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NEUROLOGJA

TOM XIV.

wierny przez cale zycie.
amatorskim dyletantem.

POLSKA

ZESZYT IlI. ROK 1931.

f KONSTANTY ECONOMO.

Dnia 21 pazdziernika 1931
roku zmarl jeden z najwickszych
w dziedzinie neurologji i psychja-
trji, baron Konstanty Economo von
San Serff.

Urodzit si¢ w r. 1876 w Trie-
scie.") Pochodzqc z bogatej pa-
trycjuszowskiej greckiej rodziny
odebral bardzo staranne wycho-
wanie, co w polgczeniu z wielkie-
mi zdolnosciami, ktére juz we
wczesnej mlodosci okazywal, wy-
dalo obfite plony. Juz w 16 r.
zycia zdal z odznaczeniem egza-
min dojrzalosci. Pierwsze jego za-
interesowania zwrbécone byly ku
zagadnieniom technicznym. Dlatego
zapisal si¢ na politechnik¢ w Wie-
dniu, gdzie zajmowal si¢ bardzo
zywo lotnictwem, bgdgcem wow-
czas w pierwszych zaczqtkach.
Temu umilowaniu Swemu zostal

Nie byl jednak Economo w tej dziedzinie tylko
Jest On bowiem twdrcq lotniska w Aspern pod

Wiedniem, jednego z pierwszych i najlepszych w Europie. Byl tez Sam

) Scisle dane biografxczne zawdzicczam w duzej mierze p. Lili v. Economo, mal-

zoncc Zmarlego.
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doskonalym lotnikiem, cenionym w kolach fachowcbw i piastowal przez
dlugie lata stanowisko prezesa austrjackiego aeroklubu.

Whnet jednak, na szczgscie dla naszej nauki, przerzucil sig Economo
z politechniki na medycyn¢. Juz jako mlody student interesuje si¢c prze-
dewszyskiem zagadnieniami z dziedziny anatomji i fizjologji ukladu nerwo-
wego. Pierwszymi Jego nauczycielami w tym kierunku byli Obersteiner
i Exner, Z czas6w tej studenckiej asystentury w Zakladzie fizjologii (1902)
pochodzi obok innych Jego praca eksperymentalna, w ktérej wykazal
polgczenie kory mozgowej z substantia nigra. Po ukonczeniu studjow
lekarskich, w ciggu ktérych zdal wszystkie egzaminy 2z odznaczeniem,
wyjechal dla dalszych studjéw na 2'/2 roku zagranie¢. Najpierw pracowal
w Paryzu, gdzie mial takicb mistrzow jak Jeoffroy, Magnan, Pierre
Marie, Raymond, potem w Strasburgu u Eivald'a, w Monachium
u Kraepelin'a. w Berlinie u Ziehen'a i Oppenheinia. W r. 1906 powrdcil
do Wiednia, gdzie zostal asystentem w klinice Wagner'a. Tu zablysnql
wkroétce Jego niezwykly talent twoérczy w szeregu wybitnych prac, z ktd-
rych najwazniejsze przytaczam. Z roku 1909 pochodzq Jego badania nad
cialem prgzkowanem (corpus striatum), -w ktérych doszedl do frapujg-
cych na 6wezesne czasy wnioskdw, ze jgdro to jest osrodkiem dla tonusu
migsniowego i ruchdw mimowolnych. Do tej samej dziedziny nalezy
opis przypadku hemibalizmu (1910), w ktérym wykazal ognisko choro-
bowe w corpus subthalamicum (Luys). Na ten okres czasu przypada
tez Jego habilitaeja z zakresu neurologji i psychjatrji. Gdy w r. 1917
wybuchla w Wiedniu epidemja dziwnej nieznanej dotychczas choroby,
cechujgcej sig przedewszystkiem spiqczkq i mimowolnymi ruchami, byt
Economo, wybitny juz podéwczas znawca ciala prqzkowanego, pierwszym,
ktory t¢ chorobg rozpoznal jako zapalenie mozgu (encephalitis). Dnia 17
kwietnia 1917 przedstawil On w Wiederiskiem Towarzystwie neurolo-
giczno-psychjatrycznem 7 przypadkdéw i nazwal t¢ chorobg encephalitis
lethargica. W rok potem wydal obszerng monografjq, w ktdrej wypowie-
dzial, ze encephalitis lethargica jest chorobq infekcyjng sui generis,
rézniqcq si¢ tak klinicznie jakotez anatomicznie od grypowego zapalenia
moézgu. Poznal tez, ze procés zapalny toezy si¢ w encephalitis lethargica
przedewszystkiem w szarej substancji srddmé6zdza i pnia nerwowego.
Przypuszczal wreszcie, jak si¢c potem okazalo slusznie, podobienstwo
odkrytej przez Siebie choroby z choroby Heéine-Medin’a. W opisach
klinicznych podkreslil jako najistotniejsze cechy zaburzenia snu i prze-
mijajgce niedowlady migsni ocznych. Poniewaz znal polozenie jgder migsni
ocznych wysnul z tego wniosek, ze osrodek snu znajdowac Si¢ musi
w szarej substancji wodociggu Sylwiusza (Aquaeductus Sylvi).

Z tej samej dziedziny nalezy jeszcze wymienic Jego prae¢ o chorobie
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Wilsona w r. 1918 i pseudosklerozie w r. 1920. W tym tez roku zostal
mianowany nadzwyczajnym profesorem neurologji i psychjatrji. W r. 1929
ukazala si¢ Jego klasyczna monografja p. t. ,,Encephalitis lethargica,
ihre Nachkrankheiten und ihre Behandlung". W ksiqzce tej mowi o przy-
padkach chronicznych i podaje jako najistotniejsze ich objawy: zespdl
Parkinsonowski, ogblne zwolnienie ruchdw i zaburzenia inicjatywy.
Encephalitis, przy ktdrej dochodzi do zupelnego zaniku substantia nigra,
jest jednak jak wykazal Economo w pierwszej linji chorobq ciala prgzko-
wanego (corpus striatum), z czego wynikajg wszystkie jej objawy
kliniczne.

Przed 7 laty obdarzyl nas Economo wspdlnie ze swym ziomkiem
Koskinas'em niezwyktym, iscie krolewskim darem. Mam na mysli Jego
wspanialy atlas cytoarchitektoniczny kory mbézgowej czlowieka wraz
z obszern”™ 810 stronic liczqc™ ksigzk”, gdzie opisuje poszczegdlne obrazy
przedstawione w atlasie, Wydanie tego dziela wykazalo niezwyklq
wszechstronnosc umyslu Economo i wielki dar pedagogiczny. Chodzi
bowiem o galgz wiedzy, ktbra jest dopiero w poczqtkach swego rozwoju
i stqd duze trudnosci w opracowaniu materjalu. Economo pokonal te
trudnosci z wielkiem mistrzostwem.

Ostatnie lata Swego zycia poswiccil wylgcznie architektonice kory
moézgowej. W maju 1931 r. powstal tez z Jego inicjatywy Instytut Badan
Mb6zgu w Wiedniu, majqcy stuzyc umilowanym przez Niego studjom nad
budowq i czynnosciami kory moézgowej. W 5 miesiccy potem zmarl Eco-
nomo wskutek ciczkiej choroby serca.

Dzielami Swemi stworzyl Sobie trwaly pomnik, a pamicc po Nim
nie moze zagin“c w Nauce.

M. Rose (Wilno).



OLIWKI DOLNE, OSRODKI NAPICCIA MICeNI
WYPROSTNYCH.

podaia
N. ZANDOWA.

[Z pracowni anatomji porbwnawczej w Paryzu (Prof. Anthony) oraz z pracowni Neurobio
logicznej przy Warsz, Tow, Nauk. (E. Flatau)].

W pracach dawniejszych staralam si¢ wykazac, iz oliwki dolne sta-
nowiq osrodek ,sztywnosci z odmo6zdzenia".

Istotnie, kiedy wywolywalismy u zwierzqt sztywne wyprostowanie
si¢ ciala drogq przecigcia szypulek mézgowych, a nast¢cpnie niszczylismy
oliwki dolne, ta sztywnosc ust¢powala i migsnie stawaly si¢ wiotkie.

Poniewaz ..sztywnosc z odmdzdzenia" nie jest niczem innem, jak
odruchem stania (Sherrington), nalezalo wigc przypuszczac, iz oliwki
opuszkowe sq osrodkiem stania.

Dla skontrolowania i potwierdzenia tej tezy zwrdcilismy si¢ do ana-
tomji porbwnawczej oraz do anatomji patologicznej.

Badania z dziedziny anatomji poréwnawczej majq na celu stwierdze-
nie, czy oliwki sq lepiej rozwinigte u zwierzqt, ktére s* zdolne opierac
si¢ na dwu tylko konczynach. Istotnie kangur np. ma oliwki doskonalsze
niz Tfichosurus vulpecula, gryzon z tej samej rodziny workowatych, ktory
jednak nigdy nie staje na konczynach tylnych.

Badania wlasne przeprowadzalam w spos6b nast¢pujgcy: z nieprzer-
wanej serji skrawkéw opuszki wybieralam ten, w ktérym oliwki wyka-
zywaly rozw0j najwigkszy. Zazwyczaj przypadalo to na polowg¢ komory
IV-tej. Skrawek fotografowano w 10-krotnem powickszeniu. Mierzono
jego powierzchni¢c oraz powierzchni¢ oliwki. Stosunek wzajemny obu po-
wierzchni daje pojccie o rozwoju oliwek.

Nalezy zaznaczyc, ze metoda ta odbiega od stosowanej zazwyczaj
w anatomji poréwnawczej — metody odbudowywania narzqdu poréwny-
wanego.
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Pragnqc sprawdzic, czy przez uproszczenie metody nie wprowadzamy
niescislosci, powtorzylismy badanie tych samych oliwek metodq klasyczn”
odbudowywania opuszki i oliwki.

Opuszk¢ kangura pokrajono na serj¢ nieprzerwan” skrawkoéw, gru-
bosci 15 mikronbw. Kazdy dziesiqty skrawek w dzigsicciokrotnem po-
wickszeniu rzutowano (przy pomocy odpowiedniego aparatu) na tekturg,
grubosci 1,5 milim. Zarysowany na tekturze skrawek wycinano, przyczem
oliwkg, stanowi”cq. czgsc jego, z kolei wycinano z tekturowego modelu.

W ten sposbb otrzymano 250 skrawkdw, wyobrazajqcych caly odci-
nek opuszki, w ktérym miesci si¢ oliwka opuszkowa.

Zwazono na wadze aptekarskiej owe 250 skrawkdéw wraz z oliwkg.
Waga ich wynosila 116,65 gr. Waga oliwki = 4,65 gr. Stosunek zatem
obu = 4,65 : 116,65 czyli 0,039.

Badajgc metodq poprzedniq, otrzymalismy stosunek powierzchni, wy-
razony liczb® 0,0378; wobec niewielkich zatem r6znic pozostalismy przy
metodzie badania powierzchni ze wzglcdu na niezmiern” jej latwoS6o.

Po zbadaniu oliwek u Trichosurus vulpecula, kangura, krélika, foki
i czlowieka, przystgpilismy do badania ich u swinki morskiej, zajqca, skocz-
ka afrykanskiego, myszy, szczura, wiewidrki i psa.

Opuszka éwinki morskiej zawiera oliwki w postaci wgskiego paska,
przylegajqcego do grzbietu szlakdéw piramidowych. Skladaj® si¢ one z dwu
prostych listkbw: grzbietowego i brzusznego, pomigdzy ktbérymi biegnq
wlokna istoty bialej, posiadajgqce hilus zwrdcony ku linji srodkowej opu-
szki. Na obwodzie zewnc¢trznym nie widac zupelnie uwypuklenia si¢ oli-
wek. Powierzchnia przekroju polowy opuszki wynosi 10,3 ctm2 po-
wierzchnia jednej oliwki—0,37 ctm.2 stosunek zatem obu wyraza si¢ liczb®
0,0359. Co si¢ tyczy gcstosci komérek nerwowych to w pelnem polu
widzenia (Zeiss Oc. 3, Obj. D. Tubus — 160) naliczyc ich mozna 45.
Wielkoéc kazdej z nich wynosi okolo 13 mikr. wysokoéci oraz 10 — sze-
rokosci.

Krolik i zajgc stanowiq gatunki badzo do siebie zblizone, Mimo to
obserwacja wykazuje, ze zajgc znacznie czgsciej ustawia Si¢ w pozycji
pionowej. Ot6z opuszka krolika (jak to wykazalam w pracy poprzedniej)
ma powierzchni¢ wielkosci 28 ctm’, zas oliwka jego— 1,05 ctms, stosunek
obu wyraza si¢ liczbg 0,0375.

U zajgca powierzchnia opuszki wynosi 21 ctm2 zas powierzchnia
oliwki 0,85 ctm2 Stosunek obu: 0,04. Oliwki zajqca wigc lepiej rozwi-
nicte. Liczba komérek nerwowych w pelnem polu widzenia (Z. Oc. 3. Obj.
D. Tub.— 160) wynosi u krdlika okolo 45°) przy rozmiarach: 21,7 mikr.

) W pracy poprzedniej podana byla liczba 25, nie brano bowieni w rachub”™ ko-
morek drobnych.
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na 10 mikr. a u zaj*ca liczba komorek = 50, przy rozmiarach 17 mikr.
na 13,3 mikrondw.

Szczur ma oliwki jeszcze lepiej rozwinigte, co sklonni jestesmy wi”-
zac z pozycj® pionow”, ktdrq zwierz¢ czgsto przyjmuje,

Powierzchnia opuszki wynosi 6,9 ctm.2 zas oliwki 0,34 ctm.2 stosu-
nek obu wyraza si¢ liczbg 0,0492. Liczba komdrek w polu widzenia wy-
nosi — 75, wielkosc kazdej okolo 13,3 mikr. X 13,3 mikr. Na tym samym
prawie szczeblu rozwoju znajduj® si¢ oliwki skoczka afrykanskiego.
(Gerboise gatunek Dipus).

Powierzchnia przekroju opuszki wynosi u niego 25,9 ctm.2 powie-
rzchnia oliwki — 1,28 ctm2 Stosunek obu = 0,0499.

Najwicksza liczba komérek w pelnem polu widzenia (Z. OC. 3. Obj.
D.) wynosi okolo 75, wielkosc kazdej — okolo 20 X 13,3 mikrondw.

Mysz ma oliwki jeszcze lepiej roswinigte.

Powierzchnia przekroju polowy opuszki wynosi 3,2 ctm.2 zas po-
wierzchnia opuszki 0,22 ctm., stosunek obu rowna si¢ 0,068.

Komaorki nerwowe s™ tu jeszcze ggsciej rozmieszczone tak, iz w pel-
nem polu widzenia naliczyc ich mozna do 80. Wielkosc ich jest bardzo
rézna i waha si¢ pomicdzy 10 X 6,6 oraz 23 X 20 mikr.

Jeszcze wyzsze miejsca pod wzglecdem rozwoju oliwek zajmuje wie-
wiorka,.

Oliwki jej picknie zarysowane przypominajq ksztaltem oliwki zajgca,
lecz sq od nich bardziej skomplikowane: widzimy tu cztery listki, z kté-
rych goérny grzbietowy nalezy najprawdopodobniej do paroliwki gornej,
zas dolny, brzuszny — do paroliwki dolnej.

Powierzchnia przekroju opuszki zawiera 16,1 cmt.2, powierzchnia
oliwki— 1,45 ctm.2 stosunek obu wyraza si¢ liczbg 0,09.

Co si¢ tyczy komdrek nerwowych, to ggstosc ich tutaj jest mniejsza,
niz u zwierzqt powyzej opisanych, nalicza si¢ w jednem polu widzenia
(Z Oc. 3. Obj. D. Tub. 160) nie wiccej jak 65, dodac jednak nalezy, ze
sq one znacznie wicksze od komorek oliwkowych tamtych zwierzqt i zbli-
zaj™ sic do komaorek, istniejgcych w oliwkach psa, foki, czlowicka i slonia.

Na rozmiary komorek oliwkowych zwrécil uwage Kappers. Tierdzi

on, iz u malych ptaktéw komérki s male, u duzych — wicksze. Fakt, iz
u malej wiewi6rki komorki oliwkowe stajq si¢c wicksze, niz u duzego np.
kangura, przemawia na korzysc przypuszczenia, iz rozmiar ich pozostaje
w zwi”zku z pewnq funkcj®, nie zas z wielkosciq ciala zwierzccia.
e Obok rozmiarobw komérek nerwowych u wiewidrki uderza rdéwniez
pewna tendencja do wyst¢cpowania w kilku regularnych szeregach, czego
nie spostrzegalismy u zwierz”t dotqd omawianych, a ¢o wyrazniej wystqpi
u osobnikéw, ktérych opis podajemy ponizej.

Pies ma oliwki bardzo duze i dobrze rozwinicte; odcinajq si¢ one
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na zewngtrznej powierzchni opuszki przez swe wyrazne uwypuklenie;
na przekroju przedstqwiajgq si¢c one w postaci litery V, ktdrej podstawa
jest bardzo gruba, czgsc gbrna zas ciensza.

Wymiary powierzchni polowy opuszki réwnajq si¢ 46,9 ctm.2 po-
wierzchni oliwki — 5,3 ctm.2 stosunek oliwek do opuszki wyraza si¢ za-
tem liczbg 0,113.

Liczba komérek nerwowych w polu widzenia jest tu znacznie mniejsza,
niz u zwierzqt opisanych powyzej i dosicga zaledwie cyfry 35. Co si¢
tyczy ich charakteru, to sq one u nich znacznie wicksze, niz u tamtych
i sq rozmieszczone w prawidlowe szeregi, cecha. ktéra zbliza je wybitnie
do oliwek ludzkich. Warstwy komorek sq skupione w obrgbie samego
listka, wlbkna zas zbierajg sic w wyrazng istot¢ bialg, oddzielajgcq od
siebie poszczegOlne listki oraz stanowigcq hilus.

Poprzednio juz zbadane oliwki foki (patrz ,Arch. du Mus, d'Hist.
Natur. 1927 oraz ,Neur. Pol.“ T. XI Z. 1l) wykazujq rozw0j jeszcze do-
skonalszy, przyczem najmocniej rozrasta si¢c u zwierz¢cia tego oliwka
dodatkowa srodkowa (paroliva medialis).

Najdoskonalszq jest oliwka ludzka.

Tablica ponizsza obrazuje wyraznie rozwdj oliwek:

Powierzchnia Liczba kom,
Stosunek 7 0c. 3. Obj. D.
opuszki oliwki Tub. 160,
. 35
1) Trichosurus vulp. , . 253 ctm.2 0,9 ctm.2 0,0355 Iop < 10p.
. 45
2) Cavia porcellus . . . 103 1 037 1 0,0359 13p. X 117p.
45
3) Lepus domest.......... 280 H4 105 0,0375 21p. < 10p.
48
4) Macropus rufus. . . . 475 32 18 0,0378 13,3p. < 13,3p
Lo 50
5) Lepus timidus. . . . 210 s 0,85 0,04 17p. 133p.
75
.......................... 0,34
6) Mus rattus 6,9 0,0492 13,3p. X 13.3p.
. 75
7) DipuUS.iis 259 1 128 1l 0,0499 20p <133p
80
8 Mus musculus . . . . 3.2 0,22 0,068 10p X 6,6p
23p X 21p
. . 65
L. 161 o 145 a
9) Sciurus vulgaris 0,09 20p X 17p
. . 35
53
10) Canis vulgaris . . . 46,9 u 0,113 17p X 17p
. 30
6,7
11) O taria ... 51,6 0,1298 26,6p X 20p
12) HOMO oo, 54,2 | 75 0,1383 &S

26,6p X 20p
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Tak wicc, poczynajgc od malych oliwek zwierzqt, skazanych na stalq
pozycj¢ poziom”, az do duzych oliwek czlowieka, zawsze stojgcego pio-
nowo, widzimy nieprzerwane doskonalenie si¢ tych narzqdéw zardéwno
pod wzglgdem wielkosci, jak i budowy wewncgtrznej.

W tej ostatniej uderza obraz komérek nerwowych: sk”pe i drobne
u zwierzqt umieszczonych na poczqtku naszej tablicy, staj® si¢ znacznie
obfitsze u zwierzqt, zdolnych niekiedy przybrac pozycj¢ pionowq, pozo-
staj*c jednak drobnemi i bezladnie rozrzuconemi. Nagle zas, poczynajqc
od wiewidrki, ktdra jak wiadomo trzyma pokarm w przednich lapkach,
opierajqc si¢ wylgcznie na tylnych, liczba komérek oliwkowych w jednem
polu widzenia znéw zaczyna si¢ zmniejszac, przy jednoczesnem doskona-
leniu si¢ kazdej komorki zarbwno pod wzglgdem jej rozmiardw, jak i ulo-
zenia w prawidlowe szeregi.

Specjalne miejsce nalezy wydzielic sloniowi. Powierzchnia opuszki
(jednej polowy) wynosi 115 ctm.2 powierzchnia oliwki 59 cm2 stosunek
tej ostatniej do pierwszej wynosi zatem 0,051. Wedlug tych danych oliwki
slonia zaj¢lyby miejsce micdzy myszq a skoczkiem afrykanskim.

Wynik ten jest niespodziankq, jesli zwazyc, ze slon nigdy nie po-
sluguje si¢ pozycj® pionowdq.

Jesli jednak zwrbécic uwag¢ na ksztalt oliwki slonia, to stwierdzic
mozna, ze imponujcy jej rozmiar zalezy od przerostu jednej tylko czgsci
oliwki, a mianowicie listka grzbietowego (Kappers.). Przedstawia si¢ on
w postaci masywu o ksztalcie jaja. Pod drobnowidzem w czg¢sci tej wi-
dac bardzo skqpe komorki; podczas gdy zwierzgta zblizone do slonia pod
wzgl¢dem wielkosci oliwek, a wigc skoczek afrykanski i mysz, wykazujq
w pelnem polu widzenia od 75 do 80 komdrek, u slonia najwicksza ich
liczba nie przekracza 8. Komorki te jednak sg znacznie wicksze od ko-
morek tamtych zwierzqt, s wigksze nawet niz w oliwkach ludzkich i maj»
40 mikr. X 33,3 mikr. Kazda komorka jest tu otoczona niezmierng ilosciq
wlokien nerwowych.

Jak wytlumaczyc ten szereg faktdw?

Z jednej strony widzimy tu wzrost pewnej czg¢sci oliwki, a miano-
wicie jej listka grzbietowego oraz doskonalenie si¢c komorek, co wyrazone
jest wickszemi ich rozmiarami i ilosci® otaczajgcych kazdq z nich wldkien
nerwowych, z drugiej zas strony stwierdzamy, iz pewien odcinek ciala
slonia, a mianowicie tr*ba, posiada zdolnosc ustawiania si¢ antygrawi-
tacyjnie.

Oba te fakty nalezy wiqzac ze sobq: cz¢sc oliwki wybujala odpo-
wiada prawdopodobnie grupom migsniowym, zarzqdzajgcym tr*bq slonia.

Podobnie tlumaczy Bregman rozrost u slonia piramidy twarzowej
t. j. tej czesci szlaku piramidowego, ktéra zdqza do j*dra VII pary. Samo
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to jgdro jest u slonia znacznie wicksze i zlozone z komérek wigkszych,
niz u innych zwierz*t. Wszystkie te osobliwosci Bregman wi*ze z roz-
wojem czynnosci trgby, rozporzqdzaj®cej ruchami dowolnymi.

Tak wicc szereg faktdbw z anatomji por6bwnawczej utwierdza nas
w przekonaniu, ze czynnosc ustawiania antygrawitacyjnie czy to wszy-
stkich migsni ciala, czy grup pewnych pozostaje w zwiqzku z oliwkq dolng.

Z koleji zwrocilismy si¢ do anatomji patologicznej. Wziglismy pod
uwag¢ te cierpienia, ktébrym towarzyszy nienormalna postawa ciala, wy-
razajgca si¢ juz to przodopochyleniem (jak w cierpieniu Parkinsona, par-
kinsonizmie pospiqczkowym, w starczem pochyleniu ciala), juz to tylo-
pochyleniem (jak w t¢zcu, w sztywnosci z odmézdzenia).

We wszystkich tych cierpieniach stwierdzilismy zmiany w oliwkach.

W cierpieniu Parkinson'a znalezlismy wybitng chramatoliz¢ komorek
oliwkowych. Zresztq przed nami badania kilku autorow (Dana i Doivse,
Lewy] juz wykazaly udzial oliwek w procesie degeneracyjnym, jaki za-
chodzi w tem cierpieniu.

Niezaleznie od zwyklej lipofilji komoérek oliwkowych nastcpuje ich
zwyrodnienie tluszczowe tak intensywne, iz tluszcz wypelnia niekiedy
calkowicie komorkeg, przeslaniajgc jhdro.

W mozgach starczych stwierdzilismy zmiany w oliwkach dwa razy
(na 5 badan).

W jednym przypadku u 76-letniego starca byly one tluszczowo zwy-
rodniale, w stopniu jednak slabszym, niz u chorych z cierpieniem Par-
kinson'a.

W drugim przypadku starczym 60-letniej kobiety byly one calkowi-
cie zwapniale, pozbawione budowy wewnctrznej i barwily si¢ metodq
Nissl'a na jednolity kolor blgkitny.

W historji choroby tej kobiety, dotknictej ciczkg miaidzycq naczyn
mbézgowych, odnotowano, iz na miesiqc przed smierciq stracila nagle
zdolnosc stania. Przytomnosci przytem nie utracila. Kiedy po dluzszej
chwili powstala, zadnych porazen nie wykazywala.

W trzech pozostalych przypadkach komorki oliwkowe bvly dosyc
dobrze zachowane. Istnialo tu tylko dosyc obfite nagromadzenie tluszczu,
ktére jednak nie niszczylo budowy wewngtrznej komorki.

Nagminne zapalenie moézgu wykazuje zawsze zwyrodnienie komaorek
oliwkowych juz to silniejsze, juz slabsze. Stwierdzic to moglismy we
wszystkich 7 badanych przypadkach.

Fakt ten zgadza si¢ ze spostrzezeniem klinicznem, a mianowicie, iz
spiqczka nader czg¢sto pozostawia po sobie znieksztalcenie postaci.

W tczcu réwniez znaleziono zmiany w oliwkach: istniala piknoza ko-
morek obok chromatolizy. Ta ostatnia skupiala si¢ zwlaszcza wokolo jdra.
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W przypadkach sztywnosci z odmoézdzenia, spostrzeganych w kli-
nice, a zaleznych od nowotworu srédmdzgowia, albo od wodoglowia ze-
wngtrznego lub wreszcie od ogniska rozmigkczenia w jednej pélkuli méz-
gowej, oliwki opuszkowe byly zupelnie normalne. W mysl naszej hypotezy
mechanizm powstania tych przypadkéw jest zalezny od zwolnienia oliwek
z pod wplywdw hamujgcych, wysylanych przez osrodki mézgowe lub
mézdzkowe, skutkiem czego osrodki tonizuj*ce rozwijaj® nadmiernq dzia-
lalnosc.

Do rz¢du argumentdw, przemawiajgcych na korzysc hypotezy, iz
oliwki zarz*dzajg pozycjq wyprostng eiala, zaliczyc nalezy réwniez przy-
padki, w ktérych znieksztalcenie linji pionowej dotyczy nie calego ciala,
lecz jednego tylko odcinka, jak np. migsni karku, co wyraza si¢ pochy-
leniem glowy do przodu (t. zw. emprosthotonus).

W przypadku nowotworu mézdzku, w ktdrym obok emprosthotonus
istnialo pochylenie glowy w lewo, stwierdzono czg¢sciowe tylko zwyrod-
nienie oliwek, a mianowicie zanik komdrek, obejmujqcy cz¢éc dolny
oliwki prawej. Obok tego istnialo umiarkowane zubozenie pod wzglgdem
liczby komérek nerwowych na calej rozciqglosci obu oliwek dolnych.

Zupelnie analogiczny do naszego przypadku oglosil Knud Winther
z Kopenhagi. Udzielone mi uprzejmie przez niego oliwki wykazaly zmiany,
pokrywajqce si¢ calkowicie ze zmianami w naszym przypadku.

Tlumaczenie tych przypadkéw nasuwa si¢ samo przez si¢: empro-
sthotonus jest fragmentem pochylenia ciala do przodu. Czgsciowemu za-
tem uszkodzeniu linji wyprostnej ciala towarzyszy czg¢sciowe tylko zwy-
rodnienie oliwek. Przewaga pochylenia na stron¢ lew”® ma jako swoj ko-
relatyw anatomiczny przewag¢ zwyrodnienia po stronie oliwki przeciwle-
glej. Takie skr*yzowanie funkcji oliwek odpowiada wynikom naszych ba-
dan doswiadczalnych: przy zniszczeniu jednej oliwki widzielismy rozluz-
nienie sztywnosci z odmézdzenia po stronie przeciwleglej.

Z innych cierpien badano padaczk¢ co do zachowania si¢ oliwek.

Minkowski (1931) znalazl, iz na 10 przypadkdw w 7 istnialy zmiany
w oliwkach. Polegaly one na zwyrodnieniu tluszczowo-barwikowem ko-
morek, a w okresach dalej posuni¢ctych na ich homogenizacji i zaniku.

Poniewaz zmiany w oliwkach nie byly stwierdzone we wszystkich
badanych przypadkach. M. slusznie neguje zwiqzek ich bezposredni z pa-
togenez™ padaczki.

Ze swej strony pragnc¢ podkreslic, ze wiek pacjentdw, wykazuj*cych
zmiany, byl znacznie wyzszy od tego, w jakim umierali chorzy z oliwka-
mi nienormalnemi. Trzeba i ten szczegbl wziqc pod uwag¢ w zwiqzku
z fizjologicznem poniekqd starzeniem si¢ oliwek.



Oliwki dolne, osrodek napigcia migsni wyprostnych 181

Nasze badanie oliwek w padaczce wykazaly zmiany w 2 przypad-
kach na 6 badanych.

Rzecz jasna, ze cierpienie nozologicznie tak nieustalone, jak padacz-
ka, nie nadaj® sic do wyprowadzania wnioskbw o funkcji jakiegos osrod-
ka na podstawie jego uszkodzenia w moézgu padaczkowych.

Jednakze niepodobna pomin~c milczeniem, ze zmiany w oliwkach,
w mysl bronionej przez nas tezy, odpowiadac musz™ klinicznie naglej
utracie zdolnosci stania, jak™ notuje si¢ w wielu przypadkach padaczki.

Pragnclabym zwiaszcza zwrbcic uwage na opisang przez Ramsay'a
Hunt'a (1924) postac padaczki, polegajgc® na ,napadach statycznych".
Te ostatnie cechuje nagia utrata kontroli nad pozycjg wyprostng ciala
i gwaltowny upadek do przodu lub tylu, niekiedy bez utraty przytomnosci.
Obok napadéw caikowitych Hunt widywal napady czgsciowe, podczas
ktorych rozluzniaiy si¢ wylgcznie migsnie karku tak, iz glowa pochylala
sic gwaltownie do przodu. Brak dotychczas badari histologicznych w po-
dobnych przypadkach. Mialyby one doniosie znaczenie.

Co si¢ tyczy filogenezy oliwek dolnych, to zaczqtki ich stwierdzono
u cyklostomdéw (Johnston). U ptakdw juz wystcpujg one dobrze odgrani-
czone i skladajg si¢ z dwu listkdw, réwnoleglych do siebie oraz do po-
wierzchni brzusznej opuszki (Williams i loshimura).

Kappers podkresla, ze dotychczas nie udalo si¢c wykryc zwi*zku
pomigdzy rozmaitymi typami morfologicznymi oliwek oraz sposobem zy-
cia danego gatunku ptakdéw. Zauwazyl jednak, ze ptaki wylqcznie biega-
jgce (jak strus) posiadajq listek brzuszny slabo rozwinigty.

Poniewaz z drugiej strony Kappers przeprowadza analogj¢c pomigdzy
tym listkiem u ptakéw, a oliwk”™ gléwng u ssakdw wyzszych, mozna juz
obecnie wypowiedziec przypuszczenic, ze czynnosci zwiqzane z oliwk”
gléown”® s u ptakbw slabo rozwinicte Jakie zas funkcje przypisuje sic
oliwce gloéwnej, wynika z danych Kappers'a oraz z naszych rozwazan.

Kappers stwierdza, ze u ssakdbw nizszych przewazajq oliwki dodat-
kowe (parolivae) nad oiiwkq gléwng, zas u czlowieka schodzg one na plan
dalszy w poréwnaniu z doskonale rozwinictq oliwkg gléwng. Oliwki do-
datkowe s zatem zardwno filogenetycznie, jak i ontogenetycznie najstar-
sze. ROwnie zresztq starq jest czg¢sc srodkowa oliwki gléwnej. Wszystkie
te czgsci sq objcte nazwq paleocerebellum (Stewart Holmes), wesp6l bo-
wiem z robakiem mézdzku stanowiqg. najstarsze filagenetycznie twory.

Neocerebellum zas ogarnia pdlkule m6zdzkowe oraz zwi*zane z niemi
oliwki gléwne, zwiaszcza ich czg¢sci boczne.

Jesli, kieruj*c si¢ ideq przewodniq o roli oliwek, jako osrodka mic-
sni antygrawitacyjnych, zastanawiamy si¢ jakie z nich pozostajg pod za-
rz~dem starych filogenetycznie oliwek dodatkowych, jakie zas mlodych
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oliwek gléownych, to musimy dojsc do wniosku, iz migsnie dzialaj*ce
»en masse” (m. tulowia, ndg, jednem slowem czynne przy staniu calego
ciala) majg swq reprezentacj¢c w ukladzie starym. Tak np. foka wykazuje
niezmiernie duzy rozrost oliwki dodatkowej srodkowej, podczas gdy slon
posiada rozrosnictq oliwk¢ gléwng (listek grzbietowy). Pierwsza z nich
posiada potcznie rozwinict zdolnosc utrzymania pozycji pionowej tulowia,
przy braku wszelkich ruchéw wyprostnych konczyn, zas drugi nigdy nie
ustawia pionowo tulowia, natomiast ma niezmiernie doskonale i rozczlon-
kowane ruchy wyprostne trqby.

Na zakonczenie dodac nalezy, ze Edinger, omawiajqc fizjologjc oliwki
zgola nieznang, zwrdcil uwag¢c na odmiennosc jej u zwierz"t wodnych
i wypowiedzial przypuszczenie, iz oadrodek ten musi byc w zwigzku ze
statykq osobnika.



PRZYPADEK ZAPALENIA MOZGU PO SZCZEPIENIU
OCHRONNEM PRZECIWDUROWEM.

podala

J. MORAWIECKA.

(Z oddzialu chordéb nerwowych Szpitala Szkolnego C. W. San.
Kierownik Doc. Dr, St. Pienkowski).

Szczepienia ochronne przeciw durowi brzusznemu mogq wywolac
niekiedy powiklania ze strony ukladu nerwowego. Naogél s to przypadki
sporadyczne, jezeli wezmie si¢ pod uwag¢ masowe stosowanie szczepien
u ludnosci, zwtgszcza w wojsku. Z 43 przypadkébw ogtoszonych w pis-
miennictwie, przewazna czg¢sc obserwacji pochodzi z okresu wojny swia-
towej, a wicc od chwili kiedy szczepienia ochronne przeciwdurowe za-
czgto stosowac w szerszym zakresie.

Powiklania ze strony ukladu nerwowego cechuje duza rbdznorod-
noéc obrazéw chorobowych.

Massary podaje, ze po szczepieniach przeciwdurowych obserwowal
wiele razy objawy oponowe, a w plynie modzgowo-rdzeniowym stwierdzal
nieznaczng limfocytozg; w jednym przypadku u ozdrowienca po nagmin-
nem zapaleniu opon mozgowych wyst*pil nawr6ét sprawy oponowej, po
szczepieniu ochronnem przeciwdurowem. Autor przestrzega przed stoso-
waniem szczepien ochronnych w tego rodzaju przypadkach. Souques opi*
suje przypadek, w ktérym objawy oponowe z gorqczk™ i wymiotami wy-
stgpily wieczorem w dniu szczepienia, a w 3 miesiqce potem istnialy
jeszcze uporczywe bdle glowy i 5—6 limfocytébw w plynie m6zgowo-rdze-
niowym. Ponadto wspomina o przypadku, w ktdrym po 4-em szczepieniu
ochronnem wystqpily objawy oponowe, zaburzenia swiadomosci i pamigci,
pbzniejsze zas obserwacje w 8 mies, potem wykazaly obok béléw glowy,
zmiany charakteru, inteligencji, zaburzenia pamigciowe i wzmozong ilosc
bialka w plynie mdzgowo-rdzeniowym.

Niekiedy spotykano zaburzenia ze strony ukladu nerwowego osrod-
kowego, wskazujgce na zajccie mbzgu. Souques opisuje przypadek po-
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razenia polowiczego z zaburzeniami mowy w kilka godzin po dokonaniu
szczepienia. Podobny przypadek obserwowal Roussy, w ktorym ponadto
istnialy objawy oponowe, niemota ruchowo-zmyslowa i dose znaczna lim-
focytoza w plynie moézgowo-rdzeniowym. Autor tlumaczy spraw¢ ognis-
kiem rozmickczynowem na skutek zakrzepu lub zatoru, ktéry zjawil sig
w 16 godzin po szezepieniu. Souques obserwowal ponadto przypadek
porazenia polowiczego, w kilka godzin po czwartem szezepieniu, z go-
rrczk™ i wymiotami, ktéry w rok potem wykazywal przy badaniu obok nie-
dowladéw typowy zespdl mozdzkowy. Roussy i Cornil obserwowali nie-
dowlad jednej konczyny gbrnej z ruchami pl*sawiczo-atetotycznymi, niez-
bornosci®, astereognozj”, zaburzeniami ezueia gl¢cbokiego i powierzehow-
nego, przyjmujqc uszkodzenie korowe, najprawdopodobniej w nast¢pstwie
zatoru. W przypadku Etienné’a, Cornil'a i Francford'a po 4-tem szeze-
pieniu ochronnem zjawily si¢ napady padaczkowe, w postaci duzych na-
paddw i rdwnowaznikdw, z objawami niedowidzenia polowiczego, czgs-
ciowqg niemot® ruchowq, aleksjq, oraz zaburzeniami pamicci i inteligencji.
Autorzy objawy te wiqzgq ze spraw” naczyniowq, moze uszkodzeniem art.
cerebri posterior (zespdl Ch. Foix). Nalezy wreszcie wspomniec o przy-
padku Hirsch'a zaburzen blgdnikowo-mozdzkowych u lekarza w kilka go-
dzin po drugiem szezepieniu, oraz o przypadku Mairet’a i Pieron'a plg-
sawicy Sydenham'a.

Ze spraw rdzeniowych, spotykanych w nastgpstwie szezepien ochron-
nych przeciwdurowych, opisywano: ostre zapalenie rdzenia (Collins), za-
palenie poprzeczne rdzenia (Slonimskaja), zapalenie rogéw przednich
(Alajouanine, Fribourg Blanc et Gauthier), oraz rozmickczenia rdzenia
z zakrzepami i krwotokami (Divry, Moreau et Ory, Schiff).

Ponadto istniej® w pismiennietwie dwa przypadki porazenia wstcpu-
jgcego o typie Landry (Lery’ego i Boivin'a oraz Guillain'a i Barre'go),
ostatni sekcyjny z ujemnym wynikiem badania makroskopowego mozgu
i rdzenia.

Ze spraw obwodowych nalezy wymienic przypadek Terrien’a zapa-
lenia nerwdw wzrokowych w kilka godzin po szezepieniu z nastgcpowym
zanikiem nerwow, Jumentié’go zapalenia wielonerwowego z zaburzeniami
sympatycznemi, Lhermtite'a porazenia jednej konczyny gornej na skutek
zajccia splotu barkowego oraz przypadki Sicard'a zapalenia nerwdw
w konczynach dolnych, lub zajccia splotu barkowego wzgl. korzonkéw
z gor~czk™, odczynem miejscowym, niedowladem danej konczyny i uezu-
ciem drgtwienia, na tle dzialania toksyn. Ponadto Budde obserwowal pdl-
pasiec w zakresie splotu szyjnego, a Bussy i Aubineau opryszczki na
rogbwece.

Nalezy wreszcie wspomniec o zaburzeniach psychicznych po szeze-
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pieniach ochronnych przeciwdurowych {Pilez, Laignel-Lavastine, Mairet
et Pieron). mniej lub wigcej trwalych zaburzeniach czynnosciowych o ce-
chach histeryeznych [Laignel-Lavastine, Souques, Mairet et Pieron),
wreszcie o napadach padaczkowych, ktére bgdz to zjawialy si¢ po raz
pierwszy po szczepieniu [Souques) i odtqd utrzymywaly sic, b~dz istnie-
jgce juz ulegaly zaakcentowaniu pod wzglgdem nasilenia i czgstosci (Mai-
ret et Pieron). Na uwag¢ zasluguje w koncu przypadek Souques'a choroby
Basedow'a, ktora zapocz~tkowala si¢ po trzeciem szczepieniu ochronnem.

W niektorych przypadkach szezepienia przeciwdurowe mog” dziafac
wyzwalajqco na istniejgcq w stanie utajenia spraivg chorobowq, jak to
mialo miejsce w jednym przypadku padaczki Jacksonowskiej, ktdra zja-
wila si¢ nastgpnego dnia po szczepieniu, u chorego ze zmianami w kos-
ciach czaszki na skutek dawnego urazu (Molin de Teyssieu. Dirks-Dilly
et Jaques). Do tej kategorji nalezy zaliczyc przypadek Bourdier'a, w
ktorym micdzy | a Il szezepieniem wystgpilo zmniejszenie ostrosci wzro-
ku, a w kilka dni po Il szczepieniu podwojne widzenie i objawy opo-
nowe. W 15 miesi¢ccy potem badanie wykazalo zanik nerwdw wzroko-
wych, niedowlad nerwu odwodzqcego i zmiany w plynie mézgowo - rdze-
niowym o charakterze kilowym. Wreszcie przypadek Laignel-Lavastine’a
porazenia polowiczego z zaburzeniami mowy w kilka godzin po szczepie-
niu u chorego z kilg. mézgowg.

Co do zachowania si¢ plynu mozgoivo-rdzenioivego u szczepionych
przeciwdurowo jeden tylko Massary prowadzil badania w tym Kkierunku
i znajdowal pleocytozg nieznacznqg, ale juz w granicach patologicznych.
Pozatem istniejq tylko poszczegbdlne obserwaeje, dotyczqce przypadkéw
poszczepiennych z objawami nerwowymi, stwierdzajgce bqdz normalne
zachowanie si¢ plynu mdzgowo-rdzeniowog6, bqdz mniej lub wigcej zna-
cznqg pleocytoz¢ a niekiedy wzmozonq ilosc bialka.

Autorzy podkreslaj®, ze we wszystkich przypadkach osobnicy przed
szezepieniem ochronnem byli zupelnie zdrowi, nast¢pnie, ze objawy ze
strony ukladu nerwowego wystcpowaly juz niekiedy po | szczepieniu,
czgsciej naogdl po I, 1l lub po IV, w niektérych razach w czasie po-
wtbrnej serji szezepien (rewakeynaeji), przyczem pierwsze zwiastuny cho-
roby nerwowej zjawialy si¢ najczg¢sciej w ciqgu kilku lub kilkunastu go-
dzin po szczepieniu, lub nast¢cpnego dnia, rzadziej po uplywie 3 lub 4
dni. W pewnej ilosci przypadkéw poez~tek sprawy nerwowej wyst¢cpo-
wal nagle pod postaciq udaru, naglych zaburzen wzrokowych, bl¢dniko-
wych lub psychicznych.

Przypadek I) spostrzegany przez nas odbiega nieco od przypadkoéw

) Przypadek ten byt pokazywany na Posiedzeniu naukowem Sekcji Sanitarnej Kola
Warszawskiego Tow. Wiedzy Wojsk. 9 pazdziernika 1931 r.
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razenia polowiczego z zaburzeniami mowy w kilka godzin po dokonaniu
szczepienia. Podobny przypadek obserwowal Roussy, w ktérym ponadto
istnialy objawy oponowe, niemota ruchowo-zmyslowa i dose znaczna lim-
focytoza w plynie mdzgowo-rdzeniowym. Autor tlumaczy sprawg¢ ognis-
kiem rozmickczynowem na skutek zakrzepu lub zatoru, ktéry zjawil si¢
w 16 godzin po szezepieniu. Souques obserwowal ponadto przypadek
porazenia potowiczego, w kilka godzin po czwartem szezepieniu, z go-
rqczkq i wymiotami, ktéry w rok potem wykazywal przy badaniu obok nie-
dowladdéw typowy zespdl mézdzkowy. Roussy i Cornil obserwowali nie-
dowlad jednej konczyny g6rnej z ruchami plgsawiczo-atetotycznymi, niez-
bornosci®, astereognozj®, zaburzeniami ezueia gl¢cbokiego i powierzehow-
nego, przyjmuj~c uszkodzenie korowe, najprawdopodobniej w nast¢pstwie
zatoru. W przypadku Etienné’a, Cornil'a i Francford'a po 4-tem szeze-
pieniu ochronnem zjawily si¢c napady padaczkowe, w postaci duzych na-
paddw i rébwnowaznikbw, z objawami niedowidzenia polowiczego, cz¢s-
ciowq niemotq ruchowq, aleksjq, oraz zaburzeniami pamigci i inteligenciji.
Autorzy objawy te wiqz” ze sprawq naczyniowq, moze uszkodzeniem ari.
cerebri posterior (zespdl Ch. Foix). Nalezy wreszcie wspomniec o przy-
padku Hirsch'a zaburzen blgdnikowo-mozdzkowych u lekarza w kilka go-
dzin po drugiem szezepieniu, oraz o przypadku Mairet’a i Pieron’a plg-
sawicy Sydenham'a.

Ze spraw rdzeniowych, spotykanych w nastcpstwie szezepien ochron-
nych przeciwdurowych, opisywano: ostre zapalenie rdzenia (Collins), za-
palenie poprzeczne rdzenia (Slonimskaja), zapalenie rogdw przednich
(Alajouanine, Fribourg Blanc et Gauthier), oraz rozmickczenia rdzenia
z zakrzepami i krwotokami (Diory, Moreau et Ory, Schiff).

Ponadto istniej® w pismiennietwie dwa przypadki porazenia wst¢pu-
j*cego o typie Landry (Lery’ego i Boivin'a oraz Guillain'a i Barre’go),
ostatni sekcyjny z ujemnym wynikiem badania makroskopowego mézgu
i rdzenia.

Ze spraw obwodowych nalezy wymienic przypadek Terrien’a zapa-
lenia nerwdw wzrokowych w kilka godzin po szezepieniu z nastgpowym
zanikiem nerwdw, Jumentié’go zapalenia wielonerwowego z zaburzeniami
sympatycznemi, Lhermttte'a porazenia jednej konczyny gdrnej na skutek
zajccia splotu barkowego oraz przypadki Sicard'a zapalenia nerwow
w konczynach dolnych, lub zaj¢cia splotu barkowego wzgl. korzonkéw
z gorgczk”™, odczynem miejscowym, niedowladem danej konczyny i uezu-
ciem drgtwienia, na tle dzialania toksyn, Ponadto Budde obserwowal pol-
pasiec w zakresie splotu szyjnego, a Bussy i Aubineau opryszczki na
rogowce.

Nalezy wreszcie wspomniec o zaburzeniach psychicznych po szeze-
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pieniach ochronnych przeciwdurowych {Pilez, Laignel-Lavastine, Mairet
et Pieron). mniej lub wigcej trwalych zaburzeniach czynnosciowych o ce-
chach histerycznych [Laignel-Lavastine, Souques, Mairet et Pieron),
wreszcie o napadach padaczkoivych, ktére bgdz to zjawialy si¢ po raz
pierwszy po szczepieniu (Souques) i odtqd utrzymywaly si¢, bgdz istnie-
jAce juz ulegaly zaakcentowaniu pod wzglgdem nasilenia i czgstosci (Mai-
ret et Pieron). Na uwagg¢ zasiuguje w koncu przypadek Souques’a choroby
Basedou) a, ktora zapocz”tkowala si¢ po trzeciem szczepieniu ochronnem.

W niektdérych przypadkach szezepienia przeciwdurowe mogq dzialac
wyzwalajgco na istniejgcq w stanie utajenia spraivg chorobowq, jak to
mialo miejsce w jednym przypadku padaczki Jacksonowskiej, ktora zja-
wila si¢ nastgpnego dnia po szczepieniu, u chorego ze zmianami w Kkos-
ciach czaszki na skutek dawnego urazu (Molin de Teyssieu. Dirks-Dilly
et Jaques). Do tej kategorji nalezy zaliczyc przypadek Bourdier'a, w
ktorym micdzy | a Il szezepieniem wystgpito zmniejszenie ostrosci wzro-
ku, a w kilka dni po Ill szczepieniu podwéjne widzenie i objawy opo-
nowe. W 15 miesi¢ccy potem badanie wykazalo zanik nerwdéw wzroko-
wych, niedowlad nerwu odwodzqcego i zmiany w plynie mézgowo - rdze-
niowym o charakterze kilowym. Wreszcie przypadek Laignel-Lavastinea
porazenia polowiczego z zaburzeniami mowy w kilka godzin po szczepie-
niu u chorego z kil® mézgowq.

Co do zachowania si¢ plynu mdzgoivo-rdzeniowego u szczepionych
przeciwdurowo jeden tylko Massary prowadzil badania w tym kierunku
i znajdowal pleocytoz¢ nieznaczng, ale juz w granicach patologicznych.
Pozatem istniejq tylko poszczegblne obserwaeje, dotycz”ce przypadkéw
poszczepiennych z objawami nerwowymi, stwierdzaj®ce bqgdz normalne
zachowanie si¢ plynu mdzgowo-rdzeniowogd, b~dz mniej lub wicgcej zna-
czn™ pleocytoz¢ a niekiedy wzmozonq ilosc bialka.

Autorzy podkreslajg, ze we wszystkich przypadkach osobnicy przed
szezepieniem ochronnem byli zupelnie zdrowi, nast¢cpnie, ze objawy ze
strony ukladu nerwowego wyst¢cpowaly juz niekiedy po | szczepieniu,
czgsciej naogdl po I, 1l lub po IV, w niektérych razach w czasie po-
wtbrnej serji szezepien (rewakeynaeji), przyczem pierwsze zwiastuny cho-
roby nerwowej zjawialy si¢ najczg¢sciej w ciqgu kilku lub kilkunastu go-
dzin po szczepieniu, lub nastgcpnego dnia, rzadziej po uplywie 3 lub 4
dni. W pewnej ilosci przypadkéw poczqtek sprawy nerwowej wystcpo-
wal nagle pod postaciq udaru, naglych zaburzen wzrokowych, blc¢dniko-
wych lub psychicznych.

Przypadek * spostrzegany przez nas odbiega nieco od przypadkdéw

* Przypadek ten byl pokazywany na Posiedzeniu naukowem Sekcji Sanitarnej Kola
Warszawskiego Tow. Wiedzy Wojsk. 9 pazdziernika 1931 r.
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podanych w pismiennictwie, ze wzglcdu na sam obraz chorobowy, rozwdj
i przebieg cierpienia, jakotez ze wzglgdu na charakter zapalny sprawy
patologicznej, stanowiqcej podstaw¢ objaw6w klinicznych.

Chory lat 21. Zawsze byl zdréw, chorbb wenerycznych nie prze-
chodzil. 15 kwietnia 1931 r. zostal wcielony do wojska. Wedlug obser-
wacji lekarza pulkowego chory woéwczas zadnych objawdw chorobowych
nie wykazywak W dniu 1 maja 1931 r. zostal poddany szczepieniu ochron-
nemu przeciwko ospie i durowi brzusznemu szczepionkq durowq z Panstw.
Zakl. Hygjeny w ilosci 0.5 cm. Wieczorem tegoz dnia czul si¢ zle, ,ro-
rebralo go“, byl bardzo oslabiony. Rano 3 maja mial silne draszcze,
a wieczorem zacz™t odczuwac zdrgtwienie w lewej konczynie dolnej. Na-
stcpnego dnia rano po obudzeniu mial zdrctwiale konczyny gérne i dolne,
odczuwal bol w lewej polowie glowy i palenie w lewym policzku oraz
konczynach. Objawy wymienione utrzymywaly si¢c w tym samym stopniu
przez dni nastcpne. Brak bylo odczyndw miejscowych. Dnia 9 maja b. r.
otrzymal drugie szczepienie ochronne przeciwdurowe w ilosci 1 cm. Od-
tqd stan chorego w cigu 2'/2 miesi¢ccy stopniowo i bardzo powoli si¢ po-
garszal: nasilalo si¢ uczucie zdrgtwienia w konczynach zwl. gb0rnej pra-
wej i dolnej lewej, polgczone z osfabieniem konczyn, gléwnie rcki pra-
wej, tak ze chory zaczqgl gorzej pisac i w czasie cwiczen z wysilkiem
utrzymywal karabin. Stopniowo zjawily si¢ zaburzenia polykowe, zachly-
stywal si¢, plyny wracaly przez nos, mowa stawala si¢ utrudnionqg, wy-
stgpily trudnosci w oddychaniu, pol*czone z uczuciem sciskania i skrg-
powania w klatce piersiowej i pasie i zaczql coraz gorzej chodzic. 31
lipca 1931 r. zostal skierowany do Szpitala Okr¢cg. w Brzesciu n/B, gdzie
obok oslabienia konczyn stwierdzono porazenie podniebienia micgkiego
i jczyka po stronie lewej. Zaburzen pg¢cherzowych od poczqtku choroby
nie mial. 10 sierpnia 1931 r. zostal przeniesiony na oddzial nerwowy
Szpitala Szkolnego C. W. San. z nast¢cpujgcvm stanem.

Wzrostu sredniego, w dose dobrym stanie odzywienia, bez zmian
w narzqdach wewncgtrznych i moezu. T¢tno 89 na minutg, miarowe.

Badanie ukladu nerwowego wykazywalo: brak zmian ze strony zre-
nic, rozszerzenie i wypelnienie naczyn na dnie oka obustronnie, poraze-
nie podniebienia mickiego po stronie lewej, oslabienie odruchéw pod-
niebiennych, zniesienie gardlowych, porazenie lewostronne jczyka, no-
sowev zatart®, slabo artykulowang mowg, oraz oslabienie ezueia w zakre-
sie lewego nerwu trbjdzielnego, Inné nerwy czaszkowe przedstawialy sic
prawidlowo.

W zakresie konczyn gérnych i dolnych: niedowlad kurezowy dose
znacznego stopnia, zwl. prawej gb6rnej i dolnej lewej, ze wzmozeniem od-
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ruchdw glgbokich wybitniejszem po stronie lewej, stopotrz*sem lewostron-
nym, z objawem Rossolimo lewostronnym i Mendl'a-Bechtereiva obu-
stronnym, z wyg6rowaniem napi¢c mic¢sniowych w konczynach dolnych,
oraz zniesieniem odruchéw brzusznych i jgdrowych, Ponadto istnialo po-
razenie micsni oddechowych Kklatki piersiowej z calkowitem prawie unie-
ruchomieniem tejze, oraz porazenie migsni brzucha i przepony. Brak za-
nikdw migsniowych. Obok objawbw porazenia kurczowego istniala wy-
bitna niezbornosc hypometryczna w konczynach, zwl. w koriczynie goér-
nej prawej i dolnej lewej, adiadochokineza obustronna, wybitny objaw
Romberg’a ze sklonnosci® do padania w lewo, wyrazna asynergja tulo-
wia i konczyn przy staniu i chodzeniu, przyczem chod wybitnie mozdz-
kowy, chwiejny, na szeroko rozstawionych nogach. Objawbéw oponowych
nie stwierdzano. Czucie ulozenia zniesione w palcach i stawie garstko-
wym rc¢ki prawej, Czucie powierzchowne na wszystkie rodzaje obnizone
na szyi, tulowiu, konczynach gérnych i dolnych, ze znaczniejszem obni-
zeniem czucia po prawej stronie ciala, (ryc. 1).

Naklucie I¢cdzwiowe wykazalo plyn wodojasny, pod niskiem ciénie-
niem (9 mm Claude), z nieznaczng pleocytozq (10 cialek w 1 mm), slabo
dodatnim odczynem Nonne-Appelt'a i wybitnym odczynem Pandy’ego.

2
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Wassermann we krwi i w plynie mbézgowo-rozeniowym ujemny. Odczyn
zlepny surowicy ze szczepami duru brzusznego i durbw rzekomych A,
B, C dal wynik ujemny.

Od czasu pobytu chorego w ci*gu 7 miesi¢cy na oddziale, obserwuje
si¢ state, stopniowe nasilanie si¢ wszystkich wymienionych objawéw i to
w dose znacznym stopniu. Jedynie zaburzenia polykowe i zaburzenia
mowy ulegly pewnej poprawie. Najwybitniejszemu nasileniu ulegly zabu-
rzenia mbézdzkowe. Chory posadzony—chwieje si¢, postawiony — stoi na
szeroko rozstawionych nogach, pada do tylu i w lewo. Prowadzony pod
rcce wykazuje wyrazng asynergjc mozdzkowq, to samo wystcpuje przy
pochylaniu tulowia ku przodowi i tytowi. Na czworakach posuwa si¢
z trudem, nogi pozostajg w tyle, pada na lewq stron¢ i ma tendencj¢ do
walkowania si¢c w lewo, rzadziej to samo w prawo. Adiadochokineza wy-
bitna obustronnie, niezbornosc hyper—i dysmetryczna przewaza, przy
probie mijania palec zbacza na wewn”trz; wszystkie te objawy s3 wybit-
niejsze po lewej stronie.

Wybitnemu nasileniu ulegly réwniez zaburzenia czuciowe. (ryc. 2
3 i 4). Z zalgczonych rycin wynika, ze najsilniejsze zaburzenia dotyczq
ezueia dotyku, nast¢cpnie temperatury i bdlu. Czucie ulozenia i wibracyjne
zniesione jest obeenie w calej prawej konczynie gornej, obnizone w pal-
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cach stop. Chory nie rozroznia przedmiotéw praw” r¢ck”. Ponadto pod-
miotowo béle w karku, potylicy, konczynach gbérnych, okolicy Icdzwiowej
tulowia, oraz pieczenia w lewym policzku i prawej stronie klatki pier-
siowej.

Objawy porazenia kurczowego w konczynach wykazujg rbéwniez
pewne pogorszenie i to gibwnie w prawej konczynie gornej i lewej dol-
nej, gdzie niedowlady sa znacznie wybitniejsze, ponadto w zakresie pal-
céw rgk stwierdza sic obecnosc objawu Stevlinga-Rossolimo. Pozatem
na lewej polowie j¢czyka zjawily si¢ drzenia wtbkienkowe i pocz~tkowe
wrchy. Zaburzenia oddechowe sa nieco stabsze, ruchy Kklatki piersiowej
nadal malo wydatne, porazenie przepony i migsni brzucha utrzymuje sig,
Chory ma nieznaczne trudnosci w oddawaniu moczu. Mowa znacznie wy-
razniejsza, mniej zatarta, lekko skandowana, zwolniona, z przydzwickiem
nosowym. Zachlystuje si¢c obecnie rzadziej podczas jedzenia, plyny okre-
sowo tylko wracaja przez nos. Cieplota ciala w granicach prawidlowych,
niekiedy zwyzki do 37°.

W powyzszym przypadku istnieje powiazanie objawdw opuszkowych
z piramidowymi, czuciowymi i mo6zdzkowymi. Ugrupowanie obustronne
wymienionych zespoléw nie da si¢c wytlumaczyc jednem ogniskiem choro-
bowem, nalezy wigc przyjac kilka rozsianych ognisk. Biorgc pod uwagg
masywne zaburzenia czucia po prawej stronie i ich charakter naprzemienny
(alternujacy), nalezaloby przyjac jedno ognisko wicksze zajmujace okolicg
dolng mostu po stronie lewej, ktérego punkt wyjscia stanowi okolica
wstcgi srodkowej (lemniscus medialis), a zwfaszcza jej czg¢sc boczna, co
tlumaczy ciczkie zaburzenia czucia gl¢chokiego zwl. w prawej konczynie
gérnej. Ognisko to w kierunku bocznym zajmuje drog¢ rdzeniowo-wzgor-
kowa (tr. spino-thalamicus), a nastgpnie korzonek rdzeniowy nerwu V,
dajgc lewostronne zniesienie czucia na twarzy. dochodzqc nast¢cpnie do
cialka powr6zkowatego (corpus restiforme) sprowadza zaburzenia mézdz-
kowe po tej samej stronie. Czg¢sciowo przechodzi ono w kierunku brzusz-
nym na piramid¢, st*d objawy kurczowe prawostronne, w Kkierunku zas
krzyzowym sicga prawdopodobnie do jadra nerwu podj¢zykowego i blcd-
nego (porazenie lewostronne jg¢zyka i podniebienia). Objawy kurczowe
i czuciowe po stronie lewej tlumaczy drugie ognisko o mniej rozleglych
wymiarach, prawdopodobnie na tej samej wysokosci mostu po prawej
stronie, zajmujace gidwnie okolic¢ wstggi i czgsciowo piramidy. Dla za-
burzen mézdzkowych prawostronnych nalezy przyjac trzecie ognisko pra-
wdopodobnie w cialku powrdzkowatem po tej samej stronie.

Co do rodzaju sprawy chorobowej, bior*c pod uwag¢ rozsiany cha-
rakter schorzenia, powolny rozwdj, przewlekly (od 8 miesiccy) i podostry
przebieg, zmiany zapalne w plynie mozgowo-rdzeniowym, oraz niestale
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zwyzki cieploty, nalezy przyjgc jej pochodzenie zapalne, encefalityczne,
a tem samem nalezy wykluczyc mozliwosc istnienia ognisk rozmigkczyno-
wych na tle zakrzepéw Ilub zatoréw, wzglgdnie mozliwosc krwotoku.
Umiejscowienie w dolnej czgsci mostu daje obraz polioencephalitis in-
ferior.

W rozwazaniach nad patogenezq cierpienia nalezy wzi*c pod uwagg¢
tc okolicznosc, iz chory w pierwszym dniu szczepienia otrzymal szczepie-
nie dwoch rodzaji, przeciwospowe i przeciwdurowe. Zachodzi wigc pyta-
nie, ktéry rodzaj szczepionki mogl spowodowas powyzsze cierpienie. Jak
wynika z podanego pismiennictwa, szczepienia przeciwdurowe mogq, choc
nieslychanie rzadko, dawac schorzenia ukladu nerwowego. Po szczepieniu
ospy zwlaszcza w ostatnich latach ilosc schorzen ukladu nerwowego
osrodkowego jest dose czgsta. Szczeg6lnie duzo przypadkéw obserwowano
w Holandji i Anglji. przyczem badania wykazywaly, ze w tym samym
osrodku zdarzaly si¢ przypadki zapalenia mézgu u dzieci szczepionych
krowiankq z roznych zakladéw. Czgsto spotykano obrazy zblizone do na-
gminnego zapalenia mézgu, co nasuwalo mysl autorom, ze zachodzi mo-
zliwosc aktywowania czynnika chorobotwdrczego nagminnego zapalenia
moézgu (jak dotqd blizej nieznanego) przez szczepionkg¢. Poniewaz zarazek
nagminnego zapalenia mézgu nie zostal wlasciwie wyodrcbniony, przy-
puszezano, ze nalezy przyj*c aktywowanie rbéznych czynnikbw w poje-
dynczych przypadkach, oraz zmniejszenie odpornosci na pewng grupg
tychze. Nawet i wtedy pewna ilosc schorzen moze zalezec od tego sa-
mego czynnika, inné od zarazka nagminnego zapalenia mézgu. (Fiedler
Eleonore], Bastiaanse podnosi fakt, ze najwicksza ilosc schorzen spoty-
kano w tych osrodkach, ktbére graniczyly z miejscowosciami nawiedzo-
nemi przez nagminne zapalenie mdzgu, prawdopodobnie wigc zachodzi ja-
kis zwiqzek migdzy terni cierpieniami. Ostatecznie jednak Bastiaanse wy-
powiada si¢ za mozliwosci® aktywowania przez szczepionkg¢ jakiegos utajo-
nego czynnika. Podobnego zapatrywania sq Gildemeister, Keller i Schae-
fer, A. L¢cka i inni autorzy. Niektorzy przypuszczajg, ze istnieje utajony
czynnik dla encephalitis (Encephalittsvirus), ktory pod wplywem kro-
wianki aktywuje sic (Mikulowski, Gins i inni). Kraus i Takaki na pod-
stawie doswiadezen na krélikach dochodzq do zapatrywania, ze przyczynq
encephalitis postvaccinalis jest aktywowanie utajonego czynnika, stoj”-
cego blizko Encephalitisvirus Levaditi’ego i jadu opryszczkowego. Wigk-
szosc autor6w wypowiada si¢ przeciwko powstawaniu schorzen mézgowia
na skutek dzialania samej szczepionki, Netter natomiast podtrzymuje za-
patrywanie dzialania szkodliwego czynnikdw chorobotwérczych szczepionki
(vaccinenvirus). 'N ostatnich latach Eckstein, Herzberg-Kremmer i Kurt
Herzberg zajmujq si¢ wykrywaniem jadu krowiankowego po szczepieniu
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we krwi. W 44% u osobnikdw pierwszy raz szczepionych udalo im si¢
wykazac jad krowiankowy we krwi micdzy 3—10, najczg¢sciej micdzy 6—
8 dniem, raz w plynie modzgowo-rdzeniowym. Eckstein twierdzi, ze przy
kazdem pomyslnem szczepieniu, czynniki szczepionkowe krgz* we Kkrwi,
i ze ta normalnie istniej*ca ,,0gb6lna infekcja" moze prowadzic do zabu-
rzen we krwi i w plynie mdézgowo-rdzeniowym, kt6re mogqg nast¢cpnie da-
wac objawy encephalitis vaccinalis. Aby wykluczyc wzgl. przeszkodzic
aktywowaniu zarazka autorzy polecaj® uzywac mozliwie malej ilosci kro-
wianki, wywoluj*c jak najslabsze objawy ogblne i miejscowe, robic malqg
ilosc nacicc, szczepic dzieci zdrowe najpdzniej do drugiego roku zycia
i zaniechac szczepien w okresach epidemji grypy, anginy, opryszczek, za-
palenia nagminnego opon, mézgu i rogdw przednich rdzenia. Pod wzgl¢cdem
obrazdéw chorobowych opisywanych po szczepieniach przeciwospowych
istnieje duze bogactwo, spotykano schorzenia opon, ukladu nerwowego
mézgu i rdzenia i sprawy obwodowe.

Jak widac z podanego pismiennictwa z dziedziny schorzen ukladu
nerwowego po szczepieniu przeciw ospie, mozliwosc istnienia tego czyn-
nika w etjologji cierpienia w naszym przypadku moglaby odgrywac pe-
wnq rolg. Jednak w rozwazaniach naszych jestesmy sklonni uwazac za
przyczyng schorzenia raczej szczepienie przeciwdurowe, Objawy neurolo-
giczne po szczepieniu ochronnem ospy zapocz™tkowujq si¢ zwykle pézniej,
okolo 10 dnia, natomiast po szczepieniu przeciwdurowem wyst¢cpujq zwy-
kle w ci*gu kilku lub Kkilkunastu godzin, rzadko po uplywie 3 lub 4 dni.
Ponadto charakterystyczng cech”™ dla szczepien przeciwdurowych jest dose
ciczki odczyn og6lny poprzedzajqcy schorzenie nerwowe, zjawiajqcy Sig
stale w kilka godzin po zabiegu. W przypadku naszym pierwsze zwia-
stuny cierpienia w postaci ogblnego oslabienia i dreszczy wystgpily w kilka
godzin po szczepieniu, a nastgpnego dnia zjawily si¢ juz pierwsze objawy
cierpienia nerwowego w postaci dr¢twienia konczyny dolnej lewej. Ze
wzglecdu wigcc na charakterystyczny poczqtek cierpienia oraz dlugotrwa-
losc schorzenia ze stalg sklonnosci® do nasilania si¢, wskazujgcq na duz”
jadowitosc infekcji, jestesmy sklonni wigzac spraw¢ ze szezepieniem prze-
ciwdurowem.

Przyczyna schorzen ukladu nerwowego po szczepieniach ochronnych
durowych jest naogbl w pismiennietwie malo poruszanq. Szczepionka
przeciwdurowa zawierajqca zabite laseczki durowe wywoluje dose czgsto
objawy ogblne na skutek dzialania jadow z wstrzyknigtych ciaf organicz-
nych. Bbéle glowy, gorqczkg, oslabienie ogblne, wymioty stwierdzano czg-
sto. Wyjgtkowo tylko wyst¢cpujq wstrzAsy poszczepienne, w postaci dusz-
nosci, sinicy, bezmoczu i opryszczek, z powodu przenikania obcego bialka
zawartego w lasecznikach. Uszkodzenia ukladu nerwowego prawdopodob-
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nie powstaj® rdowniez pod wplywem dziatania jadéw bakteryjnych, endo-
toksyn, ktére wprowadzone do ustroju w pewnych warunkach atakujq
uklad nerwowy, byc moze nawet jady te wykazujq pewne powinowactwo
do tkanki nerwowej. W przypadku naszym jestesmy sktonni réwniez do
przyjccia tta toksycznego, pod wplywem ktérego rozwingla si¢ sprawa
zapalna.

Przypadek nasz odbiega nieco od przypadkdédw podanych w pismien-
nictwie. Schorzenia mdzgu rozwijaly si¢ najczg¢sciej nagle pod postaci®
udaréw, w naszym przypadku charakterystycznym jest powolny rozwdj
sprawy z narastaniem objawdw. W wickszosci przypadkéw autorzy przyj-
mowali uszkodzenia naczyn, powstawanie zakrzepéw lub zatoréw, a w zad-
nym nie wypowiadali si¢ za tlem zapalnem.

Z przeciwskazan dla szczepien ochronnych przeciwdurowych nalezy
wymienic ostre choroby gor“czkowe, jak: zapalenie gardla, grypa, ostry
gosciec stawowy i inné, oraz przewlekle schorzenia organiczne, jak gruz-
lica, znacznego stopnia rozedma plue, niewyréwnane wady serca, cukro-
moez i stany zapalne nerek. W koncu nalezy podkreslic, iz zjawienie si¢
objawbw ogdlnych lub dyskretnych objawbw neorologicznych juz po pier-
wszym zabiegu, powinno byc uwazane za jeden z motywbw dla przeciw-
wskazan do robienia dalszej serji szczepien.
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TOWARZYSTWA LEKARSKIE

WARSZAWSKIE TOWARZYSTWO NEUROLOGICZNE.
PROTOKUL POSIEDZENIA ZWYCZAJNEGO (106). DNIA 18.X.1930.

I. I.Sznajderman. Przypadek postgpuj*cych zanikdw migsniowych. (Z Kli-
niki Neurologicznej U. W,, kierownik prof. Dr. K, Orzechow ski).

Przypadek dotyczy chorej, ktéra w 1922 r. przebywala na naszej klinice z powodu
nagminnego zapalenia radzgu.

Chora 1 22 przybyla na klinik¢ dn. 5.VI1.1930 a powtbrnie we wrzesniu, z powodu
tego, ze jak wynika z wywiadéw, od lata 1929 r. podczas chodzenia czg¢sto ,podwija sic*
jej lewa stopa, pacjentka potykala si¢, a nawet upadala, nie mog”~c si¢c podniesc. Stopniowo
zaczgla odczuwac utrudnienie przy podnoszeniu ndg, wstgpowanie na schody bylo szcze-
gblnie utrudnione. Te dolegliwosci sktonily chor® do udania si¢ do szpitala na Czystem
(na oddz. Dra Bregmana), gdzie przebywala od wrzesnia do grudnia 1929 r. i powtornie
w lutym 1930 r, Menses od 14 roku zycia regularnie, po 5—6 dni, obfite, Rodzice zdrowi,
jedna z siéstr chora na pfuca, nikt w rodzinie podobnego cierpienia nie przechodzil.

Stan przedmiotowy przedstawia si¢ nastcpuj*co: w narz"dach wewn norma. Neuro-
log.: slabsze oddzialyw. lewej zrenicy na swiatlo, przy patrzeniu na boki w krancowych
pozycjach niestaly b. drobny oczopl”s; oba przedramiona ustawione w nawrbceniu, nie
mozna ich dostatecznie odwrdcic. przedramiona robi® wrazenie zaniktych, niedostatecznie
przebiera palcami lewej r¢ki. Sila migsniowa zmniejszona w zginaczach lewego nadgar-
stka i palcow. odruchy w lewej koiiczynie gbérnej nieco zywsze, zniesienie odruchéw
brzusznych. Najbardziej dotknigte sq migsnie ud i miedniczo-udowe. mniej migsnie pod-
udzi; chora siada jedynie przy pomocy, z trudem unosi si¢ z poscieli, zupelnie nie moze
wstac z ziemi, ruchy krggoslupa oslabione, drzen wlokienkowych nie obserwuje si¢c. Chod
kaczkowaty ze steppage. Stwierdza si¢ lordoz¢ miern” Igdzwiowo-krzyzowej czgsci krggo-
stupa. Elektr,: b. znaczne obnizenie pobudliwoéci zarébwno na pr~d faradyczny jak i gal-
waniczny. Plyn m.-rdz. pod wzglcdem cisnienia, zabarwienia, cytologicznie, chemicznie
i serologicznie nie wykazuje odstgpstw od normy: odcz. benzoes, prawidlowy. Wassermann
we krwi ujemny.

Przerostdbw brak. Ulozenie warg przypomina ryjek tapira. Nieznaczny przykurcz
sciggna Achillesa po obu stronach; odruchy kolan i ze sciggien Achillesa b. stabe. spa-
stycznych brak. Biorqc pod uwag¢ w przypadku przedstawionym zaniki. i niedowlady migs-
niowe o typie kadlubowo-dosiebnym bez zmian jakosciowych elektrycznych, c¢hdd kacz-
kowaty, odruchy oslabione w obrgbie dotknigtych migsni, typowe podnoszenie si¢ z po-
zycji siedzqcej, brak drzenia wlékienkowego—nietrudno rozpoznac dystrofj¢c migsni postc-



Posiedzenia naukowe Warsz, Tow. Neurolog. 195

pujrc™ typu miedniczno-udowego, ktéra jeszcze na gbrne konczyny nie zdolata si¢ roz-
przestrzenic. Nietypowe dla myopatji objawy: jak oslabienie odruchu zreniczego, oczoplgs,
ponadto niedowlady ze wzmozon. odr. 1 k. g. nalezy odnieéc do pozostatosci po encepha-
litis z r. 1922. Demonstrujemy przypadek z tego powodu, ze cierpienie owo dotkngto osobg
ktora w r. 1922 przechodzila w klinice naszej nagminne zapalenie mbzgu. Jak wynika
z karty klinicznej chora zostala przyjcta dn, 10 lipca 1922 z powodu sennosci, myoklonji
i stanu podgoraczkowego. Wypisana dn. 13 sierpnia, powrdcila dn. 29 sierpnia z powodu
napadéw epileptycznych gléwnie w lewej polowie ciala, U chorej wéwczas po za wyzej wy-
mienionymi objawami stwierdzono niedowlad zginaczy i prostownikéw biodra oraz prostowni-
kéw kolana lewego. Chora opowiada, ze po wyleczeniu si¢ z tego stanu do 1929 r. czuta
si¢ zupelnie dobrze, nie miala zadnych dolegliwosci, silg miata w ko6czynach dobrg, duzo
chodzila, biegala i talczyia.

Nalezy zastanowic si¢. czy przebyte nagminne zapalenie mbzgu moze stac w zwig-
zku z rozwojem myopatji u chorej, wobec tego ze b. trudno przypuscic, aby pacjentka
miala dystrofjc juz w okresie ostrego encefalitu. Przeciw temu przemawia okolicznosc, ze
chora pierwszy raz badana wdwczas zadnych objawdw poraznych ani zanikbw nie wyka-
zywata i ze po przejsciu encefal. jednak byla 7 lat zupelnie zdrowa.

Chora przed 8 laty, wowczas, kiedy przechodzila ostra encefal. byla b, dokladnie
obserwowana, W przebiegu owej encefal. mozna bylo rozréznic dwa okresy: pierwszy le-
targiczno-myokloniczny, drugi, jakby nawr6t, ktdry rozpocz”®l si¢ typowymi napadami
padaczkowymi z przewaga drgawek w lewej polowie ciala. W tym drugim okresie obok
utrzymuj”cej si¢ spiaczki, myoklonje zacieraja si¢, a dominuja: niedowlad lewostronny po-
zapiramidowy, bole uporczywe krzyza i dolnych Kkoriczyn, wreszcie pojawiaja si¢ zaniki
i niedowlady migsni obu ud z przewaga lewego, obok lekkich zanikéw takze w gbrnej
konczynie lywej. Drugi epizod encefal. zaznaczyl si¢ takze powiklaniem pdlpasccowem
w okolicy D6 po 1. str,

Chora wypisuje si¢ ze znaczna poprawq. mianowicie: niedowlady ustapily. a zaniki
znacznie si¢c wyréwnaly; po dluzszym czasie przychodzi zupelnie do zdrowia, moze bie-
gac nawet po schodach, wstaje z podlogi bez trudu po upadkach, ktdre sobie ztego czasu
przypomina, Dopiero od 2 lat zaznacza si¢ rozwdj myopatji, szybki, niemal ztosliwy, za-
oszczgdzajacy gbrne kobczyny, nagabujacy zas dolne i te migsnie konczyn dolnych, ktdre
w okresie encephalilis byly dotkni¢te najwigkszymi niedowladami i zanikami i ktére byly
siedziba bolow.

W ostatnich czasach istnieje sklonnosc odnoszenia siedliska patogennego chordb,
dotad uwazanych za wylgcznie pochodzenia migsniowego, do zmian organicznych umiej-
scowionych w pewnych jadrach podstawy mbézgu, scislej nie okreslonych, Mam na mysli
myotonj¢ (Foix), myastenjc (Kacenelson. WI. Sterling) i myopatj¢ (szkola japonska). Gdyby
w naszym przypadku przyjac nawet uszkodzenie tych jader w ostrym okresie encephalitis,
za czem moglby wlasnie przemawiac zespdl paretyczno-zanikowo-b6lowy w dolnych kk.
w owym czasie, to nastr¢gcza wielkie trudnosci zrozumienie poprawy zupelnej i 7-letniego
okresu zdrowia, jaki rozdziela 6w przypuszczalny poczatek myopatji i jej niezaprzeczalny
rozwbj w ostatnich dwuch latach. Moznaby si¢ powolac na analogj¢ pdznego rozwoju zes-
polu parkins, po ostrym zapaleniu épiqczk. mézgu albo przyjac, ze przed dwoma laty dot-
kncla chora jakas nowa szkodliwosc, ktdra neurony, ongis przez encefal. uszkodzone, do-
prowadza do stale postgpujacego niszczenia. Jakkolwiek ma si¢ sprawa, chociaz zwiqzku
patogenetyczn, enceph. i myopatji nie mozemy wytlomaczyc, zbyt duzo mamy tu okolicz-
noéci, ktore przemawiaja za jakims niewytlomaczonym na razie zwiqzkiem przyczynowym.
Zresztq z przeglgdu literatury okazuje si¢, ze przypadek nasz, aczkolwiek bardzo rzadki
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nie jest odosobniony, Mianowicie podobny rozwdj myopatji po enceph. epidem. opisali
Klien, Runge. Tinel, Gutman, Kudelski.

Wszyscy tez autorowie wymienieni przypisuja istnienie jakiegoé trudno dajacego si¢
wytiomaczyc zwiqzku scislejszego obu schorzen, (Streszczenie wlasne),

Dyskusja:

Biro. Etjologja myopatji i form pokrewnych nie jest jeszcze jasng. Nie wdajac si¢
narazie w kwestj¢c istnienia choroby Aran-Duchenne'a, widzimy w tej chorobie, jak
i w sclerosis lateralis i myopatji, ze chronologicznie mozna cz¢sto wiazac je z tlem za-
kaznem. Po za kila. ktbra ma dawac obrazy tylko podobne a nie identyczne, podaja na za-
sadzie obrazu klinicznego reumatyzm. Biro, Porot widzieli po reumatyzmie, W ira-
mer i Froment po encefalicie, przemawiaja tez za tem dane anatomiczne i badania
plynu mdzgowo-rdzeniowego (Poussep i Rives).

W Aran-Duchenne'ie wskazuja na gosciec (Arden-Genevois, Thevenard,
Lhermitte i Colin), Koelichen przedstawil nam w r. 1927 przypadek zajccia
przednich rogdéw rdzenia z zanikami migsni po objawach zoladkowo-kiszkowych z nast¢p-
czem powickszeniem watroby i wzmozona leukocytoza. B iro widywal t¢ chorobg po
porodach.

Myopatjc podawano po encephalitis (Tinel i Courtois). Jezeli Biro, modwi ra-
zem o myopatji i cierpieniach podobnych na tle rdzeniowem, to dlatego, ze sadzi, iz myo-
patja pomimo r6znic od tamtych chordb jest zwiazana z ukladem nerwowym. Zatem prze-
mawia symetryczny uktad zaburzen i zmiany czucia, podane przez Barré i Guil-
laume. Pages uwaza myopatj¢c za zespdl zmian w migsniach. za jego czg¢sc sktadowa
i sprowadza jej tlo do zaburzen w ukladzie wegetatywnym i w gruczolach dokrewnych.

Sterling. Zwiqzek przedstawionej dystrofji migsniowej z przebytem zapaleniem
mobzgu jest prawdopodobny, Zwiazek taki jest niewatpliwy w zanikach amyotroficznych.

Zandowa. Nawiqzujgc do dlugiego odstgpu czasu, ktéry uplyngl migdzy ence-
falitem i obecnym zespolem w przedstawionym przypadku, zwraca uwag¢ na dlugi okres,
jaki uplywa nieraz micdzy encephalitis i wyst¢powaniem zespolu parkinsonowskiego,

Lesniow ski. Podnosi wplyw osrodkéw. polozonych w dnie komory Ill na tro-
fikg migsni i przemiang¢ wapniowa.

Bregman. W przedstawionym przypadku chodzi istotnie o zaniki typu myopa-
tycznego, jednak nie méwilby o dystrofji micsniowej, poniewaz nie widzial nigdy tej
sprawy po chorobie zakaznej, jakkolwiek nie jest to wykluczone (np, zaniki na tle ki-
lowem),

Il. WI, Sterling. Choroba Quincke'go z objawami pélpasca.

Przypadek |1, dotyczy 37-letniej kobiety dotknictej obrz¢ckami naczynioruchowymi
czola, warg. powiek i migsni lewego ramienia. Ostatni napad obrz¢ku zajal okolicg V. VI
i VII micdzyzebrza po lewej stronie, przyczem wystapily liczne niezmiernie bolesne pg-
cherzyki pblpasca.

Przypadek Il dotyczy kobiety 46-letniej dotknictej choroba Quincke'go o loka-
lizacji mono-symptomatycznej: glowy i lewego podzebrza. Ostatni napad spowodowal wy-
stapienie podluznego walu w tych okolicach, ktéry usiany byl caly pccherzykami pdl-
paéca. Powiklanie choroby Quincke'go objawami pélpasca dotad nie bylo znane. Chodzi
tu o rozstrzygniccie kwestji, czy w obu przypadkach mamy do czynienia ze zwyklym pél-
pascem zakaznym o szczeg6Olnej lokalizacji loco minoris restistentiae, czy tez z postacia
wtbrna po6lpasca, obserwowana w rozmaitych dyskrazjach, urazach nerwdéw i Kkorzeni,
w chorobach krggostupa i rdzenia, przechodzacych na zwoje micdzykrcgowe (nowotwory,
wiad rdzenia). Mobwca przechyla si¢c do drugiej hypotezy. opierajac sic na danych patofi-
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zjologicznych, wskazuj*cych, iz patogeneza poOlpasca polegac moze nie tylko na zapaleniu
zwojow micdzykrggowych (Barensprung. Head i Campbell), ale wedlug now-
szych badal (Wohlw ill, G autier i Bernard) réwniez na zapaleniu drobnych ga-
I"zek nerwdw skérnych, ktérych obrz¢ck powodowac moze objawy wtérnego polpasca.
(Streszczenie wtasne).

Dyskusja:

H igier nie uwaza, aby choroba Quinckego czyli oedema acutum vasomotorium
stale zostawiala slady na skdérze lub w tkance podskdrnej. Jest to raczej wyjqtek z pra-
widla, H. opisal przed laty przypadek z wysi¢ckiem ostrym do stawdw oraz inny, ktory da-
wal klasyczny rzekomy-krup, nadajgcy si¢ do interwencji chirurgicznej.

Herpes zoster jako objawu choroby Quincke'go H. nie zna, Wobec panuj*cej obec-
nie epidemji poOlpasca nalezy byc ostroznym w interpretowaniu, tembardziej iz p6lpasiec
w przedstawionych przypadkach jest zbyt malo bolesny i zbyt krotkotrwaly. H. zwraca
tez uwag¢ na to, ze przebyty polpasiec infekcyjny chroni przed nawrotem i ze poélpasiec,
zalezny od zajgcia ganglion intervertébrale, daje czgsto arefleksjc skdérne w obszarze za-
jetym. (Streszczenie wlasne).

Zandowa uwaza, ze w przedstawionych przypadkach ma si¢ do czynienia ze
zwyklym poOlpaécem zakaznym, poniewaz ostatnio spostrzega si¢ to cierpienie nagminnie
(sama widziata w ci*gu ostatnich dni 3 przypadki). Szczeg6lne lokalizacjc w przedstawio-
nych przypadkach moznaby objasnic tem, ze okolice dotknicte obrz¢kiem naczyniorucho-
wym byly mniej odporne,

Biro napisal 2 prace w sprawie pOlpasca. W jednej stwierdzil na wtasnym ma-
terjale epidemiczne wyst¢cpowanie pélpasca, w drugiej wskazat na zwiqzek z chorobami
ukladu nerwowego, niekiedy osrodkowego, micdzy innemi z encephalitis lethargica. (Stresz-
czenie wtasne).

Koelichen przychyla si¢c do poglqdu, ze pdlpasiec powstal w miejscu obrzgk-
lem, a wi¢cc mniej odpornem,

. St, Lesniow ski: Przypadek zapalenla mo6zgu po szczepieniach Pasteu-
rowskich.

Chtopiec 18-letni przybyl do Kliniki Neurologicznej 7,9,1930. Pochodzi z rodziny
zdrowej. w pierwszych 8 latach zycia przebywat wickszosc choréb dziecigcych, nastgpnie
byl zdréw. 31 lipca r. b. uk”sil go nieznany pies w lydk¢ lewq, przyczem krwawienia nie
bylo i chory zauwazyl dopiero nazajutrz, ze na lydce ma 2 strupki po uk”szeniu, ktére
odpadly po paru dniach bez sladu. Poniewaz zachodzilo podejrzenie, ze pies byl wsciekly,
wicc chory zwrbcil si¢ do Panstwowego Zakladu Higjeny i w czasie od 4 do 24 sierpnia
przyjgl 20 wstrzyknigé Pasteurowskich. Leczenie znosil dobrze. réwniez przez pierwszy
tydzien po ukonczeniu tegoz czul si¢ zdrow. Dopiero 7 dnia po ostatniem wstrzyknigciu
dostal silnego bélu i zawrotu glowy oraz przeczulicy sluchowej, wzrokowej i skdrnej, Po
tygodniu zjawila si¢ gor~czka 38”5, wymioty, dwojenie, wzmozona sennosc oraz stan
og6lny tak si¢ pogorszyl, ze chorego przewieziono do Kliniki.

Badanie nazajutrz po przyjcciu wykazalo: chory przytomny, cieplota 38",0 narzqdy
wewngtrzne bez zmian, mocz i krew prawidlowa. Plyn m.-rdz, pod cisnieniem zwyklem,
przejrzysty, zawartosc bialka prawidlowa, odczyny N onne-A pelt'a i Borde t-W as-
sermann'a ujemne, rébwniez ujemny wynik dal W asserm ann w surowicy krwi, Po-
siewy nie wykryty obecnoSci bakterji w ptynie m.-rdzeniowym.

Neurologicznie: 2renice, ostrosc wzroku i dno oka prawidtowe. Obustronne opadnig-
cie powiek, wiccej po prawej. Ruchy galek ocznych prawidtowe: chwilami spotrzega si¢
lekki zez zbiezny gatki ocznej lewej, Zaznaczony niedowlad calego lewego nerwu twa-
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rzowego. tak ze chory niedomyka powiek. Uczucie zdr¢twienia w prawej polowie twarzy
bez zmian przedmiotowych czucia, jednak utrudniaj“ce choremu zucie pokarmoéw. Sztyw-
nosci karku i objawu Kernjg'a brak. zresztq ze strony konczyn nie patologicznego.

Przy badaniu po 2 dniach stwierdzono oprdch poprzednich objawéw wybitny oezo-
plgs poziomy przy spoglé(daniu na boki, lekka sztywnosc karku i dodatni objaw Kernig’a
(bye moze po-punkcyjnie).

Przez pierwsze 10 dni pobytu w Klinice cieplota wahata si¢ micdzy 37,2 i 39,4,
béle glowy i wymioty ustapily, chory spal stale dniem i nocq, budzqc si¢ tylko dla przy-
jeccia posilkdbw. W tym okresie czul si¢ bardzo oslabiony, byt zupeinie przytomny, lecz
pozostawiony sam sobie zaraz zapadal w sen.

Badany po dwbch tygodniach wykazywat: szpara powiekowa lewa szersza od prawej;
wyrazny oczoplgs poziomy przy spojrzeniu na boki i zaznaezone odehylanie oezu przy
patrzeniu na prawo; przy spojrzeniu ku gbérze oczopl®s pionowy, Wynik proby cieplnej
Barany'ego prawidlowy. Badanie szklem czerwonem wykrywa lekki niedowiad kilku
micgsni galkoruchowych, Przy usmiechu niedowiad calego lewego n, twarzowego. przy ru-
chach mimicznych oslabienie tylko jego dolnej gal~zki. Brak zmian ze strony konczyn.
Brak sztywnoéci karku, slaby objaw Kernig'a. Nieco wrazliwe przy uciskaniu oba nerwy
strzatkowe oraz nieznaczne obnizenie czucia dotyku i ciepla, jeszcze slabsze na zimno
prawej potowy twarzy, zreszta ezueie powierzchniowe i glghokie prawidlowe.

W dalszym przebiegu podwdjne widzenie ustgpilo po 3 tygodniach, pozostal tylko
dyskretny oczoplgs poziomy wyrazniej ku stronie lewej. Znikla réwniez wrazliwoéc uci-
skowa nerwdw strzatkowych, najdluzej utrzymywalo si¢ zdrgtwienie prawego policzka.

Zatem niewqtpliwie mieliémy do czynienia z zapaleniem mozgu i to z zajgciem
glownie istoty szarej pnia mbzgowego na granicy sr6dmozdza i migdzymo6zdza (ptosis,
diplopia, somnolentia) si¢gaj*cem az ku mostowi (niedowiad nerwu twarzowego, paraestesia
i hypaestesia w zakresie nerwu trdjdzielnego), Czasowy zwiqzek migdzy owq polioencepha-
litis superior i szezepieniami Pasteurowskiemi przy braku jakichkolwiek innych szkodli-
wosci upowaznia nas do dodania okreslenia post vaccinationem.

Przegl”d kazuistyki schorzen poszczepionych wykazal, ze dotychczas notowano pc
stacie paraplegiczne (u nas 2 przypadki O rlow skiego, po jednym Starkiewicza,
Palmirskiego i Kailowskiego, 2 przypadki Sterling a 2 przypadki Hi -
giera jun. i 5 przypadkdw M eise 1la), o typie mono-lub polineurytycznym (4 przypadki
Meisela) oraz porazenia wstcpujrcego Landry (Higier sen, Meisel. Natomiast
w dostcpnem mi pismiennietwie nie znalazlew wzmianki o czystem zapaleniu mbézgu po
szczepieniach Pasteurowskich, jedynie przypadek Sabartheza zblizat si¢c najbardziej
do przedstawionego dzisiaj.

Co do etiologji tego cierpienia, to autor wysuwa przypuszczenie, ze, podobnie jak
virus krowianki, bye moze ,jad ustalony" (virus fixe) sprowadza zachwianie réwnowagi
sil obronnych ustroju, co umozliwia rozw6j utajonych dotychczas zarazkdw neurotropowych,
czy to bcgdzie ultravirus Encephalitidis lethargicae, czy jakis wogble nieznany zarazek
trudno rozstrzygnqc wobec rzadkosci przypadkéw i braku badan histopatologicznych.
W kazdym razie czgstsze wystcpowanie powiklan nerwowych po szczepieniach Pasteurow-
skich w okresie, gdysmy przezyli ciczkg epidemj¢ choroby Economo mimowoli napro-
wadza mysl, podobnie zreszta jak w zapaleniu mbzgu pokrowiankowem, na istnienie
zwizku pomigdzy terni jednostkami chorobowemi. (Streszczenie wlasne).

Dyskusja:

Higier sqdzi, ze obok siebie mogej istniec koncepcja cytolityczna pochodzenia po-
razeri poszczepiennych i koncepcja, traktuj*ca porazenie jako zespdl poronnej wscieklizny.
W pismiennietwie sq liczne przypadki, potwierdzajgce bezapelacyjnie jednq i drugq hypo-
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tez¢c. Najczgstsz™ i wzglgdnie lagodniejszQ jest postac myelityczna, rzadsz™ i mniej po-
mysing jest encefalityczna, ktér* reprezentuje demonstrowany pacjent. Do wielce cigzkich
nalezy tez opisana przez H. przed 20 laty zbadana histopatologicznie postac porazenia
wstcpujrcego o typie Landry. Podobienstwo lyssae do choroby Heine-M edina,
Economo i Borny jest o wiele mniej kliniczne jak anatomopatologiczne, (Streszcze-
nie wlasne).

Bregman podkreéla dobrotliwy charakter powiklan poszczepiennych.

Lesnio wski uzupelnia, ze zadna z istniejgcych hypotez nie wyjasnia nalezycie
patogenezy schorzen porazennych poszczepionkowych. Teorja wscieklizny poronnej rozbija
sic o fakt, ze znane s" porazenia po szczepieniach Pasteurowskich u o0séb pokgsanych
przez zwierzgta zdrowe, przeciw zas zadzialaniu zarazka ustalonego przemawia doswiad-
czenie Nitscha. ktdry wstrzykn”l sobie bez szkody 1 cm. swiezego rdzenia od krdlika
zakazonego zarazkiem ustalonym. Teorja cytolityczna rozbija si¢ o fakt. ze przy leczeniu
padaczkowcdw szczepionka przeciwsciekliznow” otrzymywali jej oni znacznie wicksze
iloéci. a jednak porazen nie spostrzegano.

Sekretarz posiedzen: St. Lesniowski

PROTOKUL POSIEDZENIA ZWYCZAJNECO (107) DNIA 22. XI. 1930.

I. W.Jermutowicz. Przypadek polyneuro-radiculitis piexus brachialis utriusque
z niezwyklymi objawami wegetatywnymi. (Z kliniki Neurologiczn. U. W. Kierownik
Prof. Dr. K. Orzechowski).

Pacjent byt demonstrowany przed 2 laty (zob, Rev. Neurol. T. I. N, 3, str. 517,
1929 r,). Obecnie stwierdzamy jeszcze dose wyrazny objaw Horner'a po stronie lewej
(zaburzen potowydzielniczych i naczynioruchowych na twarzy nie ma juz), Zaniki wyrazne
wszystkich malych mm. obu dloni, ktére jednak jakosciowo i ilosciowo reaguj® prawidlowo
na prad elektryczny. Niedowlad wszystkich tych migsni miernegd stopnia z ograniczeniem
ruchdéw biernych, uwarunkowanem w pewnym stopniu zmianami stawowemi, lecz w stopniu
o wiele wyzszym niezwyklemi zmianami zanikowemi skéry i podskdrza calej rcki zwla-
szcza dloni. co najbardziej si¢c wyraza na obszarze micdzy 1 a 2 kosciq srodrgcza. Rgka
upodabnia si¢ wygljjdem do rcki po ischemji np. po przerwaniu tctnicy doprowadzajgce;j.
Objawy te mdéwca kladzie na karb powiklan ze strony nerwdw wspoétczulnych, ktdre swego
czasu przypadkowi temu nadawaly tak znamienny obraz. Powiklania wegetatywne. upoéle-
dzajqc jeszcze dot*d warunki naczyniowo-odzywcze, opbzniajg wyleczenie. Obecny stan
ruchowy odpowiada raezej zanikom w nastgpstwie zmian naczyniowo-ruchowych i nie-
czynnosci, a nie jest wynikiem niedostatecznej regeneraeji. (Streszczenie wlasne).

I, KrakowskiiPinczew ski. Przypadek operowanego zapalenia twar-
déwki W obrgbie ogona koriskiego. (Z oddzialow neurologicznych d-6w Bregmana i Flataua.)

Chora 1. 51 przed 2-ma laty upadla na ulicy i uderzyla sic w doln™ cz¢Sc Kkrggo-
slupa. Przez kilkanaécie godzin bdle byly o nasileniu tak znacznem, ze chora nie mogla
ani siedziec. ani chodzic. Przez 1 dob¢ bylo zatrzymanie moezu. Bole jednak ustgpity,
zaburzenia w urynowaniu mingly i przez X2 roku chora czula si¢ zupelnie dobrze, mogla
nawet fizycznie ciczko pracowac. Potem znowu wystgpily bdle, tym razem o charakterze
opasujgcym, rozpoczynaj“ce si¢ w Icdzwiowo-krzyzowej cz¢Sci krggostupa, béle czgsto
promieniowaly i wzdluz tylnej powierzchni kk.d. Réwnoczesnie z bbélami wyst*pilo osla-
bienie, poez"tkowo Il.k.d. pdzniej p.k.d. Oslabienie kk.d. stopniowo narastalo i w rok po
uderzeniu chora przestala chodzic, Na poez*tku 2-go roku choroby zjawily si¢ zaburzenia
W urynowaniu, w postaci mimowolnego oddawania moezu, oraz uporczywe zaparcie stolca.
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U chorej wtedy rozpoznano spondylitis tuberculosa i z tego powodu przez kilka tygodni
lezata w l6zeczku gipsowem bez zadnej poprawy,

Chora pochodzi z rodziny gruzlic® nie obarczonej, przed obecn™ chorobg byla
zawsze zdrowa. Przebyta 10 normalnych poroddéw, nie ronila.

Przed rokiem chorg na noszach w stanie ci¢czkim przyniesiono na oddzial,

Chora nietylko chodzic, lecz nawet usinée o wlasnych silach w 16zku nie mogla.
Ustalilismy bolesnosc I¢gdzwiowo-krzyzowej czg¢sci krggoslupa. Nn. czaszkowe i kkg. bez
zmian. Kk.d. ku gdrze unosila niedostatecznie, odczuwala przytera b. silne béle w krzyzu.
W stawaeh kolanowych zginala i prostowala dobrze. Prawa stopa w lekkiem zgicciu grzbie-
towem, lewa opadnicta. Ruchy stop”™ i palcami ograniezone, w wigkszym stopniu po stro-
nie lewej. Abdukcj¢ i addukcj¢ kkd. wykonywala z sil*® mata. PR-obustr. zachowane. AR
i podeszwowe — O. Brak odruchéw patologicznych. Odruchy brzuszne zachowane. Objaw
Laségue’a obustr. Dokuczliwe nietrzymanie moezu i zaparcie stolca. Zaburzenia ezueia
dotykowego, bélowego i cieplnego na przysrodkowej czg¢sci posladkébw, na kroezu, na
srodkowej i bocznej czgéciach tylnej powierzchni uda, podudzia, na podeszwach i na
grzbietowej powierzchni palcow.

Elektrodjagnostycznie stwierdzilismy zmiany ilosciowe w migéniach l.k.d., ktore
zarbwno na pr°d faradyczny jak i galwaniczny reagowaly stabszym skurezem, niz po
stronie prawej: Naklucia Icdzwiowego niepodobna bylo dokonac, dlatedo tez plyn m,-rdz.
nie byl badany. Odczyn Wasserman'a z surowic™ krwi dal wynik ujemny.

W celach rozpoznawczych wstrzyknglismy chorej podpotylicznie lipjodol cigzki,
ktory zatrzymal sic w obrgbie 3 krggébw od Dxi, XIl i Li. w ksztalcie kropel i smug zle-
wajrcych si¢ ze sob” i tworzqcych ubytek cieniowy dlugosci *22 trzonu po stronie lewej
Dxil. Ubytek ten widoczny jest po 3 a nawet po 5miesi*cach. A zatem w tym przypadku.
klasyczny obraz korzonkowych zaburzen ezueia, ograniczenie ruchéw w odcinkach dystal-
nych kk.d., brak odruchéw ze sciggna A chillesa oraz podeszwowych, przy zachowa-
nych odruchach kolanowych, zaburzenia w urynowaniu oraz defekacyjne i wreszcie obraz
lipjodolowy przemawialy za ogniskiem w ogonie kodskim i to najprawdopodobniej nowo-
tworowem. Zastosowalismy prom, Roentgena. Wplyw ich okazal si¢ b. dodatni: juz po
pierwszej serji naswietlari ust"pily nieznoéne bole uciskowo-korzonkowe, ktdre chorej nie
dawaly spokoju ani w dzieri, ani w nocy, na ktére nawet srodki narkotyczne, nie wyta-
czaj”c morfiny w dawkach duzych, wplywu nie mialy.

Po 1-ej serji chora zaczcgla siadac w 16zku. po 2-ej chodzic przy obeej pomocy, a po
3-ej juz o wlasnych silach. Ruchy w odcinkach dystalnych wykonywala w zakresie wig-
kszym. ezueie wrbcilo wysepkami, zaburzenia w urynowaniu byly mniej dokuczliwe,

Chora, ktdrq na oddzial przyniesiono na noszach po 5 serjach naswietlari I¢cdzwio-
wej czgsci krggoslupa prom. X, opuszcza szpital o wlasnych silach, przy dobrem samopo-
czuciu ogbdlnem. z zupelnym brakiem bo6léw, ze znaczn” poprawy ruchowo-czuciowq oraz
przy mniej dokuczliwych zaburzeniach w urynowaniu.

Po 6-tygodniowej przerwie zglosila si¢ ponownie i zostala przyjcta na odddzial
dra Flataua dn. 111X, 1930 r. Chora podawala, ze po wypisaniu si¢ ze szpitala chod
coraz bardziej si¢ pogarszal. Stopniowo tez powracalo nietrzymanie moezu, oraz bardzo
silne bdle w kk. dolnych. Ruchy w kk. dolnych oslabione zwlaszcza po str. lewej. Czucie
wykazalo zaburzenia w obrghie L4— S5. Chdéd mozliwy o Kkiju. Nietrzymanie merezu.
Punkcja aspiracyjna micdzy Il a Il kr¢ggami Icdzwiowymi wykazala obeenose leuko-
i limfocytdw oraz komérek plasmatycznych, Zdjccie kontrolne wykazalo obeenose lipjodolu
tam, gdzie znajdowal si¢ dawniej.

Dn. 16. X 1930 r. dokonat na oddz. dr. Solowiejczyka laminektomji dr. M iszurski,
Po odslonicciu opony twardej stwierdzono, ze na wysokoéci Ill-go, a poczgsci Il-go krggdw
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Icdzwiowych opona na przestrzeni okolo 3 cm. ma grubosc *e cm. Zgrubialg cz¢Sc opony
wycicto. Badanie histologiczne skrawkdw opony tw. stwierdzilo rozrost tk. Iqcznej, fibro-
blasty oraz limfocyty. Po operacji b6le caikowicie ustgpily, poprawily si¢ tez ruchy kk.d.
Nietrzymanie moczu — chwilowo bez zmiany.

K. i P, zwracajq uwag¢ na brak cech pozwalajgcych odr6znié guz ogona kodskiego od
spraw oponowych. w szczeg6lnosci od pachymeningitis, w tej okolicy. Moze wynik punkcji
aspiracyjnej powinien byl zwrécic uwag¢ na mozliwosc sprawy zapalnej w oponach.
(Streszczenie wlasne).

Prezes wyglasza krotkie wspomnienie poSmiertne po prof. M onakow ie i wzywa
obecnych, by uczcili jego pomigc przez powstanie.

Prezes zawiadamia obecnych o uroczystosciach. jakie odbyly si¢ w Krakowie
w zwiqzku z jubileuszem prof. P i 1llz a.

Il. P. Szpilman-Neudingowa. Guz ogona koriskiego. (z oddzialu cho-
rob nerw, D-ra. L. Bregmana)

M, J., lat 40, przybyl 17.1L 30 r,, 8 mies, przedtem doznal b6lu w lew, posladku,
promieniujgcego do kolana. Napady bélu, trwajgce kilka dni powtarzaly si¢ co parg ty-
godni. Po *22r. b6le wzmogly si¢ i przeszly na pr. k.d. Od tego czasu. podczas napaddow
bélowych lekkie zaburzenia moczu i zaparcie stolca. Kilnicznie krggoslup bez fizjologicz-
nych wklgsnien, uciskowa bolesnosc kr¢gdw I¢dzw.-krzyzowych. Trudnosc przy podnosze-
niu kk.d, i nieznaczne ograniczenie ruchdéw stopq i palcami. Laségue obustr. Odruch za
Scicgna Achillesa zmienny, Zupelny brak odruchdw lub brak prawego, lub tez oba slabe,
lewy, jednak stabszy. Odruchy mosznowe obustr. slabe. brzuszne i kolanowe zachowane.
Podeszwowe w postaci zgiccia palcow. Chodzil szeroko. z unieruchomionym krggoslupem,
stopy odwiedzione nazewnqtrz, kk.d. mato zginaty si¢c a szczeg. pr. k.d., kk.g., byly row-
niez odwiedzione i ulozone do tylu. podnoszqc przedmioty z podlogi unieruchamial kr¢go-
slup i opieral si¢ rckg p kolano. Przy siadaniu na l6zku robil wysilek, rozstawiajgc sze-
roko kk.d, w biodrach. Czucie bylo zachowane. R-gram kr¢cgdw Ilgdzw.-krzyz. zmian
w trzonsch nie wykazat. Badanie per rectum nie patolog. nie wykazalo. Naklucie l¢dz-
wiowe dalo plyn ksantochromiczny. zawierajqcy 10 limfoc., NA -f--j- B. I°/oo- Odczyn
Lange'go i Wassermann'a ujemny. Pirquet wybitnie dodatni. Mocz skladnikéw
patolog. nie zawieral. Na oddziale stan chorego pogorszyl si¢, bdle b. wzmogly si¢. Nie
mogl lezeé na bokach, z trudem obracal si¢, przytem b6l promieniowat do moszny
i wzdluz tylnej powierzchni uda do *2 lydek. Chodzil z coraz wigkszym trudem, w koncu
przestal chodzic. Lipjodol (1 cm) w nakluciu I¢dzwiowem (L 1—2) zatrzymat si¢ na L4
w postaci masywnego bloku, przypominajgcego czapk¢ frygijskq, R-terapja bdlow nie
zmniejszyla. Przypadek ten na poczqtku nastr¢gczal pewne trudnoSci, choc stale uwaga
nasza byla zwrdécona na ogon konski ze wzglgdu na umiejscowienie buléw w obu kk.d.,
w okolicy poSladkéw, tylnej powierzchni ud, w kroezu, mosznie i okolicy krzyzowej, na
duzq bolesnoSé l¢dz.-krzyzow. czgsci krggoslupa, zaburzenia urynowania i zboezenia w odru-
chach ze Sciggna Achillesa, jednak objawy te byly b. lekko zaznaezone i niezupelnie
pewne, jak odruchy ze Sciggna Achillesa. Unieruchomienie krggoslupa nasuwalo przy-
puszezenie sprawy krcgowej, ktbre w R-gamach zadnego potwierdzenia nie znalazlo, Chéd
chorego, sposoby uzywane przy siadaniu i drzenie prawej rcki jak i szczgki, ktére przytem
zawsze wystcpowalo przy zupelnym braku przedmiotowych zaburzen ezueia, przesadna
reakeja bélowa zmuszaty nas do zastanawiania si¢ czy nie mamy do czynienia ze sprawq
psychogenng. BraliSmy tez pod uwag¢ mozliwoSé domieszki histerycznej do sprawy orga-
nicznej. Naklucie lgdzwiowe potwierdzilo to przypuszczenie, wykazujqc plyn ksantochro-
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miczny i rozszczepienie bialkowo-komdrkowe, co wskazywalo na sprawe uciskowq i co
ipjodol potwierdzit.

Rozpoznalismy guz w okolicy ogona konskiego, tembardziej, ze dla sprawy Kkitowej
lub gruzliczej, brak bylo jakichkolwiek danych.

D. 1/6.3 Dr. Solowiejczyk dokonal laminektomji. Po usunicciu lukéw krg-
gowych od Liv i nacicciu opony twardej, obnazono guz owalny, wielkosci sliwki. Guz
usunicto. Po operacji wystqpilo zatrzymanie moczy i nietrzymanie kalu. Bole trwaly. Po
6 tyg. stopniowo poprawa: na poczqtku chodzil o kiju, obecnie o wlasnych silach. Béle
slabe, moze lezeé na bokach. Nieznaczne ograniczenie ruchéw stopq i palcami kk.d. Brak
odruchu z prawego écicgna Achillesa, lewy — umiarkow, Odruch nosidtowy prawy —
slaby. lewy — umiark. Brzuszne i kolanowe zachowane. Podeszwowe w postaci zgiccia
palcbw. Zaburzenia czucia w obrghie Sin, IV. Zaburzenia urynowania trwaj”, Zaparcie
stolca. Badanie histologiczne guza wykazalo: Hemiangioendotelioma (Dr. Ambaszdéwn a).

Mamy wicc przypadek guza ogona konskiego, w ktdrym leczenie operacyjne dalo
wynik b. zadawalniajgcy. Zaznaczyc nalezy, ze przedmiotowe zaburzenia czucia w dzie-
dzinie nn. krzyzowych, ktérych przed operacjq nie bylo, po zabiegu az do chwili obecnej sq
b. wyrazne. Nalezy przypuszczac, ze przez wyluszczaniu guza. korzenie krzyzowe. wcho-
dz~ce w sktad ogona koiiskiego, prawdopodobnie juz przedtem nadwyrczone, ulegly
podczas zabiegu wickszemu urazowi. (Streszczenie wtasne).

IV WI. Sterling. Drzenie dziedziczne i rodzinne.

Obserwacje rodziny, w ktdrej matka, cOrka i syn dotknigci sq od wczesnego dzie-
cinstwa drzeniem glowy a zwlaszcza palcéw dloni o drobnych oscylacjach i o charakte-
rze przypominaj*cym drzenia w chorobie Basedow'a. Pod wzgl¢cdem genetycznym
ciekawe jest, ze matka ojca rodzebstwa zyla 86 lat i miala 12 dzieci, a ojciec matki zyl
98 lat i mial 10 dzieci. Tak wigcc obserwacja niniejsza potwierdza tez¢ M inora, ktory
wyodrchnil specjalng postac drzenia dziedzicznego pod nazwqg typus multiparus macro-
bioticus. Whbrew teorji teratologicznei autor stara si¢ wyjasnic patogenez¢ drzenia dzie-
dzicznego z punktu widzenia konstytucjonalnego, Otéz poniewaz plodnosc i dlugowiecznoSc

wyrazem nadwartosciowosci biologicznej gruczoléw plciowych. poniewaz drzenie czgsto
ma charakter bazedowoidalny, ktéry zwi”*zany jest z zajcciem ukladu strio-pallidarnego,
mozna przypuscic. ze drzenie dziedziczne wynika z anomalji konstytucjonalnych ukladu
wegetatywnego dokrewno-mozgowego. Autor opiera si¢ na koncepcji Rottne r'a ot. zw.
niedomodze migdzymozdza oraz rozmaitych postaciach wynikaj*cych z niej diencefaloz.
Poniewaz lokalizacja takiej niedomogi w okolicy osrodkéw wegetatywnych na podstawie
czaszki powodowac moze zespdl zwyrodnienia tluszczowo-plciowego bez zajgcia przysadki
mobzgowej. przypuscic mozna, ze diencefaloza okolicy strio-pallidarnej spowodowac moze
drzenie dziedziczne nawet bez wsp6ludziafu dysfunkcji tarczycy. (Streszczenie wlasne).

Dyskusja: «

Higier. opieraj*c si¢c na znacznej liczbie spostrzeganych przypadkéw, uwaza
drzenie dziedzicznie-rodzinne za sprawg¢ znacznie czg¢stszq niz to si¢ ogdlnie przyjmuje.

Sterling zwalcza koncepcjc teratologiczng, podkreslajcc dowody slusznosci swego
punktu widzenia.

V. St. Leéniow ski. Nevrite interstitielle hypertrophique. (Z Kliniki Neurolog,
U. W. Kierownik Prof. K. Orzechowski),

Tragarz 1 52 przebywal w Klinice Neurologicznej w roku 1926. obecnie zglosil si¢
powtdrnie 15.X1.1930 r, Podaje, ze rodzice pomarli w wieku podesztym, rodzenstwo ma
byc naogdl slabe, nie umie jednak okreslic na co wlaéciwie cierpi, Chory oprocz zgniece-
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nia przodostopia lewego we wczesnem dziecinstwie i operacji przepukliny pachwinowej
lewostronnej w 38 r. z. chorowal tylko na tyfus w 39 r. z. Luem negat, nie pali, nie pije.
Ozenil sic w 28 r. z: zona chorowita, przebywaia dwa poronienia i szesc porodéw cza-
sowych. Troje dzieci zmarlo w dziecinswie na zapalenie moézgu i nerek, pozostaie sq
wedlug sléw chorego zdrowe,

Przed 18 laty, wsrod bdléw, w konczynach dolnych powstaly owrzodzenia na wew-
nctrznej powierzchni obu paluchéw. Poniewaz nie poddawaly si¢ one leczeniu zachowaw-
czemu, przeto przed 15 laty wyskrobano mu owrzodzenie na paluchu prawym, poczem na-
stcipilo zabliznienie. Wkrétce jednak owrzodzenie powstalo ponownie i odeszly zen dwie
kostki. nast¢pnie zabliznilo si¢ ono, natomiast utworzylo si¢ nowe na stopie blisko nasady
palucha. W roku 1925 na oddziale Dra. Slaw inskiego dokonano operacji Léri-
che'a na tgtnicy udowej prawej, poczem owrzodzenie zrazu si¢ zagoito, lecz juz po uplywie
pdl roku chory zglosil sic w stanie poprzednim i pomimo powtdémej sympatektomji tym ra-
zem na tgtnicy goleniowej tylnej, zabliznienia nie uzyskano i owrzodzenie trwa do dzisiaj,
Przed dwu laty samoistnie zagoito si¢c owrzodzenie na stopie lewej. Przez cale te lata,
sprawa ropiej*ca na stopach ani samoistnie, ani podczas zglgbnikowania i operacyjnie nie
sprawiala choremu niemal wcale bdléw. W chwili obecnej owrzodzenie nie sprawia cho-
remu wickszych dolegliwosci, jedynie przy pracy, gdy duzo jako tragarz chodzi, wydziela
si¢ zen nieco ropy,

Przedm iotow o: stan bezgorqczkowy. Nieco rozedmy ptuc. Granice serca zwy-
kte, tony czyste. Tc¢tno okoto 60 uderzen na minutg, Cisnienie krwi max. 155, min. 85.
Mocz prawidlowy. Ptyn mézgowo-rdzeniowy bez zmian, odczyn Borde t-W asserm an n’a
w ptynie i w surowicy krwi ujemny.

Zasinienie skbéry na grzbiecie palcow i r*k, na odsiebnej trzeciej przedramion mar-
murkowanie, silniej wyrazone po prawej, wyrazne sptaszczenie ktcbu i klgbuszka prawego,
zaznaczone lewego, Il i IV palec obustronnie w utozeniu lekko szponowatem, przywodze-
nie i odwodzenie palcow bocznych chory wykonywa z sita bardzo staba i o nie'wielkich
wychyleniach. Obnizenie pobudliwosci elektrycznej bez odczynu zwyrodnienia. Pozatem
obnizenie napigcia migsniowego na konczynach gdérnych oraz brak odruchdw okostnowych
i trudne do ujawnienia odruchy scicgniste.

Skéra na stopach jest zasiniona, do polowy podudzi marmurkowana, chtodna; na
podeszwach zwtaszcza na przodostopiach nadmierne rogowacenie naskérka. W miejscu
typowem dla mal perforant niewielki kraterowaty ubytek z ktdrego obecnie nie si¢ nie wy-
dziela, Oba paluchy koélawe, Paluch prawy pozbawiony cztoneczka koncowego, jak to
widac zreszta na rentgenogr, stop. Paluch lewy utozeniem przypomina Friedreichowskie,
pozostaie palce obu stop sa zgicte podeszwowo. Podudzia, zwtaszcza w poréwnaniu
z udami, wyszczuplone, Wszystkie t¢tnice stop t¢tnia wyraznie. Ruchy czynne z wyjatkiem
nieznacznego uposledzenia ruchéw stop i palcow prawidtowe. Napigcie micéniowe obni-
zone, Odruchéw kolanowych i Achillesa brak, nie stwierdzono objawdw kurczowych.
Chod nieco niezrgczny, zaznaczone uderzanie pigtami. Romberg ujemny.

Czucie wykazuje niewielkie zaburzenia tylko na konczynach dolnych, mianowicie
analgezja na przodostopiach, przechodzqca w hypalgezj¢, sicgajaca do dolnej trzeciej
podudzi, oraz hypestezj¢ termiczna, poczynajaca si¢ w polowie podudzi i nasilajaca si¢
ku dolowi, Czucie ulozenia zachowane, wibracyjne uposledzone na goleni i zniesione na
kostkach i palcach stopy prawej oraz uposledzone na kostkach i zniesione na palcach
stopy lewej. Pnie nerwowe przy obmacywaniu niebolesne, Nerw promieniowy i lokciowy
obustronie jakby pogrubiale.

Pozatem zrenica lewa szersza od prawej oraz oddziatywa moze opieszale na swiatlo.
3
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Odruchy brzuszne — pewne tylko gbérne. Nadmierna lordoza dolnej czgsci piersiowej
Icdzwiowej kr¢goslupa bez zmian w obrazie rentgenowskim.

Zatem u 52-letniego mgzczyzny stwierdzilismy od 18 lat conajmniej trwajace za-
burzenia troficzne na koodczynach dolnych, ktére doprowadzily do zniszczenia czloneczka
koiicowego palucha prawego i obecnie wyrazaja si¢ w postaci mal perforant oraz w umiar-
kowanym zaniku migsni stop i podudzi z niewielkiem uposledzeuiem sily. Oprocz tego
chory wykazuje wyrazny zanik migsni kilgcbu kciuka prawego oraz pierwszych migsni
migdzykostnych obustronnie, ktére to zmiany maj® trwac od kiedy sicga pamigci® i nie
sprowadzajq wickszych zaburzen w czynnosci r*k. Odruchy okostnowe na kodczynach
gdrnych s™ zniesione, podobnie odruchy kolanowe i Achillesa, zas odruchy scicgniste
z migsnia dwu i trdjglowego bardzo oslabione, Czucie powierzchniowe wykazuje zabu-
rzenia tylko na konczynach dolnych w postaci nieznacznej hypestezji i hypalgezji, tylko
ta ostatnia dochodzi na przodostopiach do zupelnego znieczulenia. Przy obmacywaniu pni
nerwowych wydaje si¢c, ze nerwy promieniowe i lokciowe sq pogrubiale obustronnie.

Rozwazaj*c mozliwosci rozpoznawcze mowca wyklucza w przedstawionym przy-
padku przewlekle sprawy rdzeniowe (witd i jamistosc rdzenia) i zatrzymuje si¢ na prze-
wleklych cierpieniach nerw6w obwodowych. Omoéwiwszy post¢pujrcy zanik neurytyczny
(Charcot-Marie-Tooth) i post¢pujqcy neuryt przerostowy (typ Dojerine-Sottas, Marie-Boveri,
Dide-Courjeon), s"dzi ze omawiany przypadek zbliza si¢ najbardziej do nevrite intersti-
tielle hypertrophique forme Dejerine-Sottas wzg. do choroby Homana (Slauck), mimo
nietypowosci dla tych spraw wrzodu dziurawigcego stopy, przyczem na poparcie przyta-
cza spostrzezenie chirurga (Dr. S lawinski), ktéry podczas sympatektomji okolonaczynio-
wej na tgtnicy goleniowej tylnej znalazl bardzo pogrubialy nerw goleniowy. (Streszczenie
wlasne).

Dyskusja:

Sterling: mimo braku w przedstawionym przypadku wyraznego rozszczepienia
czucia. nalezy myslec ze wzgl¢cdu na zaburzenia troficzne o chorobie Morvan'a, Row-
niez malum porforans przemawia za cierpieniem rdzeniowem.

Higier s"dzi, ze obraz chorobowy w przedstawionym przypadku odpowiada
bardziej syringomyelji lub zaburzeniom przy tr*dzie, jednak stwierdzony operacyjnie prze-
rost pnia nerwu roztrzyga sprawg.

LeSnio ws ki przyznaje, ze rozpoznanie jamistosci rdzenia nasuwa si¢ na mysl
w pierwszym rzg¢dzie i nawet pod tem rozpoznaniem chory figuruje podczas swego pier-
wszego pobytu w Klinice. Jednak wyniki obmacywania pni nerwowych, obnizenie pobu-
dliwoéci elektrycznej i wreszcie biopsja pozwalajg na wlasciwe rozpoznanie. Wrzdd dziu-
rawiqcy stopy nie przeczy temu bynajmniej, gdyz widujemy go réwniez przy polineury-
tach np. cukrzycowych,

VI. Herman E. : Solowiejczyk. Przypadek guza torbielowatego nioi-
diku z dobrym wynikiem leczniczym po dokonaniu operacji z naswietlaniem promie
niami X

Chory Warsz... L.. 1. 19, przybyf 27.111,30, Obecna choroba od 9 m, Bdle glowy. wy-
mioty. Od kilku tyg. zaburzenia chodu, niepewnosc, chwieje si¢, pada. Zaciemnienia przed
oczyma. St. ob. Narzqdy wewn. bez zmian. t¢tno 84. Sztywnosc karku, Brudzinski,
Kernig, Lasegue — zaznaczone. Reakcja zrenic zachowana. Zastoina na dnie oczu,
w pr, oku wigksza. wybroczynki na tarczy prawej. Vis. oc. utr. 5t. Oczoplas w str. lewi),
Nieznaczne oslabienie pr. n. VII. Uposledzenie sluchu po str. pr, Nieznaczne zbacza-
nie jczyka w str, pr. Adiadochokinesis po str. pr. Dysmetrja i chwianie w pr. k. g. przy
probie palec nos i palec — palec. Pozatem KK. g. i d. bez zmian. Odruchy na kk. g. bez
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zmian, PK. zywe, pr > 1 AR kloniczne, Babiliski i Rossolimo, Objaw Ba-
binskiego na asynergjc dodatni. Stanie niemozliwe. Chdd niemozliwy, pada en bloc
w tyl i w prawo, Bdle glowy, wyraioty, zastoina na dnie oczu, wyrazne objawy mo6zdzko-
we prawostronne przemawialy za guzem moézdzku prawostr. Wybitna asynergja, wyst¢pu-
j~ca na plan pierwszy, brak obj. ze strony n. V, oraz wyraznych ze strony n. VII wska-
zywaly raczej na umiejscowienie si¢c guza w polkuli anizeli w kqcie.

15. V. Dr. Solowiejczyk dokonat zabiegu w znieczuleniu miejscowem. Cho-
ry pozostawal w pozycji siedz”cej. Obnazono obie pdlkule mdzdzkowe i czgsc potyliczn®
mobzgu. Nakluto tylny rég komory lewej i wypuszczono 15 cm3 przezroczystego plynu.
Nast¢pnie nakluto pr. poélkuli; mézdzku grubg igU w poblizu robaka i na gl¢chokosci 3 cm.
trafiono na twor torbielowaty; z torbieli tej wydobyto 50 ¢m3 plynu brunatnego Cicciem
podluznem 2 cm. w miejscu naktucia otwarto torbiel. Niewielki kawalek sciany torbieli
wyci¢to dla zbadania histologicznego. Do otworu torbieli wprowadzoo pg¢czek skladajccy
sic z 8 nitek grubego katgutu, ktérych konce pozostawiono pod platem skdérno-migsnio-
wym. Opong twardu po za tem jednem miejscem zaszyto calkowicie. Zaszyto migsnie i skorg.
Nalozono opatrunek,

6, VI. Przeniesiono na oddz, chordb nerwowych. Stan chorego dobry, Otrzymal
4 serje naswietlad, B6low glowy ani wymiotdbw niema. Samopoczucie dobre. Chory pracuje.
Dno oczu — prawidtowe. Nn. czaszkowe — bez zmian. Lekkie opadanie pr. k. g. Adiado-
chokinesis po str. pr., zbaczanie po str. pr. przy probie palec — nos i B arany’ego.
Odruchy écicgnowe, okostnowe, skorne bez zmian. Proba na asynergjc Babinski ego —
zaznaczona. Chéd — bez elementdéw asynergji, prawidlowy, pr. k. g. nie balansuje.

Badania histologiczne skrawka — wykazalo tylko normalng tkank¢ mdézdzkowq
(Streszczenie wlasne).

Daskusja.

Flatau: Wyniki leczenia operacyjnego guzdw mbzgu zwlaszcza glejakdw sq nie-
zadawalajqce. Z badan szkoly amerykanskjej wiemy, ze mniej lub bardziej pomysiny wy-
nik zabiegu zalezy od natury guza, np. wzglcdnie pomyslne rezultaty osiqgano przy astro-
cytomatach. zle zupelnie w przypadkach glioblastoma multiforme lub medulloblastoma.
Dlatego tez moéwca poleca gorqco punkcjc aspiracyjn¢ N eisser'a — Pollack’a.
ktora pozwala nam ustalic rozpoznanie histologiczne przed zabiegiem operacyjnym. W tych
przypadkach. gdzie jej z tych czy innych wzglcdéw wykonac nie mozna, nie nalezy
wyluszczac nowotworu lecz raczej ograniczyé si¢ do wykonania dekompresji i naswiet
lania promieniami rentgenowskimi.

Przy guzach k¢ta mostowo-moézdzkowego moéwca zaleca postgcpowanie bardzo ostroine
i ponad wyluszczenie guza przeklada ,posiekanie wewngctrzne", t, zn. zniszczenie budo-
wy guza wewngctrz torebki zapomocq odpowiedniego przyrzqdu.

VII. Krakowski i Solowiejczyk. Przypadek ciczkiego urazu czaszki,
operowany Z wynikiem pemysinym. (z odzialu chor. nerw, d-ra Bregmana).

Chory przed 3-ma mlesiqgcami uderzony zostal z duzej odleglosci kamieniem w glo-
w¢. Tuz po urazie stracil przytomnosc, ktéra odzyskal po 12 godz, Przez trzy doby wy-
miotowat, drgawek nie mial. Badanie neurologiczne ustalilo kompletne porazenie obu kk. d.
i Lk. g Zmysl micsniowy na palcach porazonych kk, byl zniesiony, naruszone bylo czucie
lokalizacyjne oraz stwierdzono astereognozj¢ w lewej rgce, Przy b. zywych odruchach scic-
gnistych i okostnowych, przy obustr. stopotrzqgsie, stwierdzono obustr. objaw R ossolim o
przy slabym objawie B abinskiego lewostr. i braku tegoz odruchu po stronie prawej,

Porazenie to bylo nastgpstwem znacznego obrazenia czaszki w okolicy ciemienio-
wej, gdzie skoénie do linji szwu strzalkowego przebiegala duza rana, dookola znajdowal
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sic duzy obrzck, bolesny na ucisk. W kilkanascie dni po wypadku dokonany zostat
w uspieniu eterowem zabieg operacyjny, Polegal on na usunigciu licznych odlamkoéw
zdruzgotanej kosci ciemieniowej oraz licznych skrzepébw krwi. Opona twarta nie byla na-
ruszona, a dokonane naklucie podoponowe nie wykazalo krwi. Po zabiegu stan chorego
zaczql szybko si¢ poprawiac. Juz po tygodniu wrbcily ruchy w odcinkach proksymalnych
1 k. g, nast¢cpnie w palcach, po miesi®cu odzyskala ona calkowitg sprawnosc ruchow”.
Nieco pozniej, ulegta poprawie p. k. d., obecnie sa tylko nieco ograniczone ruchy stopa
i palcami. Najbardziej oporna pod wzglcdem poprawy okazala si¢ 1 k. d. — stopa jest
w addukcji i supinacji, ruchy — zniesione; w stawie kolanowym i biodrowytn wrbocily.
Zaburzenia czucia ulegly prawie caikowitej redukcji — pozostaly dyskretne zaburzenia
czucia lokalizacyjnego i gl¢chokiego na malych palcach lewej stopy. Odruchy zachowuja
sic jak poprzednio. Zabieg operacyjny mial w tym wypadku wplyw b. dodatni aczkolwiek
tempo poprawy w ostatnich tygodniach jest wolniejsze, to jednak chory obecnie chodzi
o wlasnych sitach. Porazenie jest tutaj pochodzenia korowego (paraplegia corticalis) za tem
przemawia: sam charakter porazenia w postaci triplegji. charakterystyczne dla kory zabu-
rzenia czucia (gl¢bokiego, lokalizacyjnego i astereorognozja), wicksze porazenie odcinkdw
dystalnych do dzis si¢ utrzymujace i wreszcie dysocjacja pomigdzy wibitnym objawem
Rossolim o i slabo zaznaczonym Babinskim.

Na szczegblne podkreslenie zasluguje brak drgawek, pomimo niewqtpliwie koro-
wego pochodzenia powyzszego porazenie. (Streszczenie wlasne).

Dyskusja-

Bychowski Z. spostrzggal podczas wojny europejskiej w szpitalu wojskowym
w Moskwie wiele przypadkéw rozlegtych nierzadko obrazen czaszki. jednak tylko w nie-
licznych wystgcpowaly napady drgawkowe. Zatem samo obrazenie mbzgu. nawet jego
osrodkdw ruchowych, nie wystarcza dla powstania padaczki. muszq przytem wchodzic
w grc¢ jakies czynniki dodatkowe.

Bregman omawia rozleglosc urazu w przedstawionym przypadku, gdyz sadzac
z triplegji uszkodzenie musi zajmowac okolic¢ ruchowa polkuli prawej i przechodzi na
polkulc lewa. zajmujac partje przyérodkowe zawoju centralnego.

G oldflam podkresla, ze mamy przed soba typowa paraplegj¢c korowa. Zarazem
przypadek ten jest potwierdzeniem tezy, ze uszkodzenie kory wypuklych cz¢sci zawojow
centralnych i czolowych daje objaw Rossolim o,

Krakow ski omawiajac brak drgawek w danym wypadku. podkreéla znaczenie
,»,Krampfbereitschaft” dla powstania padaczki.

Sekretarz posiedzen St. Lesniowski.

PROTOKUt POSIEDZENIA ZWYCZAJNEGO (108). DNIA 6. XII. 1930 R.

I. Messing Z Przypadek neurinomatu nerwu sluchowego z czg¢sciowym
rozwojem guza wewn”trz mostu. (Klinika Neurologiczna Prof. K, Orzechowskiego),

Przypadek byt juz demonstrowany przez St. Lesniowskiego z powodu niezwykle
szerokich zyt Brechet'a (zob, Rev, Neurol. 1927, T, I. str. 386). Bieguny guza skladaja si¢
z torbieli, czg¢sc srodkowa jest solidna. Punktem wyjscia guza moéglby byc zarbwno nerw
troidzielny. jak i nerw 6smy. Biegun ogonowy guza sklada si¢ z dwuch czg¢sci, zewngtrz-
nej wickszej i mniejszej wewnctrznej. Zewnctrzna czg¢sé ma utkanie solidne, wewngtrzna
sklada si¢ z samych torbieli o cienkich bloniastych scianach. Obie te czg¢sci guza prze-
dzielone sa od siebie klaczkiem moézdzkowym o bardzo wydluzonej szypule i lezgcym pod
nim pniem nerwu sluchowego. W kierunku ku przodowi obie cz¢sci guza zlewaja sig
z soba. tworzac jedna masg¢, wciskajaca sic micdzy mozdzek i rdzen przedluzony. W do-
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glowowej czgsci rdzenia przedluzonego w prawej n6zce mostowo-mbzdzkowej, wybitnie
poszerzonej, wystcpuje wyjaénienie o srednicy 5 mm z jamka posrodku, ktora w miarg
posuwania si¢ ku przodowi powigksza si¢, tworzac spora torbiel, az wreszcie zlewa si¢
z masami guza; jak si¢ okazuje na skrawkach bardziej doustnych, torbiel ta nalezy do guza.

Guz wywiera znaczny ucisk na prawa polowg¢ rdzenia przedluzonego i mostu. Zni-
szczen, ktéreby wywolywaly wtdrne zwyrodnienia, nie stwierdzono. Interesujacym szcze-
gblem, jest jak wyzej wspomniano, wtargniccie czg¢sci guza, zwyrodnialej torbielowato,
w glab prawej ndzki mézdzkowej srodkowej. Torbiel ta na wielu skrawkach robi wraze-
nie tworu niezaleznego od guza, Dopiero na skrawkach seryjnych mozna przekonac si¢
o jej lacznosci z guzem zewncfrznym; lgqcznosc ta dokonywa si¢ za pomoca szypuly, bar-
dzo wqskiej w stosunku do rozmiardw torbieli, znajdujacej sic w nbézce. Widocznie wsku-
tek ucisku, wywieranego przez guz na pien mdzgowy w pewnem miejscu obwodu nozki
mozdzkowej srodkowej, powstalo rozmickczenie mi”“zszu nerwowego, wytworzyl sic maly
ubytek, w ktdry guz wciskal si¢ coraz bardziej, a usadowiwszy si¢ raz w substancji ner-
wowej, rozwijal si¢ w dalszym ciagu juz jakby samodzielnie, ku gbérze i ku dolowi, Temu
powickszaniu si¢c srodmbzgowej czgsci guza sprzyjalo zwyrodnienie torbielowate neurino-
matu w tem miejscu. Za tem, ze torbiel jest czg¢scia guza kqtowego, wskazuje jej utkanie
identyczne z utkaniem scian innych duzych torbieli w guzie, oraz brak jakichkolwiek
zmian w istocie nerwowej, ktoreby wskazywaty na inné pochodzenie torbieli. Wicc tor-
biel obecnie przedstawiona, jest czg¢scia guza zwyrodniala torbielowato, ktdra raczej przy-
padkowo dostala si¢ do wngtrza trzonu mézgowego. (Streszczenia wlasne).

Dyskusja:

Bregman zapytuje czy znany jest taki guz z literatury i czy nie jest to raczej
glejak.

Messing, Bralismy pod uwag¢ czy to nie glejak, ale barwienie przemawialo
przeciw temu, Z tego powodu przedstawilem ten préparat,

II. J. Mackiewicz, Glioblastomatosis multicentralis diffusa amitotica.
(Z oddz, D-ra Flataua).

Przypadek dotyczyl chorego lat 34, Objawy kliniczne trwaly wszystkiego 4 miesiace:
béle glowy, zrzadka wymioty, powoli narastajaca tarcza zastoinowa z obu stron oraz ob-
jawy psychiczne. écislego umiejscowienia sprawy chorobowej az do konca ustalic si¢ nie
udalo, Dwa miesiace przed smiercia zostala dokonana trepanacja odbarczajaca. Na autopsji
w prawym placie czolowym widac bylo nieduze zgrubienie opony migkkiej i w tem
miejscu wyczuwala si¢ nieco twardsza konsystencja. Na przekroju widac bylo tutaj nie-
duze ognisko o szarawem zabarwieniu. Na ci¢ciach czolowych poprzez pb6lkule mdzgowe
nigdzie, ani golem okiem, ani tez zapomoca palpacji, nie patologicznego wykryc si¢ nie
udalo. Badanie mikroskopowe wykazalo obeenose guzowatosci o wyjatkowo rozleglych
rozmiarach. Guzowatosc zajmowala centrum semiovale z obu stron, wigcej po stronie le-
wej, przechodzila poprzez corpus callosum. Po stronie lewej guzowatosc zajmowala pra-
wie cala istot¢ biala, nie dochodzac do przedniego bieguna o 4 cm, Po stronie prawej
guzowatosc dochodzila do bieguna przedniego znacznie blizej. Wg¢zly podstawowe byly
oszczgdzone, Z punktu widzenia mikroskopowego zasluguja na uwag¢ nastcpujace mo-
menty, Oprécz olbrzymiego ogniska guzowatosci widac bylo caly szereg mniejszych ognisk
w istocie bialej tuz pod kora mdzgowa w pewnem oddaleniu od ogniska gléwnego. Og-
niska te mniejsze na preparatach barwionych zupelnie dobrze widoczne sa golem okiem.
W pierwszej warstwie istoty szarej tuz pod opona migkka w catym szeregu zawojéw wi-
doczne sa (przy powickszeniu malem) skupienia mniejsze i wicksze komo6rek nowotworo-
rowych. Przezarcie opony mickkiej widoczne jest tylko w jednem miejscu tam, gdzie pod-
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czas autopsji stwierdzone zostato ognisko zgrubienia. Z punktu widzenia mikroskopowego
przypadek ten zastuguje na uwag¢ z powoddw nastgpujccych; guzowatosc, zajmuj™c prawie
wytgcznie istot¢ biat®, wszcdzie jest zapelnie ostro odgraniczona od ostatniej warstwy
istoty szarej kory modzgowej. Otoczki myelinowe w czg¢sci srodkowej s¢ zniszczone zu-
petnie. w czg¢sciach zas obwodowych widac znaczne rozrzedzenie, Wyrostki osiowe na
obwodzie Sd w znacznej mierze zachowane, W osrodku ich zupetnie brak. Morfologja
elementdbw nowotworowych wykazuje znaczn” wielopostaciowosc: rozpoczynaj*c od ele-
mentdw drobnych, konczgc na srednich, duzych i nierzadko olbrzymich komérkach wielo-
jcdrzastych, Figury mitotyczne spostrzego si¢ tylko pojedyncze i to bardzo rzadko, nato-
miast w obrazie mikroskopowym dominuje wyj¢tkowo pstry obraz wszelkiego rodzaju fi-
gur podziatu amitotycznego, Referent zatrzymuje si¢ szczeg6lowo na rbzniczkowaniu tego
rodzaju przypadkdw a chorob™” Schilder’a przyczem podkresla, iz caty szereg przy-
padkdw ogtoszonych pod nazw” ostatniq a w tej liczbie takze i przypadek I-szy ogtoszony
przez Schilder’a (1912) trzeba zaliczyc do glejoblastomatozy rozlanej, Z punktu widze-
nia klinicznego zaslugule na uwagc fakt, iz w przypadkach tych wystcpuje zastoina na
dnie oczu. (Straszczenie wlasne).

Dyskusja:

Bychowski Z zapytuje. czy jest ciggloéc mikroskopowa migdzy ogniskami,

M ackiewicz J. Ogniska nowotworowe byty niejednokrotnie zupetnie oddzie-
lone. To potwierdza zdanie moOwcy, ze rozgraniczenie i ostre granice mikroskopowe nie
id» w parze z makroskopowemi. Guz ten doszedt do trepanacji, ale operacja doszczgtna
bytaby tu nie na miejscu.

. Bregman i Plonsker. Guz 4-ej komory rozprzestrzeniajccy si¢c ku
ciatom czworaczym.

Chory J, G. lat 30 przybyt na oddziat 15/1X 1929. Wywiady: od 2 miesi¢ccy napa-
dowe bdéle gtowy umiejscowione w czole, skroniach, a ostatnio takze w politycy; bdélom
towarzysz¢ wymioty. Badanie kliniczne. Lekki torpor cerebri. Obustronna tarcza zastoino-
wa (o0 wyniostoSci 1 D). z rozszerzonerai zylami i wybroczynami. Visus o. d. s/15 o. s. 55
Na Rentgenogramie siodto tureckie porzerzone i pogtchione,

Zrenice nierdwne, lewa szersza, oddziatywuj¢ na swiatto; 1 — stabo, pr. — prawie
wcale nie. Drgania oczoplasowe przy krancowem ustawieniu galek. VII pr. w dolnej ga-
tczi nieco stabiej unerwiony.

Zawroty glowy: chory sam zwrdcit uwagg, ze przy przechyleniu gtowy wtyt od-
czuwa silny zawr6t gtowy. Przy probie obrotowej; przy obracaniu si¢ w kierunku zegara—
chory zatacza si¢ i doznaje zawrotu gtowy; przy kierunku odwrotnym — nie zatacza sig.

Nie moze lezec na bokach z powodu b6lu i zawrotu gtowy. Chory chodzi dobrze.
przytem jednak gtow¢ unieruchamia. Brak porazen, beztadu mdézdzkowego. beztadu kon-
czyn. Brak jakichkolwiek zaburzen w zakresie pozostatych nerwdw czaszkowych.

Rozpoznanie. Od poczg¢tku uwazalismy rozpoznanie guza za najprawdopodobniejsze.
Dla kity brak bylo danych. aczkolwiek objaw Argyl-Robertson'a budzit podejrzenie w tym
kierunku. Dla umiejscowienia guza nie byto pewnych podstaw. Zaburzenia zrenicze Kie-
rowaty uwag¢ na okolicg ciat czworaczych: jednakowoz dla tego umiejscowienia brak byto
innych objawdw, a w 1-ej linji objawu Farinaud'a. Po zastosowaniu ptyndw hypertonicz-
nych, promieni Rentgen’a (naswietlanie tylnej jamy) i frykcji nastgpilo polepszenie. Chory
wypisat si¢ 20/11. przybyt ponownie (dla naswietlan) 30/Il1l. Stan przedmiotowy byt ten
sam, nowych objawdw nie przybylo, Bole gtowy umiejscawiaty si¢c w prawej okolicy czo-
towo-skroniowo-ciemieniowej, niekiedy takze w prawej '/2nosa i pr. oku. Unerwienie
twarzy byto nieco gorsze z 1 strony, W czasie obserwacji szpitalnej notowano czasowo
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objawy, ktére okazaly si¢ niestalemi: niezbornosd przy ruchach k. k. g., adiadochokinesis pr,
k. g, Oppenheim z pr. str., potem obustronnie; oslabienie odruchu rogéwkowego z 1 str.
Tarcza zastoinowa przechodzita w stan zaniku,

Od polowy kwietnia do drugiej polowy czerwca uwaga nasza byta skierowana na
ciczar powiklania, najpierw ze strony przewodu pokarmowego: brzuch wzdgty, bolesny,
brak wypr6znien, cieptota powyzej 39°; za pomocq Hegara wydobyto ciecz podobng do
mleka, bezwonng. Gdy powiklanie to — po tygodniu — zostalo zlikwidowang, wytworzyl
si¢ ropien na pr. udzie, z ktdrego — po przeci¢cciu — wylala si¢ obfita, b, cuchngca ropa.
z ropy tej wyhodowano bacterium coli. Sprawa ta goita si¢ bardzo wolno; przytem stan
ogblny si¢ poprawil,

W lipcu stan chorego poprawil si¢ o tyle. ze zacz”t si¢ podnosic. Chodzit dobrze.
nie zataczal si¢, V. oc. d. 5i2- oc. s- Yis- Objawy zrenicze te same. Zawr6t glowy przy
przechyleniu glowy wtyl. Ucisk 1-ej gal¢zi N. V obustronnie bolesny.

W sierpniu stan stopniowo si¢ pogorszyl. Chory podawal, ze przy chodzeniu doznaje
uczucia, ze go ciqgnie na lewo i w tyl. Wymiotowal coraz czgéciej, zwl. przy chodzeniu.
Przestal si¢ podnosié. Skutkiem czgstych i obfitych wymiotdow i zaniechania przyjtnowania
pokarmdw n~stApilo wycienczenie, Exitus. 31/VIII,

Badanie posmiertne. Guz polozony w 4 komorze, polgczony mocno z jej dnem.
Stqd wyrasta przedewszystkiem ku goérze. rozpychajgc prawie symetrycznie obie polkule
mézdzka, uciskajqc robak, przerywajqc w przedniej czcéci jego ciqgloéé. Guz przechodzi
do przodu i lezy na moécie, uciskajcc go i znacznie splaszczaj*c, Wymiary w tym miejscu
na przekroju poprzecznym s¢; wysokosc guza 2 cm. szerokoéé 3,5 cm. a mostu — wyso-
kosc 1.5 cm, — szerok. 4,5 cm. Na przekroju guza widac rozlegly wylew krwawy. Jeszcze
dalej do przodu lezy na czepcu i dochodzi do cial czworaczych. ktdre réwniez pokrywa,
Tutaj jednak nie jest zrosnigty z terni czg¢sciami, lecz lezy na nich otoczony dose grub”
blong, przypominajccg splot naczyniasty. W calym przednim odeinku granica guza i pod
nim lezgcych czgéci jest wyrazna.

Komory mézgu znacznie rozszerzone.

Rozpatrujqc retrospektywnie historj¢ naszego chorego stwierdzamy co nastcpuje.

1) Woybitna inkongrueneja pomicdzy rozmiarem nowotworu a obrazem klinicznym.
Przez dlugi czas brak bylo calkowicie objawdw mézdzkowych, dopiero w koncu uczuwal
cicgnienie na lewo i wtyl. Objawy dysmetrji i adiodakokinezy wystcpowaly przelotnie
i w slabym stopniu. Brak bylo objawdw wskazuj*cych na most Varola i szypulk¢ mdz-
gowq, pomimo, ze czgsci te rébwniez jak i modzdzek ulegly znacznemu uciskowi.

2) Najwybitniejszym objawem byly zawroty glowy, wyst¢cpujgce przy zmianie po-
lozenia. Juz w pierwszym okresie choroby. chory doznawal przy przechylaniu glowy ku
tylowi silnego zawrotu glowy, robilo mu si¢ ciemno przed oczyma, zdawalo mu si¢, ze
spadnie z krzesla. Objaw ten charakterystyczny dla guzéw 4 komory, stwierdzalismy nie-
zmiennie przez caly czas choroby.

Drugim objawem gléwnym byly wymioty, b, uporczywe i obfite. Wymioty dopro-
wadzily chorego do wielkiego wycienczenia i staly si¢ przyczynq zgonu. Niewqtpliwie
staly one w bliskim zwi?zku z umiejscowieniem guza w 4 komorze,

Wreszcie 3-im objawem, Kktéry takze od samego poczqtku zwrécil nasza uwagc
byly objawy zrenicze — nier6wnosc zrenic i obj. Argyl-Robertson’a. Objaw ten wskazy-
wal na okolic¢ cial czworaczych, ktore istotnie ulegly uciskowi. Nalezy jednak podkreslic,
ze brak bylo innych objawdéw znamiennych dla tego narz¢cdu — przedewszystkiem objawu
Parinaud oraz gluchoty. (Streszczenie wlasne).

Dyskusja:
Zandowa zapytuje, czy byly objawy ze strony tctna. Lagodnoéc przebiegu nie
przemawia za wyjéciem z komory IV, raezej za wodociagiem Sylwjusza,
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Higier podnosi, ze same siedlisko nowotworu nie odgrywa roli, bo dzis wiadomo,
ze mozna manipulowac operacyjnie w komorze IV (Foerster), W przypadku przedstawio-
nym nie byto wzmozenia cisnienia. wi¢c nie bylo wymiotéw. Nierdwnosc zrenic przema-
wiala za uciskiem wzgbérkdéw czworaczych, GtéwnE( réle w powstawaniu objawow ogdl-
nych odgrywaj® momenty hydrostatyczne, nie zas wielkosc guza. W danym przypadku
nowotwor istotnie nie dawal tych objawdw, jakie powinien byl dawac. Z tego plynie
wniosek, ze objawy zalezne nie od tego, gdzie siedzi nowotwor, tylko jak siedzi,

Bychowski Z podkresla, ze nalezy pamictac o sile kompensacyjnej, guz wzra-
stal stopniowo i dlatego dawal malo objawdw,

Mackie wicz J, Guz jest ostro odgraniczony od mézgu, utkanie guza jest po-
srednie micdzy medulloblastoma i ependymoma.

Goldflam widzial juz kilka nowotwordw ze szczelnem wypelnieniem komory IV
i z malq ilosciqg objawdw. Byc moze, ze to zalezy od szczelnego wypelnienia.

Bregman. Zwolnienia t¢tna nie bylo. PrzypuSzcza, ze punktem wyjscia jest ko-
mora IV, gdyz tutaj jest nowotwdr najwickszy.

Przemo6wienie Prezesa: Szanowni Panstwo! Na poprzedniem posiedzeniu poSwig-
cilem kilka stdbw obchodowi jubileuszowemu prof. Jana Piltza w Krakowie.
Dzis przypada mi smutny obowi?zek wygloszenia wspomnienia posmiertnego o Sw. p.
prof. Janie Piltzu. Jest to tragedja niezwykla, tembardziej przejmujqca, ze jubilat
pomimo 60 roku zycia wyr6znial sic mlodym wyglgdem, siln® budow” ciala i nie nie za-
powiadalo tak bliskiego zgonu. W osobie sw. p, prof. Jana P iltza neurologja i psy-
chjatrja polska poniosly ci¢czkq strate. Niespozytq zastug” Jego byla budowa i organizaeja
Kliniki Krakowskiej, ktor® smialo nazwac mozemy wzorow”. Rodwniez zaslugei sw. p,
prof. Piltza byto zatozenie w Krakowie Tow. Neurologicznego oraz zatozenie Tow.
Opieki nad umyslowo chorymi i dziecmi nierozwinigtemi. Z prac naukowych prof. Pil-
tza najwazniejsze dotyczq symptomatologji objawdw zreniczych, z ktéremi nazwisko
Jego jest trwale zwigzane. Czesc Jego pamigci! — Pamicc prof. Piltza zebrani ucz-
cili przez powstanie,

O palski, Przypadek guza okolicy ruchowej mézgu z ,hemiplegia liomolatera-
11S“ bez objawdéw skrzyzowanycb. (Z kliniki neurologicznej U. W, Kierownik Prof.
K. Orzechowski).

Chory lat 36, chorowal 16 miesiccy. Po 7 miesiacach — niezupetne opadniccie le-
wej powieki, po 9-ciu — typowy niedowlad polowiczy lewostronny, stopniowo wzrastajacy,
z przykurczami i z objawem Babinskiego. Pozatem lekka dyzartja, drgawki Jacksonowskie
w podbrédku, tareza zastoinowa i zamroezenie, Na krotko przed smiercia okresowo po-
jawial si¢ i znikal niedowlad czgsciowy n. okoruchowego lewego z rozszerzeniem zrenicy,
Rozpoznano guz pr. zawoju srodkowego przedniego, ktérego podezas operaeji nie znale-
ziono. Po operaeji hemipareza lewostronna przeszla w hemiplegj¢, ruchy prawych kon-
czyn i odruchy na nich prawidtowe. Babinskiego po prawej brak. W 3 dni po operaeji
zgon, Na sekcji znaleziono po str. lewej guz (glioblastoma multiforme), wielkosci jaja,
wewnatrz mozgu, dochodzacy do powierzchni kory zawoju srodkowego przedniego na wy-
sokosci F2 oraz swieza martwic¢ rozplywna. w catem lewem eentrum semiovale. W sy-
metrycznej okolicy po stronie prawej w polu operacyjnem swieze zmiany pooperacyjne.

Rownostronny niedowlad polowiczy nie da sie wigc wyjasnic w tym przypadku

przenoszeniem ucisku na symetryczna okolic¢ ruchowa prawej pdlkuli. Pozostawalby zre-
szta zupelnie niewyttomaczony brak niedowtadéw po prawej stronie ciala, mimo guza
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niszcz"cego pokaznq czg¢sc okolicy ruchowej w lewej pdlkuli. Nalezy wigc przyj~c nie-
normalny przebieg drég piramidowych. Wobec zachowanej prawidlowo decussatio pirami-
dum, méznaby przypuscic, ze tory piramidowe boczne krzyzuj® si¢ raz jeszcze w rdzeniu
przed odejsciem ich wl6kien do rogdw przednich. Brak degeneracji wtdrnej w drogach
piramidowych na preparatach mikroskopowych nie pozwolil, niestety, wyjasnic scisle tej
sprawy. W przypadku tym, w ktérym, jak si¢ okazato, caty lub niemal caly tor pirami-
dowy dla lewej strony ciala pochodzil z lewej pélkuli mdzgu, byly jednak objawy, ktore
za zycia mogly wskazac na lewostronne usadowienie guza, mianowicie: lekkie uposledze-
nie ruchowe mowy i czg¢sciowe zajccie lewego nerwu okoruchowego przez ucisk obrzgklej
przedniej czg¢sci lewej pdlkuli. (Streszczenie wlasne).

Dyskusja:
Zabierali glos: Higier, Mackiewicz J, Bychowski Z, Biro, Gold-
flam, Bregman i Opalski.
Sekretarz posiedzed: St. Lesniowski



Nekrologja.

Dnia 14 lutego 1932 r. zmarl po dlugiej i ci¢zkiej chorobie s. p.
Doktor filozofji i medycyny Arkadjusz Putawski, naczelny lekarz Szpitala
Dzieciqtka Jezus.

W Zmartym swiat lekarski stracil przedstawiciela, coraz mniej licz-
nej a tak szlachetnej grupy starszych lekarzy, ktérych praca i zaslugi
sicgajq daleko po za krqg dzialalnosci zawodowej, w glgb zycia spolecz-
nego, ktdérych dzialalnosc i zycie otoczone jest nietylko szacunkiem i po-
dziwem ze strony kolegbw-lekarzy ale aureolq wdzigcznosci i czci ze strony
spoleczenstwa.

Praca naukowa, praca organizacyjna i praca spoleczna — oto trzy
hasla, z ktéremi szli przez zycie Ci zasluzeni i ofiarni, do ktérych liczby
nalezai s. p. Dr. Pulawskt.

Jako internista i fizjoterapeuta stal blisko neurologji, interesuj”c si¢
zywo jej rozwojem, do ktdrego przyczynil si¢ czynnie niejedng ze swych
cennych i wysoko wartosciowych prac z zakresu chordb nerwowych, jak
choroba Basedow’a, czkawka nagminna i t. d.

Pozostawil po sobie nietylko bogat® spuscizn¢ naukow” w pracach
swych ogloszonych drukiem, w liczbie 100, ale i w pracy oéwiatowej,
filantropijnej i organizacyjnej, ktére utorowaly nastgcpcom drog¢ po przez
trudnosci lat minionych i stworzyly s. p. Dr. Pulawskiemu imi¢ czlowieka,
szlachetne pierwiastki ktérego potrafi® otoczyc czciq i zuzyc plodnie jako
zrédla tworczej energji nietylko obecne ale i dalsze pokolenia.
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Prof. Fedor Krause und Heinrich Schumm. Die epileptischen Er-
krankungen, ihre anatomischen und physiolgischen Unterlagen sowie ihre
chirurgische Behandlung. | Halfte 1931. Verlag von Ferdinand Enke in
Stuttgart (Schorzenia padaczkowe, ich anatomiczne i fizjologiczne podsta-
wy, a takze chirurgiczne leczenie. Pierwsza polowa).

W kazdym lekarzu, Kktdry interesuje si¢ padaczki — a wlasciwie
mowigc powinien kazdy nig interesowac sic—pojawienie si¢ wymienionej
w nagléwku pracy, majqcej za autora iinicjatora nestora niemieckiej neuro-
chirurgji Fedora Krause’go a takze i Schumm'a — budzi silng emocj¢
i ogromne zaciekawienie.

Jest to, po slynnej monografi o padaczce Binswange’ra, ktora wyszla
przeszlo 30-ci lat temu (drugie wyd. przed 20-tu laty), pierwsze obszerne
opracowanie tego przedmiotu nietylko w jezyku niemieckim, ale zdaje si¢
wogble w jczyku europejskim.

Zastosowanie przy badaniu mdzgu nowych histologicznych metod,
udoskonalenie rentgenografji, znakomity rozwdj chirurgji mdézgu ogromnie
rozszerzyly i poglcbily naszq wiedz¢ o padaczce i wysungly caly szereg
nowych i zawiklanych zagadnien, a odnosne pismiennictwo rozroslo si¢
do olbrzymich rozmiaréw,

Dokladne i oryginalne monograficzne ujccie padaczki stalo si¢ obec-
nie prawie niemozliwem dla jednego albo dwdch badaczy.

»Byly czasy, powiadajgq autorzy w przedmowie, kiedy spelnienie tego
olbrzymiego zadania wydalo si¢ nam niemozliwem.”

Mamy wigc tymczasem pierwszq polowg (520 str. i 112 rysunkdw),
ktéra obejmuje dzieje. statystyk¢, etjologjc, anatomj¢ patologiczn™ i sym-
ptomalogj¢c padaczki i daje istotny obraz wspb6lczesnej wiedzy we wszy-
stkich jej szczegblach. Nie chcg przez to powiedziec, ze ze wszystkiemi
tezami autordbw mozna si¢ bezwzglcdnie zgodzic. Nauka o padaczce zawie-
ra wszak tyle waqtpliwosci i niedomo6wien, ktdre si¢ jeszcze znajdujq
w ogniu dyskus;ji.
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Ale uwzglcdnienie rozbieznych nawet opinji, zajmowanie wobec nich
osobistego stanowiska czyni t¢ ksigzk¢ szczeg6lnie wartosciowq.

Po czgsci historycznej, (w ktorej umiescilbym doslownie opis istotnie
podziwu godnego traktatu Hippokratesa o padaczce, co zajclaby najwyzej
IOstronic) i etnograficznej, z ktdrej widac ze niektbrzy jeszcze obecnie pod-
daj” trepanacji swoich epileptykdw nawet z pierwotnymi napadami, nast¢puje
ciekawy i w obszerny bibljografic zaopatrzony rozdzial o statystyce padaczki.
Przyjcty wogble odsetek 3 —5 epileptykbw na 1000 mieszkancéw pod-
lega wahaniom w zwigzku oczywiscie z tem, czy dany autor poslugiwal
sic wyl~cznie materjalem zakladowym czy tez ambulatoryjnym i jakq
rozpictosc rozpoznaniu padaczki nadaje.

Streszczenie poszczegdlnych rozdzialéw zajglo by zbyt duzo miejsca.
Porusz¢ tylko punkty wytyczne. Pod wptywem prawdopodobnie utartej
tradycji i ze wzglgdéw dydaktycznych, *spotkamy tu cz¢sto nazwy swo-
istej (genuine) i objawowej padaczki (symptomatischel, jakkolwiek w toku
swej pracy autorzy zdajq sobie sprawg, ze ten podzial jest juz nie do
utrzymania (z czem referent juz Kkilkakrotnie wyst¢cpowal), ze przypadki
uchodzqce pozornie za swoist® padaczk¢ z biegiem czasu wykazujq jej orga-
niczny charakter. Ostatecznie w rozdziale pod tytulem nomenklatura, autorzy

sklonni zupelnie wykreslic samoistq padaczk¢. ,Teoretycznie nalezy
dla kazdego przypadku padaczki przypuscic istnienie organicznej podsta-
wy”. ,Przeci¢tnie mozna w 50% moéwic o objawowej padaczce” a dla
reszty nalezy si¢c doszukiwac przyczyny anatomicznej, co prcdzej czy
pbzniej zostanie urzeczywistnione. W innem miejscu méwiq o ,,organicznej
padaczce zamaskowanej objawami samoistnej”. Referent sqdzi, ze propo-
nowana przez niektdrych autordéw nie nie mowi”ca ale tez nie nie prze-
sqdzajgca padaczka ,kryptogenetyczna" najwiccej odpowiada obeenemu
stanowi nauki.

Autorzy tez obstajg przy istnieniu padaczki odruchowej, cytujgc
micdzy innemi i odmienne zdanie referenta.

Natomiast z prawdziwym zadowoleniem musi referent podkreslic
obszerny rozdzial o aurze, ktdry w nowej literaturze o padaczce jest
zwykle ogbdlnikowo traktowany. ,Wiele z objawbw aury ma dla wskazania
chirurgicznego decyduj*ce znaezenie." ,,Dajg nam one cz¢sto wskazdwke dla
miejsca i rodzaju naszego postcpowania™. ,Aura nalezy do napadu pa-
daczkowego, stanowi czasem jego poczqtek™ (w majqcej wkrotce ukazac
si¢c pracy w ,,Czasopismie lekarskiem”, nie majgc jeszcze niniejszej ksigzki,
referent przeprowadza analogiczne mysli). Doniosle znaezenie aury, nietylko
ruchowej ale i zmyslowej pod wzglcdem umiejscowienia i chirurgicznego
postgcpowania, autorzy ilustrujg osobistq przekonywujqc® kazuistk¢. Duzo
miejsca autorzy poswigcaj® roli urazbw porodowych przy powstawaniu
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padaczki. Uznajgc w zasadzie sam fakt, ostrzegajq przed zbytniq przesadq
w tym kierunku. W sporze o roli przymiotu w etjologji padaczki zacho-
wuj™ stanowisko bardzo wstrzemigzliwe. Leczeniu swoistemu odmawiaj”
prawie wszelkiej wartosci.

Rozdzial anatomji patologicznej zajmuje przeszio 200 str. i stanowi
bogaty zbidor wszystkich dotychczas stwierdzonych makro — i mikro-
skopowych zmian.

Zastrzegajq si¢ slusznie autorzy, ze sq to tylko poszczegdlne cegielki,
z ktoérych jeszcze bynajmniej nie mozna skonstruowac planowego budynku.
Czgsto stoimy wobec pytania: post hoc czy propter hoc. Niektdre bowiem
zmiany, szczeg6lnie natury drobnowidzowej, mogq byc nast¢cpstwem a nie
przyczyn”™ napadu, zwlaszcza gdy chodzi o sprawy przewlekle.

Szczegblnie uwydatnia si¢ bogate osobiste doswiadczenie Krause’go
przy opisie znajdywanych zmian w oponach mozgu (przepigkne rysunki
kolorowe). Ostrzega on przed wyprowadzaniem wnioskéw na zasadzie li tylko
makroskopowego wyglgdu. Drobnowidz wykazuje nieraz powazne zmiany
niedostrzegalne golym okiem. Oczywiscie ze Roentgen a szczegdlnie encep-
halographia oddajg ogromne uslugi. Badania Spielmeyer’a i jego szkoly
nad zmianami w rogu Ammona nalezy przyj*c z duzemi zastrzezeniami.
Wogble rozdzial ten zawiera niezmiernie duzo ciekawych szczeg6low,
ktére nalezy przestudjowac w oryginale.

| ostatni rozdzial, poswiccony fizjologji, nie moze byc ze wzglcdu
na duzy nagromadzony tam materjal, szczegblowo referowany. Jest to
wlasciwie mowiqc zestawienie calej wspdlczesnej wiedzy o pobudliwosci
i topologji mbzgu, zwlaszcza kory mozgowej. Krause, jak wiadomo, przy
swoich licznych operacjach mozgowych d”~zyl zawsze przy pomocy ba-
dania elektrycznego do ustalenia osrodkéw nie tylko dla oddzielnych kon-
czyn ale i dla poszczegdlnych ruchdéw i grup migsniowych, co jeszcze po-
tem znacznie rozszerzyl Foerster.

»Fizjologja coraz wiccej i wiccej przenika do myslenia i postcpo-
wania chirurga". ,,Badania fizjologiczne dajq nietylko najwicksze zadowo-
lenie, ale tez przynoszq najwicksze korzysci pod wzglcdem praktycznym™.

»Nie nalezy sic — przy badaniu elektrycznem — obawiac skrzywdzenia
chorego i przedluzenia samej operacji, bo od tego badania zaleznym jest
wlasnie dodatni wynik operacji". Przy pomocy dokladnego badania

prqdem elektrycznym (Krause uzywa prqd faradyczny i specjalng elektrodg)
i subtelnej analizy, mozna wykazac odosobione objawy korowe, ktdre
wskazujg na ogniskowy charakter cierpienia nawet tam, gdzie wszystko
pozornie przemawia za swoist® padaczkép

Oryginal zawiera duzo ciekawych osobistych przypadkdéw i pouczajgce
rysunki. | jezeli Gruhle niedawno w opracowaniu padaczki w duzym po-
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drgcczniku psychjatrji Bumke’go, méwiqc o swoistej objawowej padaczce,
przypuszcza, ze ta pierwsza zniknie ale dopiero po 50-ciu latach, to
omawiana tu ksigzka termin ten znacznie skraca.

Nast¢cpny tom, ktdry ma micdzy innemi zawierac uwagi rozpoznaw-
cze i leczenie chirurgiczne, budzi wobec tego szczegblne zaciekawienie.

Pod wzgl¢cdem zewnctrznym — ksiqzka przedstawia si¢ okazale.
Bardzo skrupulatna bibljografja, ktéra uwzgl¢dnia i prace polskich auto-
row, jest szczegdlnie cennym dodatkiem do tej wielowartoéciowej ksigzki.



KOMUNIKATY.

Zgodnie z uchwalg X1 Zjazdu psychjatréw polskich tegoroczny Zjazd odbg-
dzie si¢ 14, 15 i 16 maja w Bialymstoku i Choroszczy.

TYMCZASOWY PROGRAM ZJAZDU:

| Dzieri.

Prof. J. Mazurkiewicz (Warszawa)— Biologja charakteru.
Doc M. Zielinski (Krakéw) — Konstytucja i charakter.
Prof. S. Baley (Warszawa) — Charakter normalny.
Prof. S. Borowiecki (Poznan), Prof. S. Pierikowski (Krakéw),
Dr. W Sterling (Warszawa) — Patologja charakteru.

5. Dr. M. Bornsztajn (Warszawa) — Charakter w swietle teorji psy-
choanalitycznej.

Aw N

Il Dzieh.

Rozwdj charakteru przest¢cpczego.

1 Pulk. J. Nelken (Warszawa) — Patologja charakteru w oswietle-
niu sqdowo-karnem.

2. Doc. W. Luniewski (Tworki) — Patologja charakteru w oswietle-
niu sqdowo-cywilnem.

Walne Zgromadzenie czlonkéw Polskiego Towarzystwa Psychjat-
rycznego.

Il Dzien.

Luzne odczyty dotychczas zglosili:

1. Dr. G. Bychowski (Warszawa) — Biogeneza a patogeneza cha-
rakteru.

2. Dr. W. Spektorowa (Lb6dz) — Zmiany charakteru u dzieci prze-
estgpczych.
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3. Dr, Swierczek (Dziekanka) — a) O leczeniu schizofrenji malarjq,
b) o leczeniu epilepsji malarjg.

4. Dr. W. Terajewicz (Choroszcza) — O powolaniu spolecznem leka-
rza psychjatry.

Regulamin Zjazdu zostal ogloszony w zeszycie XIV/XV Rocznika
psychjatrycznego. Zgloszenia odczytdw nalezy nadsylac do 20,111 b. r, na
rcce Sekretarza Zarz"du Gléwnego P. T. P. D-ra J. Handelsmana (Pru-
szkébw — Tworki). W sprawach organizacyjnych uprasza si¢ zwracac do
wyz. wymienionego Komitetu.

Dr. Deresz.



KSIA2KI1 | PRACE NADESLANE:

Jozef Félix i Leon Tochowicz. — Badania doswiadczalne i kliniczne nad dzialaniem ace-
koliny i angioksylu na uklad kr*zenia. Odbitka z Polsk, Arch. Med. Wewn.
zesz. 4, tom IX, 1931 r.

Szumowski W. — Sur la nécessité de rendre I'étude de I'histore de la médecine obligatiore
dans les universités. — Rapport présenté au VUIl-e Congrés Internationale
d'Histoire de la Médecine 2 Rome le 26 septembre 1930, Pise Etabl. Lischie
e Figli. 1931

Puusepp L. — Chirurgische Neuropathologie. | Band. Die peripherischen Nerven. (Il Lie-
ferung). Verl. Kruger. Tartu 1932.

Wenckenbach K. F.— Niewydolnoéé ukladu kr~zenia. tlom. J. Jurkowskiego. Medycyna
Wspoblczesna dla lekarzy praktykdw. Nakl. Warsz. Ajenc. Wydaw. ,Delta".
1932.

Bulletin of the Neurolngical Institute of New — York. Vol I. Nr. 3. November. 1931.

Medycyna doswiadczalna i spoleczna. Tom. XIV, z. 1—2. 1931.

Pamictnik kliniczny Szpitala sw. Lazarza. Tom |, zesz. I. 1931. Nakl. kola Dermatologdw
i Lekarzy innych dzialdw Szpitala sw. Lazarza.

Folia Neuropathologiea Estoniana. Vol. XI, 1931. Tartu.



Résumé francais.

Dr. Nathalie Zand. Les olives inférieures comme centre de tonus
des extenseurs.

Le travail présent constitue une continuation des travaux précé-
dents. Il concerne I'étude des olives bulbaires de 1) la sours, 2) du co-
chon d'Inde, 3) du liévre, 4) du rat et 5) de I'écureil. En résumant les
résultats de tous les examens anatomiques on peut ériger une table, qui
prouve que les olives évoluent en méme temps que la faculté de se tenir
debout sur les pattes de derriere.

Le perfectionnement des olives s'exprime par a) leur volume, b) la
disposition des cellules en rangs réguliers et distincts, c) la richesse des
cellules, d) la grandeur de chacune d'elles.

L'éléphant posséde une partie de l'olive principale (et précisément
son feuillet dorsal) trés développée.

Cela parait traduire le fait que cet animal possede la faculté de
tenir la trampe levée verticalement.

Dr. J. Morawiecka. Sur un cas de I'encéphalite aprés la vaccina-
tion prophylactique antityphique. (Service neurologique de I'Hépital de I’Ecole
Sanitaire. Chef de service Prof. Agr. St, Pienkowski).

Chez un soldat de 21 ans, aprés la vaccination prophylactique an-
tivariolique et antityphique par le vaccin typhique de 0,5 cm, apparais-
sent au cours de 24 heures outre les symptdomes généraux (frissons, af-
faiblissement, céphalées) l'engourdissement de I'éxtrémité inférieur gauche,
ensuite de deux membres supérieurs et inférieurs, la sensation de brilure
a la joue gauche et aux extrémités. Aprés la deuxiéme vaccination anti-
typhique de 1 cm. (9 jours aprés) ces symptdémes commencérent a s'ac-
croitre graduellement et au cour de 21 mois s’y joignirent I'affaiblissement
de la force musculaire dans les éxtrémités, la difficulté de la marche,
des troubles de la déglutition, de la parole et de la respiration.

Admis au service neurologique a I'Hépital de I'Ecole Sanitaire le
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10.VI11.1931 le malade présentait: la paralysie du voile du palais du coté
gauche, [l'affaiblissement des réflexes du palais, lI'abolition des réflexes
pharyngés, la paralysie de la langue du c6té gauche avec le commence-
ment de l'atrophie, la parole mal articulée et nasale, l'affaiblissement de
la sensibilit¢ dans la zone du nerf gauche trijumeau, la parésie des mu-
scles des éxtrémités, surtout de I'éxtrémité supérieure droite et de l'infé-
rieure gauche, l'exagération des réflexes profonds, le signe de Rossolimo
bilatéralement et de Mendel-Bechterew du coté gauche, I'exagération des
tensions musculaires, I'abolition des réflexes abdominaux et testiculaires,
enfin la paralysie des muscles du thorax et du diaphragme. On consta-
tait aussi l'ataxie hypométrique des éxtrémités, surtout de I'éxtrémité su-
périeure droite et inférieure gauche, l'adiadochocinesie bilatérale, le signe
de Romberg avec la chute vers le coté gauche, la marche cérébelleuse
avec l'asynergie maniféste du tronc et des éxtrémités, ainsi que les trou-
bles de la sensibilité sous forme de la diminution considérable de la sen-
sibilité superficielle du c6té gauche du tronc et des extrémités, moins
évidente du coté droit ainsi que l'abolition de la sensation de position
dans les doigts et dans l'articulation du poignet droit.

Le liquide céphalo-rachidien contenait 10 globules dans 1 cm3 et
des réactions globuliniques positives. Les réactions de Bordet-Wassermann
du sang et du liquide négatives. La réaction de Widal négative. Des états
fébriles instables atteignant 37,5°

Pendant les six mois d’observation on constata I’accroissement con-
stant et graduel de tous les symptdmes mentionnés ci—dessus. Les trou-
bles cérébélleuses furent les plus manifestes (de sorte qu'a cause de
I'asynergie du tronc et des extrémités le malade ne put rester assis sans
appui, il lui fut aussi impossible de marcher et de se tenir debout). On
a constaté [l'abolition totale de la sensibilité profonde de I'extrémité su-
périeure droite avec l'astéréognosie, I’abolition présque totale de la sensi-
bilit¢ superficielle du co6té gauche et I'affaiblissement considérable du
cOté droit, et l'augmentation des paresies spastiques des extrémités infé-
rieures. La seule amélioration insignifiante concerna les troubles de la
déglutition et de la respiration.

Dans le cas présent, il existe une relation entre les symptémes bul-
baires et les symptdmes pyramidaux, cérébelleux et sensitives de carac-
tere alternant. Le groupement bilatéral des syndromes ci-dessus indique
la localisation de la maladie dans la partie inférieure du pont de Varole,
sous forme des foyers disséminés bilatéralement, vraisemblablement a l'o-
rigine inflammatoire. En faveur de l'origine inflammatoire plaide la dis-
sémination des foyers de la maladie, son devéloppement lent et long, son
cours subaigu, les réactions inflammatoires dans le liquide céphalo-rachi-
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dien ainsi que I'état sousfebril. La localisation dans la partie inférieure
du pont présente l'image de polioencéphalite inférieure. Au point de vue
étiologique il faudrait rattacher cette maladie a la vaccination antityphi-
que, endotoxique, et non pas a la vaccination antivariolique. En faveur
de cette conception plaident le début brusque de la maladie si carasté-
ristique pour les complications postvaccinatoires antityphiques, l'appari-
tion des symptdomes neurologiques presque immédiatement apres la vac-
cination (dans 24 heures), le long cours de la maladie avec la disposition
constante a l'accroissement des symptdmes, indiquant la forte virulence
de l'infection.



01) ADMINISTRACII.

1. Uprasza si¢ Autordw prac nadsylanych do Redakcji o przysylanie r¢kopisow
pisanych na maszynie. na jednej stronie arkusza, oraz streszczenia francuskiego.

2. Zgodnie z uchwalg Komitetu Redakcyjnego obj¢tosc nadsylanych prac nie moze
przekraczac 8 stron druku garmontem; wicksze prace mogq byc drukowane jedynie po

oplaceniu przez autora nadwyzki stron druku,

3. Autorowie otrzymujq bezplatnie 25 odbitek swych prac; wicksza liczba odbitek
oraz klisze i fotografje mogq byc wykonane na koszt autora.

4. Uprasza si¢ P. P. Prenumeratoréw o regularne opiacanie prenumeraty pod adre-
sem Wydawcy: E. Herman, Sienna 24 lub tez przez P. K. O, 8020.
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»oT ROSCHEI N”

Najpot¢Zniejszy srodek rozpuszczaj™cy kwas moczowy leczy skutecz-
nie skaz¢ moczanow” i jej nast¢pstwa.

Opakowanie: granulki musujgce po 50,0 i 100 gr.

WSKAZANIA: Ostra i przewlekla dna, gosciec, rwa kulszowa (ischias),
kolka nerkowa, miazdzyca t¢tnic, zapalenie nerek, kamica nerkowa, kamica pgche-
rzowa, piasek, zaburzenia krwiobiegu, zaburzenia w trawieniu i wydzielnicze, ner-
woboble, angina pectoris.

DAWKOWANIE: 1 — 3 dnia: 3 razy dziennie po 1 lyzeczce, od 4-go dnia:
2 razy dziennie po */1 do calej lyzeczki Uricediny, rozpuszczonej w szklance wody.

Pismiennictwo i proby wysyla WW. PP. Lekarzom bezplatnie

Skiad Glowny na Polske: ,,Fmr me n. i\N mg':ll

ZAKLAD LECZNICZY DLA NERWOWO - CHORYCH
IMIENIA D-ra CEZARA ONUFROWICZA

KRAKOW, UL. WENECJA 2. TELEF. 135-11.

Przyjmuje chorych dorostych i dzieci (dzieci powyiej poziomu inteligencji lat szeéciu)
z zaburzeniami uktadu nerwowego centralnego i obwodowego, micdzy innerai chorych po na-
gminnem zapaleniu modzgu (encephalitis lethargica), chorych na tle wadliwej przemiany materji,
intoksykacji, infekcji i t. d., a takie chorych z objawami wyczerpania lub podrainienia uktadu
nerwowego (neurastenia, psychastenia, nerwice i t. d.).

Terapia farmakologiczna, fizykalna i zaj¢ciowa. Psychoterapia.

Dla dzieci szkota specjalna. W razie potrzeby lekarze specjali$ci ze wszystkich dzialow
medycyny.

Zeszyt niniejszy ukazal sig
dn. 10 marca 1932 r.



IECZNICft W BAIWICHCH POD KRAKOWEM

RACIBOROWICE, TELEFON KRAKOWSKI 137-30
OTWARTA CALY ROR

Choroby ukladu nerwowego organiczne i czynnosciowe, nie wyt*czajqc psy-
choz. Zaburzenia nerwowe w schorzeniach przemiany materji i wewngtrznego w«-
dzielania. Leczenie odwykowe.

Trzy pawilony w 9-cio morgowym parku z wszelkiemi nhowoczesnemi
urz™dzeniami.

Osobny pawilon dla leczenia odwykowego. Pawilon psychjatryczny w od-
dzielnej czgsci parku.

Terapja fizykalna w najszerszym zakresie. Najnowsze metody lecznicze. Tryb
zycia pacjentdw zorganizowany wediug wskazaii leczniczych. Dzial rozrywek, gier
ruchowych i zajgc.

LEKARZ NACZELNY:

DOC. U. J. DR. MARCIN ZIELINSKI

KRAKOW, MIKOLAJSKA 32, TELEFON 130-98
DWOCH LEKARZY - ASYSTENTOW STALE W LECZNICY.

Mag. Farm. JAN GESSNER

APTEKA i LADORATORJUM CHEM.-FARM.
WARSZAWA, AL. JEROZOLIMSKIE 11 TEL. 79548 i 625-70
POLECA

Injectiones i Dragées: T riplex

Injectiones: BismopK ag
biaty przetwdr bismutu stosowany w kile we wszystkich okresach.
Ampulki i stoiki po 20 ce.

Dragées Hola c. Lecithino
Nerwica serca, wyczerpanie umyslowe i fizyczne, niedomoga nerwowa.

Sirupus D roserae c¢. Natr. Silicico
Niiaidiyca tctnic, cierpienia nerwowe.
Tallet. Visci alhi po 0,02 i Tablet Allili Sativi po 0,02.
Lek. roélinne obnizajece ciénienie krwi

Dragées Hexa
zawierajce Flour, arsen, zelazo, fosfor, mangan i strychnine.



GARDENAL

Energiczny srodek nasenny i usmierzaj”cy

Stosowany przy bezsennosci, stanach podniecenia, padaczce
oraz dusznicy bolesnej.

Rurki po 20 tabletek a 0,1 g. lub po 80 tabl. a 0,01 g.

NERVOS AN

BROMUM, PHOSPHIT, FERRUM,"ALBUMEN

Wskazania: Epilepsja. Neurastenja, Bezsennoéc. Wzmozona pobudliwoéc. Niemoc ptciowa i t.p
Stosowanie: 2—3 razy dzienie w wodzie gazowanej w godzing po jedzeniu, oraz przed snem.
Opakowanie: Pudelka po 15i30 proszkdw a 3 gr. w kapsutkach papierowych.

PHOSPHIT

PIERWSZY ORYGINALNY
catRowicie w Polsce produRowany

ZWI4ZEK INOZYTO-FOISFOROWY.

Wzmacnia i hartuje migénie i System nerwowy doroslych i dzieci.
Poprawia apetyt.
Przywraca energj¢ iyciowq j zdolnosc do pracy umystowej i fizycznej.

Phosphit-Capsulae. Pudelko zawiera 30 kaps. 0,25 g. Cena dla aptek zl. 2,80 gr.
Phosphit-Plllvis. Sloik zawiera 10 g. proszku. Cena dla aptek zl. 3.—.

P. S. Ostrzegamy przed bezwarioseiowemi nasladownictwami.

PRZEMYSLOWO-HANDLOWE ZAKtADY CHEMICZNE

LUDWIK SPIESS i SYN, sPAc - wa™

Druk. Jézef Jankowski i S-ka. Warszawa. Krucza Nr. 7. Tel. 8-05-04.



