy. Brak
0. 0. kolan., Achill. i o. 0. kobdcz. gbérnych.

8.VI1,03. Chodzi z trudnoécia. Objawy, jak powyzej.

Po roku poprawa.

Spostrzeienie 52. — 29.1X.1903. — Whniesiona zostala do polikliniki 28-letnia B, N.
Przed 8 tygodniami bdl w lew. podudziu, po kilku dniach réwniez w prawem, po 2 tygod-
niach w k. k. g. g, po 3 tygodniach oslabienie k. k. d. d. Odtgd nie chodzi; od 3 ty-
godni nie wtada rckami. Porazenie wiotkie koficzyn; migsnie brzucha oslabione. Dusz-
nosc. Oddech powierzchowny. 52 na minutg. P. 116, czasem nierdwny. Lykanie utrudnio-
ne. Po za n. blcdnym nerwy czaszkowe — nie zmienione. Czucie dotykowe, bdlowe,
micsniowe na k. k. d. d. — b. oslabione; cieplikowe — zachowane. Brak o. o. kolan.,
0. 0. Achillesa, brzusznych i mosznowych. Brak o. Babilskiego. M. m. strzalkowe, pisz-
czelowe przednie daja skurcz toniczny. ZamAn ;>'ZamK (AnSZ > KSZ); na prqd prze-
rywany nie odpowiadaja nerwy, ani migsnie.

Utrudnione lykanie, ci¢zkie wykrztuszanie, zachlystanie si¢ miala
37-letnia kobfeta, utrudnione otwieranie ust mieli — 18-letni mtodzieniec
i 17-letnia panna. Im wszystkim dokuczaly zaburzénia pgcherza, Dolegli-
wosci pg¢cherzowe mogqg byc jedynyiri objawem rdzeniowym (przyp. 53) od
pocz”tku choroby.

Spostrzezenie 53. — 24,11.1905. — 42-letni W. M. — Przed 5 tyg. po dreszczach
drgtwienie w podeszwach, dloniach, klucie w palcach rgk, palenie w krzyzu. Od tego cza-
su coraz gorzej chodzi i coraz trudnie) oddaje mocz. — Chdd bezladny. Nieznaczna bo-
lesnosc micéni k. k. dolnych. Czucie dotykowe i bdélowe na k. k. d. d. zniesione; ciepli-
kowe i zmycl micéniowy — zachowane. Zanik migsni na k. k. gornych i dolnych. Brak
0. 0. kolan. i 0. 0. Achillesa. Brak o. Babiéskiego. O. 0. mosznowe i brzuszne — prawi-
dlowe, Pobudliwoéc galwan. migsni k. k. d. d, — obnizona; na k, k. g, g. — skurcz po-
wolny, ZamK > ZamAn (KSZ > AnSZ).

Nasze dane potwierdzajg., ze ,zapalenie wielonerwowe" rozgrywa sic
w nerwach obwodowych, ale nie szcz¢dzi niekiedy rdzenia i mozgowia.
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Odnosni pacjenci miewajq czasem zaburzenia psychiczne i, odwrotnie,
umyslowo chorzy dostajq zapalenia nerwéw (Bondurant}. Pomin¢ choroby
umyslowe w rodzinie jednego z naszych polineurytykdéw, lecz zaznaczg, ze
5% reszty cechowaiy zaburzenia psychiczne. Najczgsciej wystgcpuje zespbl
Korsakowa: oslabienie sfery psychiczne), zamgt, brak orjentacji co do miej-
sca i czasu oraz amnezja, zwlaszcza w dziedzinie najswiezszych zdarzen.

Kobieta 30-letnia miala niepokéj, utrudnione orjentowanie si¢ i osla-
bionq pamicc, objawy, przypominajgce psychoz¢ Korsakowa, druga, 20-let-
nia (spostrz. 12), byla przygngbiona, z zam¢tem w glowie (utrudniona or-
jentacja), trzeci pacjent (przyp. 30), 33-letni mg¢zczyzna, byl pobudzony,
bil, miewal halucynacje.

dwdch naszych spostrzezeniach choroba zaczgla si¢ od zaburzen
psychicznych, a jeden chory mial je w kilka miesiccy po objawach so-
matycznych.

Zaburzenia psychiczne czg¢sto nie nasuwaly mysli, ze sq wstgpem
do zapalenia nerwdw, zwlaszcza gdy si¢ (przyp. 12) urywaly (w danym
razie po 10 dniach) przed wybuchem objawbéw fizycznych zapalenia
nerwow.

Sprawa lqcznosci zespolu Korsakowa z zapaleniem nerw6w (Ledoux &),
ostatnio jest ponownie podnoszon™ (Nyssen9l}, Bonnet"}, Szereg autordéw
(Tilling, Moeli, Brie, Colella, Redlich i inni) potwierdza w zapaleniu nerwow
obecnosc objawdw psychicznych, opisywanych réwniez i po wstrzqsie
mbézgu bez zapalenia nerwow (Tilling i Gudden}. Luria9} podaje zesp6l
Korsakowa z analogiczny do naszej etjologjy (okres poporodowy), lecz
z innym przebiegiem (w jego przypadku wzrost objawdw cielesnych po
ustypieniu psychicznych, w moim rozpoczynanie si¢ objawbw fizycznych
po wygasnicciu duchowych). Podobne zaburzenia widywano w tej choro-
bie, powstalej na tle alkoholu, gruzlicy, kily (Bonnet®), Laignel-Lavasttned4),
zimnicy (Hesnard48). Marie%®) podaje przypadek analogiczny do naszego
(spostrzezenie 30) i z taky samy, jak nasza etjologjy (alkohol i olow).

Te same czynniki w naszych spostrzezeniach nadawaly obrazowi
specjalne pictno: tlo alkoholowe sprzyjalo stanowi pobudzenia, a inné
czynniki sprowadzaly utrudniony orjentacj¢, zamgt i oslabienie pamigci.

Podane w symptomatologji objawy zlozyc sic mogy na rozmaite
obrazy zapalenia wielonerwowego, niekiedy w zaleznosci od powodbw
choroby: rozna jest w tych obrazach ilosc i jakosc objaw6w, inné ich
Uffrupowanie oraz nat¢zenie w przestrzeni i w czasie.

Zapalenie nerwdw poarszenikowe zaczyna si¢ najczgsciej w konczy-
czynach dolnych. Jesli cierpiy wszystkie konczyny, to w stopniu wyz-

szym dolne (Seeligmueller}. W czterech naszych przypadkach (spostrz. 24,
25, 54, 55) dotknigte byly wszystkie konczyny; w trzech z nich — mocniej
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dolne (przyp. 25, 54, 55) i to w niektdrych moze dlatego, ze niekiedy
(spostrz. 54) choroba w nich dluzej istniala. Bo6le po arszeniku s4 silne
[Goldflarn, Kowéacz], wystcpuj® we wczesnym okresie choroby (przyp.25, 54),
z poczqtku w konczynach gbdrnych (spostrz. 54) z bolesnosci® na dotyk
i z przeczulic® (spostrz. 24).

Spostrzeienie 54. — 13.V1.1899. — 38-letnia O. R. przed 2 laty spoiyla trucizn¢ na
szczury; po 15 minutach — boleéci, wymioty i biegunka, trwajcce dwie doby. Po Kilku
dniach béle w ,prawym boku“, kaszel, wysypka na twarzy i w ustach. W o0ém dni po
otruciu silne bdéle kolczyn gbdrnych. p6zniej dolnych. W 3 tygodniu oslabienie sily i wra-
zliwosci nég (,,nie czula podlogi pod stopami”), po 2 dniach nast¢pnych brak ruchu oraz
drctwienie k. k. gbrnych i utrudnione poruszanie szyja. Dlonie i stopy pocily sic. Czyn-
noéc pgcherza i kiszek byla ostabiona. Przytomnoéc nie byla zaklécona. — Brak bezladu.
Glowj( ruszac nie moite. Kob6czyny po ruchach biernych opadaj® bezwtadnic. — Chodzi
z trudnoéci®. Ruchy stop i ich palcow slabe. Prostowanie stép bardzo slabe; odwodzenie
i przywodzenie — zniesione. Wladza ko6czyn gdrnych oslabiona. Czucie podmiotowe —
normalne, tylko migénie kodczyn dolnych na dotyk bolesne. Brak o. o. koliczyn g. g. oraz
0. 0. kolan. i o. 0. Achillesa; podeszwowe — slabe Oddzialywanie elektryczne obnizone,
zwlaszcza micéni podudzi: nawet b. silny prqd (80Ma) daje skurcz ledwie dostrzegalny o.
ZamK = ZamAn (KSZ = AnSZ). — Po ‘/i roku (szpital zydowski) palce rgk i nég poru-
szaja si¢c. Podudzia powickszone w obwodzie (rozrost tkanki t*cznej) ze sloniowatoaci®
Stopy koslawe.

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

Spostrzeienie 55. — 18-letni S. F., uzywaj*cy barwnikdw anilinowych w pracy. skar-
zyt si¢ 20.X1.1906 na bdl w skroniach. podwdjne widzenie podczas spogUdania w prawo
odrctwienie w stopach i dloniach, oslabienie konczyn, zwlaszcza dolnych i utrudnione od
8 dni otwieranie ust. Czynnoéc pg¢cherza i odbytnicy — prawidlowa. — Dwojenie w oczach:
porazenie prawego n. odwodzqcego. Z trudnosciq otwiera usta. Lyka prawidlowo, Gtos
niezmieniony. Sila kodczyn, zwlaszcza dolnych zmniejszona. Porazenie podudzi. Stopy —
konjkie. zimne i wilgotne. Lekka wrazliwoéc na dotyk micéni podudzi i okolicy przedniej
uda lewego. Nieznaczny Romberg. 2renice prawidlowe. Brak o, o. kolan. i o. 0. 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 dotknigcie jest bolesne. Nie rusza
kodczynami, ani glow”i nie moze lykac. Kobdczyny oslabione, zwlaszcza dolne.

5.V11.07. — Kilkodniowa gor~czka. — Nieco lepiej. Trochg bdlu w podudziach pod-
czas pierwszych krokdéw. Ruchy w palcach ndg ograniczone, ruchy k. k. gérnych — wzglcd-
nie dobre. Schodzenie ze schodéw trudniejsze od wchodzenia. Czucie — prawidlowe.
Nieznaczne dwojenie w oczach. Brak o. o. kolanowych i o. o, Achillesa; 0. 0. podeszwo-

we — normalne.

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

20.V111.07. — Czuje si¢ dobrze. O. o. kolan. — slabe; o. o. Achillesa — zniesione

15.1.08. — Stan ten sam. O. o. kolan. i 0. o. Achillesa — prawidlowe.

15.1X.11 — Mrowienie, uczucie piasku w kodcach palcéw r*k i pod podeszwami.

Trudno mu chodzié po schodach. Bél podczas ucisku ud. Brak o. o. kolan. i 0. 0. Achillesa.
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17.V.12. — Czuje si¢ dobrze. O. o. kolanowe i 1 o. Achillesa slabe; pr. o. Achillesa
zniesiony. O. o. podeszwowe — zachowane.

Cierpienie umiejscawia si¢, jak i w naszych spostrzezeniach, najczcs-
ciej symetrycznie, przewaznie w czg¢sciach obwodowych (przyp. 24 i 54—
zaniki w podudziach, w goleniach i przedramionach). Zajccie w tych ra-
zach kolczyn dolnych, a w nich migéni wyprostnych, ma wedlug Fischera%}
zalezec od lepszego do nich dopiywu krwi tgtniczej i odplywu zylnej. —
Inné objawy nie s swoiste dla danej etjologji. Napotykamy bolesnosc
nerwdw, ich zgrubienie, przykurczenia migsniowe (Goldfl&m], zaburzenia
odruchéw sciggnowych, zwyrodnienia paznogci (przyp. 24), pocenie dloni
i stop (przypadki Goldflama, Marik'a, E. Mueller'a i nasze), zaburzenia za-
stoinowe i moze od nich zalezn® sloniowatosc (spostrzezenie 54). Do
rzadkich objawdw nalezq mézgowe i opuszkowe (przyp. 55), do wyjqtko-
wych — rdzeniowe, w postaci zaburzen pc¢cherza (Comby) i odbytnicy
(spostrz. 54).

Szczegblng postac zapalenia nerwdw wywoluje oléw. Z naszych (5)
przypadkéw 4 dotyczyly zecerbw, 1-malarza (mial do czynienia z glejtg).

Sprawa zaczyna si¢ niekiedy od b6léw brzucha (spostrz. 22, 30).
kolek napadowych, trwaj*cych godziny, dni, b"dz miesiqce (w 4 przy-
padku — 10 miesiccy), czasem z zaparciem (spostrz. 22); dokola zg¢héw
na dzigslach bywa obrzmienie i sina obwoddka (przyp, 23), czasem z owrzo-
dzeniem (spostrz. 22, 23),

Bez wzgl¢du na te objawy wyst¢cpujq zaburzenia ruchowe, gléwnie
mic¢sni wyprostnych (Roger i Baumel6&d w obrgbie n. n. promieniowych.

sposirzeienie 56. — 17.X.1894 — 601letnia P. E., zona pracownika branzy olowia-

nej, nie moze od 4 tygndni uniesé kobdczyn gérnych, zwtaszcza prawej; obie nieco bola.
Nie moze rozgiqé rgk, wyprostowac palcdw, wzajeranie ich zblizaé lub oddalac. Prad prze-

rywany nie wywotuje skurczu w prostownikach palcow; prad staiy sprowadza skurcz
staby, powolny z ZamAn > ZamK (AnSZ KSZ). M. m. ramiennopromieniowe — malo
dotknicte.

Oldéw przewaznie poraza konczyny g6rne i to w okreslonem miejscu,
rzadziej (spostrz. 30) — dolne (Remak, Tanquerel). O ile w wickszosci
poarszenikowych zapalen nerwdéw bywajq béle, a nie porazenia, to w na-
stgpstwie olowiu dzieje si¢c odwrotnie. Tylko w 2 spostrzezeniach (przyp.
22, 56) istnialy zaburzenia czucia, wylgcznie przedmiotowe, a z tych
w jednem (przyp. 22) zywe bdle. Czc¢sto taki chory uderza drzeniem
konczyn, drzeniem wldkienkowem migsni na tle podraznienia nerwow
ruchowych (spostrz. 22, 30). Wyrazem podraznienia bywaj® po olowiu
wzmozone odruchy (przyp. 22), Za objaw niezwykly dla tej postaci uwa-

zam obrzgki (spostrz. 30) oraz zupelny odczyn zwyrodnienia (przyp. 23,
(30, 56), zwlaszcza, ze zaburzenia oddzialywania elektrycznego sq rzadkie

Kahler i Pick) nawet w cigzkiej postaci tego cierpienia (Déjerine Klumpke).
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Zdarzaj™ si¢c w niem zaburzenia nerwdw czaszkowych: zwcgzenie i oslabie-
nie oddzialywania zrenic (JanowskiS), zmiany w nerwach wzrokowych
(spostrz. 57).

Spostrzeienie 57, — 8.V111.1895. — 40-letni W. J. drukarz. Codziennie wypija kieli-
szek wodki i kilka szklanek piwa. Od 4 tygodni stabo widzi. Na dzi“stach obok z¢bhow
obwodka szarawa. Drzenie wtokienkowe rgk i jczyka. Niedowidzenie potowiczne prawo-
slronne fHemianopsia homonyma). O, o. kolan, — zywe.

19.X11.1895. — Na dzigstach niema obwddki. Dczy. jak powyzej. O. o. kolan, —
wzmolone

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

Zapalenie wielonerwowe po olowiu ma przebieg przewlekly; go-
rqczka bywa rzadko. Wobec znanych 3 przypadkéw z podniesion”™ cie-
plotqg (Renaut, Meignen], =zasluguje na uwag¢ nasze spostrzezenie (przyp.
30), z gorgczkg czterodniow”.

Jakkolwiek brak zaburzen czucia lub slabe ich nat¢zenie nie wyklu-
cza natury obwodowej (eklektyzm wilbkien), niektdrzy uznaj™ t¢ postac za
rdzeniowq (Vutpian, Monakow, Oeller, Oppenheim), Zresztq sprawa moze
sic zaczqc w nerwach obwodowych i przejsc do ukladu osrodkowego (da-
ne Goldflama 49

Oddzieln™ jednostk¢ tworz® sprawy wielonerwowe na tle porodu
lub cigzy. Trudno winic w tych razach czynniki mechaniczne, bo poza
porazeniem konczyn dolnych (spostrz. 11, 12, 13) widywano i wyl*czne
zajccie konczyn gbrnych (André Tuillant), bgdz twarzy (Bernhardt), Zresz-
tqg Moebius uwaza za typowe dla tej postaci zajccie n. posrodkowego i n.
tokciowego. Ciqza ma sprowadzac tylko lekkie postacie, z zaburzeniami
czuciowemi, parestezjami (Elder). Wedlug naszych danych sprawa od
nich zaczqc sic moze i przejsc do objawdw ci¢zszych, do niedowladéw
(przyp. 11), nawet porazeri (spostrz. 13). Uwaga Eldera o lekkich posta-
ciach zapalenia nerwdw podczas ci®zy nasuwa przypuszczenie, ze lekkie
zboczenia czucia wielu cigzarnych mog” byc wyrazem nieznacznego cier-
pienia wielonerwowego.

W zapaleniu nerwbw po blonicy przewazajgq zaburzenia ruchowe,
gléwnie mickkiego podn<ebienia. Zaburzenia czucia spostrzegalismy w po-
staci obnizenia (przyp. 4 i 59), bgdz zboczenia (spostrz. 58 i 59), bqdz w po-
staci dlugotrwalych silnych béléw (przyp. 59), slabn”cych z biegiem czasu,

Spostrzeienie 58.—5.VI111.1898—21-letni K. L.—Przed 2 tygodniami—blonica gardta,
Odt"d drgtwienie palcéw r*k i nég, ktére w kilka dni doszlo do pasa; od tegoz czasu
oslabienie ndg. Gardto zaczerwienione. Chdd cigzki, beztadny.—O. kolanowy pr. zniesiony;
lewy—otrzymywany z Jendrassikiem. Brak o. o. Achillesa.

10.VI111.98.—Darcie nbg. Objektywnie, jak powyzej.

14.1X.99.—Czasem darcie nbdg, 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).
Spostrzezenie 59. 29.X.1901.—27-letni F. A.—Przed rokiem blonica gardta, po oémiu
dniach—silne bdéle ndg, bezwtad nbg i r¢ki prawej oraz oslabienie lewej. Po kilku miesig-
cach (oddzial D-ra Bregmana) nieznaczne ruchy ndg i palcow rcki pr. Drgtwienie palcow
nég z oslabieniem czucia bdlowego. Chod bezladny. Obrzgki stdp. Zaniki migsni, zwtasz-
cza podudzi. Brak o. o. kolanowych, o. o. Achillesa, podeszwowych i z koéci promie-

niowych.
26.V1 1903.—Nicdowlad ndg. Steppage. Zboezenie czucia w kodcach palcéw. Brak o. o,

kolanowych.

Chéd moze byc bezladny (przyp. 59). Bezladu nie wolno klasc na
karb nieznacznych zaburzen czucia; raczej nalezy go odniesc do zmian
w tylnych korzeniach (Rumpfd). Od nich tez zalezq zaburzenia odru-
chéw (Pre/ss®). Podane tlo odruchdw nie przesqdza o ich trwaniu; bez
wzgl¢du na natgzenie (spostrz. 58) wracaj® do normy.

Zmiany oddzialywania elektrycznego nie we wszystkich przypad-
kach istniejg. Wbrew niektérym (P. Meyer, Mendel, Preiss, Rosenblatt)
inni je podnoszq (Krafft—Ebing ", Ziemssen, Bernhardt 1'0); w jednym z na-
szych przypadkéw (przyp. 4) oddzialywanie bylo obnieone.

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

Na béle konczyn narzekajg dotkni¢cci moczédwk” cukrowq (Ziems-
sen'0), Niektdrzy miewajq. zaburzenia ruchéw. Charakterystycznem dla
danego tla ma byc cierpienie n. udowego (Bruns’® lub n. twarzowego
(Bernhardt, 103. Mysmy spostrzegali Symetryczny niedowlad konczyn dol-
nych (spostrz. 18); Leyden—niedowlad. k. k. gérnych. W ten spos6b za-
burzenia czucia, b"dz ruchu nié majg w tej postaci pi¢ctna znamiennego.
| odruchy mog” ulegac zaburzeniom, zaréwno kolanowe (Bouchard), jak
i Achillesa (Biro).

Podkreslg, ze cukrzyca i zwigzane z ni® zapalenie nerwdw przebie-
gajq bardzo przewlekle.

Przebieg powolny cechuje tez 'grup¢ starczq, wyodrghnionq przez
Oppenheima 14). Rozwija si¢ ona niedostrzegalnie, przebiega ze swcdze-
niem, bqdz z innemi nieznacznemi zaburzeniami czucia, rzadziej z silng
nadwrazliwosciq (Joffroy i Achard10’), niekiedy z mocnemi bélami (Schle-
singer IQ), cz¢sto z brakiem odruchdw.

Poniewaz starcy czg¢sto miewajq (bez okreslonych powoddéw) béle,
swcdzenie lub inné zboczenia czucia i niekiedy s* pozbawieni odruchdw
(bez specjalnego powodu), to staje si¢c prawdopodobnem, ze zapalenie
nerwdw starcze nie jest rzeczq rzadkq.

Alkohol dziala, jak wiadomo, na nerwy obwodowe, korzenie tylne,
komorki ruchowe rogdw przednich i inné eczg¢sci ukladu nerwowego,
wlqgcznie z mézgiem; st*d poniek”d barwny obraz zapalenia wieloner-
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wowego na tle alkoholu. WSrd6d 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 wl6kienkowe, niektérzy—zaburze-
nie zrenic (przyp, 29) lub zaburzenia psychiczne (spostrz. 30). Objawy
ruchowe bywajgq przewaznie pod postaci® porazenia symetrycznego. Niekie-
dy w przypadkach wyraznego cierpienia jednej konczyny mozna go si¢
doszukac i w konczynie pozornie zdrowej.

Spostrzeienie A.—10.11.1904.—50-letni H. B. narzekal na stopniowo pogarszajqgce ait
chodzenie i na bdle k. d. pr.—Przewlekly alkoholizm.—W ~troba wyczuwalna, O. o. kola-

Dowe—slabe. 0. 0. Achillesa — prawidlowe. Zanik m. wyprostnego na udzie prawcm. Od-
dziatyw. m. udowego i m. wyprostnego uda prawego—zmnie)szone.

Wielokrotnie spostrzegano w tej chorobie zwgzone zrenice (Oppenheim,
Thomsen, Gudden); slabo oddzialywujgce zrenice, nie nalezqce do zwyklego
obrazu zapalenia nerwb6w (Babinski), byly w przypadku Oppenheima
i w moim (przyp. 29).

Jednym z czynnikéw, wywolujgcych zapalenie nerwéw, jak podalem,
jest szereg chorob zakaznych. Poza blonic”, ktéra sprowadza wzgl¢dnie
okreslonq postac tego cierpienia, inné nie nadajg mu szczeg6lnego pict-
na, Dur, jako choroba ogélna, powoduje zaburzenia w cz¢Sciach (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 cz¢sto, chorobg jednej
konczyny (mononeuritis). Zdarza si¢ to po durze brzusznym, jak i (neuri-
tis n. mediani u naszego 27-letniego pacjenta) po wysypkowym (Murchi-
son, Bernhardt?), podobno rzadko wywoluj*cym zapalenie wielonerwowe
(Rakhmaninoff2). Czgstsze w tych razach zajccie nerwdw w jednej kon-
czynie moze zalezy od dodatkowego zaburzenia miejscowego, wewngtrz-
nego (zakrzep) lub zewnctrznego (ucisk z powodu lezenia na boku, ana-
logicznie do porazen po snie).

Przegl”d przypadkdw zapalenia wielonerwowego moze czynic wra-
zenie, jako by w tej chorobie cierpialy glownie konczyny. Zapalenie
nerwdw ma si¢ usadawiac przewaznie w nerwach o dlugim przebiegu
na powierzchni ciala. Tlomaczy to czg¢ste zajgcie konczyn, lecz nie wy-
jasnia, czemu sq rzadko dotknigte nerwy migdzyzebrowe. Przypuszczam, ze
na konczynach zaburzenia, szczeg6lnie ruchowe, wydaj® si¢ dlatego czg-
stszemi, ze sq na nich latwo dostrzegalne. Dolegliwosci czuciowe (zboczenia
czucia—przyp. 32, bble calego ciala—spostrz. 37), zaburzenia w odruchach
(brzuszne i mosznowe) wskazujq, ze sprawa nie szczg¢dzi rozmaitych ob-
szarow ciala.

Przebieg naszych przypadkéw zapalenia nerwdw byl obserwowany
okresami kilkotygodniowemi i wieloletniemi (niektére 2 lata, 4 lata, 9 lat,
jeden—26 lat).
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W przebiegu zachodzi narastanie objawdw, utrzymywanie si¢ ich na

pewnej wysokosci i powolne ust¢cpowanie. | na tej linji widac wahania:
zwolnienia (remisje), przerwy (intermisje), poprawy i pogarszania. Nawet
po chorobach ostrych (choiera — spostrz. 6) moggq objawy rozwijac sic
stopniowo.

O fle zachodz™ zaburzenia czuciowe i ruchowe, to jedne i drugie
mogq si¢ zaczqc jednoczesnie, lecz mog” tez czuciowe zjawic si¢ wczeé-
niej od ruchowych i wpierw od nich si¢ konczyc.

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

Pod wzglcdem przebiegu wiele naszych przypadkdédw stanowilo poly
neurilidem amyotrophicam acutam lub subacutam, nieznaczna mniejszoéc—
postac przewlektq. Jakkolwiek w wielu przypadkach formy ostrej lub
podostrej zachodzily objawy og6lnego 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 chorobotwér-
czego. W niektdrych sprawach (gorqczka popologowa) zapalenie nerwdéw
ustgpilo u naszych chorych po 3 miesigcach, (w nastgpstwie blonicy) po 1
roku (spostrz. 58). Czasem doszlo tylko do poprawy i to w rozmaitych
okresach trwania choroby: w zapaleniu nerwdw 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 1J) stan moze byc cigzki i nawet po
26 latach (spostrz. 39) wykazywac objawy chorobowe. | zdawaloby sic,
ze po blonicy, ktdrq zwalczamy surowicq, przebieg powinien byc pomysl-
ny, a jednak i w tych razach sprawa moze zle si¢ zakonczyc (Castell®.

Niekiedy przebieg jest grozny od pierwszych dni choroby: tak by-
wa, gdy choroba rozwija si¢ w postaci Landry'ego. Taki przebieg wi-
dujemy najczgsciej w chorobie Heine-Medina lub zapaleniu wielonerwo-
wem. Juz w roku 1883 wypowiedzial si¢ Struempell I°9), ze przypadki
Landry'ego trzeba niekiedy odniesc do zapalenia nerwdow. Utrzymywano,
ze istnieje odrcbna choroba Landry’ego, r6zni~ca si¢ oo poliomyelitis adul-
torum (Westphallld. Niepodobna si¢ opierac na rbéznicy w zaburzeniach
oddzialywania elektrycznego: w zapaleniu nerwdw zaburzenia te mogq
nie ukazywac si¢ w pierwszych tygodniach, i chory moze bez nich zgi-
ngc w kilka dni od poczqtku choroby. Wobec tego nawet brak tych
zaburzel nie przemawia w pierwszych dniach przeciw zapaleniu nerwéw
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(/?0ss). W wickszosci przypadkdw Landry jest tylko pewny postaciy prze-
biegu zapalenia wielonerwowego Leydenln), Wedlug Jollyegoll2) 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 pOzniejsze przypadki (spostrz. 41, 55) bez-
wzglcdnie nalezy do zapalenia wielonerwowego; jeden z nich (przyp. 55)
zakonczyl si¢ wyzdrowieniem.

Objawy i przebieg rzucajy pewne swiatlo na rokowanie. Z danych
naszych wynika, ze zanik migsni nie idzie w parze z natgzeniem po-
razenia i ze dane elektrodjagnostyczne niekiedy nie dajy yvskazbwek, czy
sprawa si¢ poprawi.

Wyzdrowienie z zapalenia nerwdéw nie zabezpiecza od nawrotéw
(Goldflam, Minkowskil*}, Eichhorst'™}. Minkowski podaje nawrét w 2 z 14
przypadkdw poalkoholowych. Nawrét po alkoholu nasuwalby mysl, ze
przez naduzywanie alkoholu po wyzdrowieniu z zapalenia poalkoholowe-
go poddajemy sie nanowo wplywowi pierwotnego czynnika. Tak bylo
z wickszosciy naszych odnosnych pacjentéw: alkoholik po odzyskaniu
zdrowia ponownie pijal i dostal nawrotu; inna osoba miala zapalenie ner-
wow poporodowe (przyp. 11) i nawrdt po nowym porodzje. Lecz do na-
wrotu niekoniecznie trzeba powtbrzenia si¢ czynnika, jaki pierwotnie
wywolal chorobg: pacjent przechodzil zapalenie nerwbw po durze, a na-
wrdt nastypil z innego powodu.

Jesli uprzytomnimy sobie, ze z rozmaitych powodbéw chory moze
miec kilka nawrotow (po 8 i po 11 latach), to trzeba przypuscic skton-
nosc do danej choroby. Nawroty nie swiadczy, ze do zapalenia nerwéw
wytwarza si¢ usposobienie osobliwe bo nie nalezy do zjawisk czg¢stych
(7% wsrdd naszych pacjentdw).

Okreslenie sprawy, jako zapalenia wielonerwowego, opiera si¢ 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 réwniez w korzeniach, w rdzeniu, a nawet
mozgu). W pewnych razach czynnik etjologiczny nadaje pi¢tno obrazo-
wi. Styd obraz niejednolity tego cierpienia w rozmaitych przypadkach.

Dla ulatwienia orjentacji uciekamy si¢ do szematu, do klasyfikacji.
Klasyfikacja jest najprostszy, gdy ma jedny zasad¢: tylko Kkliniczny lub
wylycznie etjologiczny. Niezawsze mozna jy ulozyc wedlug jednej zasa-
dy i styd rozmaite usilowania w stworzeniu klasyfikacji zapalenia wielo-
nerwowego (Klasyfikacja Leydena, Déjérine-Klumpke, Kahlera, Gowersa,
Jamesa Rossa i Judson S. Bury’ego, Oppenheima, Babinskiego, Remaka}.
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Materjal nasz w zestawieniu z ogloszonym przez innych autoréw
wykazuje, ze istniej* zasadniczo dwie postacie: ruchowa, t. zw. zanikowa
oraz postac czuciowa; najczgsciej wystcpuje ich zesp6l z rozmaitym sto-
sunkiem tych skladnikébw. Sprawa przebiega ostro albo mniej wiccej
przewlekle, rozszerza si¢c na rozmaite okolice ciala i szerzy w rozmaitym
kierunku (z dolu organizmu do gory lub odwrotnie). Ta sama etjologja
(alkohol, blonica) moze spowodowac r6zne obrazy; pewne objawy prze-
wazajq w sprawach, powstalych na jednakiem tle; niektdre zaburzenia sq
wspblne dla spraw rozmaitego pochodzenia (zgrubienie nerwdw, zaburze-
nia odzywcze, bolesnosc nerwdw, b~dz migsni, bezwiad, zaniki migsni,
zaburzenia oddzialywania elektrycznego), jednaki przebieg mog® miec
sprawy rozmaitego pochodzenia.

Pod wzgl¢cdem stosunku najczgstszych objawdw chorobowych (zaburzen
czucia i ruchu) do tla chorobowego mozna bylo z naszych spostrzezen
ugrupowac nastgpujgcy szereg.

Po blonicy — ruchowe (przyp. 4), po zapaleniu gardia nieblonico-
wem (spostrz. 58) — ruchowe i nieznaczne czuciowe.
Na skutek moczéwki cukrowej — przewazaly bbéle nad zaburzenia-

mi ruchu (przyp. 18).

W nastcpstwie cholery — jednakiego natgzenia objawy czuciowe
i ruchowe (spostrz. 6).

Po innych chorobach zakaznych czgsciej przewaga porazeri nad bo-
lami (przyp. 1, 2. 39, 44), niz b6léw nad porazeniami (spostrz. 3).

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

W gorgczce pologowej — objawy ruchowe (przyp. 11) oraz jedna-
iego natczenia bélowe i ruchowe (spostrz. 13).

Po alkoholu — zaburzenia wylqgcznie 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 bé-
lowe (przyp. 22).
W mieszanem otruciu alkoholem i olowiem — przewazaly obja-

wy boélowe (wplyw alkoholu) nad pdzniejszymi ruchowymi (spostrz. 29).

Najwazniejsze objawy, ich nat¢zenie, wzajemny stosunek i umiejsco-
wienie, sprobuj¢ przedstawic w tablicy danych symptomatyczno — etjo-
logicznych.

I. Forma czuciowo — ruchowa o mniej wiccej jednakiem natgze-
niu sprawy ruchowej i czuciowej — w okresie ci*zy, poporodowa, na
tle alkoholu, czasem potyfusowa.

Il. Forma z przewagq zaburzen
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1. czuciowych (podmiotowych) — po arszeniku, resp. po anilinie;
2. ruchowych:
A) iloéciowych (porazed, niedowladéw) — po olowiu, po blonicy,

czasem po durzej
a) z przewaznem umiejscowieniem w pewnej okolicy:
“) n. posrodkowego i lokciowego — w cigzy,

h) n. promieniowego — po otruciu olowiem, po alkoholu,
1) n. lokciowego — po tyfusie, po Kkile,
8 n. udowego — w zwiqzku z cukromoczem;
B) ruchowych jakosciowych
w postaci a) drzenia — gléwnie po alkoholu, arszeniku,
b) kurczéw — przewaznie naskutek olowiu, obcego ciala w po-
blizu nerwu,
c) bezladu — (etjologja rozmaita).
I1l. Forma ze wspbludzialem nerwdw czaszkowych — arszenik,

olow.

IV. Forma z zajcciem korzeni nerwowych, rdzenia, czasem mdzgu—
arszenik, alkohol,

V. Forma z zaburzeniami psychicznemi — cigza, porody, alko-
holizm.

Inné ustosunkowanie si¢ objawéw do powodu choroby nalezy do
wyjqtkdw, ze wspomng zaburzenia wybitnie czuciowe po otruciu olowiem
(spostrz. 22).

Ugrupowanie spostrzezen w szeregi wedle przewazajqcych objawéw
widocznie wydaje si¢ pozytecznem, skoro takie usilowanie w pewnej mie-
rze niedawno si¢ ujawnilo: Rossi'2) wydziela zapalenie nerwdw ruchowe,
zaliczajgc do niego przypadki, w ktérych sq zajcte wyl~cznie wlbkna 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 przypadkdéw zapalenia wielonerwowego zestawilem 2z zapa-
leniem nerwdw pojedynczych.

Wszystkie czynniki, jakie wywolywaly zapalenie wielonerwowe,
okazaly si¢c momentem etjologicznym cierpienia poszczeg6lnych nerwdéw.
| jesli jest zrozumiale, ze uraz czg¢sciej powoduje chorobg nerwu poje-
dynczego lub splotu nerwbw, niz wielonerwowq.ze wspomng¢ wystcpujgce
u dzieci podczas porodu porazenie jednej konczynyl), to mniej jasnem jest
cierpienie pojedynczego nerwu po chorobach zakaznych, w kt6érych jad
krqgzy po calym organizmie. Przypadkéw zapalenia nerwdw pojedynczych

) 5.1V.1929 widziatem 2z kol. Lubelskim przypadek porazenia prawei kodczyny
gornej u dziecka; choroba powstala podczai jego nar dzin.
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mielismy znacznie wigcej, niz zapalenia wielonerwowego i to po durze
wysypkowym, po gor~czce popologowej (zajccie n. lokciowego i posrod-
kowego), w gruzlicy i po alkoholu. Jak to bywa z zapaleniem wielonerwo-
wem, cierpienie nerwu poszczeg6lnego powstawalo w jednych przypad-
kach naskutek jednego, w innych skutkiem Kkilku czynnikéw (np. gruzlica
i ucisk).

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

Do zapalenia wielonerwowego, jak wiadomo, przyl*cza si¢ czasem
cierpienie pojedynczego nerwu czaszkowego. Niekiedy osoba, dotknigta
chorobq nerwu pojedynczego, dostaje po niejakims czasie zaburzen
w innym nerwie; w tych razach nie latwo si¢ wypowiedziec, czy nowe
cierpienie jest dalszym ciggiem 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 si¢ do cierpienia sqsiedniego
stawu) albo w czg¢sci wzglgcdnie odleglej (uraz palcow wedlug Remok'a
zostal powiklany przez zapalenie nerw6w ramienia, a p6zniej splotu bar-
kowego), a nawet znacznie oddalonej. Czynnik chorobotwdrczy moze
w tych razach z limfgq, a pbzniej z plynem mézgordzeniowym przeniesc
sic do ukladu nerwowego. Odpowiednio do obiegu plynu mézgordzenio-
wego i warunkéw fizyko-chemicznych w tkankach, dzialanie jego umiej-
scawia si¢, ogranicza lub rozszerza.

Czynniki, wywolujqce zapalenie wielonerwowe lub nerwéw pojedyn-
czych, wplywajg, jak wiadomo, na rdzen, (spostrz. 53), na mdzg (przyp.
16, 17, 19, 25, 46), na opony mdzgowe (spostrz. 60).

Sposlrzeienie 60. 24-go X. 1907. 16 letnia B. T. Przed rokiem byla na oddziale
D-ra Flataua z powodu zapalenia opon mézgowych (dane plynu mézgo-rdzeniowego). Po

krotkim czasie bole gtowy i kouczyn, zwtaszcza dolnych, bdle najwicksze i prawie stale

w k. d. pr. Mi¢&nie k. d. pr.—bolesne. L. k. d. z zanikiem migéni i ze stopa szpotawo-
kolOaka. Brak o. kol. 1 i obu o. o. Achillesa.

Sprawa chorobowa moze przejsc z nerwdw 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 nerw6w, zalezy od spraw rdzeniowych (Guillain i Schmitell6:
Niektére sprawy rdzeniowe (wi™d rdzenia) bywajg powiklane (C, Westphal,
Déjérine, Sakaky i inni) zapaleniem nerwdw; zanik migsni w tych spra-
wach (wiqd rdzenia) ukazuje si¢ na tle zapalenia nerwdw (Déjérine,
Nonne, Goldscheider}. Nagminne zapalenie wielonerwowe ma czasamiprze-
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biegac ze zmianami w modzgu w postaci zapalenia spigczkowego (Roch
i Bickel"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 si¢ w okresie pézniejszym. Z jednoczesnych
wskazemy w naszych spostrzezeniach zapalenie n. udowego prawego
i wraz z tem béle konczyny dolnej lewej (przyp. A), niedowlad czgsci
ciala, ktdorej ruch malo zwraca uwagi i obok tego porazenie wlasciwych
narzAdow ruchu (przyp. 52 — slabo kurczqce si¢ migsnie brzucha i po-
razenie konczyn), wreszcie — zaburzenia oddzialywania elektryczncgo

lub zmiany w odruchach w czg¢sci pozornie zdrowej (spostrz. 61).
Spostrzeienie 61. 5.X.1904. 64-letnia C. G. Od kilku tygodni bél k. g. 1 Ruchy
bierne — prawidlowe, niebolesne. Zanik w kichie palca wielkiego k. g. 1 Oddzialywanie
w kichie tym oslabione. o skurczu powolnym i Zam, An.>Zam.K (AnSZ>KSZ). O. o. kol.
prawidlowe; o. Achillesa pr. — zniesiony.
30. V. 05, r. BOle mniejsze. O, o. Achillesa prawidlowe, oba jednakie.

Czasem cierpienie przenosi si¢ z obszaru jednego nerwu na inné
nerwy, niekiedy z jednej konczyny na miejsce symetryczne drugiej. Do
zawrotu glowy Meniére'owskiego (Frankl-Hochwartll9. Berger'ld przylqcza
si¢c czasami cierpienie nerwb6w czaszkowych (n. twarzy, n. trjdzielny,
n. odwodzqcy) tej samej, bgdz przeciwleglej strony (S Schoenborn'29}
Zdarza si¢, wprawdzie rzadko, ze zapalenie nerwu pojedynczego prze-
chodzi w wielonerwowe (E. Remak}.

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

Dzial o etjologji wykazal, ze te same przyczyny mogq sprowadzic
zapalenie nerwbw na wickszym i mniejszym obszarze, zapalenie wielo-
lub jednonerwowe.

. Symptomatologja jest réwniez w obu postaciach jednaka. Zapalenie
splotu ramieniowego przebiegalo w jednym 2z naszych przypadkéw wy-
Igcznie z zaburzeniem ruchu, w innym (spostrz. B) ze zmianami ruchu

I Czucla.

Spostrzeienie B. 21.X.1891. 70-letnia J. Z. padla na ulicy przed 10 dniami. Odtqd
bole i bezwlad k. g. pr. Stawy, koéci nie dotknicte. Ruchy czynne w napigstku i palcach
k. g. pr. — zniesione. Czucie, zwlaszcza dotykowe, dtoni pr. i przedramienia zmniejszone.

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

W zapaleniu nerwbw pojedynczych moze zajsc, jak w wielonerwo-
wem, uposledzenie wszystkich gatunkéw czucia, niekiedy kazdego z nich

w innym stopniu (Oppenheim}, czasem jednego tylko rodzaju czucia (st¢-
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pione czucie bbélowe w zapaleniu n. n. udowych u 76-letniego pacjenta).
W zapaleniu nerwdw na tle trqdu (Kaposi, Makral, Babinski, Tibierge. H.
Schlesinger i inni widywano czg¢sciowe (Schultze) zmiany czucia, prze-
waznie nie syringemyelityczne, rzadziej syringomyelityczne (Hayem
i Mizon12%.

Istnieje tez w zapaleniu nerwbw pojedynczych, jak i w wielonerwo-
wem, podobienstwo przebiegu i jednaka sklonnosc do analogicznych na*
wrotdw. Mielismy nawr6t cierpienia n. lokciowego i n. posrodkowego po
9 latach. Nawr6t wystcpowal 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) Ilub 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 sgq podobne, ponie-
waz sprawa jest ta sama; réznym jest tylko jej obszar.

Gdy procés nie przebiega wewnqtrz nerwu, a na jego obwodzie
(perineuritis), nalezaloby si¢ spodziewac odmiennych objawéw.

W zapaleniu ,,okolonerwowem®™ (perineuritis) majgq przewazac objawy
czuciowe. Ukazywanie si¢ objawdw ruchowych, bqgdz czuciowych, jak
wiadomo, zalezy w duzym stopniu od rodzaju nerwu, jaki zostal dot-
knigty (mieszany, wylqcznie czuciowy Ilub bezwzgl¢dnie ruchowy). Nie-
ktore momenty etjologiczne wplywajq bardziej na wl6kna czuciowe lub
ruchowe. Moze nat¢zenie czynnika etjologicznego, wzglcdnie wlasciwosci
ustroju (ukladu siateczkowo-srodlonkowego), wplywajg na umiejscowienie
sprawy na obwodzie nerwu lub w jego wléknach, Gdy zachodzq zabu-
rzenia czucia, to moze sq one rozne, zaleznie od tego, czy sprawa od-
bywa si¢ w nerwie lub na jego obwodzie. Obrz¢k i wzmozona konsy-
stencja dokola nerwu bywajg zardbwno w cierpieniach na obwodzie nerwu,
jak i w chorobie nerwbw. Zniesienie czucia wskazuje, ze wldkna czu-
ciowe sq bardzo uszkodzone, zaburzenia czucia nieznaczne — swiadczq
o ich wzglgdnej zywotnosci. Z wyjqtkiem zniesienia czucia, wszelkie jego
zaburzenia mogq istniec w cierpieniu okolonerwowem.

Obok bezwzglcdnych zaburzen zapalenia okreslonych nerwéw cza-
sem bywajg objawy, nasuwajqce przypuszczenie zaj¢cia innych okolic.
Niekiedy lekkie objawy, napotykane w zapaleniu nerwdw, chocby zbo-
czenia czucia, spotykamy bez zadnych danych, przemawiajgcych, za tlem
cierpienia organicznem. W jednym i drugim razie zachodzq sprawy,
z ktorych jedne pozostawiajq slady anatomiczne, a drugie bez nich prze-
chodzq. Jesli niektére sprawy czynnosciowe (JHarinescol? majq si¢ roz-
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grywac w okreslonem miejscu ustroju, i dane sekcyjne o0 tem nie
swiadczg, to moze i w slabych sprawach w nerwie obwodowym za-
chodzq zjawiska, ktdre nie zawsze pozostawiaj® slady w jego budowie.
Ro6zni si¢ w jniektdrych razach, zdaje mi si¢, sprawa organiczna od czyn-
nosciowej jakoscigq i natgzeniem czynnoéci patologicznej. Sprawa orga-
niczna i czynnoéciowa mog”" si¢c rdznic pod wzglcdem fizjologicznym,
lecz miec jednakie tlo anatomiczne. Sqg to odmienne sprawy, rozgrywa-
jgce sic w tem samem miejscu.

WNIOSKIL

1) Zapalenie nerwbw na tle chordb zakaznych wyst¢cpuje podczas
ich przebiegu lub po ich ust*pieniuj po chorobie zakaznej ostrej naj-
czgsciej zjawia si¢ ono w krotkim czasie.

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

3) Natgzenie zapalenia nerwdw w moczdéwce cukrowej nie jest pro-
porcjonalne do stopnia cukromoczu.

4) Uraz moze wywoiac zapalenie nerwbéw. Cierpienie nerwu poje-
dynczego lub splotu nerwowego jest najczg¢stszym skutkiem urazu wzgle-
dnie krotkotrwalego; zapalenie wielonerwowe rzadko wystcpuje po ura-
zie i to wylgcznie po dlugotrwalym (np. praca mechaniczna — wlasny
przypadek).

5) Wszystkie czynniki, wywoluj*ce zapalenie nerwdw pojedynczych
lub splotbw nerwowych, mog” spowodowac zapalenie wielonerwowe.

6) Na jedno zapalenie nerwdw moze si¢ zlozyc kilka czynnikdw:
ich dziatanie dodaje si¢c lub jeden z czynnikdbw ulatwia wplyw drugiego
(alkohol i chloroform, alkohol i oléw, alkohol i choroba zakazna).

7) O ile zachodz™ zaburzenia czucia i ruchu, niema w poszczegdl-
nych przypadkach stalego micdzy 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*tkow,

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

10) Zboczenia czucia nie stojg w zadnym stosunku do natczenia
sprawy: zdarzaj® si¢ i w zapaleniu nerwdw o wysokiem nat¢zeniu (wla-
sne przypadki).

11) W poszczegblnych przypadkach zapalenia nerwbw bywajq za-
burzenia czucia rozmaitego rodzaju.
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12) Bolesnosc nerwdw nie idzie w parze z bolesnoéci® migsni,
a zadna z tych dolegliwosci nie stoi w okreslonym stosunku do innych
zaburzen czucia.

13) Niema rdéwnoleglosci micdzy czasem, w jakim zachodzq zabu*
rzenia ruchowe a czuciowe.

14) Szybsze ustcpowanie zaburzen czuciowych od ruchowych tlo*
maczymy przez unerwienie skory.

15) Zaburzenia odruchdéw stojg. w pewnym stosunku do natgzenia
sprawy chorobowej.

16) Brak odruchdéw w zapaleniu nerwbw niezawsze idzie w parze
ze zmianami w micgsniach i zaburzeniami oddzialywania elektrycznego
(najczcaciej brak odruchdw wyprzedza je i trwa od nich dluzej).

17) W sprawach zapalenia nerwdw maj® znaczenie wszystkie od-
ruchy wl”~cznie ze skérnymi (ze znanemi dla brzusznych zastrzezeniami).

18) Zaburzenia odruchéw czasem wskazuj® na zajccie przez sprawg
chorobowq obszaréw pozornie zdrowych.

19) Zaburzenia oddzialywania elektrycznego w tej chorobie nie
wystcpujg réwnolegle do zaniku migsni (natgzenia zaniku lub czasu jego
ukazywania sig).

20) Oddzialywanie elektryczne moze byc r6zne nietylko w rozmai-
tych czgsciach ciala, lecz w rozmaitych galgzkach jednego nerwu (przema-
wia to za obwodowym charakterem cierpienia).

21) Zgrubienie nerwdw w ich zapaleniu jest rzadkie (mnigj
niz 2°/o).

22) Zaburzenia naczynioruchowe i odzywcze nalezq do czgstszych
objawow zapalenia nerwdw (okolo ICF/0).

23) Podskorne wylewy krwawe nalez™ do objawdw rzadkich zapalenia
nerwbw (wlasny przypadek).

24) Zaburzenia naczynioruchowe nie stoj® w zadnym stosunku do
tla przyczynowego w zapaleniu nerwdw.

25) Skoéra lIsnigca (giossy skin) nie zalezy od etjologji (wlasne przy-
padki zapalenia nerwdéw.

26) Bezlad w zapaleniu nerwbw mozna dzielic na istotny i rzeko-
my. Istotny idzie w parze z zaburzeniami czucia, rzekomy jest wyrazem
nieprawidlowych ruchdw w zaleznosci od rozmaitego stanu chorobowego
réznych migsni.

27) Drzenie wlbékienkowe w tem cierpieniu wyst¢cpuje w przypad-
kach z zaburzeniami ruchowemi, bqdz czuciowemi, czg¢sciej 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 cig¢zkich

4
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cierpieniach nerwdw), nie muszq dotyczec migsni, wystawionych na pra-
C¢ wytczong.

29) Nerwy czaszkowe byly dotknicte w 12% spostrzezen autora.

30) Zaburzenia rdzeniowe sq rzadkie w zapaleniu nerwéw (w 2
przyp. autora zaburzenia pc¢cherza, w 1 — zaburzenia odbytnicy).

31) Zaburzenia psychiczne sq wzglgdnie czg¢stym objawem zapale-
nia wielonerwowego (5% pacjentdw autora),

32) Zapalenie wielonerwowe zostaje niekiedy zapoczqtkowane przez
zaburzenia psychiczne (wlasne spostrzezenie); zaburzenia psychiczne by-
wajq w zapaleniu nerwbw rozmaitego pochodzenia.

33) Trwanie zapalenia nerwdw waha si¢ micdzy tygodniami a dzie-
sigtkami lat (26 lat w jednym przypadku autora).

34. Zapalenie nerwdw przebiega niekiedy z nawrotami. Nawrot
moze si¢ ukazac po innym czynniku etjologicznym, niz pierwszy wybuch
cierpienia.

35. Kliniczne postacie wedlug objaw6w, ich nat¢zenia, wzajemnego
stosunku i umiejscowienia spraw chorobowych mozna ulozyc w szemat
symptomatyczno-etjologiczny i podzielic na: I—postac czuciowo-ruchowq,
Il—postac z przewagq zaburzen 1) czuciowych, 2) ruchowych (porazen,
drzenia, kurczéw, bezladu), Il — postac ze wspéludzialem nerwéw
czaszkowych, IV —postac z zajcciem korzeni nerwowych, rdzenia, b"dz
mézgu, V — postac, powiklan™ zaburzeniami psychicznemi.

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

37) Nawrét zapalenia jednonerwowego najczgsciej sprowadza zapa-
lenie jednonerwowe, wielonerwowego—wielonerwowe.

38) Wydaje si¢, ze istnieje specjalna sklonnosc do zapalen wielo-
nerwowych i odr¢cbhna do jednonerwowych.

Za laskawe uzyczenie mi materjalu do opracowania skladam D-rowi
Goldflamowi serdeczne podzickowanie.
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WARSZAWSKIE TOWARZYSTWO NEUROLOGICZNE.
POSIEDZENIE ZWYCZAINE Z DNIA 21.X1I. 1929 r. (Nr. 98).

I. W. Jermulowicz. ,Tic powiek i galek ocznych”.

(Z kliniki Neurolog. U. W. Kier. Prof. Dr. K. Orzechowski).

Pacjentka, lat 10, wykazuje od drugiego roku zycia, jakoby w 2z\vi;;zku z urazem
gtowy, objawy ruchowe, dotyczqce galek ocznych, migsni twarzy i glowy. Dziecko to,
rozwijajgce si¢c pod wzglgdem umyslowym zupetnie prawidtowo, urodzilo si¢ na czasic
i normalnie; na czas réwniez zacz¢lo chodzic i mowic.

Obecnie stwierdzamy co nast.: dziecko trzyma gléwke stale pochylon™ ku przodowi,
co kilka chwil nast¢puje nagly, krotki ruch, podrywajacy glow¢ ku gorze, iub skrct gtowy
w stron¢ praw;|. Galki oczne prawie w bezustannym niepokoju ruchowym, polegaj*cym
na bardzo czgstych, krétkotrwalych, tonicznych zwrotach oczu w praw” strong. Przy
ruchach skojarzonych, chora czg¢sto nie doprowadza na lewo jednej, to zndw drugiej
galki ocznej. Bardzo czgsto pojawia si¢, wsréd tych ruchdw, zez zbiezny; dose czgsto
rdwniez — samoistny oczopkjs w ustawieniach nie krancowych galek ocznych, zas stale —
w krancowych bocznych. Pozatem stwierdza si¢ zaciskanie powiek, sci“ganie brwi, usilne
mruganie, cz¢sto oddzielnie na prawem lub lewem oku, i t. p. Wszystkie te objawy sg
bardziej nasilone po iewej stronie. Zrenice, reaguj;jce na swiatlo i przystosowanie, wyka-
zujfj czgsto hippus, zalezny prawdopodobnie od wspdlruchu Piltza, towarzyszajcego chwi-
lom przytnykania powiek. Pozatem w zakresie neurologicznym zmian si¢ nie stwierdza.
Odczyn B.—W. w plynie m.—rdz. i we krwi — ujemny Plyn m.—rdz. — prawidlowy.
Stan chorej, podezas pobytu na Klinice, gdzie stosowano Strammonium, ulegl wyraznei
poprawie.

Obok ruchdéw o charakterze klonicznym, spostrzegamy wigc przewaznie skureze
toniczne, przejawiajqce si¢ gléwnie w ruchach galek ocznych i skrgcaniu glowy w praw;j
stron¢ lub w tyl i synchroniczne ruchy migsni, unerwianych przez n. VI, gléwnie gbrny,
wyrazone silniej po lewej stronie. Nalezy jeszcze podkreslic pewien wplyw, t. zw. ,gestes
antagonistes”, nprz. wysuwanie jczyka czasem wplywa na uspokojenie ruchéw 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 rb6zne postacie organicznych
tikbw twarzy i mi¢ni szyjnych nalezg. do czgstych, tic taki jak tutaj, z dominuj*cym skrg-
tetn galek ocznych, zdaje si¢ nalezec do bardzo rzadkich zespoléw Kklinicznych.
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Dyskusja:

Sterling. Nie uwaza za post¢cp podzial, w ktérym tik zalicza si¢c do spraw na
tle ukladu pozapiramidowego. Prcdzej nalezy tik zaliczyc do natrcctw ruchowych, a nie
cierpien organicznych. Co si¢ tyczy objawu P-iltza, to objaw ten nie wystcpuje przy zwyklym
zamykaniu powiek lecz dopiero przy forsownym.

Przewodnicz”cy oglasza listc nowoprzyjctych czlonkébw do Towarzystwa:
Dr. Dr. Potok, Litauer Elzbieta, Pinczewski, Lipszowicz, Wolff, M. Orlinski, H. Flatauo-
wa, A. Birnbaum.

Il. Morawiecka. Przypadek rozleglych kurczéw tonicznych w przebiegu duru
brzusznego.

(Oddztal neurologiczny Szpit. Szkolnego. .Centr. Wyszkol. Sanit. Kier. Doc.
St. Pienkowski).

(Ukaze si¢ jako praca oryginalna w druku).
Dyskusja:

Pienkow ski. Obecnie obserwujerry tylko ulamki tego co bylo. Przed kilkoma
tygodniami ruchy mimowolne wyst¢cpowaly co kilka minut; konczyny gérne unosily sic
ku gbrze, twarz zas przybiera wygl*d maski z ryjkiem. Takie rodzaje kurczéw nalezy do
zjawisk rzadkich. Pierwszy rzut oka na chorego dawat wrazenie typowej tczyczki. Po
pewnym czasie ruchy ustqpily i obecnie dotycz;j tylko mig¢sni oddechowych i twarzy. Tego
rodzaju zaburzenia oddechowe i kurcze twarzy wystcpuje w stanach pospi®czkowyeh.
Ciekawem jest ulozenie prawej rcki. Chory podaje, ze ten przykurcz nasttjpil w ckjgu
jednej nocy. Wyraznych zanikbw nie stwierdza si¢, sg jednak objawy zwyrodnienia. Cie-
kawym jest rOwniez przebieg cierpienia. Niew”tpliwie matny do czynienia ze sprawa
zapaiirg mézgu. Zachodz” jednak 2-ie mozliwosci: 1) albo cale cierpienie rozwinglo si¢ na
tle duru, 2) albo chory przebyl dawniej nagminne zapaleine mdzgu, do ktérego dokjczyl
si¢ dur. Przypuszczenie 1-sze wydaje si¢ sluszniejsze.

Sterling. Znajduje w tym zespole wigcej cech tg¢zyczkowych.

13igier. Zalicza ten przypadek do encephalomyeloneuritis.

Nigdy nie obserwowal podobnych przypadkéw po tyfusie i sklania si¢ raczej do
przypuszczenia, ze chory przeszedt przedtem zapalenie nagminne mdzgu, a tyfus dopiero
ujawnil objawy poencefalityczne.

NADZWYCZAJNE POSIEDZENIE OGOLNE.

1 Sprawa utworzenia Pois. Tow. Neurologicznego.

Dyskusja:

Bregman. Zebrania doroczne Warsz. Tow. Neurolog. nie wystarczaj® do wigk-
szego zblizenia Neurologébw Polskich i dlatego powstala mysl utworzenia Pois. Tow.
Neurolog. Mysl t¢ podnoszono i poza Warszawq, a mianowicie w Krakowie i w Wilnie.
Gjlébwnym srodkiem do  zblizenia Neurologbw bgdg. zebrania urztjdzane przez T-wo.
Niezaleznie od nowego T-wa, Tow. Neurolog. Warszawskie bcdzie istniec nadal. Zarz"d
jest zdania, ze nalezy wybrac Komisj¢ w skladzie 12-u czlonkéw, ktéca ulozy statut Pois.
Tow. Neurolog.

2. Sprawa Micdzynarodowego Zjazdu Neurologbw zv Bertiie. (Odczyt Sterlinga).

Dyskusja:

Flatau. Nawet mniejsze panstwa maja swych przedstawicieli na Zjezdzie. Polska
zas zostala pominicta. Komitet 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 najwickszg liczb¢ referatow.

Gold flam: Radzi nie wprowadzac dysonansu i dlatego uwaza, ze Komitet nie-
potrzebnie wysiai list z protestem.

Zandowa. Proponuje na wypadek jesli odpowiedz na list Polsk. Komitetu nie
bcdzie pomysina, wstrzymac si¢ od udzialu w Zjezdzie.

Przewodniczgcy. Oglasza list¢ wybranych do Komisji statutowej: Gold-
flam 39 gl., Flatau 39, Koelichen 37, Higier 36, Pienkowski 35, Morawiecka 35, Breg-
man 34, Orzechowski 34, 'Messing 33, Sterling 32, Tyczka 22, Zandowa 22. Ogdtem gtosu-
jgcych 41.

DALSZY CIl4G POSIEDZENIA ZWYCZAJINEGO.

Ill. Sterling i Arkin. Napady wejrzeniowe i objawy powiekowe.

Pokaz 8 przypadkéw napadéw wejrzeniowych, siedmiu w parkinsonizmie pospigcz-
kowym, jednego w padaczce samoistnej — w kierunku ku gbérze, ku dolowi lub na prawo.
Najbardziej charakterystyczng cech;j wszystkich przypadkéw jest, ze w kazdym z nich
bez wyjgtku wystcpowaly identyczne objawy powiekowe — a mianowicie mybitne drzenie
Powiek przy ich zamknicciu. Drzenie to przy silnym skurczu powieki ulegalo pewnemu
zmniejszeniu, nie ustcpowalo jednak calkowicie. W wickszosci z przypadkéw 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). We wszy-
stkich przypadkach zbieznosc byla uposledzona, w jednym zas istnialo calkowite poraze-
nie zbieznosci. Drzenie powiek przy ich zamknigciu znane jest pod nazwq objawu Rosen-
bacha i wyst¢puje najwyrazniej w psychonerwicach i w chorobie Basedowa. W przypad-
kach demonstrowanych wyréznialo si¢ ono jednak swemi znacznemi ekskursjami, nieza-
nikaniem przy zaciskaniu powiek, nieprzerwanem trwaniem przy lekkiem zamknigciu i nie-
kiedy charakterem zupelnie klonicznym. Daje si¢ ono wytlomaczyc zmaganiem si¢ dwu sii

antagonistycznych — z jednej strony skurczu powiek, z drugiej — pociggania powiek ku
gorze wskutek istnienia polaczenia anatomicznego pomicdzy migsniem prostym gérnym,
ktéry unosi gatk¢ oczng ku gbrze podczas zamknigcia powieki — i migsniem unosz.qcym

powiek¢. Objawy powiekowe w napadach wejrzeniowych biorg swdj poczgtek w tym
samym mechanizmie fizjologicznym, lecz osiggajg swe nadmierne natgzenie wskutek
zmian w ukladzie prgzkowia spowodowanych zasadniczem schorzeniem, wskutek czego
juz niewielka podnieta powoduje nadmierny skurcz migsnia prostego gérnego, ktdry prze-
nosi swe dzialanie na migsien unoszgcy powiek¢ ku gdrze. Omawiajgc rozmaite teorje
napadidw wejrzeniowych, moéwcy sklonni sg rozpatiywac je jako wvraz t. zw. padaczki
posapiramidowej (Sterling), podkreslajgc fakt, ze ujawniac sic one mogg nie tylko
w parkinsonizmie spigczkowym, lecz i w przebiegu padaczki samoistnej, jak to mialo
miejsce w jednym z przedstawionych przypadkdw.

IV. Szpilrnan —Neudingowa. Przypadek torbieli glejakowej pomyslinie
operowany.

(Z oddz. chordéb ncrwowych, ordynator L. Bregman).

Chory Ch. J., lat 27, przybyl 3.X.27. Od 6 miesi¢ccy zawroty ,zataczal si¢ jak pijany“.
Napadowe béle glowy z wymiotami. Od 3 — 4 tyg. pogorszenie, W ostatnich 2 tyg.
unieruchomienie glowy.

Badanie wykazalo opdér w karku, wybitny oczoplgs przy patrzeniu w Kkierunkach
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 prébach na beziad w pr. kk. lekkie wahania. Objaw Oppenheima w lew. sto-
pie. Chory chodzi na szerokiej podstawie, zatacza si¢c na prawo i ku tytowi, stoj*c z ze-
stawionemi stopami pada ku tylowi. Tc¢tno na pocz~tku 66, po dwuch dniach 60. R-gram
czaszki wykazal ksztalt siodla zachowany, wymiary nieco powickszone, wejscie do jamy
poszerzone. Zastosowano plyny hypertoniczne oraz R-terapj¢. Stan chorego szybko pogar-
sza} si¢. 10/X. 27 stwierdzono obustr tarcz¢ zastoitiowg. z wvniosloscig w pr. oku 3 D,
w lew. 2 D. Uderzato ciemno-czerwone zabarwienie twarzy z odcieniem sinawym. Gtowa
stale unieruchomiona, pochylona ku przodowi z lekkiem skrgceniem podbrédka w prawg
strong. Przemijajgce podwOjne widzenie. Zastrzyki hypertoniczne sprawiafy niekiedy
krotkotrwafg ulgc.

Rozpoznalismy n-twor moézdzku 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 rogdw tylnych pfyntt nie wykazaio. Opong
twardg przecigto, guza nie stwierdzono.

Po operacji duza poprawa: bdle glowy ustaly, unieruchomienie glowy zniklo. Po
kilku dniach dobrze chodzil. Wynioslosc tarez byla mniej niz 1 D. W k. g., zwl. pr. zazna-
czala si¢c lekka ataksya, w lew. stopie ob.iaw Oppenheima. W 2 mies, po operacji chory
jeszcze pewien czas przy pochylaniu sic ku tylowi doznawal bdlu 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 si¢ dobrze, pewien czas
nie uskarzal si¢ na boéle glowy, jednak lekkie objawy ataktyczne nadal pozostaly. Po roku
w rzadkich odstgpach wystgpify silniejsze bdle glowy, niekiedy z wymiotami; bdle trwaly
krotko. Wygdrowanie w okolicy potylicznej, przedtem juz widoczne, powickszylo sic,

31/7. 29. ponownie przybyt na oddziat, podajgc, ze stan jego od miesigea znacznie
pogorszyl si¢: silne bole glowy, wymioty, podwdjne widzenie, ktdre przy badaniu szklem
czerwonem okazalo si¢ skrzyzowanem i wyrazniejszem przy patrzeniu w goér¢c i na dél
Chodzi na szerokiej podstawie, trzymajgc glow¢ pochylong ku dolowi, podbrédkiem dotyka
kl. piersiowej, glowy nie moze utiiesc ku gorze. Niezbornosc w pr. kk. Oczoplgs ku gorze
i w kierunkach bocznych. Twarz zawsze sino-czerwona. Mowa nieco zatarta. Oppenheim
stale z lew. str.

Serja naswietlan w sierpniu r. b. i plyny hypertoniczne przyniosly choremu ulgg
mniej znaczng niz dawniej. W wrzesnia nastgpilo ponowne pogorszenie, na ktére pro-
mienie Rtgena nie okazaly juz zadnego wplywu. Béle glowy trwaly prawie nieustannie,
twarz nabrala jeszcze bardziej ciemno-sinej barwy. Chcry stale nieruchomo lezal w l6zku.
Objawy ataktyczne b. wyrazne, zwl. w pr. kk. 2S/X. 29. Or.Solowiejczyk dokonal ponow-
nej operacji w znieczuleniu miejscowem w pozycji siedzgcej. C'krojono plat z poprzedniej*
operacji. Pod opong twardg stwierdzono duzy zbiornik plynu. Naklucie wykazaio plyn
przezroczysty o zdlto-brunatnem zabarwieniu. Naci¢to to miejsce, stwierdzono torbiel du-
zych rozmiaréw drgzgcg do moézdzku zwl. w prawg strong, mniej w lewg. Wypuszczono
przez naklucie 60 cm. plynu, torbiel oprézniono, czgsc otoczki udalo si¢ usunge. Po doko-
naniu 2 bocznych ci¢cc opony twardej, platy tej ostatniej wgtchionc do tej jamy. Rang
calkowicie zaszyto.

Badanie wydobytego plynu wykazaio plyn przezroczysty, zawieral 2,6°/00 bialka,
w osadzie komérki o niedajgcym si¢c okreslic charakterze, przewaznie w stanie rozpadu.
Wydobyte czg¢sci otoczki torbielowej wykazaly b. obficie rozwinictg tkank¢ ziarninowg,
miejscami przechodzgcg w zbitg tkankc tgczng z b. licznemi zlogami hemosyderiny. Gdzie-
niegdzie, szezeg. na brzegach, komorki sg b. gg¢stc- nagromadzone, o jgdrach dose niere-
gularnych, rozrzucone chaotyczuie. Przypuszczalnie torbiel po rozpadlym glejaku.
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Po operacji bole glowy ustaly. Po 2 tyg zaczql chodzic, nie zataczaj™“c si¢. 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 obrzgk, po str. nosowej widoczna linja lukowata, zda-
niem Zamenhofa, oznaczajgca granic¢ poprzedniego obrzcku.

Przebieg przypadku jest b. mtercsujacy. Rozpoznanie n-tworu mézdzku juz przy
I-szem wystgpieniu wydawalo si¢ pewnem i wtedy objawy wskazywaly na praw” polkulg
mobzdzkowq. Przy operacji zas poza pcwng asymetrjg zatok poprzecznych i duzem roz-
szerzeniu prawej zatoki nie nie stwierdzono. Operacja odniosla dobry wynik i dopiero
w pol roku po operacji zacz¢lismy stosowae R-terapj¢, na ktérg b. dobrze reagowai. Popra-
wa trwala prawie 2 1, poezem dzialanie promieni Rtgena okazalo si¢ niewystarczajqce
i stan chorego stal sic grozny. Druga operacja ocalita chorego i przywrtocila nawet lepszy
stan niz przed | operaejq. Badanie drobnowidzowe wyluszczenych czgsci otoczki wykazato,
ze torbiel najprawdopodobniej powstaia na tle rozpadu glejaka. Pomyslne oddziaywanie.
promieni Rtgena na przebieg sprawy swiadezy o tem, gdyz nieprawdopodobnem jest, azeby
torbiel innego pochodzenia ulegla w tak jaskrawy sposdb 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 glchi torbieli
pozostaly jeszcze szczatki guza.

V. Higier. Dystonja, hemiatetoza i kurez torsyjny po zatruciu gazem swietlnym.

U 28 letniej kobiety rozwingl si¢ stopniowo, w dziewiqtym roku zycia, po ostrem
zatruciu gazem swietlnym — w lewej potowie ciala, zwlaszcza w konczynie dolnej, stan,
przypominajqcy typowe chromanie przestankowe (claudication intermittente).

Blizsza analiza wykazala, ze istniejg. jedynie napady natury dystonicznej. Przy-
puszczac nalezy, ze pod wplywem tlenku weggla ustalilo sic w strio-pallidum ognisko za-
palne lub zakrzepowe, ktore daje zaburzenia ruchowe o charakterze pozapiramidowym,
dzicki wypadnigciu aparatu inhibicyjnego prgzkowia (stratum), hamujgcego normaliter
luk czuciowo-ruchowy talamo-pallidarny. —

Polowicze objawy u pacjentki, niczem nie przypominajgce hemiparezy piramidowej,
polegajg gléwnie na napadowej grze grubopcczkowej migsni lydki, na napadowym zgina-
niu podeszwowem palcOw i na ustawieniu szpotawo-konskiem stopy. W chwilach spokoi-
nych chora biega szybko, cofa si¢ lekko w tyl, a nawet tanezy znosnie. Latwo dowiesc, ze
wspdtistniejgce napadowe drzenie stopy, hipertonia, hemiatetoza i kinésie paradoxale sa ra-
zem zalezne od zaburzenia naprzemiennego w napig¢ciu muskulatury podudzia.

Higier rozwija szerzej poglqd, ze nalezaloby w celach czysto pedagogicznych, dla
ulatwienia orjentacji w polyglotyzmie i polimorfizmie objawow Kklinicznych ze strony
zwojow podstawowych w Extrapyramidium sprowadzac wszystkie zespoly i jednostki po-
zapyramidowe do wspolnego mianownika patofizjologicznego, a za taki uwazalby zmien-
nosc w napigciu migsni, dystonj¢, oraz liczne jej odmiany, ohejmujqce jedynie cechy dru-
gorzcdne : charakter, rytmike, rozw6j, przebieg, wiek, tempo, zejscia i t. p.

Wszelkie inné zaburzenia w tym ukladzie dajq sie latwo wyprowadzic z tej za-
sadniczej anomalji napiccia: dystonja postawna, ulozeniowa i wymoézdzeniowa (‘attitude,
de posture, de décérébration) chorea i atetosis, tremor i ballismus, kinésie paradoxale,
spasmus mobilis, myoclonia, kurez torsyjny, wilsonizm, parkinsoniztn i amyostatyzm, za-
rdwno postacie ostre, udarowe, jak przewlekle, jedno-i wielopostaciowe, rytmiczne i aryt-
miczne, stale i napadowe, ogdlne, globalne i miejscowe, polowicze i odeinkowe, mono-
plegiczne i opuszkowe, hypertoniczno-hypokinetyczne, samorodne i objawowe, dziecigce,



60 Posiedzenia naukowe Warsz. Tow. Neurolog.

Na licznych przykladach, wlasnych i obcych, Higier rozwija obszernie swoj® dawn;]
mysl, ktor¢c 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 prgqzkowe tylko pochodzenia pozapiramidowego, czy tez i korowego lub mozdz-
kowego.

Sekretarz posiedzen :
Cz. Boguslawski.

POSIEDZENIE ZWYCZAJNE Z DNIA 1811930 R. (Nr. 99).

I. Sznajderm an. Hemitremor pourazowy.

(2 Kliniki Neurologiczne) U. W. Kier. Prof. Dr. K. Orzechowski).

J- J. lat 42, 16.X.1929, ulegl przy pracy ciczkiemu urazowi glowy, bez utraty przy
tomnosci; po godzinie nagle stracil wladz¢ w prawych konczynach. Na oddz. chirurg.
stwierdzono dwucentymetrowa rank¢ na tylnym odcinku kosci ciemieniowej czaszki, nieco
na lewo od linji strzalkowej, ponadto bezwlad prawostronny i niemot¢ ruchowq ; naklucie
Icdzwiowe dalo plyn krwawy, pod wysokiem cisnieniem; kiikakrotne zdjccia rentgen. nie
wykazaly zlamania czaszki. Chory byl podniecony, senny. Do kliniki przyjcty w 5 tygodni
po urazie, narzekal na béle glowy w okolicy potylicy. Badnnie przedmiotoive wykazalo :
cieplota normalna, t¢tno nieco przvspieszone, czaszka opukowo niebolcsna, w niiejscu ranki
blizna dwucentymetrowa przesuwalna, na dnie prawego oka zastoina, — lewego prze-
krwienie. Visus : obustronnie % , zrenice oddzialywujg. prawidlowo, zwolnienie myslenia, za-
cinanie si¢ i drzenie w mowie, ponadto slabo zaznaczone objawy oponowe, wybitny niedo-
wlad prawej polowy ciala, o typie odsiebnym w konczynie dolnej, z porazeniem zupelnem
ruchdw stopy, z przykurczolv;j. stoptj konsko-szpotawq, ze stopowstrz;jsem i objawem
Rossolimo, brak Babinskiego. W konczynie gbrnej prawej gtdwnie porazone migsnie bar-
kowe, napiccie wzmozone o typie pozapiramidowym, odruchy sci¢gnisto - okostnowe slabo
wzmozone w gornej konczynie, wygOrowane zatrzaskowe i przeciwnicze wzmozone. Cala
prawa polowa ciala bjcznie z twarzrj dotknicta wybitnem drzeniem. W spokoju drzenie
jest nieznaczne, nasila sic w zdenerwowaniu i przy ruchach, oskjgaj,-jc niezwykle duze
wtrzg.sowe wychylenia, szczegdlnie w konczynie g6rnej, pozatem po prawej stronie obni-
zenie czucia gl¢chokiego i powierzchniowego, zaburzenia odzywcze i potowydzielnicze. Na-
klucie Icdzwiowe dalo plyn ksantochromiczny, pod wysokiem cisnieniem, cytologicznie,
chemicznie i serologicznie niezmienny. Stan chorego poprawial si¢c z dnia na dzien.
Obecnie jest nastcpuj.'jcy : b6ldéw glowy brak, minimalna zastoina w prawem oku, visus
obuocznie = 1, ograniczenie ruchéw dotyczy jedynie stopy i palcéw stopy prawej. Ros-
solimo wyrazny, stale brak Babinskiego. Czucie gl¢chokie zaburzone jedynie w stopie, drze-
nie mniej wyrazone w konczynie gornej prawej, w mowie i prawej polowie twarzy. Stresz-
czajqc sic, mamy u chorego silnie wyrazony zesp6l polowiczego drzenia wstrzqgsowego
(Schiitteltremor), z objawami jakoby pozapiramidowemi, gléwnie ze strony go6rnej kon-
czyny obok niedowladu i porazenia dolnej konczyny o charakterze piramidowym, wreszcie
znaczne zaburzenia czucia glgbokiego w czgsciach odsiebnych k. pr. i lekkg prawostr. hy-
pestezj¢ potowiczq. W konczynie gbrnej porazone sg gléwnie migsnie barku, w dolnej kon-
czynie gléwnie migsnie stopy. Ze wzgl¢cdu na pochodzenie urazowe obrazu chorobowego
i wylew krwi do przestrzeni podpajcczej, nie ulega w”tpliwosci, ze objawy chorobowe zo-
staly spowodowane spdznionym nieco wylewem krwi, ktéry uszkodzil najsilniej okolice
osrodka stopy. Za tem przemawia najdluzej utrzymujqce si¢ 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 Ilub posrednio
wtokna piramid i odbiorcze czuciowe, zd”zaj*ce do torebki wewn. z zakr¢tow srodkowych
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tylnego 1 przedmcgo. Znaczme trudniej jest wyjasnic drzenie polowicze, ktére pocz”tkowo
bylo tak silne, jak w pseudosklerozie lui, u pewnej kategorji histerykbw urazowych. Bar-
dzo prawdopodobnem jest przypuszczenie, ze zrddlem drzenia zmiany podkorowe, usa-
dowione na przebiegu widkien projekcyjnych, piramidowych i czuciowych, jak to m. inn.
przypuszcza Wilson. Wedlug zapatrywan niektérych autoréw nietylko zmiany zwojow
podstawowych, lecz i mozdzkowe i scisle mbézgowe, a moze takze inné, mog;j byc w pew-
nych warunkach powodern drzenia. Drzenie naszego chorego byloby wicc wyrazem lek-
kiego porazenia piramidowego. Zaburzenia czucia gl¢hokiego, wreszcie predyspozycja kon-
stytucjonalna mogiy byc okolicznosciami ulatwiaj®*cemi wyzwolenie si¢ drzenia. T. zw. ob-
jaw kola zchatego, wygorowanie okresowe zatrzaskdw i odruchdw antagonistycznych, zda-
ji si¢ rowniez byc tylko wyr.ikiem drzenia. Jesli wicc zapatrywanie nasze jest siuszne, ze
drzenia u tego chorego nie zalezij od zmian w zwojach podkorowych, wynikaioby z tego,
ze do objawdw kola zgbatego, wzmozenia odruchdw zatrzaskowych i przeciwniczych nale-
zaloby odnosic si¢ bardziej krytycznie. Objawy te zalez® najczgsciej od zmian z zwojach
podkorowych, lecz zdarzajq si¢c takze przy zespoiach wegetatywno-kauzalgicznych (Cho-
robski) i wreszcie mogq towarzyszyc drzeniom przy niedowladach i piramidowych. Przypa-
dek tutaj przedstawiony pomekigl przemawia za pogl*dem rdznorakich mozliwosci lo-
kahzacji tremorow.

Il. Herman. Rodzinna postac choroby Oppcnheim’a (Myatonia congenita).
(Z oddzialu choréb nerwowych E. Flataua w Szpitalu na Czystem w Warszawie).

Chlopczyk R. Zajf..., 11 m., przybyl 16.1.30 r. Urodzit si¢ na czasie ; pordd normalny ;
w czasie ci“zy matka czula ruchy plodu prawidlowo. Zadnych choréb nie przechodzil. Do
V m. jakoby wykonywal ruchy konczynami lepiej, a od VI m. ruchy ulegly znacznemu
oslabiemu zwl. w konczynach dolnych. Jest VI-cm dzieckiern. | ciijza — 17-letni syn,
zdrow, 11 ci*za chlopczyk, zmarl po 1 r. 10 m. jakoby na krzywicg, Il ci*za — poro-
nienie, 1V citjza — corka zmarla w 6 r. zycia, badana byla przez D-ra Flataua; od urodze-
ma me chodzila; stwierdzono wybitny zanik konczyn dolnych, brak ruchéw w tych koh-
czynach, oslabienie rucliow w konczynach goérnych, brak odruchéw PR i AR, znieksztal-
cenie krcgoslupa; V cityza, — chlopczyk 7-letni —e zdréw, VI citpza — pacjent.

Przedmiotowo: czaszka, z tylu scigta, wymiary. obwoéd — 46,5 cm., sztrzalkowy -m
28 cm., skroniony — 28 cm. Zrenice, dno oczu — prawidlowe. Sluch, wzrok — zachowane.
Dezy na wznak. Ruchy w kk. gérnych oslabione, w konczynach dolnych — biodrach —
brak, w kolanach—slad, w stopkach—dose obszerne. Zupelna wiotkosc migsni kk. dolnych,
tak, tz mozna konczyny dolne zalozyc za uszy. Odruchy sciegnowe i okostnowe — O0;
brzuszne — 0; podeszwowe — areflexia; brak Babiiiskiego i Rossolimo. Nie moze sie-
dziec, pada we wszystkie strony, glowk¢ z trudem utrzymuje. Postawiony na nbzki zapada
si¢ jak seyzoryk. Elektrycznie : migsnie kk. d. na prad przerywany nie oddzialywuj®, przy
zachowanem, lecz oslabionem oddzialywaniu na pr¢d staly. Brak odczynu zwyrodnienia.

Przypadek II, dotyczy 15-mies. dziecka, Lan..., ktére przybylo na oddzial 20.111.29.
Jest 11-iem dzieckiern. Pierwsze dziecko niialo podobne objawy, zinarlo w 4 m. zycia. Ma-
lo porusza ndzkami i rczkaini. Lezy bezwladnie. Brak ruchow w kk. g. i d.; slad ruchéw
w stopkach i rgczkach. Odr. scicgnowe i okostnowe — 0. Babinski i Rossolimo — 0. Zu-
pelna wiotkosc migsni. Elektrycznie: na prgd przerywany migsnie nie oddzialywujtj, na
staly przy 15 MA. Wassermann we krwi matki i dziecka ujemny. Zajccie gléwnie kk. dol-
nych, brak odczynu zwyrodnienia. Odczyn myatoniczny, symetrja, wczesne wystgpienie
objawdw pozwalajq. odroznic przypadek ten od postaci Werdnig’a - Hoffmanna P o-
stac rodzinn” choroby Oppeh-oi-ma opisali migdzy 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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H igier. — Jeden z pierwszych, jeszcze przed wojn”, opisal przypadek choroby
Oppenheima u kilku czlonkow jednej rodziny. Zachodzi pytanie, tzy chorob¢ Oppenheitn’a
tizeba zaliczyc do cierpien myopatycznych, czy tez przyczyn” jej jest sprawa tocz”"ca sig
w osrodkowym ukladzie narwowym. W 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 Hoffman'a - Werdnig’a jest iden-
tyczna z choroby Oppenheim’a, ktéry nieslusznie Opisal to schorzenie, jako spraw¢ migcs-
niowrj. Co zas si¢ tyczy odczynu myatonicznego, to nalezy zaznaczyc, ze niektérzy autorzy
wogble takiego odczynu nie uznajg.

H erm an. — Pogbjd, zaliczajgcy to schorzenie do zapalenia rogébw przednich, zo-
stai odrzucony. gdyz sprawa przebiega zbyt systematycznie i en bloc. Nie mozna tez identy-
fikowac choroby Werdnig - Hoffmanria z choroby Oppenhetm'a. Rézniczkowanie micdzy
terni schorzeniami jest trudne, aie mozliwe nie tylko anatomopatologicznie,- ale tez i kli-
nicznie, a mianowicie, cierpienie Oppcnheim'a jest wrodzone, Werdnig’a - Hoffman'a
zas jest postcpujgce oraz zaniki w ostatniem sq daleko wigksze.

Ill. Sterling. Objaw karkowo-korzeniowy.

Moéwca zwraca uwag¢ na objaw dotgd nieopisany, ktéry mial sposobnosc spostrze-
gac w szeregu przypadkow kily méazgowo-rdzeniowej z przewagi objawow korzeniowych.
Objaw ten polega na gwaltownym boiu zv kolanach, wywolanym przez zgiccie glowy ku do-
lowi. W wickszosci spostrzeganych przypadkow béle wystcpowaly wytQCznie jako odczyn
na zgiccie glowy czynne, znacznie rzadziej, natomiast mogly byc wywolane zaréwno przez
bierne, jak czynne zgiccie glowy. Rozleglosc ruchdéw glowy nie odgrywa roli zasadniczej
w mechanizmie powstawania objawu: w 3 przypadkach wystarczalo najlzejsze zgiccie, aze-
by wywolac gwaltowne béle w kolanach, a chorzy zachowywali si¢, jak dotkni¢ci gruz-
liczem zapaleniem kr¢cgbw szyjnych. Sam bol umiejscowiony byl ze szczegdlng monotonj”
w kolanach, t. zn. na przednicj powierzchni. stawdw i w jamie podkolanowej, bez promie-
niowania ku goérze lub ku dolowi, w jednym tylko przypadku chory doznawal réwniez bo-
lesnego sciggania w lydkach, w innych natomiast — dodatkowego bélu w lewem podze-
brzu. We wszystkich przypadkach bol byl obustronny bez przewagi z prawej lub lewej
strony." Szczegblnie interesuj®ce jest, ze objaw wyst¢cpowal zawsze w pozycji stojgcej lub
siedzacej, nigdy zas w lez;jcej. W nast¢pstwic leczenia swoistego dawalo si¢ niekiedy stwier-
dzic zmniejszenie nat¢zenia, a nawet zupelne ust;jpienie omawianego objawu.

Moéweca przeciwstawia objaw ten, dla ktérego proponuje nazw¢ objawu karkowo-ko-
rzeniowego, innym objawem karkowym dot;>d znanym : objawowi Flataua (rozszerzenie
zrenic pod wplywem biernego zginania glowy), objawowi Brudzinskiego (zgigcie kolan
w nast¢cpstwie biernego zgiecia glowy), objawowi Nerie’go (bol w miejscu ucisku rdze-
nia przez nowotwdr przy biernem zgicciu glowy) i objawowi Lindner'a (bol na przebiegu
nerwu kulszowego przy zgicciu glowy), uwazaj®c go za inwersj¢ czuciowq objawu Bru-
dzinskiego. Analizuj.-jc patogenez¢ objawu tego, mdwca zastanawia si¢c nad 3 kategorjami
mozliwosci patogenetycznych, bionjc pod uwagc¢: 1) czynnik wspdlczulno-odruchowy,
2) czynnik hydrostatyczny i 3) czynnik mechamczny. Odrzucaj;jc czynnik wspdlczulno-od-
ruchowy z powodu braku zmian zrenicowych i kauzalgicznego charakteru boléw, bierze on
pod uwagc¢ specjalne czynniki mechaniczne i hydrostatyczne. Przypisuje on rol¢ dominujg-
c;j szarpnicciu korzeni tylnych rdzenia wskutek dyzlokacji rdzenia w chwili opuszczania
glowy i przypuszcza, ze zachorzale korzenie s;j réwnoczesnie szczegblnie sktonne do rea-
gowania za pomocg, b6lu nawet na najdrobniejsze wahania w cisnieniu plynu mézgowo-
rdzeniowego, spowodowane przez zgigcie glowy. Opieraj*c si¢ na spostrzeganym materjale,
autor przypisuje omiawianefnu objawowi peiwng. wartosc praktyczmj. dla rozpoznania za-
chorzen korzeniowych — specjalnie natury Kkilowej.
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Mackiewicz — Mamy caly szereg analogicznych objawdw, Uomaczenie kto-
fycn moze miec zastosowanie i w tym przypadku.

Objaw Ncri’cgo mozna tlomaczyc zmianami w cisnieniu plynu mozg.-rdzen Takie
same Uomaczenie mozna zastosowac i tutaj. Przemawia za tem i to, ze objaw ten nie wy-
stcpuje w pozycji siedz”cej.

Zandowa. _ Podobny objaw obserwowala, badaj*c zwickszon™ wratiwosc korzon-
ow. Co si¢ tyczy interpietacji, to jest zdania, ze ma tu miejsce i naciijganie korzonkoéw
i wzmozeme cisniema plynu mozg.-rdzen., gdyz oba te czynniki wywoiujqbdl.

Opalski Widzi pewnq analogj¢c z objawem ,décharge éléctrique".

Bregm an. — Obserwowal w jednym przypadku wystcpowanie bolu juz przy
bardzo lekkiem nachylaniu glowy i dlatego sklania si¢ do tlomaczenia tego objawu warun-
kmi hydrostatycznemi.

IV. Sawicki i Chordb skj Ogslne nacieczenie karku i szyji. Opryszczka
polpascowa jezyka. Przykurcz micsni |arkowo-lopatkowo-ramieniowych po operacji guza
nerwu sluchowego.

(Z oddsialu chirurgicznego Ssp. Dz. Jésus i Kim. Neurologicsnej U. W.).

rzypadek dotyczy chorego, u ktérego po operacji guza lewego nerwu sluchowego
wyst pily nastcpujgce objawy: z jednej strony réwnomierne, bardzo znaiczne poszerzenie
sic konturu karku i szyi, ktéremu towarzyszylo wzmoaone, elastyczne napigcie migsnia
czworo ocznego karku, przesuniccie jablka A dama ku przodowi i dolowi oraz wyrazny
oirz¢ twarzy — z drugiej zas typowy obraz herpes zoster lewej polowy j¢czyka, a miano-
wicie. duze pgcherzyki o tresci surowiczo - ropnej, podmiotowe i to kauzalgiczne zabu-
rzema czucia, w.postaci dotkliwego boélu i pieczenia, wyst¢pujgcego zwlaszcza przy jedze-
niu, ktoremu, w miar¢ trwania sprawy towarzyszyly niezwykle objawy ze sjrony migsni,
blony sluzowej i naczyri, jak: lekki i przejsciowy zanik, z wrgchami typowemi dla zaniku,
wybitne drzenia wldkienkowe i wi“zkowe, zywe sino-czerwone zabarwienie.

W kilka miesiccy po operacji poczqi chory skarzyc si¢ na bole w obrcbie barkéw

onczyn gornych, wystcpuj*ce zwiaszcza przy ruchach, a jako objektywny odpowiednik
tych skarg stwierdzano : ogramczenie ruchéw w stawach barkowych. .uniesienie ramion ku
gorze i ku dolowi, wreszcie przykurcz migsni lopatkowo - ramieniowych, zwlaszcza zas
migsma czworobocznego karku. Poszerzenie si¢ konturu karku i szyi utrzymywalo si¢ pra-
wie do ostatmch miesiccy, zwolna tylko ustgpujgc, objawy natomiast jczykowe, précz pa-
restezji, ktore w ostatmch czasach jakby si¢ nawet nasilily, trwafy krocej, pozostawiaj™c
po dzis dzien po lewej stronie jczyka gladkie wrghy oraz blizny po wygojeniu si¢c pgche-
rzykow. Stan neurologiczny chorego, po za powrotem tarez nerwdw wzrokowych do nor-
my, przedmiotowo przedstawia si¢ dzis (w 8 miesiccy po operacji) mniej  wigcej jak
przed zabiegiem operacyjnem, subjektywnie zas jest zupelnie dobry.

Rozszerzenie si¢ kontur6w karku i szyi — przyczem podkreslic nalezy réwnomier-
nosc tegoz odniesc nalezy do nacieczenia warstw karku szyi plynem mézgo-rdzeniowym,
dostajgcym si¢c tu prawdopodobnie drogq przetoki pajcczyndéwkowej. Przypuscic przytem
nalezy, ze w karku rozprzestrzenil si¢ plyn mozgo-rdzeniowy w sposob rozlany, nja szyi
zas micdzy lamina superficialis fasciae colli a skdorgc. Nacieczenie tej bowiem przestrzeni
rozszerzyc moglo tak znacznie kark i szyj¢, nie doprowadzajac jednoezesnie do ucisku na
naczynia szyjne i nie dopuszczajgc plynu do srddpiersia.

Herpes zoster jczyka odniesc nalezy — zgodnie z R. Hunt’em — do uszkodzema,
w naszym przypadku przy zabiegu operacyjnym, juz to ganglion geniculi juz to samego
nervus tntermedius Wrisbergi. b'szkodzenie bowiem tego ostatniego — jako przeprowa-

dzajgcego dla 2/s przednich j¢zyka, micdzy innemi, wldkna parasympatyczne — tlomaczylo-
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by nam caloksztalt spostrzeganych u chorego zmian. W pierwszym rzg¢dzie samo wystqgpie-
nie herpes zoster, dla ktérego schorzenia wldkien wegetatywnych — wraz z kauzalgicznemi
1 naczynioruchowemi objawami — uwazac nalezy za istotne, powtdre , obecnosc drzen
wldkienkowych. Zwiqzek tych ostatnich z ukladem roslinnym, w mysl danych fizjologicz-
nych Franka a klinicznych Orzechowskiego i Freyéwny, wydaje si¢ byc niew”tpliwym.
Wskazywaloby nan juz doswiadczenia Fulpian'a - Heidenhain’a, w ktdérem draznienie
wldkien chordae lympani, po przeci¢cciu n. podjczykowego, wywolalo objawy naczyniowe,
silne drzenie wlbékienkowe i skurcze porazonej czgsci jczyka.

Przykurczu migsni ramieniowo - lopalkowych nie mozna scisle wytlomaczyc. Albo
jest on pochodzenia odruchowego, jako nast¢cpstwo zmian artrytycznych w stawach barko-
wych, lub tez moze zmian zrostowych w oponach gbrnej czg¢sci rdzenia szyjnego, przecho-
dz;jcych nan z opon mozdzka, wreszcie pozostaje on moze w pewnym stosunku do na-
cieczemia migsni karku.

V. W o1ff Przypadek eucephalo-myelitis epidemica disseminata.

(Z oddzialu choréb nerwowych w szpitalu lia Czystem. Ordynator: E. Flatau).

Chory L. B., lat 10, uczen, przybyl na oddzial 19.XI1.29. 4 tygodnie przed przyby-
ciem — angina w ckjgu tygodnia. W ciagu nast¢pnych 2 tygodni uczyl si¢; czasami miewai
béle glowy i klucie przy oddawaniu moczu. Przed tygodniem — silne bdle glowy, dwoje-
nie, drctwienie w kk. gg. i dd., zaparcie stolca, t°—38°. Trwalo to 4 dni, a nastcpnie
dol~czyly sic wymioty, mowa staia si¢ niewyrazn”, nosowg, sluch bardzo oslabl, wysty-
pilo zatrzymanie moczu.

Na oddzial zostal sprowadzonv w stanie ci¢czkim. T° 37,2°. T¢tno 96 na minutg, nie-
miarowe, slabo napicte. Senny. Zamroczony. Skargi na silne bdle glowy. Zatrzymanie
moczu. W narzqdach wewngtrznych zmian brak Brak obiaw6w oponowych. Galki oczne:
ruchy nazewn.-jtrz — 0 z obu stron, ku gdrze ruch sfaby, sakkadowany, ku dolowi zacho-
wany. Zrenice i dno oezu — normalne. Prawa szpara oczna nieco mniejsza. Niedowlad
dolnej gal*zki pr. n. twarzowego. Jczyk suchy, oblozony, ruchy — normalne. Podniebie-
nie migkkie przy fonaeji unosi slabo. Mowa niewyrazna z odeieniem nosowym. Sluch wy-
bitnie oslabiony po 1 str.

Kk. gg. Ruchy, napi¢cie m., sila m.-norma. Przy unoszeniu ku g6rze 1 k. g. opada
i chwieje si¢. Diadochokineza niezgrabna. Dysmetrja i ataksja.

Odruchy periostalne i z m. triceps = 0.

Abd = 0, pr. dolny minimalny. Cr. obeene, jednakowe.

Kk. dd. Unoszenie en masse ograniezone, pozatem ruchy, sila m. i napigcie pra-
widlowe.

Dysmetrja i ataksja. PR — 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% ,z. c. 3.940.000, B. c. 10.800,

Neutr. —<66%, Limfoc. — 20%, Przejs. — 13%, Eoz. — 1%.

Pfyn moézgowo-rdzeniowy: 5 limfocytdbw, Nonne-Apelt, Guillain — ujemny.

Bialko : 0,16%0, Cukier: 0,98%0, Wassermann — ujemny. Z posiewu drobnoustroje
nie wyrosly.

Krew: Widal, Paratyphus A, B, C, Weil-Feli.r i Wassermann — ujemne. Posiew
ujemny,

N.a stcptiego dnia (20.X1K29) po.przybvciu na oddzial: t° 36°2, t¢tno 90 na 1’
Oddal sam mocz. Babinski zaznaezony z obu stron. Samopoczucie lepsze.
Po 4-ch dniach t° 36°4. T¢tno 72. Mocz i kal oddaje prawidlowo. Brak boléw glowy.
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Oslabienie u. VI1I, mniejsze. Sluch lepszy: slyszy uderzenia zegarka z obu stron i szept
bardzo blisko ucha. Bezlad Kk. po str. lewej.

Odruchy kk. gg. i dd. — bez zmian. Abd — slabe. Po 2 tygodniach pozostaly drct-
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. Asymetrji twarzy brak. Sluch — norma. Ataksja w lewym
kk. Diadochokineza uposlcdzona, po 1 str. objaw kola zg¢batego. Odruchy okostnowe kk.
g. = 0, z triceps b. slabe. Abd. slabe, dolne = 0. Cr. +, PR +, slabe, AR zachowane,
Areflexia plantae z obu stron, Babinski i Rossolimo — brak. Proba Babinskiego na asy-
nergj¢ mozdzkow” Chéd ataktyczny. Romberg -f-* Przy bocznem chodzeniu zata-
cza si¢ w pr. strong. Przy probie Kurta Goldstein'a w 1 k. g. chwianie si¢ i ruchy
choreo-atetotyczne w palcach.

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

Nieznaczna dysmetrja w 1 kk. Wszystkie odruchy zachowane précz odruchu z ra-
dius = 0O.Czucie normalne.

Mamy do czynienia z encephalo-myelitis disseminata epidemica, za czem przemawia:
nagly poczijtek choroby z t° podwyzszomj, zajccie wielu nerwdw i osrodkowego ukladu
nerwowego oraz szybkie ustijpienie tych bjawow. Na specjalne podkreslenie zasluguje wy-
bitne oslabienie sluchu, nerwowego pochodzenia, ktdére szybko ust“pilo.

V. Krakowski. Sclerosis lateralis amyotrophica o nietypowym obrazie cho-
robowym,

(Z oddz. chor. nerw. D-ra Bregmana)..

U chorej 1 50, bezdzietnej, przed rokiem oslabla 1 kd., zmienia sic mowa oraz
wystijpily zaburzenia lykania. W kilka miesiccy poézniej oslabla p. kd.; oslabienie kk. d.
szybko postgpowalo, chora przestala chodzic.

Przy wstijpieniu na oddzial stwierdzilismy: niezrozumiakj mowg, zanikly i pofaldo-
wany jczyk, ktoéry chora cokolwiek wysuwa po za granic¢ zebdw, nierdwnosc zrenic,
z opieszalq reakcjij na swiatlo. Kk. g. pod wzglcdem sily migsniowej i sprawnosci ruchéw
zachowywaly si¢ prawidlowo. Brak zanikbw. Odruchy obustr. zywe. Kk. d. prawie zupel-
nie porazone. W p. k. d. napiccie migsnic.we wzmozone, przy zywych odruchach sciggm-
stych stych oraz odruchach patologicznych (Babinski i Rossolimo), w 1 k. d. — hypotonia
z arefleksj™. Stopy opadnigte. Zanik migsni z brakiem pobudliwosci w 1 k. d. zarbwno na
pr;jd faradyczny jak i galwaniczny, znaczne obnizenie pobudliwosci z czgsciowym odczy-
nem zwyrodnienia p. k. d. W okolicy podbrddka, lopatek drzenia wl6kienkowe. Czucie
zachowane. Przymusowy smiech i placz. Brak pleocytozy w plynie m.-rdz. Odczyn Wasser-
manna we krwi i plynie m.-rdz. ujemny.

Powyzszy zesp6l objawbw, w postaci daleko posunictych zaburzen opuszkowych,
objawbéw piramidowych, ze wzrnozeniem odruchéw scicgnistych i okostnowych oraz z od-
ruchami patologicznemi i obok tego stwierdzanym zajcciem rogdw przednich (zanik
micsni, brak mektdérych odruchéw, drzenie wldkienkowe, elektryczny odczyn zwyrodnie-
nia), pozwala rozpoznac sclerosis lat. amyotrophica. Ujemny odczyn Wassermann'a, brak
pleocytozy w plynie m.-rdz. wyl~czaj? kil¢. Uderza atypowy poczijtek i przebieg cierpie-
nia, ktore rozpoczglo si¢ od oslabienia 1 k. d. i prawie réwnoczesnych zaburzen opuszko-
wych, bez zaburzen, po przeszlo rocznym trwaniu choroby, sprawnosci w kk. g., bez zani-
kéw w nich, obok calkowicie porazonych kk. d. i micsni tulowia (chora nie siada, nie

5
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obraca si¢l. Przypadek ten nalezy wyrdoznic 1 pod wzglcdem nierbwriosci zrenic z ich
ospalym odczynem na swiatlo.

VII. Higier Kurcz torsyjny lat 25 trwaj™cy.

40-letnia panna znajduje si¢c w obserwacji blisko 25 lat.

Choroba zaczela si¢ stopniowo od niezgrabnosci i powOnosci, mimowolnego zgina-
nia si¢ lewego przedramienia, rzadziej lewej i¢ki. Stopniowo micinie szyi i grzbietu zaczgly
brac udzial w skrgtach napadowych. We snie i bezposrednio po nhn ruchy te natomiast
wzmagaly si¢ przy wzruszeniach. Toniczno-kloniczne przemijaj*ce uchy lokalizuj® si¢
gléwnie w prawych migsniach karku.

Glowa i tulow przyjmujij. nieraz przy chodzeniu groteskowy uklad. W Kkoriczynach
bior® udzial przewaznie migsnie dosiebne. Zmienna hypo — i hypertonia. ( ie/k™ robotg
chora wykonywa lepiej od lekkich (chodzenie po schodach, chodzenie po pokoju, mycie
podlogi, szycie sukni). Gdy j§ ktos podpiera przy chodzeniu lub lekko jej sic dotyka
z lewej strony, to chodzi Igpiej. Kinésie paradoxale. Przez kilka lat drzenie rgk i warg,
prawego przedramienia rozkurczajij si¢, jesc musi szybko, opieraj*c prawy lokiec o stol.
Zmiennosc obrazu, bezprzyczynowe poprawy i pogorszenia. Matka: dementia senilis oraz
démarché apelits pas, kuzyn — patalysis agitons. Inteligencja i czynnosci dokrewne nie-
tknigte, menstruacja prawidlowa. Etjologja ciemna. Do pracy systematycznej niezdatna.

H igier rozopoznaje chorob¢ Ziehen'a-Oppenheinia, kurcz toksyjny wedlug Flataua
i Sterlinga, podkreslaj*c wspdlne cechy z torticollis spasmodica, chorob¢ W'ilson’a, Parkin-
son’a, atetoz™ idjopatyczn;j i spijjczk;j poencefalityczn”. Jako jednostka dystoniczno-hy-
perkinetyczna posiada swoje podloze anatomiczne w neostriatum, zwlaszcza w nucléus
caudatus i putamen, jako zesp6l dystoniczny jest kurcz tortryjny o wiele czg¢stszy. W danym
przypadku mamy mieszaning objawdw dy.statycznych i myokinetycznych: 1) stalej dysto-
nji ulozeniowej tulowia, 2) dystonji zmiennej koriczyri, 3) ruchdw pltsawiczo- atetotycz-
nych lopatki i szyi, 4) drzenia i 5) wspolruchow czyli dyskinezji. Rozpoznany bywal
w rbéznych szpitalach od r. 19i0 — 1918 rdznie, jako histerja, toricollis mentalis, spasmus
musculorum a nawet symulacja. Przypomina on najbardziej demonstrowany na Micdzy-
nar. Zjezdzie Neurol, w Paryzu 1929 przez Levtego, Layani i Weill’a rzadki przypadek
kurczu torsyjnego, dobrze na fotogral'ji uthwycony. Wobec przypadkdw Farkinsona idjo-
patycznego i status lacunaris w tej rodzinie, mozna przypuszczac abiotrophia nuclei striati
congenita.

VIII. Jermulowicz: Herpes trigemini z rozleglem rozprzestrzenisniem sen-
sacji kauzalgicznych. Guz przysiodelkowy.

(Z kliniki Neurolog. U. W. Kicrownik: prof. Dr. K. Orzechowski).

U panny lat 49, cierpi®cej od 3 lat na czg¢ste i silne bdle glowy, oraz objawy drct-
wienia mrowienia 'i lekkiego znieczulenia skbéry po stronie prawej twarzy, wyst pily
w polowie listop. 1929 r., silne napadowe, rw.“ce bbdle w gomej prawej polowie twarzy,
-podniesienie cieploty do 37,5 oraz liczne pgcherzyki surowicze na prawej polowie czota,
nosa i prawej rogébwce. Objawy te z wyjqtkiem b6léw, ustjjpily w ci;jgu 2-ch tyg. Pozatem
chora odczuwala czg¢sto kilkominutowe piek;jce pr;giy, przebiegaj*ce pocz"tkowo od pra-
wej polowy glowy do ramieuia prawego, pbzniej od okolicy dotka do obu nég. Ostatnio
te parestezje wystcpujg. w sposbb rozsiany w najrozmaitszych czg¢sciach ciala, najczgsciej
w klatce piersiowej, plecach, karku, rdznych miejscach koriczyn i w glowie, s bardzo
czgste, trwaj;j zazwyczaj kilka minut, s;j niezalezne od béléw neuralgicznych w twarzy,
maj® charakter piek”cy, nasilaj® si¢ pod wplywem emocji. Dotkniccie lekkie miejsc pre-
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dysponowanych prowokuja je, natomiast silny ucisk cz¢sto nie szkodzi zupeinie. Od roku
menopauza, liez zwykiych klimakterycznych objawdw subjel*tywnych. Dawniej menses

prawidiowe.

Objektywnie stwierdzarny budowg inflantylno-eunuchoidahuj, such” skérg, stan od-
zywienia podupadiy. Zniesienie wcchu po str. prawej (zmiany zanikowe blony sluzowej
nosa), Visus i tarcze — prawidiowe. Prawa zrenica nieco szersza, reaguje znacznie slabiej
na swiatlo i akomod. niz lewa. Przy uciskaniu punktébw wyjscia galgzek n. V po str. pra-
wej, piekgcy bol. Czucie na calej prawej potowie twarzy dose znacznie przytcpione. Odr.
rogdbwkowy, po stronie prawej, zniesiony. Ruchowy Y dziala prawidlowo. Badanie sluchu
i odczyndéw kalorycznych dalo prawidiowe wyniki. Objawdéw przysadkowo-lejkowo-komo-
rowych brak. Naklucie Icdzwiowe dalo plyn przejrzysty, z zawartosci® bialka prawidlowq..
N. Apelt — dodatni, cialek — 13 w mm3. Zdj¢cia rentgenowskie czaszki wykazaly wybitne
odwapnienie oparcia siodla tureckiego.

Pojawienie sic opryszczki twarzowej, swiadczqcej o0 zaj¢ciu organicznem zwoju
Gasser’a, oraz inné objawy, ’vskazujgcc na organiczne tlo sprawy, jak trwaly nienapadowy
charakter bdléw, objawy ubytkowe w zakresie n. V. obok silnych bdléw glowy od 3 lat
i zmian grzbietu siodelka, — pozwalajg. przypuszczalnie rozpoznac guz, micdzy siodelkiem
a zwojem Gasser'a.

Niezwyklem powiklaniem w naszym przypadku jest rozprzestrzenienie bdljéw kau-
zalgicznych wywolywanych zapewne przez podraznienie wldkien wspdiczulnych prawej
tctnicy szyjnej wewn.,, z glowy na cale cialo. Jestesmy sklonni tlomaczyc je wprowadzo-
nem przez André-Thomas'a pojcciem t. zw. repercussité sympathique. Poniewaz objawy
bélowe na kk. i tulowiu s<q jedynie przejawem odleglej reperkusji, nie towarzysz® im
objawy potowydzielnicze, naczynioruchowe, troficzne, tak czgste przy kauzalgjach koriczyn.
Natomiast na prawej polowie twarzy objawy te s" zaznaezone (zar6zowienie, wyzsza
cieplota).

Sekretarz Posiedzenia Dr. Cz. Bogusiawski.

POSIEDZEN1E ZWYCZAJINE Z DN. 22 LUTEGO 1930 R. (Nr. 100).

I Herman. Meningitis sercsa tuberculosigenes.

Chora Chm. 1 17, od 4—5 lat lekkie béle glowy. Od tygodnia silne béle glowy z wy-
miotami. Pirquet -——-. Obustronna tareza zastoinowa z krwotokam po stronie prawej.
Inné n.n. czaszkowe — bez zmian. Brak objawdw oponowych. Stan podgorqcz.kowy.
P. L. (14.X..29) — plyn wodojasny, N A+, bialka — 0,16°/00, 56 1, 32 N. w 1 mm3. Bordet-
Wassermann we krwi i plynie ujemny. P. L. (7.XI11.29), 56 1 i .11 N.; NA+, bialka
Q 16°/00. Zastosowano naswietlanie promieniami R. komo6r modzgowych, wstrzykiwania do-
zylne 40% cukru, naswietlania lampa kwarcowq, zastrzyki arszeniku. Opisane objawy
przemamawiajq za zapaleniem surowiczem opon, a przeciwko guzowi mbzgn. Stany podgo-
rqczkowe, wybitnie dodatni odczyn Pirqueta, habitus gruzliczy przemawiajg w mysl spo-
strzezén Flataua i Claude'a za gruzliczem pochodzeniem w tym przypadku cierpienia.
Zupelne wyleczenie.

Il. Sterling. Zespdl Laurence — Biedl’a.

Przypadek dotyczy 7-letniego chlopca, pochodzqcego z rodziny ci¢zko dziedzicznie
obarczonej. Pordéd w 7-ym miesujeu, brak chorob zakaznych we wczesnem dziecinstwie.
P6zny i niedostateczny rozwdj inteligencji, otluszczenie od lat 6, wystgpienie oczoplgsu
obrotowego w poczqgtkach trzeciego roku zycia. Post¢cpujgce 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 ogj6ine
z nasileniem w okolicach sutek, powlok brzusznych, ud i podbrédka. Brak proporcji eunu-
choidalnych ciala. Obustronna syndaktylja trzech srodkowych palcow stopy. Brak zmian
rentgenologicznych w siédelku tureckiem. Krancowa aplazja pracia i j*der. Oczopkjs obro-
towy. Badanie wziernikowe stwierdza tarcze odbarwione, o kolorze z6ltawym, bardzo wgs-
kie tctnice na tarczy i na siatkbwce, 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
mowca wykjcza przypuszczalnie dziecigcego eunuchoidyzmu i rozpoznaje t. zw. zwyrodnic-
nie tluszczowo-ptciowe. Brak objawu nowotworu przysadki moézgowej lub wodoglowia 111
komory wskazuje, ze nie mamy tutaj do czynienia z typem Frohliclia-Pechkranc’a, lecz
z t. zw. zespolem Lourenee - Biedl'a, />olegaj*cym na anomalji konstytucjonalnej osrodkéw
wegetatywnych micdzymo6dzdza (diencephale Insuffizienz Biedl'a) i powoduj;jcym obok
otluszczenia i aplazji plciowej rdéwniez caly szereg objawbw natury zwyrodnieniowej.
Z objawbw tych najwazniejsze sg: barwikowe zapalenie siatkbwki oraz syndaktylja
(wzgl. polydaktylja), z ktdrych pierwszy stanowi stygmat dziedziczny o charakterze rece-
sywnym, drugi zas — doininujgcym ,jak to wlasnie mialo miejsce w przedstawionym
przypadku.

Dyskusja:

Zandowa. Spostrzegala malego chlopca, u ktérego po urazie na skutek upadku
wystgpila padaczka z zastoimj. na dnie oka oraz z niedowladem potowicznym. Po latach
rozwinsjl si¢ zesp0l tluszczowo-plciowy.

W 17-ym roku zycia obok zespolu tluszczowo-plciowego stwierdzono cechy gigan-
tyzmu. U brata chorego stwierdza si¢ rdéwniez zespdl tluszczowo-plciowy.

Bychow ski. Na podstawie zdjccia rentgenologicznego trudno stwierdzic, czy
niema zajccia przysadki.

Higier. O ile stwierdza si¢ rozszerzone siodelko tureckie, to mozna przypuszczac,
ze mamy zmiany w przysadee. Mozliwy jest tez i wrodzony niedorozwdj osrodkdéw wege-
tatywnych. Rézniczkowanie obu postaci jest trudne. Zmiany wzrokowe. s;j b.  czgste
w roznych niedorozwojach. Wczesny pordd tu odgrywa rolg (wylew do micdzymozdza).

B regman spostrzegal przypadek z podobnym zespolem. Chory 1 11, umyslowo
slabo rozwinicty, niepok6j galek ocznych, zbledniccie tarczy n.n. wzrokowych, otylosc
i slaby rozw6j narzqdow plciowych. Siodlo tureckie bez zmian. Rodzice-kuzyni. W ciijgu
5—6 lat chory zrobil pewne postcpy w nauce; zachowanie si¢ dziecinne. Otylosc znacznie
sic zmniejszyla i narzgdy plciowe rozwincly sic. Poprawa moze Stac w pewnym zwi”zku
z pochodzeniem naprzysadkowem zwyrodnienia tluszczowo - plciowego. Na uwag¢ zaslu-
guj;j. napady padaczkowe.

IIl. Slawinski i Sznajderman. Przypadek naczyniaka splotowatego
opuszki. Wyniki dotychezasowego leczenia.

Przypadek ten byl juz demonstrowany tutaj przez Dr-6w Bregmana i Mesza.

Dalszy rozwdj choroby potwierdza Owezesne zasadnicze przypuszczenie anatomo-
patologiczne, ktére przez niektérych bylo kwestjonowane. Rozpoznanie umiejscowienia
podane swego czasu przez D-ra Bregmanna upowaznialo co najwyzej do leczenia rentge-
nologicznego, ktbére zrcsztg nie dalo zadnego wyniku. Chory zostal przyjcty na Klinikg
w 2 lata po owej demonstraeji, z obrazem chorobowym znacznie posuni¢tym. Ujmuj”c
inaezej niektore objawy, doszlismy do scislejszego rozpoznania anatomiczno-paitologiczne-
go i przyjclismy odmienne umiejscowienie, takie, ktdre pozwolilo leczyc chorego chirurgicz-
nie. Jak nam si¢ zdaje, leczenie to, podzielone na okresy, chociaz jeszcze nie ukohezone,
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pozwala juz teraz spodziewac si¢ pewnego wptywu na objawy chorobowe, conajmniej
zwolnienia postcpu, jesli nie zatrzymania dalszego ich rozwoju.

Przypominam, ze chory datuje cierpienie swe od 3% lat.mial miec na karku czyra-
czek ktory, rozdrapal i dostal silnego krwotoku, ktéry musiai tamowac lekarz. W 4 tygod-
nie potem chory uczul oslabienie prawej konczyny dolnej, ktore post¢cpowalo stale,
w kilka tygodni pbzniej poczg¢ia mu slabngc takze konczyna gb6rna prawa. Oslabienie le-
wych konczyn dolgczylo si¢ znacznie p6zniej. 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 uwagg, ze utyka na prawg nog¢, czego sobie nigdy
nie uswiadamial, tak byl widocznie do tego przyzwyczajony. Od Kkilkunastu lat napadowe
,uderzenia do glowy gorgea", przechodzgce bdle glowy, w ostatnich dwdéch latach ,,wprost
glowa pali si¢ od zaru". Bezposrednio przed obeenem cierpieniem byl uderzony rewolwe-
rem w glowc. Niekiedy lekkie zatrzymanie moezu. Na poczgtku choroby trzykrotnie prze-
bywal na oddziale D-ra Bregmana. Badanie przedmiotowe w 1929 roku wykazywalo co na-
stcpuje: na karku po lewej stronie duza wynioslosc, pozciggajgca si¢c od linji skroniowej
do kosci skalistej, pokrywajgca lewy wyrostek sutkowy, sicgajaca ku dolowi do poziomu
dolnych krgcgdébw szyjnych. Wynioslosc ta pokryta jest na calej przestrzeni zaezerwieniong
skorg, w jednem miejscu znajduje si¢c nauiej naevus vasculosus; przy obmacywaniu
przedstawia si¢ jako masa ciastowata, tctnigca synchronicznie z tgtnem, na ucisk nie bo-
lesna. Osluchowo stwierdza si¢ szmer skurezowy, pod palcem uezueie tarcia. Rentgeno-
gram czaszki wykazuje porowatosc kosci potylicznej, robigeej wrazenie sita, ponadto prze-
rost ukladu tctnicy oponowej srodkowej i t¢tnic oponowych tylnej jamy czaszkowej, kto-
re za pomoeg grubych odndg Igczg si¢ z galgziami tctnicy oponowej srodkowej. Prawa
noga krotsza prawie o trzy (3 cm.) od lewej, skrbocenie to ulega pewnemu wyréwnaniu
z powodu ustawienia konskiego stopy prawej.

Pod wzglcdem neurologicznym nieznaczny oczoplgs ku prawej stronie, slad ku le-
wej. Objawy tetraplegji 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 przedsionkéw nie wy-
kazuje odstcpstw 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 gléwnych.

W rozwazaniach rozpoznawczych z géry odrzucilismy rozpoznanie, przyjcte przez
D-6w Bregmana i Mesza, dwoch naczyniakbw w obu polkulach (zob. référat w Revue
Neurol., sierpien, 1927), z powodu braku niedowladéw n. n. VII, i XII i braku objawéw
rzekomodpuszkowych, ktérych przeciez przy tej lokalizacji nalezaloby z rozwojem spra-
wy oezekiwae. Do odmiennego poglgdu na umiejscowienie sklonil nas micdzy innymi
takze szczeg6l, napozO6r drobny, mianowicie hypoplazja lewej polowy twarzy. Przyjmujgc
umiejscowienie wigkszego naczynia w lewej polkuli, ktéry mogl byl tam istniec od dzie-
cinstwa, nalezalo oezekiwae, ze niedorozwini¢tg bg¢dzie prawa polowa twarzy.

Stwierdzenic, ze naczyniak splotowaty w skérze ogranicza si¢ do lewej okolicy po-
tylicznej, zmuszal do zastanowienia si¢ ze wzglcdu na objawy niedowladu polowiczego,
niezaprzeczenie rdzeniowego strony skrzyzowanej. Rozpoznajgc naczyniak splotowaty, mu-
sielibysmy tez uwzgl¢dnic i jego wlasciwosci istotne. Naczyniak splotowaty jest to
haematoma, a wicc nie tyle nowotwor, 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 Freyowny (zob. Neurolog. polska T. IX, str. 21) naczyniaka przed-
niej tctnicy rdzeniowej, — w ktérem jednak naczynia anastomuzujqce vasocoronae byly
takze zajcte, choc w stopniu znacznie mniejszym. Przypadek Freyébwny wskazuje ponadto,
ze naczyniakom splotowatym towarzyszyc mogq glchokie zmiany w migzszu nerwowym,
istniejg.ce przez wiele lat bez zadnych objawdw.

Wracajgqc do naszego przypadku stwierdzamy dalej, ze naczyniak potyliczny rozwija
si¢c takze w kosci i ze przechodzi do wngtrza czaszki, zajmujgc tutaj tctnice oponowe tylnej
jamy czaszkowej, ktére jak wiadomo sq gaiqzkami tgtnicy krgcgowej. Naczyniak wicc po-
wierzchowny galqzek tctnicy potylicznej dotyczy takze rozgalgzien tgtnicy kjrggowej,
z ktorq zresztq w prawidlowych warunkach tworzy sploty tctnicze w glgbi karku. ldgc krok
dalej, przypuszczamy, ze wsrdd tctnic, odchodzqcych od tcgtnicy krgcgowej, dotknigta jest
takze tctnica rdzeniowa przednia, odchodzqca od krggowej na granicy mostu i opuszki,
ktora potem, albo sama, albo polgczywszy si¢ z takqz tctnicq drugiej strony, przebiega
wdbl do rdzenia na przedniej powierzcni opuszki w linji srodkowej lub tuz obok tej linji.
Przypusciwszy, ze na tym przebiegu przednia t¢tnica rdzeniowa, odchodzqca od lewej tct-
nicy krggowej, ulegla zwyrodnieniu splotowatemu, mamy wytlomaczenie porazenia rdze-
niowego prawostronnego, ktoéry jest w takim razie wynikiem albo ucisku lewej piramidy
przez naczyniak, albo nastcpstwem, towarzyszqcem zwykle naczyniakowi splotowatemu,
zmian glejotycznych lub zwyrodnienia naczyniakowatego samej piramidy. Piramida lewych
konczyn, jako odleglejsza, jest mniej dotknicta, to tez ulegla pdzniej zgubnemu wplywowi
tego sgsiedztwa. Powolujgc sic na doswiadczenia anatomo-patologow i szczegoty histo-
logiczne przypadku Freydéwny, nalezy przypuscic, ze zwyrodnienie opuszki jest o wiele
glchsze, nizby nalezalo wnosic z objawbéw. Z objawdw kiinicznych wskazuje na to tylkc
oczoplgs, ktdéry z czasem staje si¢ eoraz wyrazniejszy i bole w konczynach lewych, ktére
wystgpily stosunkowo najpdzniej, bo Dr. Bregman o nich nie wspominal. Bble te moglybv
byc wynikiem usadowienia drobnych zmian naezyniakowo-glejotycznych na obwodaie
opuszki w okolicy prawego tractus sfinothalamicus. W zwiqzku z naszem tlomaczeniem
objawdw chorobowych, ktdre przyjmuje jedno umiejscowienie sprawy anatomicznej,
konstytucjonalnej, zasluguje na uwagg, ze stronie zajctej przez naczyniaki potyliczno-
opuszkowe odpowiada hypoplazja twarzy i ze noga chorego przeciwstronna jest krotsza,
prawdopodobnie w zaleznosci od naczyniaka opuszkowego i wrodzonej hypoplazji lewej
piramidy.

Doszedlszy w ten sposdb do rozpoznania, ze przyczyna objawdw neurologicznych
jest naczyniak splotowqty opuszki, majqcy rozlegle potqczenia zapomocq splotowato zmie-
nionych naczyn z naczyniakiem lewej okolicy potylicznej, powziqt Frol.Orzechowski po
naradzie z D-rem Siawinskim plan uszczuplenia przyplywu krwi do obu naczyniakéw,
przez wytqczenie doprowadzajqcych tctnic. Wchodzily tu w gr¢: lewa tctnica potyliczna,
odchodzqca od tgtnicy szyjnej zewnctrznej i lewa tctnica krcgowa, odchodzqca od tgtnicy
podobojczykowej. Przypuszczalismy, ze w najgorszym razie ulzymy przynajmniej choremu
w jego stalych i bardzo przykrych bdélach, glowy, najoczywisciej uawalowego pochodzenia.

Dr. Slaw inski przeprowadzil plan ten etapami w sposéb nast¢cpujqcy: dnia
21.111. 1929, podwigzano art. vertebralis sin. przed wejsciem jej do kanalu kostnego VI
(ryrostka poprzecznego. Dnia 2 kwietnia podwigzano art. occipitalis sin. na poziomie kosci
gnykowej. Dnia 13.1V cicciem pdlkolistem z podstawg na karku okrojono tctniak, plat
oddzieléno tuz przy kosci, krwawienie z tk. mickich opanowano kleszczykami Kochcra,
krwawienie z wypustdw (emissaria), b. obfite, kawalkami micsnia. Plat przy podstawie
przeszyto. Po kazdym z trzech zabiegbw, chory czul wybitng, jednak tylko kilka tygodni
trwajqcq, ulge w bdlach glowy. Od grudnia leczy go Dr. Slawinski wprowadzaniem igiel
magnezjowych do naczyniaka. Stan przedmiotowy neurologiczny nie poprawil sic; stan
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miejscowy poprawil si¢c natomiast znakomicie; mianowicie wynioslosc na potylicy jest
mniejsza, prawie nie tctni i obecnie nie wysiuchuje si¢ nigdy szmeru. Chory skarzy si¢
wprawdzie na bdle glowy, zdaniem jednak wszystkich, ktdrzy go znajg, skarzy si¢c bez
pordbwnania mniej, natomiast niema zupetnie szumu ani uczucia tc¢tnienia w karku
i w uszach, ktdre przedtem bardzo mu dolegaty. Obecnie naczyniak na potylicy wypetnia
si¢ krwi;). z prawej tctnicy krcgowej a moze takze z prawej tctn. szyjnej (przy ucisku
tych t¢tnic — maleje, a nie zmienia si¢, gdy ucisnigte zostanq te same tctnice 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 gr¢ podwi”zanie jeszcze tctnicy krggowej i potylicznej po stronie prawej.

Dyskusja:

Bregman. Przed 4-ma laty, gdy objawy byly jednostronne, a nie odpowiadaly
umiejscowieniu naczyniaka w potylicy i brak byto objawéw mo6zdzkowych i opuszkowych,
Bregman przypuszczal rozprzestrzenianie si¢ naczyniaka na powierzchni potkuli (prawej ).
Przypadki takie byly notowane dose licznie, a niektdére 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 objawdéw opuszko-
wych i mdézdzkowych.

Wyniki otrzymywane przez podwiqgzanie tctnic, jak dotad, sj dose nikle.

Goldflam. Przy 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. Orlihski. Przypadek guza mozgu, probabiliter meningioma fossae-cranii)a

(Z Oddz. chordb nerwowych Szjitala na Czystem. Ord.: E. Flatau).

Chora D. J., 20 lat przybyla na Od. 3.1. 30, (9-ty raz), z powodu bojéw glowy z wy-
miotami, bélu w uchu praw., drctwienia w lewej k. dolnej.

Choroba rozpoczgla si¢ w marcu 1926 r. Chora dostala silnych b6léw glowy i wymio-
tbw. Umiejscowienie bo6léw: prawa skron, prawy oczoddl, zewngtrzna powierzehnia nosa
po str. prawej. Bdle ostre, cingle. Po tygodniu béle glowy rzadsze, raz na 2—3 tygodnic,
trwajqce do 24 godz. Po napadzie wymioty. Stan ten trwal 4 miesiqcc, chora odczuwala
oprécz boléw, drgtwienic w calej prawej polowie twarzy, oraz zaczgta widziec podwojnie.
Przy badaniu stwierdzono woéwczas (18.3. 1927 r.) : Narzqdy wewngtrzne bez zmian. T¢tno
72. Pirquet —; Mocz — norma; YVas.. wc krwi ujemriy. Uklad nerwowy» BolesnoUc przy
opukiwaniu prawej % czaszki, Brak sztywnosci karku. Zrenice dobrze oddzialywujq na swiatlo
i zbieznosc. Tarcza zastoinowa obustronna bez krwotokdw; Vis z obustronl/»; zez zbiezny
prawego oka. Ruchy galki ocznej prawej zniesione nazewnatrz, ograniezone ku gorze i ku

wewnqtrz. Ruchy galki lewej — prawidlowe. Oczoplgs w lewq stronc¢ slaby. Oslabienie
dolnej galgzki lewego n. VII. Jczyk, podniebienie mickkie — bez zmian. Czucie bo6lowe
i dotykowe na twarzy oslabione po str. prawej. Odr. rogbwk. — prawy bye moze nieco
oslabiony Odr. gardzielowy = 0. 2wacz praw. —a zanikly. Smak zniesiony po stronie

prawej w 2/3 przednich jczyka. Wech po str. prawej moze nieco oslabiony. Inné nerwy
czaszkowe bez zmian. KK, gorne i dolne pod wzglgdem sily, ruchdw, napiccia, zmian nie
wykazujgq 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 zgjccie podeszwowe, niz po str. prawej.
Rossolimo, Mend - Becht, — brak. Czucie wszystkich  rodzajow — zachowane.
Siodlo turefckie poFzerzone. Chora, otrzymala wtedy naswietlariia R. czaszki oraz
zastrzyki dozylne glukozy. Ogélem 5 naswietlan, ktére ukonczyla 6.1V.27. Badanie dna
oezu wykazalo duzq poprawg, vis 3s ohustronnie. Samopoczupie dobre.
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W ci®gu miesigca po naswietlaniach R. chora czuje si¢ dobrze, ale wkrdtce zndw
miewa napadowe béle glowy. Przy badaniu 7.VI.27 stwierdza si¢ pod wzglcdem neurolog.
to samo co poprzednio, tylko ze nie baczc na mniejsz” zastoin¢ Vis. po stronie prawej = 1/50,
po str. lewej = 1 Otrzyrauje znéw serj¢ naswietlan R. czaszki.

3.VIII. 1927, (3-cie badanie) stwierdza si¢ oordcz objawdw poprzednich lekki wy-
trzeszcz gatki ocznej prawej, oraz oslabienie sluchu po stronie prawej.

Gdy chora ponownie zapisala sic na Od. 2.V1l.27 r. stwierdzono pogorszenie,
a mianowicie: zanik czgsciowy n. wzrokowego praw., oraz wicksze oslabienie sluchu po
stronie prawej. Zalecono chorej dekompresje, ktorg. tez dokonano 21.X1l po stronie pra-
wej w okolicy skroniowej. Usunicto znaczng czg¢sc kosci skroniowo-ciemieniowej. Poprzez
opon¢ twardgq dokonano naktucia Tnézgowcgo w okolicy ponts acuslicus. Badanie mikro-
skopowe skrawkoéw wydobytych wykazalo obecnosc duzych zlogéw wapiennych. Po opera-
cji chora otrzymala ponowne naswietienia R. czaszki i wypisala si¢ z lekka poprawq..

W 1928 r. chora byla widziana raz jeden. Stan jak poprzednio. W miejscu operacji —
lekkie wyg6rowanie. Vis. po str. pr.-O

Przy badaniu chorej w 1920 r. stwierdzono pogorszenie, a mianowicie: opadniccie
powieki prawej, duze pogorszenie sluchu po str. prawej oraz wigksze oslabienie kk. lewych.
Przy badaniu dna oka stwierdzono wtedy: zanik tarczy po str. prawej, zamglenie tarczy
po str. lewej, Vis. po str. prawej = 0, po str. lewej = 5/5. Pdle widzenia— wypadniccie
str. skroniowej w oku iewem. Otrzymala naswietlania R. czaszki i na wlasne z"danie wypi-
sida si¢ ze szpitala. Chora w ciggu prawie rcku zadnego leczenia nie pobierala. Obecnie
przy badaniu stwierdzono wypadni¢gcie 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. Opadniccie powieki po str. prawej. Wytrzeszcz gatki prawej.
Oczopkjs gruby w str. praw;j, drobny w str. lew;j. Przymykanie powieki gorsze po str.
prawej. Przy ruchach mimicznych lekka asymetrja na niekorzysc prawej str. Czucie wszy-
stkich rodzajéw po str. prawej zniesione, po str. lewej praw. Odr. rogébwk. prawy — O,
lewy +. Napinanie zwaczy po str. lewej dobre, po str. prawej = 0. Obrz¢k spojowki po str
prawej. Przy otwieraniu ust zbaczanie szczcki w str. prawif, Zniesienie smaku w 2/3 przed-
nich cZgsciach jczyka po str. prawej.

Sluch po str. prawej = 0. Inné nerwy czaszkowe praw. KK. gorne 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, PR — zywe, lewy zywszy. Ach. zachowane, lewy zywszy (clonus). Podeszwowe
zgiccie podeszwowe po str. prawej, arefleksja po str. lewej. Rossolimo po str. lewej. Czu-
cie wszystkich rodzajéw na caiem ciele zachowane. Objawéw moézdzkowych — brak. Mowa
nieco skandowana, Psychicznie — indolencja. Zdjccie R. czaszki: ubytek kosci demienio-
wej po str. prawej. Cieh zwapnienia po str. prawej. Zniszczenie siodla tureckiego.

Z wyzej podanych objawow, (zajecie nerwdw czaszkovQych po str. prawej, cien na
zdjcciu, porazenie lewostronne) jasnem jest, ze mamy do czynienia z guzem na podstawie
czaszki po str. prawej, gléwnie w srodkowej jamie czaszkowej, rozszerzajgcym si¢c ku
tylowi. Dlugi przebieg choroby, duze ztogi wapienne widoczne na zdjeciu Rentgena, samo
umiejscowienie przemawiajij za tem, iz guz ten nalezy do meningioma'tow.

P. S. Przypadek ten byl poprzednio demonstrowany przez Dr. Flautaua i Prussakowq,
oraz opisany przez kol. Hermang w Ks. Jubil. poswigconej Flatauowi.
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V. Szpilman —Neudingowa. 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, post¢cpujace osiabienie kk d. i zaburzenia w oddawaniu

moczu. ] --oij» 7 Mbam.

Klinieznie gibbus angularis od 6-go r. zycia pod katem 60°. Trzony D. XII, L. |
i L. Il na R-gramie przedstawiaj si¢ jako zhita masa. Paraplegia infer. compléta.. Hypoto-
nja. Lkd. skr¢ccona do wewngtrz ; skrecanie na zewngtrz bolesne, utrudnione. Okolica przy-
srodkowa lew. uda bolesna. Odruchy kolan.—pr. umiarkowany, lewy—zniesiony, ze sci¢gna
Achil. obustr. brak. Babinski praw. Na plecach i 1 udzie przetoki (ropnie opadowe)
Pirquet-\-J-, Zaburzenia czucia az do luku zebrowego. Na R-gramie widac skostnienie w posta-
ci paleczki, przecinajijcej skosnie staw biodrowy w kierunku ku krgtarzowi malemu. W tym
miejscu paleczka wachlarzowa rozszerza si¢. Szyjka kosci udowej ustawiona poziomo
(coxa vara). Paleczka odpowiada potozeniem i ksztaltem przyczepowi muscul. ileopsoas.
Rozszerzenie kolcowe paleczki wskazuje na zwapnienie takze innych migsni tej okolicy.
Przypadek nalezy do grupy skostnien migsniowych, spostrzeganycli w sprawach rdzenio-
wych (wi;;d rdzenia, syringomyelia, stany zapalne i uciskowe rdzenia). Prawdopodobnie
choroba rdzenia powoduje zmiany trcficzne, ktore przyczyniaj® sic do skostnienia migsni.
Byc moze, ze i urazy, tak samo jak w artropatjach, odgrywaj™ tu pewntj rol¢, a poza tetn
przypuszczalnie i diateza ossyfikacyjna.

VI. Messing. Lipodystrofja z poronnym zespolem Dercutna i osteomalatycznym.

Chora ma lat 28, wyznania mojzeszowego, niezamc¢zna, wiaze poczqtek swej choroby
z kilkunastodniowem zapaleniem gardla przed rokicm. Od tego czasu odczuwa osiabienie
dolnych konczyn. Chora zauwazyla, ze brzuch jej stale si¢ powicksza, tyjg. biodra, grubiejfj.
nogi, natomiast na twarzy stale chudnie. Rdéwnoczesnie wyst pily przy chodzeniu béle
w obu podudziach i krzyzu, nieraz i w udach. Chora w chwili przybycia do Kliniki mogla
zrobic zaledwie Kkilkanascie krokdw. Obecnie stan si¢c poprawil. Podczas lezenia bdlow
nie odczuwa. Z innych skarg nalezy zanotowac czasami wyst¢cpujrjce parcie na mocz przy
zresztq prawidlowej czynnosci pgcherza, kilkakrotne zawroty, od czasu do czasu nieznaczne
béle 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, pézniej na
zapalenie plue, zas w 19 r. z przeszla tyfus brzuszny. Nikt w rodzinie podobnej choroby
nie mial; zreszt® wywiady rodzinne bez znaezenia.

Badanie przedmiotowe.

Uderza twarz wychudzona, policzki zapadnigte, skdra na twarzy zwisajgca, wiotka,
bardzo latwo daj;jca si¢ uniesc w fald. Twarz robi wrazenie starszej, niz kobiety 28-letuiej.

Na klatee piersiowej zarysowujtj sic wyraznie przestrzenie micdzyzebrowe. Na tvinej
powierzchni obu ramion i przedniej przedramion wyczuwa si¢ twaide waiv tluszczowe
nie wrazliwe na ucisk. Na dolnej polowie ciala niemal dokladnie od iinji grzebieniowej
wybitne otluszczenie, a brzuch nizej tej linji silnie wypukla sic ku przodowi. Wybitna bo-
lesnosc uciskowa obu podudzi, w mniejszym stopniu ud., szczegblnie wrazliwe sg, ich po-
wierzehnie wewngctrzne. Skdra na calej dolnej polowie ciala jest moeno napigta.

W tarczycy wyczuwa si¢ miejsca twarde w ksztalcie guzkéw i pasm. Narzgdy wew-
nctrzne i uklad nerwowy nie wykazuj® ztnian. W moczu nie szczegblnego. We krwi limfo-
cytoza i eozynofilja. Wassermann we krwi ujemny. Ginekologicznie niema odchylen od
normy, zwlaszcza brak dzioba osteomaiatycznego. Dalej stwierdzilismy hypovagotonj¢ obok



74 Posiedzenie naukowe Warsz, Tow. Neurolog.

prawidlowego oddziaiywania na adrenaling. Kosci krgcgoslupa rentgenologicznie liez zmian.
Badanie podstwowej przemiany — 12%.

Rozpoznanie w danym przypadku nie przedstawia trudnosci. Mamy do czynienia
z zespolem znanym pod mianem lipodystruphia progressiva Barragmra-Simons'a.

Lipadyslrophia wyst¢puje pod 3-ma postaciami :

I. tvp we wychudzenie twarzy i gornych czg¢sci' tuiowia ' konczyn gornych, nato-
miast tycie przucha. okolicy miednicy i konczyn dolryrii,

Il. u niektérych chorych wyst¢cpuje tylko tycie dolnych czgsci ciala bez wychu-
dzenia gbrnej polowy ;

I1l. wreszcie zdarza si¢ tylko wychudzenie gérnej polowy ciala.

W naszym przypadku mamy do czynienia z pierwszg postacig. Nie nalezg do typo-
wego obrazu klinicznego miejscowe nagromadzenie tkanki tiuszczowej na gornych konczy-
nach. Z tego powodu i ze wzgl¢cdu na uciskowij bolesnosc dolnych konczyn moznaby przy-
puszczac powiklania chorobg Dercwn'a. W cujgu pierwszych dni pobytu chorej w Klinice
obserwowalismy chdéd kaczkowaty, co w zwi*zku z bolesnosci® konczyn nasuwalo mysl
o osteomalacji, ktérg jednak do pewnego stopnia mozna wykluczyc wobec braku zmian
rentgenologicznych i ginekologicznych, co najwyzej chodzi o zespdl osteomalat. — poronny.
Nalezy podkreslic jeszcze u naszcj chorej obecnosc struma nadosum atrophicans. Ten
ostatni szczegdl nasuwa przypuszczenie, ze wplywy hormonalne mogg. miec znaczenie
w etjologji choroby.

Przedstawiam przypadek jako nieczgsto si¢ zdarzajgcy, a nadto z tego wzglcdu cie-
kawy, ze wystcpuje w kombinacji z adipositas dolorosa wzgl¢dnie z poronnym zespolem
osteomalatycznym i ze struma nodosum atrophicans, a wi¢cc moze rzucajacy swiatlo na
etjologj¢c hormonalng. cierpienia.

VII. Krakowski. Jamistosc rdzenia w wieku dziecigcym.

(Z oddz. chor. nervo. D-ra Bregmana).

Chora 1 8, urodzona na czasie, bez pomocy akuszeryjnej. Matka nie ronila, ojciec
chordb wenerycznych nie przechodzil. W 4 mies, zycia chora przechodzila nagminne zapa-
lenie opon moézgowych. W 3 roku zycia wystgpily pierwsze objawy obecnej choroby
w postaci stalego przechylenja glowy na bok oraz tak daleko posunigtych zaburzen czucia
w p. k. g., ze ujmowala pr. r¢k;j nawet rozzarzony wcgiel, na oparzenia p. k. g. nie
reagowala pfaczem. Po pewnym czasie wystijpilo oslabienie tej konczyny, oraz zaczgly
zjawiac si¢ 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
mickkie, obnazajgc staw, stalo si¢ miejscem wejscia infekcji, ktdra jest przyczynij obecnego
dose ciczkiego stanu septycznego. U chorej stwierdzamy skrzywienie szyjno-grzbietowej
czgsci krggoslupa, wezszg. szpar¢ powiekow” z lewej strony, poziome drgania oczopl®sowe.
Gléwng uwag¢ zwraca réznica w objctosci obu kk. g. na korzysc prawej. Roznica ta mniej
znaczna W ramieniu, staje si¢ najwicksza w rgce. Précz nieznacznego obrzcku, powicksze-
nie konczyny zalezy w tych przypadkach zwykle od przerostu cz¢sci migkich,. gléwnie tkan-
ki podskérncj. W stawie lokciowym stwierdzono na rentgenogramie zupelne zniszczenie
stawowych wiczdw i torebki stawowej oraz zwichnigcie tego stawu, zniszczenie koncowych
paliczkdw wskaziciela i srodkowego palca pr. r¢ki. Od czasu gorgczki nie chodzi (od
3 tyg) Lewa k. d. zgicta w stawie biodrowym i kolanowvm, calkowicie nie daje si¢ wy-
prostowae P. R. — obustr. zywe. A. R. — kloniczny obustr. Babinski obustr. Rossolimo —
lew. Czucie bolowe, cieplikowe i dotykowe zniesione na pr. k. g. do podzebrza, ponjzej
zas, jak réwniez na pr. k. d. zniesienie czucia bélowego i cieplikowego przy zachowangtn
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czuciu dotykowem. Plyn m. rdz. praw. Wassermann we krwi i plynie m. rdz. ujemny.

R-gen krggoslupa wykazal jedynie skrzywienie jego szyjno-grzbietowej czg¢sci. Prze-
bieg cierpienia, jak réwniez badanie przedmiotowe z rozszczepienjem czucia i daleko posu-
nictemi zmianami troficznemi pozwalajij rozpoznac tutaj jamistosc rdzenia.

Przypadek na uwag¢ zasluguje z tego wzglcdu, ze cierpienie u chorej rozpoczglo
si¢, jak z danych anamnestycznych wywnioskowac mozna, w 3-cim roku zycia, co jest
rzeczg. niezmiernie rzadka. Schlesinger podaje, ze na wiek do lat 10-ciu przypada okoio
3%, Tle do lat 5-ciu nie podaje.

Przerostowe zmiany w przebiegu jamistosci rdzenia rbwniez nie sq czg¢ste. W na-
szym przypadku przerostowi ulegia cala gorna konczyna. Podobne przypadki podali Guil-
lain, Alajouanine i Perisson. Takie powigkszenie objgtosci konczyny jest naturalnem
nastcpstwem przewleklych spraw zapalnych tkanki podskérnej, a nawet tkanki glgbszej,
w zwiqzku z obrazeniami zewngtrznemi, zmianami troficznemi i gl¢bokiemi znieczuleniami.
Czasami odgrywa tutaj rol¢ pierwotny przerost tkanki tacznej, pochodzenia neurogennego.
Czy istnieje zwi”zek przyczynowy micdzy zapaleniem opon i jamistosci® rdzenia? Dziecko
prawdopodobnie przyszlo na swjat ze sklounosgi® do jamistosci rdzenia, jednak, na skutek
zapalenia opon, komérki przykanalowe zostaly wczesniej &obudzone do bujania.

VIIl. Higier. Wczesny okres ostrego stwardnienia rozsianego.

H igier demonstruje studenta 20-letniego, z gryp;j przed kwartalem w wywiadach,
u ktérego rozwingl si¢ w ciggu mies, skokami kilkudniowymi, bezgor*czkowo, obraz nastcpu-
jgcy: 1) dretwienie tulowia od obojczyka do pgpka po stronie prawej (C 4 — D 10),
2) oslabienie, niezgrabnosc, drctwienie i sensacje termiczne w konczynach prawych,
3) podrygiwanie prawej nogi przy chodzeniu, 4) ranne zawroty glowy z zataczaniem, bez
béléw glowy i wymiotdw, 5) przy nachylaniu glowy lub kaszlu — 3 tygodnie trwaj;jce —
déchargés éléctriques ndg, ktére ostatnio znikly, 6) od tygodnia drctwienie lewej polowy
ciata i uczucie cigzkiej kuli w linji srodkowej pod dolkiem.

Przedmiotowo stwierdza si¢: a) niedowlad prawej polowy ciala i adiadochokinezg,
b) zniesienie odruchdw brzusznych, c¢) wzmozenie odruchdw sciggnowych bez objawdw
patologicznych w sferze odruchowej, ze sladem obustronnego Rossolimo. Wobec braku
stanu podgonjczkowego, anamnezy luetycznej i objawdw uciskowych Higier rozpoznaje
bardzo wczesny okres ostrej postaci sclerosis disseminatae, wykluczajgc na razie syringo-
myeljc, nowotwdr rdzenjowy, kilg niézgow;j i encephalomyelitis subacuta epidemica.

Dyskusja:
Gold flam. Tych ,formes frustes" jest duzo. W przypadku-tym jest obustronny
Rossolimo. Parestezje termiczne charakterystyczne jak i ..décharge électrique".

Bychow ski ma w obserwacji chorego, ktéry od roku uskarza si¢ na parestezjc.
Przedmiotowo stwierdza si¢ tylko brak obustronny odruchdw brzusznych.
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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.

Opisujrc 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), ktory
opisal w 1902 stanie si¢ tematem obszernej monografji pidra jednego
z najwybitniejszych i wielce zasluzonych wspélczesnych neurologdw. Pa-
mictamy, jak po Babinskim zaczg¢to opisywac rozmaite ,objawy" i ,o0d-
ruchy"”, mogqce sluzyc do odrbznienia porazen organicznych od czyn-
nosciowych. Wiele z nich poszlo w zapomnienie. Okazaly si¢c bowiem
tylko modyfikacjq Babinskiego. Ten sam los grozil i Rossolimo. Tymczasem
Goldflam na podstawie niezwykle bogatego materjalu, obejmujgcego nie-
tylko wszystkie prawie rozdzialy wspélczesnej neurologji, ale tez i nie-
ktére choroby zakazne (dur brzuszny, plonica, tc¢zec) oraz ludzi zdro-
wych i nawet noworodkdw, wysuwa odruch Rossolimo na pierwszy plan
djagnostyki neurologicznej, oddajgc mu nawet w wielu wypadkach pierw-
szenstwo przed objawem Babinskiego.

Przedewszyst.kiem Goldflam udoskonalil znacznie samq technikg
badania tego odruchu i rozszerzyl jego stron¢ fenomenologiczng. Zaleca
badanie na cieplych, nawet sztucznie ogrzewanych stopach i rozrbznia
pige postaci tego odruchu, ktdére nieraz wystcpuj” jednoczesnie z obja-
wem Babinskiego, nieraz zas niezaleznie i, co jest szczeg6lnie waznem,
daleko wczesniej od niego. Dowodzi, ze R. (R = odruch Rossolimo] jest
odruchem kostno-stawowym. Jego luk odruchowy znajduje si¢c prawdo-
podobnie na wysokosci S]-2 a moze L5 Najwazniejszem wydaje mi si¢
twierdzenie Goldflama, ze wchodzqcy odcinek tego luku nie znajduje
sic w tylnych pcczkach, a schodz”cy nie jest identyczny ze szlakiem pi-
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ramidowym, z czego wicc wynika, ze R. nie jest objawem schorzenia
piramidowego, na czem polega jego zasadnicza roznica od objawu Ba-
binskiego. Wspdlczesny czytelnik lekarski przyzwyczajony bgdz to do
krétkich przyczynkéw kazuistycznych, bqgdz to do duzych prac laborato-
ryjnych i histologicznych, staje wprost zdumiony wobec tego ogromnego,
wiele set historji chordb obejmujgcego, rbznolitego materjalu, ktory tu
zostal zebrany, krytycznie przemyslany i opracowany.

Przytoczg¢ tytuly niektdrych rozdziatbw, wigksza czgsc ktdrych, ab-
strahujgc nawet od ich stosunku do R., jest nie tylko ciekawa ale wy-
soce pouczajgca, 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 mozgu i rdzenia; Babinski i R. rozmaitych
postaciach SM (SM = sclerosis multiplex}-, stosunek encephalitis dissemi-
nata acuta do SM. SM z padaczkq; SM z zanikami migsni; stozkowa
postac SM; dobrotliwa postac zespolu Broum-Séquard’a; uleczalnosc SM;
rodzinne SM.; SM conjugalis; zachowanie sic R. w nowotworach
rdzenia (zewngtrz- i wewnqtrz-oponowych, zewnqtrz- i wewnqtrz-rdzenio-
wych), sprawdzonych na stole operacyjnym lub sekcyjnym; ucisk na
rdzeri wskutek gruzliczego zapalenia krggdw; jamistosc rdzenia; Menin-
git\s fibrosa dorsalis; urazowe uszkodzenie rdzenia; Myelitis; Myelosis;
Sclerosis lateralis amyostrophica. Rosollimo i Babinski przy nowotwo-
rach mézgu, sprawdzonych bqdz to podczas operacji, bgdz posmiertnem
badaniem — nowotwory zrazu czolowego, bocznych komér, powierzchni
pblkul, zakrctébw czuciowo-ruchowych, zrazu ciemieniowego, potylicznego
i skroniowego, podstawy mozgu, wczléw podkorowych, moézdzku i kqta
mostowo-mdzdzkowego; ropnie mozgu i mozdzku; meningitis serosa;
nabyte i wrodzone wodoglowie; posmjertnie zbadane polowicze poraze-
nia, polowicze porazenie pochodzenia prawdopodobnie zakaznego; urazy
moézgu i t. d., it. d, it d A nalezy jeszcze dodac, ze wszystkie te
setki historji chordb sq pomimo swojej krotkosci 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-
glgbienie wieloogniskowego stwardnienia mozgu i rdzenia. Czcigodny
Autor raczy wybaczyc, jezeli powiem, ze czytajgc rozdziaty poswiccone
SM ogarnia czytelnika wprost Igk i obawa, ze tyle przypadkbw SM mo-
ze przeoczyl albo zlekcewazyl. Niewinne pozornie, obwodowe porazenie
n.twarzowego albo nerwobéle n. kulszowego lub tréjdzielnego mogq juz
byc zapowiedziq rozpoczynajqcej si¢c ,sclérose en plaques”. Autor znaj-
dowal odruch R. nawet u ludzi pozornie zupelnie zdrowych, ktérych za-
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wodd wymagal wyj*tkowej wydatnosci ukladu nerwowego, jak naprzyklad
u lotnikdw. A co jest najwazniejszem, ze autor mial moznosc sprawdze-
nia po latach ponurych swoich horoskopow, Autor bowiem uwaza odruch
Rossolimo za najwazniejszy objaw SM, ktory czgsto poprzedza objaw
Babinskiego i inné dla tego cierpienia potognomoniczne objawy, jak na-
przyklad brak odruchéw 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 mézgu i rdzenia. Ksi¢cga jubileuszowa E, Flataua), w wick-
szosci jednakze przypadkéw SM jest cierpieniem postcpujgcem.

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

Powinna si¢c ona znalezc w bibljotece kazdego neurologa, i co jest
daleko wazniejszem, badanie na Rossolimo tak samo jak badanie odru-
chéw kolanowych powinno, wedlug autora, miec miejsce przy badaniu
kazdego chorego. Do aforyzmu wigc 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. Dzicki temu niejeden ciemny albo zlekcewazony t. z, czynnosciowy
przypadek stanie si¢ zrozumialym i nalezycie ocenionym. Jeszcze jedna
uwaga. Czytaj*c monografj¢, podziwialem jak to autor potrafil dla swo-
ich celéow doslownie zmobilizowac nietylko wszystkich warszawskich neu-
rologdw, ale i internistbw, chirurgdbw, pedjatrow, lekarzy wojskowych
it d

Nie maj*c wlasnego oddzialu, a moze wlasnie dzigki temu, potrafil
autor czerpac materjal z najrozmaitszych zrédel (nawet w Zurichu szu-
kal R.) i stworzyc dzielo, ktdre imponuje benedyktynsk™ pracowitosciq,
bogatq tresciq i szerokim rozmachem. Na koncu swojej pracy autor sam
przyznaje, ze sprawa R. oslonicta jeszcze jest wielkq. tajemniczosciq
i wymaga jeszcze dalszych badan i — dodam — sprawdzen. Serdecznie
zyczg¢ autorowi, zeby w najkrétszym czasie sam przy pomocy swego

przygodnego sztabu tej pracy dokonal.
Z. Bychowski.
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S. Guillain, A. Th. Alajouanine. FEtudes neurologiques, Quatrig-
me série. Paris. 1930. Pages 358. Masson et C-ie.

Profesorzy kliniki neurologicznej Salpétriere wzorem dawnych mi-
strzOw tejze szkoly wypuszczajg od r. 1923 pod tytulem w naglowku wy-
mienionym juz 4-ty tom ciekawszych spostrzezen swoich, tu i owdzie de-
monstrowanych w Paryskiem Tow. Neurol. Autorzy omawiajq i obficie
ilustrujg szereg spraw bcdz zupelnie nowych, bgdz tez bcdqcych dzigki
swej aktualnosci stale en vogue. Sztucznie dzielg swdj materjal podrgcz-
nikowo na: moézg, mobzdzék, opuszke, szypulki mobzgowe, most, rdzen
i obwdd.

W dziale ,m6zg“ omoOwione sq sprawy tak zasadnicze, jak: ze-
spoly podwzgdrkowe, apraksja ideoruchowa, podstawowa przemiana ma-
terji w mozgowiu, padaczka Jackson’a a hyperwentylacja, odruchy poza*
piramidowe w encefalopatjach dziecigcych, znaczenie kliniczne skostnien
i zwapnien w mozgowiu, ostre zapalenie korzonkdw podstawy mbzgu
i zespdl polowiczy porazenia nerwdw czaszkowych.

W dziale ,,mdzdzkowo-mostowo-opuszkowym*® zainteresowac moze
neurologa: wylew krwawy mozdzka ze swoistemi stanami kurczowemi,
zanik mézdzkowy w ukladzie jqdra zcbatego i jgdra 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 guzéw wewnqtrz — i zewngtrzoponowych, wiqdu z ru-
chami mimowolnemi, syrimgomyelji z przerostami migcsni, paraplegi&e spas-
ticae familiaris heredosyphiliticae et genuinae. Jesli si¢c doda, ze,
w dziale ogblnym autorzy interpretujg semiologjc odruchéw (revléxe médio-
pubien], aw dziale szczegdtowym szereg obserwacji o symptomokompleksie
wczesnych i péznych faz nagminnego zapalenia spigczkowego, to zrozu-
miemy, jak obficie reprezentowany jest powazny materjal dyskusyjny
w tem chlub'nem, od dziesi¢ciolecia w neuropatologji francuskiej znanem
wydawnictwie, godnem prastarej tradycji neurologdbw dawnych szkoly
Salpétriere, mistrzow Trousseau i Charcot'a.

H. Higier.

J. Wilder. Z farmakoterapji i farmakodjagnostyki zachorzen
ivegetetatyumo-nerwowych. Deutsche Zeitschrift fiir Nervenheilkunde
4—1930 r. 116.

Dose dziwnym wahaniom ulega poj¢cie 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 pojccie
za podstawowe i niezbcdne w semiotyce klinicznej, inni uczeni (np. Guil-
laume, Redlich} traktujg je jako zupelnie zbyteczne i bezpozyteczne,
czgsto na manowce prowadz”ce.

J. Wilder z Wiednia zndéw poddaje dyskusji pojccie wago- i sym-
patykotonji. Czy jest istotnie dowiedzionem, ze poszczegblne osobniki
w poszczegOlnie charakterystyczny spos6b reagujq na poszczegblne jady
(atroping, pilokarping, adrenaling)?

Na to zasadnicze pytanie autor odpowiada kategorycznem ,nie“,
proponuj®c nowe prawo (Ausgangswertgesetz), ktdre umozliwia przy sto-
sowaniu dawnej metodyki otrzymanie wynikdw dodatnich.

Czynnikiem, ktéry przedewszystkiem odpowiedzialny jest za natcze-
nie, kierunek i form¢ krzywej tctna, wzglcdnie cisnienia, jest wysokosc
tctna i cisnienie przed zastosowaniem jadu farmakologicznego; im wyzszy
jest ich punkt wyjscia, tem wicksza jest tendencja do spadku oraz mniej-
sza tendencja do wzniesienia krzywej i odwrotnie.

Na licznych tablicach Wilder dowodzi, jak si¢c tem prawem daj®
tlomaczyc liczne przeciwienstwa kliniczne i laboratoryjne w tej dziedzi-
nie. Bez stosowania tego prawa wiele wnioskdw staje si¢ bezwartoscio*
wemi,

Zastanawiajqc si¢ nad zrodlem blgdéw, przez 20 lat stale przez kli-
nik¢ popelnianych i powtarzanych, dochodzi autor do wniosku, ze tkwi
ono w zasadniczo blcdnem analogizowaniu fizjologji ukladu zwierzgcego
i roslinnego (animal, vegetativ): zwykly micsien i nerw na obwodzie znaj*
duje si¢c przed bodzcem farmakologicznym w stanie wzgl¢cdnego spokoju,
natomiast migsien i nerw narz*dowy jest stale w stanie podraznienia
i ruchu, jak np. narzqdy somatyczne przy stosowaniu prqdu elektrycznego.

Prawa Pfligera o fizjologicznym elektrotonusie rozchodzq sig tu
powaznie. Pojc¢cia ,,pobudzenia®“i ,,pobudliwosci“ tez rozchodz” si¢ w ukla-
dzie wegetatywnym zasadniczo, czg¢sto antagonistycznie.

Na kilku przykladach dowodzi Woi/ofer, zapowiadajgqcy wigkszq mo-
nografjc, slusznosc swoich rozumowan, micdzy innemi np. na glosnej
~Hypertonia essentialis” (Kylin), ktdra cz¢sto nie jest objawem wago —
lecz sympatykotonicznym.

Prawo powyzsze obowiqzuje nie wylqcznie w dziedzinie tgtna i par-
cia krwi, lecz rdéwniez w obrcbie diurezy, przemiany materji, sekrecji
wewngtrznej i t. d. Wartosc heurystyczna tej hipotezy lezy rbéwniez
w problemie malych i duzych dawek, paradoksalnem ich zadzialaniu
i w fakcie nast¢pczego, dlugie dni trwajgcego oddzialywania na narzqdy.

Na zakonczenie drobna uwaga chronologiczno-historyczna. Poswic-
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 wowczas
nowych poj¢cc ,,wago—i sympatykotonji”, nizej podpisany kategorycznie
krytykuje t¢ terminologjc, moéwi*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 poj¢cia farmakologicznej elektywnosci i specyficznego
tropizmu jadébw". Zdanie to nie zostalo przez referenta zmienione ani
w angielskiem tlomaczeniu swej monografji, 7 lat pdzniej wydanem, ani
w artykule z lat ostatnich (W. Czasop. Lek. 1925) pod tyt.: Czy i jak
oddzialywa mo6zg na uklad wspolczulny i odwrotnie w sferze somatycznej
i psychicznej?
H. Higier.

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

Zastanawia mocno, ze badania bakterjologiczne Purves-Stewarta
i odkrycie drobnoustroju stwardnienia wieloogniskowego przez mtodq stu-
dentkc medycyny Katleen Chevassut, odkrycie, ktére obieglo calq prasc
kontynentu, nie wywolalo oddzwicku, zadnej wzmianki i dyskusji w pi-
smiennictwie lekarskiem Europy, pomimo ze chodzi tu o cierpienie nader
czgste, stale aktualne, niszczgqce powaznie caly uklad nerwowy, rozpoczy-
najgce si¢ juz w mlodym wieku i prowadzqce nierzadko do chronicznego
inwalidztwa.

Prace wspomnianych autorbw, do ktérych dochodzq jeszcze poszu-
kiwania Braxton Hicksa i Hockinga robiq wrazenie bardzo solidnych,
wielce ciekawych, zaréwno praktycznie, jak teoretycznie, wielokrotnie
przemyslanych i niejednokrotnie kontrolowanych, nietylko w swej czg¢sci
bakterjologicznej i eksperymentalnej, ale i w klinicznej.

Badanie precyzyjne i subtelne plynu w blisko 200 przypadkach do-
wiodlo, ze w 40% ilosc bialka jest powigkszona, a w 77% krzywa zloto-
wa Lange'go wypada dodatnio. Wszystko to obok niedoczynnosci w”tro-
by (hepar inssufficiens) czyni prawdopodobnqg spraw¢ zakazng.

Po dlugich prébach mieszanina buljonu Haertleya z normalng suro-
wicq krwi ludzkiej okazala si¢ odpowiedniq pozywkq, na ktorej udalo
sic wyhodowac drobnoustréj. Po 24—36 godzinnem wylc¢ganiu ukazywaly
si¢c przy 37“ C. drobne grupki, kolonje okr*glawych tworéw w otoczeniu
ziarenek, tu i owdzie polgczonych z niemi delikatn™ niciqg i naprzemien-
nie przy—oraz odsuwajqcych si¢c od kulek sferycznych. Przeszczepienie
tych kolonji na nowej pozywce daje stale rozmnazajqcq si¢ kolonj¢ anaero-
bow, ktore Stewart ochrzcil mianem sphaerula insularis od nazwy cho-

6
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roby sclerosis insularis czyli sclérose en plaques. Na 188 przypadkow
tego schorzenia, stacjonarnych, postcpuj*cych i remisyjnych, stwierdzilo
si¢c te kolonje 170 razy, na 200 kontrolnych przypadkéw ani razu. Gdy-
by si¢ nawet nie potwierdzilo specyficznosci tego ustroju, to samo
stwierdzenie jego, tak czgste, ulatwiloby znakomicie wczesne rozpoznanie
choroby. Z 7 malp, ktébrym zastrzyknigto dozylnie ten jad, u 2-ch skon-
statowano po 10 miesiqcach czgsciowo objawy kliniczne i znamiona ana-
tomopatologiczne w poszczegblnych pgczkach rdzenia.

Purves Stewart spreparowal z substancji, odkrytej przez Chevassut,
standaryzowan” szczepionk¢ autogenng, wyprdobowal jg terapeutycznie
w 128 przypadkach, wsréd ktérych 70 byly przez czas dluzszy (do pot-
tora roku) obserwowane, i stwierdzil liczne poprawy. A czynit to lekarz,
zdaj*cy sobie dobrze spraw¢ z tego, ze dla szczepienia nadaj® si¢ gléw-
nie swieze przypadki bez zmian anatomicznych przewleklych, przypadki
mlode, w ktérych remisje nalezq prawie do reguly.

Jedno jest ciekawe, ze po szczepieniu drobnoustréj znika z plynu,
rébwniez ilosc bialka i krzywa zlotowa wracajg do normy. To nowe Kkry-
terjum djagnostyczne byloby bardzo wielkiej wagi i dla rokowania. W kaz-
dym razie ten dose obfity materjal, dostarezony przez mlodg medyczke¢
i jej wspolpracownikéw, a ogloszony w kilku ostatnich numerach Lance-
tu, daje bardzo wiele do myslenia i dla powaznej dyskusji.

H. Higier.

Kretschmer Ernst. — Medizinische Psychologie. Wydanie 4-te
24 rys,, 266 str. Thieme, Lipsk. 1830 r. M. 16.

Ksiqzka dobrze znana szerszemu og6lowi lekarzy z poprzednich
trzech wydan. W wydaniu ostatniem Kretschmer zachowal ten sam plan
ogblny i utrzymal nadal cel, jaki sobie stawial w 1-em wydaniu: zerwa-
nia z dawnym typem psychologji filozoficznej, trojwymiarowej, uchylenia
wszystkiego, co dotyczy psychologji fizjologicznej, stworzenia ksi®zki od-
powiadaj*cej potrzebom zycia praktycznego lekarza i wprowadzaj*cej go
nie na prég, a odrazu w sfer¢c zjawisk zycia psychicznego. Sam sposbdb
wprowadzania czytelnika odrazu w srodek zjawisk psychicznych opiera
autor na kilku zasadniczych podstawaeh o cechach og6lnobiologicznych,
a mianowicie: 1) na zasadzie dynamizmu psychicznego, z jego silg rozpg-
dow” w dziedzinie afektéw i popcddw, 2) na podstawie konstytucjonaliz-
mu, ktérego znanym rzecznikiem i twoércq jest sam autor (Budowa ciala
i charakter), 3) szeroko uwzglcdniajgc pierwiastki rozwojowe i porow-
nawcze w psychologji.

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

W obecnem wydaniu swej ksiqzki Kretschmer rozszerzyt ramy
czgsci l-ej: ,,Gléwne czynnosci duchowe i anatomiczno-fizjologiczna roz-
budowa", poswiccajqc czg¢sc tego rozdzialu nowym zdobyczom z dziedzi-
ny jgder podkorowych i uktadu roslinno-dokrewnego i wigz™c je z czyn-
nosciami psychiki. Pozatem w czg¢sci tej mowi autor o istocie duszy,
0 czuciach i podrzeganiu zmysiowem i ich rozbudowie.

Do prawdziwych chef-—d'oeuvres nalezq czgsci Il, I, IV, stanowiqce
wtasciwq i zupelnie oryginaln”™ tresc ksi®zki. W czg¢sci drugiej — o apa-
ratach duchowych i ich rozwoju — autor omawia rozwdj zjawisk odtwor-
czych, zakres uczuc i przejawdw wyrazowych, a nastgpnie mechanizmy,
ktobre 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 czg¢sci Il ombwione s* popgdy, ich przeistoczenia i temperamen-
ty, z krbtkiem streszczeniem swych pogl*déw na stosunek budowy ciala
do charakter.u.

W 1V-gj czgsci zajmuje si¢ autor zagadnieniem osobowosci i typa-
mi reakcji (pierwotne i osobnicze).

Ostatnia czg¢sc przeznaczona jest dla celéw praktycznych, ekspertyzy
lekarskiej i psychoterapji.

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

Ksiqzka ta dzicki zywosci stylu, jednolitosci konstruktywnej, prosto-
cie wykladu i umiejctnemu wyborowi drogi w labiryncie dociekan psy-
chologicznych, staje si¢c w rckach 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,



KOMUNIKATY.

Program proivizoryczny dotyczgcy tematow gloumych Mig¢dzynarodowego
Kongresu Neurologicznego iv Bernie (31 sierpien —4 wszesien 1931 r.).

1 Metody rozpoznawania i leczenia (chirurgiczne i inné)
nowotworéw mdzgu.

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

Rozpoznanie.

1. Symptomatologja kliniczna.

Referent: Sir James Purves-Stewart z Londynu.
Koreferenci: Clovis Vincent z Paryza.
Giuseppe Ayala z Rzymu.
Foster Kennedy z New-Yorku (Nowotwory zrazdw
czolowo klinowych. Zespoly podczolowe).

11. Rozpoznanie histologiczne.

Referent: Percival Bailey z Chicago.
Koreferenci: G. W ilder Penfield 2z Montrealu.
B. Pfeifer z Nietleben. (Trepanacja wielkiego spoidla).

I1l. Rozpoznanie radjologiczne.
Referent: Artur Schuller z Wiednia.
Koreferenci: Ernest Sachs z St. Louis. (Radjologja z neurochi
rurgjq).
H. W. Stenwers z Utrechtu.
IV. Ventrikulografja i encefalograf/a.
Referenci: W alter Dandy z Baltimory. (Nowotwory p6lkul
mézgowych i tylnej jamy czaszkowej),
O tfrid Foérster z Wroclawia. (Nowotwory mdézgu),
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Koreferenci: Francis Grant z Filadelfji.
Egas Moniz z Lisbony. (Injekcje jodowe do tgtnic
szyjnych.
Serodjagnostyka.

Koreferenci: W iktor Kafka z Hamburga.
Frank Fremont-Smith 2z Bostonu.
H. Bohnenkarap z Wirzburga. (Opor elektryczny).

Leczenie.

Leczenie chirurgiczne.
Referent: Harvey Cushing z Bostonu.
Koreferenci: T hierry de M artel z Paryza.
O tfrid Forsterz Wroclawia.
H. Olivecrona ze Sztokholmu.
Ch. H. Frazier z Filadelfji.
L. Pusepp z Tartu.
Radjoterapja.

Referent: A. Béclere z Paryza.
H. Cairus z Londynu. (Radium).
O. Hirsch z Wiednia. (Radium).

Organoterapja,
Referent: Tracy J. Putnam. z Bostonu.
2. Napiccie migsniowe i anatomja, fizjologja i patologja.

Program przygotowany przec Ch. Sherringtona z Oxfordu. Po-

siedzenie ranne we wtorek 1 wrzesnia.

Anatomja.

1 W alter Ransonz Chicago. (JMdra i szlaki reakcji postaw-
nych zaleznych od pobudzenia pokrywy srédmézdza).

2 Ken Kuréz Tokjo. (W sprawie szlakbw napiccia i ich blaszek
koncowych w migsniach).

Fizjologja doéiviadczalna.

1 G. G.J. Rademaker z Leydy.

2 Graham Brown z Cardiff.

3. E. A. Spiegel z Wiednia. (0 farmakologji osrodkowej regulacji
napigcia.

4. L. Asher z Bernu. (Wplyw wspblczulnego ukladu nerwowego
na migsnie szkieletowe).
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111,

V.

5 Denny Brown z Londynu. (Rola dosrodkowych zakonczen ner-
wowych w migsniach w powstawaniu tonicznych odruchéw po-
stawnych.

6. V. Weizsacker z Heidelberga. (Badania elektryczne napiccia).

Patologja.

1. F. Bremer z Brukseli. (Farmakologja prawidlowego i patolo-
gicznego napicgcia).

2, Lewis J. Pollock i Loyal Davisz Chicago. (Stosunek zmian
w napi¢ciu do przerwania pewnych polgczen anatomicznych).

Klinika.

1. S. A Kinnier Wilson z Londynu. (Zaburzenia napigcia na roz-
maitych poziomach fizjologicznych, w szczeg6lnosci w zwiqzku
z warstwq korowq).

2.R. Cruchet z Bordeaux. (Zwi”zek napiccia migsniowego z ze-
spolem parkinsonizmu).

3.J. Ramsay Huntz New Yorku. (Uklady statyczne i kinetyczne
i ich zwiqzki z napigcciem migsniowem).

4. F. Negro z Turynu. (Zmiany napi¢cc migsniowych w zespolach

pozapiramidalnych).

.A. Thévenard z Paryza. (Objaw t. zw. , poussée”).

. Wnioski Ch. Sherrington'a.

o o

3. Ostre nieropne zakazenia ukladu nerwowego.

Program przygotowany przez prof. G. G uillain'a z Paryza. Po

siedzenie rano w czwartek 3 wrzesnia.

Referenci: 1L Otto M arburg z Wiednia. (Wst¢p do patologji ogol-
nej ostrych zakazen ukladu nerwowego).

2. G. M arinesco z Bukaresztu. (Patogeneza niektdrych
zapalen moézgu i rdzenia zwiqzanych z t. zw. ,ultra-
virus"

3.J. G. Greenfield z Londynu. (Ogdlna anatomja pa-
tologiczna ostrych zakazen ukladu nerwowego.

4 A. Wimmer z Kopenhagi. (Ogblny zarys Kkliniczny
zakazen ukladu nerwowego).

5. H. Pette z Hamburga. (Wscieklizna. Choroba Bor n'a.
Porazenie Landry'ego).

6. André Thomas 2z Paryza. (POlpasiec. Zakazenia
pblpascowe).
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7.L. v. Bogaert z Antwerpji. (Encephalitis vac-
cinalis, encephalitis varicellosa. Przypadki
nieklasyfikowane).

8 V. M. Buscaino z Katanji. (Zagadnienie psychjat-

ryczne i bjologiczne w zwi”zku z zakazeniem ukladu
nerwowego).

9. Wnioski G. Guillain’a

4. Rola urazu w powstawaniu objawdw nerwowych.

Program przygotowany przez prof. O, Rossiego z Pawji. Posie-
dzenie ranne w pi~tek 4 wrzesnia.
1. O. Rossi. (Znaczenie i odgraniczenie tematu. Omowienie ogdlne).
2. Ch. P. Symonds z Londynu. (Wstrzgs mbézgowy. Rozpoznanie
i leczenie stanbw nast¢cpczych po urazach mozgu z wyt*czeniem
zwyktych zmian mézgowych).
3.J. Lhermitte z Paryza. (Wstrzgs rdzenia).
4. A. Sarbo z Budapesztu. (Zmiany nerwdw obwodowych).
5. 0. Veraguth z Zirichu. (Rola urazu w powstawaniu niektérych
choréb nerwowych).
6. P. del Rio Hortega z Madrytu. (Zmiany urazowe gleju jako
podstawa niektdrych zaburzen czynnosci nerwowej).
7. F. Naville z Genewy. (Skutki niektdérych urazéw specjalnych
np. porazenie prgdem elektrycznym i t. p.).
8. Smith Ely Jelliffe z New Yorku. (Punkt widzenia psycholo-
giczny w urazach ukladu nerwowego).
Program posiedzen popoludniowych ogloszony bc¢dzie w krétkim
czasie (referaty luzne).

Zapisy na czlonkdw Kongresu powinny byc zglaszane do sekretar-
jatu miejscowego przed koncem maja w celu ustalenia listy czlonkdéw
Kongresu. W celu otrzymania karty uczestnictwa nalezy zwracac si¢ do
sekretarza miejscowego: dra Ch. Dubois, 20, Falkenhbheweg w Bernie.

Przewodniczqcy: Bernard Sachs.
Sekretarz generalny: Henry Alsop Riley.
Sekretarz miejscowy: Charles Dubois.

W maju 1930 r. zostal uruchomiony w Lodzi szpital Okr¢cgowego
Zwiqzku Kas Chorych im. prezydenta prof. J. M oscickiego, wyposa-
zony w najnowsze urz“dzenia rozpoznawcze i lecznicze. Oddzial neurolo-
giczny szpitala posiada 50 miejsc dla chorych, fizjoterapj¢, sal¢ dla drob-
nych zabiegbw operacyjnych i pracowni¢ histopatologiczn”.
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W Lodzi powstala Sekcja neurologiczno-psychjatryczna przy Towa-
rzystwie Lekarskiem. W sklad prezydjum weszli: przewodniczqcy prof.
W1l Dzierzy ns ki, zast. przewod. doc. Ad. Falkow ski, sekretarz
dr. W. Jezew s ki zast. sekretarza dr. B. Gontarski. Sekcja posiada
23 czlonkow.

VI Mi¢cdzy narodowy Kongres Lekarski w sprawie wypad-
kéw przy pracy i chordéb zawodowych bgdzie obradowal w Genewie od 3—8
sierpnia 1931 r. Do udzialu dopuszczeni lekarze zainteresowani w spra-
wach wypadkéw przy pracy i chordb zawodowych. Termin zgloszenia
udzialu w Kongresie uplywa 15 lipca r. b. Skladka wynosi 25 frankdéw
szwajcarskich, czlonkowie rodzin plac® po 10 frankéw szwajcarskich. For-
mularze zgloszenia uczestnictwa mozna otrzymac w Sekretarjacie Pol-
skiego Komitetu Organizacyjnego Warszawa, Chocimska 24, ktdry udziela
pozatem wszelkich dodatkowych informacyj. Adres Komitetu Mig¢dzynaro-
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 Micdzynarodowym agencje Tow. Cook-Va-
gons-Lits.

Sekretarz:
(—) Dr. B. Noivakowski



NOWE KSIAZKI.

Gilbert-Dreyfus G. — Le Diabete insipide. Br. Fr. 18.
Guyenot. — L. Hérédité. Br. Fr. 30.

Henri-Fischer. — Drainage osmotique et surdité. Cart. Fr. 5.
Krafft-Ebing Dr. — Psychopathia sexualis. Br. Fr. 120.
Launay Dr. C. — Contribution a I'etude clinique et biologique de la maladie de

Charcot et de ses formes anormales. Fr. 30.
Lesne et Boutelier.—La syphilis héréditaire larvée. Br. Fr. 14.
Rousseau et Nyer.—La Pratique de lonisation. Br. Fr. 32.
Testut et Latariet.—Traité d’anatomie humaine.
Armand-Delille,—H¢éliothérapie, actinothérapie et sterols irradiés. Fr. 32,
Bize.—Hydrocéphalie ventriculaire. Br. Fr. 60.
Bordier.—Diathermie et diathermothérapie. Br. Fr. 60.
Jonjs et Baruk.—La Catatonie expérimentale sur la Bulbocapnine. Br. Fr. 40.
Jumon H.—L.Asthme infantile et les reactions associées. Br. Fr. 18.
Lhermite dr. J.—Le Sommeil. Br. Fr, 10. 50. Cart. Fr. 12.
Mathias H.—Aator du drame vénérien. 1. La Syphilis acquise. Il. Que doit-or pen-
ser du bismuth? Ill. La Syphilishe reditaire. 1V. Quelques problémes de la syphilis. Br. Fr. 25
Morche R.—La Lutte contre la surdité. Br. Fr. 20.
Popona.—Practical Applications 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.
Warren.—The Pathology of Diabétes Mellitus. 83 illustr. L.—21/—.
Buckley.—Nursing Mental and Nursing Diseases. L.—13/6.
Olowicz dr.—Suggestion Therapy. L.—8/6.
Spencer and Cade.—Diseases of the Tongue. L.—25/—.



Résumeé francais.

Dr. Nathalie Zand La base anatomique de I’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 contréler cette hypothése. Il concernait un gar-
con de 4 ans qui se plaignait de céphalées avec vomissements, depuis
6 mois. Le malade présentait: nystagmus vers le c6té gauche, oedeme
papillaire, asynergie et emprosthonos La téte fut penchée en avant et
a 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 méme, par places, point de cellules.

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

Au fur et a mesure qu'on se rapproche du pdle inférieur, les Iésions
augmentent du c6té droit et diminuent du c6té gauche, de sorte que la
moitié inférieure de I'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 I'hypothése que les
olives possedent 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 & Varsovie.

Voici ses conclusions:

1) La polynévrite coincide avec les maladies inféctieuses ou arrive
a leur suite. Dans le cas d'une maladie aigué la polynévrite attaque
souvent le malade bientdt apres la disparition de cette maladie. 2) li est
possible, que les douleurs et les crampes dans les jambes au cours du
choléra sont dues a la névrite (un cas de l'auteur). 3) Il existe une dis-
proportion entre l'intensité de la polynévrite au cours du diabete et la
quantité du sucre dans les urines. 4) Un traumatisme fait provoquer I’in-
flammation des nerfs. Un traumatisme d'une courte durée peut donner
I'inflammation d'un seul nerf ou d'un plexus. La polynévrite die a un
traumatisme est trés 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 mé-
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 lauteur). 9) Le rapport entre les troubles de la
sensibilité subjective et objective n'est pas constant. 10) La paraesthésie
peut coexister méme 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 a la myalgie; pas de rapport entre les troubles surnommeés et les
autres troubles de la sensibilité. 13) On ne remarque 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 a l'innervation de la peau. 15) Les troubles des réflexes
sont proportionnels a 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 précede et dure plus longtemps). 17) Dans le cas de la po-
lynévrite il faut éxaminer tous les réflexes, méme les cutanés (les réfle-
xes abdominaux ne sont pas égaux méme chez les sujets normaux).
18) L'absence des réflexes nous indique souvent, que méme les régions
du corps a l'aspect sain sont atteintes par la maladie. 19) Les troubles
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de la réaction électrique ne sont pas paralléles a I'atrophie musculaire
(d'aprés 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 rameaux du méme nerf. (Ca prouve que la lésion
est d'origine périphérique). 21) L'épaississement du nerf au cours de son
inflammation est rare (a peu pres 29. 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 lauteur). 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 méme dans les autres cas. (On ne les voit pas, que dans le
cas d'une polynévrite grave ou a longue durée), Les crampes n'attaquent
pas spécialement les muscles a grand travail. 29) Les nerfs craniens 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 (% des malades de l'auteur). 32) Les troubles psychiques
précédent parfois la polinévrite (l'observation de l'auteur); on les aper-
coit a I'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 apparaitre méme a la suite d'une autre étiologie que celle, qui
a provoquée la maladie: 35) Les formes cliniques d’apres leur siege,
leurs symptomes, l'intensité et la relation entre ces symtdémes peuvent
étre 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), Ill-forme, accompagnée des
troubles des nerfs craniens; 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 mémes. 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 a une névrite ou a une polynévrite.
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