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TOM XIV. ZESZYT IV. ROK 1931.

Z Kliniki Neurologicznej Uniwersytetu Warszawskiego,
(Kierownik Prof. Dr. K. Orzechowski),

PRZYPADEK CHOROBY TAY - SACHSA.

podat
WLADYSLAW JAKIMOWICZ.

Idjotyzm amaurotyczny jest jednem z niewielu schorzen ukladu ner-
wowego, w ktdrem zmiany w komdrkach nerwowych charakteryzujq
same przez si¢ dostatecznie swoisty obraz histopatologiczny.

Klasyczny opis tych zmian, polegaj*cych na szczegdlnem spgcznie-
niu wszystkich komérek ukladu nerwowego zaréwno osrodkowego, jak
i obwodowego (zwojéw micdzykrggowych i wspblczulnych) zawdzigczamy
Schafferowi; czgsto one tez okreslane jego nazwiskiem. Oprbcz spgcz-
nienia ogarniajgcego nietylko komorki, ale i ich wypustki dosrodkowe,
a czgsto tez odsrodkowe, spotykamy w komdrkach nagromadzone produkty
rozpadu, czy zwyrodnienia barwiqce sic w szczegblny sposdb metodami
wykazuj~cemi tluszcze, lub ciala im pokrewne.

Odczyny te wypadaj® odmiennie (0 czem dalej szczegblowiej bgdzie
znowu), w réznych postaciach idjotyzmu, ktérych obecnie odrdézniamy
trzy: dzieci¢c”®, t. j. chorob¢ Tay - Sachsa, mlodziebczq wyodrgbniong
przez Spielmeyera, wreszcie pdzn”, spotykang u ludzi doroslych, a opi-
sanq przez Kufsa.

Jak dalece S4 charakterystyczne zmiany Schafferowskie, dowodzq
tego przypadki Kufsa, ktéry rozpoznaje idjotyzm amaurotyczny na zasa-
dzie spostrzezen morfologicznych w przypadkach rozpoznanych klinicznie
calkiem inaczej (jako np. porazenie postgpujqce) lub tez waqtpliwych,
w kazdym razie takich, ktére za zycia nie zakrawaly na idjotyzm amau-
rotyczny. Ostatnio ogloszony przez Kufsa przypadek dotyczy mgzczyzny,
u ktérego pierwsze objawy chorobowe wyst*pily w 42 r. zycia, a ktory
zmarl w 59 r. zycia. Klinicznie brano pod uwag¢ w tym przypadku cho-
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rob¢ Picka, lub Alzheimera, ale wkoricu uznano go za niejasny,
niemozliwy do rozpoznania. Badanie histologiczne wykazalo zmiany
typowe dla idjotyzmu amaurotycznego. Dodam, ze Kufs omawiany przy-
padek nazywa najpbzniejszq postaci” idjotyzmu amaurotycznego (,,Spateste
Form der amaurotischen Idiotie").

Po powyzszym przykladzie wykazujgcym, jak zmiany komorkowe
znamienne w omawianem cierpieniu, przejd¢ do opisu naszego przypad-
ku, Dotyczy on choroby Tay- Sachsa o dose typowym przebiegu Klinicz-
nym, pod wzgl¢cdem zas histopatologicznym zasluguje na uwag¢ ze wzglg-
du na niezwykle dosadnie wyksztatcone zmiany w komorkach. Opis
histologiczny przypadku tem bardziej wydaje si¢ usprawiedliwiony, ze
w dostcpnej mi literaturze polskiej nie znalazlem ani jednej podobnej
publikaeji.

L. P., dziewczynka w wieku 19 mies., zyddwka. zostata przyniesiona przez matkg
do Kliniki Neurologicznej 29.X.1930, Od matki dowiedzielismy si¢, ze chora jest jej pierw-
szem dzieckiem. przedtem miata dwa poronienia sztuczne. Pordd dziecka byt prawidlowy,
urodzito si¢ zywe na czas, ssato dobrze. Rodzice niespokrewnieni, zdrowi, choréb wene-
rveznych mieli nie przechodzic. W rodzinie chordb nerwowych nie bylo, Matka wigze po-
cz£[tek choroby z wypadnigciem dziecka w 10 mies, zycia z tdzeczka. Od tego czasu
dziecko si¢ zmienilo i zaczgto cofac si¢ w rozwoju, Tracita na wadze, przestala siadac,
glowka poczgta opadac ku tylowi, jakby gorzej slyszata. natomiast pod wptywem silniej-
szych bodzcdw stuchowych oddziatywala w szczegblniejszy spos6b: wydawala krotki krzyk,
a konczyny gbérne jednym rzutem szybko podnosila ku gbérze. Przed wypadni¢gciem z to6-
zeczka wymawiala niektdre proste stowa (np. ,mama", ,tata"), po niem przestala zupet-
nie moéwic. Otoczenie zwrdcito uwagg, ze czasem smieje si¢ jakby gtupkowato. W ostat
nich czasach dziecko jest jakby ,nieprzytomne": nie poznaje matki, nie oddziatywa na jej
zblizenie, ani nawolywanie. stale jest jakby senna. Matka podaje rdwniez, ze otoczenie
zwracalo jej uwagg, ze dziecko nie widzi; sama matka nie jest tego pewna. Ze strony pg¢-
cherza i odbytnicy szczegblniejszych zaburzen brak.

Badanie przedmiotowe: wzrost—76 cm, obwdéd gtowki—46 cm., klatki piersiowej —
40 cm., waga 6500 g. Odzywienie dziecka liche, tkanka tluszczowa podsk6rna wiotka.
Czaszka symetryczna, wysklepiona prawidtowo, ciemi~czka prawie zarosnigte. Dziecko
spokojne, apatyczne, nie zdradza zainteresowania swiatem zewngtrznym. Konczyny goérne
i dolne nieruchome, tylko od czasu do czasu wykonywa powolne, jakby senne ruchy. Czg-
sto zgrzyta zgchami, Po silnem wstrzgsnigciu postania. na ktérem spoczywa, lub wskutek
glosnego trzasnigcia drzwiami, unosi rzutem konczyny gérne, czasem wydaje rodzaj ci-
chego krzyku. niekiedy przechodzi wtedy drobny wstrz¢gs przez cale ciato. Na mniej silne
bodzee stuchowe, np. klaskanie, zazwyczaj nie oddziatywa wcale. Dziecko nie siada, nie
staje nawet podtrzymywane, gléwka zagt¢chiona w poduszkg, przy probie sadowienia opada
ku tylowi. Ruchy bierne gtow” swobodne. czynnie wykonywa czasem nieznaczny ruch
gtowy ku bokom, Prawie stale wykonywa gatkami ocznemi rzucajgce ruchy we wszystkich
kierunkach, zwtaszcza ku gorze. Czg¢sto pod koniec ruchu wystgpuje jedno lub kilka dys-
kretnych wychylen nystagmoidalnych. Zrenice okrqgle, rédwne. na swiatto oddziatywaj”
dobrze. Na dnie oezu obustronnie tareze nadzwyczaj blade, o naczyniach w”skich, grani-
cach ostrych; w miejscu plamki z6ltej z obu stron szarawo-niebieskawa plama. na niej
malinowe uwypuklenie okrqgte, wielkosci kr*gtego t“bka szpilki.
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W zakresie pozostalych nerwdw czaszkowych nie szczegdlnego: ruchy zuchw” wy-
konywa podezas jedzenia naogfl sprawnie, niekiedy zaciska szczgki dose silnie. Nerw
twarzowy unerwia prawidlowo, moze prawy dolny nieco slabszy. Objawu Chwostka brak.
Luki podniebienne ustawione symetrycznie, unosz” si¢ prawidlowo, J¢zyk bez zmian,

Objawow oponowych brak.

Na kortczynach g6rnych nie mozna stwierdzic pewnych niedowladdw. Niekiedy wy-
konywa samorzutnie leniwy drobny ruch w jednym ze stawdw kodczyn. Napiccie migé-
niowe wybitnie og6lnie obnizone. Wyrazne wygdrowanie odruchdw éciggnistych i okost-
nowych, réznicy w nich brak.

Micénie brzucha napinajq si¢c niezle, odruchdw z wyjctkiem prawego dolnego wy-
wolaé nie mozna.

Kobczyny dolne pozostajg naogdl w tem ulozeniu. w jakiem si¢ je ustawi. Przewaza
sklonnosc do ustawienia w zgigciu kolanowem, odwr6cenia uda w stawie biodrowym.
Stopy w zgicciu podeszwowem, uwarunkowanem stalym dose trudno odprowadzalnym
przykurczem écicgien Achillesa. Napiccie migsniowe pozatem ogdlnie obnizone. Od czasu
do czasu slad ruchdw wszystkich odcinkdw konczyn, tak. ze prawdopodobnie znaczniej-
szych niedowladéw niema. Odruchy kolanowe i Achillesa zywe, rdwne. Obustronnie wy-
bitny objaw Babidskiego, Rossolima, Mendel-Bechterewa, Binga.

Na 3 dzien po przybyciu do kliniki stan dziecka gwaltownie si¢ pogorszyl: wystg-
pilo nagle podwyzszenie cieploty (do 38,6°), ktdre przypisywalismy zapaleniu plue. Dziecko
stalo si¢c jeszcze cichsze i spokojniejsze, nie przyjmowalo pokarmoéw, lezalo bezwladnie na
I6zku. Badanie neurologiczne w przeddzien smierci, ktdra nastgpila 3.X1.1930 stwierdzilo
stan jak nastcpuje: dziecko lezy bez ruchu, od czasu do czasu spostrzega si¢ tylko drobny
nagty ruch kobczyn gbrnych polegaj®cy na uniesieniu ramion. Podniesiona gléwka opada,
Na bodzee sluchowe nie oddzialywa. Matka podaje, ze ma ,drgawki", objawiaj*ce si¢
rzutowem uniesieniem konczyn gérnych. Oczy sq rozwarte, galki oczne plywajq ku bo-
kom, od czasu do czasu ustalajgc si¢ w polozeniu ku gdrze. Przy dotykaniu warg zaciska
niezbyt silnie usta. Odruch zuchwowy silnie wzmozony. Objawu Simchowicza brak. Przez
opukiwanie szyji, kr¢goslupa, kosci krzyzowej nie udaio sic wywolac odruchéw. Odruchdw
brzusznych brak. Konczyny gdrne lez™ jakby porazone, wyprostowane w lokciu obok ciala.
Napiccie migsniowe obnizone w migsniach dla stawdw barkowych. Przykurcz migsni pro-
stujccych i nawracajccych przedramiona, ruch bierny zgiccia lokci udaje si¢ z trudnosci”.
Rc¢ce w ulozeniu, ktére moznaby nazwac ,hakowatem": przywiedzione do siebie palce sq
wyprostowane w stawaeh érddr¢cznopalcowych i w drugich. t, j. ostatnich czlonowych.
a zgicte pod kqtem prostym w pierwszym czlonowym, w tem ulozeniu bierze udzial takze
kciuk lewy, natomiast prawy zachowuje ulozenie prawidtowe. Odruchy scig¢gniste i okost-
nowe stabe. Przy wywolywaniu objawu Mayera wystcpuje ruch odwrotny do prawidlowego,
mianowicie lekkie zgigcie drugiego lub trzeciego palca wywoluje zamiast przywiedzenia kciu-
ka jego odwiedzenie. Po wielokrotnem wywolaniu tego objawu znikl on zupelnie, ale nie po-
jawit si¢ tez i prawidlowy objaw Mayera. Odczynu chwytnego z r*k nie bylo. Obustron-
nie obeeny objaw Sterlinga. Konczyny, dolne, jakby porazone, lez”* nieruchomo skrgcone na-
zewn”trz, wyprostowane w Kkolanie z bardzo silnym przykuiczem scicgien Achillesa.
Grzbiet stopy wskutek tak silnego przykurczu stanowi dalsze przedluzenie linji podudzia.
Mierny objaw Rossolima ze wszystkich palcéw. Objawu Schrijvera brak. Objawu Babid-
skiego brak, natomiast zamiast niego wystcpuje toniczne zgiccie i odwiedzenie palucha
obustronnie. Zreszt® stan neurologiczny jak poprzednio.

Rozpoznanie kliniczne, jak widac z«powyzszego nie nasuwalo szeze-
gblnych trudnosci. Znamienny rozwdj choroby, typowe zmiany na dnie
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oczu, zmiany psychiczne, akineza hypotoniczna obok objawdw spastycz-
nych i poraznych oraz charlactwo zmuszalo do rozpoznania choroby
Tay-Sachsa. Slabo wyrazony w naszym przypadku byl objaw nadwazli-
wosci siuchowej (hyperacusis), jednak na silne bodzce siuchowe dziecko
oddzialywalo dose typowo rzutowem uniesieniem konczyn gérnych.

W omawianym przez nas przypadku brak cechy typowej dla cho-
roby Tay - Sachsa, mianowicie dziedzicznosci rodzinnej, mimo to ze
wzglcdu na typowy obraz kliniczny rozpoznanie nie ulegalo wqtpliwosci.

Nalezy podkreslic niezwykle objawy, ktdre wystqpily w przededniu
smierci przy wywolywaniu objawu Mayera i Babinskiego. Zamiast pra-
widlowego objawu Mayera, t. j. przywiedzenia wyprostowanego kciuka,
wystcpowalo jego odwiedzenie, a zamiast zgiccia grzbietowego wyprosto-
wanego palucha przy badaniu na objaw Babinskiego, wystcpowalo jego
bardzo powolne zgiccie podeszwowe we wszystkich stawaeh i odwie-
dzenie — mimo, ze przed katastrofalnem pogorszeniem stanu dziecka ob-
jaw Babinskiego wyst¢cpowal w typowej postaci. Tu wspomng, ze rdwnie
ciekawe, choc odmienne objawy zostaly opisane w naszej literaturze
przez Sterlinga tez w przypadku choroby Tay-Saehsa. Otrzymywal on po
zadraznieniu dloni rozginanie wszystkich palcow rg¢ki, wicc cos podobne-
go do objawu Babinskiego na stopie. Tego objawu w naszym przypadku
nie bylo. Przy badaniu objawu Oppenheima w przypadku Sterlinga wy-
stcpowalo zgiccie palucha, analogicznie do zgigcia w naszym przypadku
podezas wywolywania Babinskiego.

Badanie posmiertne narz"ddw wewnctrznych wykonane dn. 4.X1.1930 w Zaktadzie
Anatomji Patologicznej U. W. (Doc. Czarnocki) wykazato: Bronchopneumonia dispersa in-
ferior bilateralis et superior dextra. Colitis mucosa chronica. Steatosis simplex focalis he-
patis. Hyperplasia lymphoglandularum mesenterii. W mo6zgu makroskopowo stwierdzono:
Hyperaemia leptomeningum. Haemorrhagiae subpiales, Intumescentia cerebri.

M6zg w calosci przekazano Klinice Neurologicznej, gdzie sekcja mdzgu dala wynik
nastcpujgcy: Mo6zg dose duzy, wagi 1100 g. Rysunek zawojow prawidlowy, opony bez
zmian. W okolicy zakrctu wrzecionowatego (gyri fusiformis) kilka drobnych zakrgtow,
ktore jednak nie nosz™ cech mikrogyrji. Na przekroju uderza zamazany rysunek wzg6rza
wzrokowego, ktore przy dotyku wykazuje bardzo tward”® spoistosc. Cala kora mozgu
i mbézdzku w roznych okolicach wykazuje jakby grudkowate zgrubienia wyczuwalne tylko
dotykiem. Stosunek wielkoéci moézgu do moézdzku prawidlowy. Rysunek zwojow podstawy
poza wzg6rzem bez zmian. Rdzed przedluzony i krggowy majit rysunek prawidlowy.

Z makroskopowych odehylen od normy moznaby jedynie podkreslic nieco wicksz”®
wagc i pewne zmiany w spoistosci, mianowicie stwardnienie tkanki mozgowej zwlaszcz-
cza wzgdrza wzrokowego.

Przechodzqc do opisu zmian mikroskopowych wspomng, ze jedn™ pdélkul¢ utrwali-
tem w alkoholu drug™ w formolu, a z tej wyci®lem czg¢sci kory ze zwojami podstawy dla
zabarwienia wedlug Weigerta-Pala. Po utrwaleniu wycicte kawalki z réznych okolic mézgu
obu pdlkul zabarwiono metodami: Nissla, van Giesona. Bielschowskyego, Manna-Alzheimera,
Cajala, Holzera, Malloryego, Weigerta, Spielmeyera i hematoksyling-eozyn®. Oprocz bar-
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wienia na tluszcz czerwieni® szkarlatu uzylem metod Ciaccio'a, Smith-Dietricha; mniej
liczne skrawki zostaly zabarwione metodami Schultze-Grosa, Hortegi i lichtgrin-fuksyng,
Oprécz moézgu i rdzenia przebadano par¢ zwojéw wspblczulnych z powrbzka granicznego,
zwdj Gassera i kolankowaty. Badania siatkdwki nie moglismy dokonac z powodu niemoz-
noéci otrzymania materjalu.

Na wszystkich preparatach z rdéznych okolic uderzalo odrazu niezmiernie charakte-
rystyczne, wybitne schorzenie amaurotyczne. Wyjqgtek stanowily komérki warstwy ziar-
nistej moézdzku oraz niewiele komérek drugiej i trzeciej warstwy mozgu w niektdrych
miejscach kory, zwlaszcza okolicy hakowatej pola hipokampa (regio unciformis areae
hippocampi), gdzie obok spccznialych widac bylo komdrki jeszcze zupeinie prawidlowe.

Przy ogladaniu kory w obrazie Nissla odrazu rzuca si¢ w oczy zmiana ksztaltu ko-
morek: sij one powickszone, balonowato lub gruszkowato wydcte, wskutek czego zatracaj”
w catosci lub czcéciowo swe ostrokgtne kontury. W bladych komoérkach, uzywajgc wigk-
szych powicgkszen, widzimy gdzieniegdzie skqpe resztki tigroidu, ktéry zachowal si¢ jedy-
nie wokol j~dra przesunigtego najczgsciej ku dendrytowi podstawowemu,

Najpickniej schorzenie uwydatnia sic w duzych komérkach np. rogébw przednich
i w nich najbardziej uderza znamienne spc¢cznienie oraz podzial zarodzi na dwie czgsci,
jasnq bardziej wydctq, bez tigroidu, o utkaniu siateczkowatem i druga ciemna zawiera-
jaca jadro z tigroidem, ktoéry zbija si¢ dokola jadra w dose jednolicie zabarwiona mas¢
a tylko na obwodzie spotyka si¢ grubsze brylki. Podobnie zachowuja si¢ komorki istoty
czarnej (ryc, 1), w ktérych widac nagromadzenie si¢ charakterystycznych grubych brylek
tigroidu wokol jadra w przeciwstawieniu do pozostalej jasnej czcéci zarodzi,

Gdy duze komdrki prawie stale na moich preparatach zachowuja resztki tigroidu,
male natomiast zupeinie go nie posiadaja, zar6dz ich jest blada, czg¢sto piankowata o gru-
bych oczkach, cazsem wodniczkowata. Najwyrazniej widac to w rdzeniu; wskutek nieo-
becnoéci tigroidu blade komorki rogdw bocznych i tylnych odeinaja si¢ tutai dobitnie od
komérek rogébw przednich z dobrze zabarwionym tigroidem okolojadrowym.

Procés spgcznienia ogarnia takze wypustki komérek. W komorkach kory czgsto wi-
dac spg¢czniale dendryty, zwlaszcza podstawowe, ktore ulegaja rozdg¢ciu albo juz w swej
czgsci lezqcej bezposrednio przy komérce, albo tez w pewnem oddaleniu od miejsca wyj-
Scia; w pierwszym przypadku wypustka jest jakby dalszem przedtuzeniem zarodzi, Réwnie
dobrze widac spg¢cznienia na dendrytach i aksonach komérek rogbw przednich rdzenia,
wypustki zardbwno cienkie o niezmienionym kalibrze, jak i pogrubiale maja na swym prze-
biegu jedno lub czasem kilka rdzaiicowatych zgrubien. Cz¢sto na dendrytach takie roz-
dg¢cie spotyka si¢ w miejscu dichotomji. Rozdccia maja taka sama budow¢ siateczkowata.
jak jasna czcéc zarodzi, w dendrytach zawieraja czasem skqpe brylki tigroidu.

Jgdro w wielu komérkach jest ciemniejsze. niz jadro prawidlowe, zawiera w Erodku
ciemno zabarwione jaderko.

Obraz wldkienkowy w preparatach barwionych wedlug Bielschowskyego ujawnia
dobitnie cechy wlasciwe schorzenia, a szczeg6lnie wyraznie uwydatnia spg¢cznienia wy-
pustek. | na tych preparatach widac w komérkach czg¢sc jasna. odpowiadajaca w obrazie
Nissla czgéci pozbawionej tigroidu i ciemna okolojadrowa (ryc. 2). Czgsc jasna stanowi
luzna siée wlokienek wewncgtrzkomorkowych, zazwyczaj oczka tej siateczki sa rozluznione
i przez to bardziej wyrazne, niz w warunkach prawidlowych, w dalej posunigtych okre-
sach zamiast ziejacych oezek wlb6kienkowych widzimy tylko resztki rozpadajgcych si¢
wldkienek. Ciemna cz¢sc komorki odpowiada zaggszczeniom wldkienek dokola jadra.
Spceznienia wypustek wystcpuja bardzo wyraznie: na dendrytach i aksonach widac ogra-
niezone spccznienia o budowie siateczkowatej, ksztatt spg¢cznien odpowiada obrazom
w skrawkach barwionych sposobem Nissla,
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Zmiany te spostrzega si¢ zwtaszcza w wypustkach komorek rogdw przednich, zwo-
jow wspdtczulnych powrbdzka granicznego a w stopniu najwyzszym w dendrytach komod-
rek Purkinjego (ryc. 5 i 6). Rozdcty dendryt przybiera najdziwaczniejsze ksztalty, rozdgcia
wielkosciq przewyzszajq wielkoéc samej komdrki. Niekiedy dendryt pgcznieje bezpoéred-
nio przy miejscu wyjscia z komorki, tak, ze rozdcgcie stanowi dalsze przedluzenie spg¢cz-
nialej komdrki, niekiedy znéw wystcpuje na miejscu podzialu dendrytu na ciensze wlékna,
W naszym przypadku mogtem tez zauwazyc bardzo liczne i réznego rodzaju spgcznienia
wypustek osiowych komérek Purkinjego, ale ich oméwieniem zajm¢ si¢c pOzniej.

Morfologja komérek w obrazie Nissla i Bielschowskyego nie wyczerpuje zmian ce-
chujgcych idjotyzm amaurotyczny, niemniej wazne sq zmiany w komérkach, ktére stwier-
dzamy barwiqc na tluszcz i ciala pokrewne tluszczom. W skrawkach barwionych czer-
wieniq szkarlatu obrzmiata czg¢sc zarodzi komorek nerwowych barwi si¢ w naszym przy-
padku blado-r6zowo, natomiast w komorkach glejowych zwtaszcza w ich pochodnych, ko-
modrkach tluszczowo ziarnistych, spotyka si¢c zabarwienie bardziej czerwone, przy naczy-
niach zas w tonie czerwonym nafbardziej wysyconym. Metodq Ciaccia wykazaliSmy w ko-
morkach nerwowych drobne ziarenka zabarwione zOltopomaradczowo, barwienie wedlug
Smith-Dietricha na lipoidy natomiast nie dalo wyniku (co jednak moglo miec za przy-
czyng btgdy techniczne), Bardzo ciekawe obrazy komoOrkowe dalo barwienie myeliny we-
dlug Spielmeyera: na preparatach dobrze zrdéznicowanych prawie we wszystkich komor-
kach widac gtbwnie w czgsci spgecznialej zarodzi drobne ziarenka zabarwione granatowo,
w komérkach siateczkowatych zas podobnie jak w skrawkach barwionych czerwieniq
szkarlatu, ziarenka te wystgpujgq obficiej i mocniej si¢ barwiq; zupelnie nie zabarwily lub
zabarwily si¢ jedynie nieznacznie komorki rdzenia krgcgowego.

Zmiany gleju wyrazajg si¢ dosé znacznem zwickszeniem ilosci, ktore dotyczy za-
rdowno gleju protoplazmatycznego jak i wlékien. Zwraca uwag¢ gldwnie zachowanie sig
astrocytdw, ktdre czgsciowo bujajg, czgsciowo sq prawidlowe, nierzadko jednak mozna na-
potkac egzemplarze zmierzajqce ku rozpadowi, ktéry czasem jest zupelny. W astrocytach
rozpadajqcych widzi si¢ fragmentacjg wypustek, niekiedy bardzo znaczng stanowiqcq juz
przejscie w klazmatodendrozg, Postaci te w obrazie Nissla wyglgdajg jak komérki tuczne.
Glej buja bardzo silnie we wzgdrzu wzrokowem, w ktérego dolnych czgsciach powstajq
nawet skupienia, pozatem w moécie, w warstwie ziarnistej moézdzku i w torebce we-
wngtrznej, W mo6zdzku szczegblnie uderza wybitne bujanie warstwy Bergmanna (ryc. 4),
jakotez zgrubienie warstwy brzeznej glejowej, W warstwie drobinowej i w promieniach
korowych mézdzku napotyka si¢ ponadto na komorki Hortegi. Pojedyncze komérki sia-
teczkowo-ziarniste pochodzenia glejowego w réznych okresach przerodzenia tluszczowego
sq rozsiane wszcdzie, zwtaszcza dobrze widac rdzne ich postaci w korze i warstwie ziar-
nistej moézdzku.

Barwienie myeliny wedlug metody Weigerta-Pala czg¢sciowo zawiodlo, mozliwe. ze
z powodu bl¢déw technicznych. Mimo to na naszych preparatach stwierdza si¢ niewqt-
pliwg obecnosé wlokien myelinowych w pgtli konarowej (ansa peduncularis) i kuli bladej
(pallidum), nerwie wzrokowym i tasmie wzgdrza (taenia thalami). Liczne wldkna tych
okolic sq spgczniale. Skrawki zabarwione metodq Spielmeyera widoczniejszego zmniejsze-
nia iloéci wlokien nie wykazaty; w rdzeniu widac do8c wyrazne wyjasnienia pgczkéw pi-
ramidowych bocznych.

Wyrazniejszych ubytkébw komérek nerwowych naogdl nie stwierdzilem, Wogdle mo-
zna o tem mowic z pewnem zastrzezeniem. albowiem z powodu ogromnego spccznienia
poszczegblnych komérek ilosc ich wydaje si¢ wigkszq, niz jest w istocie, ocena przeto
zmniejszenia ilosci jest trudna, Znaczniejsze ubytki napotkalem tylko w jgdrze bocznem
wzgorza (nucl. lateralis thalami), oraz doéc znaczne w warstwie ziarnistej moézdzku.
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Dodam jeszcze, ze w mbzdzku parokrotnie napotkalem na komdrki Purkinjego po-
lozone w warstwie drobinowej, czasem bardzo blisko powierzchni kory. Komdrki te byly
znieksztalcone i zmniejszone w poréwnaniu z polozonemi we wiasciwem miejscu; dendryt
ich naog6l mial przebieg nieprawidiowy, niekiedy kierowat si¢ prostopadle ku warstwie
ziarnistej. Na preparatach srebrowych kory mo6zdzku uderza brak wldkien koszyczkowych
i glcbokich stycznych (tangencjalnych) warstwy drobinowe;j.

W naczyniach i koto naczyri nigdzie zadnych zmian nie znalazlem.

W narzqdach wewnctrznych (wqtrobie, sledzionie, nerce, migsniu szkieletowym) ")
nie szczegdlnie godnego uwagi Jako pewne nieprawidtowosci mozna wymienic: w wqt-
robie w komorkach bardzo nikie ilosci tluszczu, komorki Kupferowskie wyraznie zazna-
czone, ale nieobrzmialej w nerce nikie zmiany miqzszowe w kanalikach kr¢tych; w sle-
dzionie nikly pas limfocytarny, w grudkach natomiast wybitnie zaznaezone ogniska
rozmnazania (limfoblastyczne) i rozrost siateczki, éciany zatok nieco zgrubiale; w jednym
zbadanym migsniu szkieletowym miejscami tkanki Ucznej wiccej, zatarcie prgzkowania
niekoniecznie pochodzenia patologicznego.

Na szczegblowsze omdwienie zaslugujg wspomniane juz guzowatosci
aksondw kom. Purkinjego (ryc. 3). Zgodnie z Schafferem moznaby wy-
odrcbnic dwa rodzaje zgrubien: w jednych aksonach mniej lub wiccej
lity pcczek wldkien ulega rozluznieniu na ograniezonej przestrzeni i two-
rzy wydgcie aksonu czasem dose znacznych rozmiaréw, w innych wy-
pustkach osiowych na ich przebiegu spotyka si¢c wrzecionowate zgrubie-
nia, w preparatach srebrowych zabarwione jednolicie na brunatno lub
czarno. Pierwszy rodzaj guzowatosci cechuje utrzymanie si¢ siateczkowa-
tej budowy, gdy w drugich (jak na ryc. 3) wystcpuje jednolicie zabar-
wiona masa, jakby nagromadzona istota srebrochlonna. Schaffer przy-
puszcza, ze zgrubienia zachowujgce siateczkowatq budowg¢ sgq pierwszym
stopniem spg¢cznienia, w ktérym nie powstaly jeszcze wytwory zwyrod-
nienia, natomiast srebrochlonne guzowatosci sq juz niemi wypelnione.

Na moich preparatach spg¢cznienie w ksztalcie jednolicie czarno za-
barwionych wrzecionowatych guzowatosci wyst¢cpujg bardzo czgsto
zwlaszcza w preparatach barwionych metodq Schultze - Grosa. Czgsto
sam akson jest wtedy zgrubialy. albo miejscami, albo na calym swym
przebiegu i przebiega nietypowo zawracajgc po krotkim przebiegu w kie-
runku warstwy drobinowej (ryc. 3). Nierzadko dokola guzowatosci widac
drobne, cienkie wl6kienka, w czg¢sci wyraznie odchodzqce od aksonu,
w czg¢sci pozwalajgce domyslac si¢, ze sq bocznicami. Opisane twory,
podobnie jak i zmiany aksonéw komodrek rogbw przednich, Schaffer
uwaza za wyraz og6lnego spccznienia, obejmujgcego nietylko komérke,
ale i jej wypustki, Bielschowsky natomiast jest zdania, ze sq to nietypo-
we zjawiska wzrostu, uwarunkowane stwardnieniem glejowem w war-

Yy Za laskawe przejrzenie tych preparatdbw. skladam uprzejmie podzickowanie
p. d-rowi Laskowskiemu, asystentowi Zakladu Anatomji Patologicznej Uniwersytetu
Warszawskiego,
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stwie ziarnistej, a ,kule” na aksonie sq wyrazem odczynu ze strony
aksonu na bujanie gleju. Nie zajmujgc zadnego stanowiska wobec wyzej
wymienionych pogl*déw. wspomn¢ jeszcze, ze twory te nie sq bynajmniej
typowe dla idjotyzmu amaurotycznego i przez wielu autoréw zostaly opi-
sane w roznych cierpieniach ukladu nerwowego. Bouman np., ktory
nazywa je ..torpedo", znajdywal je stale w otc¢pieniu starczem. W tor-
pedach” widzi on szczegblny, wlasciwy komérkom Purkinjego w otgpie-
pieniu starczem odczyn na czynniki chorobowe. Oczywiscie pochodzenie
guzowatosci aksondw w réznych sprawach moze byc rozmaite, a ze te
same wplywy zewngtrzne moggq wywolywac jednakowe odczyny, jest to
rzecz znana w histopatologji,

Idjotyzm amaurotyczny jest ciekawym przykiadem, jak bardzo ocena
zmian histopatologicznych w koméorkach nerwowych wplywa na poglqd
na samgq istot¢ tych zmian. Mysl¢ tu o sporze micdzy Schafferem a Spiel-
meyerem i Bielschowskym co do pochodzenia zmian komérkowych
w idjotyzmie amaurotycznym. Obaj ostatni badacze uwazajgq za zmiang
istotng gromadzenia si¢ produktdbw zwyrodnienia w komérkach i ze ono
wlasnie jest powodem spc¢cznienia. Nadmieni¢, ze Spielmeyer byl pier-
wszym, ktéry zwrécil szczegblng uwag¢ na owe gromadzenie si¢c pro-
duktdw zwyrodnienia i podkreslil ich stalosc. Schaffer upatruje istotc
zmian w procesie dotyczqcym niezréznicowanej czgsci zarodzi komorki,
t. zw. hyaloplazmy. Zmiany w niej warunkuj® spc¢cznienie, wskutek kto-
rego wypadaj® potem ciala, daj*ce wspomniane odczyny barwne. Sprze-
ciwia si¢ temu Spielmeyer mowiqc, ze obecna nasza technika histopato-
logiczna nie uwidacznia ,.hyaloplazmy” jako takiej, ze to, co widzimy
w tej niedostatecznie zrbznicowanej czg¢sci zarodzi komorki w stanie
prawidlowym i chorobowym, stoi w najscislejszym zwiqzku z istnieniem
zawieszonych, drobniutkich cial w ciele komorki. ze o schorzeniu samej
»hyaloplazmy” trudno zatem méwic. Na poparcie swojego poglgdu przy-
tacza Schaffer zachowanie si¢ chocby zwojow micdzykrgcgowych. S3 tutaj
komérki, tylko spcczniale, z piankowat”, siateczkowat® zarodzi® w obrz-
mialej czgsci, a ziejqce oczka siatki sg puste, albo matowe i niema
w nich ani sladu jakichkolwiek substancyj barwiqcych si¢, obok nich
wszakze spotyka si¢ inné komérki juz czgsciowo wypelnione ziarenkami
prelipoidowemi. Pierwsze komorki maj® wi¢cc dowodzic, ze spgcznienie
moze istniec bez wytwordw rozpadu i wlaénie to spgcznienie Schaffer
uwaza za sprawg pierwotng.

Pewnq analogj¢c do tego stanowiloby w naszym przypadku zacho-
wanie si¢c komérek rogdbw przednich rdzenia w poréwnaniu chocby
z komérkami kory. W obrazie tluszczowym jedne i drugie barwiqg si¢
rézowo, lecz w preparatach Spielmeyerowskich komorki kory zawierajq
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bardzo liczne granatowe ziarenka, ktorych komérki rogbw przednich sq
niekiedy zupelnie pozbawione. Wicc wyglgd komérek w skrawkach za-
barwionych metodq Spielmeyera pozornie potwierdzalby poglgd Schaffera,
jednak przeczy mu zachowanie si¢ komoérek wobec czerwieni szkarlatu.

W tworzeniu si¢ zwyrodnienia komorek nerwowych Schaffer roz-
réznia trzy okresy, ktdre zresztq poprzedza stadjum przyrostu zarodzi —
spccznienia w nastgcpstwie chtonienia cieczy z otoczenia (,,Quellung”).
Po tej fazie nast¢cpuje wypadanie ziarenek (,Fallung™) i to w nastgpujgcej
kolejnosci: najpierw mnozq si¢ ziarenka fuksynochtonne, potem pdllecyty-
noidne (,,semilezithinoide Ko&rnelung"), wreszcie lecytynoidne (,lezithi-
noid") lub myelinoidne (,myelinoid") ita ostatnia faza poprzedza wlaéciwe
zwyrodnienie lipoidowe komorki, moznaby tez jg nazwac prelipoidowq.
To stadjum zwyrodnienia Schaffer okresla jako myelinoidne Ilub lecyty-
noidne, poniewaz ziarenka w komérkach cz¢sto we wczesnych okresach
barwiq sic hematoksyling Weigerta albo kwaéngq hematoksyling Ehrlicha,
t.j. terni barwikami, ktére, w myél wynikdw badan Reicha, z poérdd sklad-
nikdbw myeliny majgq najwicksze pokrewienstwo z lecytyng (poglgd ten
podziela réwniez Bieschowsky). Temu — lecytynoidnemu - prelipoidowemu
stadjum odpowiadalby wicc obraz komérek w naszym przypadku. Dodam
jeszcze, ze wediug Schaffera, po prelipoidowem nast¢cpuje okres zwyrod-
nienia lipoidowego i wreszcie koncowy, w Kktdrym ziarenka poczynajq
redukowac osm. Temu podzialowi odpowiadalby podzial grup idjotyzmu
amaurotycznego: w postaci dzieciccej mamy okres prelipoidowy, w mlo-
dziebczej lipoidowy, a w,przypadkach pb6znych stwierdza si¢ redukcj¢
osmu. Im bardziej przeto przewlekly procés, tem dojrzalsze wewnqtrzko-
morkowe produkty zwyrodnienia tluszczowego. Schaffer dodaje, ze nie
powinno dziwic wyst¢cpowanie okresdbw zwyrodnienia nieodpowiadajqcych
jego poglqdowi w jednej i tej samej postaci idjotyzmu, tldmaczy to tem,
ze tempo zwyrodnienia w poszczegblnych komérkach moze byc nie-
jednakowe.

Poglqd na patogenezg¢ cierpienia zyskal szersze horyzonty dzicki
pracy Bielschowskyego o polqczeniu choroby Tay - Sachsa ze splenome-
galjg lipoidowq (chorobg Niemanna - Picka}. Splenomegalja ta, jak wiado-
mo, wyrdznia si¢ powigkszeniem sledziony i wqtroby, przerostowi ulegac
moze takze szpik kostny obok gruczoléw chlonnych i nadnercza. Mikro-
skopowo napotyka si¢ duze jasne komorki, czg¢sto lezqce w skupieniach,
a w nich fosfatydy. jakotez tluszcze oboj¢tne. Przypadek Bielschowskyego
dotyczyl postaci dziecigcej, wkrotce potem Schob i Bohmig oglosili przy-
padek skojarzenia si¢ zmian spotykanych w chorobie Niemanna - Picka
z idjotyzmem amaurotycznym mlodzienczym i wreszcie Kufs znalazl
w postaci bardzo pbznej idjotyzmu amaurotycznego znaczne zmiany
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ttuszczowe w rbéznych narzgqdach wewngtrznych ze zlogami lipoidow
w komorkach migzszowych. Ciekawem jest to, ze w wymienionych przy-
padkach zawartosc komoérek byfa tem bardziej zrdéznicowana w tluszcze
obojgtne, im pdzniejsz® byla postac idjotyzmu.

Potwierdzaloby to poglqd Bielschowskyego, ze schorzenie ukladu
nerwowego i zmiany w roznych narzqdach wewnctrznych idq w parze
i ze zaburzenie przemiany lipoidowej jest jednakie w komérkach réznych
listkbw zarodkowych. Wskutek tego nietylko traci wartosc hypoteza
Schaffera co do samej istoty choroby, jako schorzenia tylko komérkom
nerwowym wfasciwej hyaloplazmy, lecz takze jego poglgd na idjotyzm
amaurotvczny, jako schorzenie wylqcznie ektodermy. To tez wigkszosc
autordbw uwaza obecnie idjotyzm amaurotyczny za zaburzenie gospodarki
lipoidowej, dotyczqce calego ustroju o charakterze dziedziczno - rodzin-
nym, znajdujqce obok innych zboczen chorobowych swéj wyraz takze
w zmianach komérek nerwowych narzqdéw osrodkowych.

Schaffer jednak dotychczas nie odst¢cpuje od swojego poglgdu: dla
choroby Tay - Sachsa, wedlug niego, jest znamienne wybibrcze zajgcie
wszystkich komorek nerwowych bez najmniejszych zmian w naczyniach
i oponach, ktére natomiast sq zawsze wtdrnie naladowane lipoidami
w przypadkach zaburzed przemiany materji pochodzenia mezodermal-
nego. Choroba Tay - Sachsa jest przeto pierwotnym procesem neuroekto-
dermalnym, niezawislym od zmian w mezodermie. Uczen Schaffera, Santha
w niedawno ogloszonej pracy na poparcie tego poglqdu przytacza jeszcze
tc okolicznosc, ze choroba Tay - Sachsa najczg¢sciej, podobnie jak w na-
szym przypadku, wystcpuje w postaci czystej t. j. bez jakichkolwiek
zmian w moézgu i w narz*dach wewng¢trznych wlasciwych chorobie
Niemanna - Picka, rzadkie zas przypadki wspélistnienia obu schorzen s
tylko przypadkowem skojarzeniem dwéch choréb.

objaSnienie rycin,

Ryc. 1. Istota czarna. W komdrkach gruby tigroid skupiony okoto j*dra, reszta za-
rodzi blada. Met. Nissla; pow. x 103.

Ryc. 2. Komérka rogu przedniego rdzenia. Ksztalt komorki zaokrgglony, jgdro prze-
sunigte ku obwodowi, wokdt niego zaggszczenie sieci wldkienek. W wypustce widac trzy
wrzecionowate zgrubienia z wldékienkami na obwodzie, W gbrze nad tq komdrkg widac
szuflowate zgrubienie wypustki w miejscu rozdwojenia. Met. Bielschowskyego; pow. x 480.

Ryc. 3. Wrzecionowate rozdgcia aksondbw komorek Purkinjego w warstwie ziaren.
Wypustki osiowe na obu skrajach ryciny po krdtkim przebiegu zawracaj® w Kkierunku
warstwy drobinowej. Zgrubienie wypustki osiowej komorki po stronie lewej w dalszym jej
przebiegu poza guzowatosciq. Brak niemal zupelny wtdkien koszyczkowych, Komérki Pur-
kinjego slabo uwidocznione przy tem ustawieniu soczewki. Met. Schultzego-Grosa; pow. x 240.

Ryc. 4. Kora m6zdzku: komdrki Purkinjego zmienione w charakterystyczny sposoéb.
wybujata warstwa Bergmanna, luki w warstwie ziarnistej. Met. Nissla; pow. x 51.
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Ryc. 5. Komérka Purkinjego. Zaggszczenie cial barwikochlonnych wokdl jadra ko-
morki przechodzace w zabarwiona cz¢sc poczatkowa dendrytu, reszta zarodzi blada.
Ogromne rozszerzenie dendrytu. Met. lichtgrin-fuchsin; pow. x 525.

Ryc. 6. Po stronie prawej spgczniala komérka Purkinjego z dendrytem niemal pra-
widlowym, po lewej ogromne zgrubienie znieksztalconego dendrytu. Met. Bielschowskyego,
pow. x 240.

LITERATURA:

Szczegblowy wykaz pismiennictwa w ksiazce Schaffera, K.: Uber das morphologis-
che Wesen und die Histopathologie der hereditar-systematischen Nervenkrankheiten. Berlin
1926. i u Schoba. F.: Pathologische Anatomie der Idiotie. Handbuch der Geisteskrankhei-
ten. O. Bumke, 11 B,, VII T.. Anatomie der Psychosen. Berlin. 1930. — Bouman, L.: Zeit-
schrift f. d. ges. Neur. u. Psych., 113. B., str. 379, 1928. Kufs. H.: ibidem, 137. B., str. 432.
1931. — v, Santha. K., Arch. f. Psych. u. Nervenkrankh.. 93 B.. 4 u. 5 H., str. 675. —
Schaffer, K.: ibidem, 93 B., str. 676. — Sterling, W., Gaz. Lek. 1904. — Wen-
derowic, E,, Sokolansky, G. u. Klossowsky, B,: Monatschr. f. Psych. u Neur., Bd. 78. H.
5/6, str. 305. 1931.



W SPRAWIE ,,OBJAWU UDOWEGO*

podal
J. MACKIEWICZ.

20 lat temu zrobilem na oddziale d-ra Flataua pewne spostrzezenie.
dotycz”ce semiotyki nerwu udowego. W zadnym ze wspdiczesnych pod-
rccznikdw ani tez monografij poswicconych cierpieniom ukladu nerwo-
wego obwodowego, ani w prasie perjodycznej nie znalazlem wtedy zad-
nych wzmianek zblizonych do moich spostrzezen. Dr. Flatau zachgcil
mnie do ogloszenia tych obserwacyj na zasadzie 4-ch przypadkdéw, spo-
strzeganych w ci*gu dosé krotkiego czasu (od marca do grudnia 1911 r.).
Praca ta z pewnych przyczyn technicznych zostala ogloszona dopiero
w r. 1913 w ,,Medycynie i Kronice Lekarskiej”. Przytocz¢ jedynie urywek
nast¢pujqcy:

.Jezeli ujgc jedng rck™ koriczyng chorq za udo, gdy chory lezy na brzuchu i uno-
sic 14 wciqz wyzej (a wicc rozginaé staw biodrowy), r¢ck” zas drugq powoli zginac staw
kolanowy, to chory po chwili zaczyna si¢ skarzyc na bdl wzdluz catej powierzchni przed-
niej uda od kolana do pachwiny. Bél ten dochodzi czg¢sto do znacznego natgzenia, chory
wydaje wtedy okrzyk, ruchera obronnym stara si¢ przeciwdzialac probie i usiluje kon-
czyn¢ chorq zgiac w stawie biodrowym. Nalezy zwrécic uwagg, ze zginanie kolana kon-

czyny chorej wykonywac trzeba powoli, aby nie spowodowac bélu zbyt silnego, ktory
czgsto moze trwac przez czas dluzszy i po dokonanej probie.

Zjawisko to chcielibyémy nazwac ,,objawem udowym®".

Jest ono wedlug wszelkiego prawdopodobienstwa objawem swoistym dla ostrych
cierpieri nerwu udowego, zwlaszcza dla cierpien jego o cechach nerwob6lu, stuzyé wicc
moze za wazn” podstaw¢ dla rozpoznania rézniczkowego.

Pierwowzorem objawu tego jest w gruncie rzeczy znany objaw Lasegue a cierpiq-
cych na rwg kulszow”".

W pracy tej podaj¢ takze i odpowiednia fotografj¢, ilustrujgc™ po-
zycjc chorej konczyny podczas wywolania objawu udowego. Nast¢pnie
przytaczam spostrzezenia oraz doswiadczenia Beurmana, ucznia Laségue'a
co do t. zw. objawu Laségue’a.

Doswiadczenia Beurmana polegaly na tem, ze obnazal on na trupie
pien nerwu micdzy m. dwuglowytn a m. nawpdlsci¢cgnistym, nast¢cpnie
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wycinal on czgsc nerwu. Na miejscu tem wstawial rurk¢ kauczukow” od-
powiedniej dlugosci, I*czyl j» z obu stron koncami przecictego nerwu
za pomocq dwoch szczypczykdw hemostatycznych, ustawionych pionowo
do pnia nerwowego. Czyniqc ruchy odpowiednie (jak to robimy przy
probach wywolania objawu kulszowego), Beurman chcial si¢ przekonac,
jaki wplyw miec mogq ruchy na oddalenie lub zblizenie si¢ szczypczy-
kéw, aby tq drogg wnioskowac o stopniu rozci®gania si¢ kurczenia ner-
wu kulszowego.

»,P0 stronie lewej wyci¢to w tym celu tylko 10 cm. nerwu kulszowego, gdy trupa
ulozono na wznak, staw kolanowy zupetnie wyprostowano, a nast¢cpnie dopiero zgigto staw
biodrowy, to wtedy przestrzen migdzy szczypczykami wzrosla do 15 i 'fi cm. Natomiast
gdy pozostawiono staw kolanowy pod k¢tem prostym, przestrzen migdzy szczypczykami
wzrosla tylko do 11 cm. Najwicksze zgigcie lewego stawu biodrowega przy wyprostowa-
nem kolanie zwigkszalo przestrzen micdzy szczypczykami do 18 cm, a przy zgictem Kko-
lanie tylko do 11 cm

..Wyniki spostrzezed doswiadczalnych Beurmana dadzq si¢ zastosowaé do wytlu-
maczenia objawu udowego w opisanem wyzej polozeniu prébnem kolczyny dolnej. Pod-
czas bowiem najwickszego rozgarniccia stawu biodrowego przy zgigtym stawie kolano-
wym nast¢puje najwicksze wydluzenie nerwu udowego, co wlaénie wywoluje bol dotkliwy
wzdluz nerwu i w unerwionym przez niego migsniu czteroglowym.

..Pragnclibysmy zwrdcic jeszcze uwagg, ze chorzy instynktownie staraj¢c si¢ unikac
wlasnie takiego wywolujccego bol polozenia konczyny. Jeden z chorych, badanych w tym
wzglcdzie, wskazywal, ze kiedy lezy na poslaniu, maj¢c wyprostowane konczyny, nie
miewa boléw; wystarcza mu jednak. by usiadl na brzegu l6zka, nogi opuécil na podtdgg,
by wystgpil nieznoény silny b6l w nodze. Zasluguje réwniez na uwag¢ chdd odnosnych
chorych: gdy chory na rwg¢ kulszowg, by unikngc b6lu podczas chodzenia, kuleje, trzyma
chor™ kobczyng mniej lub wigcej zgict¢ w stawie kolanowym, cierpi®*cy na zapalenie
nerwu udowego stara si¢, idgc. nie zginac konczyny w kolanie. przesuwa naprzéd kon-
czyng chor®, zginajcc tylko staw biodrowy. Bardzo charakterystyczna jest tez pozycja sie-
dzgca takiego chorego: siada on zwykle na brzegu l6zka, krzesla, trzymajcc zdrow¢ nogg
zgigte, a chorq wyprostowane w stawie kolanowym. Zaznaczylismy juz, ze chory na za-
palenie nerwu udowego, lez*c, ch¢tnie prostuje chorq konczyn¢ w kolanie, natomiast chory
na rw¢ kulszow¢ woli je trzymaé zgicte, taka bowiem pozycja jest dla nich najmniej bo-
lesna™.

W tym samym roku (1913) w ,Neurologisches Centralblatt" Nr. 24
E. Flatau i W. Sterling w pracy swej, poswi¢cconej ,,Objawowi rowka
podrzepkawego" (Ueber das Symptom der subpatellardelles) na stronie 1540
pisz® ,,Ausser der neuritis nervi cruralis fiir welehe Erkrankung unses
Symptom nebsi dem Verschwinden bzw. Herabstetzung des Patellarreflexes
und dem Symptom von M ackieiviez sehr charakteristisck ist, beobachten
wir dasselbe bei polyneuritis, bei aufsteigender Landryscher Paralyse
u. s. w.“

W ,Jahresbericht ueb. d. Leist. u. Fortschr. auf. d. Geb. d. Neur.
u. Psych.” Berlin 1913 na str. 544 znajdujemy obszerne streszczenie
pracy naszej, w ktdrem podane jest dokladnie i technika wywolania
omawianego objawu.
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W 1918 r. w ..Deutsche Zeitschrift fur Nervenheilkunde” B. 63 H.
1 — 2 zostala ogloszona praca przez S. Wassermana p. t. ..Ueber ein
neues Schenkelnervensymptom nebst Bemerkungen zur Diagnostik der
Schenkelnervenerkrankungen”. W pracy tej micdzy innymi autor po-
wiada, iz w poszukiwaniu odpowiedniej pozycji. w kt6érej dost¢cp do nerwu
udowego bylby najlatwiejszy fcelem odnalezienia charakterystycznego
punktu bélowo - uciskowego) okazalo si¢, ,iz maksymalne zgiccie tylne
nogi stwarza z jednej strony pozycj¢c poz~danq, z drugiej zas strony wy-
kazuje niespodziewany fakt samoistnego b6lu w pachwinie, ktéry przez
analogjc z objawem Leséguea ..chcielibysmy nazwac objawem udowym
wyprostnym lub tez b6lem wyprostnym udowym (kruralisstreckschmerz)”.
Wedlug Wassermanna objaw ten mozna wywolac w sposéb rozmaity:

1) w pozycji lez*cej na brzuchu nadaje si¢c konczynie chorej ma-
ksymalne zgiccie tylne.

2) w pozycji chorego na boku z grzbietem odwréconym do badacza
(prawdopodobnie chory powinien lezec na stronie zdrowej, czego wy-
raznie nie zaznacza).

Wassermann na zasadzie swoich wlasnych spostrzezeri przychodzi
do wniosku, ze wywolywanie omawianego objawu w pozycji 2-ej na boku
nie jest jak miarodajne, jak badanie chorych w pozycji 1-ej, na brzuchu;
dalej Wassermann pisze, ze objaw ten mozna wywolac takze w pozycji
stojgcej nachylajqc tuléw ku tylowi. Co do punktu, w ktérym powsta-
je b6l podczas wywolywania tego objawu, to w Kkrotkiej pracy
Wassermqgnna znajdujemy opis niedostatecznie jasny: na str. 141-ej mowa
jest o bblu ,in der Leiste", na str. 142 ,in der Weiche", na str. 143
»~in der entsprechenden Weiche". Z calej pracy Wassermanna widac, iz
jemu, jako lekarzowi wojskowemu, szlo gléwnie o wykrycie symulacji,
tak, iz w jednym miejscu radzi on nawet, aby pomocnik lekarza jedno-
czesnie obserwowal wyraz twarzy chorego. W innem zas miejscu autor
wspomina, iz w dwdch przypadkach ..chorzy az plakali z bélu”, co le-
karzowi ekspertowi wojskowemu b. cz¢sto najlepiej potrafi przemdwic
do sumienia.

W drugim wydaniu podrgcznika docenta Stanislawa Orlowskiego
..Cierpienia ukladu nerwowego" (..Cierpienia nerwdw obwodowych. War-
szawa, 1922 r.) na str. 238 w rozdziale ..neuralgia cruralis" czytamy:
..Charakterystycznym jest dla tego nerwobdlu objaw Mackiewicza: jesli
(w pozycji chorego na brzuchu) ujqc jedn™ r¢ckq koriczyng za udo i uno-
sic je stopniowo coraz wyzej (rozginanie stawu biodrowego), drug” zas
rck™ powoli zginac staw kolanowy, chory odczuwa b6l wzdluz calej
przedniej powierzci uda od kolana do pachwiny™.

W 1925 r. w pracy André Thomes et Thelipeau, poswigconej ner-
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wob6lom nerwu udowego oraz bélom korzonkowym obrcbu Igdzwiowo-
krzyzowego, autorzy w podanych historjach choroby cytuj®, iz wydluza-
nie nerwu jest bolesne. Technikq tego ,wydluzania" autorzy opisujq
w sposbb nastgpujqcy: chory lezy zupelnie symetrycznie na brzuchu.
Podudzia s" zgicte. Ruch ten powoduje bardzo zywy bol, ktéry chory
umiejscawia na przedniej powierzchni uda. Jednoczesnie przy wyst*pie-
niu bélu, udo (po stronie chorej) zgina si¢ w Kkierunku miednicy, tuléw
zas wykonywa ruch obrotowy od strony chorej ku zdrowe, Ruch uda
i tulowia jest tylko czynem obronnym przeciw wydluzeniom nerwu. Bol
spowodowany wydiuzeniem mozna badac takze i innym sposobem. Chory
lezy na brzuchu. Ujmuje si¢ podudzie i zgina si¢ mniejwiccej pod kqtem
prostym. Nast¢pnie wykonywa si¢ rozginanie uda w stosunku do mied-
nicy... Wydluzenie nerwu udowego mozna wykonac takze w pozycji
grzbietowej chorego, klad™c chorego w poprzek 16zka lub stolu, przyczem
opuszczanie uda ku dolowi powoduje ten sam bol co sposoby poprzed-
nie. Widzimy, ze spostrzezenia autoréw s bardzo trafne i sluszne. Zau-
wazyli oni nietylko krzyk, placz chorego oraz wyraz bélu na twarzy
jak to uczynil Wassermann, lecz podchwycili takze ten najprostszy, na-
turalny, mechaniko-fizjologiczny sposdb, w jaki chory broni si¢ przeciwko
pozycji powodujqcej ten bél. Zjawisko to nie uszlo naszej uwagi 19 lat
temu, gdysmy pisali, iz ,b6l ten dochodzi czg¢sto do znacznego natgzenia,
chory wydaje tedy okrzyk i ruchem obronnym stara si¢ przeciwdzialac
prébie i usiluje koriczyn¢ chorq zgigc w stanie biodrowym".

Niedawno docent E. Freund oglosil z kliniki Wenckenbacha w Wied-
niu (,Medic. Klinik" Nr. 8, 1930 r.) prac¢ p. t. ,Zur Symptomalogie der
Cruralneuralgie”. W pracy tej E. Freund micdzy innymi pisze co nastc-
puje: ,chory lezy na brzuchu; unosz¢ udo ku gbrze jednoczesnie powo-
dujgc zginanie w stawie kolanowym. U zdrowego mozna dose znacznie
zblizyc pict¢ do posladka; najwzzej wystcpuje przytem uezueie lekkiego
napr¢zenia. W przypadkach nerwobélu lub zapalenia nerwu udowego,
zjawia si¢ intensywny bol, umiejscowiony z przodu na udzie. Objaw ten,
jak mozna wnioskowae z przeglgdu pismiennietwa— powiada/E. Freund —
zostal opisany przez André Thomasa, jako ..douleur a alongation”.

Przy poréwnaniu opisbw podanych przezemnie i ogloszonych przed
19 laty z opisami techniki badania omawianego objawu przez Wasser-
manna (przed 12 laty), André Thomasa (przed 7-miu laty) oraz E. Freunda
(przed 2 1) bez trudu mozna spostrzec, iz we wszystkich tych opisach roz-
chodzi si¢ o jeden i ten sam objaw, przyczem technika badania niczem
sic nie r6zni od opisu podanego przezemnie po raz pierwszy. Najpraw-
dopodobniej, jak to widac zresztq z tresci zacytowanch prac, publikacja
moja na ten temat, chociaz streszczona szczegblowo w pismiennietwie
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niemieckim, uszla jednak uwagi tak obu autoréw niemieckich jak i fran-
cuskich. Na tem miejscu pozwol¢ sobie zaznaczyc, iz w ciqgu 20 lat,
ktére uplyncly od czasu moich pierwszych spostrzezen. dotyczqcych
objawu udowego, i ktory E. Flatau i Sterling juz 1913 r. nazwali ,,0bja-
wem Mackiewicza", mialem okazj¢ niezliczonqg ilosc razy stwierdzic pato-
gnomonicznosc tego objawu. Na materjale klinicznym oddzialu d-ra
Flataua objaw ten w diugim szeregu przypadkéw jest notowany i obee-
nose tego objawu jest stale brana w rachub¢ w rozpoznaniu rézniczko-
wem, W zupelnosci si¢c zgodz¢ z Wassermannem, iz w ekspertyzie woj-
skowo - lekarskiej wykrycie tego objawu odgrywa bardzo duzq rolg, jak
sam moglem si¢ przekonac w ciggu szeregu lat spostrzezen na materjale
szpitala wojskowego

Co si¢ tyczy znaczenia rozpoznawczego ,,0bjawu udowego", to na
zasadzie spostrzezen, obejmujqcych znaczny materjal w przeciqgu 20 lat,
ogranicz¢ sic na tem miejscu tylko do slow nast¢pujgcych: za pomog
tego objawu przedewszystkiem udaje si¢ z latwosciq rdzniczkowac po-
micdzy rwqg kulszowq a stanem podrazniowym nerwu udowego w sposéb
latwy i zupelnie dobitny. Niejednokrotnie za pomocq tego objawu w przy-
padkach o zupelnie typowym zespole rwy kulszowej udalo mi si¢ do-
wiesc wsp6ludzialu w sprawie chorobowej takze i nerwu udowego, co,
rzecz prosta, ulatwia czg¢sto umiejscowienie sprawy chorobowej,

»,Objaw udowy” pozwala na rdzniczkowanie pomigdzy sprawami
w stawie biodrowym i w tkankach ten staw otaczajgcych a sprawq pod-
raznieniowq nerwu udowego. W kilku przypadkach o semjotyce i prze-
biegu dose skomplikowanym obeenose ,,objawu udowego” zadecydowala
w rbézniczkowem rozpoznaniu pomigdzy zapaleniem nerwdw a ostrym za-
paleniem rogow przednich rdznnia.

Z podrgeznikébw klasycznych wiemy, iz obustronna rwa kulszowa
jest cierpieniem typowym dla cukrzycy. Otéz na zasadzie dose znacznego
materjalu, poslugujgc si¢ ,,objawem udowym*®, juz dawno przyszedlem do
wniosku, iz znacznie czg¢sciej niz obustronna rwa kulszowa — u chorych
na cukrzyc¢ wystcpuje obustronne zapalenie ew. stan podrazniony obu
nerwbw udowych. Niejednokrotnie na zasadzie obustronnej obecnosci
tego objawu podejrzenia moje co do cukrzycy si¢c sprawdzaly. Juz
w pierwszej mojej publikaeji zwrdcijem uwag¢ na zasadzie tego objawu,
iz jednostronne podraznienie nerwu udowego moze wystgpic jako cier-
pienie zawodowe u tragarzy i to specjalnie w prawej nodze wskutek
stalego napr¢zania prawego migsnia czworoglowego w zwiqzku z ulubio-
nq pozycjq tragarzy przy ladowaniu ciczerbw na plecy. Kontynuujgc
swe spostrzezenia w tym Kkierunku, nietylko ze przekonalem si¢ co do slu-
sznosci ich, lecz udalo mi si¢ ustalic, iz jeszcze w innym zawodzie cier-
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pienie to wystcpuje dose czg¢sto. a mianowicie — u szoferdéw. prowadzg-
cych wozy o pewnej konstrukcji, wymagajqcej cz¢stego uzywania pedalow.
Znane mi sq takze i takie przypadki, gdzie szoferzy zapadali na stan
podraznienia nerwu udowego, gdy przechodzili z wozu innej konstrukcji
na wbéz wymagajgcy wickszej pracy pedalowej. Wspomng tutaj takze
0 przypadkach stwardnienia rozsianego, kily oponowo - korzonkowej,
prochnicy krcgdbw, nowotwordw wychodzqcych o opon rdzeniowych it. d.
gdzie obeenose objawu udowego byla pomoenq w ustaleniu umiejscowienia
sprawy chorobowej. Zaznacz¢ jeszcze, iz obeenose obustronnego objawu
udowego jest objawem bardzo wczesnym w alkoholiimie przewleklym.
Z drugiej zas strony zasluguje na uwagg, iz objaw ten, jako pozostalosc
po wygasnicciu wszelkich objawdw klinicznych przedmiotowych, jako tez
i podmiotowycb, moze w ciggu bardzo dlugiego jeszcze czasu pozostac
jako jedyny, swiadczqcy o przebytej chorobie, co moze miec oprocz
zwyklego znaezenia rozpoznawczego takze i znaezenie z punktu widze-
nia ekspertyzy lekarskiej.

Widzimy wicc, iz ,,objaw udowy*, opisany przez nas prawie 20 lat
temu, jako objaw wystgpujgcy jednostronnie lub tez obustronnie, moze
miec doniosle znaezenie semiologiczne. Juz sam fakt, ze po naszej publi-
kaeji w roku 1913 zostal on opisany w trzech rozmaitych krajach pod
rozmaitemi nazwami przy mniej wiccej analogicznej technice wywolania
jego, swiadezy o tem, iz zjawisko przez nas po raz pierwszy spostrzegane
i ogloszone, nie jest pozbawione znaezenia klinicznego i objaw ten powi-
nien, jako wzbogacajqcy semiotyk¢ ukladu nerwowego, dopelnic skqpq
jeszcze jak dotychczas ilosc objawdw dotyczqcych cierpien ukladu ner-
woéw obwodowych.

Zaznaczymy jeszcze na tem miejscu, iz bardzo czgsto spostrzegaliémy
brak odruchu mosznowego wlasnie po tej stronie. gdzie objaw udowy wy-
stcpuje w sposdb wyrazny. Wiemy, iz znaezenie semiologiczne odruchu
mosznowego, wskutek bardzo znag¢znych wahan fizjologiczno-indywidual-
nych, w porébwnaniu przynajmniej z odruchami brzusznemi jest bardzo
niewielkie. Pismiennictwo poswiccone temu odruchowi jest nieznaczne
i mozna powiedziec, ze nawet bardzo skrupulatni klinicysci po wickszej
czg¢sci zupetnie ignorujg badanie tego odruchu. Spostrzezenia nasze doty
czqce braku odruchu mosznowego po stronie wystgpienia dodatniego obja-
wu udowego, swiadezq o tem, iz w pewnych warunkach i w pewnych
zespolach semiologicznych jednostronny brak odruchu mosznowego powi-
nien bye wzicty w rachubcg.

Jeszcze kilka sléw co do metodyki badania, innemi slowy, co do
pozycji, w ktbérej chory powinien si¢ znajdowac podezas manipulacji
biernej konczyn w trakeie wywolywania objawu. Wszyscy autorzy,

2
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o ile mozna wnioskowac z tresci ogloszonych prac, niezaleznie
jedep od drugiego, przychodzp do wniosku, iz wydluzenia tego
najlepiej dokonywac =za pomocp zginania konczyny w stawie ko-
lanowym przy jednoczesnem rozginaniu w stawie biodrowym; wediug
nas te dwa momenty decydujp o meehanizmie wydluzenia nerwu. Nato-
miast jest zupelnie obojctnem dla tej samej sprawy, czy chory lezy na
brzuchu, czy na zdrowym boku, czy tez na grzbiecie. Najprawdopodob-
niej pozycja chorego na brzuchu jest wygodniejsza i dla chorego i dla
badajgcego, o czem mozna wnioskowac z tego, iz wszycy autorzy (Mac-
kiewicz, Wassermann, André Thomas i Filipeau, E. Freund) niezaleznie
jeden od drugiego przedewszystkiem podaja wlasnie pozycj¢c na brzuchu.

Na zasadzie powyzszego uwazam, iz ,,objaw udowy” spostrzegany
oraz ogloszony przezemnie o 6 lat przed opublikowaniem pracy Wasser-
manna, nieslusznie jest wymieniony w pismiennictwie przez niektdrych
autordéw jako objaw Wassermanna.

M fiafuya



TOWARZYSTWA LEKARSKIE.

WARSZAWSKIE TOWARZYSTWO NEUROLOGICZNE.

PROTOKUL POSIEDZENIA ZWYCZAJNEGO (109) DNIA 20.X11.1930.

. E. Herman, Przypadek zapalenia surowiczego opon w przebiegu zapale-
nia opon nagminnego.

fZ oddzialu E. Flataua w Warszawie).

171. Chora Chm, J. przybyla na oddzial 2.X.30 r. w stanie zamroczenia.
21.VIIl. uderzona w glowg, od tego czasu gor“czka, wymioty. zamroczenie. Przedmiotowo
Te¢tno 48, t. 37,6-38(,, objawy oponowe. Zrenice oddzialywuja, dno oczu prawidlowe. Odru-
chy bez zmian. P. L. plyn mc¢tny. 608 neutrofildw i 48 limloc. Meningokokkdw nie stwierdzono.
Zastosowano chorej surowic¢ przeciwmeningokokkow” do kanalu, szczepionk¢ meningoko-
kow” i dozylne zastrzyki trypallawiny. 11.1X. wysypka analilaktyczna. 18.1X. opryszczka
na wardze. 18,IX. bdle glowy. Porazenie mm. recti ext. d.. oraz recti ext. sin. Wyrazna
zastoina na dnie oczu. Vis, oc. d.-5/5, oc. s. 5/20. Zastosowano naswietlanie R komér
moézgowych i injekcje dozylne 40$ glucozy.

4.X Znaczna poprawa zastoiny na dnie oczu; oko pr. tarcza prawie normalna, oko
lewe — nieznaczny obrzgk z drobnemi krwotokami. Bole glowy ust®pily. 28.X. Tarcze
normalne, Ptyn wodojasny — bez zmian. Stan przedmiotowy i podmiotowy dobry.

Mielismy tu do czynienia z nagtem wystapieniem burzliwych obj. wzmozonego
ciénienia érddczaszkowego (bdle glowy, zastoina na dnie oczu) w okresie colania sig
mening. epid. Brak objawdw przerwania komunikacji plynu wskazuje na mening serosa.

Dobry wynik leczenia naswietlaniem R i plynami hypertonicznemi — powiklanie to
potwierdza. (Streszczenie wlasne).
Dyskusja.

Zandow a zapytuje, jaki okres czasu uptyn™t micdzy urazem i wystgpieniem
choroby. Nast¢pnie przytacza przypadek chorej na nagminne zapalenie opon, u ktorej
z powodu zbyt péznego zgloszenia nie podejmowala leczenia swoistego, chora wyzdrowiala
i po 10 latach zaczgla miewac napady padaczkowe. Z. nie zgadza si¢ z rozpoznaniem
w przypadku przedstawionym, gdyz w kazdem zapaleniu opon mamy do czynienia ze
wzmozeniem cisnienia wsrddczaszkowego,

Herman odpowiada, ze uraz poprzedzal bezposrednio pocz”tek choroby. leczenie
zas rozpoczgto po 10 dniach. Na korzyéc rozpoznania surowiczego zapalenia opon prze-
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mawiaja dwie okolicznosci: po pierwsze w nagminnem zapaleniu opon tarcza zastoino
wa bywa spostrzegana rzadko, po drugie surowicze zapalenie opon wystapilo juz w okre-
sie poprawy nagminnego zapalenia opon.

II. N. Zan do wa. Przypadek dziedzicznego niedowladu Kkoriczyn dolnych.

Przypadek dotyczy 52-letniej kobiety, u ktérej 4 lata temu wystapilo oslabienie
konczyn dolnych. Do 48-go roku zycia sprawnosc fizyczna pacjentki byla zupetnie
dobra, ch6d normalny.

Chora pochodzi z rodziny obarczonej neuropatycznie, siostr¢ ma dotknicta hebefrenja-

W 48 r. zycia miala jakies ciczkie przezycia moraine i, jak zwykle w takich ra-
zach duzo chodzila. aby si¢c uspokoié; stracila catkowicie apetyt i sen. Stan jej nerwowy
byl tak zly, iz obawiala si¢ u siebie choroby umyslowej. Wtedy to spostrzegla po raz
pierwszy, iz chdéd staje si¢ utrudniony. Jednoczesnie wystapilo oslabienie pg¢cherza
i nietrzymanie moczu.

Po kilku miesiacach zaburzenia ze strony pcgcherza ustapily. natomiast niedowlad
nég poglchil sic.

Badana w lutym 1927 r. chora wykazywala obraz Kkliniczny prawie identyczny
z obecnym: w dolnej polowie ciala uderzata kolosalnie rozwinicta warstwa tluszczu, co
wyraznie kontrastowalo z umiarkowana tusza polowy gb6rnej ciala.

Nigdzie zadnej bolesnoéci nie stwierdzalo sig.

Chod byl juz wtedy mocno uposledzony; cala postac pochylona ku przodowi z tru-
dem i powoli posuwala si¢ naprz6d, nie poslugujac si¢ jednak laska-

Przy badaniu stwierdzalo si¢ wybitne uposledzenie sily migsniowej we wszystkich
odcinkach konczyn dolnych, zwtaszcza lewej.

Odruchy sciggniste kolanowe byly zywe, ze écicgien Achillesa prawy — slaby,
lewego brak. Podeszwowe obustronnie odruch Babinskiego. Brzuszne obustronnie bardzo slabe.

Czucie wszystkich rodzajéow zachowane, W nerwach czaszkowych, kolczynach
gornych i w psychice chorej — brak zmian. Oddzialywanie na prad elektryczny — nor-
malne; badanie niezmiernie utrudnione przez wzglad na potgzna warstw¢ tluszczu.

W marcu 1927 r. prawa konczyna dolna oslabla znaczniej. od lewej.

Chora utrzymywala, iz stan czynnosciowy ndg i pc¢cherza zalezy u niej od samopo-
czucia; w dnie rdwnowagi duchowej chodzi ona lepiej, w dnie zdenerwowania i zmgcze-
nia gorzej.

W kwietniu tegoz roku odruchy brzuszne oslably jeszcze bardziej, zas lewy dolny
znikl zupelnie.

W maju 1927 r. chora, dotad virgo, wyszla zamaz. Wkrdtce potem pojechala do
Buska na kuracj¢ i tam przypadkowo zlamala nog¢ prawa-

Okres gojenia si¢ zlamanej kosci byl bardzo dlugi i uciazliwy: tworzyly si¢ odlezyny.

Obecnie chora chodzi z najwyzszym wysitkiem, opierajac si¢c na kuli, posuwajac
z trudem nogi,

Stan neurologiczny obecny jest prawie taki sam, jak przed 4 laty.

Pod wzglgdem psychicznym chora wykazuje stan niezréwnowazenia; podobno czgsto
po nocach krzyczy, skarzac si¢ na swdj los i budzac nietylko domownikéw, lecz i sasia-
doéw. Brakdw inteligencji nie stwierdza sig.

Rozpoznanie r6zniczkowe ulatwila obserwacja, poczyniona na osobie matki pacjent-
ki, u ktdrej istnieje analogiczny typ uposledzenia, Staruszka w wieku przeszlo lat 70
z trudem posuwa nogi réwnie grube i nieksztaltne, jak i pacjentki.

Z wywiadéw wynika, ze do 50 r. zycia, osoba ta cieszyla si¢ normalna sprawnoécia
nég, poczem zacz¢ly one slabnac i jednoczesnie niepomiernie grubiec. Tyta réwniez
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cala dolna polowa ciata. Jednakze oslabienie n6g u matki nie osiggn¢lo tak znacznego
stopnia. jak u pacjentki. Roéwniez i nietrzyraanie moczu nigdy nie bylo tak jaskrawo
wydatne i wystcpowalo tylko, jako koniecznoéc bardzo czgstego oddawania moczu, nie-
kiedy jako moczenie mimowolne.

Obecne badanie wykrywa obraz identyczny do tego, jaki istnieje u corki. odruchy
kolanowe—zachowane, ze écicgien Achillesa—brak. Podeszwowe—niewyrazne. brzuszne po
stronie prawej b. stabe i latwo wyczerpujq si¢, po lewej — brak. Czucie norma. Uda
i podudzia grube o skdrze niedajqcej si¢ ujgé w faldg. Ruchy we wszystkich odcinkach
zachowane ze znacznie zmniejszong sitq migsniowq. Uposledzenie nogi lewej jest silniej
wyrazone, niz prawej.

Mamy tu wicc do czynienia z obrazem chorobowym identycznym u matki i corki —
u pierwszej z nich slabiej wyrazonym, o czem éwiadczy poOzniejszy poczqtek (okolo 50 r.
iycia), lepiej zachowanq czynnosc ndg oraz brak wyraznego odruchu Babinskiego,

U obu — cierpienie wystapilo niepostrzezenie bez zadnej wyraznej przyczyny.
Nalezy przypuszczaé zatem, ze cierpienie jest wrodzone i dziedziczne. Upoéledzenie do-
tyczy w pierwszym rzc¢dzie szlakdéw ruchowych oraz osrodkdw troficznych. O tem
ostatniem éwiadczy nadmierny rozrost tiuszczu w dolnej polowie ciata.

Jezeli zechcemy umieécic nasz przypadek w ramach opisanych cierpied dziedzicz-
nych i wrodzonych, to musimy powiedziec, iz r6zni si¢ on od wszystkich znanych dotqd
z podrgcznikdébw neurologicznych.

Od choroby Friedreicha dzieli go brak jakiegokolwiek beztadu. brak udziatu kod-
czyn gbérnych w procesie chorobowym oraz — niezmiernie p6zny poczeitek choroby.

Wspdlnoéé z Friedreichem pclega na braku odruchu éci¢gnistego przy réwnoczes-
nem istnieniu odruchu Babinskiego,

Fakt, iz mamy tu do czynienia z uposledzeniem dr6g ruchowych przy zachowaniu
szlakdw czuciowych. pozwala wtqczyc nasz przypadek do tancucha chorob, wynikajgcych
z niedorozwoju uktadu nerwowego.

W klasyfikacji niezmiernie uproszczonej i schematycznej, jaké( wprowadzit Mingazzini.
przypadek nasz znajdzie odpowiednie miejsce. Mingazzini odroznia postac mézdzkowq
niedorozwoju i za wyraz jej klasyczny uwaza cierpienie Pierre-Mariego lhérédo-ataxie
cerebelleuse). Dalej istnieje postac rdzeniowa znana pod nazwq cierpienia Friedreicha,
wreszcie postacie mieszane, gdzie Mingazzini podejrzewa niedorozwd6j mdzdzku, jak irdzenia.

Przypadek tu przez nas opisany zalezy niewctpliwie od niedorozwoju dolnego tylko
odcinka rdzenia zwtaszcza szlakdéw piramidowych w czgsci Igdzwiowo-krzyzowej.

W roku ubieglym pojawila si¢ w ..Brain” praca kliniczna trzech autoréw (Perguson,
Fergus, Critchley) z opisem cierpienia, zblizonego do naszego. Nazwali je oni ..Heredo-
familial disease resembling disseminated sclerosis”, Cierpienie dotyka 13 osbéb jednej
rodziny w wieku pomicdzy 35 — 45 rokiem zycia, przejawia si¢ oslabieniem nég i nie-
pewnoéciéi chodu. Jednakze w odrdznieniu od naszych przypadkdw pojawia si¢ tam
zaburzenie mowy i wzroku (w postaci podwdjnego widzenia i zaniku nerwu wzrokowegol,
do cierpienia Friedreicha zbliza je beztad.

Niestety w zadnym z ich przypadkdw nie bylo zadnego badania anatomopotologicznego.

Oprocz tych przypadkéw znajduje sic w piémiennictwie opis Schoba (pod nazw”
»,Eine Spatform der cerebell. Heredoataxie" w 1927 r.); cierpienie dotykalo 37 os6b w jed-
nym rodzie, cechowalo je ostabienie nég pomicdzy 40 — 75 r. zycia. Oprdcz uposledzenia
kobczyn dolnych, na ktére jak i u naszej chorej wplywaly czynniki postronne jak np.
alkohol, pojawialy si¢ u tych chorych objawy ze strony nerwdw odwodzqcych, oczoplgs,
ostabienie kodczyn gbrnych, a pod koniec zycia objawy opuszkowe,
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W pismiennictwie naszem nie znalazlam dotychczas przypadkéw podobnych do wy-
zej opisanego,

Autoreferat.

W odpowiedzi d-rowi Sterlingowi Zandowa podkresla. iz o dystrofji gruczolowej
czystej myslec tu nie mozna i dlatego. iz ta nigdy nie doprowadza do zmian neurologicz-
nych, podobnych do cierpienia naszej chorej. Dysfunkcja osrodkéw odzywczych w rdze-
niu narzuca si¢ niewqtpliwie iako jedyna mozliwosc, (Streszczenie wtasne).

Dyskusja.

Sterling scdzi, ze zgrubienie konczyn dolnych nie zdaje si¢ wskazywac na cier-
pienie heredodegeneracyjne. Kontrast migdzy gérna i dolng polowq ciala kaze pamigtac
o lipodystrofji, ktora niekiedy przebiega z objawamj kurczowemi, np. w oddziale dr. Fla-
taua lezal przypadek dystrofji z objawem Rossolimo.

Higier omawia klasyfikacje spraw heredodegeneracyjnych, uporz*dkowaniem kt6-
rej zajmowal si¢ pierwszy. Co do przypadku, to obraz chorobowy da si¢ wytlumaczyc
zajcciem sznurdw bocznych i tylnych. Nie myslalby o lipodystrofji ani tez o trophoedeme
Meige'a, gdyz u starych myelitykdw wystcpuje niekiedy znaczny obrzgk konczyn dolnych.

. Z. Bychowski. Przypadek sclerosis tuberosa.

22-letni mg¢zczyzna, z z.awodu stolarz, widzi od kilku tygodni o wiele gorzej, przed
rokiem wyst*pily bole glowy, ktére jednakze nie przeszkadzafy mu w pracy. Na dnie
zastoina przechodzqca w neuritis optica i koncentrycznie zwgzone pdle widzenia. Za wy-
jeltkiem Kkilku szklistych waleczk6w (u mlodego czlowieka!) w moczu, zadnych zmian ani
ze strony narz*déw wewngtrznych ani ukladu nerwowego — niema. Natomiast skéra na
twarzy symetrycznie kolo nosa pokryta drobnemi guziczkami jak lepki od szpxlki w kolo-
rze miedzianym — typowe adenoma sebaceum Pringle. Pozatem na szyi, tulowiu, duzo
pojedynczych podskérnych guzikdw, a na okolicy Icdzwiowej symetryczne wielkosci dwbdch
dtoni malego dziecka. plaskie wystajace guzowatosci. Na glowie i przy wyrostkach
sutkowych  kilka twardawych guziczkbw. Oprécz Pringle'a mamy wicc jeszcze
i Recklinghausena. Zmiany te zaczg¢ly wystepowac dopiero w 7—8 r. zycia. Skdéra u ro-
dzicébw i rodzenstwa — bez zarzutu. Roentgen czaszki wykazuje na powierzchni
mozgu, kilka drobnych zwapnialych ognisk i wybitne poglgbienie siodelka.

Anamnestycznie nalezy dodac, ze chory urodzif si¢ zywy bez pomocy, do 5-go
roku zycia mial kilka napadéw drgawkowych, nast¢pnie rozwijal si¢ zupelnie prawidlowo'
uczgszczal do szkoly, jest dobrym rzemieslnikiem, i nigdy nie chorowal.

Ostatnio wystcplj™ od czasu do czasu krotkotrwale absences. Przyjmujgc pod uwagg
ze Pringle jest b. czgstym towarzyszem sclerosis tuberosa i ze w danym przypadku mamy
prawdopodobnie spraw¢ nowotworuwq w mobzgu — nalezy rozpoznac sclerosis tuberosa.

O ile sclerosis tuberosa znajdujemy zwykle u b. uposledzonych idjotdbw z padaczk”
— rozpoznanie zwykle odbywa si¢ post mortem cala odnoéna literatura zajmuje sig
przewaznie takiemi osobnikami,—to w danym przypadku widzimy chorego bez cigzkich
zaburzen psychicznych i bez padaczki (napady drgawkowe w dziecinstwie graj® oczywiscie
rol¢ etjologicznq).

Takie rozpoznanie in vivo pierwszy raz zdaje si¢ postawil Schuster, ktory tez
i w swoich przypadkach podkresla brak wybitnych zaburzen psychicznych.

W literaturze opisane sa przypadki, gdzie obok sclerosis tuberosa znajdywano glejak
przewaznie w jednej z komdr bocznych. Moze byc, ze i tu zachodzi taka ewentualnosc.
Koncenrtyczne zwczenie pola widzenia, wybitne powickszenie siodelka tureckiego — mo-
glyby dac pewne w tym kierunku wskazdwki.
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Nie wdajcic si¢ w omOwienie obszernej literatury anatomopatologicznej, Bychowski
sqdzi, ze i jego przypadek dowodzi, ze istoty sclerosis tuberosa nalezy szukac w bardzo
wczesnych zaburzeniach embrjogenetycznych, kiedy jeszcze nie zaszlo r6zniczkowanie
poszczegdlnych listkbw zarodkowych — mamy tu bowiem zaburzenie natury endodermalnej
i mesodermalnej.

Szkliste waleczki w moczu wskazuj( raoze na istnienie jakiché zmian w nerkach
w krérych znajdywano przy tem cierpieniu takze najrozmaitsze nowotwory,

(Streszczenie wlasne).

Dyskusja:

Higier: =zajmujE(cem jest, ze pokazany przypadek pod wzglcdem psychicznym
przedstawia si¢ prawidlowo. W przypadku tym mozna wyodrgbnic dwa zespoly: skdrny
jest bezwzglgdnie pewny, natomiast neurologiczny nalezy traktowac jako hypotez¢. H, nie
rozumie w obrazie klinicznym zwlaszcza tarczy zastoinowej.

Szwarc zwraca uwagg, ze upadek ostrosci wzroku przemawia za tarczy zastoi-
nowq i kaze si¢ zastanowic nad dekompresj”.

Sterling zapytuje, czy adenoma stbaceum Pringle wyst¢cpuje rdwniez samoistnie.
W przypadku przedstawionym brak niedorozwoju umyslowego oraz napaddw padaczko-
wych przemawiajé( przeciw rozpoznaniu.

Bregman podnosi, ze jest trudnq rzecz™ powi”zanie zwapnien na rentgenogramie
z rozpoznaniem sclerosis tuberosa.

G o01ld flam przypomina. ze w sclerosis tuberosa nie bywa tarczy zastoinowej.
Za pewniejszq uwaza hypotezg, ze w danym przypadku adenoma sebaceum jest powiklane
chocby glejakiem.

Bychowski Z: tarcza zastoinowa byla niejednokrotnie spostrzegana w sclerosis
tuberosa. Zwapnienia na rentgenogramach tlumaczy zwapnieniami w zawojach mbzgowych.
W 68°/0 adenoma sebaceum Pringle stwierdzono réwnoczesn” sclerosis tuberosa.

W. Jarmutowicz. Meningo-myelitis lumbo-sacralis e arthritide déformante
vertebrarum.

Z Kliniki Neurologicznej U. W. Kierownik: Prof, Dr. K. Orzechowski.

Osobnik, lat 62. ktory przed 38 laty przebyl starannie leczone zakazenie kilowe.
zglasza si¢ do Kliniki z powodu, rozwijajgcych si¢ od trzech lat, silnych béléw sci*gaj”-
cych w lIgdzwiach i krzyzu, drgtwienia i oslabienia konczyn dolnych oraz zaburzeii w od-
dawaniu moczu.

Objektywne badanie wykazuje: brak powazniejszych zmian w narz*dach wewngtrz-
nych, nerwach czaszkowych i konczynach gérnych, natomiast zniesienie odruchéw brzusz-
nych i mosznowych, ostabienie sily migsniowej zginaczy ud i podudzi oraz migsni grupy
strzalkowej, Odruchy kolanowe wyg6rowane, natomiast Achillesa zniesione. Po prawej
stronie niepewny Babinski i odruch obronny, oraz nieznaczny Laségue. Czucie powierz-
chniane nieznacznie przyt¢pione na calych konczynach dolnych, nieco wyrazniej na po-
wierzchniach tylnych i na poSladkach. Mierne usztywnienie Icdzwiowej czg¢sci krggoslupa.
Utrudnienie w oddawaniu moczu nasilajéice sic z czasem. Rentgenologicznie swierdza sig
chroniczne znieksztalcaj*ce zmiany artretyczne krggoslupa, na wysokosci D6—D12 meylo-
graficznie — rozsiane zatrzymanie drobniutkich kropelek lipjodolu na tejze wysokosci,
odpowiadaj®ce zrostom oponowym. Kilkakrotnie powtarzane naklucie I¢gdzwiowe wykazy-
walo stale wzmozenie ilosci bialka i globulin, przy prawidlowych pozatem stosunkach.
Préba Queckenstedta i odma daj® odczyny prawidtowe, Bordet-Wass, w plynie mézgowo-
rdzeniowym i we krwi — stale ujemny. Przebieg wybitnie zwalniaj*cy. W obrazie
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robowym goéruja bole opasujqce i sciggajqce, ktdre choremu utrudniaja chodzenie wigcej niz
par¢ razy. Na to wskazuje wynik znieczulajgcych zastrzykdw pozatwardowkowych do
kanalu krzyzowego.

Brak objawbw ze strony irenic, ujemny odczyn Bordet-Wasserm. we krwi i w ptynie
mozg.-rdzen., bezowocnoéc bardzo energicznych kuracji swoistych, przy samorzutnie wy-
stcpujgch, niezaleznie od leczenia swoistego, remisjach (jako to po naéwietlaniu Rentgenem,
po leczeniu gorqczkowem) przemawiajq przeciw zwiqzkowi micdzy przebytq Kitq, a po-
wyzszemi objawami. Ze wzglgdu zaé na wyniki badan myelograficznych, prawidlowe wy-
niki prob Queckenstedt'a i odmy, oraz dluzsze remisje w przebiegu choroby, odrzucamy
rozpoznanie nowotworu zewnqtrz jak i érddrdzeniowego. Biorgc natomiast pod uwagg,
wykazane rentgenologicznie, zraiany kr¢gdw, o charakterze przewleklym i znieksztatcajqg-
cym. najbardziej natczone na wysokoéci rdzenia, daj*cej objawy chorobowe, nalezy odnieéc
objawy korzonkowe i rdzeniowe do stanu zapalnego, ktdry z chorego krg¢gostupa przeszedt
zrazu na opony i korzonki, z czasem takze na rdzeri. (Streszczenie wlasne).

Dyskusia:
Higier zapytuje. czemu nie przyjcto tla kitowego.

W tadyslaw M atecki, Przypadek ugloénienia myéli i wrzekomych omamoéw
sluchowych.

(Z oddzialu neurologicznego D-ra Bregmana w SzpUalu na Czystem),

Chora lat 50. Od 2 i pdl lat wykazuje dwa szeregi zaburzen psychicznych: 1) sty-
szy wyraznie, cokolwiek pomyéli. 2) slyszy cokolwiek pomyéli, bqdz bezpoérednio po wy-
powiedzeniu myéli, bqdz tez po uplywie dtuzszego czasu. Slyszy to co méwiq inni, zdarza
si¢ to jednak rzadziej. Niekiedy slyszy dialogi. Glosy sa lokalizowane wewnqtrz glowy
bgdz w okolicy odpowiadajacej prawemu przewodowi usznemu, badz grzbietowi nosa.
Glosy w okolicy pierwszej majg brzmienie podobne do brzmienia wlasnego glosu pacjentki,
zaé w okolicy drugiej timbre piszczacy. Tresc doznawan akustycznych nie sicga czaséw
przed choroby, nie jest sprzeczna z tendencjami éwiadomemi pacjentki. Tresc gloséw naj-
czgéciej dotyczy choroby. bywa réwniez obojgtna. Czgsto glosy mowia w pierwszej osobie,
Zdaje sobie spraw¢ z patologicznego charakteru gloséw. Bardzo ozywiona rozmowa.
wzgl¢cdnie trudne zadanie w nieznacznym stopniu moga oderwac od glosdw. Objawy po-
wyzsze wystapily przed dwoma i pdl laty w zwiazku z omamami i zludzeniami wzroko-
wemi. myélami przeéladowczemi, afektem depresyjno-Ickowym. Wickszoéc tych objawow
ustapila. pozostal tylko nastrdj depresyjny, ktéry jest reakcja na opisane wyzej przykre
objawy oraz chwilami wystcpujacy afekt Icku. Zesp6l ten wystapit przed dwoma i pdl
laty po urazie psychicznym. Rdéwniez przed 9 laty po urazie psychicznym kilkumiesi¢cczny
epizod apatji. utraty zainteresowaii. Orjentacja auto — i allopsychiczna, sfera intelektu-
alna bez zmian. Badanie na obecnosc wlaéciwoéci eidetycznych dalo wynik ujemny. Oso-
bowoéc przedchorobowa: malotowarzyska. autokratyczna, ambitna. uparta, zawzicta, pe-
dantka. Co do obciazenia dziedzicznego brak danych. Stan somatyczny: habitus piknicus.
W ukladzie nerwowym. poza obustronnym Chwostkiem, brak zmian chorobowych. Meta-
bolizm podstawowy obnizony o 25%. (Dr. Rozenthalowa) Badanie otorynologiczne (Dr.
Tenzer): Otitis media sinistra. Badanie okulistyczne (Dr. Zamenhof): v. o. d. 'lio — 220;
D. V. O. S. — Palec na 10 CM — 20 OD W obu oczach liczne m¢ty w cialku szklistem.
garbiak tylny. rozlegle pola zanikowe naczynidéwki. nadto w lewem oku zacma jqdrowa,
zmiany barwnikowe w plamce zdltej.

Analiza opisanych zaburzed psychicznych pozwala zakwalifikowac pierwszy szereg,
jako ugloénienie myéli (Gedankenlautwerden—termin polski Jankowskiej). Drugi zaé szereg,
jako wrzekome omamy sluchowe (Kandinsky).
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Prelegent sktania si¢ do przypuszczenia, ze opisane objawy psychopatologiczne sa
resztkami procesu psychotycznego (schizofrenji?) za jaki mozna uwazac rozstr6j psychiczny
0 bogatszej symptomatologji, ktéry wystapil przed dwoma i p6l laty u osobnika o kon-
stytucji schizotymicznej. Lagodny przebieg schizofrenji, ktéra pozostawita tylko demon-
strowane objawy, znajduje czg¢sciowe wyjaénienie w piknicznej budowie pacjentki,

Prelegent uwzglcdnia pismiennictwo polskie i obce: (d.Allones, Cramer, Dolken,
Jankowska, Klinke. Klein. Probst. Stransky, Skoneczny). zastanawia si¢ réwniez nad ewo-
lucja poglgdéw na mechanizm powstawania omamoéw, wzgl¢dnie zjawisk pokrewnych, jak
eidetyzmu (Jaensch). (Streszczenie wtasne).

Dyskusj¢ odlozono.

W1 Sterling. Choroba Legg-Calvé-Porthesa powiktana tarniq dwudzielna
myopatja i makrogenitozomja

Przypadek dotyczy dziewczynki 9-letniej, u ktérej w koncu széstego roku zycia
rozwingly si¢ wtdérne cechy plciowe, a w koncu 7-go roku wystapily obfite menstruacje.
Od 1'/2 roku chdd niepewny i utykajacy, ktéry wykazuje tendencjc do poprawy. Niedo-
stateczny rozwdj inteligencji, liczne choroby zakazne we wczesnem dzieciéstwie. Badanie
objektywne stwierdza wzrost nadmierny, przedwczesny rozw0j sutek i macicy oraz obfite
owlosienie na wzg6rku lonowym. Nieznaczny niedowlad muskulatury pasa barkowego,
nieznaczny zanik migéni ud, przerost wrzekomy poéladkdw. Gluptactwo sredniego stopnia.
Badanie rentgenologiczne stwierdza zmiany typowe dla choroby Legg-Calvé-Porthésa: roz-
szerzenie szpar stawowych, szereg ognisk nekrotycznych w panewkach oraz znieksztalcenie
gtowki biodrowej (caput planum, ksztalt grzyba). Spina bifida vertebrae sacralis I. Skoljoza
wrodzona okolicy grzbietowej krggoslupa. Autor zwraca uwag¢ na powiklanie choroby
Legg-Calvé-Porlhésa w przedstawionym przypadku nie tylko przez caly szereg zaburzed
natury ewotucyjnej (deformacja wrodzona krggoslupa, tard dwudzielna, oligofrenja), ale
i przez zaburzenia inkrecyjne natury hyperergicznej (hyperovarismus eonstitutionalis).
podczas gdy dotad opisywane byly powiklania sprawy tej przez niedomog? wielogruczotowq
(Lick, Assmann, Galpern i Nisnevic). (Streszczenie wlasne).

Dyskusj¢ odlozono.
Sekretarz posiedzed S. Lesniowski.

PROTOKUL POSIEDZENIA ZWYCZAJIJNEGO (110). DNIA 17.11931.

1 E. Herman. Przypadek stwardnienia rozsianego z napadami padaczkowemi,
wystgpujacemi w przebiegu cierpienia.

(Z oddzialu E. Flataua w Warszawie).

Chora P, S, zamc¢zna, ma 5 zdrowych dzieci. Obecna chorob¢ datuje od I'/a roku.
W 4 tygodnie po porodzie wystapily béle w k. k. d. oraz stopniowy bezwlad dolny, z po-
czatkowym utrudnieniem, a potem nietrzymaniem moczu. Po 4 m. trwania choroby, ruchy
w k.k.d. powrdcily do normy. Przed 6 miesiacami | napad drgawek ogdlnych z utrata
przytomnoéci. Napady powtarzaly si¢c co 2 tygodnie. Od 4-ch tyg. brak napaddéw (zazywa
luminal i brom).

Przedmiotowo: zrenice oddzialywuja. Zblednigcie tarczy 1, n. wzrokowego; obustron-
ne scotoma; dodatnia préba kaloryczna. Kk. g. bez zmian. Lekkie drzenie i dysmetrja
w kk. g. Oslabienie l.k d. Zesinienie pr. k.d Chdd zlekka peretyczny. Czucie bez zmian
Odruchy okostnowe i écicgnowe na kk, g. i d. wvbitnie wzmozone. Brzuszne — pr. brak.,
1 slabe. Biale smugi. Odr. analny i coccygoan. O- Babibski i Rossolimo dodatnie obustr.
Wa we krwi iplynie (—). Ptyn—bez zmian. Przemijajacy bezwlad dolny, odbarwienie jednej
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tarczy, oczoplgs, mroczki, wzmozenie odruchéw sct¢gowych i okostnowych, Oslabienie
skérnych. dodatni Babinski i Rossolimo, brak zaburzen czucia. ujemny wynik Wa we krwi
i ptynie—uzasadniaja rozpoznanie sclerosis multiplex.

Napady padaczkowe. ktére wystapily w rok po pierwszych obj. choroby. naleza
do wzglecdnych rzadkosci w przebiegu s. m.

Powiktaniem tem zaimowali si¢ Wilson, a u nas na oddziale malzenstwo Prussak,

(Streszczenie wlasne).
Dyskusja.

Goldfam zwraca uwagg, ze rozpoznanie bywa trudniejsze w takich przypad-
kach. w ktorych napady padaczkowe sq objawem zapoczatkowujacym chorobg.

Prussakow a: napady padaczkowe w stwardnieniu rozsianem zdarzaja sic
czgsciej niz sic to naogdl przyjmuje. przy starannem zbieraniu wywiaddw nieraz je wy-
ktywamy.

2.Bregman. Solowiejczyki Goldstein. 2 przypadki guza zrazu po-
tyliczego leczone operacyjnie.

(Z oddz. Dr. Bregmana w szp. na Czystem).

I. Chory S, B, 1 33, przed. 2 1 nagle stracil przytomnosc; pogotowie przywiozlo
go do domu; po chwili 2-gi napad utraty przytomnoéci. W ciqgu paru tygodni obserwo-
walem wdéwczas cborego i stwierdzilem zastoin¢ oraz niedowidzenie polowicze. 16,VII 30 r.
zostal przyjcty na oddzial, Stwierdzono lekkie zamroczenie, t¢tno 60, bdle czola i potyli-
cy i wymioty. Opukiwanie glowy malo bolesne w pr. *2 glowy. Obustronna tarcza za-
stroinowa. Wzrok na pr. oku 515 na 1 — < ¥5i6. Niedowidzenie jednoimienne, lewo
stronne. L. kk. ruchowo prawidlowe. Zaburzenia czucia na 1 ’/2 ciala. zarbwno czucia
skornego jak i potozenia; astereognosis I, r¢ki (chory sam zwrécil uwag¢ na zab, czucia).
Odruchy okostnowe i sciggnowe z 1, strony > , podeszwowy—Babinski. L. faid nosowo-
wargowy wygladzony. Niekiedy podwdéjnewidzenie. Na Rentgenogramie: siodlo splaszczo-
ne, l6dkowate, szwy przewapniale, Chory juz przedtem byl leczony prom. Rtg, co nie
zapobieglo narastaniu objawodw.

Rozpoznalismy nowotwor zrazu potyliczego przechodzqcy na zraz ciemieniowy.
24.VI1Il 1930 trepanacja. Duzy otwor trep.. ktdrego przedni biegun niemal dochodzi do
bruzdy Rolanda. W obrghie otworu zawoje splaszczone. naczynia w srodkowej czgsci
nikle, na obwodzie obfitsze; Naktucie czg¢sci srodk. dalo kilka cm. szeéc. surowiczego
plynu. Po naci¢ciu kory stwierdzono jam¢ a na dnie jej guz wielkosci malej sliwki,
migkki, malo unaczyniony, ktéry usunigto za pornoc” lyzeczki,

Po operacji duza poprawa, Obecnie samopoczucie doskonale. Béle glowy i towa-
rzyszqce objawy ustaly, Niedowidzenie polowicze i zab. czucia w 1 *2 ciala pozostaly.
Tarcze bladawe o granicach =zatartych, niewyniosle. Wzrok na pr. oku 'lia. a 1 9iv
Powstal niewielki prolapsus, tctni®cy, przy nakluciu ktérego otrzymano 5 cm plynu
przezroczystego, Badania wyluszczonego guza wykazalo glejak (kol. Ploriskier). Chory
poddany leczeniu prom. Rtg.

Il. Chory J, A, 1 20. jest od 2 1L w naszej obserwacji. Zaczg¢lo si¢ od bdélow
w Pr- *2 glowy, gléwnie w czole i potylicy, takze bdle w pr. oku. Wymioty. Od poczatku
zaburzenia wzroku. Badanie wykazalo tarez? zastoinowq o wynioslosci 3 D, z wybroczy-
nami. Wzrok na pr. oku 10 na 1 Y15 P6le widzenia bylo jeszcze normalne, Nieznaczne
objawy polowicze z 1 strony: Babinski, Oppenheim. Opuszczenie k"ta wargowego. Boles-
nosc opukowa czaszki w pr. *2 punkty N. V obustronnie wrazliwe na ucisk, wiccej
z prawej str. Rtg-gram: rozszerzenie szwOw, zmiany W siodle (rozszerzenie, znieksztatce-
nie, zniszczenie grzbietu). Rozpoznalismy nowotwor mozgu, prawdopodobnie pr. polkuli
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jednak bez sciélejszego umiejscowienia. Zastosowalismy Rtg-terapia, plyny hipertoniczna
i (wobec tego, ze ojciec chorego zmarl na P. P.) leczenie swoiste.

W ciagu 1929 r. pojawilo si¢ ograniczenie pola widzenia poczatkowo w postaci
niedowidzenia sektorowego (w czgsci gornéj lewej). potem bardziej zblizone do niedowi-
dzenia polowiczego jednoimiennego lewostronnego, ze znacznem zwgzeniem pozostalej pr.
‘/j. Tarcze juz w r. 29 zaczcty przechodzic w w stan zaniku, wzrok szybko si¢ pogarszal
(w pocz™tku 1930 r. pr. oko — ruchy rcki, 1 — 5%,

Objawy polowicze lewostronne pozostale te same, oprdocz tego zanotowano
niezbornosc 1 r¢ki (dysmetria); pozatem stabo wyrazony Babinski i Rossolimo z pr. strony,
a takze tkliwosc na ucisk punktdbw N. V prauego i drgtwienia w pr. 12 twarzy; podobne
ale stabsze parestezje w I. *2 twarzy. Wreszcie przez pewien czas chory narzekal na
dokuczliwe béle w pr. udzie i przy ruchach biernych — nachylenia glowy do przodu do-
znawal takze bgdz b6léw w udzie, badz w krggoslupie i krzyzu. Rozpoznanie nawotworu
mobzgu bylo pewne, natomiast umiejscowienie nastr¢czaio pewne wqtpliwosci. Na pierwszy
plan wysuwaly si¢ zaburzenia w polu widzenia ktdre wskazywaly na ognisko w pr. zrazie
potyliczym, Jednakowoz cigzkie objawy ogdlno-uciskowe i lekkie objawy polowicze stwier-
dzone juz wtedy, gdy péle widzenia bylo normalne, przemawialy zatem. ze nie sam pr.
zraz potyliczy byl pierwszym punktem wyjscia nowotworu, Objawy ze strony N, V (naj-
pierw pr. potem takze lewego) oraz objawy prawostronne (od zboczenia ruchdw) nosily
obraz Kkliniczny. Ventriculografja wykazala. ze powietrze wypelnilo (przy malej ilosci)
tylko 1 komorg, przy wigkszej ilosci powietrza b. tnalo powietrza dostalo si¢ takze do pr.
komory. ktéra byla mocno przesunigta na lewo.

Na podstawie doswiadczenia z lat ostatnich zdecydowalismy si¢c dokonac na razie
tylko trepanacji odcigqzajgcej w domniemanej okolicy siedliska nowotworowego i Kilku
nakluc do mobzgu z aspiracjét tkanki. Zabieg ten (na ktdry chory przez dlugi czas nie
chciat si¢ zgodzic) mial miejsce 9.430 r. Po zabiegu powstal maly prolaps tctnigey;
chory utrzymywal, ze widzi lepiej, czego jednak przedmiotowo nie stwierdzilismy. Bada-
nie wydobytych przy nakluciu strz¢gpdbw wykazalo endothielioma. Na 2-g™ operacj¢ chory
nie chciat si¢ zgodzic i wypisal si¢ ze szpitala.

Powrdcit (w sierpniu 30 r.) ze znacznem pogorszeniem. Duzy niedowtad obu 1 Kkk.,
lekki niedowtad pr. kg. Obustronny Babinski. Bezwtad 1 kg., nieznaczny pr. kg. Chodze-
nie bez podtrzymania z obu stron niemozliwe, nawet usigsc w l6zku nie moze. Zab.
czucia wszelkiego rodzaju w 1 ';2 ciata. Wzrok si¢ jeszcze pogorszyt: pr. okiem liczy
palce przed samem okiem, 1. na 172—2 m. Prolopsus dosi¢gnat duzych wymiardw.

D. 28.VIIl przystapiono do operacji radykalnej w miejscu poprzedniej trepanacji.
W érodkowej czgsci otworu opona twarda byta zroénigcta z mozgiem. W tem miejscu
ukazat si¢ wydzielajacy si¢ z gtghi zotty plyn. Otwdér rozszerZono i wypuszczono okoto
50 cm, ptynu; potem naci¢to istot¢ modzgowa i zauwazono duza jam¢ o gtadkich brze-
gach a na jej dnie guz wielkosci orzecha wtoskiego, ktéry na t¢cpo usunigto.

Obecnie w 4'/2 mies, po zabiegu stan ogélny jest dobry, b6l6w gtowy i innych
objawbw ogdlnych brak. Sifa wzroku poprawita si¢ i na pr. oku liczy palce przed okiem
na ''t m, na 1 oku <ili5 Tarcze sa blade. o granicach b. lekko zatartych, Chory chodzi
sam, hemiparetycznie. Zaburzenia czucia pozostaty. Prolapsuis b duzy, tc¢tni. 2 razy doko-
nano naktucia prolopsus i wydobyto nieco ptynu krwawo zabarwionego.

Mamy wicc 2 przyp. symptomatologicznie b. podobne niedowidzenia polowicze
jednoimienne i zab. polowicze----- czuciowe. Rdznia si¢ tem, ze w 1-ym wrzyp, hemian.

byta typowa i powstaia en bloc, w 2-im byta nieprawidtowa i powstata stopniowo, z se-
ktoréw, zaburz. potowicze w 1-ym przytaczyty si¢ pbzniej, w 2-im wyprzedzity nawet
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ogr. pola widzenia. W obu nowotwdr siedzial podkorowo. na granicy zrazu potolicznego
i ciemieniowego: W obu nowotw0r siedzial na dnie torebki.
(Streszczenie wlasne).

Dyskusja.

Bychowski Z omawia kwestjc prolapsu na podstawie obfitego materjalu wo
jennego, spostrzeganego przez siebie podczas wielkiej wojny oraz poddaje rozwazaniu
rozmaite pogUdy na patogenezg,

Higier nazwalby prolaps raczej hernie mézgowg. S”dzi, ze powstawanie takiej
hernji jest warunkowane tendencj® guza do wzrostu w kierunku otworu trepanacyjnego,

3. WI. Sterling. Niezwykla postaé kurczu twarzy.

Przypadek dotyczy 30-letiiiego mg¢zczyzny. ktdry w 1920 r. przeszedl nagminne za-
palenie moézgu. 8 lat temu rozwingla si¢ og6lna sztywnosc muskulatury, 5 lat temu napady
»pozapiramidowe* kurczdéw tonicznych z unieruchomieniem tufowia i koriczyn, zas 1'/j roku
temu rozwinglo si¢ przekrzywienie naprawo dolnego odcinka prawej polowy twarzy.
Badanie objektywne stwierdza caly szereg objawdw parkinsonizmu spigczkowego (twarz
maskowata. st¢zenie muskulatury. skurcze antagonistdw, bradyfazjc i bradykinez¢ oraz
objaw kola zgbatego).

Nieznaczne bardzo zwgczenie prawej szpary ocznej, przekrzywienie konca nosa oraz
prawej polowy warg na prawo o charakterze wyraznie kurczowym, zwickszajqce si¢ przy
zamknictych i zmniejszajgce si¢ przy otwartych ustach. Przekrzywienie to. ktéremu nie
towarzysz¢ zadne objawy przykurczu ani niedowladu twarzowego jest absolutnie stale
i znika tylko podczas snu. MoOwca zwraca uwag¢ na 6w niezmiernie trwaty i toniczny
charakter polowiczego kurczu twarzy w przedstawionym przypadku, dla ktdrego nie mégl
znalezc analogji w pismiennictwie. (Streszczenie wlasne.

Dyskusja: nikt glosu nie zabieral.

Przemoéwienie prezesa. Szan. Koledzy! W tygodniu ub. zmarl nasz Prof. Bron. Sawicki,
jeden z najslawniejszych chirurgbw polskicb, czlowiek o wielkich zaletach umyslu i charak-
teru, swiatly lekarz i obywatel. Nie mam zamiaru dad w tem miejscu oceny dzialalnosci
é, p. Sawickiego na polu nauki, wykonawstwa lekarskiego. szpitalnictwa i opieki spolecznej.
Uczyniq to koledzy, ktorzy przedstawiq zyciorys zmarlego na akademji poéwicconej jego pamig-
ci. Chcialbym tylko dzié juz podkreélic écisle wiczy, ktore tqczyly Sawickiego z Neurologjg.
Prof. Sawicki byl jednym z pierwszych chirurgdw polskich, ktdry zainteresowal si¢ spe-
cjalnie powstajqcq dopiero chirurgjg ukladu nerwowego. Niektdre zabiegi, jak np. wylusz-
czania nowotwordw kqta mostowo-mdzdzkowego, bodaj przez Niego po raz pierwszy
w Polsce byly wykonane i to z dobrym wynikiem, tak trudnym do osi¢gnigcia w tych
przypadkach.

B. waznq prac¢ oglosil Sawicki takze z dziedziny chirurgji rdzenia. zaréwno no-
wotwordw jak i ran uciskowych zwl. w gruzlicy krgcgéw. Do ostatka Sawicki interesowal
si¢c niezmiernie neurochirurgjq. Przekonaliémy sic o tem na tem miejscu w r. ub., gdy
Sawicki przedstawial przypadek nowotworu modzdzka przez Siebie operowany z zastoso-
waniem najnowszych zdobyczy technicznych jak np. przecinaniem luku I-go krggu szyj-
nego. Umysl jasny i krytyczny, wykazujqcy réwne zainteresowanie dla kwestji teoretycz-
nych jak i dla wynikdw praktycznych, kojarzqcy wiedz¢ zdobyt¢ w studjach literackich
z doéwiadczeniem osobistem i doswiadczeniem uzywanem przez kontakt z kolegami. przez
zwiedzanie klinik i udzial w Zjazdach. A jesli do tego dodamy, ze byl to czlowiek o nie-
zwyklej dobroci serca, o wielkim poczuciu prawa i sprawiedliwoaci, o naturalnej prostocie
i zyczliwoéci w stosunkach z ludzmi, a przedewszystkiem z kolegami, to pojmiemy jak
wielkg strat¢ ponioslo spoleczenstwo, oplakujgc zgon takiego czlowieka.
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Prosz¢ Sz. Kol. uczcic pamigc Jego przez powstanie z miejsc.

Przewodnicz*cy zawiadamia zebranych. ze Zarz"d Towarzystwa Neurologicznego
uchwalil podwyzszenie skladki czlonkowskiej do 100 zlotych rocznie. z tem, ze czlonkowie.
nalezqcy do Towarzystwa krocej niz 3 lata bg¢da oplacali po 30 zl, zas czlonkowie, nale-
z"cy krocej niz 5 lat po 60 zI. Nast¢cpnie Zarzqd Towarzystwa uchwalil, aby autoreferaty
z pokazébw wzgl. odczytébw byly dostarczane sekretarzowi posiedzen przed wygloszeniera
przemowienia.

4. H. Higier, Rzadka postac torticollis spasmodicae.

Mloda robotnica. z rodziny zdrowej pochodz”ca i sama dotd zdrowa, dotknicgta
jest od roku bezbolesnyra skr¢cczem szyi. Zwraca uwag¢ kilka rzadkich uchyleld od pospo-
litej Torticollis spastica:

1) glowa przy znacznem napicciu napadowem migsni karkowych i przy pewnej
nadwrazliwosci prawego migsnia kapturowego przechylona jest wylqcznie ku tylowl bez
przeginania w bok;

2) brak drgan i wog6le komponentu klonigznego w muskulaturze szyjnej;

3) w spokoju, spaniu, siedzeniu i staniu niema éladu skrgczu. natomiast wystcpuje
on stale przy chodzeniu na ulicy, mniej wybitnie przy chodzeniu po gtadkiej podlodze;

4) wzruszenia i ruchy zamiarowe nieznacznie potcgujq skrgcz;

5) chodzenie z glowa w tyi i w gor¢ przegicta wywolalo w ciagu roku wybitne
przygngbienie duchowe;

6) lekkie uciskanie lub dotykanie prawa rc¢cka wlasna — nie zas obca — prawego
policzka lub szyi tejze strony, natychmiast usuwaja skr¢cz tak, iz chora na ulicy zmuszona
jest, co jej wielka sprawia ulgc i jednoczesnie przykrosc, podpierac stale glowg;

7) brak w anamnezie przebytych zakazen i zatruc, spiaczki nagminnej, urazu psy-
chicznego lub somatycznego, brak danych na miejscowa spraw¢ zapalna lub gosccowa
w migéniach, nerwach, scicgnach i koéciach, niemoznoéc doszukiwania si¢ ogniska odru-
chotwdrczego (labirynt uszny, przewdd pokarmowy).

Wszystko to utrudnia powaznie zagadk¢ patogenezy tej rzadkiej, przez francuskich
autoréw (Brissaud, Meige, Babinski) opisanej postaci torticollis spastique mental, czyli
cierpienia psychopochodnego,

Trudna nawet jest decyzja zasadnicza, czy w danym pzzypadku tlo i podloze jest
organiczne lub funkcjonalne, psychogenne lub mieszane. tembardziej, ze w ostatnich latach
stwierdzono (micdzy innemi Higier opisal taki przypadek torticollis spastigue mental
organique) powstanie tej przewleklej postaci po przebytej spiaczce nagminnej z prawdo-
podobnem ogniskiem zapalno-degeneracyjnem w obrgbie striatum lub putamen, a czasem
ze zmianami organicznemi i chronaksja migsni.

U chorej wszystkie, obficie stosowane srodki lecznicze, farmaceutyczne i psycho-
terapeutyczne (scopolamina, harmina. arszenik, sedatiwa. elektryzacja, diatermia, kwar-
cowka, hypnoza) zawiodly zupelnie. Zrozpaczona pacjentka zgadza si¢ ewentualnie na
zabieg chirurgiczny, ktéry w uporczywych przypadkach polega na przecigciu migsni glg-
bokich karku (obustronny splenius capiti et colli i gbrny odcinek cucularris) a nawet
na rezekcji wewn”trz oponowych korzonkéw ruchowych (Foerster) lub czuciowych (Lériche)
3-ch gérnych nerwdéw szyjnych oraz n. przydatkowego.

Higier krytykuje gldwnie, dotad podane préby tlomaczenia zahamowania lub mity-
gowania skurczu przez uciskanie rcka wzgl¢dnie palcem, odsylajac do dawnej swej pracy
odnoénej, ogloszonej w 1927 r, w Neurologji Polskiej i w Zeitschrift fur Neurologie.

Klasyfikacja podrgcznikowa skrgczu szyjnego jest wielce wadliwa, nazwa Torticollis
mentalis jest mniej odpowiednia od nie nie przesadzajacej Torticollis cerebralis. Racjonalne
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cwiczenia i ortopedja psychiczna winny w tikach i skr¢czach obowiqzkowo poprzedzac
interwencj¢ chirurgiczn®, zwtaszcza tak ci¢czk™ jak podana wyzej, ktéra zmienia stan
spastyczny muskulatury na paralityczny. (Streszczenie wlasne).

Dyskusja:
Bregman zwraca uwag¢ na przykurczenie migsni catej lewej strony, co naleza-
loby uwzgl¢dnic w rozwazaniach rozpoznawczych.

5 W ladyslaw Jermulowicz, Przypadek hemiballizmu, ukréconego po
zabiegu obwodowym,

fZ Kliniki Neurologicznej U. W. Kierownik: Prof. Dr. K. Orzechowski).

Pacjent, lat 28, cierpi na swq dolegliwoéc od czwartego roku zycia. Wedtug zapo-
dan chorego, miai on urodzic si¢ do czasu, przyczem pordd odbyl si¢c bez zadnych kom-
plikacji. Przez pierwsze pbitora roku rozwijal si¢ normalnie. W 18-tym miesiacu zycia
zapadl na szkarlatyng. do ktérej dotqczylo si¢ zapalenie mdzgu, Byl nieprzytomny, Ogdlem
chorowat 6 miesiccy. Potem przez 2 lata byl zdréw. zacz”l chodzic prawidlowo, zadnych
samoistnych ruch6w nie miewal. Dopiero z koncem 4-go roku zycia pojawity si¢ pierwsze
samoistne ruchy w lewej konczynie gornej, ktdore w krotkim czasie osiagncly swe maxi-
raalne nasilenie. W tym czasie, w ciagu kilku dni, wymiotowal. Zrazu chod byl jeszcze
prawidlowy. Po pewnym czasie chorego umieszczono w szpitalu dla dzieci, gdzie przez
kilka tygodni pozostawal stale w 16zku. Po opuszczeniu szpitala przez pewien czas nie mogl
chodzic o wlasnych silach, az z czasem ustalil si¢c chdd taki, jaki obecnie. Wedtug chorego.
stan jego utrzymuje si¢ bez zmiany, jedynie zachodza nieznaczne wahania w zaleznosci
od stanu afektywnego. mianowicie w okresach zdenerwowania ruchy si¢ nasilaja i chod
sic pogarsza. Rano. po przebudzeniu si¢, ruchy sa zazwyczaj przez pewien czas nieco
slabsze, niz w ciagu dnia. Pod wieczdér zazwyczaj nieco sic nasilaja- W czasie snu ustaja
zupelnie. W 1923 roku, pacjent przebywal przez kilka tygodni w naszej Klinice Objawy
zasadnicze byly wtedy identyczne z obecnemi, Rdznica dotyczyla ruohdw w barku, wsréd
ktdrych chory unosit konczyng do gory i wykonywal nia ruchy obrotowe o raaksymalnym
zasicgu. Mielismy wigc obraz typowego hemibalizmu. Dokonano wodwczas alkoholizacji
lewego splotu barkowego, po odstonigciu operacyjnem jego postronkéw (s. p. prof. Sawic-
ki). Przez miesiac potem konczyna byla zupelnie bezwtadna, nast¢pnie jednak wystapily
ponownie ruchy, uajpierw slabe, ktére w ciagu kilku tygodni doszly do 'obecnego nasile-
nia, Ruchy, ktore teraz obserwujemy, sa pod wzglcdem nasilenia tnoze niemniej energicz-
ne, niz przed zabiegiem, posiadaja jednak mniejsza amplitude wychylen, zwtaszcza
w stawie barkowym, niz przed zabiegiem. Bezustanne, samoistne, gwaltowne ruchy lewej
koiiczyny g6rnej. czynia ia zupelnie nieprzydatna dla chorego i zarazem utrudniaja
wszelka subtelniejsza prac¢ konczyna zdrowa (pacjent jest uczniem Szkoly Sztuk Pigk-
nych). Chory zglosit sic obecnie ponownie do Kliniki, badac zdecydowanym na wszelki
zabieg, nie wylaczajac odjccie chorej konczyny.

Pozatem pacjent na nie sic nie uskarza. Sypia dobrze, Mocz i stolec oddaje pra-
widlowo, Pali umiarkowanie. Alkoholu nie uzywa.

Badanie objektywne nie wykazuje, zadnych odehylen od normy, w zakresie narza-
déw wewngctrznych. Natomiast widzimy lekka asymetrj¢ twarzy, mianowicie cala lewa
polowa twarzy jest nieco stabiej rozwinicta od prawej, Moze w zwiazku z tem, stwier-
dzamy nieznaczne uposledzenie dolnej gatazki lewego nerwu twarzowego i moze nieco
slabsze napinanie si¢ migsni zwaczy po tejze stronie. Konczyny prawej polowy ciala
przedstawiaja si¢, pod kazdym wzgl¢cdem, prawidlowo. Konczyna gbérna lewa w calosci
nicco stabiej rozwinigta, zardbwno w ramieniu, jak i w przedramieniu, bez wyraznego
jednak skrocenia, Puszczona swobodnie- przyjmuje ona nast¢cpujace ustawienie: ramig
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odwiedzione, konczyna zgicta w lokciu, pod kqtem niemal prostym. silnie pronowana;
w nadgarstku réwniez silnie zgicta, palce przygicte. Na tlo tego zasadniczego ustawie-
nia narzucaj” si¢ stale nastcpuj*ce ruchy: w stawie barkowym ruchy odwodzenia, przy-
wodzenia i obrotowe; w lokciowym ruchu zginania i rozginania, i nierdBwnoczasowe
zgiccia 1 prostowania poszczegblnych palcdw. Wszystkie te ruchy przebiegajg szybko
i z duz” sil*. Od czasu do czasu stereotypowy rytm i nasilenie ruchéw mgci kilka gwal-
towniejszych, szarpanych ruchéw. Gdy chory czynnie przytrzymuje konczyng, widzimy
bezustanne, silne napinanie si¢ wszystkich niemal migsni pasa barkowego I*cznie z migs-
niem piersiowym wickszym i migsniem najszerszym grzbietu, oraz migsni ramienia
i przedramienia. Spostrzega si¢ przytem ciekawy szczegdl na niektdrych migsniach, zwl.
naramiennym. ze nigdy migsien nie kurczy, ani nie rozkurcza si¢ calym brzuscem.
W istocie widzimy skurcze oddalonych od siebie grubszych partji migsnia, te si¢ rozkur-
czajg, a rownoczesnie z ich rozkurczem, kurcz¢ si¢ inné wiijzki, ktore przedtem byly
w spokoju. w rozkurczu. Mamy wicc zjawisko podobne do myokymji, gdyby drobniejsze
winzki braly w niem udzial. Tak zas moznaby je raczej nazwac atetoz wi”zek migsnia
naramiennego. Zbadanie napi¢cia migsniowego i odruchdw o—s. jest przez ruchy konczy-
ny zupelnie uniemozliwiona.

Badaj*c kolejno dalej. stwierdzamy, ze odruchy brzuszne se( po stronie lewej nieco
slabsze. Odruchy mosznowe bez wyraznej réznicy. Na konczynie dolnej lewej obserwuje
sic w lez*cej pozycji przy- i odwodzqce ruchy w stawie biodrowym i niezmiernie wyg6-
rowanie odruchu zatrzaskowego w przywodzicielach uda, w czem mo0ze nalezy szukac
wytldmaczenia, dlaczego chory chodz”"c zaklada lew” nog¢ przed praw”. Zresztq w pozycji
lez"cej stwierdzamy ulozenie prawidlowe, poza stopq szpotawo-konsk”. Cala konczyna
w catosci nieco slabiej rozwinigta. a sila mi¢gsniowa wyraznie uposledzona. Wszelkie ruchy
czynne sq zachowane. Przy wykonywaniu ruch6w biernych, siwierdza si¢c chwilami wzmo-
zenie, to znbw obnizenie napigcia mi¢sniowego. Odruchy kolanowe i Achillesa sq silniej-
sze, niz po stronie prawej, Babinski nie wyst¢puje, Rossolimo wyrazny w paluchu, Przy
badaniu na objaw Schrijvera obserwuje si¢ zgigcie toniczne palcow wyprostowanych
w stawach wsrodstopio - palcowych. Objaw ten wywoluje si¢ z uda. z zewngtrznej strony
kolana i niemal catego podudzia. Chodzqc pacjent wyraznie zapada si¢ na lewq stopg,
ktdérq zatacza luk. stawiajgc jq przed prawq. Nalezy jeszcze uzupetnic, ze zarbwno czu-
cie gtchokie, jak i wszelkie rodzaje czucia powierzchnianego, sq lekko przytcpione na
ealej lewej pptowie ciala i, ze ataksji nie mozna wykazac. Badanie plynu mbzgowo-
rdzeniowego dalo odczyny prawidlowe. B.— W. w plynie i we krwi ujemny.

Mamy wicc przed sobq przypadek dzieciccego, mbzgowego porazenia polowiczego.
powiklanego objawami hyperkinezy, tego typu. ktoéry. od czasu Kussmaula. okreslany jest
mianem hemiballizmu. Powiklanie przypadkéw porazenia dzieci¢gcego hyperkinezami, pod
postacig ruchdéw plgsawiczych, lub atetotycznych, n;e nalezy, bynajmniej do rzadkosci, do
rzadkosci jednak nalezy powiklanie porazenia dziecigcego hemiballizmem. Dzigki pracom
Vogtow i Jakoba zainteresowanie si¢ hemiballizmem w ciqgu ostatnich lat dziesicciu
wzroslo, odkqd zacz¢to go lokalizowac. mianowicie uzalezniac od schorzenia przeciw-
stronnego cialka Luysa.

Nie zaglcbiajgc si¢ w teoretyczne zagtchiania nad istotq hcmiballizmi, wtrgeg tylko
mimochodem, ze szef mdj uwaza hemiballizm za zaburzenie atetotyczne, czy choreo - ateto-
tyczue migsni lopatkowo barkowych, podobnie jak zaburzenia dystoniczne karku i krggo-
slupa odnosi do takiegoz zaburzenia migsni karkowo-krggoslupowo-miedniczych.

Na czasie jest rozpatrzenie wszelkich mozliwosci terapeutycznych { naszego chorego.
Odjccie chorej konczyny. jak tego pacjent pragnie. byloby paljatywem, o ile nie
dotqczytyby si¢ do tego wytuszczenie lopatki, wraz z jej migsniami. Czy wic¢c nie nale-
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zaloby raczej sprébowac zabiegbw innych mniej radykalnych, ktéreby nie pozbawiajac
chorego konczyny. rokowaly jednak pewne, trwaie jej unieruchomienie? Widzieliémy, ze
alkoholizacja splotu barkowego, dokonana przed kilku laty, data wynik nietrwaly. pozo-
stawiaj*c jednak pewne zmniejszenie si¢ wydatnoéci ruchdédw. Mozliwe iz wykonang ona
byia wbéwczas w sposdb niedostateczny i ze powtdrne jej wykonanie daloby obecnie
wyniki lepsze. Uzyskanie jednak, tq droga trwaiego unieruchomienia konczyny, nie jest
pozbawione cech ujemnych. Stwarzajqc bowiem trwaly stan porazenia wiotkiego, ze znie-
sieniem czucia i uposledzeniem unerwienia naczyniowego i odzywczego, narazamy pa-
cjenta na ewentualne szkody, wicksze niz korzysci. W innym przypadku choreo-atetozy
poudarowej, po alkoholizacji splotu barkowego wyst*pil obrz¢k konczyny bardzo wielkich
rozmiaréw, ktéry choremu sprawial wicksze dolegliwoéci, niz dawne ruchy.

Drugim zabiegiem wchodzqcym w rachubg, mniej pewnym w skutkach od poprzed-
niego. zato pozbawionym w duzym stopniu jego mozliwych nast¢cpstw ujemnych, byloby
wyciccie jednego z nerwdw, wchodzgcych w sklad splotu barkowego, w naszym przypad-
ku na pocz™tku np. axillaris (m, deltoideus i teres minor) i n. subscapularis (m. latissi-
mus dorsi, teres major, i m. subscapularis), co doprowadziloby do uspokojenia najbardziej
burzliwych ruchéw, Mianowicie pierwszy Nutta zauwazyl. ze przecigcie nerwu kulszowe-
go uspakajalo ruchy choreo-atetotyczne w calej konczynie, t. j. takze w migsniach nie
zaopatrywanych przez nerw kulszowy. Opierajgc si¢c na powyzszem). Foerster uzyskiwal
w wielu przypadkach dobre wyniki, Naprzyklad po przeci¢ciu nerwu strzalkowego,
nastgpowalo uspokojenie ruchdw atetotycznych nietylko w zakresie calej kortczyny dol-
nej. lecz nawet w zakresie ramiema i glowy. Niestety, o trwalosci tych wynikéw. autor
W pracy swej nie wspomina.

Pozostaje jeszcze do omdwienia, wywodzqce si¢c od Horsley'a, wyciccie zupelne,
odpowiedniej czg¢sci kory ruchowej, ¢co wedlug wigkszosci autorbw, uniemozliwia prze-
wazng cz¢sc hyperkinez. Atoli zdaniem Foerstera, automatyzmy pozapiramidowe, wyrezo-
ne tak silnie, jak u naszego chorego, mog”® si¢ nadal przejawiac. Pozatem nie mozna
lekcewazyc tej mozliwosci, ze nawet przy dobrej technice mog” uledz uposledzeniu s"-
siednie osrodki, np. z powodu krwotoku. Wprawdzie niewieleby to przynioslo choremu
szkody, wobec tego, ze i tak ma juz niedowlad lewej polowy ciala,

Mamy zamiar pokierowac leczeniem chorego w ten sposéb, ze zaczniemy od odmy.
O ile po odmie ruchy ustan®, obserwowac bg¢dziemy, ktére migsnie naprzéd ulegn® hy-
perkinezie i sprobujemy zrazu zalecic doszczgtne wyciccie nerwdw tych wlasnie migsni,
jako stanowi”~cach niejako osrodek zamigszania hyperkinetycznego. Dopiero gdyby to
nie dalo wyniku, pomyslelibyamy o wycigciu’oérodka korowego migsni barku i ramienia.

(Streszczenie wtasne).

Dyskusja.
Higier uwaza, ze w przypadku przedstawionym bardziej celow” bylaby ra-
dicotomja.

6. G, Krukowski. Nowotwdr mbézgu prawdopodobnie zwojéw padstawnych
z pleocytoz™ plynu mézgowo rdzeniowego.

(Z Oddz. D-ra Bregmana).

Chora Z, A, lat 47, przybyla na odd. po raz pierwszy 4.XI11 28 r, Od 3-ch lat
cierpi na bole glowy, cz¢sto wymiotuje, Od roku pogorszenie wzroku szczegblniej na oku
lewem; od 6-ciu miesiccy podwOjne widzenie i zawroty glowy. Okresowo wyst¢cpowala
polydipsia i polyuria,

Wdowa od 7-miu lat; ma 7-ro dzieci. nie ronila. Przed 7-ma laty silne uderzenie
w glowg.
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Przedmiotowo: niedowlad 1 N. VII. Wysunicty jczyk drzy i zbacza na lewo,
V, oc. d = 5/6; oc. s.= 5/5 (32.0). Dno oczu; tarcze zastoinowe, Pdle widzenia normalne
(kol. Hindes).

K.k.g. i d. pod wzglgdam ruchowym i sily mi¢sniowej — normalne. Napicci¢ mig-
sniowo — umiarkowane, Bc., Tr, Per. — umiarkowane. PR, AR — wzmozone. Babinski
lewostronny.

Palec-nos, picta-kolano — dysmetrja z 1 strony. Przy obracaniu si¢, chora zlekka

si¢ zatacza. Ptyn mdzgowo-rdz.: 50 limlocytdw, 5 neutroiildbw. B — 0,16°/Q) N A +. Krew
(badanie morfologiczne) — norma.

Alg -gram czaszki: siodlo tureckie znieksztalcone. pogorszone i pogl¢hione; dno
odwapnione i wklgsnigte do zatoki klinowej. Czaszka o wymiarach powickszonych; kosc
potyliczna na duzej przestrzeni scienczala, (Dr. Mesz).

Wassermann ze krwi i pl. m.-rdz. ujemny,

Po zastosowaniu u chorej naswietlan czaszki promieniami roentg. wystgpilo wybit-
ne polepszenie; bdle, zawroty glowy, jak réwniez wymioty ustapily.

W celu kontynuowania naswietlan promieniami Roentgena chora dwukrotnie,
w krétkich odstgpach czasu, wracala na oddzial. natomiast ostatnio dopiero po rocznym
pobycie w domu. Za nast¢cpnemi pobytami chorej na oddziale stan jej zarbwno podmioto-
wo jak i przedmiotowo nie przedstawial zmian wybitniejszych: wzrok nie ulegl pogorszeniu;
péle widzenia nieco koncentrycznie si¢ zwgzylo, obraz roent—czny czaszki pozostal ten
sam. Was—n ze krwi i pl. m.rdz. nie ulegl zmianie. Ptyn m.-rdz, zawierat 42 limfocyty,
5 neutroiildbw, B. — 0.16%; NA + .

Obecnie chora skarzy si¢ na znaczne oslabienie wzroku, béle glowy. oslabienie pa-
migci i nietrzymanie moczu i katu,

Przedmiotowo—zrenice na swiatlo nie oddziatywuja- Tarcze wzrokowe zaistoinowe.
Na 1, oku chora zaledwie odr6znia swiatlo. na pr, liczy palce jedynie w bliskosci oka,

W pr. kk. drzeni» o szybkiej amplitudzie, wzmagajace si¢ przy ruchach dowol-
nych. Napiecie migsniowe w 1 k.k. znacznie wzmozone, w tych ze kk, stwierdza si¢
od. zatrzaskowe. Plyn mézgowo-rdz.: 53 neutrofile, 21 limf., NA B — 0.16°/c0. Pozatem
badanie przedmiotowe chorej pokrywa si¢ badaniem za pierwszym pobytem jej na oddziale

Rozpoznanie — powolny rozwdj cierpieniu, jak réwniez objawy wzmozonego ciénie-
nia wewnatrzczaszkowego (b6le glowy. wymioty. tarcze zastoinowe) przemawiaja za no-
wotworem modzgowia. Umiejscowienie jego na poczatku przedstawialo znaczne trudnosci;
pomimo znacznego znieksztalcenia siodla tureckiego i przemijajacej polydipsji i polyurji
u chorej, nalezalo wykluczyc nowotwor pszysadki mbézgowej, wobec braku micdzy innemi
tak wazkiego okjawu. jak niedowidzenie potowicze skroniowe (znieksztalcenie siodla tu-
reckiego nalezy wobec tego tldmaczyc wodoglowiem wewncgtrznem). Obecnie, stwierdze-
nie stalego drzenia w pr. k.k,, wzmozonego napigcia migsniowego i odruchdw w 1 k.k.,
umozliwia z duzem prawdopodobiedstwem umiejscowienie nowotworu w zwojach podstaw-
nych. Umiejscowienie to zapewne tlomaczy nietrzymanie moczu i kalu przez chora przy
zupelnie dobrze zachowanej psychice.

Na szczegdlna uwag¢ zasluguje fakt stwierdzenia u chorej bardzo rzadko spostrze-
ganej w guzach moézgu pleocytozy plynu moézg.-rdz.; wr¢cz trudno wytlomaczyc zwig-
kszenie si¢ liczby neutrofilow (z 5 do 53) na niekorzyéc limfocytdw (z 50 do 21) w miarg
pogorszenia si¢ stanu chorej. (Streszczenie wlasne).

Dyskusja.

Sterling: przedstawione roentgenogramy czaszki nie pozwalaja wnioskowaé, ze
mamy tutaj do czynienia ze zniszczeniem siodla tureckiego.
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H igier uwaza, ze siodlo tureckie jest tu istotnie zniszczone. M6zgowe pochodze-
nie zaburzen zwieraczy znane bylo oddawna. Najbardziej zajmuj*cy punkt w pokazie sta-
nowi przejscie limtocytozy w plynie w leukocytozg.

Go ldflam: zastanawiajgcem jest w przypadku przedstawionym pochodzenie
neuritis optica. Leukocytoza nie jest rzadkq tam, gdzie guz dochodzi do opon i powoduje
ich podraznianie. Incontinential urinae et alvi maj® odpowiadac ztniany w dnie komory Ill.

Bychowski Z nie zgadza si¢c z Golflamem co do umiejscowieuia nietrzymania
moczu i stolca; zdaniem jego, autorowje lokalizuj® je w korze zraza ciemieniowego.

Krukow ski: leukocytoza w przypadkach guzébw mbézgu zdarza si¢ istotnie tam,
gdzie guz drazni opony i wyscidlk¢ komér,

Sekretarz posiedzen: S. Lesniowski.

PROTOKUL POSIEDZENIA ZWYCZAJNEGO (111). Dnia 21 I1I. 1931.
1. Dr. Jakimowicz Toniczne kurcze konwergencji pochodzenia organicznego.
(Z Kliniki Neurologicznej. Kierownik: Prof. Dr. K, Orzechowski).

Chora lat 44 od przeszlo trzech miesiccy doéwiadcza napadowych kurczéw warg
i powiek oka prawego.

W grudniu 1929 chorowala przez 6 tygodni z powodu jakoby niedowladu lewostron-
nego z boélami i obrzmieniem lewych konczyn. W styczniu po opuszczeniu l6zka dostala
nagle przykurczéw ust i powiek po stronie prawej, ktdre ustqpily po miesi*cu. We wrzesniu
1930 dostala silnych boléw glowy trwajgcych przez miesigc, po 2 tygodniach. gdy béle
mingty, zjawily si¢ ponownie napady kurcz6bw warg i powiek oka prawego. Dnia 24.XI1.30.
zndw dostala nagle bolow glowy z wymiotami, tak, ze musiala par¢ dni lezec w l6zku,
W polowie grudnia 1930 zglosila si¢c do Kliniki Neurologicznej.

Kurcze toniczne warg i powiek oka prawego zrazu wystcpowaly bardzo czgsto
wraz z zezem zbieznym oka lewego. a trwaly minut¢ i wigcej. Kurcz obejmowal migsnie
ust w ten sposdb. ze splaszczone wargi z wciqgnictq ku wewnqtrz czerwieni® przybieraly
ksztalt plaskiego szerokiego ryjka. W okresie pdzniejszym Kkurcze staly si¢ rzadsze, wy-
stcpowaly tylko podczas badania ruchéw galek ocznych. Z czasem kurcze m. okr¢znego
oka prawego przestaly brac wybitniejszy udzial w napadzie, co ulatwilo obserwacj¢ za-
chowania si¢c oka prawego podczas napadu. Okazato si¢ wtedy, ze obie galki ustawiajq
sic w rébwnomiernem zazwyczaj przywodzeniu i niecalkowitem. Kurcze te wystgpuj®
zwlaszcza wtedy. gdy polecalo si¢ patrzec chorej z bliska na palec. Podczas rozwijania
si¢ przykurczu w pierwszej chwili ruchy we wszystkich kierunkach sa moiliwe, ale
ograniczone i w tym okresie chora zaczyna widziec podwdjnie, w kodcu utrwala si¢ przy-
kurcz trwajacy okolo 20 sekund Czasem kurcz oka prawego przewaza, zwlaszcza przy
patrzeniu ku bokom. W czasie wyksztalconego kurczu wszelkie ruchy galek sa niemozliwe,
zrenice bardzo waqzkie nie reaguja na swiatlo albo wcale, albo minimalnie. Chora zwykle
stara si¢ przerwac kurcz przez potrz~sanie glowy i przymykanie oczu. Samopoczucie
w czasie napadu nie zmienia si¢. Kurcz konwergencji wystcpuje jeszcze przy silnem za-
ciskaniu powiek i dluzszem patrzeniu w jednym Kierunku.

Wszystkie kurcze wigc warg, powiek oka prawego i przywodzicieli oczu ida zawsze
w parze, io do itasilenia przykurcz oczu przewaza. Poza tem ruchy oczu sa prawidlowe.
zrenice oddzialywuja prawidlowo, dno oczu i p6le widzenia bez zmian. Na twarzy obecna
niedoczulica na wszystkie rodzaje czucia po prawej stronie i chora ma tam stale pare-
stezje. Ko6czyna gdorna prawa wykazuje anomalje pozapiramidowe: drzenie, wygdrowanie
zatrzaskdw i opadanie przy probie pozycyjnej. Z odruchédw brzusznych obecny tylko gérny
lewy. zreszta stan neurologiczny ujemny. W narzadach wewngtrznych nie szczegblnego,
Naklucie Igdzwiowe dalo plyn przejrzysty, bezbarwny, pod cisnieniem prawidl. llosc cialek
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410 w 1 mm3 odczyn N. A. + “Fi odczyn Pandy -j- -)----J—biatka 0,066°/°, odcz, BW -f-,
odcz. BW we krwi 0. Powtdrne nakl6cie dalo plyn prawie identyczny, z tem, ze odcz. BW
byl tym razem ujemny.

Kurcze tu opisane moznaby uwazac za histeryczne mimo sprawy organicznej, na
ktor™ chora niewedpliwie cierpi, lecz kurcze zbieznosci w histerji s odmienne: galki
dochodzq calkowicie do k"téw wewngctrznych wsrdd energicznych drgan, w naszym przy-
padku zaé galki sq zawsze dose oddalone od kqtdw wewnctrznych, a drgania addukcyjne
zdarzate si¢ tylko wyjéitkowo i ledwie zaznaczone,

Napady przykurczu konwergencyjnego id™ zreszt® w parze z przykurczem warg
i zwieracza prawego oka, a ponadto stwierdzamy u chorej obnizenie czucia i parestezje
prawego policzka i objawy pozapiramidowe i pozycyjne w prawej konczynie gornej,
wreszcie brak odruchéw brzusznych po stronie prawej. Objawy przytoczone i zmiany
w plynie, wreszcie sam charakter napadéw ocznych, zwlaszcza, ze one kombinujci sig
stale z prawostronnemi, a nie obustronnemi objawami kurczowemi w powiekach, wskazujq
na tto organiczne takze samych napadéw, Zmiana anatomiczna, ktdra je wywolywa, nie
moze byc usadowiona w poblizu j*der gatkoruchowych, bo nie stwierdzamy zadnych
trwatych objawdw patologicznych ze strony oczu. Nalezy przypuszczad jej umiejscowienie
w osrodkach pozapiramidowych, t. j, tam, gdzie wogble obecnie jestesmy sklonni lokalizo-
wac wszystkie napady toniczne, wicc np. w jakiejs okolicy neostriati,

(Streszczenie wlasne).

Dyskusja:

Bregman przytacza podobny przypadek, w ktérym z jednej strony istnialy cechy
encephalitidis epidemicae. jednak znaczne ograniczenie pola widzenia sklanialo rozpozna-
nie raczej ku histerji.

Sterling: napady psychogenne zdajgq si¢ miec pewne podloze organiczne, po-
dobnie jak crises oculogyres. Jednakowoz za ich pochodzeniem psychogennem przemawia
okolicznosc, ze je leczymy skutecznie jakiemkolwiek vehiculum psychoterapeutycznem.

Bregman podnosi, ze w objawach histerycznych jest jednak cos, przemawiaj”-
cego za podlozem organicznem, takze obecnie neurologja nie moze przejsc ponad niem
do porz~hdku.

2. WI, Sterling. Przypadek neurotycznej zgorzeli skéry.

Przypadek dotyczy 30 letniego mc¢zczyzny ze zgorzel® skdry w okolicy tylnej po-
wierzchni lewego stawu barkowego. Zgorzel rozwingla si¢ bez zadnych uprzednich obja-
wow subjektywnych bez gorqczki i bez urazu fizycznego i psychicznego. Powierzchnia
zgorzelinowa skory wielkosci dloni i ksztaltu poligonalnego jest absolutnie bezbolesna,
a zgorzel zostala zauwazona przez chorego zupelnie przypadkowo. Dopiero po zluszczeniu
zgorzelinowego naskdrka wystgpila ograniczona bolesnoéé warstwy spodniej. Badanie ukladu
nerwowego nie wykrylo zadnych objawdw lokalnej asfikcji kodczyn ani sprawy rdzeniowej
specjalnie zas choroby Morvana. Méwca wylgcza w przypadku tym patomimiczny cha-
rakter zaburzen wobec braku cech charakteru histerycznego oraz urazu wzruszeniowego
w wywiadach, odrzuca rébwniez przypuszczenie atypowej postaci choroby Raynauda wobec
braku symetrji objawdw oraz cech uprzedniej asfiksji lokalnej. Rozpoznaje przeto lokalng
nerwicf naczynioruchowq rozwijaj*cq si¢ pod postaci® przedluzonego odruchu hormono-
wegetacyjnego w znaczeniu Kreibicha — powodujE(C£| pokrzywkowaty zawal anemiczny
i sygnalizujetcq wzmozonq pobudliwosc osrodka rozszerzajgcego naczynia.

(Streszczenie wlasne).

Dyskusja:

Goldflam jest zdania, ze tak rozlegle owrzodzenia zdarzajq si¢ tylko przy sy-
ringomyelji. Przeto uwaza konstrukcj¢c wazomotoryczn”®, wysuwan”™ przez méwcg, za bardzo
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subtelnqg i w przypadku przedstawionym myslalby o bardzo wczesnym okresie jamistosci
zdzenia.

Opalski wspomina, ze spostrzegal przypadek, w ktérym u osobnika z zylakami
na konczynach dolnych w rok po uderzeniu rozwingta si¢ zgorzel skéry. Dopiefo po
stwierdzeniu, ze nerVus saphenus byt pogrubialy i po przecigciu tegoz nast“pila poprawa

Sterling przyznaje, ze objawy, stwierdzone u chorego, sq znamienne dla choroby
Morvan’a, jednak mimo starannego badania nie w tym kierunku nie wykryto.

3. Bregman i Krakowski, Situs viscerum inversus w przypadku syringo-
myelji z syringobulbjtp
(Z oddz. chor. nerw. d-ra Bregmana).

Chory 1, 27, obeenq chorob¢ datuje od 4 lat. Na rok przed wystgpieniem 1-szych
objawdw chorobowych spadl z wysokosci 1-go pictra i silnie si¢ potlukl. Cierpienie zapo-
cz"tkowaly subjektywne zaburzenia ezueia w lewej r¢cce (lewa rgka szybko marzla na
zimnie, byla natomiast niewrazliwa na cieplo) oraz przykurcz 5-go palca tejze rgki.
Wkroétce potera zmieniala sic mowa oraz wystqpito ostabienie 1kg. a nast¢pnie pkg, Po
2-ch latach parestezje i oslabienie kkd.

Zaburzen w urynowaniu nie bylo,

Badanie przedmiotowe ustalilo nierbwnosc zrenic, prawa >, z zachowana reakcj®
na swiatlo i zbie?nosc, Ostabienie odruchu rogéwkowego pr. Oczoplgs obrotowy. Ostabie-
nie ezueia po stronie pr. twarzy. Oslabienie prawego odruchu podniebiennego i gardzie-
lowego. Mowa przytlumiona, cicha. Badanie laryngologiczne ustalilo porazenie nerwu
wstecznego prawego. tyka dobrze.

Kyphoscoliosis grzbietowej czgsci kr¢goslupa. Zanik drobnych migsni lewej rgki,
ruchy ograniezone, sila mala, w pozostalych stawaeh norma.

Odruchy scicgniste i okostnowe b. slabe.

Drzenie wldkienkowe w obrgbie obu pasdéw barkowych i w 1kg. Dysmetrja przy
1-ych ruchach palec — nos. Brak odruchdw brzusznych i nasidtowych. W kkd. ruchy do-
wolne wykonuje w zakresie dostatecznym z site® duzei, chdd jest natomiast paretyczny.
PR — obustr. kliniczne. AR — pr. stopowstrz®s. AR 1—b. zywy. Babinski — obustr., Ros-
solimo—pr, Rozszczepienie ezueia na kkg, tulowiu i kkd, Krew i plyn m.-rdz, bez zmian.

Powyzszy zasp6t objawdw pozwala rozpoznac tutaj syringomyelj¢c z syringobulbjg.

Powyzszy przypadek z tego wzglgdu zasluguj¢ na uwagg, ze choroba ta wystgpila
u osobnika, ktdry dotkntcty jest daleko posunic¢t® wadqg rozwojow”™ wrodzon®. Wypukowo
i wysluchowo stwierdzilismy dextrocardjc. za czem tez przemawia i roentgenogram
klatki piersiowej. W~ troba okazata sic w lewym podzebrzu, sledziona w prawym. Zdjccie
dokonane po spozyciu masy kontrastowej stwierdzito zol*dek po stronie prawej. Chory
pozatem jest mankutem, prae¢ ciczkq mtotem i siekierq wykonywal zawsze 1kg.

Koincydencja syringomyelji z situs viscerum inversus byla by jaskzawym dowodem
tego. ze i jamistosc rdzenia zaliczyc nalezy do wad rozwojowych wrodzonych, za czem
tez przemawiajq badania licznych autoidw. Chory prawdopodobnie przyszedl na swiat
z usposobieniem do syringomyelji, Silny uraz odegral tutaj rolc momentu przyspieszaj*cego
bujanie komorek. (Streszczenie wlasne)

Dyskusja.

Koe lichen miat sposobnosc uprzednio spostrzegac tego chorego, Wowczas jednak
chory nie nie wspominal o urazie i poez~tek choroby tqczyl z jak"s spraw” gorgczkow”.
Z powodu utrudnienia chodzenia i parestezji otrzymywal naswietlania roentgenowskie,
opuécil oddziat z pogorszeniem.
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Biro: Prelegenci slusznie zEstanawiali si¢ nad stosunkiem obu cierpién, syringo-
myelji i situs viscerum inversus, lecz B. nie moze si¢ zgodzié z ich stanowiskiem w spra-
wie tego stosunku. Widujemy situs viscerum inversus bez zadnych choréb lub z choroba-
mi najrozmaitszemi o tyle, ze o situs viscerum inversus danego pacjenta dowiadujemy
sic przypadkowo podczas badania chorego z powodu cierpienia, nie nie majj(cego wspol-
nego z sercem. B. ma w ostatnich czasach w obserwaeji chorq z kamic”® wqtroby, majqcq
zupeiny situs viscerum inversus, B. obserwowal w poliklinice d-ra Golflama przypadek
situs viscerum inversus u tabetyka, a trudno przypuscié, by te sprawy mialy jak”s nié
wspodIn®. O tem, czy syringomyelja i situs viscerum inversus majq cos wspdlnego mogla
by méwic tylko statystyka, O ileby te rzeczy jednoezesnie wyst¢cpowaly w wielu przy-
padkach, wtedy rzecz musialaby nabrac znaezenia. Do owej chwili nalezy uwazaé rzeczy
te w jednym przypadku za koincydencjg. (Streszczenie wlasne)

4. Bychowski Z i W, Jermulowicz, Polioencephalitis superior et in-
ferior chronica.

(7 Kliniki Neurologiczn, U. W. Kierownik: Prof. Dr. K. Orzechowski)

Pacjent, lat 32, zgtasza si¢ do Kliniki z powodu utrudnienia w polykaniu, zlej
mowy, opadnigcia obu powiek i niemoznosci poruszania galkami ocznemi. Choroba roz-
poczgta sic przed 8-u laty, bez uchwytnej przyczyny, rozwijala sic w ciqgu 2-ch lat. do
pelnego obrazu, utrzymujac si¢ nastgpnie na jednakowym poziomie; przyczem objawy
oczne, jak i zaburzenia w polykaniu rozwijaly sic mniejwiccej réwnoczesnie, dopiero od
pdl roku chory zauwaza pewne pogorszenie, Chordb wenerycznych pacjent nie przecho-
dzil. Do ostatnich niemal czaséw pracowal. Pii i palil bardzo malo, moez i stolec oddaje
prawidlowo, poteneja zachowana. Posiada troje zdrowych dzieci, zona nie ronila. Nikt
w rodzinie podobnej choroby nie przechodzil.

Badanie objektywne wykazuje: wqtlg, infantylng budowg i lekki plaski garb grzbie-
towej czgsci krggoslupa, W zakresie narzAdow wewngtrznych brak jakichkolwiek odehy-
leri od normy.

Pod wzglgdem neurologicznym uderza opadnigcie bardzo znaczne obu powiek
i nieruchome ustawienie w posredniej pozycji gatek ocznych, drzenie glowy gdy chorq
obserwuje otoezente, z powodu zupelnego zniesienia wszelkich ruchéw galek ocznych.
Odruch na swiatlo jest zywy, a na akodomacj¢ bardzo w”tpliwy. Migsnie czola po stro-
nie prawej porazone, po stronie lewej niedowladne. Powieki zaciska bardzo slabo, usta
rozwiera niedostatecznie, faldy nosowo-wargowe, po obu stronach. wygladzone. k”eiki ust
nieznacznie opadnigte. ruchy warg bardzo niedostateczne, policzki i wargi cienkie. Migsnie
zwaeze szczuple, zwlaszcza prawy, napinaja si¢ jednak niezle. Podczas otwierania ust
szczgka zbacza nieznacznie ku stronie lewej. Odruch zuchwowy zniesiony. Podniebienie
mickkie bezwfadnie zwisa, przy fonaeji prawie zupelnie si¢ nie poruszajgc. Odruchy pod-
niebienny i gardzielowy sa zniesione, Badanie laryngologiczne (Dr. Lewenfisz); ruchy
krtani sq leniwe, struny glosowe podczas fonaeji nie napinaja si¢ dostatecznie, zas pod-
czas oddechu nia rozchodzq si¢ calkowicie. Odruchy w krtani wybitnie oslabione. Czucie
zardbwno w zakresie krtani, jak j podniebienia i gardzieli zachowane. J¢zyk prawidlowy.
jego ruchy ospale i mniej wydatne. Mowa z wysilkiem, sciszona, chrypliwa i nosowa.
Czgsto trudno chorego zrozumiec. Migsnie most. — sutk. — obojczykowe dosé slabe, prawy
chudszy, migsnie kapturowe napinaja si¢ niezle. Pozatem w zakresie nn. czaszkowych
i w konczynach nie stwierdza si¢ zadnych odehyled od normy. Badanie plynu m.-rdz.
dalo odczyny prawidtowe. B.—W. w plynie m.-rdz, i we krwi ujemny. Badanie elektrycz-
ne wykazalo, ze migénie okr¢czne oka, czolowy i marszczacy brew. nie daja si¢ pobudzié,
ani prcdem faradycznym, ani galwanicznym. Z migsni dla dolnej galazki nerwu twarzo-
wego, otrzymuje si¢ skurgze czgéciowe, nie catego migsnia. pobudliwosé jest silnie obni-
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zona, a skurcze robiq wrazenie nieco ospatych. Migsnie mostk. — sutk, — obojczykowe
i kapturowe oddziatywujq prawidtowo na prgdy elektryczne.

Charakterystyczng cechq naszego przypadku jest wybidrczoéc procesu chorobowego,
obejmujgcego wickszoéc jgder ruchowych nerwow czaszkowych, przy zupetnem zaoszczg-
dzeniu czucia. Widzimy przytem przewag¢ zaniku ze strony jqder ruchowych, ku przodo-
wi potozonych, a czgéciowo zaoszczgdzenie jgder mostwowo-opuszkowych. Rrzy zupetnem
porazeniu wszystkich zewnctrznych migsni gatek ocznych i moze migsni rzgskowych,
jczyk i micénie mostkowo-sutk.-obojczykowe uposledzone sq w stopniu minimalnym,
a migsnie zuchwy w stopniu bardzo malym. Wobec 2-u letniego rozwoju objawow,
a nastgpnie zatrzymania si¢ post¢pu choroby, spraw¢ chorobowq mozemy okreslic jako
polioencephalitis superior et inferior chronica, o nieznanej etjologji. Nie jest wylgczonem,
ze chory przechodzi obecnie obostrzenie tego procesu chorobowego.

(Streszczenie wtasne)

Dyskusja.

Koelichen w przypadku przedstawionym rozpoznatby ,ophtalmoplegia chronica
progressiva”, ktdra nie daje dwojenia wobec symetrycznego zajccia nerwdw, K, opisat
podobnego chorego i znalazt w pismiennictwie wiccej przypadkdw.

Higier przypomina, ze opisat ophtalmoplegiam completam u kobiety z polyneu-
rytem, przyczem znalazt u niej znaczne zwgczenia pola widzenia, W r6zniczkowaniu nale-
zy pamigtac o dystrofji typu Dejerine-Landouzy, ktdra si¢ réwniez rozwija powoli, prze-
waznie w wieku dziecigcym, coprawda zaoszcz¢dzajgc migsnie gatkoruchowe. Brak od-
ruchu gardzielowego ttumaczytby zanikiem odpowiednich migéni.

Sterling: przypadek przedstawiony jest coprawda rzadki lecz bynajmniej nie
wyjgtkowy. S, przedstawial przed laty podobny przypadek, w ktdrym wystgpity nastgpnie
zaniki migsni kapturowego i sutkowo-mostkowo-obojczykowego, Chodzi tu bez wqtpienia
o ophtalmoplegia chronica progressiva, sekcyjnie jest to raczej dystrofja typu Aran-
Duchenne'a o niezwyktem uraiejscowieniu.

Biro: Zaburzenia migsni ocznych byty spostrzegane w chorobie Aran-Duchenne'a.
Przypadek dany nie wykazuje zaburzed oddziatywania elektrycznego, wigc powinien byc
uwazany za dystrofj¢, Brak odruchéw byt w nim nastgpstwem zaniku migsni,

(Streszczenie wtasne)

Przewodniczqcy zawiadamia zebranych, ze na jubileuszu d-ra Higiera, Warsz.
Tow. Neurologiczne byto reprezentowane przez d-ra Goldflama oraz wzywa zebra-
nych do ztozenia zyczel jubilatowi, — Nast¢pnie zawiadamia, ze Towarzystwo otrzymato
zaproszenie od prof. Poussepa na obch6d 10-lecia Kliniki Neurologicznej Uniwersytetu
w Tartu. Przewodniczqcy wystat z tej okazji depeszg¢ nastgpujqgcq: ,enveyons félicitations,
souhaitons grands succés scientifiques — Société neurologique Varsovienne — Président
Bregman.

5 Krukowski. Kurcz torsyjny o ostrym poczqtku.
(Z Oddz. D-ra Bregmana),

Chory R. A,, lat 40. Skierowany na oddziat 13.X1130. Na 2 tyg. przed przybyciem
na oddziat chory zaczqt naskutek kurczdw ..wyrzucac” gtowg i pr. k.k.; po tygodniu wy-
stqpito uczucie sciskania w piersi; po jednej nocy, w ktdrej chory wysoko gorgczkowat
(40°) ,wyrzucanie" gtowy i k.k. znacznie si¢ wzmogto, uniemozliwiajgc choremu chodze-
nie. Poza tem innych skarg nie wypowiada. Od wczesnego wieku natogowy alkoholik
i pochodzi z ojca alkoholika; bracia réwniez alkoholicy; czgsto upijal sic do utraty przy-
tomnosci. Przed rokiem chory przejqt sic émierciq jedynego dziecka. Luem negat,
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Przedmiotowo—w narz~dach wewn. zmian nie stwierdzono.

W migsniach karku z pr. str.,, w pr. barku i pr. kk. wyst¢puje toniczny Kkurcz,
ktory generalizuje si¢ na cal™ '/2 polow¢ ciaia. Kurcz ma charakter sci®gaj“cego i skrg-
cajcego, tak, ze gdy chory lezy w 16zku. skrcca caly tuldw na strong lewg. Lezenie
na wznak i na 1 boku niemozliwe. naskutek wzmozenia si¢ ruchdw hypertoniczno-kur-
czowych z pr, strony i skrgcenia chorego na prawo. Przy chodzeniu kadlub gwaltownie
zostaje przegicty na prawo.

Skurcze powtarzaj® si¢ b. czgsio, prawie bezustannie, Przy badaniu chorego Ilub
przy zwrdceniu na niego uwagi wzmagaj”® si¢c. Przy rozmowie z chorym o innych przed-
miotacb s rzadsze i slabsze. We snie ustaj”.

Mechaniczna pobudliwosc migsni nie jest wzmozona. Hypertrofji migsnie nie
stwierdzono.

Chory czgsto skarzy si¢ na béle w karku i w pr. kk,

Sila migsniowa w k.k. zachowana.

K.k.g. i d, pod wzglgdem ruchowym i sily migsniowej — normalne,

PR, AR — iyvre, Od. podeszwowe — 0, Od, brzuszne, nasidlowe — umiarkowane.
Zrenice rbwnei na swiatto i przystosowanie oddzialywajq dobrze. Dno oczne—normalne.
HI-VII-XII — normal. Wszystkie rodzaje czucia hachowane.

Was—nn we krwi — ujemny.

Rozpoznanie. Dawniej w takich przypadkach rozpoznawano hysterjc. Przy dzisiej-
szym stanie naszej wiedzy wyl*czamy j» w zupelnosci: staloéc i jednostajnosc objawdw
brak wplywu suggestji. a z drugiej strony poznanie tego rodzaju hyperkinezji pozwala
nam stwierdzic z cali( stanowczoéciq. ze mamy przed sobq zespdl t. zw, ,striarny”.

I. Przeciw kurczom w przebiegu nagminnego zapalenia mézgowia pr2emawia brak
jakichkolwiek innych objawbw tego cierpienia (wznowienie cieptoty, podwdjne widzenie.
sennosc).

Il. Mamy niewqtpliwie do czynienie z ..kurczem torsyjnym". Za tem rozpoznanie
przemawia toniczny. skrgcajgcy charakter kurczéw. Na szczegdln™ uwagc zasluguje
nagly. ostry pocz”~tek cierpienia i wiek chorego w stosunku do omawianego cierpienia.

Jako podloze anatomiczne cierpienia przyj*c mozemy przy obecnym stanie naszej
wiedzy o schorzeniach pozapiramidalnych zmiany w prgzkowiu, a mianowicie w lupinie
jadrze ogoniastem (neostriatum), osrodku hyperkinezji. Alkoholizm chorego odegral niew”-
pliwie rolg w powstaniu tych zmian. (Autoreferat)

Dyskusja,

Sterling: Ustalony obraz kliniczny ulega z czasem korekcji. Guillain i Wimmer
utrzymujq, ze samoistny kurcz torsyjny nie istnieje. W przedstawionym przypadku chodzi
rdwniez niew”tpliwie o zmiany naczyniowe.

Hollaendrdow na uwaza cierpienie w przedstawionym przypadku za psychopo-
chodne. H. widziala 3 podobne przypcdki.

Higier: Podzial na samoistne i objawowe postacie kurczu torsyjnego istnieje juz
oddawna. Alkohol moze dawac takiez zmiany. Wysuwa przypuszczenie, ze W przy-
padku przedstawionym chodzi byc moze o chorob¢ Wilsona.

Bychowski G. przypomina, ze przy bredzeniu alkoholowem wyst¢puje ntekiedy
skrgccenie okolo osi dlugiej ciaia.

Biro: Wprawdzie s" objawy psychogenne ale i bezwzglgdnie organiczne. Tempe-
ratura na poczqtku choroby i podskoki cieploty podczas przebiegu przemawiaja za cier-
pieniem organicznem. (Streszgzenie wlasne)
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6. J, GrabarziE. Obstaender. Dystrophia pluriglandularis neurofibroma-
tosa i guz mozgu.

(Z Klin. Neurolog. Dyrektor Prof. Dr. K, Orzechowsk).

Przypadek dotyczy 22 1 chorego. kowala z zawodu, ktdry byl trzykrotnie obserwo-
wany w Klinice Neurologicznej U. W. Po raz pierwszy zglosil si¢ 5.XII 1928 ze skargami
na napady drgawek, rozpoczynajace si¢ w lewej polowie twarzy, przechodzqce pozniej
na lewp konczyng¢ gérna i dolng, konczace si¢ upadkiem i utraty przytomnosci na kilka
minut. Poza tem, czasem raiewal kilkosekundowe stany czg¢sciowej utraty przytomnosci
z halucynacjami wzrokowemi. Pierwszy napad wystqpil w polowie 1928 i byt poprzedzony

nasileniem si¢ bdlédw glowy, na ktére chory zreszta ciorpiat od wczesnego dziecinstwa.

W 2 miesiace po 1 napadzie chory zauwazyl ostabienie ko6czyn po stronie lewej i znaczny
przyrost wagi ciala. Chory pochodzi z rodziny zdrowej. W 1 r. zycia przechodzit ospg,
do 5 roku zycia miewat drgawki kloniczne. od wczesnego dziecidstwa cierpiat na bdle
gtowy. Przedmiotowo stwierdzono: wzrost 148. Budowa klocowata. dysplastyczna, kobczyny
mikromeliczne, Czaszka duza, na zdj¢ciach rentgenowskich bez zmian chorobowych.
w szczegOlnosci siodelko prawidtowo, Barki kwadratowe, tutdw szeroki. Zbyt krotkie
palce rak. Micdzy 2 i 3 palcem obu stop syndaktylia malego stopnia. Obraz rentgenowski
nasad koéci dlugich prawidlowy. Ogolne otluszczenie, zwlaszcza brzucha, plecow. lgdzwi
i ud. Skdra sucha. barwy ciemnej. Na calem ciele bardzo liczne plamki barwy kawo-
wej, wielkosci od ziarna prosa do jaja golghiego. Guzkdéw nie stwierdzono nigdzie. Wlo-
sy na glowie nieco suche, owlosienie twarzy i pod pachami bardzo skape. okolo narzp-
déw plciowych oblite, o typie kobiecym. Narzady plciowe prawidtowe. jednak popcd
plciowy prawie zaden, brak zmaz nocnych.

Objawy neurologiczne: lekki niedowlad gatazki ustnej lewego nerwu twarzowego.
Zaznaczony niedowlad pozapiramidowy lewej konczyny gérnej. Odruchy ze scicgna
migsnia dwuglowego obustronnie zniesione — ze scicgna migsnia tréjglowego bardzo
slabe. Odruchy brzuszne i na konczynach dolnych oslabione. Cisnienie plynu m.-rdzenio-
wego 400, plyn bez zmian. Odczyn B. W. w surowicy i plynie m.-rdzeniowym ujemny.

Tak si¢ przedstawial stan objektywny chorego podczas pierwszych obserwacjt
w klinice (grudzieri 1928, luty 1929).

Obecnie zgtosit si¢c na klinikg w styczniu 1931 z terni samemi skargami t. j, na
lewostronne napady Jacksonowskie. Podal. ze po opuszczeniu kliniki w lutym 1929, mie-
wat nadal napady drgawek i bdle glowy, ostatnio czasem i wymioty. Przedmiotowo poza
typem mg¢zkim owlosienia czgsci plciowych, nie znajdujemy w stanie og6lnym nowych
zmian. Stwierdzamy natomiast zmiany ze strony ukladu nerwowego, a mianowicie: obu-
stronna tarcz¢ zastoinowa, niedowlad wybitniejszy gatazki dolnej lew. nerwu twarzowego,
odruchy brzuszne slabsze po stronie lewej. Lekki niedowlad lewej konczyny dolnej, odr,
kolanowy i Achillesa po stronie lewej zywsze, lecz brak nadal objawu Babinskiego
i Rossolimo. Plyn m -rdzeniowy bez zmian, pod cisnieniem 600. Zdjccie Rentgenowskie
poodmowe (po wprowadzeniu 110 cm3 powietrza) wskazuja na obecnosc guza pélkuli
prawej, przesuwajacego obie komory boczne w lewo. Na zdjcciu bocznem komory prawej
widac zarys guza, wpuklajacego si¢ z boku w czg¢gsc srodkowa komory prawej. tak jednak
ze ucisnicta jest tylko czgéc srodkowa komory i rdg dolny prawy, lecz rogi tylny i przedni
sa nawet rozszerzone, Guz ten wychodzi przeto z prawego ptata skroniowego, za czem
przemawialyby halucynacje wzrokowe chorego, i rosnac ku érodkowi, omija gtdwna czgsc
toru piramidowego, a dochodzac do kory ptatu skroniowego, drazni sasiednia kor¢ rucho-

w czgsci dolnej zawoju srodkowego przedniego i powoduje napady Jacksonowskie
lewastronne, zaczynajace si¢ w twarzy. — Mamy wig¢c przed soba postac poronna choroby
Recklinghausena. Powiktapiem tego obrazu, dosé =zreszta czg¢stem, jest u chorego guz
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mobzgu, dajgcy niewqtpliwie objawy wzmozonego cisnienia wewirglrz czaszkowego. Na
uwag¢ zasluguje wspédlistnienie choroby Recklinghausena z zaburzeniami wielogruczolo-
wcemi, ktérych wyrazem jest bardzo niski wzrost, otluszczenie, hypogenitalizm. Przyczyny
jednoczesnego wyst¢cpowania choroby Recklinghausena i zaburzen dyshormalnych nalezy
stosownie do obecnych poglgddéw, dopatrywac si¢ w uszkodzeniu plazray zarodkowej,
a zespoly takie, zgodnie z propozycjg niemieckiego autora H. Starcka, wydaje si¢ slusznem
okreslac nazwq dystropbia pluriglandularis neurofibromatosa.
(Streszczenie wlasne)

Dyskusja: nikt gtosu nie zabieral.

7. E. Herman i L Goldbaum. Przypadek meningitis serosa tubercu-
losigenes recidivans leczony operacyjnie i promieniami Roentgena.

(Z oddzialu choréb nerwowych E. Flataua w Warszawie).

Dotyczy chorej O., 1 23, ktdra przybyla na oddzial 21/11 1926 r.

Choroba rozpoczgla sic w polowie grudnia 1925. od uczucia ucisku w tylnej czgsci
glowy i bdlu w gl¢hi micdzy oczodolami, od przelotnych mroczkbw oraz chwilowego
calkowitego zaciemnienia wzroku. Dwojenie.

Po 3-ch tyg, mroczki oraz ucisk w glowie znikly. Zjawily si¢ sensacje éwietlne.
Od 2-ch tyg. bole glowy oraz wymioty, Od kilku tyg. upadek wzroku, zwl. oka lewego.

Przed rokiem katar pr. szczytu plue.

St. ob. (21/111 26) W ptucach zmian widocznych niema. Gruczoly chtonne po-
wickszone. T¢tno 96. T. 37, 2—37, 6. Obj. oponowych brak. Obustronna tareza zastoinowa,
z krwotoczkami w okolicy 1 tarezy,

V. oc. d. 1/6, oc. s. 1/10. Wybitne zwc¢zenie pola widzenia.

Niedowtad 1 n. VI. Nieznaczny oczoplgs. Oslabienie dolnej galgzki pr. n. VII. PR
pr>1. AR umiarkowane.

Odruchoéw patologicznych brak. Na rentgenogramie lewe komorki sutkowe mniej
powietrzne. Wa, we krwi (—). Pirquet -|—p 3/IV 1926 r. usuni¢to kosc potylicznq
i nakluto tylny r6g komory prawej.

Wypuszczono 20 cm3 plynu wodojasnegoi pdlkole mozdzkowe zapadly sig.

Juz w 4 dni po zabiegu zastoina zmniejszyla sic.

V. 0. d. — 38, oc. s, 3/15. Bole glowy ustaly.

Od 3 V | serja naswietlan komdr mdzgowych.

1/V1 objawy zastoinowe ustqpily. tareza lewa bledsza.

Od 19,VI Il serja naswietlan.

Chora otrzymala ogblem 10 serji naswietlan,

W czasie pobytu w domu czula si¢ dobrze do czerwca 30 r. kiedyto wystqpily
znowu bole glowy, wymioty.

Otrzymala wéwczas naswietlania, w czasie naswietlart czula si¢ lepiej.

Podobne okresy pogorszenia powtarzaly si¢ kilkakrotnie, przyczem za kazdym ra-
zem po naswietlaniach nast¢cpowala poprawa,

Obecnie (luty 30 r.) tareze b. blade, o granicach ostrych. Vis. oc. d, 5/20, oc. sin
5/15.

Diadochokinesis po lewej stronie nieco uposledzona.

Odr. PR i AR, 1. zywszy, Pozatem brak zmian.

W przypadku tym mamy do ¢zynienia z meningitis serosa tuberculosigenes recidivans.

(Streszgzgnie wilasne)
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Dyskusja,

Karbow ski przytacza dwa przypadki zapalenia surowiczego opon, w ktdrych
przy operacji znalazl zmiany w zatoce szczckowej.

Biro: W pracy o nowotworach mézgu B. przedstawil szereg przypadk6éw menin-
gitis serosa. Jedna z chorych miala matk¢ i brata, dotknictych gruzlicq plue.

Higier zastanawia si¢ nad jednoezeniem meningitis serosa tuberculosigenes
i pleuritis wzgl. pericarditis tbc.; we wnioskach wypowiada si¢ przeciw takiemu stawia-
niu kwestji. H, zwraca uwag¢, ze naswietlanie promieniami Roentgena dziafa dobrze przy
wysickach, zawodzi przy nowotworach,

Bregman podkresla duz® luk¢ w pokazie, jak™ stanowi brak badan ptynu
mdzgowo-rdzeniowego,

Herman: Chorzy ci nie zapadajq zwykle na gruzlic¢ plue. Zachowanie plynu
mdzgowo-rdzeniowego w meningitis serosa bywa normalne, natomiast w meningitis serosa
tuberculosigenes bywa raz duzo bialka z mal<| pleocytozq, innym razem odwrotnie.

Sekretarz posiedzen S: Lesniowski.



Sprawozdania i oceny.

Prof. Fedor Krause u. Heinrich Sclium. Die epileptischen Erkran-
kungen, ihre anatomischen und physiologischen Unterlagen sowie ihre
chirurgische Behandlung. 2-te Halfte. Verlag von Ferdinand Enke in
Stuttgart. 1932.

Z godnqg zazdrosci szybkosciq ukazal si¢ drugi tom monografji, kt6-
rej pierwsza polowa byla niedawno poddana ocenie w Neurologji (T. XIV.
zesz. Ill). Przy obszernem uwzgl¢dnieniu olbrzymiego pismiennictwa czuc
przedewszystkiem tu rck¢ wielce doswiadczonego chirurga, ktéry z nie-
zwyklI™ dokladnoscig omawia kazdy pozornie najdrobniejszy szczegél po-
stcpowania operacyjnego, co jednakze nie przeszkadza mu byc rozwaz-
nym i krytycznym przy zalecaniu wogble zabiegbw chirurgicznych. W roz-
dziale p. t. uwagi rozpoznawcze, autorzy przeprowadzajq rdzniczkowe
rozpoznanie migdzy padaczkq a pokrewnemi ze wzgl¢du na napad drgaw-
kowy stanami. Wchodzq tu w gr¢ ostre i przewlekle otrucia i zaburzenia
przemiany materji (stany hypoglykemiczne, otrucie olowiane), spazmofilja
dziecigca, pykno—inarkolepsja, symulacja i histerja. ,,Symulowac padaczkg¢
przez dluzszy okres czasu przy fachowem spostrzeganiu nie udaje si¢ do-
swiadczonemu nawet symulantowi”.

Wicgksze trudnosci przedstawia pod tym wzglcdem histerja. Bez-
wzgl¢cdnie patognomonicznych cech dla napadu padaczkowego niema.
Rozstrzyga dluzsze spostrzegnie i caly habitus chorego. ,Histeryk sklonny
jest wystawiac na pokaz swoje napady". Wtedy kiedy chorzy padaczkowi

raczej sklonni do ukrywania i bagatelizowania swoich napadéw. Hi-
steroepilepsji jako oddzielnej jednostki nozograficznej niema. Epileptyk
(jak zreszt™ kazdy chory dotknigty cierpieniem organicznem, nietylko ner-
wowem. Ref) moze z czasem nabrac niektérych cech histerycznych.
Z sztucznem wywolywaniem napadu przy pomocy kokainy nalezy byc
b. ostroznym, moze bowiem miec lokalne nast¢cpstwa. Najmniej szkodliwg
jest hyperwentylacja, ale brak napadu przy tym zabiegu nie wyklucza pa-
daczki. Zreszt™ i histerycy nieraz odpowiadajg napadem. Dgqzenie do
ustalenia objawdw ogniskowych przy padaczce powinno zajmowac na-
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czelne miejsce. Dokladne sprecyzowanie aury i jej charakteru, a takze
niektérych objawdw po-napadowych (krétkotrwale lekkie porazenie, it.p.)
dajg cenne wskazowki. Nowotwory moézgu mog4 zresztq przez dlugie lata
dawac ogdlne tylko napady padaczkowe bez jakichkolwiekbqdz objawéw
miejscowych (guzy utajone).

W kazdym przypadku padaczki nalezy dokonac zdjccia czaszki
prom. Roentgena. Autorzy szczeg0Olnie zalecajq zdjgcia stereoskopowe.
W 30% zdjgcie wykazuje zboczenia w czaszce i zlogi wapienne. ,,Wogble
jednakze i te zmiany majq drugorz¢dne przypadkowe znaczenie. Nalezy
je raczej zaliczac do licznych objawéw zwyrodnienia, ktére wogbdle ce-
chujq epileptykdw". Wicksz™ uwag¢ zaslugujg zlogi wapienne w ogniskach
pozapalnych. Nalezy tez pamic¢tac o normalnem zwapnieniu szyszynki
(ale u doroslych. Ref). Ze wzglcdu na przyczynowy zwizek micdzy
przysadkq a niektéremi przypadkami padaczki dokladne stereoskopowe
zdjccia siodelka tureckiego jest szczegblnie poz~dane. Przy encefalo-
grafji, ktdrq autorzy omawiajg w najdrobniejszych szczegblach, zalecaj®
naklucie podpolityczne. Ostrzegajq jednoczesnie, ze wszystkie ,,mechaniczne
rozpoznawcze metody nalezy tylko wtedy stosowac, kiedy kliniczne ob-
jawy nie dajg pozqdanych wynikéw i kiedy przy ich pomocy mozna sig
spodziewac lepszego zrozumienia ciemnych przypadkéw”. ,,Nawet latwosc
zabiegu nie usprawiedliwia jego naduzywania". Prébne uklucie mbézgu
aut. uwazajq za zabieg cigzki, ktdrego nalezy unikac. Tegoz zdania s"
0 proponowanem usuwaniu nadnercza, tem bardziej, ze nie daje zadnych
wynikow.

Obszerny rozdzial drobiazgowo opracowany obejmuje technik¢ ope-
racyjng. Nie nadaje si¢ on oczywiscie do referatu. Autorzy zalecajg miej-
scowe znieczulenie i operacj¢c w jednorazowem tempie. Stosunek do chi-
rurgicznego leczenia (wentyl Kocher'a) samoistnej padaczki (bez jakichkol-
wiekbgdz wskaz6wek miejscowych) jest bardzo krytyczny. ,,Nalezy wpierw
wyprébowac caly skarbiec wewngtrznej medycyny". Wchodz”® tu w ra-
chubg tylko najciczsze stale postgpujgce przypadki. Natomiast ,,powinny
wszystkie dluzej trwaj*ce przypadki organicznej padaczki byc skierowa-
ne do chirurga" po stwierdzeniu bezskutecznosci wewnctrznego lecze-
nia. Najlepsze rokowania dajet przypadki z nowotworami, zachcgcajgcemi
tez S4 przypadki padaczki urazowej. Ten rozdzial oparty na osobistym
duzym Kkilkudziesigccioletnim materjale Krause'go moze zbytnio naszpiko-
wany jest dosyc obszernemi uwagami z dziedziny czystej neurologji (roz-
maite postacie afazji, apraksji i t. p.). Z drugiej strony nie jest pominicta
zadna pozornie bagatelna kwestja z dziedziny techniki chirurgicznej, co
czyni wogble t¢ cal® ksiqzk¢ szczegdlnie cenn”™ i wprost niezb¢gdn” dla
chirurga.
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Leczenie farmakologiczne idjetetyczne nie zawiera niestety nie noweg0,
co zresztq bylo zgéry do przewidywania. O nowych propozycjach amery-
kanskich leczenia padaczki przy pomocy glodu, zupelnie suchej dyety,
duzych ilosci migsa i t. p. autorzy wlasnego doswiadezenia nie posiadajq
i traktuj™ je z duz” rezerw”.

Ostatni rozdzial poswiccony jest ,uwagom spolecznym” i zajmuje si¢
wychowaniem dzieci dotkni¢ctych padaezk”, sprawq wst*pienia w zwiqzki
malzenskie chorych na padaczk¢ (autorzy sq przewaznie temu przeciwni),
sterylizaeja i kastraeja padaczkowych w celu zapobiegania narazonemu
na odziedziczenie padaczki potomstwu, urz~dzaniem specjalnych zakladéw
dla epileptykbébw, wyborem zawodu, stronq s*dowo-lekarskq padaczki i wielu
in. | ten tom zaopatrzony jest obszern™ bibljografjq i 95 cz¢sciowo kolo-
rowanemi oryginalnemi rysunkami, co chlubnie swiadezy o starej firmie
wydawniczej Enkego.

A pomimo tego odklada si¢ t¢ pickng i wysoce pozyteczng ksicge
z pewnym rozezarowaniem i smutkiem. Abstrahujgqc od niezliczonej ilosci
szczegOlow technicznych, ktdrych wartosci referent nie potrafi ocenic
i osobistej ciekawej kazuistyki, stoimy jednakze nadal zaktopotani a czg¢-
sto i bezradni wobec tego olbrzymiego zagadnienia, jakim jest padaczka —
w samej Polsce ogbdlem jest przynajmniej dziesigc tysiccy epileptykbéw.
Trzezwi jak przystoi na chirurgdw autorzy zaslony z tego trapiqcego
ludzkosc sfinksa nie usilowali zedrzec. Zagadka padaczki trwa.

Z. Bychoivski

wize Kazimierz. Zakres filozofji medycyny (Archiwum historji
i filozofji medycyny). Poznan. T. Il. Z. 1— 2. 1932.

Wize, powolujgc si¢ na wlasn® ,Nauk¢ o kategorjach" oraz na po-
gl*dy odnosne licznych autoréw lekarzy-filozofow, rozpatruje caly zakres
filozofji medycyny. Za punkt wyjscia do swoich rozumowan bierze twier-
dzenie Arystotelesa, ze wszelka nauka i umyslowosc jest albo teoretycz-
na, albo praktyczna, albo artystyczna i ze zgodnie z powyzszem w kaz-
dej tez nauce — jak juz Demokrites, atomista, wyrozumowal, ustalic mo-
zna jako dzialy, réwnomierne jej stosunki do prawdy. dobra i pickna.
W trzech przeto wymienionych kierunkach rozpatrywac nalezy filozofj¢
medycyny, co tez czyni Wize, poslugujgc sic—z polskich autoréw lekarzy—
koncepcjami J. Sniadeckiego, Chalubinskiego, Biegaiiskiego, Nusbauma,
Szenajcha i Sivigcickiego. Analiza medycyny w jej rozwoju historycznym
jako nauki i sztuki dowodzi, ze ona rdwniez rozszerza si¢ tréjwymiaro-
wo, ze i lekarz winien bye do pewnego stopnia ,trismegistos”, a wicc
mcdrcem, bojownikiem i artystq.

W zakonezeniu pozwalam sobie jako referent zacytowac jedno prak-
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tyczne zdanie, jakie Wize w mysl poglgdéw dawnych Htppokratesa, a nowych
Sigerista, Swigcickiego i Szenajcha wysuwa: ,Lekarz, chcqgc byc pocie-
szycielem i juz zg6ry robic dobre wrazenie na chorym, ,wzigc go wstc-
pnym bojem"”, winien byc wytwornym zewngtrznie i wewngctrznie, odzna-
czac si¢ rzezkosci® data i umyslu, udzielac otuch¢ wesotem usposobie-
niem, nie byc pozbawionym dowcipu i humoru”. Zadanie, jak widzimy,
nietatwe. gdyz wymaga licznych czynnikbw endogennych, wrodzonych
obok zewngtrzpochodnych, nabytych.
H. Higier

Almanach Lekarski na rok 1932 pod redakcja M Ungera. Naktad
spblki wydawniczej ,,Bio". Lwoéw. 1932. 3.50 zt.

W slowie wstcpnym uzasadnia Redakcja potrzebg tworzenia roczni-
ka. Przed czytelnikiem—zapewnia przedmowa—przewinie si¢: 1) barwny
rzAd prac ze wszystkich dziedzin medycyny, prac oryginalnych na tema-
ty nowe i rzadziej na 7amach prasy lekarskiej poruszane, ujgtych rze-
czowo, w rzezbione ksztalty precyzyjnego jczyka naukowego, 2) wyczer-
pujrca bibljografja lekarska wszystkich narodéw, 3) dwa spisy lekarzy
Rzeczypospolitej — wedtug nazwisk i miast — ulozone w alfabetycznym
porzqdku na podstawie zrddel autentycznych, gwarantujqcych doktadnosc
i niezawodnosc adresow.

Jesli istotnie te trzy walory, teoretyczne i praktyczne, usprawiedli-
wiaj® nowe wydawnictwo. to Almanach czyli rocznik lekarski tegoroczny
ukazal si¢ w porg, jak ukaze si¢ zapewne w por¢ przyszloroczny, majg-
cy wszechstronnie oswietlic jeden tylko problem — zagadnienie raka.

W tegorocznym mamy szereg artykuléw, omawiaj*cych sprawy
aktualne, czgste i interesujqce kazdego lekarza praktyka, jak: przeczu-
lice skory, wymioty u dzieci, angina pectoris, nerwice, terapj¢ ropni
plucnych, leczenie dusznosci, terapj¢ biologiczn®, infekcje wieku dziecig-
cego, leczenie srebrem kolloidalnym w internie, ropotoki zg¢bodolowe,
hormony plciowe, stosunek tarczycy do narzqddéw rodnych. Mamy szereg
znanych autoréw, by wspomniec Progulskiego i Redlicha, Piseka i- Unga-
ra, T. i S, Ostroivskich, Liebhardta i Gerhardta, Panczyszyna i Fro-
stiga, Grucg i Brila.

Dzial bibjograficzny wylicza fachowe czasopisma perjodyczne wszyst-
kich narodéw Europy, Azji, Ameryki i Kolonji— nie pomijaj*c chinskich

i japonskich — zardéwno tresci ogdlno-lekarskiej jak specjalnej.
Spis kompletny lekarzy polskich zajmuje zgdrq polowg ksi*zki.
Jeden — na szczgscie drobny — rozdzial uwazalbym za zbyteczny

W nastcpnym roczniku, mianowicie: z literatury obcej. Dobre to jest
w tygodniku, gdzie wystarcza jedna — dwie stroniczki. W ,Roczniku”
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ma si¢ prawo wymagac rzutu oka na calosc. Te kilka pobieznych refe-
ratbw, wyrwanych bez planu i programu na chybil trafil z ogromu me-
dycyny praktycznej i teoretycznej calego swiata r. 1931 i zajmujgcych
az cale 5 stronic, stanowi” raczej jakies mixtum compositum z rubryki
»Ni przypi”l, ni przylatal”.

O ile rozdzialy naukowy i bibljograficzny zadawalaj® nietylko zwy-
klego, ale i wybrednego czytelnika, o tyle dzial 3-ci, praktycznie nader
wazny, informacyjny, spotkac si¢ musi z niejednym zarzutem, na Szczgs-
cie, dajgcym si¢ latwo usun”c: 1) dla sporzgdzenia' obu spiséw lekarzy
wzicte zostaly do pomocy Urzgdowy Spis z Minist. Spraw Wewn.,
Dziennik Urz¢cdowy wszystkich Izb Lekarskich Rzeczypospolitej oraz
Materjaly wlasne Almanachu, a jednak w samej stolicy, w samej literze
A — na wigcej liter i wiccej miast czasu zalowalem — znalazlem az
czterech nieboszczykbébw, spoczywajgcych w spokoju conajmniej po 3 lata.
2) brak spisu polskich lekarzy zdrojowych, sanatoryjnych, uzdrowisko-
wych, w samej Polsce i poza granicami jej ordynuj*cych, stale lub sezo-
nowo, 3) znajduj¢ w spisie wickszosc lekarzy pozornie bezrobotnych,
0 suchem imieniu i nie nie moéwiqcem nazwisku, podezas gdy u mniej-
szosci wymienione sgq specjalnosci, ranne i wieezorne godziny przyjcc,
jeden lub dwa numery telefonbw. Niektérzy z kolegbw sq nawet zbyt
barwnie ucharakteryzowani, jak np.: byly operator Kkliniki Wiedenskiej,
Wroclawskiej i Paryskiej; b, aplikant klinik w Dreznie, Krbdlewcu, Mag-
deburgu i elew prof. Pirquet'a; sekundarjusz, zaprzysi¢czony ekspert sg-
dowy, stomatolog; byly adjunkt i byly asystent U. J. K.; byly dyrektor
kilku klinik wewnctrznych zagranicq; specjalista od przemiany materji
i wykonawca rb6znych szezepien ochronnych; specjalista od reumatyzmu,
artretyzmu i nerwob6léw; usuwaez wloséw, plam, brodawek, znamion,
zylakdw i choréb wenerycznych; doktér wszech nauk lekarskich, poloznik,
wyspecjalizowany w chorobach dzieci¢ccych, wewngtrznych, kosmetyce
i w zaburzeniach zycia plciowego; internista, majqcy specjalne go-
dziny dla mgzczyzn, kobiet i dzieci, a poslugujgcy si¢ jednoezesnie

galwanofaradyzacj® i solluksem oraz djatermjg, helioterapjg, kwar-
cowkqg 1 masazem wibracyjnym; specjalistka wenerologji, b. lekarka
Klinik Pragi czeskiej, ma oddzielne godziny dla kobiet i mgzczyzn.

Ogromnq wickszosc lekarzy ozdabia nagi herb miasta, o innych zato
dowiadujemy si¢ znacznie wigcej, zwlaszcza u pewnego doktora med.
i filozofji dwie bramy prowadzq do mieszkania, jedna obok kina ,Lew”
wprost Dworca z wind”®, zas druga naprzeciw Poczty i blisko
Katedry rdowniez z windg, natomiast u innego b. sekundarjusza, prof.
Wenckebach'a dostcp jest nietylko od ul. S-Jacka ale i od ulicy Zielonej
obok Zakladu Strzalkowskiej. Nawet mnie osobiscie — nie domyslam si¢
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jak™ drogq — dostal si¢ tytul honorowy, moze i zasluzony, gdyz istotny,
recenzenta ,,Neurologji Polskiej".

W lasnie przez to, ze Almanachowi osobiscie prognoz¢ stawiam
pomysling, radzilboym usun”c latwo usuwalny brak, ujednostajnic i row-
noprawnic wszystkich czlonkdw korporacji lekarskiej w ten arcyprosty
sposdb, aby dac obok dzialu informacyjnego, obejmujgcego wyl”~cznie
imiona i nazwiska, ewentualnie specjalnosc i telefon, dodatkow” rubrykc
platn®, iawnie reklamowan”, ktéra winna sowicie oplacac koszta wy-

dawnictwa.
H. Higier.

Bernhard Zondek. Die Hormone des Ovariums und des Hypophy-
serworderlappens. Untersuchungen zur Qiologie und Klinik der iveibli-
chen Genitalfunction. Mit einem Anhang: die hormonale Schwanger-
schaftsreaktion aus dem Haran bei Mensch und Tier. Berlin. Julius Sprin-
ger. 1931.X. 343 str, i 131 rycin. Reichsmark 38.

Z gorq 15 lat pracuje Zondek nad problemem, w naglowku wymie-
nionym, i w ksi®zce niniejszej zébrai wszystko, co do dni ostatnich —
zwlaszcza za ostatnie dziesicciolecie — dokonal wraz ze swojq szkol®, na
polu Kkliniczno - patologicznem i fizjologiczno - farmakologicznem przezen
stworzong.

O ile w gospodarce ustrojowej jajnik w porbébwnaniu z innemi gru-
czolami wewnqtrzwydzielniczemi, np. tarczycq, odgrywa jeno rol¢ drugo-
rzcdng, o tyle wywoluje hormon jego, prolan, w zastosowaniu pozaotrze-
wnowem i doustnem spadek powazny przemiany podstawowej oraz spot¢go-
wanie dzialania specyficzno-dynamicznego. Poleca tez autor prolan przy
leczeniu systematycznem a dluzszem chudosci wewnqtrzustrojowej i char-
lactwa przysadkowego, udzielajgc odpowiedniego miejsca follikulinie w te-
rapji zachorzen kobiecych.

Trudno strescic szczegblowo monografjc, od poczqtku do konca
w szczerze oryginalne mysli zaopatrzon”™ i w liczne nowe zdobycze obfitu-
jacg. Z 35-u rozdzialdw ksigzki na szczegdlng uwagg¢ neuropsychjatry
zaslugujq:

3-ci) O wszczepieniu obcego jajnika jako substytutu kobiecego
hormonu plciowego.

6-ty) Metodyka Kkastracji, implantacji gruczolu i injekcji hormonéw
oraz glowne zrddla blgddw technicznych.

7-y) Umiejscowienie hormondw plciowych w gléwce jajnika, w scian-
ce folliculi Graffii, w soku follikularnym i w cialku zoltem.

10-ty) Wplywy zewnqtrzpochodne — pokarmy, jady, promienie
swietlne — na jajnik.
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14 i 15-ty) Hormony folliculi, corporis lutei, praehypophysis, bio-
logiczne wlasciwosci przysadki.

19-ty) Stosunek hormonéw do okresu rui i ciqzy zwierzqt.

20-ty) Otrzymanie prolanu A i B.

25-ty) Cigza a hormony u Kkobiet.

27-ty) Okresy seksualne i hormony u ludzi i zwierzqt.

30-ty) Polihormonalne obrazy kliniczne.

33-ty) Hormony seksualne a przemiana materji.

35-ty) Rozpoznanie hormonalne ciqzy w pierwszych tygodniach u lu-
dzi i zwierzqt.

Obfity spis rzeczy zajmuje ostatnie 10 stronic. 121 rysunkéw, czg¢s-
ciowo barwnych, ozdabia ciekawq ksigzk¢, wzglgdnie niedrogq, ktéra sic
zapewne doczeka kilku wydan.

H. Higier (Warszawa)

Piquet Jean. Les abcés cérébraux et leur traitement. Str. 151. 1931.
Paris. Masson et & 22 fr.

Dose przejrzyscie napisana ksigzka jako tomik znanej ..Médecine
et chirurgie pratiques” z banalnqg przedmowq pseudohistoryczng prof.
Le Forte’a o chirurgji mézgu z powolywaniem si¢ na B\.algaigné'a, Suérin'a,
Broca, Maubroca.

W rozdziale o patogenezie omawia autor: 1) zakazenia ucha we-
wngtrznego i jam bocznych, 2) zakazenie zatok czolowych, 3) ropnie ura-
zowe, 4) ropnie przerzutowe. W rozdziale anatomopatologicznym rozpra-
wia si¢c z 1) ropniem otorbionym i nieotorbionym, 2) ropniem rozlanym
i wieloogniskowym, 3) zapaleniem ostrem mozgu nieropnem. Rozdzial
kliniczny szczegblowo analizuje okres utajony, ambulatoryjny i okres jawny,

W obszernej bibljografji uwzgl¢dnione zostalo prawie wylqgcznie fran-
cuskie i niemieckie pismiennietwo w monografjach i referatach zbioro-
wych. Wzglgdnie malo wspominana jest literatura ostatniego picciolecia.

Z polskich autorébw wymieniona jest monografja Heimana: L'oreille et ses
maladies z r. 1914. Higier

F. Hiller. Organische Nervenkrankheiten. Rozdzial z ..Lehrbuch der
inneren Medizin”. Wydawn. J. Springera. 1931.

W 2-im tomie zbiorowego dwutomowego ..Podr¢cznika medycyny
wewnctrznej” dzial nerwowy podzielil Komitet Redakcyjny w ten spos6b,
ze rozdzial funkcjonalny dostal si¢ Siebeck'oivi z Heidelberga, zas obszer-
niejszy, organiczny, w rcce Hitler'a z Monachjum, znanego z dobrych prac
oryginalnych i z atlasu neurologicznego, Hiller potrafil na 250 zaledwie
stronach umiescic wszystko obowiqzujgce lekarza-internistg, zebrac dane
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podstawowe z anatomji i patofizjologji ukladu nerwowego, zaprezentowac
czytelnikowi umiejctnie nowsze poglgdy wspdlczesne i ozdobic ksiqzke 47,
czgsciowo barwnemi rysunkami, ze stanowiska pedagogicznego racjonal-
nie dobranemi.

Higier (Warszawa)

W. Alexander und K. Kroner. Therapeutisches Taschenbuch der Ner-
venkrankheiten. Naklad G. Thieme'go Lipsk str. 224. 1931.

Dawni asystenci berlinskiej kliniki wewnctrznej Alexander i Kroner
puscili w swiat z przedmowq swojego bylego szefa prof. Goldscheider'a
3-cie wydanie Taschenbuchu, ktoéry cieszy si¢ zasluzonem wsrdd prakty-
kow lekarzy uznaniem jako uczciwy przewodnik, unikajgcy swiadomie
wszelkich hypotetycznych dowodzen, opierajéjcy sic glownie na wlasnem
bogatem doswiadczeniu autordw i nie przypominajgcy niczem dawnego
typu niemieckich Eselsbriicken w terapji i recepturze.

Ze 12 lat, dziel*cych 2-e od 3-go wydania, nie wiele — procz le-
czenia zimnicq, punkeji podpotylicznej i postcpdw neurochirugji—zasadniczo
nowego wniosly do neuroterapji, nie jest wing autorbw, ktérzy uwzgl¢dnili
w bardzo przejrzystym ulozeniu ksiqzki wszystko godne uwagi z farma-
kologicznej i fizykalnej, endokrynologicznej i psycho-terapji.

Ro6zniczkowe rozpoznawcze uwagi poprzedzaj® kazdy rozdzial terapji,
a dobry spis rzeczy uiatwia orjentacjg.

Podzial zawartosci ksiqzki zgruba sprowadza si¢ do omawiania te-
rapji chorbb obwodowych, rdzenia i mbzgu, nerwic, urazdw i zatruc prze-
wleklych,

Ksi”zka ta stanowi 4-ty tom ,,Kompendjow terapeutycznych" Fischer'a
w wydaniu firmy G. Thieme'go.

H. Higier (Warszawa)

A de Alwelda Prado Les syndromes cérébelleux mixtes. Zespoiy
moézdzkowe mieszane. str. 168. 1931. Wyd. Masson et C-ie 30 fr.

Autor bardzo szczegblowo rozpatruje obok spraw par excellence
mobzdzkowych rozne zespoiy, w ktdérych dotknicte sq elementy pozambézdz-
kowe, tory do—i odprowadzaj*ce, gdzie mé6zdzek stanowi osrodek rozga-
Iczionego luku odruchowego. Te symptomokompleksy s* znane jako ze-
spoly ndzek moézdzkowych gornych, srednich i dolnych.

Do rzgdu pierwszego nalezq zespoiy: moézdzkowo-pyramidowy, cere-
bello- rubro-thalamique, polowicze mdzdzkowe z hemianopsj* jednoimienng,
z porazeniem n. okoruchowego, z niedowladem skojarzonych ruchéw
galek.
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Do rz¢du drugiego zaliczajq si¢: sprawy wzg6rkowe, k~towe, mézdz-
kowo-mostowe, rzekomo-opuszkowe, mostowo-mézdzkowe, hemiplegiczno-
mozdzkowe Miarie-Foix.

Wreszcie do rzgdu trzeciego nalezq: zespdl corporis restiformis,
juxtarestiformis, Nageotte — Babinskiego, Cestan — Cheinieis'a Wallen-
berg'a, zespol j*dra Deiters'a, hemisyndrome cerebello-sympathicum bulbare
Lhermittea, zespol kqtowy tylny czyli cerebellooccipito-vertebrale.

koncowym rozdziale Alweida-Prado omawia postac mo6zdzkowq
stwardnienia wieloogniskowego, porazenia post¢cpuj*cego, spiqczki nag-
minnej, chorobc Friedreich'a i hérédo-ataxie cérébélleuse.

Dobre tablice synoptyczne ozdabiaj® prac¢ brazylijskiego neurologa

Higier.



KOMUNIKATY.

Klinika Okulisiyczna Uniivers. '‘Narszawskiego.

Dnia 7-go b. m. odbylo si¢ uroczyste poswiccenie i otwarcie Kkliniki
ocznej U. W, Nowootworzona klinika miesci si¢ w pawilonie V Szpitala
Dzieciqtka Jezus, przeznaczonym na ten cel przez Magistrat m. st. War-
szawy. Do urzqdzenia jej przyczynilo sic wydatnie Ministerstwo Wyznan
Religijnych i Oswiecenia Publicznego, tudziez hojna ofiara prywatna
p. Ireny Warden, ktéra przeznaczajqc na ten cel bardzo powazncj kwotg,
umozliwila wyposazenie tej placéwki naukowej w bogatq bibljotek¢ i naj-
nowsze instrumenty okulistyczne. sprowadzone z Anglji, Austrji, Francji,
Niemiec i Szwajcarji. Urzqdzenia wewncgtrzne zostaly przewaznie wyko-
nane w kraju. Nowa Kklinika liczy 60 16zek. posiada pokoje oddzielne dla
chorych. 20 l6zek dla chorych jagliczych, pokoje dzienne, radjo przy
l6zkach i t. d. Ponadto urzqdzono w niej trzy przychodnie: dla chorbb
zewngtrznych oka. wewnqtrzgalkowych i dla jagliczych. Picc ciemni. pra-
cownia bakterjologiczna, anatomo-patologiczna, pokdj do mikrofotografji,
do fotografji dna oka, zapewnia chorym wydatng pomoc, a studentom
i mlodym lekarzom powazn” prac¢ naukowq.

Przebudowa pawilonu dla kliniki ocznej wykonana zostala wedlug
planéw i pod bezposrednim nadzorem prof. J, Laubera z Wiednia, ktbry
obecnie objql katedr¢ okulistyki na Uniwersytecie Warszawskim.

Zgodnie z uchwalg H-go Ogblnopolskiego Zjazdu Przeciwrakowego
odbgdzie sic w todzl w dn. 30 i 31 pazdziernika (niedziela i poniedzia-
lek) 1932 r.

I11-ci Ogolnopolski Zjazd Przeciwrakowy

Tematy gléwne: 1) wspblczesne badania nad rakiem; 2) wczesne
rozpoznanie rakaj 3) leczenie raka i d) walka z rakiem na terenie Rze-
czypospolitej.

Dotychczas zglosili odczyty:



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

r.
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St. Adamowiczowa (Warszawa): ,Rak organbw plciowych kobiecych
na podstawie statystyki szpitalnej”.

Prof. dr. K. Bochenski (Lwow): ,Leczenie raka macicy w swietle
najnowszych pogl~rdow".

Prof. dr. M. Eiger i Doc. dr. E. Czarnecki (Wilno): ,Wplyw na po-
wstawanie nowotwordw doswiadczalnych cial dzialajgcych na uklad
wspblczulny i przywspéiczulny”.

Prof. dr. M. Eiger (Wilno); ,Mikrobiologiczne ujccie sprawy tworze-
nia si¢ i wzrostu komorki nowotworowej w scislej korelacji z fizjo-
logjq i fizjopatologjgq ustroju”.

Dr. M. Floksztrumpf i dr. St. Gqdek (Warszawa): ,Wskazania, me-
tody i wyniki leczenia radem nowotworéw ztosliwych".

Prof. dr. L. Hirszfeld (Warszawa): ,Zagadnienie raka w swietle na-
uki o odpornosci®.

Dr. J, Kolodziejski i dr. M. Floksztrumpf (Warszawa): ,,Sprawa che-
moterapji w raku”.

Dr. J, Laskowski (Warszawa); ,,Podstawy mianownictwa i klasyfikacji
rakbw z punktu widzenia morfologji".

Dr. F. Lukaszczyk (Warszawa): ,Biologiczne podstawy radioterapji
nowotworéw zlosliwych™.

Prof. dr. M. Mayer (Poznan): ..Obecne warunki wyleczenia raka me-
todg radiologiczng”.

Doc, dr. A. Oszacki (Krakdw): ,Biologiczny obraz krwi jako wyraz
przemiany materji u chorych na raka”.

Prof. dr. K. Pelczar (Wilno); ,,O stanach odpornosciowych w choro-
bie raka".

Ks. Fr. Radziwill (Warszawa): ,Projekt Ligi Polskich Organizacyj
Przeciwrakowych oraz Ogdlnoslowianskiej Ligi Przeciwrakowej".
Doc. dr. S. Sterling Okuniewski (Warszawa): ,,Dziedzicznosc w raku
i usposobienie do niego".

Dr. B, Wejnert (Warszawa): ,Walka z rakiem w Polsce obecnie
i w najblizszej przyszlosci”.

PIk. dr. W. Zawadowski (Warszawa): ..Leczenie promieniami X".

Uprasza si¢ o zglaszanie odczytdbw w terminie do dnia 15 czerwca

b., a takze preparatbw anatomopatologicznych, rentgenogramdw i tab-

lic statystycznych dla Wystawy naukowej, organizowanej w zwigqzku ze
Zjazdem.
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Regulamin Zjazdu okresla czas dla referentow tematdw gléwnych
na 20 do 40 minut (zaleznie od porozumienia si¢ z referentem) i 10 mi-
nut dla odczytébw dodatkowych.

Program szczegblowy Zjazdu bcdzie ogloszony w pismach lekarskich.

Komitet wykonawczy
Prezydjum
(—) Dr. B. Frenkiel (=) Dr. J. Marzynski (=) Dr. 1. Watten
Sekretarz Generalny:
(—) Dr. K. Gawronski



Résumé francais.

W. Jakimowicz. Un cas de maladie de Tay-Sachs. (Clinique Neuro-
logique de I'Université de Varsovie, Directeur: Prof. Orzechowski),

Cas typique concernant une juive, enfant unique. Début a 10 mois,
mort a 19 mois. Cliniquement: altérations typiques du fond de l'oeil et
troubles psychiques. Pupilles réagissant bien a la lumiére: mouvements
oculaires brusques continuels, mais pas de vrai nystagme. Hypotonie
et parésie marquée des membres, paralysie du tronc et du cou, exagé-
ration des réflexes osso — tendineux, signe de Babinski et de Rossolimo,
cachéxie; hyperacousie modérée. Le jour d'avant la mort, modification
du tableau morbide: au lieu du signe normal de Mayer abduction du
pouce, l'excitation plantaire provoque une fléxion lente de tous les seg-
ments du gros orteil et son abduction: tous les doigts en croc (adduction,
les premiéres phalanges étendues, les deux autres a angle droit).
A lautopsie du cerveau, macroscopiquement: rien de particulier, sauf
un poids un peu supérieur a la normale (1100 gr.) et une induration
en certains points. Microscopiquement: dégénérescence amaurotique des
cellules nerveuses a peu prés danstout le systéme nerveux central, les gan-
glions rachidiens et sympathiques: les grandes cellules conservent la plu-
part prés du noyau des restes de substance chromatophile, les petites
par contre & protoplasme spumeux en sonts complément dépourvues.
On n'observe de disparitions plus marquées des cellules nerveuses que
dans le thalamus et la couche des grains du cervelet. Dans le prolon-
gements dendritiques et les axones il y a des épaississements ovales
et en forme de pelle; les axones des cellules de Purkinje présentent
tres souvent des boules de dégénérescence, des collaterales: les axones
épaissis reviennent souvent a la couche moléculaire; par endroits dispo-
sition hétérotopique des cellules de Purkinje. Hyperplasie générale de la
névroglie protoplasmique et fibrillaire, surtout des astrocytes dont cer-
tains montrent une transition a la clasmatodendrose; la névroglie est
surtout hyperplasiée dans le thalamus, la protubérance, la couche des
grains du cervelet; dans la couche moléculaire cellules de Hortega par
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endroits; a part cela dans le cervelet développement d'une forte couche
de Bergmann et épaississement de la couche gliale marginale; les fibres
en corbeille et tangentielles manquent. La substance lipoide des cellules
nerveuses se colore dans la méthode d'Herzheimer en rose, par contre
dans les cellules phagocytaires gliogénes en rouge. Dans les préparations
myéliniques, les fibres sont bien conservées surtout dans les pédoncules,
le pallidum, les nerfs optiques et la taenia thalami; des nombreuses
fibres a myéline présentent des gonflements. Il n'y a pas de modifica-
tions d'organes (foie, rate, rein, muscle du squelette), qui corresponde-
raient a la maladie de Niemann-Pick.

J. Mackiewicz. (Varsovie) Sur le ,,signe crural*,

L'auteur a decri 20 ans auparavant le ,signe crural®. Differents
auteurs (Wassermann en Allemagne 1918—André Thomas et Thelipeau—
en France 1925— E. Freund en Autriche 1930) ont decri ensuite ce mé-
me signe sous les noms differents. L'auteur dans ledite travail prouve,
que la technique et la sémiologie de signe decri par differents auteurs
est identique a celles décrites par lui jadis.

Niniejszym mamy zaszczyt zawiadomic. ze z dn. 8 pazdziernika 1931 r. nabylismy
wylgczne prawo na wyrdb i sprzedaz znanego specyfiku przeciw reumatyzmowi p. n.

N O RHEUMATIC
DR. FARM. K. WENDA Apteka: Laboratorjum Sp. z o. o.

Warszawa, ul Wronia Nr. 80,



OD ADMINISTRACILI.

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

2. Zgodnie z uchwal® Komitetu Redakcyjnego obj¢tosc nadsylanych prac nie moze
przekraczac 8 stron druku garmontem; wicksze prace mogq byc drukowane jedynie po
oplaceniu przez autora nadwyzki stron druku.

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

4. Uprasza si¢ P. P. Prenumeratoréw o regularne oplacanie prenumeraty pod adre-
sem Wydawcy: E. Herman, Warszawa, Sienna 24 lub tez przez P. K. O. 8020.

NEUROLOGJA POLSKA. NEUROLOGIE POLONAISE.

TOM XIV — ZESZYT IV.

TreSé Sommaire:

Jakimowicz W.— Przypadek choro- Jakimowicz W. (Varsovie) — Un cas
by Tay-Sachsa. de maladie de Tay-Sachs.

M ackiewicz J. — W sprawie ,obja- M ackiewicz J. (Varsovie) — Sur le
wu udowego". «signe crural”.

W arszaw skie Tow. Neurolo- Compte rendu des séances de
gie zne; Sprawozdania z posiedzed la Société de Neurologie
dn. 20.X11.30. 109-te, dn, 17.1.31. 110-te de Varsovie.
dn, 21.11.31, 111-te.

Sprawozdania i oceny. Analyses.

Komunikaty, Communications.

CENA OGLOSZEN: Cala strona przed i po tekscie 120 zlotych. pél strony — 70 zi.
*/4 str. — 40 zl., ’/g —m25 zI. Strona okladki lub wklejana kartka w tekscie — 150 zlI'
*2 str. — 80 zl., ’/< str' — 60 zl., *g str. — 25 zl.

Cena numeru niniejszego 10 zlL
Redaktor: ST. K. PIENKOWSKI, Krakéw, Klinika neurologiczna

Druk. Jézef Jankowski i S-ka, Warszawa, Krucza 7, Telefon 8-05-04.



LE[HI W BFIOWKtH D IGKOIEN

RACIBORO WICE, TELEFON KRAKOWSKI 137-30
OTWARTA CAtY R OK

Choroby ukladu nerwowego organiczne i czynnosciowe, nie wylgczaj*c psy-
choz. Zaburzenia nerwowe w schorzeniach przemiany materji i wewngtrznego wy-
dzielania. Leczenie odwykowe.

Trzy pawilony w 9-cio morgowym parku z wszelkiemi nowoczesnemi
urzqdzeniami.

Osobny pawilon dla leczenia odwykowego, Pawilon psychjatryczny w od-
dzielnej czg¢sci parku.

Terapja fizykalna w najszerszym zakresie. Najnowsze metody lecznicze. Tryb
zycia pacjentdbw zorganizowany wedlug wskazan leczniczych, Dzial rozrywek, gier
ruchowych i zajgc,

LEKARZ NACZELNY:

DOC. U. J. DR. MARCIN Z1ELINSKIT

KRAKOW, MIKOLAJSKA 32. TELEFON 130-98

DWOCH LEKARZY — ASYSTENTOW STALE W LECZNICY.

Mag. Farm. JAN GESSNER

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

Injectiones i Dragées: T rip lex

Injectiones: Bism ophag
bialy przetwdr bismutu stosowany w kile we wszystkich okresach.
Ampulki i stoiki po 20 ce.

Dragées Rola c. Lecithin O
Nerwica serca, wyczerpanie umyslowe i fizyczne, niedonioga nerwowa.

Sirupus D roserae c¢. Natr. Silicico
Miazdzycé t¢tnic, cierpienia nerwowe.
Tablet. Visci albi po 0,02 i Tablet. Allili Sativi po 0,02.
Lek. roélinne obnizajqce ciénienie krwi

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












GARDENAL

Energiczny srodek nasenny i usmierzaj”cy

Stosowany przy bezsennosci, stanach podniecenia, padaczce
oraz dusznicy bolesnej.
Rurki po 20 tabletek a 01 g. lub po 25 tabl. a 0,01 g.

NERVOSAN

SRODEK ZAWIERAJACY
BROMUM, PHO”APHIT, FERRUM, ALBUMEN

Wskazania: Epilepsja. Neurastenja, Bezsennoéc. Wzmozona pobudliwoSc. Niemoc plciowa it.p
Stosowanie: 2—3 razy dzienie w wodzie gazowanej w godzing po jedzeniu, oraz przed snem
Opakowanie: Pudelka po 15130 proszkéw po 3 g. w kapsulkach papierowych.

PHOSPHIT

PIERWSZY ORYGINALNY
caiKowicie w Polsce produKowany

ZW I"ZER INOZYTO-FOSFOROW Y.

Wzmacnia i hartuje migénie i System nerwowy doroslych i dzieci.

Poprawia apetyt.
Przywraca energjq tyciowq i zdolnosé do pragy umyslowej i fizybznej.

Phosphit-Capsulae. Pudelko zawiera 30 kaps, 0,25 g.
Phosphit-Pulvis. Sloik zawiera 10 g. proszku,
Phosphit-Liquid. Flakon zawiera 10 cm3

P. S. Ostrzegamy przed bezwartosciowemi nasladownietwami.

PRZEMYStOWO-HANDLOWE ZAKtADY CHEMICZNE

LUDWI1K SPIESS 1 SYN, SPauwc. - w.,z.«.

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



