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NEUROLOGJA
PO L SK A

TOM  XIV. ZESZYT III. ROK 1931.

f  KONSTANTY ECONOMO.

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

Urodzit siç w r. 1876 w Trie- 
scie.') Pochodzqc z bogatej pa- 
trycjuszowskiej greckiej rodziny 
odebral bardzo staranne wycho- 
wanie, co w polqczeniu z wielkie- 
mi zdolnosciami, ktôre juz we 
wczesnej mlodosci okazywal, wy- 
dalo obfite plony. Juz w 16 r. 
zycia zdal z odznaczeniem egza- 
min dojrzalosci. Pierwsze jego za- 
interesowania zwrôcone byly ku 
zagadnieniom technicznym. Dlatego 
zapisal siç na politechnikç w Wie- 
dniu, gdzie zajmowal siç bardzo 
zywo lotnictwem, bçdqcem wôw- 
czas w pierwszych zaczqtkach. 
Temu umilowaniu Swemu zostal

wierny przez cale zycie. Nie byl jednak Economo w tej dziedzinie tylko 
amatorskim dyletantem. Jest On bowiem twôrcq lotniska w Aspern pod 
Wiedniem, jednego z pierwszych i najlepszych w Europie. Byl tez Sam

’) Scisle dane biografxczne zawdziçczam w duzej m ierze p. Lili v. Economo, mal- 
zoncc Zmarlego.
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doskonalym lotnikiem, cenionym w kolach fachowcôw i piastowal przez 
dlugie lata stanowisko prezesa austrjackiego aeroklubu.

W net jednak, na szczçscie dla naszej nauki, przerzucil siq Economo 
z politechniki na medycynç. Juz jako mlody student interesuje siç prze- 
dewszyskiem zagadnieniami z dziedziny anatomji i fizjologji ukladu nerwo- 
wego. Pierwszymi Jego nauczycielami w tym kierunku byli Obersteiner 
i Exner, Z czasôw tej studenckiej asystentury w Zakladzie fizjologii (1902) 
pochodzi obok innych Jego praca eksperymentalna, w ktôrej wykazal 
polqczenie kory môzgowej z substantia nigra. Po ukonczeniu studjôw 
lekarskich, w ciqgu ktôrych zdal wszystkie egzaminy z odznaczeniem, 
wyjechal dla dalszych studjôw na 2 '/2 roku zagranieç. Najpierw pracowal 
w Paryzu, gdzie mial takicb mistrzôw jak Jeoffroy, Magnan, Pierre 
Marie, Raymond, potem w Strasburgu u Eivald'a, w Monachium 
u Kraepelin'a. w Berlinie u Ziehen'a i Oppenheinïa. W r. 1906 powrôcil 
do Wiednia, gdzie zostal asystentem w klinice Wagner' a. Tu zablysnql 
wkrôtce Jego niezwykly talent twôrczy w szeregu wybitnych prac, z ktô­
rych najwazniejsze przytaczam. Z roku 1909 pochodzq Jego badania nad 
cialem prqzkowanem (corpus striatum), -w ktôrych doszedl do frapujq- 
cych na ôwezesne czasy wnioskôw, ze jqdro to jest osrodkiem dla tonusu 
miçsniowego i ruchôw mimowolnych. Do tej samej dziedziny nalezy 
opis przypadku hemibalizmu (1910), w ktôrym 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, 
cechujqcej siq przedewszystkiem spiqczkq i mimowolnymi ruchami, byt 
Economo, wybitny juz podôwczas znawca ciala prqzkowanego, pierwszym, 
ktôry tç chorobç rozpoznal jako zapalenie môzgu (encephalitis). Dnia 17 
kwietnia 1917 przedstawil On w Wiederiskiem Towarzystwie neurolo- 
giczno-psychjatrycznem 7 przypadkôw i nazwal tç chorobç encephalitis 
lethargica. W rok potem wydal obszernq monografjq, w ktôrej wypowie- 
dzial, ze encephalitis lethargica jest chorobq infekcyjnq sui generis, 
rôzniqcq siç tak klinicznie jakotez anatomicznie od grypowego zapalenia 
môzgu. Poznal tez, ze procès zapalny toezy siç w encephalitis lethargica 
przedewszystkiem w szarej substancji srôdmôzdza i pnia nerwowego. 
Przypuszczal wreszcie, jak siç potem okazalo slusznie, podobienstwo 
odkrytej przez Siebie choroby z choroby Hèine-Medin’a. W opisach 
klinicznych podkreslil jako najistotniejsze cechy zaburzenia snu i prze- 
mijajqce niedowlady miçsni ocznych. Poniewaz znal polozenie jqder miçsni 
ocznych wysnul z tego wniosek, ze osrodek snu znajdowac siç musi 
w szarej substancji wodociqgu Sylwiusza (Aquaeductus Sylvi).

Z tej samej dziedziny nalezy jeszcze wymienic Jego praeç 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 siç Jego klasyczna monografja p. t. „Encephalitis lethargica, 
ihre Nachkrankheiten und ihre Behandlung". W ksiqzce tej môwi o przy- 
padkach chronicznych i podaje jako najistotniejsze ich objawy: zespôl 
Parkinsonowski, ogôlne zwolnienie ruchôw i zaburzenia inicjatywy. 
Encephalitis, przy ktôrej dochodzi do zupelnego zaniku substantia nigra, 
jest jednak jak wykazal Economo w pierwszej linji chorobq ciala prqzko- 
wanego (corpus striatum), z czego wynikajq wszystkie jej objawy 
kliniczne.

Przed 7 laty obdarzyl nas Economo wspôlnie ze swym ziomkiem 
Koskinas'em niezwyktym, iscie krôlewskim darem. Mam na mysli Jego 
wspanialy atlas cytoarchitektoniczny kory môzgowej czlowieka wraz 
z obszern^ 810 stronic liczqc^ ksiqzk^, gdzie opisuje poszczegôlne obrazy 
przedstawione w atlasie, W ydanie tego dziela wykazalo niezwyklq 
wszechstronnosc umyslu Economo i wielki dar pedagogiczny. Chodzi 
bowiem o galqz wiedzy, ktôra jest dopiero w poczqtkach swego rozwoju 
i stqd duze trudnosci w opracowaniu materjalu. Economo pokonal te 
trudnosci z wielkiem mistrzostwem.

Ostatnie lata Swego zycia poswiçcil wylqcznie architektonice kory 
môzgowej. W maju 1931 r. powstal tez z Jego inicjatywy Instytut Badan 
Môzgu w Wiedniu, majqcy stuzyc umilowanym przez Niego studjom nad 
budowq i czynnosciami kory môzgowej. W 5 miesiçcy potem zmarl Eco­
nomo wskutek ciçzkiej choroby serca.

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

M. Rose (Wilno).



OLIWKI DOLNE, OSRODKI NAPIÇCIA MIÇéNI 
WYPROSTNYCH.

podaia
N. ZANDOWA.

[Z pracowni anatomji porôwnawczej w Paryzu (Prof. Anthony) oraz z pracowni Neurobio • 
logicznej przy W arsz, Tow, Nauk. (E. Flatau)].

W pracach dawniejszych staralam siç wykazac, iz oliwki dolne sta- 
nowiq osrodek „sztywnosci z odmôzdzenia".

Istotnie, kiedy wywolywalismy u zwierzqt sztywne wyprostowanie 
siç ciala drogq przeciçcia szypulek môzgowych, a nastçpnie niszczylismy 
oliwki dolne, ta sztywnosc ustçpowala i miçsnie stawaly siç wiotkie.

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

Dla skontrolowania i potwierdzenia tej tezy zwrôcilismy siç do ana­
tomji porôwnawczej oraz do anatomji patologicznej.

Badania z dziedziny anatomji porôwnawczej majq na celu stwierdze- 
nie, czy oliwki sq lepiej rozwiniçte u zwierzqt, ktôre s^ zdolne opierac 
siç na dwu tylko konczynach. Istotnie kangur np. ma oliwki doskonalsze 
niz Tfichosurus vulpecula, gryzon z tej samej rodziny workowatych, ktôry 
jednak nigdy nie staje na konczynach tylnych.

Badania wlasne przeprowadzalam w sposôb nastçpujqcy: z nieprzer- 
wanej serji skrawkôw opuszki wybieralam ten, w ktôrym oliwki wyka- 
zywaly rozwôj najwiçkszy. Zazwyczaj przypadalo to na polowç komory 
IV-tej. Skrawek fotografowano w 10-krotnem powiçkszeniu. Mierzono 
jego powierzchniç oraz powierzchniç oliwki. Stosunek wzajemny obu po- 
wierzchni daje pojçcie o rozwoju oliwek.

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

Opuszkç kangura pokrajono na serjç nieprzerwan^ skrawkôw, gru­
bosci 15 mikronôw. Kazdy dziesiqty skrawek w dziçsiçciokrotnem po- 
wiçkszeniu rzutowano (przy pomocy odpowiedniego aparatu) na tekturç, 
grubosci 1,5 milim. Zarysowany na tekturze skrawek wycinano, przyczem 
oliwkç, stanowi^cq. czçsc jego, z kolei wycinano z tekturowego modelu.

W ten sposôb otrzymano 250 skrawkôw, wyobrazajqcych caly odci- 
nek opuszki, w ktôrym miesci siç oliwka opuszkowa.

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

Badajqc metodq poprzedniq, otrzymalismy stosunek powierzchni, wy- 
razony liczb^ 0,0378; wobec niewielkich zatem rôznic pozostalismy przy 
metodzie badania powierzchni ze wzglçdu na niezmiern^ jej latwoSô.

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

Opuszka éwinki morskiej zawiera oliwki w postaci wqskiego paska, 
przylegajqcego do grzbietu szlakôw piramidowych. Skladaj^ siç one z dwu 
prostych listkôw: grzbietowego i brzusznego, pomiçdzy ktôrymi biegnq 
wlôkna istoty bialej, posiadajqce hilus zwrôcony ku linji srodkowej opu­
szki. Na obwodzie zewnçtrznym nie widac zupelnie uwypuklenia siç oli­
wek. Powierzchnia przekroju polowy opuszki wynosi 10,3 ctm2, po- 
wierzchnia jednej oliwki—0,37 ctm.2, stosunek zatem obu wyraza siç liczb^ 
0,0359. Co siç tyczy gçstosci komôrek 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.

Krôlik i zajqc stanowiq gatunki badzo do siebie zblizone, Mimo to 
obserwacja wykazuje, ze zajqc znacznie czçsciej ustawia siç w pozycji 
pionowej. Otôz opuszka krôlika (jak to wykazalam w pracy poprzedniej) 
ma powierzchniç wielkosci 28 ctm’, zas oliwka jego—- 1,05 ctms, stosunek 
obu wyraza siç liczbq 0,0375.

U zajqca powierzchnia opuszki wynosi 21 ctm2, zas powierzchnia 
oliwki 0,85 ctm2. Stosunek obu: 0,04. Oliwki zajqca wiçc lepiej rozwi- 
niçte. Liczba komôrek nerwowych w pelnem polu widzenia (Z. Oc. 3. Obj. 
D. T u b .— 160) wynosi u krôlika okolo 45’) przy rozmiarach: 21,7 mikr.

’) W pracy poprzedniej podana byla liczba 25, nie brano bowieni w raçhub^ ko- 
môrek drobnych.
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na 10 mikr. a u zaj^ca liczba komôrek =  50, przy rozm iarach 17 mikr. 
na 13,3 mikronôw.

Szczur ma oliwki jeszcze lepiej rozwiniçte, co sklonni jestesmy wi^- 
zac z pozycj^ pionow^, ktôrq zwierzç czçsto przyjmuje,

Powierzchnia opuszki wynosi 6,9 ctm.2, zas oliwki 0,34 ctm.2, stosu­
nek obu wyraza siç liczbq 0,0492. Liczba komôrek w polu widzenia wy­
nosi — 75, wielkosc kazdej okolo 13,3 mikr. X 13,3 mikr. Na tym samym 
prawie szczeblu rozwoju znajduj^ siç 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.

Najwiçksza liczba komôrek w pelnem polu widzenia (Z. OC. 3. Obj. 
D.) wynosi okolo 75, wielkosc kazdej — okolo 20 X 13,3 mikronôw.

Mysz ma oliwki jeszcze lepiej roswiniçte.
Powierzchnia przekroju polowy opuszki wynosi 3,2 ctm.2, zas po­

wierzchnia opuszki 0,22 ctm., stosunek obu rôwna siç 0,068.
Komôrki nerwowe s^ tu jeszcze gçsciej rozmieszczone tak, iz w pel­

nem polu widzenia naliczyc ich mozna do 80. Wielkosc ich jest bardzo 
rôzna i waha siç pomiçdzy 10 X 6,6 oraz 23 X 20 mikr.

Jeszcze wyzsze miejsca pod wzglçdem rozwoju oliwek zajmuje wie- 
wiôrka,.

Oliwki jej piçknie zarysowane przypominajq ksztaltem oliwki zajqca, 
lecz sq od nich bardziej skomplikowane: widzimy tu cztery listki, z ktô- 
rych gôrny grzbietowy nalezy najprawdopodobniej do paroliwki gôrnej, 
zas dolny, brzuszny — do paroliwki dolnej.

Powierzchnia przekroju opuszki zawiera 16,1 cmt.2, powierzchnia 
oliw ki— 1,45 ctm.2, stosunek obu wyraza siç liczbq 0,09.

Co siç tyczy komôrek nerwowych, to gçstosc ich tutaj jest mniejsza, 
niz u zwierzqt powyzej opisanych, nalicza siç w jednem polu widzenia 
(Z. Oc. 3. Obj. D. Tub. 160) nie wiçcej jak 65, dodac jednak nalezy, ze 
sq one znacznie wiçksze od komôrek oliwkowych tamtych zwierzqt i zbli- 
zaj^ siç do komôrek, istniejqcych w oliwkach psa, foki, czlowiçka i slonia.

Na rozmiary komôrek oliwkowych zwrôcil uwagç Kappers. Tierdzi 
on, iz u malych ptaktôw komôrki s^ male, u duzych — wiçksze. Fakt, iz 
u malej wiewiôrki komôrki oliwkowe stajq siç wiçksze, niz u duzego np. 
kangura, przemawia na korzysc przypuszczenia, iz rozmiar ich pozostaje 
w zwi^zku z pewnq funkcj^, nie zas z wielkosciq ciala zwierzçcia. 
e Obok rozmiarôw komôrek nerwowych u wiewiôrki uderza rôwniez 

pewna tendencja do wystçpowania w kilku regularnych szeregach, czego 
nie spostrzegalismy u zwierz^t dotqd omawianych, a ço wyrazniej wystqpi 
u osobnikôw, ktôrych opis podajemy ponizej.

Pies ma oliwki bardzo duze i dobrze rozwiniçte; odcinajq siç one
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na zewnçtrznej powierzchni opuszki przez swe wyrazne uwypuklenie; 
na przekroju przedstqwiajq siç one w postaci litery V, ktôrej podstawa 
jest bardzo gruba, czçsc gôrna zas ciensza.

W ymiary powierzchni polowy opuszki rôwnajq siç 46,9 ctm.2, po­
wierzchni oliwki — 5,3 ctm.2, stosunek oliwek do opuszki wyraza siç za- 
tem liczbq 0,113.

Liczba komôrek nerwowych w polu widzenia jest tu znacznie mniejsza, 
niz u zwierzqt opisanych powyzej i dosiçga zaledwie cyfry 35. Co siç 
tyczy ich charakteru, to sq one u nich znacznie wiçksze, niz u tamtych 
i sq rozmieszczone w prawidlowe szeregi, cecha. ktôra zbliza je wybitnie 
do oliwek ludzkich. W arstwy komôrek sq skupione w obrçbie samego 
listka, wlôkna zas zbierajq siç w wyraznq istotç bialq, oddzielajqcq od 
siebie poszczegôlne listki oraz stanowiqcq hilus.

Poprzednio juz zbadane oliwki foki (patrz „Arch. du Mus, d'Hist. 
Natur. 1927 oraz „Neur. Pol.“ T. XI Z. II) wykazujq rozwôj jeszcze do- 
skonalszy, przyczem najmocniej rozrasta siç u zwierzçcia tego oliwka 
dodatkowa srodkowa (paroliva medialis).

Najdoskonalszq jest oliwka ludzka.
Tablica ponizsza obrazuje wyraznie rozwôj oliwek:

P o w i e r z c h n i a Stosunek
obu

Liczba kom,
Z. Oc. 3. Ôbj. D. 

Tub. 160,opuszki oliwki

1) Trichosurus v u lp . , . 25,3 ctm.2 0,9 ctm.2 0,0355 35
lOp <  10p.

2) Cavia porcellus . . . 10,3 Il 0,37 Il 0,0359 45
13p. X  11.7p.

3) Lepus domest.................. 28.0 >1 1,05 II 0,0375 45
21p. < 10p.

4) Macropus rufus. . . . 47,5 >1 1.8 II 0,0378 48
13,3p. ,< 13,3p

5) Lepus timidus . . . . 21,0 s 0,85 0,04 50
17p. 13,3p.

6) Mus r a t tu s .......................... 6,9 0,34 0,0492 75
13,3p. X 13.3p.

7) D ip u s ................................ 25,9 II 1.28 II 0,0499 75
20p < 13,3p

80
8) Mus musculus . . . . 3.2 0,22 0,068 10p X  6,6p

23p X 21,p

9) Sciurus vulgaris . . . 16,1 •• 1,45 a 0,09 65
20p X  17p

10) Canis vulgaris . . . 46,9 5,3 u 0,113 35
17p X 17p

11) O t a r i a ........................... 51,6 6,7 0,1298 30
26,6p X  20p

12) H o m o ................................ 54,2 II 7,5 0,1383 25
26,6p X  20p



178 N. Zandowa

Tak wiçc, poczynajqc od malych oliwek zwierzqt, skazanych na stalq 
pozycjç poziom^, az do duzych oliwek czlowieka, zawsze stojqcego pio- 
nowo, widzimy nieprzerwane doskonalenie siç tych narzqdôw zarôwno 
pod wzglçdem wielkosci, jak i budowy wewnçtrznej.

W tej ostatniej uderza obraz komôrek nerwowych: sk^pe i drobne 
u zwierzqt umieszczonych na poczqtku naszej tablicy, staj^ siç znacznie 
obfitsze u zwierzqt, zdolnych niekiedy przybrac pozycjç pionowq, pozo- 
staj^c jednak drobnemi i bezladnie rozrzuconemi. Nagle zas, poczynajqc 
od wiewiôrki, ktôra jak wiadomo trzyma pokarm w przednich lapkach, 
opierajqc siç wylqcznie na tylnych, liczba komôrek oliwkowych w jednem 
polu widzenia znôw zaczyna siç zmniejszac, przy jednoczesnem doskona- 
leniu siç kazdej komôrki zarôwno pod wzglçdem jej rozmiarôw, jak i ulo- 
zenia w prawidlowe szeregi.

Specjalne miejsce nalezy wydzielic sloniowi. Powierzchnia opuszki 
(jednej polowy) wynosi 115 ctm.2; powierzchnia oliwki 5,9 cm2, stosunek 
tej ostatniej do pierwszej wynosi zatem 0,051. Wedlug tych danych oliwki 
slonia zajçlyby miejsce miçdzy myszq a skoczkiem afrykanskim.

Wynik ten jest niespodziankq, jesli zwazyc, ze slon nigdy nie po- 
sluguje siç pozycj^ pionowq.

Jesli jednak zwrôcic uwagç na ksztalt oliwki slonia, to stwierdzic 
mozna, ze imponuj^cy jej rozmiar zalezy od przerostu jednej tylko czçsci 
oliwki, a mianowicie listka grzbietowego (Kappers.). Przedstawia siç on 
w postaci masywu o ksztalcie jaja. Pod drobnowidzem w czçsci tej wi- 
dac bardzo skqpe komôrki; podczas gdy zwierzçta zblizone do slonia pod 
wzglçdem wielkosci oliwek, a wiçc skoczek afrykanski i mysz, wykazujq 
w pelnem polu widzenia od 75 do 80 komôrek, u slonia najwiçksza ich 
liczba nie przekracza 8. Komôrki te jednak sq znacznie wiçksze od ko­
môrek tamtych zwierzqt, s^ wiçksze nawet niz w oliwkach ludzkich i maj^ 
40 mikr. X 33,3 mikr. Kazda komôrka jest tu otoczona niezmiernq ilosciq 
wlôkien nerwowych.

Jak  wytlumaczyc ten szereg faktôw?
Z jednej strony widzimy tu wzrost pewnej czçsci oliwki, a miano­

wicie jej listka grzbietowego oraz doskonalenie siç komôrek, co wyrazone 
jest wiçkszemi ich rozmiarami i ilosci^ otaczajqcych kazdq z nich wlôkien 
nerwowych, z drugiej zas strony stwierdzamy, iz pewien odcinek ciala 
slonia, a mianowicie tr^ba, posiada zdolnosc ustawiania siç antygrawi- 
tacyjnie.

Oba te fakty nalezy wiqzac ze sobq: czçsc oliwki wybujala odpo- 
wiada prawdopodobnie grupom miçsniowym, zarzqdzajqcym tr^bq slonia.

Podobnie tlumaczy Bregm an  rozrost u slonia piramidy twarzowej
t. j. tej czçsci szlaku piramidowego, ktôra zdqza do j^dra VII pary. Samo
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to jqdro jest u slonia znacznie wiçksze i zlozone z komôrek wiçkszych, 
niz u innych zwierz^t. W szystkie te osobliwosci Bregman wi^ze z roz- 
wojem czynnosci trqby, rozporzqdzaj^cej ruchami dowolnymi.

Tak wiçc szereg faktôw z anatomji porôwnawczej utwierdza nas 
w przekonaniu, ze czynnosc ustawiania antygrawitacyjnie czy to wszy- 
stkich miçsni ciala, czy grup pewnych pozostaje w zwiqzku z oliwkq dolnq.

Z koleji zwrôcilismy siç do anatomji patologicznej. Wziçlismy pod 
uwagç te cierpienia, ktôrym towarzyszy nienormalna postawa ciala, wy- 
razajqca siç juz to przodopochyleniem (jak w cierpieniu Parkinsona, par- 
kinsonizmie pospiqczkowym, w starczem pochyleniu ciala), juz to tylo- 
pochyleniem (jak w tçzcu, w sztywnosci z odmôzdzenia).

We wszystkich tych cierpieniach stwierdzilismy zmiany w oliwkach.
W cierpieniu Parkinson'a znalezlismy wybitnq chramatolizç komôrek 

oliwkowych. Zresztq przed nami badania kilku autorôw (Dana i Doivse, 
Lewy] juz wykazaly udzial oliwek w procesie degeneracyjnym, jaki za- 
chodzi w tem cierpieniu.

Niezaleznie od zwyklej lipofilji komôrek oliwkowych nastçpuje ich 
zwyrodnienie tluszczowe tak intensywne, iz tluszcz wypelnia niekiedy 
calkowicie komôrkç, przeslaniajqc j^dro.

W môzgach 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 wewnçtrznej i barwily siç metodq 
N iss l'a na jednolity kolor blçkitny.

W historji choroby tej kobiety, dotkniçtej ciçzkq miaidzycq naczyn 
môzgowych, 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 komôrki oliwkowe bvly dosyc 
dobrze zachowane. Istnialo tu tylko dosyc obfite nagromadzenie tluszczu, 
ktôre jednak nie niszczylo budowy wewnçtrznej komôrki.

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

Fakt ten zgadza siç ze spostrzezeniem klinicznem, a mianowicie, iz 
spiqczka nader czçsto pozostawia po sobie znieksztalcenie postaci.

W tçzcu rôwniez znaleziono zmiany w oliwkach: istniala piknoza ko­
môrek obok chromatolizy. Ta ostatnia skupiala siç zwlaszcza wokolo j^dra.
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W przypadkach sztywnosci z odmôzdzenia, spostrzeganych w kli- 
nice, a zaleznych od nowotworu srôdmôzgowia, albo od wodoglowia ze- 
wnçtrznego lub wreszcie od ogniska rozmiçkczenia w jednej pôlkuli môz- 
gowej, oliwki opuszkowe byly zupelnie normalne. W mysl naszej hypotezy 
mechanizm powstania tych przypadkôw jest zalezny od zwolnienia oliwek 
z pod wplywôw hamujqcych, wysylanych przez osrodki môzgowe lub 
môzdzkowe, skutkiem czego osrodki tonizuj^ce rozwijaj^ nadmiernq dzia- 
lalnosc.

Do rzçdu argumentôw, przemawiajqcych na korzysc hypotezy, iz 
oliwki zarz^dzajq pozycjq wyprostnq eiala, zaliczyc nalezy rôwniez przy- 
padki, w ktôrych znieksztalcenie linji pionowej dotyczy nie calego ciala, 
lecz jednego tylko odcinka, jak np. miçsni karku, co wyraza siç pochy- 
leniem glowy do przodu (t. zw. emprosthotonus).

W przypadku nowotworu môzdzku, w ktôrym obok emprosthotonus 
istnialo pochylenie glowy w lewo, stwierdzono czçsciowe tylko zwyrod- 
nienie oliwek, a mianowicie zanik komôrek, obejmujqcy czçéc dolny 
oliwki prawej. Obok tego istnialo umiarkowane zubozenie pod wzglçdem 
liczby komôrek 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 siç calkowicie ze zmianami w naszym przypadku.

Tlumaczenie tych przypadkôw nasuwa siç samo przez siç: empro­
sthotonus jest fragmentem pochylenia ciala do przodu. Czçsciowemu za- 
tem uszkodzeniu linji wyprostnej ciala towarzyszy czçsciowe tylko zwy- 
rodnienie oliwek. Przewaga pochylenia na stronç lew^ ma jako swôj ko- 
relatyw anatomiczny przewagç 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 odmôzdzenia po stronie przeciwleglej.

Z innych cierpien badano padaczkç co do zachowania siç oliwek.
Minkowski (1931) znalazl, iz na 10 przypadkôw w 7 istnialy zmiany 

w oliwkach. Polegaly one na zwyrodnieniu tluszczowo-barwikowem ko­
môrek, a w okresach dalej posuniçtych 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 pragnç podkreslic, ze wiek pacjentôw, wykazuj^cych 
zmiany, byl znacznie wyzszy od tego, w jakim umierali chorzy z oliwka- 
mi nienormalnemi. Trzeba i ten szczegôl wziqc pod uwagç w zwiqzku 
z fizjologicznem poniekqd starzeniem siç oliwek.
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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^ siç do wyprowadzania wnioskôw o funkcji jakiegos osrod- 
ka na podstawie jego uszkodzenia w môzgu 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 siç w wielu przypadkach padaczki.

Pragnçlabym zwiaszcza zwrôcic uwage na opisanq przez Ramsay'a 
Hunt'a (1924) postac padaczki, polegajqc^ na „napadach statycznych". 
Te ostatnie cechuje nagia u trata kontroli nad pozycjq wyprostnq ciala 
i gwaltowny upadek do przodu lub tylu, niekiedy bez utraty przytomnosci. 
Obok napadôw caikowitych Hunt widywal napady czçsciowe, podczas 
ktôrych rozluzniaiy siç wylqcznie miçsnie karku tak, iz glowa pochylala 
siç gwaltownie do przodu. Brak dotychczas badari histologicznych w po- 
dobnych przypadkach. Mialyby one doniosie znaczenie.

Co siç tyczy filogenezy oliwek dolnych, to zaczqtki ich stwierdzono 
u cyklostomôw (Johnston). U ptakôw juz wystçpujq one dobrze odgrani- 
czone i skladajq siç z dwu listkôw, rôwnoleglych do siebie oraz do po- 
wierzchni brzusznej opuszki ( Williams i loshimura).

Kappers podkresla, ze dotychczas nie udalo siç wykryc zwi^zku 
pomiçdzy rozmaitymi typami morfologicznymi oliwek oraz sposobem zy- 
cia danego gatunku ptakôw. Zauwazyl jednak, ze ptaki wylqcznie biega- 
jqce (jak strus) posiadajq listek brzuszny slabo rozwiniçty.

Poniewaz z drugiej strony Kappers przeprowadza analogjç pomiçdzy 
tym listkiem u ptakôw, a oliwk^ glôwnq u ssakôw wyzszych, mozna juz 
obecnie wypowiedziec przypuszczenic, ze czynnosci zwiqzane z oliwk^ 
glôwn^ s^ u ptakôw slabo rozwiniçte Jakie zas funkcje przypisuje siç 
oliwce glôwnej, wynika z danych Kappers'a oraz z naszych rozwazan.

Kappers stwierdza, ze u ssakôw nizszych przewazajq oliwki dodat- 
kowe (parolivae) nad oiiwkq glôwnq, zas u czlowieka schodzq one na plan 
dalszy w porôwnaniu z doskonale rozwiniçtq oliwkq glôwnq. Oliwki do- 
datkowe s^ zatem zarôwno filogenetycznie, jak i ontogenetycznie najstar- 
sze. Rôwnie zresztq starq jest czçsc srodkowa oliwki glôwnej. W szystkie 
te czçsci sq objçte nazwq paleocerebellum (Stewart Holmes), wespôl bo- 
wiem z robakiem môzdzku stanowiq. najstarsze filagenetycznie twory.

Neocerebellum zas ogarnia pôlkule môzdzkowe oraz zwi^zane z niemi 
oliwki glôwne, zwiaszcza ich czçsci boczne.

Jesli, kieruj^c siç ideq przewodniq o roli oliwek, jako osrodka miç- 
sni antygrawitacyjnych, zastanawiamy siç jakie z nich pozostajq pod za- 
rz^dem starych filogenetycznie oliwek dodatkowych, jakie zas mlodych
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oliwek glôwnych, to musimy dojsc do wniosku, iz miçsnie dzialaj^ce 
„en masse" (m. tulowia, nôg, jednem slowem czynne przy staniu calego 
ciala) majq swq reprezentacjç w ukladzie starym. Tak np. foka wykazuje 
niezmiernie duzy rozrost oliwki dodatkowej srodkowej, podczas gdy slon 
posiada rozrosniçtq oliwkç glôwnq (listek grzbietowy). Pierwsza z nich 
posiada potçznie rozwiniçt^ zdolnosc utrzymania pozycji pionowej tulowia, 
przy braku wszelkich ruchôw 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 fizjologjç oliwki 
zgola nieznanq, zwrôcil uwagç na odmiennosc jej u zwierz^t wodnych 
i wypowiedzial przypuszczenie, iz oârodek ten musi byc w zwiqzku ze 
statykq osobnika.



PRZYPADEK ZAPALENIA MÔZGU PO SZCZEPIENIU 
OCHRONNEM PRZECIWDUROWEM. 

podala

J. MORAWIECKA.

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

Szczepienia ochronne przeciw durowi brzusznemu mogq wywolac 
niekiedy powiklania ze strony ukladu nerwowego. Naogôl s^ to przypadki 
sporadyczne, jezeli wezmie siç pod uwagç masowe stosowanie szczepien 
u ludnosci, zwtqszcza w wojsku. Z 43 przypadkôw ogtoszonych w pis- 
miennictwie, przewazna czçsc obserwacji pochodzi z okresu wojny swia- 
towej, a wiçc od chwili kiedy szczepienia ochronne przeciwdurowe za- 
czçto stosowac w szerszym zakresie.

Powiklania ze strony ukladu nerwowego cechuje duza rôznorod- 
noéc obrazôw chorobowych.

Massary podaje, ze po szczepieniach przeciwdurowych obserwowal 
wiele razy objawy oponowe, a w plynie môzgowo-rdzeniowym stwierdzal 
nieznacznq limfocytozç; w jednym przypadku u ozdrowienca po nagmin- 
nem zapaleniu opon môzgowych wyst^pil nawrôt sprawy oponowej, po 
szczepieniu ochronnem przeciwdurowem. Autor przestrzega przed stoso- 
waniem szczepien ochronnych w tego rodzaju przypadkach. Souques opi* 
suje przypadek, w ktôrym objawy oponowe z gorqczk^ i wymiotami wy- 
stqpily wieczorem w dniu szczepienia, a w 3 miesiqce potem istnialy 
jeszcze uporczywe bôle glowy i 5—6 limfocytôw w plynie môzgowo-rdze­
niowym. Ponadto wspomina o przypadku, w ktôrym po 4-em szczepieniu 
ochronnem wystqpily objawy oponowe, zaburzenia swiadomosci i pamiçci, 
pôzniejsze zas obserwacje w 8 mies, potem wykazaly obok bôlôw glowy, 
zmiany charakteru, inteligencji, zaburzenia pamiçciowe i wzmozonq ilosc 
bialka w plynie môzgowo-rdzeniowym.

Niekiedy spotykano zaburzenia ze strony ukladu nerwowego osrod- 
kowego, wskazujqce na zajçcie môzgu. Souques opisuje przypadek po-
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razenia polowiczego z zaburzeniami mowy w kilka godzin po dokonaniu 
szczepienia. Podobny przypadek obserwowal Roussy, w ktôrym ponadto 
istnialy objawy oponowe, niemota ruchowo-zmyslowa i dose znaczna lim- 
focytoza w plynie môzgowo-rdzeniowym. Autor tlumaczy sprawç ognis- 
kiem rozmiçkczynowem na skutek zakrzepu lub zatoru, ktôry zjawil siç 
w 16 godzin po szezepieniu. Souques obserwowal ponadto przypadek 
porazenia polowiczego, w kilka godzin po czwartem szezepieniu, z go- 
r^czk^ i wymiotami, ktôry w rok potem wykazywal przy badaniu obok nie- 
dowladôw typowy zespôl môzdzkowy. Roussy i Cornil obserwowali nie- 
dowlad jednej konczyny gôrnej z ruchami pl^sawiczo-atetotycznymi, niez- 
bornosci^, astereognozj^, zaburzeniami ezueia glçbokiego i powierzehow- 
nego, przyjmujqc uszkodzenie korowe, najprawdopodobniej w nastçpstwie 
zatoru. W przypadku Etiennë’a, Cornil'a i Francford'a po 4-tem szeze­
pieniu ochronnem zjawily siç napady padaczkowe, w postaci duzych na- 
padôw i rôwnowaznikôw, z objawami niedowidzenia polowiczego, czçs- 
ciowq niemot^ ruchowq, aleksjq, oraz zaburzeniami pamiçci i inteligencji. 
Autorzy objawy te wiqzq ze spraw^ naczyniowq, moze uszkodzeniem art. 
cerebri posterior (zespôl Ch. Foix). Nalezy wreszcie wspomniec o przy­
padku Hirsch'a zaburzen blçdnikowo-môzdzkowych u lekarza w kilka go­
dzin po drugiem szezepieniu, oraz o przypadku Mairet’a i Pieron'a plq- 
sawicy Sydenham'a.

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

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

Ze spraw obwodowych nalezy wymienic przypadek Terrien’a zapa- 
lenia nerwôw wzrokowych w kilka godzin po szezepieniu z nastçpowym 
zanikiem nerwôw, Jumentié’go zapalenia wielonerwowego z zaburzeniami 
sympatycznemi, Lhermtite'a porazenia jednej konczyny gôrnej na skutek 
zajçcia splotu barkowego oraz przypadki Sicard'a zapalenia nerwôw 
w konczynach dolnych, lub zajçcia splotu barkowego wzgl. korzonkôw 
z gor^czk^, odczynem miejscowym, niedowladem danej konczyny i uezu- 
ciem drçtwienia, na tle dzialania toksyn. Ponadto Budde obserwowal pôl- 
pasiec w zakresie splotu szyjnego, a Bussy i Aubineau opryszczki na 
rogôwce.

Nalezy wreszcie wspomniec o zaburzeniach psychicznych po szeze-
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pieniach ochronnych przeciwdurowych {Pilez, Laignel-Lavastine, Mairet 
et Pieron). mniej lub wiçcej trwalych zaburzeniach czynnosciowych o ce- 
chach histeryeznych [Laignel-Lavastine, Souques, Mairet et Pieron), 
wreszcie o napadach padaczkowych, ktôre bqdz to zjawialy siç po raz 
pierwszy po szczepieniu [Souques) i odtqd utrzymywaly siç, b^dz istnie- 
jqce juz ulegaly zaakcentowaniu pod wzglçdem nasilenia i czçstosci (Mai­
ret et Pieron). Na uwagç zasluguje w koncu przypadek Souques'a choroby 
Basedow'a, ktôra zapocz^tkowala siç po trzeciem szczepieniu ochronnem.

W niektôrych przypadkach szezepienia przeciwdurowe mog^ dziafac 
wyzwalajqco na istniejqcq w stanie utajenia spraivç chorobowq, jak to 
mialo miejsce w jednym przypadku padaczki Jacksonowskiej, ktôra zja- 
wila siç nastçpnego 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 
ktôrym miçdzy I a II szezepieniem wystqpilo zmniejszenie ostrosci wzro- 
ku, a w kilka dni po III szczepieniu podwôjne widzenie i objawy opo- 
nowe. W 15 miesiçcy potem badanie wykazalo zanik nerwôw wzroko- 
wych, niedowlad nerwu odwodzqcego i zmiany w plynie môzgowo - rdze- 
niowym o charakterze kilowym. W reszcie przypadek Laignel-Lavastine’a 
porazenia polowiczego z zaburzeniami mowy w kilka godzin po szczepie­
niu u chorego z kilq. môzgowq.

Co do zachowania siç plynu môzgoivo-rdzenioivego u szczepionych 
przeciwdurowo jeden tylko Massary prowadzil badania w tym kierunku 
i znajdowal pleocytozç nieznacznq, ale juz w granicach patologicznych. 
Pozatem istniejq tylko poszczegôlne obserwaeje, dotyczqce przypadkôw 
poszczepiennych z objawami nerwowymi, stwierdzajqce bqdz normalne 
zachowanie siç plynu môzgowo-rdzeniowogô, bqdz mniej lub wiçcej zna- 
cznq pleocytozç a niekiedy wzmozonq ilosc bialka.

Autorzy podkreslaj^, ze we wszystkich przypadkach osobnicy przed 
szezepieniem ochronnem byli zupelnie zdrowi, nastçpnie, ze objawy ze 
strony ukladu nerwowego wystçpowaly juz niekiedy po I szczepieniu, 
czçsciej naogôl po II, III lub po IV, w niektôrych razach w czasie po- 
wtôrnej serji szezepien (rewakeynaeji), przyczem pierwsze zwiastuny cho­
roby nerwowej zjawialy siç najczçsciej w ciqgu kilku lub kilkunastu go­
dzin po szczepieniu, lub nastçpnego dnia, rzadziej po uplywie 3 lub 4 
dni. W pewnej ilosci przypadkôw poez^tek sprawy nerwowej wystçpo- 
wal nagle pod postaciq udaru, naglych zaburzen wzrokowych, blçdniko- 
wych lub psychicznych.

Przypadek l) spostrzegany przez nas odbiega nieco od przypadkôw

’) Przypadek ten byt pokazywany na Posiedzeniu naukowem Sekcji Sanitarnej Kola 
W arszawskiego Tow. W iedzy Wojsk. 9 pazdziernika 1931 r.



184 J. M orawiecka

razenia polowiczego z zaburzeniami mowy w kilka godzin po dokonaniu 
szczepienia. Podobny przypadek obserwowal Roussy, w ktôrym ponadto 
istnialy objawy oponowe, niemota ruchowo-zmyslowa i dose znaczna lim- 
focytoza w plynie môzgowo-rdzeniowym. Autor tlumaczy sprawç ognis- 
kiem rozmiçkczynowem na skutek zakrzepu lub zatoru, ktôry zjawil siç 
w 16 godzin po szezepieniu. Souques obserwowal ponadto przypadek 
porazenia potowiczego, w kilka godzin po czwartem szezepieniu, z go- 
rqczkq i wymiotami, ktôry w rok potem wykazywal przy badaniu obok nie- 
dowladôw typowy zespôl môzdzkowy. Roussy i Cornil obserwowali nie- 
dowlad jednej konczyny gôrnej z ruchami plqsawiczo-atetotycznymi, niez- 
bornosci^, astereognozj^, zaburzeniami ezueia glçbokiego i powierzehow- 
nego, przyjmuj^c uszkodzenie korowe, najprawdopodobniej w nastçpstwie 
zatoru. W przypadku Etienné’a, Cornil'a i Francford'a po 4-tem szeze­
pieniu ochronnem zjawily siç napady padaczkowe, w postaci duzych na- 
padôw i rôwnowaznikôw, z objawami niedowidzenia polowiczego, czçs- 
ciowq niemotq ruchowq, aleksjq, oraz zaburzeniami pamiçci i inteligencji. 
Autorzy objawy te wiqz^ ze sprawq naczyniowq, moze uszkodzeniem ari. 
cerebri posterior (zespôl Ch. Foix). Nalezy wreszcie wspomniec o przy­
padku Hirsch'a zaburzen blçdnikowo-môzdzkowych u lekarza w kilka go­
dzin po drugiem szezepieniu, oraz o przypadku Mairet’a i Pieron’a plq- 
sawicy Sydenham'a.

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

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

Ze spraw obwodowych nalezy wymienic przypadek Terrien’a zapa- 
lenia nerwôw wzrokowych w kilka godzin po szezepieniu z nastçpowym 
zanikiem nerwôw, Jumentié’go zapalenia wielonerwowego z zaburzeniami 
sympatycznemi, Lhermttte'a porazenia jednej konczyny gôrnej na skutek 
zajçcia splotu barkowego oraz przypadki Sicard'a zapalenia nerwôw 
w konczynach dolnych, lub zajçcia splotu barkowego wzgl. korzonkôw 
z gorqczk^, odczynem miejscowym, niedowladem danej konczyny i uezu- 
ciem drçtwienia, na tle dzialania toksyn, Ponadto Budde obserwowal pôl- 
pasiec w zakresie splotu szyjnego, a Bussy i Aubineau opryszczki na 
rogôwce.

Nalezy wreszcie wspomniec o zaburzeniach psychicznych po szeze-
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pieniach ochronnych przeciwdurowych {Pilez, Laignel-Lavastine, Mairet 
et Pieron). mniej lub wiçcej trwalych zaburzeniach czynnosciowych o ce- 
chach histerycznych [Laignel-Lavastine, Souques, Mairet et Pieron), 
wreszcie o napadach padaczkoivych, ktôre bqdz to zjawialy siç po raz 
pierwszy po szczepieniu (Souques) i odtqd utrzymywaly siç, bqdz istnie- 
j^ce juz ulegaly zaakcentowaniu pod wzglçdem nasilenia i czçstosci (Mai­
ret et Pieron). Na uwagç zasiuguje w koncu przypadek Souques’a choroby 
Basedou) a, ktôra zapocz^tkowala siç po trzeciem szczepieniu ochronnem.

W niektôrych przypadkach szezepienia przeciwdurowe mogq dzialac 
wyzwalajqco na istniejqcq w stanie utajenia spraivç chorobowq, jak to 
mialo miejsce w jednym przypadku padaczki Jacksonowskiej, ktôra zja- 
wila siç nastçpnego 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 
ktôrym miçdzy I a II szezepieniem wystqpito zmniejszenie ostrosci wzro- 
ku, a w kilka dni po III szczepieniu podwôjne widzenie i objawy opo- 
nowe. W 15 miesiçcy potem badanie wykazalo zanik nerwôw wzroko- 
wych, niedowlad nerwu odwodzqcego i zmiany w plynie môzgowo - rdze- 
niowym o charakterze kilowym. W reszcie przypadek Laignel-Lavastine’a 
porazenia polowiczego z zaburzeniami mowy w kilka godzin po szczepie­
niu u chorego z kil^ môzgowq.

Co do zachowania siç plynu môzgoivo-rdzeniowego u szczepionych 
przeciwdurowo jeden tylko Massary prowadzil badania w tym kierunku 
i znajdowal pleocytozç nieznacznq, ale juz w granicach patologicznych. 
Pozatem istniejq tylko poszczegôlne obserwaeje, dotycz^ce przypadkôw 
poszczepiennych z objawami nerwowymi, stwierdzaj^ce bqdz normalne 
zachowanie siç plynu môzgowo-rdzeniowogô, b^dz mniej lub wiçcej zna- 
czn^ pleocytozç a niekiedy wzmozonq ilosc bialka.

Autorzy podkreslajq, ze we wszystkich przypadkach osobnicy przed 
szezepieniem ochronnem byli zupelnie zdrowi, nastçpnie, ze objawy ze 
strony ukladu nerwowego wystçpowaly juz niekiedy po I szczepieniu, 
czçsciej naogôl po II, III lub po IV, w niektôrych razach w czasie po- 
wtôrnej serji szezepien (rewakeynaeji), przyczem pierwsze zwiastuny cho­
roby nerwowej zjawialy siç najczçsciej w ciqgu kilku lub kilkunastu go­
dzin po szczepieniu, lub nastçpnego dnia, rzadziej po uplywie 3 lub 4 
dni. W pewnej ilosci przypadkôw poczqtek sprawy nerwowej wystçpo- 
wal nagle pod postaciq udaru, naglych zaburzen wzrokowych, blçdniko- 
wych lub psychicznych.

Przypadek *) spostrzegany przez nas odbiega nieco od przypadkôw

*) Przypadek ten byl pokazywany na Posiedzeniu naukowem Sekcji Sanitarnej Kola 
W arszawskiego Tow. W iedzy Wojsk. 9 pazdziernika 1931 r.
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podanych w pismiennictwie, ze wzglçdu na sam obraz chorobowy, rozwôj 
i przebieg cierpienia, jakotez ze wzglçdu na charakter zapalny sprawy 
patologicznej, stanowiqcej podstawç objawôw klinicznych.

Chory lat 21. Zawsze byl zdrôw, chorôb wenerycznych nie prze- 
chodzil. 15 kwietnia 1931 r. zostal wcielony do wojska. Wedlug obser- 
wacji lekarza pulkowego chory wôwczas zadnych objawôw 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 siç zle, „ro- 
rebralo go“, byl bardzo oslabiony. Rano 3 maja mial silne draszcze, 
a wieczorem zacz^t odczuwac zdrçtwienie w lewej konczynie dolnej. Na- 
stçpnego dnia rano po obudzeniu mial zdrçtwiale konczyny gôrne i dolne, 
odczuwal bol w lewej polowie glowy i palenie w lewym policzku oraz 
konczynach. Objawy wymienione utrzymywaly siç w tym samym stopniu 
przez dni nastçpne. Brak bylo odczynôw miejscowych. Dnia 9 maja b. r. 
otrzymal drugie szczepienie ochronne przeciwdurowe w ilosci 1 cm. Od- 
tqd stan chorego w ci^gu 2 '/2 miesiçcy stopniowo i bardzo powoli siç po- 
garszal: nasilalo siç uczucie zdrçtwienia w konczynach zwl. gôrnej pra- 
wej i dolnej lewej, polqczone z osfabieniem konczyn, glôwnie rçki pra- 
wej, tak ze chory zaczql gorzej pisac i w czasie cwiczen z wysilkiem 
utrzymywal karabin. Stopniowo zjawily siç zaburzenia polykowe, zachly- 
stywal siç, plyny wracaly przez nos, mowa stawala siç utrudnionq, wy- 
stqpily trudnosci w oddychaniu, pol^czone z uczuciem sciskania i skrç- 
powania w klatce piersiowej i pasie i zaczql coraz gorzej chodzic. 31 
lipca 1931 r. zostal skierowany do Szpitala Okrçg. w Brzesciu n/B, gdzie 
obok oslabienia konczyn stwierdzono porazenie podniebienia miçkiego 
i jçzyka po stronie lewej. Zaburzen pçcherzowych od poczqtku choroby 
nie mial. 10 sierpnia 1931 r. zostal przeniesiony na oddzial nerwowy 
Szpitala Szkolnego C. W. San. z nastçpujqcvm stanem.

W zrostu sredniego, w dose dobrym stanie odzywienia, bez zmian 
w narzqdach wewnçtrznych i moezu. Tçtno 89 na minutç, miarowe.

Badanie ukladu nerwowego wykazywalo: brak zmian ze strony zre- 
nic, rozszerzenie i wypelnienie naczyn na dnie oka obustronnie, poraze­
nie podniebienia miçkiego po stronie lewej, oslabienie odruchôw pod- 
niebiennych, zniesienie gardlowych, porazenie lewostronne jçzyka, no- 
sowev zatart^, slabo artykulowanq mowç, oraz oslabienie ezueia w zakre- 
sie lewego nerwu trôjdzielnego, Inné nerwy czaszkowe przedstawialy siç 
prawidlowo.

W zakresie konczyn gôrnych i dolnych: niedowlad kurezowy dose 
znacznego stopnia, zwl. prawej gôrnej i dolnej lewej, ze wzmozeniem od-



PrzypaJek zapalenia môzgu po szczepieniu 187

ruchôw glçbokich wybitniejszem po stronie lewej, stopotrz^sem lewostron- 
nym, z objawem Rossolimo lewostronnym i Mendl' a-Bechtereiva obu- 
stronnym, z wygôrowaniem napiçc miçsniowych w konczynach dolnych, 
oraz zniesieniem odruchôw brzusznych i jqdrowych, Ponadto istnialo po­
razenie miçsni oddechowych klatki piersiowej z calkowitem prawie unie- 
ruchomieniem tejze, oraz porazenie miçsni brzucha i przepony. Brak za- 
nikôw miçsniowych. Obok objawôw porazenia kurczowego istniala wy- 
bitna niezbornosc hypometryczna w konczynach, zwl. w korïczynie gôr- 
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 chôd wybitnie môzdz- 
kowy, chwiejny, na szeroko rozstawionych nogach. Objawôw oponowych 
nie stwierdzano. Czucie ulozenia zniesione w palcach i stawie garstko- 
wym rçki prawej, Czucie powierzchowne na wszystkie rodzaje obnizone 
na szyi, tulowiu, konczynach gôrnych i dolnych, ze znaczniejszem obni- 
zeniem czucia po prawej stronie ciala, (ryc. 1).

Naklucie lçdzwiowe wykazalo plyn wodojasny, pod niskiem ciénie- 
niem (9 mm Claude), z nieznacznq 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 môzgowo-rozeniowym ujemny. Odczyn 
zlepny surowicy ze szczepami duru brzusznego i durôw rzekomych A, 
B, C dal wynik ujemny.

Od czasu pobytu chorego w ci^gu 7 miesiçcy na oddziale, obserwuje 
siç state, stopniowe nasilanie siç wszystkich wymienionych objawôw i to 
w dose znacznym stopniu. Jedynie zaburzenia polykowe i zaburzenia 
mowy ulegly pewnej poprawie. Najwybitniejszemu nasileniu ulegly zabu­
rzenia môzdzkowe. Chory posadzony—chwieje siç, postawiony — stoi na 
szeroko rozstawionych nogach, pada do tylu i w lewo. Prowadzony pod 
rçce wykazuje wyraznq asynergjç môzdzkowq, to samo wystçpuje przy 
pochylaniu tulowia ku przodowi i tytowi. Na czworakach posuwa siç 
z trudem, nogi pozostajq w tyle, pada na lewq stronç i ma tendencjç do 
walkowania siç w lewo, rzadziej to samo w prawo. Adiadochokineza wy- 
bitna obustronnie, niezbornosc hyper—i dysmetryczna przewaza, przy 
prôbie mijania palec zbacza na wewn^trz; wszystkie te objawy s 3. wybit- 
niejsze po lewej stronie.

Wybitnemu nasileniu ulegly rôwniez zaburzenia czuciowe. (ryc. 2 
3 i 4). Z zalqczonych rycin wynika, ze najsilniejsze zaburzenia dotyczq 
ezueia dotyku, nastçpnie tem peratury i bôlu. Czucie ulozenia i wibracyjne 
zniesione jest obeenie w calej prawej konczynie gôrnej, obnizone w pal-
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cach stop. Chory nie rozrôznia przedmiotôw praw^ rçk^. Ponadto pod- 
miotowo bôle w karku, potylicy, konczynach gôrnych, okolicy lçdzwiowej 
tulowia, oraz pieczenia w lewym policzku i prawej stronie klatki pier- 
siowej.

Objawy porazenia kurczowego w konczynach wykazujq rôwniez 
pewne pogorszenie i to giôwnie w prawej konczynie gôrnej i lewej dol- 
nej, gdzie niedowlady sa znacznie wybitniejsze, ponadto w zakresie pal- 
côw rqk stwierdza siç obecnosc objawu Stevlinga-Rossolimo. Pozatem 
na lewej polowie jçzyka zjawily siç drzenia wtôkienkowe i pocz^tkowe 
wrçby. Zaburzenia oddechowe sa nieco stabsze, ruchy klatki piersiowej 
nadal malo wydatne, porazenie przepony i miçsni brzucha utrzymuje siç, 
Chory ma nieznaczne trudnosci w oddawaniu moczu. Mowa znacznie wy- 
razniejsza, mniej zatarta, lekko skandowana, zwolniona, z przydzwiçkiem 
nosowym. Zachlystuje siç 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 objawôw opuszkowych 
z piramidowymi, czuciowymi i môzdzkowymi. Ugrupowanie obustronne 
wymienionych zespolôw nie da siç wytlumaczyc jednem ogniskiem choro- 
bowem, nalezy wiçc przyjac kilka rozsianych ognisk. Biorqc pod uwagç 
masywne zaburzenia czucia po prawej stronie i ich charakter naprzemienny 
(alternujacy), nalezaloby przyjac jedno ognisko wiçksze zajmujace okolicç 
dolnq mostu po stronie lewej, ktôrego punkt wyjscia stanowi okolica 
wstçgi srodkowej (lemniscus medialis), a zwfaszcza jej czçsc boczna, co 
tlumaczy ciçzkie zaburzenia czucia glçbokiego zwl. w prawej konczynie 
gôrnej. Ognisko to w kierunku bocznym zajmuje drogç rdzeniowo-wzgôr- 
kowa (tr. spino-thalamicus), a nastçpnie korzonek rdzeniowy nerwu V, 
dajqc lewostronne zniesienie czucia na twarzy. dochodzqc nastçpnie do 
cialka powrôzkowatego (corpus restiforme) sprowadza zaburzenia môzdz- 
kowe po tej samej stronie. Czçsciowo przechodzi ono w kierunku brzusz- 
nym na piramidç, st^d objawy kurczowe prawostronne, w kierunku zas 
krzyzowym siçga prawdopodobnie do jadra nerwu podjçzykowego i blçd- 
nego (porazenie lewostronne jçzyka 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 giôwnie okolicç wstçgi i czçsciowo piramidy. Dla za- 
burzen môzdzkowych prawostronnych nalezy przyjac trzecie ognisko p ra­
wdopodobnie w cialku powrôzkowatem po tej samej stronie.

Co do rodzaju sprawy chorobowej, bior^c pod uwagç rozsiany cha­
rakter schorzenia, powolny rozwôj, przewlekly (od 8 miesiçcy) i podostry 
przebieg, zmiany zapalne w plynie môzgowo-rdzeniowym, oraz niestale
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zwyzki cieploty, nalezy przyjqc jej pochodzenie zapalne, encefalityczne, 
a tem samem nalezy wykluczyc mozliwosc istnienia ognisk rozmiçkczyno- 
wych na tle zakrzepôw lub zatorôw, wzglçdnie mozliwosc krwotoku. 
Umiejscowienie w dolnej czçsci mostu daje obraz polioencephalitis in- 
ferior.

W rozwazaniach nad patogenezq cierpienia nalezy wzi^c pod uwagç 
tç okolicznosc, iz chory w pierwszym dniu szczepienia otrzymal szczepie- 
nie dwôch rodzaji, przeciwospowe i przeciwdurowe. Zachodzi wiçc pyta- 
nie, ktôry rodzaj szczepionki môgl 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 czçsta. Szczegôlnie duzo przypadkôw obserwowano 
w Holandji i Anglji. przyczem badania wykazywaly, ze w tym samym 
osrodku zdarzaly siç przypadki zapalenia môzgu u dzieci szczepionych 
krowiankq z rôznych zakladôw. Czçsto spotykano obrazy zblizone do na- 
gminnego zapalenia môzgu, co nasuwalo mysl autorom, ze zachodzi mo­
zliwosc aktywowania czynnika chorobotwôrczego nagminnego zapalenia 
môzgu (jak dotqd blizej nieznanego) przez szczepionkç. Poniewaz zarazek 
nagminnego zapalenia môzgu nie zostal wlasciwie wyodrçbniony, przy- 
puszezano, ze nalezy przyj^c aktywowanie rôznych czynnikôw w poje- 
dynczych przypadkach, oraz zmniejszenie odpornosci na pewnq grupç 
tychze. Nawet i wtedy pewna ilosc schorzen moze zalezec od tego sa- 
mego czynnika, inné od zarazka nagminnego zapalenia môzgu. (Fiedler 
Eleonore], Bastiaanse podnosi fakt, ze najwiçksza ilosc schorzen spoty­
kano w tych osrodkach, ktôre graniczyly z miejscowosciami nawiedzo- 
nemi przez nagminne zapalenie môzgu, prawdopodobnie wiçc zachodzi ja- 
kis zwiqzek miçdzy terni cierpieniami. Ostatecznie jednak Bastiaanse wy- 
powiada siç za mozliwosci^ aktywowania przez szczepionkç jakiegos utajo- 
nego czynnika. Podobnego zapatrywania sq Gildemeister, Keller i Schae- 
fer, A. Lçcka i inni autorzy. Niektôrzy przypuszczajq, ze istnieje utajony 
czynnik dla encephalitis (Encephalittsvirus), ktôry pod wplywem kro- 
wianki aktywuje siç (Mikulowski, Gins i inni). Kraus i Takaki na pod- 
stawie doswiadezen na krôlikach dochodzq do zapatrywania, ze przyczynq 
encephalitis postvaccinalis jest aktywowanie utajonego czynnika, stoj^- 
cego blizko Encephalitisvirus Levaditi’ego i jadu opryszczkowego. Wiçk- 
szosc autorôw wypowiada siç przeciwko powstawaniu schorzen môzgowia 
na skutek dzialania samej szczepionki, Netter natomiast podtrzymuje za- 
patrywanie dzialania szkodliwego czynnikôw chorobotwôrczych szczepionki 
(vaccinenvirus). 'N ostatnich latach Eckstein, Herzberg-Kremmer i Kurt 
Herzberg zajmujq siç wykrywaniem jadu krowiankowego po szczepieniu
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we krwi. W 44% u osobnikôw pierwszy raz szczepionych udalo im siç 
wykazac jad krowiankowy we krwi miçdzy 3— 10, najczçsciej miçdzy 6— 
8 dniem, raz w plynie môzgowo-rdzeniowym. Eckstein twierdzi, ze przy 
kazdem pomyslnem szczepieniu, czynniki szczepionkowe krqz^ we krwi, 
i ze ta normalnie istniej^ca „ogôlna infekcja" moze prowadzic do zabu- 
rzen we krwi i w plynie môzgowo-rdzeniowym, ktôre mogq nastçpnie da- 
wac objawy encephalitis vaccinalis. Aby wykluczyc wzgl. przeszkodzic 
aktywowaniu zarazka autorzy polecaj^ uzywac mozliwie malej ilosci kro- 
wianki, wywoluj^c jak najslabsze objawy ogôlne i miejscowe, robic malq 
ilosc naciçc, szczepic dzieci zdrowe najpôzniej do drugiego roku zycia 
i zaniechac szczepien w okresach epidemji grypy, anginy, opryszczek, za­
palenia nagminnego opon, môzgu i rogôw przednich rdzenia. Pod wzglçdem 
obrazôw chorobowych opisywanych po szczepieniach przeciwospowych 
istnieje duze bogactwo, spotykano schorzenia opon, ukladu nerwowego 
môzgu 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 rolç. Jednak w rozwazaniach naszych jestesmy sklonni uwazac za 
przyczynç schorzenia raczej szczepienie przeciwdurowe, Objawy neurolo- 
giczne po szczepieniu ochronnem ospy zapocz^tkowujq siç zwykle pôzniej, 
okolo 10 dnia, natomiast po szczepieniu przeciwdurowem wystçpujq zwy­
kle w ci^gu kilku lub kilkunastu godzin, rzadko po uplywie 3 lub 4 dni. 
Ponadto charakterystycznq cech^ dla szczepien przeciwdurowych jest dose 
ciçzki odczyn ogôlny poprzedzajqcy schorzenie nerwowe, zjawiajqcy siç 
stale w kilka godzin po zabiegu. W przypadku naszym pierwsze zwia- 
stuny cierpienia w postaci ogôlnego oslabienia i dreszczy wystqpily w kilka 
godzin po szczepieniu, a nastçpnego dnia zjawily siç juz pierwsze objawy 
cierpienia nerwowego w postaci drçtwienia konczyny dolnej lewej. Ze 
wzglçdu wiçc na charakterystyczny poczqtek cierpienia oraz dlugotrwa- 
losc schorzenia ze stalq sklonnosci^ do nasilania siç, wskazujqcq na duz^ 
jadowitosc infekcji, jestesmy sklonni wiqzac sprawç ze szezepieniem prze­
ciwdurowem.

Przyczyna schorzen ukladu nerwowego po szczepieniach ochronnych 
durowych jest naogôl w pismiennietwie malo poruszanq. Szczepionka 
przeciwdurowa zawierajqca zabite laseczki durowe wywoluje dose czçsto 
objawy ogôlne na skutek dzialania jadôw z wstrzykniçtych ciaf organicz- 
nych. Bôle glowy, gorqczkç, oslabienie ogôlne, wymioty stwierdzano czç- 
sto. Wyjqtkowo tylko wystçpujq wstrz^sy 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^ rôwniez pod wplywem dziatania jadôw bakteryjnych, endo- 
toksyn, ktôre 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 rôwniez do 
przyjçcia tta toksycznego, pod wplywem ktôrego rozwinçla siç sprawa 
zapalna.

Przypadek nasz odbiega nieco od przypadkôw podanych w pismien- 
nictwie. Schorzenia môzgu rozwijaly siç najczçsciej nagle pod postaci^ 
udarôw, w naszym przypadku charakterystycznym jest powolny rozwôj 
sprawy z narastaniem objawôw. W wiçkszosci przypadkôw autorzy przyj- 
mowali uszkodzenia naczyn, powstawanie zakrzepôw lub zatorôw, a w zad- 
nym nie wypowiadali siç 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, niewyrôwnane wady serca, cukro- 
moez i stany zapalne nerek. W koncu nalezy podkreslic, iz zjawienie siç 
objawôw ogôlnych lub dyskretnych objawôw neorologicznych juz po pier- 
wszym zabiegu, powinno byc uwazane za jeden z motywôw dla przeciw- 
wskazan do robienia dalszej serji szczepien.

P I É M I E N N I C T W O .

2  zakresu szczepien ochronnych przeciwdurowych.

1. Alajouanine, Fribourg-Blanc et Gauthier. Bull, de la Soc. med. des Hôpitaux. 
1928. str. 446, 2. Aubineau, Presse med. 1922 str. 111, 3. Bourdier, Rev. Neur. Analyses 
1916 str. 367. 4. Divry, Ref. Zbl. f. d. ges. Neur. u. Psych. 1931. t. 58. str. 601. 5. Divry, 
Moreau et Ory, Journal de Neur. et Psych. 1929, str. 369. 6. Etienne, Cornil et Francford. 
Rev. Neur. 1924 T, II str. 100. 7. Guillain et Barré. Rev. Neur, 1919. str. 595. 8. Hirsch. 
Jahresbericht 1915 t. XIX str. 415. 9. Jumenlié, Rev, Neur. 1916 str. 582, 19. Levi et Boi- 
vin, Rev. Neur. 1919 str. 965. 11. Laignel-Lavastine, Rev. Neur, 1916 str. 652, 12. Molin 
de Teyssieu, D irks-D illy et Jaques, Presse med. ref. 1926 str. 441. 13. M airet el Pieron< 
Rev. Neur. 1917 str. 89. 15. Pilez, W iener Med. W ochschr. 1919 str. 1698. 15. Roussy et 
Cornil, Rev. Neur. 1919 str. 453, 16. Roussy, Rev. Neur. 1919 str. 505. 18. Souques, Rev. 
Neur. 1919 str. 501. 18. Slonimskaja, Zbl. f. d. ges, Neur. u. Psych. 1926. T. 43 str. 703. 
19. Terrien. Zbl, f. d. ges. Neur. u. Psych. 1923, T. 32 str. 520. 20. Terrien, Presse med. 
Ref. 1923 str. 251.

2  zakresu szczepien ochronnych przeciwospowych.

1. Bastiaanse, Zbl. f. d. ges. Neur. u. Psych. Ref. 1927 T. 46 str. 190. 2. Bussel 
i Lqcka, Pois. Monografja i Wykl. Klin. Z dziedziny Pedjatrji 1931 VIII—IX. 3, Bouman, 
Zbl. f. d. ges. Neur. u, Psych. Ref. 1930 T. 57 str. 428. 4. Eckstein, Zbl. f. d. ges. Neur. 
u, Psych. Ref. 1930 T. 57 str, 77. 5, Eckstein. H erzberg-Kremmer i K. Herzberg, Zbl. f. 
d. ges. Neur, u. Psych, 1930 T, 56 str, 666, 6, Taberi, Zbl. f, d. ges. Neur. u. Psych. Ref,



Przypadek zapalenia môzgu po szczepieniu 193

1930 T. 55 str, 482, 7. Fiedler Eleonore, Zbl, f. d. ges. Neur. u. Psych. 1927 T. 46 str. 
307. 8. Gins, Zbl. f. d. ges. Neur. u. Psych. Ref. 1930 T. 55 str. 81. 9. Gildemeister. Zbl. 
f. d. ges, Neur. u, Psych, Ref. 1929 T. 53 str, 64. 10, Herzberg-Kremm er i K urt Herzberg, 
Zbl. f. d. ges. Neur. u. Psych. Ref. 1930 T, 56 str, 665. 11. Keller u. Schaefer, Zbl. f. d. 
ges. Neur. u. Psych. 1930 T. 55 str, 480. 12. Kraus u. Takaki, Zbl. f. d, ges. Neur. u. Psych. 
Ref. 1926 T, 43 str. 408. 13. Luksch, Zbl. f. d. ges. Neur, u. Psych, Ref. 1926 T. 42. str, 
811. 14. Luksch, Zbl. f. d. ges. Neur. u. Psych. Ref. 1927 T. 42 str. 520. 15. Luksch. Zbl. 
f. d. ges. Neur, u. Psych. Ref. 1928 T. 48 str, 800. 16. Mikulowski, Zbl. f, d. ges. Neur, u. 
Psych. Ref. 1928 T. 48 str. 801. 17, Netter, Zbl, f. d. ges. Neur. u. Psych. Ref. 1930 T. 55 
str. 481. 18. Netter, Zbl. f, d. ges. Neur. u. Psych. Ref. 1930 T. 55 str. 482, 19. R ijssel Zbl. 
f, d, ges. Neur. u. Psych. Ref. 1930 T, 56 str. 792, 20, Zappert, Zbl, f. d. ges. Neur. u. 
Psych. Ref. 1930 T. 57 str. 78. 21. Zapper/, Zbl. f. d. ges, Neur. u. Psych, Ref, 1931 T. 58. 
str. 804.



TOWARZYSTWA LEKARSKIE

W A R S Z A W S K IE  T O W A R Z Y S T W O  N E U R O L O G IC Z N E .

PROTOKUL POSIEDZENIA ZWYCZAJNEGO (106). DNIA 18.X.1930.

I. I. S z n a j d e r m a n .  Przypadek postqpuj^cych zanikôw miçsniowych. (Z Kli- 
niki Neurologicznej U. W„ kierownik prof. Dr. K, O r z e c h o w s k i ) .

Przypadek dotyczy chorej, ktôra w 1922 r. przebyw ala na naszej klinice z powodu 
nagminnego zapalenia raôzgu.

Chora 1. 22 przybyla na klinikç dn. 5.VI.1930 a powtôrnie we wrzesniu, z powodu 
tego, ze jak wynika z wywiadôw, od lata 1929 r. podczas chodzenia czçsto „podwija siç“ 
jej lew a stopa, pacjentka potykala siç, a naw et upadala, nie mog^c siç podniesc. Stopniowo 
zaczçla odczuwac utrudnienie przy podnoszeniu nôg, wstçpowanie na schody bylo szcze- 
gôlnie utrudnione. Te dolegliwosci sktonily chor^ do udania siç do szpitala na Czystem 
(na oddz. Dra Bregmana), gdzie przebyw ala od wrzesnia do grudnia 1929 r. i powtôrnie 
w lutym 1930 r, Menses od 14 roku zycia regularnie, po 5—6 dni, obfite, Rodzice zdrowi, 
jedna z siôstr chora na pfuca, nikt w rodzinie podobnego cierpienia nie przechodzil.

Stan przedmiotowy przedstaw ia siç nastçpuj^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 nawrôceniu, nie 
mozna ich dostatecznie odwrôcic. przedram iona robi^ wrazenie zaniktych, niedostatecznie 
przebiera palcam i lewej rçki. Sila miçsniowa zmniejszona w zginaczach lewego nadgar- 
stka i palcôw. odruchy w lewej koiiczynie gôrnej nieco zywsze, zniesienie odruchôw 
brzusznych. Najbardziej dotkniçte sq miçsnie ud i miedniczo-udowe. mniej miçsnie pod- 
udzi; chora siada jedynie przy pomocy, z trudem unosi siç z poscieli, zupelnie nie moze 
wstac z ziemi, ruchy krçgoslupa oslabione, drzen wlôkienkowych nie obserwuje siç. Chôd 
kaczkowaty ze steppage. Stw ierdza siç lordozç miern^ lçdzwiowo-krzyzowej czçsci krçgo- 
stupa. Elektr,: b. znaczne obnizenie pobudliwoéci zarôwno na pr^d faradyczny jak i gal- 
waniczny. Plyn m.-rdz. pod wzglçdem cisnienia, zabarw ienia, cytologicznie, chemicznie 
i serologicznie nie w ykazuje odstçpstw od normy: odcz. benzoes, prawidlowy. W assermann 
we krwi ujemny.

Przerostôw brak. Ulozenie warg przypomina ryjek tapira. Nieznaczny przykurcz 
sciçgna A chillesa po obu stronach; odruchy kolan i ze sciçgien Achillesa  b. stabe. spa- 
stycznych brak. Biorqc pod uwagç w przypadku przedstawionym zaniki. i niedowlady miçs- 
niowe o typie kadlubowo-dosiebnym bez zmian jakosciowych elektrycznych, çhôd kacz­
kowaty, odruchy oslabione w obrçbie dotkniçtych miçsni, typowe podnoszenie siç z po- 
zycji siedzqcej, brak drzenia wlôkienkowego—nietrudno rozpoznac dystrofjç miçsni postç-
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puj^c^ typu miedniczno-udowego, ktôra jeszcze na gôrne konczyny nie zdolata siç roz- 
przestrzenic. Nietypowe dla myopatji objawy: jak oslabienie odruchu zreniczego, oczoplqs, 
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 dotknçto osobç 
ktôra w r. 1922 przechodzila w klinice naszej nagminne zapalenie môzgu. Jak  wynika 
z karty klinicznej chora zostala przyjçta dn, 10 lipca 1922 z powodu sennosci, myoklonji 
i stanu podgoraczkowego. W ypisana dn. 13 sierpnia, powrôcila dn. 29 sierpnia z powodu 
napadôw epileptycznych glôwnie w lewej polowie ciala, U chorej wôwczas po za wyzej wy- 
mienionymi objawami stwierdzono niedow lad zginaczy i prostownikôw biodra oraz prostowni- 
kôw kolana lewego. Chora opowiada, ze po wyleczeniu siç z tego stanu do 1929 r. czuta 
siç zupelnie dobrze, nie miala zadnych dolegliwosci, silç m iata w koôczynach dobrq, duzo 
chodzila, biegala i taûczyia.

Nalezy zastanowic siç. czy przebyte nagminne zapalenie môzgu moze stac w zwiq- 
zku z rozwojem myopatji u chorej, wobec tego ze b. trudno przypuscic, aby pacjentka 
m iala dystrofjç juz w okresie ostrego encefalitu. Przeciw  temu przem awia okolicznosc, ze 
chora pierwszy raz badana wôwczas zadnych objawôw poraznych ani zanikôw nie wyka- 
zywata i ze po przejsciu encefal. jednak byla 7 lat zupelnie zdrowa.

Chora przed 8 laty, wôwczas, kiedy przechodzila ostra encefal. byla b, dokladnie 
obserwowana, W przebiegu owej encefal. mozna bylo rozrôznic dw a okresy: pierwszy le- 
targiczno-myokloniczny, drugi, jakby nawrôt, ktôry rozpocz^l siç typowymi napadam i 
padaczkowymi z przew aga drgaw ek w lewej polowie ciala. W tym drugim okresie obok 
utrzymuj^cej siç spiaczki, myoklonje zacieraja siç, a dominuja: niedow lad lewostronny po- 
zapiramidowy, bôle uporczywe krzyza i dolnych koriczyn, wreszcie pojawiaja siç zaniki 
i niedowlady miçsni obu ud z przewaga lewego, obok lekkich zanikôw takze w gôrnej 
konczynie lywej. Drugi epizod encefal. zaznaczyl siç takze powiklaniem pôlpasccowem 
w okolicy D6 po 1. str,

Chora wypisuje siç ze znaczna poprawq. mianowicie: niedowlady ustapily. a zaniki 
znacznie siç wyrôwnaly; po dluzszym czasie przychodzi zupelnie do zdrowia, moze bie- 
gac naw et po schodach, wstaje z podlogi bez trudu po upadkach, ktôre sobie z tego czasu 
przypomina, Dopiero od 2 lat zaznacza siç rozwôj myopatji, szybki, niemal ztosliwy, za- 
oszczçdzajacy gôrne koôczyny, nagabujacy zas dolne i te miçsnie konczyn dolnych, ktôre 
w okresie encephalilis byly dotkniçte najwiçkszymi niedowladami i zanikami i ktôre byly 
siedziba bôlôw.

W ostatnich czasach istnieje sklonnosc odnoszenia siedliska patogennego chorôb, 
dotad uwazanych za wylqcznie pochodzenia miçsniowego, do zmian organicznych umiej- 
scowionych w pewnych jadrach podstawy môzgu, scislej nie okreslonych, Mam na mysli 
myotonjç (Foix), myastenjç (Kacenelson. Wl. Sterling) i myopatjç (szkola japonska). Gdyby 
w naszym przypadku przyjac nawet uszkodzenie tych jader w ostrym okresie encephalitis, 
za czem môglby w lasnie przem awiac zespôl paretyczno-zanikowo-bôlowy w dolnych kk. 
w owym czasie, to nastrçcza w ielkie trudnosci zrozumienie poprawy zupelnej i 7-letniego 
okresu zdrowia, jaki rozdziela ôw przypuszczalny poczatek myopatji i jej niezaprzeczalny 
rozwôj w ostatnich dwuch latach. Moznaby siç powolac na analogjç pôznego rozwoju zes- 
polu parkins, po ostrym zapaleniu épiqczk. môzgu albo przyjac, ze przed dwoma laty dot- 
knçla chora jakas nowa szkodliwosc, ktôra neurony, ongis przez encefal. uszkodzone, do- 
prowadza do stale postçpujacego niszczenia. Jakkolw iek ma siç sprawa, chociaz zwiqzku 
patogenetyczn, enceph. i myopatji nie mozemy wytlomaczyc, zbyt duzo mamy tu okolicz- 
noéci, ktôre przem awiaja za jakims niewytlomaczonym na razie zwiqzkiem przyczynowym. 
Zresztq z przeglqdu literatury okazuje siç, ze przypadek nasz, aczkolwiek bardzo rzadki
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nie jest odosobniony, Mianowicie podobny rozwôj myopatji po enceph. epidem. opisali 
K lien, Runge. Tinel, Gutman, Kudelski.

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

D yskusja:
B i r o. Etjologja myopatji i form pokrewnych nie jest jeszcze jasnq. Nie wdajac siç 

narazie w kwestjç istnienia choroby Aran-D uchenne'a, widzimy w tej chorobie, jak 
i w sclerosis lateralis i myopatji, ze chronologicznie mozna czçsto w iazac je z tlem za- 
kaznem. Po za kila. ktôra ma daw ac obrazy tylko podobne a nie identyczne, podaja na za- 
sadzie obrazu klinicznego reumatyzm. B i r o ,  P o r o t  w idzieli po reumatyzmie, W i ra­
m e r  i F r o m e n t  po encefalicie, przem awiaja tez za tem dane anatom iczne i badania 
plynu môzgowo-rdzeniowego (P o u s s e p i R iv e s ) .

W Aran-D uchenne'ie wskazuja na gosciec ( A r d e n - G e n e v o i s ,  T h e v e n a r d ,  
L h e r m i t t e  i C o l i n ) ,  K o e l i c h e n  przedstaw il nam w r. 1927 przypadek zajçcia 
przednich rogôw rdzenia z zanikami miçsni po objawach zoladkowo-kiszkowych z nastçp- 
czem powiçkszeniem watroby i wzmozona leukocytoza. B i r o  w idywal tç  chorobç po 
porodach.

Myopatjç podawano po encephalitis ( T i n e l  i C o u r t o i s ) .  Jezeli B i r o ,  môwi ra- 
zem o myopatji i cierpieniach podobnych na tle rdzeniowem, to dlatego, ze sadzi, iz myo- 
patja pomimo rôznic od tamtych chorôb jest zw iazana z ukladem  nerwowym. Za tem prze- 
mawia symetryczny uktad zaburzen i zmiany czucia, podane przez B a r r é  i G u i l ­
l a u m e .  P a g e s  uw aza myopatjç za zespôl zmian w miçsniach. za jego czçsc sktadowa 
i sprowadza jej tlo do zaburzen w ukladzie wegetatywnym i w gruczolach dokrewnych.

S t e r l i n g .  Zwiqzek przedstawionej dystrofji miçsniowej z przebytem zapaleniem  
môzgu jest prawdopodobny, Zwiazek taki jest niew atpliw y w zanikach amyotroficznych.

Z a n d o w a. Nawiqzujqc do dlugiego odstçpu czasu, ktôry uplynql miçdzy ence- 
falitem i obecnym zespolem w przedstawionym przypadku, zw raca uwagç na dlugi okres, 
jaki uplywa nieraz miçdzy encephalitis i wystçpowaniem zespolu parkinsonowskiego,

L e s n i o w s k i .  Podnosi wplyw osrodkôw. polozonych w dnie komory III na tro- 
fikç miçsni i przem ianç wapniowa.

B r e g m a n .  W przedstawionym przypadku chodzi istotnie o zaniki typu myopa- 
tycznego, jednak nie môwilby o dystrofji miçsniowej, poniewaz nie w idzial nigdy tej 
sprawy po chorobie zakaznej, jakkolwiek nie jest to wykluczone (np, zaniki na tle ki- 
lowem),

II. W l, S t e r l i n g .  Choroba Quincke'go z objawami pôlpasca.
P r z y p a d e k  I, dotyczy 37-letniej kobiety dotkniçtej obrzçkami naczynioruchowym i 

czola, warg. powiek i miçsni lewego ram ienia. Ostatni napad obrzçku zajal okolicç V. VI 
i VII miçdzyzebrza po lewej stronie, przyczem wystapily liczne niezm iernie bolesne pç- 
cherzyki pôlpasca.

P r z y p a d e k  I I  dotyczy kobiety 46-letniej dotkniçtej choroba Quincke'go o loka- 
lizacji mono-symptomatycznej: glowy i lewego podzebrza. Ostatni napad spowodowal wy- 
stapienie podluznego w alu w tych okolicach, ktôry usiany byl caly pçcherzykam i pôl- 
paéca. Powiklanie choroby Quincke'go objawami pôlpasca dotad nie bylo znane. Chodzi 
tu o rozstrzygniçcie kwestji, czy w obu przypadkach mamy do czynienia ze zwyklym pôl- 
pascem zakaznym o szczegôlnej lokalizacji loco minoris restistentiae, czy tez z postacia 
w tôrna pôlpasca, obserwowana w rozmaitych dyskrazjach, urazach nerwôw i korzeni, 
w chorobach krçgostupa i rdzenia, przechodzacych na zwoje miçdzykrçgowe (nowotwory, 
w iad rdzenia). Môwca przechyla siç do drugiej hypotezy. opierajac siç na danych patofi-
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zjologicznych, wskazuj^cych, iz patogeneza pôlpasca polegac moze nie tylko na zapaleniu 
zwojôw miçdzykrçgowych ( B a r  e n s p r u n g .  H e a d  i C a m p b e l l ) ,  ale wedlug now- 
szych badaû (W o h l w i l l ,  G a u t i e r  i B e r n a r d )  rôwniez na zapaleniu drobnych ga- 
l^zek nerwôw skôrnych, ktôrych obrzçk powodowac moze objawy wtérnego pôlpasca. 
(Streszczenie wtasne).

D yskusja:
H i g i e r  nie uwaza, aby choroba Q uincke’go czyli oedema acutum vasomotorium  

stale zostawiala slady na skôrze lub w tkance podskôrnej. Jest to raczej wyjqtek z pra- 
widla, H. opisal przed laty przypadek z wysiçkiem ostrym do stawôw oraz inny, ktôry da- 
w al klasyczny rzekomy-krup, nadajqcy siç do interwencji chirurgicznej.

Herpes zoster jako objawu choroby Quincke'go H. nie zna, Wobec panuj^cej obec- 
nie epidemji pôlpasca nalezy byc ostroznym w interpretowaniu, tem bardziej iz pôlpasiec 
w przedstawionych przypadkach jest zbyt malo bolesny i zbyt krôtkotrwaly. H. zwraca 
tez uwagç na to, ze przebyty pôlpasiec infekcyjny chroni przed nawrotem i ze pôlpasiec, 
zalezny od zajçcia ganglion intervertébrale, daje czçsto arefleksjç skôrne w obszarze za- 
jçtym. (Streszczenie wlasne).

Z a n d o w a uwaza, ze w przedstawionych przypadkach ma siç do czynienia ze 
zwyklym pôlpaécem zakaznym, poniewaz ostatnio spostrzega siç to cierpienie nagminnie 
(sama w idziata w ci^gu ostatnich dni 3 przypadki). Szczegôlne lokalizacjç w przedstaw io­
nych przypadkach moznaby objasnic tem, ze okolice dotkniçte obrzçkiem naczyniorucho- 
wym byly mniej odporne,

B i r  o napisal 2 prace w sprawie pôlpasca. W jednej stwierdzil na wtasnym ma- 
terjale epidem iczne wystçpowanie pôlpasca, w drugiej w skazat na zwiqzek z chorobami 
ukladu nerwowego, niekiedy osrodkowego, miçdzy innemi z encephalitis lethargica. (Stresz­
czenie wtasne).

K o e l i c h e n  przychyla siç do poglqdu, ze pôlpasiec pow stal w miejscu obrzçk- 
lem, a wiçc mniej odpornem,

III. St, L e s n i o w s k i :  Przypadek zapalenla môzgu po szczepieniach Pasteu- 
rowskich.

Chtopiec 18-letni przybyl do Kliniki Neurologicznej 7,9,1930. Pochodzi z rodziny 
zdrowej. w pierwszych 8 latach zycia przebyw at wiçkszosc chorôb dzieciçcych, nastçpnie 
byl zdrôw. 31 lipca r. b. uk^sil go nieznany pies w lydkç lewq, przyczem krw aw ienia nie 
bylo i chory zauwazyl dopiero nazajutrz, ze na lydce ma 2 strupki po uk^szeniu, ktôre 
odpadly po paru dniach bez sladu. Poniewaz zachodzilo podejrzenie, ze pies byl wsciekly, 
w içc chory zwrôcil siç do Panstwowego Zakladu Higjeny i w czasie od 4 do 24 sierpnia 
przyjql 20 wstrzykniçé Pasteurowskich. Leczenie znosil dobrze. rôwniez przez pierwszy 
tydzien po ukonczeniu tegoz czul siç zdrôw. Dopiero 7 dnia po ostatniem wstrzykniçciu 
dostal silnego bôlu i zawrotu glowy oraz przeczulicy sluchowej, wzrokowej i skôrnej, Po 
tygodniu zjawila siç gor^czka 38”.5, wymioty, dwojenie, wzmozona sennosc oraz stan 
ogôlny tak siç pogorszyl, ze chorego przewieziono do Kliniki.

Badanie nazajutrz po przyjçciu wykazalo: chory przytomny, cieplota 38",0 narzqdy 
wewnçtrzne bez zmian, mocz i krew  prawidlowa. Plyn m.-rdz, pod cisnieniem zwyklem, 
przejrzysty, zawartosc bialka prawidlowa, odczyny N o n n e - A p e l t ' a  i B o r d e  t - W a s -  
s e r m a n n 'a  ujemne, rôwniez ujemny wynik dal W a s s e r m a n n  w surowicy krwi, Po- 
siewy nie wykryty obecnoSci bakterji w ptynie m.-rdzeniowym.

Neurologicznie: 2renice, ostrosc wzroku i dno oka prawidtowe. Obustronne opadniç- 
cie powiek, wiçcej po prawej. Ruchy galek ocznych prawidtowe: chwilami spotrzega siç 
lekki zez zbiezny gatki ocznej lewej, Zaznaczony niedow lad calego lewego nerwu twa-
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rzowego. tak  ze chory niedomyka powiek. Uczucie zdrçtw ienia w prawej polowie twarzy 
bez zmian przedmiotowych czucia, jednak utrudniaj^ce choremu zucie pokarmôw. Sztyw- 
nosci karku i objawu K e r n j g'a brak. zresztq ze strony konczyn nie patologicznego.

Przy badaniu po 2 dniach stwierdzono oprôch poprzednich objawôw wybitny oezo- 
plqs poziomy przy spoglé(daniu na boki, lekka sztywnosc karku i dodatni objaw K e r n i g’a 
(bye moze po-punkcyjnie).

Przez pierwsze 10 dni pobytu w Klinice cieplota w ahata siç miçdzy 37,2 i 39,4, 
bôle glowy i wymioty ustapily, chory spal stale dniem i nocq, budzqc siç tylko dla przy- 
jçcia posilkôw. W tym okresie czul siç bardzo oslabiony, byt zupeinie przytomny, lecz 
pozostawiony sam sobie zaraz zapadal w sen.

Badany po dwôch tygodniach wykazywat: szpara powiekowa lew a szersza od prawej; 
wyrazny oczoplqs poziomy przy spojrzeniu na boki i zaznaezone odehylanie oezu przy 
patrzeniu na prawo; przy spojrzeniu ku gôrze oczopl^s pionowy, W ynik prôby cieplnej 
B â r â n y'ego prawidlowy. Badanie szklem czerwonem wykrywa lekki niedowiad kilku 
miçsni galkoruchowych, Przy usmiechu niedow iad calego lewego n, twarzowego. przy ru- 
chach mimicznych oslabienie tylko jego dolnej gal^zki. Brak zmian ze strony konczyn. 
Brak sztywnoéci karku, slaby objaw K e r n i g 'a .  Nieco w razliw e przy uciskaniu oba nerwy 
strzatkowe oraz nieznaczne obnizenie czucia dotyku i ciepla, jeszcze slabsze na zimno 
prawej potowy twarzy, zreszta ezueie powierzchniowe i glçbokie prawidlowe.

W dalszym przebiegu podwôjne widzenie ustqpilo po 3 tygodniach, pozostal tylko 
dyskretny oczoplqs poziomy wyrazniej ku stronie lewej. Znikla rôwniez wrazliwoéc uci- 
skowa nerwôw strzatkowych, najdluzej utrzymywalo siç zdrçtwienie prawego policzka.

Zatem niew qtpliw ie mieliémy do czynienia z zapaleniem  môzgu i to z zajçciem 
glôwnie istoty szarej pnia môzgowego na granicy srôdmôzdza i miçdzymôzdza (ptosis, 
diplopia, somnolentia) siçgaj^cem az ku mostowi (niedowiad nerwu twarzowego, paraestesia 
i hypaestesia w zakresie nerwu trôjdzielnego), Czasowy zwiqzek miçdzy owq polioencepha- 
litis superior i szezepieniami Pasteurowskiem i przy braku jakichkolw iek 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 r l o w s k i e g o ,  po jednym S t a r k i  e w i  c z a ,  
P a l m i r s k i e g o  i K a i l o w s k i e g o ,  2 przypadki S t e r l i n g  a, 2 przypadki H i - 
g i e r a jun. i 5 przypadkôw M e i s e 1 a), o typie mono-lub polineurytycznym (4 przypadki 
M e i s e 1 a) oraz porazenia wstçpuj^cego Landry  (H i g i e r sen., M e i se 1). Natomiast 
w dostçpnem mi pismiennietwie nie znalazlew  wzmianki o czystem zapaleniu môzgu po 
szczepieniach Pasteurowskich, jedynie przypadek S a b a r t h e z a  zblizat siç 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 zachw ianie rôwnowagi 
sil obronnych ustroju, co umozliwia rozwôj utajonych dotychczas zarazkôw neurotropowych, 
czy to bçdzie ultravirus Encephalitidis lethargicae, czy jakis wogôle nieznany zarazek 
trudno rozstrzygnqc wobec rzadkosci przypadkôw i braku badan histopatologicznych. 
W kazdym razie czçstsze wystçpowanie pow iklan nerwowych po szczepieniach Pasteurow­
skich w okresie, gdysmy przezyli ciçzkq epidemjç choroby E c o n o m o mimowoli napro- 
w adza mysl, podobnie zreszta jak w zapaleniu môzgu pokrowiankowem, na istnienie 
zwi^zku pomiçdzy terni jednostkami chorobowemi. (Streszczenie wlasne).

D yskusja:
H i g i e r sqdzi, ze obok siebie mogej istniec koncepcja cytolityczna pochodzenia po- 

razeri poszczepiennych i koncepcja, traktuj^ca porazenie jako zespôl poronnej wscieklizny. 
W pismiennietwie sq liczne przypadki, potw ierdzajqce bezapelacyjnie jednq i drugq hypo-
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tezç. Najczçstsz^ i wzglçdnie lagodniejszQ jest postac myelityczna, rzadsz^ i mniej po- 
myslnq jest encefalityczna, ktôr^ reprezentuje demonstrowany pacjent. Do w ielce ciçzkich 
nalezy tez opisana przez H. przed 20 laty zbadana histopatologicznie postac porazenia 
wstçpuj^cego o typie L a n d r y .  Podobienstwo lyssae  do choroby H e i n e - M e d i n a ,  
E c o n o m o  i B o r n y  jest o w iele mniej kliniczne jak anatomopatologiczne, (Streszcze- 
nie wlasne).

B r e g m a n podkreéla dobrotliwy charakter pow iklan poszczepiennych.
L e s n i o  w s k i  uzupelnia, ze zadna z istniejqcych hypotez nie wyjasnia nalezycie 

patogenezy schorzen porazennych poszczepionkowych. Teorja wscieklizny poronnej rozbija 
siç o fakt, ze znane s^ porazenia po szczepieniach Pasteurowskich u osôb pokqsanych 
przez zw ierzçta zdrowe, przeciw  zas zadzialaniu zarazka ustalonego przem awia doswiad- 
czenie N i t s c h a. ktôry wstrzykn^l sobie bez szkody 1 cm. swiezego rdzenia od krôlika 
zakazonego zarazkiem  ustalonym. Teorja cytolityczna rozbija siç o fakt. ze przy leczeniu 
padaczkowcôw szczepionka przeciwsciekliznow^ otrzymywali jej oni znacznie wiçksze 
iloéci. a jednak porazen nie spostrzegano.

Sekretarz posiedzen: St. Lesniowski

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

I. W. J e r m u t o w i c z .  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 H o r n e r'a  po stronie lewej 
(zaburzen potowydzielniczych i naczynioruchowych na tw arzy nie ma juz), Zaniki wyrazne 
wszystkich malych mm. obu dloni, ktôre jednak jakosciowo i ilosciowo reaguj^ prawidlowo 
na prad elektryczny. Niedowlad wszystkich tych miçsni miernegô stopnia z ograniczeniem 
ruchôw biernych, uwarunkowanem w pewnym stopniu zmianami stawowemi, lecz w stopniu 
o w iele wyzszym niezwyklemi zmianami zanikowemi skôry i podskôrza calej rçki zwla- 
szcza dloni. co najbardziej siç w yraza na obszarze miçdzy 1 a 2 kosciq srôdrçcza. Rçka 
upodabnia siç wygljjdem do rçki po ischemji np. po przerw aniu tçtnicy doprowadzajqcej. 
Objawy te môwca kladzie na karb pow iklan ze strony nerwôw wspôtczulnych, ktôre swego 
czasu przypadkowi temu nadaw aly tak  znamienny obraz. Pow iklania wegetatywne. upoéle- 
dzajqc jeszcze dot^d warunki naczyniowo-odzywcze, opôzniajq wyleczenie. Obecny stan 
ruchowy odpowiada raezej zanikom w nastçpstw ie zmian naczyniowo-ruchowych i nie- 
czynnosci, a nie jest wynikiem niedostatecznej regeneraeji. (Streszczenie wlasne).

II, K r a k o w s k i i P i n c z e w s k i .  Przypadek operowanego zapalenia twar- 
dôwki W obrqbie ogona koriskiego. (Z oddzialôw neurologicznych d-ôw Bregmana i F lataua.)

Chora 1. 51 przed 2-ma laty upadla na ulicy i uderzyla siç w doln^ czçSc krçgo- 
slupa. Przez kilkanaécie godzin bôle byly o nasileniu tak  znacznem, ze chora nie mogla 
ani siedziec. ani chodzic. Przez 1 dobç bylo zatrzymanie moezu. Bôle jednak ustqpity, 
zaburzenia w urynowaniu minçly i przez x/2 roku chora czula siç zupelnie dobrze, mogla 
naw et fizycznie ciçzko pracow ac. Potem znowu wystqpily bôle, tym razem o charakterze 
opasujqcym, rozpoczynaj^ce siç w lçdzwiowo-krzyzowej czçSci krçgostupa, bôle czçsto 
promieniowaly i wzdluz tylnej powierzchni kk.d. Rôwnoczesnie z bôlami wyst^pilo osla- 
bienie, poez^tkowo l.k.d. pôzniej p.k.d. O slabienie kk.d. stopniowo narastalo i w rok po 
uderzeniu chora przestala chodzic, Na poez^tku 2-go roku choroby zjawily siç zaburzenia 
w urynowaniu, w postaci mimowolnego oddaw ania moezu, oraz uporczywe zaparcie stolca.



U chorej wtedy rozpoznano spondylitis tuberculosa i z tego powodu przez kilka tygodni 
lezata w lôzeczku gipsowem bez zadnej poprawy,

Chora pochodzi z rodziny gruzlic^ nie obarczonej, przed obecn^ chorobq byla 
zawsze zdrowa. Przebyta 10 normalnych porodôw, nie ronila.

Przed rokiem chorq na noszach w stanie ciçzkim przyniesiono na oddzial,
Chora nietylko chodzic, lecz naw et usinée o w lasnych silach w lôzku nie mogla. 

Ustalilismy bolesnosc lçdzwiowo-krzyzowej czçsci krçgoslupa. Nn. czaszkowe i kkg. bez 
zmian. Kk.d. ku gôrze unosila niedostatecznie, odczuw ala przytera b. silne bêle w krzyzu. 
W stawaeh kolanowych zginala i prostow ala dobrze. Praw a stopa w lekkiem zgiçciu grzbie- 
towem, lewa opadniçta. Ruchy stop^ i palcam i ograniezone, w wiçkszym stopniu po stro- 
nie lewej. Abdukcjç i addukcjç kkd. wykonywala z sil^ mata. PR-obustr. zachowane. AR 
i podeszwowe — O. Brak odruchôw patologicznych. Odruchy brzuszne zachowane. Objaw 
L a s è g u e’a obustr. Dokuczliwe nietrzym anie moezu i zaparcie stolca. Zaburzenia ezueia 
dotykowego, bôlowego i cieplnego na przysrodkowej czçsci posladkôw, na kroezu, na 
srodkowej i bocznej czçéciach tylnej powierzchni uda, podudzia, na podeszwach i na 
grzbietowej powierzchni palcôw.

Elektrodjagnostycznie stwierdzilismy zmiany ilosciowe w miçéniach l.k.d., ktôre 
zarôwno na pr^d faradyczny jak i galwaniczny reagow aly stabszym skurezem, niz po 
stronie prawej: N aklucia lçdzwiowego niepodobna bylo dokonac, dlatedo tez plyn m,-rdz. 
nie byl badany. Odczyn W asserman'a z surowic^ krwi dal wynik ujemny.

W celach rozpoznawczych wstrzyknçlismy chorej podpotylicznie lipjodol ciçzki, 
ktôry zatrzymal siç w obrçbie 3 krçgôw od Dxi, XII i Li. w ksztalcie kropel i smug zle- 
waj^cych siç ze sob^ i tworzqcych ubytek cieniowy dlugosci */2 trzonu po stronie lewej 
Dxil. Ubytek ten widoczny jest po 3 a naw et po 5 miesi^cach. A zatem w tym przypadku. 
klasyczny obraz korzonkowych zaburzen ezueia, ograniczenie ruchôw w odcinkach dystal- 
nych kk.d., brak odruchôw ze sciçgna A c h i l l e s a  oraz podeszwowych, przy zachowa- 
nych odruchach kolanowych, zaburzenia w urynowaniu oraz defekacyjne i wreszcie obraz 
lipjodolowy przem awialy za ogniskiem w ogonie koôskim i to najprawdopodobniej nowo- 
tworowem. Zastosowalismy prom, Roentgena. W plyw ich okazal siç b. dodatni: juz po 
pierwszej serji naswietlari ust^pily nieznoéne bôle uciskowo-korzonkowe, ktôre chorej nie 
daw aly spokoju ani w dzieri, ani w nocy, na ktôre naw et srodki narkotyczne, nie wyta- 
czaj^c morfiny w daw kach duzych, wplywu nie mialy.

Po 1-ej serji chora zaczçla siadac w lôzku. po 2-ej chodzic przy obeej pomocy, a po 
3-ej juz o wlasnych silach. Ruchy w odcinkach dystalnych wykonywala w zakresie wiç- 
kszym. ezueie wrôcilo wysepkami, zaburzenia w urynowaniu byly mniej dokuczliwe,

Chora, ktôrq na oddzial przyniesiono na noszach po 5 serjach naswietlari lçdzwio- 
wej czçsci krçgoslupa prom. X, opuszcza szpital o w lasnych silach, przy dobrem samopo- 
czuciu ogôlnem. z zupelnym brakiem bôlôw, ze znaczn^ poprawy ruchowo-czuciowq oraz 
przy mniej dokuczliwych zaburzeniach w urynowaniu.

Po 6-tygodniowej przerw ie zglosila siç ponownie i zostala przyjçta na odddzial 
dra F l a t a u a  dn. 11 IX, 1930 r. Chora podawala, ze po wypisaniu siç ze szpitala chôd 
coraz bardziej siç pogarszal. Stopniowo tez pow racalo nietrzym anie moezu, oraz bardzo 
silne bôle w kk. dolnych. Ruchy w kk. dolnych oslabione zwlaszcza po str. lewej. Czucie 
wykazalo zaburzenia w obrçbie L4 — S5. Chôd mozliwy o kiju. Nietrzymanie merezu. 
Punkcja aspiracyjna miçdzy II a III krçgami lçdzwiowymi w ykazala obeenose leuko- 
i limfocytôw oraz komôrek plasmatycznych, Zdjçcie kontrolne wykazalo obeenose lipjodolu 
tam, gdzie znajdowal siç dawniej.

Dn. 16. X 1930 r. dokonat na oddz. dr. Solowiejczyka laminektomji dr. M i s z u r s k i ,  
Po odsloniçciu opony twardej stwierdzono, ze na wysokoéci Ill-go, a poczçsci Il-go krçgôw
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lçdzwiowych opona na przestrzeni okolo 3 cm. ma grubosc */•, cm. Zgrubialq czçSc opony 
wyciçto. Badanie histologiczne skrawkôw opony tw. stwierdzilo rozrost tk. Iqcznej, fibro- 
blasty oraz limfocyty. Po operacji bôle caikow icie ustqpily, poprawily siç tez ruchy kk.d. 
Nietrzymanie moczu — chwilowo bez zmiany.

K. i P, zwracajq uwagç na brak cech pozwalajqcych odrôznié guz ogona koôskiego od 
spraw oponowych. w szczegôlnosci od pachymeningitis, w tej okolicy. Moze wynik punkcji 
aspiracyjnej powinien byl zwrôcic uwagç na mozliwosc sprawy zapalnej w oponach. 
(Streszczenie wlasne).

Prezes wyglasza krôtkie wspomnienie poSmiertne po prof. M o n a k o w i e  i wzywa 
obecnych, by uczcili jego pomiçc przez powstanie.

Prezes zaw iadam ia obecnych o uroczystosciach. jakie odbyly siç w Krakowie 
w zwiqzku z jubileuszem prof. P i 11 z a.

III. P. S z p i l m a n - N e u d i n g o w a .  Guz ogona koriskiego. (z oddzialu cho- 
rôb nerw, D-ra. L. Bregmana)

M, J., lat 40, przybyl 17. IL 30 r„ 8 mies, przedtem doznal bôlu w lew, posladku, 
promieniujqcego do kolana. Napady bôlu, trwajqce kilka dni pow tarzaly siç co parç ty- 
godni. Po */2 r. bôle wzmogly siç i przeszly na pr. k.d. Od tego czasu. podczas napadôw 
bôlowych lekkie zaburzenia moczu i zaparcie stolca. K ilnicznie krçgoslup bez fizjologicz- 
nych wklçsnien, uciskowa bolesnosc krçgôw lçdzw.-krzyzowych. Trudnosc przy podnosze- 
niu kk.d, i nieznaczne ograniczenie ruchôw stopq i palcam i. Lasègue obustr. Odruch za 
Sciçgna Achillesa  zmienny, Zupelny brak  odruchôw lub brak  prawego, lub tez oba slabe, 
lewy, jednak stabszy. Odruchy mosznowe obustr. slabe. brzuszne i kolanowe zachowane. 
Podeszwowe w postaci zgiçcia palcôw. Chodzil szeroko. z unieruchomionym krçgoslupem, 
stopy odwiedzione nazewnqtrz, kk.d. mato zginaty siç a szczeg. pr. k.d., kk.g., byly rôw- 
niez odwiedzione i ulozone do tylu. podnoszqc przedmioty z podlogi unierucham ial krçgo- 
slup i opieral siç rçkq p  kolano. Przy siadaniu na lôzku robil wysilek, rozstawiajqc sze­
roko kk.d, w biodrach. Czucie bylo zachowane. R-gram krçgôw lçdzw.-krzyz. zmian 
w trzonsch nie wykazat. Badanie per rectum  nie patolog. nie wykazalo. Naklucie lçdz- 
wiowe dalo plyn ksantochromiczny. zaw ierajqcy 10 limfoc., N A  -f- -j- B. l°/oo- Odczyn 
L a ng e'go i W a s s e r m a n n 'a  ujemny. P i r q u e t  wybitnie dodatni. Mocz skladnikôw 
patolog. nie zaw ieral. Na oddziale stan chorego pogorszyl siç, bôle b. wzmogly siç. Nie 
môgl lezeé na bokach, z trudem obracal siç, przytem bôl prom ieniowat do moszny 
i wzdluz tylnej powierzchni uda do */2 lydek. Chodzil z coraz wiçkszym trudem, w koncu 
przestal chodzic. Lipjodol (1 cm) w nakluciu lçdzwiowem (L 1—2) zatrzymat siç na L4 
w postaci masywnego bloku, przypominajqcego czapkç frygijskq, R-terapja bôlôw nie 
zmniejszyla. Przypadek ten na poczqtku nastrçczal pewne trudnoSci, choc stale uwaga 
nasza byla zwrôcona na ogon konski ze wzglçdu na umiejscowienie bulôw w obu kk.d., 
w okolicy poSladkôw, tylnej pow ierzchni ud, w kroezu, mosznie i okolicy krzyzowej, na 
duzq bolesnoSé lçdz.-krzyzow. czçsci krçgoslupa, zaburzenia urynowania i zboezenia w odru- 
chach ze Sciçgna Achillesa, jednak objawy te byly b. lekko zaznaezone i niezupelnie 
pewne, jak odruchy ze Sciçgna Achillesa. Unieruchom ienie krçgoslupa nasuwalo przy- 
puszezenie sprawy krçgowej, ktôre w R-gamach zadnego potw ierdzenia nie znalazlo, Chôd 
chorego, sposoby uzywane przy siadaniu i drzenie praw ej rçki jak i szczçki, ktôre przytem 
zawsze wystçpowalo przy zupelnym braku przedmiotowych zaburzen ezueia, przesadna 
reakeja bôlowa zmuszaty nas do zastanaw iania siç czy nie mamy do czynienia ze sprawq 
psychogennq. BraliSmy tez pod uwagç mozliwoSé domieszki histerycznej do sprawy orga- 
nicznej. N aklucie lçdzwiowe potwierdzilo to przypuszczenie, wykazujqc plyn ksantochro-
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miczny i rozszczepienie bialkowo-komôrkowe, co wskazywalo na sprawe uciskowq i co 
ipjodol potwierdzit.

Rozpoznalismy guz w okolicy ogona konskiego, tembardziej, ze dla sprawy kitowej 
lub gruzliczej, brak bylo jakichkolw iek danych.

D. 1/6.3 D r. S o l o w i e j c z y k  dokonal laminektomji. Po usuniçciu lukôw krç- 
gowych od L iv i naciçciu opony twardej, obnazono guz owalny, w ielkosci sliwki. Guz 
usuniçto. Po operacji wystqpilo zatrzymanie moczy i nietrzym anie kalu. Bôle trwaly. Po 
6 tyg. stopniowo poprawa: na poczqtku chodzil o kiju, obecnie o w lasnych silach. Bôle 
slabe, moze lezeé na bokach. N ieznaczne ograniczenie ruchôw stopq i palcam i kk.d. Brak 
odruchu z prawego éciçgna Achillesa, lewy — umiarkow, Odruch nosidtowy prawy — 
slaby. lewy — umiark. Brzuszne i kolanowe zachowane. Podeszwowe w postaci zgiçcia 
palcôw. Zaburzenia czucia w obrçbie S in , IV. Zaburzenia urynowania trwaj^, Zaparcie 
stolca. Badanie histologiczne guza wykazalo: Hemiangioendotelioma (D r. A m b a s z ô w n a).

Mamy wiçc przypadek guza ogona konskiego, w ktôrym leczenie operacyjne dalo 
wynik b. zadawalniajqcy. Zaznaczyc nalezy, ze przedm iotowe zaburzenia czucia w dzie- 
dzinie nn. krzyzowych, ktôrych przed operacjq nie bylo, po zabiegu az do chwili obecnej sq 
b. wyrazne. Nalezy przypuszczac, ze przez w yluszczaniu guza. korzenie krzyzowe. wcho- 
dz^ce w sktad ogona koiiskiego, prawdopodobnie juz przedtem  nadwyrçzone, ulegly 
podczas zabiegu wiçkszemu urazowi. (Streszczenie wtasne).

IV W l. S t e r l i n g .  Drzenie dziedziczne i rodzinne.
Obserwacje rodziny, w ktôrej matka, côrka i syn dotkniçci sq od wczesnego dzie- 

cinstwa drzeniem glowy a zwlaszcza palcôw  dloni o drobnych oscylacjach i o charakte- 
rze przypominaj^cym drzenia w chorobie B a s e d o w 'a .  Pod wzglçdem genetycznym 
ciekawe jest, ze m atka ojca rodzeôstwa zyla 86 lat i m iala 12 dzieci, a ojciec matki zyl 
98 lat i mial 10 dzieci. Tak wiçc obserwacja niniejsza potw ierdza tezç M i n o r a ,  ktôry 
wyodrçbnil specjalnq postac drzenia dziedzicznego pod nazwq typus multiparus macro- 
bioticus. W brew teorji teratologicznei autor stara siç wyjasnic patogenezç drzenia dzie­
dzicznego z punktu widzenia konstytucjonalnego, Otôz poniewaz plodnosc i dlugowiecznoSc 

wyrazem nadwartosciowosci biologicznej gruczolôw plciowych. poniewaz drzenie czçsto 
ma charakter bazedowoidalny, ktôry zwi^zany jest z zajçciem ukladu strio-pallidarnego, 
mozna przypuscic. ze drzenie dziedziczne wynika z anomalji konstytucjonalnych ukladu 
wegetatywnego dokrewno-mozgowego. Autor opiera siç na koncepcji R o t t n e  r ' a o t .  zw. 
niedomodze m içdzym ozdza  oraz rozmaitych postaciach wynikaj^cych z niej diencefaloz. 
Poniewaz lokalizacja takiej niedomogi w okolicy osrodkôw wegetatywnych na podstawie 
czaszki powodowac moze zespôl zwyrodnienia tluszczowo-plciowego bez zajçcia przysadki 
môzgowej. przypuscic mozna, ze diencefaloza okolicy strio-pallidarnej spowodowac moze 
drzenie dziedziczne nawet bez wspôludziafu dysfunkcji tarczycy. (Streszczenie wlasne).

D yskusja: «
H i g i e r. opieraj^c siç na znacznej liczbie spostrzeganych przypadkôw, uwaza 

drzenie dziedzicznie-rodzinne za sprawç znacznie czçstszq niz to siç ogôlnie przyjmuje.
S t e r l i n g  zwalcza koncepcjç teratologicznq, podkreslajçc dowody slusznosci swego 

punktu widzenia.

V. St. L e ê n i o w s k i .  Nevrite interstitielle hypertrophique. (Z K liniki Neurolog, 
U. W. Kierownik Prof. K. Orzechowski),

Tragarz 1. 52 przebyw al w Klinice Neurologicznej w roku 1926. obecnie zglosil siç 
powtôrnie 15.XI.1930 r, Podaje, ze rodzice pom arli w w ieku podesztym, rodzenstwo ma 
byc naogôl slabe, nie umie jednak okreslic na co w laéciwie cierpi, Chory oprôcz zgniece-
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nia przodostopia lewego we wczesnem dziecinstw ie i operacji przepukliny pachwinowej 
lewostronnej w 38 r. z. chorowal tylko na tyfus w 39 r. z. Luem negat, nie pâli, nie pije. 
Ozenil siç w 28 r. z,: zona chorowita, przebyw aia dwa poronienia i szesc porodôw cza- 
sowych. Troje dzieci zmarlo w dziecinsw ie na zapalenie môzgu i nerek, pozostaie sq 
wedlug slôw chorego zdrowe,

Przed 18 laty, wsrôd bôlôw, w konczynach dolnych powstaly owrzodzenia na wew- 
nçtrznej powierzchni obu paluchôw. Poniewaz nie poddaw aly siç one leczeniu zachowaw- 
czemu, przeto przed 15 laty wyskrobano mu owrzodzenie na paluchu prawym, poczem na- 
stcipilo zabliznienie. W krôtce jednak owrzodzenie powstalo ponownie i odeszly zen dwie 
kostki. nastçpnie zabliznilo siç ono, natom iast utworzylo siç nowe na stopie blisko nasady 
palucha. W roku 1925 na oddziale D r  a. S l a w i n s k i e g o  dokonano operacji Léri- 
che'a na tçtnicy udowej prawej, poczem owrzodzenie zrazu siç zagoito, lecz juz po uplywie 
pôl roku chory zglosil siç w stanie poprzednim i pomimo powtômej sympatektomji tym ra- 
zem na tçtnicy goleniowej tylnej, zabliznienia nie uzyskano i owrzodzenie trw a do dzisiaj, 
Przed dwu laty samoistnie zagoito siç owrzodzenie na stopie lewej. Przez cale te lata, 
sprawa ropiej^ca na stopach ani samoistnie, ani podczas zglçbnikowania i operacyjnie nie 
spraw iala choremu niem al w cale bôlôw. W chwili obecnej owrzodzenie nie sprawia cho- 
remu wiçkszych dolegliwosci, jedynie przy pracy, gdy duzo jako tragarz chodzi, wydziela 
siç zen nieco ropy,

P r z e d m i o t o w o :  stan bezgorqczkowy. Nieco rozedmy ptuc. G ranice serca zwy- 
kte, tony czyste. Tçtno okoto 60 uderzen na minutç, Cisnienie krwi max. 155, min. 85. 
Mocz prawidlowy. Ptyn môzgowo-rdzeniowy bez zmian, odczyn B o r d e  t-W  a s s e r m a n  n’a 
w ptynie i w surowicy krwi ujemny.

Zasinienie skôry na grzbiecie palcôw i r^k, na odsiebnej trzeciej przedram ion mar- 
murkowanie, silniej wyrazone po prawej, wyrazne sptaszczenie ktçbu i klçbuszka prawego, 
zaznaczone lewego, III i IV palec obustronnie w utozeniu lekko szponowatem, przywodze- 
nie i odwodzenie palcôw  bocznych chory wykonywa z sita bardzo staba i o nie'wielkich 
wychyleniach. O bnizenie pobudliwosci elektrycznej bez odczynu zwyrodnienia. Pozatem 
obnizenie napiçcia miçsniowego na konczynach gôrnych oraz brak odruchôw okostnowych 
i trudne do ujawnienia odruchy sciçgniste.

Skôra na stopach jest zasiniona, do polowy podudzi marmurkowana, chtodna; na 
podeszwach zw taszcza na przodostopiach nadm ierne rogowacenie naskôrka. W miejscu 
typowem dla mal perforant niew ielki kraterow aty ubytek z ktôrego obecnie nie siç nie w y­
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 zgiçte podeszwowo. Podudzia, zwtaszcza w porôwnaniu 
z udami, wyszczuplone, W szystkie tçtnice stop tçtnia wyraznie. Ruchy czynne z wyjatkiem 
nieznacznego uposledzenia ruchôw stop i palcôw prawidtowe. N apiçcie miçéniowe obni- 
zone, Odruchôw kolanowych i Achillesa  brak, nie stwierdzono objawôw kurczowych. 
Chôd nieco niezrçczny, zaznaczone uderzanie piçtami. Romberg ujemny.

Czucie wykazuje niew ielkie zaburzenia tylko na konczynach dolnych, mianowicie 
analgezja na przodostopiach, przechodzqca w hypalgezjç, siçgajaca do dolnej trzeciej 
podudzi, oraz hypestezjç termiczna, poczynajaca siç w polowie podudzi i nasilajaca siç 
ku dolowi, Czucie ulozenia zachowane, w ibracyjne 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 gôrne. N adm ierna lordoza dolnej czçsci piersiowej 
lçdzwiowej krçgoslupa bez zmian w obrazie rentgenowskim.

Zatem u 52-letniego mçzczyzny stwierdzilismy od 18 lat conajmniej trw ajace za- 
burzenia troficzne na koôczynach dolnych, ktôre doprowadzily do zniszczenia czloneczka 
koiicowego palucha prawego i obecnie w yrazaja siç w postaci mal perforant oraz w umiar- 
kowanym zaniku miçsni stop i podudzi z niewielkiem  uposledzeuiem sily. Oprôcz tego 
chory wykazuje wyrazny zanik miçsni klçbu kciuka prawego oraz pierwszych miçsni 
miçdzykostnych obustronnie, ktôre to zmiany maj^ trw ac od kiedy siçga pam içci^ i nie 
sprowadzajq wiçkszych zaburzen w czynnosci r^k. Odruchy okostnowe na koôczynach 
gôrnych s^ zniesione, podobnie odruchy kolanowe i Achillesa, zas odruchy sciçgniste 
z miçsnia dwu i trôjglowego 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 siç, ze nerwy promieniowe i lokciowe sq pogrubiale obustronnie.

Rozwazaj^c mozliwosci rozpoznawcze môwca wyklucza w przedstawionym przy- 
padku przew lekle sprawy rdzeniowe (wi^d i jamistosc rdzenia) i zatrzymuje siç na prze- 
wleklych cierpieniach nerwôw obwodowych. Omôwiwszy postçpuj^cy zanik neurytyczny 
(Charcot-M arie-Tooth) i postçpujqcy neuryt przerostowy (typ D ojerine-Sottas, Marie-Boveri, 
Dide-Courjeon), s^dzi ze omawiany przypadek zbliza siç najbardziej do nevrite intersti­
tielle hypertrophique forme D ejerine-Sottas wzg. do choroby H o m a n a (Slauck), mimo 
nietypowosci dla tych spraw wrzodu dziurawiqcego stopy, przyczem na poparcie przyta- 
cza spostrzezenie chirurga (D r. S 1 a w i n s k i), ktôry podczas sympatektomji okolonaczynio- 
wej na tçtnicy goleniowej tylnej znalazl bardzo pogrubialy nerw  goleniowy. (Streszczenie 
wlasne).

D yskusja:
S t e r l i n g :  mimo braku w przedstawionym przypadku wyraznego rozszczepienia 

czucia. nalezy myslec ze wzglçdu na zaburzenia troficzne o chorobie M o r v a n'a, Rôw­
niez malum porforans przem awia za cierpieniem  rdzeniowem.

H i g i e r s^dzi, ze obraz chorobowy w przedstawionym przypadku odpowiada 
bardziej syringomyelji lub zaburzeniom przy tr^dzie, jednak stwierdzony operacyjnie prze- 
rost pnia nerw u roztrzyga sprawç.

L e S n i o  w s  k i  przyznaje, ze rozpoznanie jamistosci rdzenia nasuw a siç na mysl 
w pierwszym rzçdzie 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 pozwalajq na w lasciwe rozpoznanie. Wrzôd dziu- 
rawiqcy stopy nie przeczy tem u bynajmniej, gdyz widujemy go rôwniez przy polineury- 
tach np. cukrzycowych,

VI. H e r m a n  E. : S o l o w i e j c z y k .  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, Bôle glowy. wy- 
mioty. Od kilku tyg. zaburzenia chodu, niepewnosc, chwieje siç, pada. Zaciem nienia przed 
oczyma. St. ob. Narzqdy wewn. bez zmian. tçtno 84. Sztywnosc karku, B r u d z i n s k i ,  
K e r n i g ,  L a s è g u e  — zaznaczone. Reakcja zrenic zachowana. Zastoina na dnie oczu, 
w pr, oku wiçksza. wybroczynki na tarczy prawej. Vis. oc. utr. 5/ t . Oczoplas w str. lewi), 
N ieznaczne oslabienie pr. n. VII. Uposledzenie sluchu po str. pr, N ieznaczne zbacza- 
nie jçzyka w str, pr. Adiadochokinesis po str. pr. Dysmetrja i chw ianie w pr. k. g. przy 
prôbie palec nos i palec — palec. Pozatem KK. g. i d. bez zmian. Odruchy na kk. g. bez



Posiedzenia naukowe Warsz. Tow. Neurolog. 205

zmian, PK. zywe, pr >  1. AR kloniczne, B a b i lis k i i R o s s o l i m o ,  Objaw B a ­
b i n s k i e g o  na asynergjç dodatni. Stanie niemozliwe. Chôd niemozliwy, pada en bloc 
w tyl i w prawo, Bôle glowy, wyraioty, zastoina na dnie oczu, wyrazne objawy môzdzko- 
we prawostronne przem aw ialy za guzem môzdzku prawostr. W ybitna asynergja, wystçpu- 
j^ca na plan pierwszy, brak obj. ze strony n. V, oraz wyraznych ze strony n. VII wska- 
zywaly raczej na umiejscowienie siç guza w pôlkuli anizeli w kqcie.

15. V. D r. S o l o w i e j c z y k  dokonat zabiegu w znieczuleniu miejscowem. Cho- 
ry pozostawal w pozycji siedz^cej. Obnazono obie pôlkule môzdzkowe i czçsc potyliczn^ 
môzgu. Nakluto tylny rôg komory lewej i wypuszczono 15 cm3 przezroczystego plynu. 
Nastçpnie nakluto pr. pôlkuli; môzdzku grubq igU w poblizu robaka i na glçbokosci 3 cm. 
trafiono na twôr torbielowaty; z torbieli tej wydobyto 50 cm3 plynu brunatnego Ciçciem 
podluznem 2 cm. w miejscu naktucia otwarto torbiel. N iewielki kaw alek sciany torbieli 
wyciçto dla zbadania histologicznego. Do otworu torbieli wprowadzoo pçczek skladajçcy 
siç z 8 nitek grubego katgutu, ktôrych konce pozostawiono pod platem  skôrno-miçsnio- 
wym. Oponç twardu po za tem jednem miejscem zaszyto calkowicie. Zaszyto miçsnie i skôrç. 
Nalozono opatrunek,

6, VI. Przeniesiono na oddz, chorôb nerwowych. Stan chorego dobry, Otrzymal 
4 serje naswietlaû, Bôlôw glowy ani wymiotôw 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 prôbie palec — nos i B a r a n y ’ e g o .  
Odruchy éciçgnowe, okostnowe, skôrne bez zmian. Prôba na asynergjç B a b i n s k i  e g o  — 
zaznaczona. Chôd — bez elementôw asynergji, prawidlowy, pr. k. g. nie balansuje.

Badania histologiczne skraw ka — wykazalo tylko normalnq tkankç môzdzkowq 
(Streszczenie wlasne).

D askusja.
F l a t a u :  W yniki leczenia operacyjnego guzôw môzgu zw laszcza glejakôw sq nie- 

zadawalajqce. Z badan szkoly amerykanskjej wiemy, ze mniej lub bardziej pomyslny wy- 
nik zabiegu zalezy od natury guza, np. wzglçdnie pomyslne rezultaty osiqgano przy astro- 
cytomatach. zle zupelnie w przypadkach glioblastoma multiforme lub medulloblastoma. 
Dlatego tez môwca poleca gorqco punkcjç aspiracyjnç N e i s s e r ' a  — P o l l a c k ’ a. 
ktôra pozw ala nam ustalic rozpoznanie histologiczne przed zabiegiem operacyjnym. W tych 
przypadkach. gdzie jej z tych czy innych wzglçdôw wykonac nie mozna, nie nalezy 
wyluszczac nowotworu Iecz raczej ograniczyé siç do wykonania dekompresji i naswiet 
lania prom ieniami rentgenowskimi.

Przy guzach kçta mostowo-môzdzkowego môwca zaleca postçpowanie bardzo ostroine 
i ponad wyluszczenie guza przeklada „posiekanie wewnçtrzne", t, zn. zniszczenie budo- 
wy guza wewnçtrz torebki zapomocq odpowiedniego przyrzqdu.

VII. K r a k o w s k i  i S o l o w i e j c z y k .  Przypadek ciçzkiego urazu czaszki, 
operowany Z wynikiem pemyslnym. (z odzialu chor. nerw , d-ra Bregmana).

Chory przed 3-ma mlesiqcami uderzony zostal z duzej odleglosci kamieniem w glo- 
wç. Tuz po urazie stracil przytomnosc, ktôra odzyskal po 12 godz, Przez trzy doby wy- 
miotowat, drgawek nie mial. Badanie neurologiczne ustalilo kompletne porazenie obu kk. d. 
i 1. k. g. Zmysl miçsniowy na palcach porazonych kk, byl zniesiony, naruszone bylo czucie 
lokalizacyjne oraz stwierdzono astereognozjç w lewej rçce, Przy b. zywych odruchach sciç- 
gnistych i okostnowych, przy obustr. stopotrzqsie, stwierdzono obustr. objaw R o s s o l i m o  
przy slabym objawie B a b i n s k i e g o  lewostr. i braku tegoz odruchu po stronie praw ej,

Porazenie to bylo nastçpstwem znacznego obrazenia czaszki w okolicy ciemienio- 
wej, gdzie skoénie do linji szwu strzalkowego przebiegala duza rana, dookola znajdowal
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siç duzy obrzçk, bolesny na ucisk. W kilkanascie dni po wypadku dokonany zostat 
w uspieniu eterowem zabieg operacyjny, Polegal on na usuniçciu licznych odlamkôw 
zdruzgotanej kosci ciemieniowej oraz licznych skrzepôw krwi. Opona tw arta nie byla na- 
ruszona, a dokonane naklucie podoponowe nie wykazalo krwi. Po zabiegu stan chorego 
zaczql szybko siç popraw iac. Juz po tygodniu wrôcily ruchy w odcinkach proksymalnych 
1, k. g„ nastçpnie w palcach, po miesi^cu odzyskala ona calkowitq sprawnosc ruchow^. 
Nieco pôzniej, ulegta popraw ie p. k. d., obecnie sa tylko nieco ograniczone ruchy stopa 
i palcami. Najbardziej oporna pod wzglçdem poprawy okazala siç 1. k. d. — stopa jest 
w addukcji i supinacji, ruchy — zniesione; w stawie kolanowym i biodrowytn wrôcily. 
Zaburzenia czucia ulegly praw ie caikowitej redukcji — pozostaly dyskretne zaburzenia 
czucia lokalizacyjnego i glçbokiego na malych palcach lewej stopy. Odruchy zachowuja 
siç jak poprzednio. Zabieg operacyjny m ial 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 (glçbokiego, lokalizacyjnego i astereorognozja), wiçksze porazenie odcinkôw 
dystalnych do dzis siç utrzymujace i wreszcie dysocjacja pomiçdzy wibitnym objawem 
R o s s o l i m o  i slabo zaznaczonym B a b i n s k im .

Na szczegôlne podkreslenie zasluguje brak drgawek, pomimo niew qtpliw ie koro­
wego pochodzenia powyzszego porazenie. (Streszczenie wlasne).

Dyskusja-
B y c h o w s k i  Z. spostrzçgal podczas wojny europejskiej w szpitalu wojskowym 

w Moskwie w iele przypadkôw rozlegtych nierzadko obrazen czaszki. jednak tylko w nie- 
licznych wystçpowaly napady drgawkowe. Zatem samo obrazenie môzgu. nawet jego 
osrodkôw ruchowych, nie wystarcza dla powstania padaczki. muszq przytem wchodzic 
w grç jakies czynniki dodatkowe.

B r e g m a n omawia rozleglosc urazu w przedstawionym przypadku, gdyz sadzac 
z triplegji uszkodzenie musi zajmowac okolicç ruchowa pôlkuli prawej i przechodzi na 
pôlkulç lewa. zajmujac partje przyérodkowe zawoju centralnego.

G o l d f l a m  podkresla, ze mamy przed soba typowa paraplegjç korowa. Zarazem 
przypadek ten jest potwierdzeniem tezy, ze uszkodzenie kory wypuklych czçsci zawojôw 
centralnych i czolowych daje objaw R o s s o l i m o ,

K r a k o w s k i  omawiajac brak drgawek w danym wypadku. podkreéla znaczenie 
„Kram pfbereitschaft” d la powstania padaczki.

Sekretarz posiedzen St. Lesniowski.

PR O T O K U t POSIEDZENIA ZWYCZAJNEGO (108). DNIA 6. XII. 1930 R.

I. M e s s in g  Z. Przypadek neurinomatu nerwu sluchowego z czçsciowym 
rozwojem guza wewn^trz mostu. (Klinika Neurologiczna Prof. K, Orzechowskiego),

Przypadek byt juz demonstrowany przez St. Lesniowskiego z powodu niezw ykle 
szerokich zyt Brechet'a  (zob, Rev, Neurol. 1927, T, I. str. 386). Bieguny guza skladaja siç 
z torbieli, czçsc srodkowa jest solidna. Punktem wyjscia guza môglby byc zarôwno nerw 
trôidzielny. jak i nerw ôsmy. Biegun ogonowy guza sklada siç z dwuch czçsci, zewnçtrz- 
nej wiçkszej i mniejszej wewnçtrznej. Zewnçtrzna czçsé ma utkanie solidne, w ewnçtrzna 
sklada siç z samych torbieli o cienkich bloniastych scianach. Obie te czçsci guza prze- 
dzielone sa od siebie klaczkiem  môzdzkowym o bardzo wydluzonej szypule i lezqcym pod 
nim pniem nerwu sluchowego. W kierunku ku przodowi obie czçsci guza zlewaja siç 
z soba. tworzac jedna masç, wciskajaca siç miçdzy môzdzek i rdzen przedluzony. W do-
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glowowej czçsci rdzenia przedluzonego w prawej nôzce mostowo-môzdzkowej, wybitnie 
poszerzonej, wystçpuje wyjaénienie o srednicy 5 mm z jamka posrodku, ktôra w miarç 
posuwania siç ku przodowi powiçksza siç, tworzac spora torbiel, az wreszcie zlewa siç 
z masami guza; jak siç okazuje na skraw kach bardziej doustnych, torbiel ta nalezy do guza.

Guz wywiera znaczny ucisk na praw a polowç rdzenia przedluzonego i mostu. Zni- 
szczen, ktôreby wywolywaly wtôrne zwyrodnienia, nie stwierdzono. Interesujacym szcze- 
gôlem, jest jak wyzej wspomniano, w targniçcie czçsci guza, zwyrodnialej torbielowato, 
w glab prawej nôzki môzdzkowej srodkowej. Torbiel ta na w ielu skraw kach robi w raze- 
nie tworu niezaleznego od guza, Dopiero na skraw kach seryjnych mozna przekonac siç 
o jej lacznosci z guzem zewnçfrznym; Iqcznosc ta dokonywa siç za pomoca szypuly, bar- 
dzo wqskiej w stosunku do rozmiarôw torbieli, znajdujacej siç w nôzce. W idocznie wsku- 
tek ucisku, wywieranego przez guz na pien môzgowy w pewnem miejscu obwodu nôzki 
môzdzkowej srodkowej, powstalo rozm içkczenie mi^zszu nerwowego, wytworzyl siç maly 
ubytek, w ktôry guz w ciskal siç coraz bardziej, a usadowiwszy siç raz w substancji ner- 
wowej, rozw ijal siç w dalszym ciagu juz jakby samodzielnie, ku gôrze i ku dolowi, Temu 
powiçkszaniu siç srôdmôzgowej czçsci guza sprzyjalo zwyrodnienie torbielowate neurino- 
matu w tem miejscu. Za tem, ze torbiel jest czçscia guza kqtowego, wskazuje jej utkanie 
identyczne z utkaniem scian innych duzych torbieli w guzie, oraz brak jakichkolw iek 
zmian w istocie nerwowej, ktôreby wskazywaty na inné pochodzenie torbieli. W içc tor­
biel obecnie przedstawiona, jest czçscia guza zwyrodniala torbielowato, ktôra raczej przy- 
padkowo dostala siç do wnçtrza trzonu môzgowego. (Streszczenia wlasne).

D yskusja:
B r e g m a n zapytuje czy znany jest taki guz z literatury i czy nie jest to raczej

glejak.
M e s s i n g, Bralismy pod uwagç czy to nie glejak, ale barw ienie przem awialo 

przeciw  temu, Z tego powodu przedstaw ilem  ten préparât,

II. J . M a c k i e w i c z ,  Glioblastomatosis multicentralis diffusa amitotica. 
(Z oddz, D-ra Flataua).

Przypadek dotyczyl chorego lat 34, Objawy kliniczne trwaly wszystkiego 4 miesiace: 
bôle glowy, zrzadka wymioty, powoli narastajaca tarcza zastoinowa z obu stron oraz ob­
jawy psychiczne. écislego umiejscowienia sprawy chorobowej az do konca ustalic siç nie 
udalo, Dwa miesiace przed sm iercia zostala dokonana trepanacja odbarczajaca. Na autopsji 
w prawym placie czolowym widac bylo nieduze zgrubienie opony miçkkiej i w tem 
miejscu wyczuwala siç nieco tw ardsza konsystencja. Na przekroju widac bylo tutaj nie­
duze ognisko o szarawem zabarwieniu. Na ciçciach czolowych poprzez pôlkule môzgowe 
nigdzie, ani golem okiem, ani tez zapomoca palpacji, nie patologicznego wykryc siç nie 
udalo. Badanie mikroskopowe wykazalo obeenose guzowatosci o wyjatkowo rozleglych 
rozm iarach. Guzowatosc zajmowala centrum semiovale z obu stron, wiçcej po stronie le- 
wej, przechodzila poprzez corpus callosum. Po stronie lewej guzowatosc zajmowala pra- 
w ie cala istotç biala, nie dochodzac do przedniego bieguna o 4 cm, Po stronie prawej 
guzowatosc dochodzila do bieguna przedniego znacznie blizej. W çzly podstawowe byly 
oszczçdzone, Z punktu w idzenia mikroskopowego zasluguja na uwagç nastçpujace mo- 
menty, Oprôcz olbrzymiego ogniska guzowatosci w idac bylo caly szereg mniejszych ognisk 
w istocie bialej tuz pod kora môzgowa w pewnem oddaleniu od ogniska glôwnego. Og­
niska te mniejsze na preparatach barwionych zupelnie dobrze widoczne sa golem okiem. 
W pierwszej warstw ie istoty szarej tuz pod opona miçkka w catym szeregu zawojôw w i­
doczne sa (przy powiçkszeniu malem) skupienia mniejsze i w içksze komôrek nowotworo- 
rowych. Przezarcie opony miçkkiej 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 uwagç z powodôw nastçpujçcych; guzowatosc, zajmuj^c praw ie 
wytqcznie istotç biat^, wszçdzie jest zapelnie ostro odgraniczona od ostatniej warstwy 
istoty szarej kory môzgowej. Otoczki myelinowe w czçsci srodkowej sç zniszczone zu­
petnie. w czçsciach zas obwodowych w idac znaczne rozrzedzenie, W yrostki osiowe na 
obwodzie Sci w znacznej m ierze zachowane, W osrodku ich zupetnie brak. Morfologja 
elementôw nowotworowych wykazuje znaczn^ wielopostaciowosc: rozpoczynaj^c od ele­
mentôw drobnych, konczçc na srednich, duzych i nierzadko olbrzymich komôrkach wielo- 
jçdrzastych, Figury mitotyczne spostrzego siç tylko pojedyncze i to bardzo rzadko, nato- 
miast w obrazie mikroskopowym dominuje wyjçtkowo pstry obraz wszelkiego rodzaju fi- 
gur podziatu amitotycznego, Referent zatrzymuje siç szczegôlowo na rôzniczkowaniu tego 
rodzaju przypadkôw a chorob^ S c h i 1 d e r ’a, przyczem podkresla, iz caty szereg przy- 
padkôw ogtoszonych pod nazw^ ostatniq a w tej liczbie takze i przypadek I-szy ogtoszony 
przez S c h i 1 d e r ’a (1912) trzeba zaliczyc do glejoblastomatozy rozlanej, Z punktu w idze­
nia klinicznego zaslugule na uwagç fakt, iz w przypadkach tych wystçpuje zastoina na 
dnie oczu. (Straszczenie wlasne).

D yskusja:
B y c h o w s k i  Z, zapytuje. czy jest ciqgloéc mikroskopowa miçdzy ogniskami,
M a c k i e w i c z  J. Ogniska nowotworowe byty niejednokrotnie zupetnie oddzie- 

lone. To potwierdza zdanie môwcy, ze rozgraniczenie i ostre granice mikroskopowe nie 
id^ w parze z makroskopowemi. Guz ten doszedt do trepanacji, ale operacja doszczçtna 
bytaby tu nie na miejscu.

III. B r e g m a n  i P l o n s k e r .  Guz 4-ej komory rozprzestrzeniajçcy siç ku 
ciatom czworaczym.

Chory J, G. lat 30 przybyt na oddziat 15/IX 1929. W yw iady: od 2 miesiçcy napa- 
dowe bôle gtowy umiejscowione w czole, skroniach, a ostatnio takze w politycy; bôlom 
towarzyszç wymioty. Badanie kliniczne. Lekki torpor cerebri. Obustronna tarcza zastoino- 
wa (o wyniostoSci 1 D). z rozszerzonerai zylami i wybroczynami. Visus o. d. s/15, o. s. 5/5. 
Na Rentgenogramie siodto tureckie porzerzone i pogtçbione,

Zrenice nierôwne, lewa szersza, oddziatywujç na swiatto; 1. — stabo, pr. — praw ie 
w cale nie. Drgania oczoplasowe przy krancowem ustawieniu galek. VII pr. w dolnej ga- 
tçzi nieco stabiej unerwiony.

Zaw roty glowy: chory sam zwrôcit uwagç, ze przy przechyleniu gtowy wtyt od- 
czuwa silny zawrôt gtowy. Przy prôbie obrotowej; przy obracaniu siç w kierunku zegara— 
chory zatacza siç i doznaje zawrotu gtowy; przy kierunku odwrotnym — nie zatacza siç.

Nie moze lezec na bokach z powodu bôlu i zawrotu gtowy. Chory chodzi dobrze. 
przytem jednak gtowç unieruchamia. Brak porazen, beztadu môzdzkowego. beztadu kon- 
czyn. Brak jakichkolw iek zaburzen w zakresie pozostatych nerwôw czaszkowych.

Rozpoznanie. Od poczçtku 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 uwagç na okolicç ciat czworaczych: jednakowoz dla tego umiejscowienia brak byto 
innych objawôw, a w 1-ej linji objawu Farinaud'a. Po zastosowaniu ptynôw hypertonicz- 
nych, promieni Rentgen’a (naswietlanie tylnej jamy) i frykcji nastqpilo polepszenie. Chory 
w ypisat siç 20/11. przybyt ponownie (dla naswietlan) 30/III. Stan przedmiotowy byt ten 
sam, nowych objawôw nie przybylo, Bôle gtowy umiejscawiaty siç w prawej okolicy czo- 
towo-skroniowo-ciemieniowej, niekiedy takze w prawej ' / 2 nosa i pr. oku. Unerwienie 
twarzy byto nieco gorsze z 1. strony, W czasie obserwacji szpitalnej notowano czasowo
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objawy, ktôre okazaly siç niestalemi: niezbornosô przy ruchach k. k. g., adiadochokinesis pr, 
k. g, Oppenheim  z pr. str., potem obustronnie; oslabienie odruchu rogôwkowego z 1. str. 
T arcza zastoinowa przechodzita w stan zaniku,

Od polowy kw ietnia do drugiej polowy czerw ca uwaga nasza byta skierow ana na 
ciçzar powiklania, najpierw  ze strony przewodu pokarmowego: brzuch wzdçty, bolesny, 
brak wyprôznien, cieptota powyzej 39°; za pomocq Hegara wydobyto ciecz podobnq do 
mleka, bezwonnç. Gdy pow iklanie to — po tygodniu — zostalo zlikwidowanç, wytworzyl 
siç ropien na pr. udzie, z ktôrego — po przeciçciu — w ylala siç obfita, b, cuchnqca ropa. 
z ropy tej wyhodowano bacterium coli. Spraw a ta goita siç bardzo wolno; przytem stan 
ogôlny siç poprawil,

W lipcu stan chorego popraw il siç o tyle. ze zacz^t siç podnosic. Chodzit dobrze. 
nie zataczal siç, V. oc. d. 5/i2- oc. s- 5/is- Objawy zrenicze te same. Zawrôt glowy przy 
przechyleniu glowy wtyl. Ucisk 1-ej galçzi N. V obustronnie bolesny.

W sierpniu stan stopniowo siç pogorszyl. Chory podawal, ze przy chodzeniu doznaje 
uczucia, ze go ciqgnie na lewo i w tyl. W ym iotowal coraz czçéciej, zwl. przy chodzeniu. 
Przestal siç podnosié. Skutkiem czçstych i obfitych wymiotôw i zaniechania przyjtnowania 
pokarmôw n^st^pilo wycienczenie, Exitus. 31/VIII,

Badanie posmiertne. Guz polozony w 4 komorze, polqczony mocno z jej dnem. 
Stqd wyrasta przedewszystkiem ku gôrze. rozpychajqc praw ie symetrycznie obie pôlkule 
mézdzka, uciskajqc robak, przerywajqc w przedniej czçéci jego ciqgloéé. Guz przechodzi 
do przodu i lezy na moécie, uciskajçc go i znacznie splaszczaj^c, Wymiary w tym miejscu 
na przekroju poprzecznym sç; wysokosc guza 2 cm. szerokoéé 3,5 cm. a mostu — wyso­
kosc 1.5 cm, — szerok. 4,5 cm. Na przekroju guza w idac rozlegly wylew krwawy. Jeszcze 
dalej do przodu lezy na czepcu i dochodzi do cial czworaczych. ktôre rôwniez pokrywa, 
Tutaj jednak nie jest zrosniçty z terni czçsciami, lecz lezy na nich otoczony dose grub^ 
blonç, przypom inajçcç splot naczyniasty. W calym przednim odeinku granica guza i pod 
nim lezçcych czçéci jest wyrazna.

Komory môzgu znacznie rozszerzone.
Rozpatrujqc retrospektywnie historjç naszego chorego stwierdzamy co nastçpuje.
1) W ybitna inkongrueneja pomiçdzy rozmiarem nowotworu a obrazem klinicznym. 

Przez dlugi czas brak bylo calkow icie objawôw môzdzkowych, dopiero w koncu uczuwal 
ciçgnienie na lewo i wtyl. Objawy dysmetrji i adiodakokinezy wystçpowaly przelotnie 
i w slabym stopniu. Brak bylo objawôw wskazuj^cych na most Varola i szypulkç môz- 
gowq, pomimo, ze czçsci te rôwniez jak i môzdzek ulegly znacznemu uciskowi.

2) Najwybitniejszym objawem byly zaw roty glowy, wystçpujqce przy zmianie po- 
lozenia. Juz w pierwszym okresie choroby. chory doznawal przy przechylaniu glowy ku 
tylowi silnego zawrotu glowy, robilo mu siç ciemno przed oczyma, zdawalo mu siç, ze 
spadnie z krzesla. Objaw ten charakterystyczny dla guzôw 4 komory, stwierdzalism y nie- 
zmiennie przez caly czas choroby.

Drugim objawem glôwnym byly wym ioty, b, uporczywe i obfite. Wymioty dopro- 
wadzily chorego do wielkiego wycienczenia i staly siç przyczynq zgonu. Niewqtpliwie 
staly one w bliskim zwi^zku z umiejscowieniem guza w 4 komorze,

W reszcie 3-im objawem, ktôry takze od samego poczqtku zwrôcil nasza uwagç 
byly objawy zrenicze —  nierôwnosc zrenic i obj. Argyl-Robertson’a. Objaw ten wskazy- 
w al na okolicç cial czworaczych, ktôre istotnie ulegly uciskowi. Nalezy jednak podkreslic, 
ze brak bylo innych objawôw znamiennych dla tego narzçdu — przedewszystkiem objawu 
Parinaud  oraz gluchoty. (Streszczenie wlasne).

D yskusja:
Z a n d o w a zapytuje, czy byly objawy ze strony tçtna. Lagodnoéc przebiegu nie 

przem awia za wyjéciem z komory IV, raezej za wodociagiem Sylwjusza,
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H i g i e r 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. w içc nie bylo wymiotôw. Nierôwnosc zrenic przem a- 
w iala za uciskiem wzgôrkôw czworaczych, Gtôwn£( rôle w powstawaniu objawôw ogôl- 
nych odgrywaj^ momenty hydrostatyczne, nie zas wielkosc guza. W danym przypadku 
nowotwôr istotnie nie daw al tych objawôw, jakie powinien byl dawac. Z tego plynie 
wniosek, ze objawy zalezne nie od tego, gdzie siedzi nowotwôr, tylko jak siedzi,

B y c h o w s k i  Z, podkresla, ze nalezy pam içtac o sile kompensacyjnej, guz wzra- 
stal stopniowo i dlatego daw al malo objawôw,

M a  c k i e  w i c z  J , Guz jest ostro odgraniczony od môzgu, utkanie guza jest po- 
srednie miçdzy medulloblastoma i ependymoma.

G o 1 d f 1 a m w idzial juz kilka nowotworôw ze szczelnem wypelnieniem komory IV 
i z malq ilosciq objawôw. Byc moze, ze to zalezy od szczelnego w ypelnienia.

B r e g m a n. Zwolnienia tçtna nie bylo. PrzypuSzcza, ze punktem wyjscia jest ko- 
mora IV, gdyz tutaj jest nowotwôr najwiçkszy.

Przem ôwienie P r e z e s a: Szanowni Panstwo! Na poprzedniem posiedzeniu poSwiç- 
cilem kilka stôw obchodowi jubileuszowemu p r o f .  J a n a  P i l t z a  w K r a k o w i e .  
Dzis przypada mi smutny obowi^zek wygloszenia wspomnienia posmiertnego o Sw. p. 
p r o f .  J a n i e  P i l t z u .  Jest to tragedja niezwykla, tem bardziej przejmujqca, ze jubilât 
pomimo 60 roku zycia wyrôznial siç mlodym wyglqdem, siln^ budow^ ciala i nie nie za- 
pow iadalo tak bliskiego zgonu. W osobie sw. p, p r o f .  J a n a  P i l t z a  neurologja i psy- 
chjatrja polska poniosly ciçzkq strate. Niespozytq zastug^ Jego byla budowa i organizaeja 
Kliniki Krakowskiej, ktôr^ smialo nazw ac mozemy wzorow^. Rôwniez zaslugei sw. p, 
p r o f .  P i l t z a  byto zatozenie w Krakowie Tow. Neurologicznego oraz zatozenie Tow. 
Opieki nad umyslowo chorym i i dziecmi nierozwiniçtemi. Z prac naukowych p r o f .  P i l ­
t z a  najwazniejsze dotyczq symptomatologji objawôw zreniczych, z ktôremi nazwisko 
Jego jest trw ale zwiqzane. Czesc Jego pamiçci! — Pamiçc p r o f .  P i l t z a  zebrani ucz- 
cili przez powstanie,

O p a ls k i ,  Przypadek guza okolicy ruchowej môzgu z „hemiplegia liomolatera- 
1ÎS“ bez objawôw skrzyzowanycb. (Z kliniki neurologicznej U. W, Kierownik Prof. 
K. Orzechowski).

Chory lat 36, chorowal 16 miesiçcy. Po 7 miesiacach — niezupetne opadniçcie le- 
wej powieki, po 9-ciu — typowy niedowlad polowiczy lewostronny, stopniowo wzrastajacy, 
z przykurczami i z objawem Babinskiego. Pozatem lekka dyzartja, drgawki Jacksonowskie 
w podbrôdku, tareza zastoinowa i zamroezenie, Na krôtko przed sm iercia okresowo po- 
jaw ial siç i znikal niedow lad czçsciowy n. okoruchowego lewego z rozszerzeniem zrenicy, 
Rozpoznano guz pr. zawoju srodkowego przedniego, ktôrego podezas operaeji nie znale- 
ziono. Po operaeji hem ipareza lewostronna przeszla w hemiplegjç, 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), w ielkosci jaja, 
w ew natrz môzgu, dochodzacy do powierzchni kory zawoju srodkowego przedniego na wy- 
sokosci F 2, oraz swieza m artwicç rozplywna. w catem lewem eentrum semiovale. W sy- 
metrycznej okolicy po stronie prawej w polu operacyjnem swieze zmiany pooperacyjne.

Rôwnostronny niedowlad polowiczy nie da sie w içc wyjasnic w tym przypadku 
przenoszeniem ucisku na symetryczna okolicç ruchowa praw ej pôlkuli. Pozostawalby zre- 
szta zupelnie niewyttomaczony brak niedowtadôw po prawej stronie ciala, mimo guza
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niszcz^cego pokaznq czçsc okolicy ruchowej w lewej pôlkuli. Nalezy wiçc przyj^c nie- 
normalny przebieg drôg piramidowych. Wobec zachowanej praw idlowo decussatio pirami- 
dum, môznaby przypuscic, ze tory piramidowe boczne krzyzuj^ siç raz jeszcze w rdzeniu 
przed odejsciem ich w lôkien do rogôw przednich. Brak degeneracji wtôrnej w drogach 
piramidowych na preparatach mikroskopowych nie pozwolil, niestety, wyjasnic scisle tej 
sprawy. W przypadku tym, w ktôrym, jak siç okazato, caty lub niem al caly tor piram i- 
dowy dla lewej strony ciala pochodzil z lewej pôlkuli môzgu, byly jednak objawy, ktôre 
za zycia mogly wskazac na lewostronne usadowienie guza, mianowicie: lekkie uposledze- 
nie ruchowe mowy i czçsciowe zajçcie lewego nerwu okoruchowego przez ucisk obrzçklej 
przedniej czçsci lewej pôlkuli. (Streszczenie wlasne).

D yskusja:
Zabierali glos: H i g i e r ,  M a c k i  e w i c z  J„  B y c h o w s k i  Z., B i r o ,  G o l d -  

f l a m ,  B r e g m a n  i O p a l s k i .
Sekretarz posiedzeû: St. Lesniowski

t .

i .



N e k r o l o g j a .
Dnia 14 lutego 1932 r. zmarl po dlugiej i ciçzkiej chorobie s. p. 

Doktôr 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, ktôrych praca i zaslugi 
siçgajq daleko po za krqg dzialalnosci zawodowej, w glqb zycia spolecz- 
nego, ktôrych dzialalnosc i zycie otoczone jest nietylko szacunkiem i po- 
dziwem ze strony kolegôw-lekarzy ale aureolq wdziçcznosci i czci ze strony 
spoleczenstwa.

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

Jako internista i fizjoterapeuta stal blisko neurologji, interesuj^c siç 
zywo jej rozwojem, do ktôrego przyczynil siç czynnie niejednq ze swych 
cennych i wysoko wartosciowych prac z zakresu chorôb nerwowych, jak 
choroba Basedow’a, czkawka nagminna i t. d.

Pozostawil po sobie nietylko bogat^ spusciznç naukow^ w pracach 
swych ogloszonych drukiem, w liczbie 100, ale i w pracy oéwiatowej, 
filantropijnej i organizacyjnej, ktôre utorowaly nastçpcom drogç po przez 
trudnosci lat minionych i stworzyly s. p. Dr. Pulawskiemu imiç czlowieka, 
szlachetne pierwiastki ktôrego potrafi^ otoczyc czciq i zuzyc plodnie jako 
zrôdla twôrczej energji nietylko obecne ale i dalsze pokolenia.



Sprawozdania i oceny.
Prof. Fedor Krause und H einrich Schumm. Die epileptischen Er- 

krankungen, ihre anatomischen und physiolgischen Unterlagen sowie ihre 
chirurgische Behandlung. I Hâlfte 1931. Verlag von Ferdinand Enke in 
Stuttgart (Schorzenia padaczkowe, ich anatomiczne i fizjologiczne podsta- 
wy, a takze chirurgiczne leczenie. Pierwsza polowa).

W kazdym lekarzu, ktôry interesuje siç padaczki — a wlasciwie 
môwiqc powinien kazdy niq interesowac siç—pojawienie siç wymienionej 
w naglôwku pracy, majqcej za autora i inicjatora nestora niemieckiej neuro- 
chirurgji Fedora Krause’go a takze i Schumm'a —  budzi silnq emocjç 
i ogromne zaciekawienie.

Jest to, po slynnej monografi o padaczce Binswange’ra, ktôra wyszla 
przeszlo 30-ci lat temu (drugie wyd. przed 20-tu laty), pierwsze obszerne 
opracowanie tego przedmiotu nietylko w jçzyku niemieckim, ale zdaje siç 
wogôle w jçzyku europejskim.

Zastosowanie przy badaniu môzgu nowych histologicznych metod, 
udoskonalenie rentgenografji, znakomity rozwôj chirurgji môzgu ogromnie 
rozszerzyly i poglçbily naszq wiedzç o padaczce i wysunçly caly szereg 
nowych i zawiklanych zagadnien, a odnosne pismiennictwo rozroslo siç 
do olbrzymich rozmiarôw,

Dokladne i oryginalne monograficzne ujçcie padaczki stalo siç obec- 
nie prawie niemozliwem dla jednego albo dwôch badaczy.

„Byly czasy, powiadajq autorzy w przedmowie, kiedy spelnienie tego 
olbrzymiego zadania wydalo siç nam niemozliwem.”

Mamy wiçc tymczasem pierwszq polowç (520 str. i 112 rysunkôw), 
ktôra obejmuje dzieje. statystykç, etjologjç, anatomjç patologiczn^ i sym- 
ptomalogjç padaczki i daje istotny obraz wspôlczesnej wiedzy we wszy- 
stkich jej szczegôlach. Nie chcç przez to powiedziec, ze ze wszystkiemi 
tezami autorôw mozna siç bezwzglçdnie zgodzic. Nauka o padaczce zawie- 
ra wszak tyle wqtpliwosci i niedomôwien, ktôre siç jeszcze znajdujq 
w ogniu dyskusji.
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Ale uwzglçdnienie rozbieznych nawet opinji, zajmowanie wobec nich 
osobistego stanowiska czyni tç ksiqzkç szczegôlnie wartosciowq.

Po czçsci historycznej, (w ktôrej umiescilbym doslownie opis istotnie 
podziwu godnego trak tatu  Hippokratesa o padaczce, co zajçlaby najwyzej 
lOstronic) i etnograficznej, z ktôrej widac ze niektôrzy jeszcze obecnie pod- 
daj^ trepanacji swoich epileptykôw nawet z pierwotnymi napadami, nastçpuje 
ciekawy i w obszerny bibljografiç zaopatrzony rozdzial o statystyce padaczki. 
Przyjçty wogôle odsetek 3 — 5 epileptykôw na 1000 mieszkancôw pod- 
lega wahaniom w zwiqzku oczywiscie z tem, czy dany autor poslugiwal 
siç wyl^cznie materjalem zakladowym czy tez ambulatoryjnym i jakq 
rozpiçtosc rozpoznaniu padaczki nadaje.

Streszczenie poszczegôlnych rozdzialôw zajçlo by zbyt duzo miejsca. 
Poruszç tylko punkty wytyczne. Pod wptywem prawdopodobnie utartej 
tradycji i ze wzglçdôw dydaktycznych, * spotkamy tu czçsto nazwy swo- 
istej (genuine) i objawowej padaczki (symptomatischel, jakkolwiek w toku 
swej pracy autorzy zdajq sobie sprawç, ze ten podzial jest juz nie do 
utrzymania (z czem referent juz kilkakrotnie wystçpowal), ze przypadki 
uchodzqce pozornie za swoist^ padaczkç z biegiem czasu wykazujq jej orga- 
niczny charakter. Ostatecznie w rozdziale pod tytulem nomenklatura, autorzy 

sklonni zupelnie wykreslic samoistq padaczkç. „Teoretycznie nalezy 
dla kazdego przypadku padaczki przypuscic istnienie organicznej podsta- 
wy”. „Przeciçtnie mozna w 50% môwic o objawowej padaczce” a dla 
reszty nalezy siç doszukiwac przyczyny anatomicznej, co prçdzej czy 
pôzniej zostanie urzeczywistnione. W innem miejscu môwiq o „organicznej 
padaczce zamaskowanej objawami samoistnej”. Referent sqdzi, ze propo- 
nowana przez niektôrych autorôw nie nie môwi^ca ale tez nie nie prze- 
sqdzajqca padaczka „kryptogenetyczna" najwiçcej odpowiada obeenemu
stanowi nauki.

Autorzy tez obstajq przy istnieniu padaczki odruchowej, cytujqc 
miçdzy innemi i odmienne zdanie referenta.

Natomiast z prawdziwym zadowoleniem musi referent podkreslic 
obszerny rozdzial o aurze, ktôry w nowej literaturze o padaczce jest 
zwykle ogôlnikowo traktowany. „Wiele z objawôw aury ma dla wskazania 
chirurgicznego decyduj^ce znaezenie." „Dajq nam one czçsto wskazôwkç dla 
miejsca i rodzaju naszego postçpowania". „Aura nalezy do napadu pa- 
daczkowego, stanowi czasem jego poczqtek" (w majqcej wkrôtce ukazac 
siç pracy w „Czasopismie lekarskiem ”, nie majqc jeszcze niniejszej ksiqzki, 
referent przeprowadza analogiczne mysli). Doniosle znaezenie aury, nietylko 
ruchowej ale i zmyslowej pod wzglçdem umiejscowienia i chirurgicznego 
postçpowania, autorzy ilustrujq osobistq przekonywujqc^ kazuistkç. Duzo 
miejsca autorzy poswiçcaj^ roli urazôw porodowych przy powstawaniu
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padaczki. Uznajqc w zasadzie sam fakt, ostrzegajq przed zbytniq przesadq 
w tym kierunku. W sporze o roli przymiotu w etjologji padaczki zacho- 
wuj^ stanowisko bardzo wstrzemiçzliwe. Leczeniu swoistemu odmawiaj^ 
prawie wszelkiej wartosci.

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

Zastrzegajq siç slusznie autorzy, ze sq to tylko poszczegôlne cegielki, 
z ktôrych jeszcze bynajmniej nie mozna skonstruowac planowego budynku. 
Czçsto stoimy wobec pytania: post hoc czy propter hoc. Niektôre bowiem 
zmiany, szczegôlnie natury drobnowidzowej, mogq byc nastçpstwem a nie 
przyczyn^ napadu, zwlaszcza gdy chodzi o sprawy przewlekle.

Szczegôlnie uwydatnia siç bogate osobiste doswiadczenie Krause’go 
przy opisie znajdywanych zmian w oponach môzgu (przepiçkne rysunki 
kolorowe). Ostrzega on przed wyprowadzaniem wnioskôw na zasadzie li tylko 
makroskopowego wyglqdu. Drobnowidz wykazuje nieraz powazne zmiany 
niedostrzegalne golym okiem. Oczywiscie ze Roentgen a szczegôlnie encep- 
halographia oddajq ogromne uslugi. Badania Spielmeyer’a i jego szkoly 
nad zmianami w rogu Ammona nalezy przyj^c z duzemi zastrzezeniami. 
Wogôle rozdzial ten zawiera niezmiernie duzo ciekawych szczegôlôw, 
ktôre nalezy przestudjowac w oryginale.

I ostatni rozdzial, poswiçcony fizjologji, nie moze byc ze wzglçdu 
na duzy nagromadzony tam materjal, szczegôlowo referowany. Jest to 
wlasciwie môwiqc zestawienie calej wspôlczesnej wiedzy o pobudliwosci 
i topologji môzgu, zwlaszcza kory môzgowej. Krause, jak wiadomo, przy 
swoich licznych operacjach môzgowych d^zyl zawsze przy pomocy ba­
dania elektrycznego do ustalenia osrodkôw nie tylko dla oddzielnych kon- 
czyn ale i dla poszczegôlnych ruchôw i grup miçsniowych, co jeszcze po- 
tem znacznie rozszerzyl Foerster.

„Fizjologja coraz wiçcej i wiçcej przenika do myslenia i postçpo- 
wania chirurga". „Badania fizjologiczne dajq nietylko najwiçksze zadowo- 
lenie, ale tez przynoszq najwiçksze korzysci pod wzglçdem praktycznym". 
„Nie nalezy siç — 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 specjalnq elektrodç) 
i subtelnej analizy, mozna wykazac odosobione objawy korowe, ktôre 
wskazujq na ogniskowy charakter cierpienia nawet tam, gdzie wszystko 
pozornie przemawia za swoist^ padaczkép

Oryginal zawiera duzo ciekawych osobistych przypadkôw i pouczajqce 
rysunki. I jezeli Gruhle niedawno w opracowaniu padaczki w duzym po-
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drçczniku psychjatrji Bumke’go, môwiqc o swoistej objawowej padaczce, 
przypuszcza, ze ta pierwsza zniknie ale dopiero po 50-ciu latach, to 
omawiana tu ksiqzka termin ten znacznie skraca.

Nastçpny tom, ktôry ma miçdzy innemi zawierac uwagi rozpoznaw- 
cze i leczenie chirurgiczne, budzi wobec tego szczegôlne zaciekawienie.

Pod wzglçdem zewnçtrznym — ksiqzka przedstawia siç okazale. 
Bardzo skrupulatna bibljografja, ktôra uwzglçdnia i prace polskich auto- 
rôw, jest szczegôlnie cennym dodatkiem do tej wielowartoéciowej ksiqzki.



K O M U N IK A T Y .

Zgodnie z uchwalq X I Zjazdu psychjatrôw polskich tegoroczny Zjazd odbç- 
dzie siç 14, 15 i 16 maja w Bialymstoku i Choroszczy.

TYMCZASOWY PROGRAM ZJAZDU:

I D z i e ri.

1. Prof. J. Mazurkiewicz (W arszawa)— Biologja charakteru.
2. Doc M. Zielinski (Krakôw) — Konstytucja i charakter.
3. Prof. S. Baley (Warszawa) — Charakter normalny.
4. Prof. S. Borowiecki (Poznan), Prof. S. Pierikowski (Krakôw), 

Dr. W. Sterling (Warszawa) — Patologja charakteru.
5. Dr. M. Bornsztajn (Warszawa) — Charakter w swietle teorji psy- 

choanalitycznej.

I I  D z i e h.

Rozwôj charakteru przestçpczego.

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

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

W alne Zgromadzenie czlonkôw Polskiego Towarzystwa Psychjat- 
rycznego.

I I I  D z i e n.

Luzne odczyty dotychczas zglosili:

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

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

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

Regulamin Zjazdu zostal ogloszony w zeszycie XIV/XV Rocznika 
psychjatrycznego. Zgloszenia odczytôw nalezy nadsylac do 20,111 b. r, na 
rçce Sekretarza Zarz^du Glôwnego P. T. P. D-ra J. Handelsmana (Pru- 
szkôw — Tworki). W sprawach organizacyjnych uprasza siç zwracac do 
wyz. wymienionego Komitetu.

Dr. Deresz.



KSIA2KI I PRACE NADESLANE:

Jô ze f 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.

Szum ow ski W. —  Sur la nécessité de rendre l'étude de l’histore de la médecine obligatiore 
dans les universités. — Rapport présenté au VUI-e Congrès Internationale 
d'Histoire de la M édecine à Rome le 26 septembre 1930, Pise Établ. Lischie 
e Figli. 1931.

Puusepp L. —  Chirurgische Neuropathologie. I Band. Die peripherischen Nerven. (II Lie- 
ferung). Verl. Krüger. Tartu 1932.

Wenckenbach K. F. —  Niewydolnoéé ukladu kr^zenia. tlom. J. Jurkowskiego. Medycyna 
W spôlczesna dla lekarzy praktykôw. Nakl. W arsz. Ajenc. Wydaw. „Delta". 
1932.

Bulletin o f the Neurolngical Institute o f New —  York. Vol I. Nr. 3. November. 1931. 
M edycyna doswiadczalna i spoleczna. Tom. XIV, z. 1 — 2. 1931.
Pamiçtnik kliniczny Szpitala sw. Lazarza. Tom I, zesz. I. 1931. Nakl. kola Dermatologôw 

i Lekarzy innych dzialôw Szpitala sw. Lazarza.
Folia Neuropathologiea Estoniana. Vol. XI, 1931. Tartu.



Résumé français.
Dr. N athalie Zand. Les olives inférieures comme centre de tonus 

des extenseurs.

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

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 possède une partie de l'olive principale (et précisément 
son feuillet dorsal) très développée.

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

Dr. J. M oraw iecka. Sur un cas de l'encéphalite après la vaccina­
tion prophylactique antityphique. (Service neurologique de l'Hôpital de l’Ecole 
Sanitaire. Chef de service Prof. Agr. St, Pienkowski).

Chez un soldat de 21 ans, après la vaccination prophylactique an­
tivariolique et antityphique par le vaccin typhique de 0,5 cm,, apparais­
sent au cours de 24 heures outre les symptômes généraux (frissons, af­
faiblissement, céphalées) l'engourdissement de l'éxtrém ité inférieur gauche, 
ensuite de deux membres supérieurs et inférieurs, la sensation de brûlure 
à la joue gauche et aux extrémités. Après la deuxième vaccination anti­
typhique de 1 cm. (9 jours après) ces symptômes commencèrent à s'ac­
croître graduellement et au cour de 21 mois s’y joignirent l'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 à l'Hôpital de l'Ecole Sanitaire le
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10.VIII.1931 le malade présentait: la paralysie du voile du palais du côté 
gauche, l'affaiblissement des réflexes du palais, l’abolition des réflexes 
pharyngés, la paralysie de la langue du côté gauche avec le commence­
ment de l'atrophie, la parole mal articulée et nasale, l'affaiblissement de 
la sensibilité dans la zone du nerf gauche trijumeau, la parésie des mu­
scles des éxtrémités, surtout de l'éxtrém ité supérieure droite et de l'infé­
rieure gauche, l'exagération des réflexes profonds, le signe de Rossolimo 
bilatéralement et de M endel-Bechterew du côté gauche, l'exagération des 
tensions musculaires, l'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 l'éxtrémité su­
périeure droite et inférieure gauche, l'adiadochocinesie bilatérale, le signe 
de Romberg avec la chute vers le côté 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 côté gauche du tronc et des extrémités, moins 
évidente du côté 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-W assermann 
du sang et du liquide négatives. La réaction de W idal négative. Des états 
fébriles instables atteignant 37,5°

Pendant les six mois d’observation on constata l’accroissement con­
stant et graduel de tous les symptômes mentionnés ci-—dessus. Les trou­
bles cérébélleuses furent les plus manifestes (de sorte qu'à cause de 
l'asynergie du tronc et des extrémités le malade ne put rester assis sans 
appui, il lui fut aussi impossible de m archer et de se tenir debout). On 
a constaté l'abolition totale de la sensibilité profonde de l'extrémité su­
périeure droite avec l'astéréognosie, l’abolition présque totale de la sensi­
bilité superficielle du côté gauche et l'affaiblissement considérable du 
côté 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 symptômes bul­
baires et les symptômes pyramidaux, cérébelleux et sensitives de carac­
tère 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 à 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 l'é ta t 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 à la vaccination antityphi­
que, endotoxique, et non pas à 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 symptômes neurologiques presque immédiatement après la vac­
cination (dans 24 heures), le long cours de la maladie avec la disposition 
constante à l'accroissement des symptômes, indiquant la forte virulence 
de l'infection.
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H  R I C E D I N
„ S T  R O S C H E l  N”

NajpotçZniejszy srodek rozpuszczaj^cy kwas moczowy leczy skutecz- 
nie skazç moczanow  ̂ i jej nastçpstwa.

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

W SKAZANIA: Ostra i przew lekla dna, gosciec, rw a kulszowa (ischias), 
kolka nerkowa, miazdzyca tçtnic, zapalenie nerek, kam ica nerkowa, kamica pçche- 
rzowa, piasek, zaburzenia krwiobiegu, zaburzenia w traw ieniu i wydzielnicze, ner- 
wobôle, angina pectoris.

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

Pismiennictwo i prôby wysyla WW. PP. Lekarzom b e z p l a t n i e

Skiad Glôwny na Polskç: ,,PROIQh” Waisiawa, ni. iw. Staaislawa 9 -11

ZAKLAD LECZNICZY DLA NERW0W0 - CHORYCH

IM IE N IA  D -ra  C E Z A R A  O N U F R O W IC Z A
KRAKÔW, UL. WENECJA 2. TELEF. 135-11.

Przyjmuje chorych dorostych i dzieci (dzieci pow yiej poziomu inteligencji lat szeéciu) 
z zaburzeniami uktadu nerwowego centralnego i obwodowego, miçdzy innerai chorych po na- 
gminnem zapaleniu môzgu (encephalitis lethargica), chorych na tle wadliwej przem iany materji, 
intoksykacji, infekcji i t. d., a tak ie  chorych z objawami w yczerpania lub podrain ien ia  uktadu 
nerwowego (neurasten ia , psychastenia, nerw ice i t. d.).

Terapia farmakologiczna, fizykalna i zajçciowa. Psychoterapia.
Dla dzieci szkota specjalna. W razie potrzeby lekarze specjali$ci ze wszystkich dzialôw 

medycyny.

Z e s z y t  n in ie j s z y  u k a z a l  s iç  

d n . 1O  m a r c a  1 9 3 2  r.



lECZNICft W BfllflWICftCH POD KRflKOWEM
p. R A C I B O R O W I C E , TE LE FO N  K R A K O W SK I 137-30

O T W A R T A  C A L Y  R O R
Choroby ukladu nerwowego organiczne i czynnosciowe, nie wyt^czajqc psy- 

choz. Zaburzenia nerwowe w schorzeniach przem iany m aterji i wewnçtrznego w«- 
dzielania. Leczenie odwykowe.

Trzy pawilony w 9-cio morgowym parku z w szelkiemi nowoczesnemi 
urz^dzeniami.

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

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

LEKARZ NACZELNY:

D O C . U . J. DR. M A R C IN  ZIE L IN SK I
KRAKÔW, MIKOLAJSKA 32. TELEFON 130-98 

DWÔCH LEKARZY -  ASYSTENTÔW STALE W LECZNICY.

Mag. Farm. JAN GESSNER
A P T E K A  i L A D O R A T O R J U M  C H E M .- F A R M .WARSZAWA, AL. JEROZOL1MSKIE 11. TEL. 795-48 i 625-70

P O L E C A:

I n j e c t i o n e s  i  D r a g é e s :  T r i p l e x
I n j e c t i o n e s :  B i s m o p K a g

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

D r a g é e s  H o 1 a c. L e  c i t h i n o
Nerwica serca, wyczerpanie umyslowe i fizyczne, niedomoga nerwowa.

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

Tallet. Visci alhi po 0,02 i Tablet Allili Sativi po 0,02.
Lek. roélinne obnizajece ciénienie krwi

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



G A R D E N A L
Energiczny srodek nasenny i usmierzaj^cy

S tosow an y przy bezsennosci, stanach p odn iecen ia , padaczce  
oraz dusznicy bolesnej.

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

N E R V O S A N
Srodek zawierajacy

B R O M U M , P H O S P H IT , F E R R U M , A L B U M E N
Wskazania: Epilepsja. Neurastenja, Bezsennoéc. Wzmozona pobudliwoéc. Niemoc ptciowa i t.p 
Stosowanîe: 2—3 razy dzienie w wodzie gazowanej w godzinç po jedzeniu, oraz przed snem. 
Opakowanie: Pudelka po 15 i 30 proszkôw a 3 gr. w kapsutkach papierowych.

P H O S P H I T
P IE R W S Z Y  O R Y G IN A L N Y  

ca tR o w ic ie  w  P o lsce  p r o d u R o w a n y  
Z W I 4 Z E K  I N O Z Y T O - F O iS F O R O W Y .

Wzmacnia i hartuje miçénie i System nerwowy doroslych i dzieci.
Poprawia apetyt.

Przywraca energjç iyciowq j zdolnosc do pracy umystowej i fizycznej.

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

P. S. Ostrzegamy przed bezwarioseiowemi nasladownictwami.

P R Z E M Y S L O W O - H A N D L O W E  Z A K t A D Y  C H E M I C Z N E

LUDWIK SPIESS i SYN, sP. Akc. -  wa™
Druk. Jôzef Jankow ski i S-ka. W arszawa. Krucza Nr. 7. Tel. 8-05-04.


