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W pierwszych dniach lutego 1935 r., zmarl we Lwowie Izydor Krze­
micki. W ostatnich latach odosobnil si§ niemal zupelnie poswiçcajac si§ 
wylacznie pracy naukowej i to zagadnieniom perimetrji. Zdazyî oglosic 
tylko pracç wstçpna z tego zakresu p. t. „Pomiary katôw widzenia na pe- 
rimetrze”, a przed 9 jeszcze laty krôtki komunikat o przyrzadzie zbudo- 
wanym na zasadzie perimetrji, ktôry mial za zadanie ulatwiac rozpoznanie 
niedowladôw miçsni ocznych.

Sp. Izydor Krzemicki nalezal do pionierôw neurologji. Jemu ona za- 
wdziçcza przedewszystkiem metodç srebrzenia skrawkôw, metodç, ktôra
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staia si§ dostçpna wszystkim badaczom po wlaczeniu do niej drobnej po- 
prawki, jako metoda Bieischowsky’ego. Byla to pierwsza metoda srebro- 
wa w histologji. Nie potrzebujç tutaj chyba nadmieniaé, jakie zawrotne 
koleje powodzenia przeszia ta metoda w rekach Bieischowsky’ego, Cajala, 
Levaditiego i tylu innych. Niemal wszyscy, ktôrzy ja  stosowali, zapomnie- 
ii o istotnym odkrywcy, ktôry nie walczyt o prawo pierwszenstwa zada- 
walajac siç listem Edingera, pisanym bezposrednio po ogtoszeniu przez 
Bieischowsky’ego jego modyfikacji, przyznajacym Krzemickiemu bez- 
przecznie to prawo. Z prac klinicznych podmesc wypada pracç nad mya- 
stenjç,, wtedy znana na podstawie zaledwie kilku prac Erba, Goldflama 
i Jolly’ego. Opracowanie polymyositis primaria stanowi klasyczna mono- 
grafjç; do jej tresci od owych czasôw, kiedy wyszla drukiem, nie nie do- 
rzucono. To samo moznaby powiedziec o objawie kulszowym skrzyzowa- 
nym, ktôremu Krzemicki poswiçcil mala, ale wyczerpujaca pod wzglçdem 
patogenezy pracç. Dopiero w przeszlo 20 lat po tych pracach podejmuje 
Krzemicki pracç z dziedziny neurologji oka, scislej môwiac z dziedziny pe- 
rimetrji. Obok tego, nie zaniedbywal swych dawnych zamteresowan labo- 
ratoryjnych, czego przykladem jest jego makrotom, spelniajacy swoje za- 
dania o wiele lepiej od innych makrotomôw.

êp. Izydor Krzemicki urodzil siç w Warszawie dnia 25 wrzesnia 1867 
roku. W r. 1886 ukonczyt tamze gimnazjum klasyczne, poezem wstapil na 
Wydzial Lekarski Uniwersytetu Warszawskiego, na ktôrym w roku 1891 
uzyskal dyplom lekarski. Na dalsze studja przeniôsl sie do Krakowa. W ro­
ku 1893 uzyskal na Uniwersytecie Jagiellohskim dyplom doktora wszech 
nauk lekarskich. W r. 1893/94 pracowal na klinikach Kraft-Ebinga 
we Wiedniu i Strümpla w Erlangen. W r. 1894 osiadl we Lwowie i wsta­
pil do Szpitala Powszechnego. Rychlo potem zostal sekundarjuszem od- 
dzialu psychj atryczno-nerwowego, ktôrym faktycznie kierowal i pozostal 
na tem stanowisku do r. 1907. Okolo r  1898 przyjçty zostal w poezet czlon- 
kôw Polikliniki Powszechnej, gdzie prowadzil do konca zycia przychodniç 
dla chorych nerwowo. Przez lat kilka byl dyrektorem tej Polikliniki, ktôra 
to godnosc zlozyl z powodu nadwatlonego zdrowia w r. 1934. W r. 1917 
objal stanowisko lekarza kierujgcego w sanatorjum dla psycho - nerwic 
D-ra âwiatkowskiego we Lwowie i na stanowisku tem pozostal do konca 
zycia;' t >

Prace naukowe rozpoczal Zmarly juz jako student Uniwersytetu War­
szawskiego pod kierunkiem sp, prof. Henryka Hoyera w pracowni histolo- 
gicznej. W ostatnich latach zycia pracowal bardzo intensywnie nad neuro- 
logja oka i skonstruowal kilka aparatôw pomocniczych do badan w tej 
dziedzinie. W tym czasie wprowadzil jako przyrzad pomocniczy do badania
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niedowidzenia polowiczego i ruchôw skojarzonych galek swoje lusterko. 
Ostatniej pracy nad perimetrja kliniczna nie zdolal wykonczyc.

I. Krzemicki mial glowç peina pomysiôw i wynalazkôw. Z tych nie- 
ktôre pamietam: pomysl orjentacyjnego barwienia blokôw môzg-owych 
niezatopionych metoda Weigerta, fotografowanie skrawkow przy uzyciu 
promieni Rentgena, przyczem kora odznaczaia siç odmiennie od masy bia­
lej i t. p. Pomysiy te nie przetwarzaly siç w dojrzaîe prace, robiac miejsca 
innym, te zas zostawaiy diugo na warsztacie mozolnie poddawane krytyce, 
wyprobowywane i bez konca doskonalone, by czesto znowu us tapi e miejsca 
nowym zainteresowaniom. Z tego powodu tylko drobna czesc spostrzezen 
sp. Krzemickiego zostala utrwalona drukiem. Trzeba, niestety, stwierdzic, 
ze wieie z tworôw ducha Krzemickiego zmarnialo niezupeînie .z powodu 
szczegôlnych jego wîasciwosci umysiowych. Powodem byl takze brak 
wîasnego warsztatu pracy i pomocnikôw. Staraî siç on taki warsztat pracy, 
gdy byï miodym — bezskutecznie. Pôzniej, gdy warunki byiy korzystniej- 
sze, zraniony sîusznie w swej dumie, wszelkich juz staran poniechal.

Byi sp. I. Krzemicki czlowiekiem stworzonym na wielka miare. Wiel- 
kosci, ktôra w nim tkwiia, nie môgî wyryc w czynach. To byîo tragedja 
jego zycia.

Czesc pamiçci Kolegi, ktorego nazwisko na trwaîe pozostanie zapisane 
na kartach dziejôw rozwoju naszej neurologji, czesc pamiçci czlowieka 
krysztalowej czystosci charakteru, wiernego Syna Tej Ziemi, ktôra uko- 
chai i ktôrej oddaî trud swojej mysli.

i K. Orzechowski.

PRACE NAUKOWE SP. D-RA IZYDORA KRZEMICKIEGO.

1. Recheches sur les terminaisons des nerfs dans les disques terminaux chez la 
grenouille (Rana esculenta, rana temporaria). Arch, de zool, exp. t g'en. — 2 sérié. — 
T. VII. 1889 i po rosyjsku K. woprosu o nierwnych okonczanjach w koncewych diskach 
laguszki (Rana esculenta, et temporaria-. — r. 1888.. 2. Zakonczenia nerwowe w tar- 
czach koncowych zaby (Rana esculenta, Rana temporaria). Pam. Tow. Lek. Warsz. 
1890. po franc. 3. Trzy przypadki bialaczki (leukaemia) u myszy bialej (mus musculus, 
var. alba). Gaz. Lek. 1892. 4. Rzut oka na nowsze badania w dziedzinie anatomji ukladu 
nerwowego. Gaz. Lek. 1893. 5. Unterschungen über Degenerationen nach doppelten 
Rückenmarksdurchschneidungen. Neurol. Centralbl. Nr. 8. 1935. 6. Zur Casuistik und 
Symptomatologie der astchenischen Paralyse. (Bulbarparalyse ohne anatomischen Be- 
fund). Neurol. Centralbl. Nr. 18. u. 19. 1896. 7. Polimyositis primaria, przyczynek klini- 
czny i anatomo-patolog'iczny. Gaz. Lek. 1899. i po niem. w Med. Klinik 1914. 8. Ein ne- 
ues Silberimpràgnations—verfahren als Mittel zur Fârbungs der Axencylinder. Neurol. 
Central bl. Nr. 2. 1901 i Polsk. Arch. Nauk biolog. i lekarskich T. 1. 1901. 9. Ueber das
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Hâmatoxylinchromlack aïs Mittel zur Fârbung der Axencylinder. Polnisch. Arch. f. 
bioolg. u. med. Wissenschaft. I. B. 1901. 10. Ueber das gekreuzte Ischiasphânomen. Ein 
Beitrag zur Symptomatologie der Ischias. Wien. klin. Wochenschr. Nr. 2. 1901. 11. Bei- 
trâge zur Kenntnis der Myasthénie und der verwandten Symptomencomplexe. Tübin- 
gen. Pietzeker. 1902. 12. Z pogranicza neurologji i okulistyki. Rocznik Psychjatryczny 
1925. str. 114. 13. Pomiary katôw widzenia na kanpimetrze. Klinika Oezna. 1934 r. 12.
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ANALIZA NIEROZPOZNANYCH OGNISKOWYCH SPRAW 
MÔZGOWIA PRZEBIEGAJACYCH POD POSTACIA NIETYPOWYCPI 

PSYCHOZ5).

podal :
JULJAN DRETLER.

Mimo wysubtelnienia djagnostyki ogniskowych schorzen môzgu raz 
poraz spotykamy prace, w ktôrych poddaje siç specjalnej analizie nieroz- 
poznane przypadki (B a d t, B a o n v i 1 1 e, F e k e t  e, G e 1 b a r d, 
L e y - i T i t e c a ,  N o n n e ,  O r 1 a n d o - K u h n, W a r  t  e n b e r  g 
i in.), a niektôrzy z autorôw sadza, ze analiza takich przebiegôw (nie- 
slusznie czçsto ukrywanych) jest bardzo instruktywna ( N o n n e ,  P en- 
f i e l  d). Ostatnicfl mnoza siç takie doniesienia, pochodzace z oddzialôw 
neurologicznych, gdzie pomimo zastosowania calego arscnaiu badan po- 
mocniczych, zostaje nierozpoznany pewien odsetek przypadkôw. W znacz- 
nie trudnieijszem poæozeniu znajduje siç klinicysta, ktory majac do czy- 
nienia z chorymi umyslowo stara sie wyswietlic przypadki, w ktôrych na 
dnie psychozy ukrywa siç ogniskowa sprawa môzgowia. Dlatego tez z za- 
kladôw psychjatrycznych ogloszono takze szereg prac, w ktôrych omawia 
siç nierozpoznane przypadki z punktu widzenia gtôwnie psychopatologicz- 
nego, rnniej anatomopatologicznego, prognostycznego i t. d. (B a r u k, 
C 1 a u d e - B a r u k, Da v i d o f f, D a v i d o f f  - F er r a r o, 
G e o r  g, J  ia m e i s o n, H a n d e 1 s m a n, K ô h 1 e r, Mc. C lé ­
m e n t s ,  M a r  c o 1 o n g o, M e v e n s, V a 1 d e s i in.). Pajçcie 
„nierozpoznawalnosci“ jest jednak w tego rodzaju doniesieniach bardzo 
nieokreslone; u chorych z psychozami nie tylko jest znacznie trudniej 
stosowac caly szereg badan djagnostycznych, ale nawet dokladne bada-

’) Komunikat na XV. Zjezdzie Psychjatrôw Polskich w Gostyninie.
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nie neurolog'iczne, ktôremu cholrzy swiadomi choroby i szukajacy pomo- 
cy poddaja siç z cierpliwoscia, staje siç w przypadkach psychoz trudno- 
scia czçsto nie do pokonania.

W niniejszych rozwazaniach pominieto te wszystkie przypadki, w ktô­
rych za zycia rozpoznano sprawç ogniskowa (8 przypadkôw caiego ma- 
terjalp), jednak jej nie zlokalizowano z powodu nieimozliwosci dokladniej- 
szego zbadania, jakôtez i te, u ktôryçh z powodu bardzo silnego niepoko- 
ju chorych lub ich zbyt krôtkiego pobytu w Zakladzie nie mozna bylo zba- 
dac dokladnie cielesnie (6 przypadkôw), wkoncu takze przypadki, w ktô- 
rych sprawa ogniskowa bez wzglçdû na to czy rozpoznana czy tez nie, 
nie wykazala nietypowego obrazu klinicznego (19 przypadkôw). Przyto- 
czone zostana jedynie te przypadki zaburzen psychioznych, w ktôrych ba- 
danie cielesne, przeprowadzone w miarç mozliwosci dokladnie, nie data 
podstaw do przyjçcia sprawy ogniskowej, wykazanej dopieroj przez sek- 
cjç.

P r z y p. .1. — F. P. 1. 45 362/19. Chory skierowany ze szpitala sw. Dazarza. 
Rozp. Presbyophrenia. Skarzy sie, ze lewa stronç ciala ma zmarzniçta. Cala lewa 
strona nie jest jego, jakby inna, czasem strasznie boli. Wszystko to trwa od czasôw 
niewoli (1916 r.). Chory pozatem otçpialy, na pytania odpowiada bardzo niejasno. 
Od czasu do czasu pojawiaja siç slabo zaznaczone urojenia wielkosciowe. Badanie 
neurologiczne wykazuje zniesienie odruchu swietlnego na oku lewem, drzenie jçzyka, 
silne osiabienie odruchôw kolanowych i achillesowych. W czasie pobytu w Zakladzie 
narasta osiabienie cielesne, pojawiaja siç zaburzenia mowy, ktôra jest nosowa za- 
tarta, jakajaca siç,. ale nie typowo dyzartryczna. Rôwnoczesnie zauwaza siç coraz bar- 
dziej nasilajace siç zaburzenia w polykaniu. B a b i n s k i  po stronie lewej za- 
znacza siç chwilami, niekiedy ma siç jwrazenie, jakoby sila konczyn lewych byla slabsza. 
Chory skarzy sie stale na silne bôle w calej lewej polowie ciala. W a s s. z krwi 
ujemny, z plynu môzg. rdzeniowego watpliwy. Pleocytoza 18/3. Drzenie konczyn za- 
znacza siç sporadycznie, niekiedy stany ogôlnie wzmozonego napiçcia miçsniowego. 
Pod koniec zycia twarz jnaskowata, obrzmiala, ttusta. Umiera z powodu ropnego za- 
palenia nerek. Rozp. klin. Parai, progr.? Cachexia senilis?

Sekcja wykazala poza zmianami towarzyszacemi: Nephritis purulenta. Tbc. ca- 
seoso nodosa pulm. sin. Ulcéra tuberculosa intestinorum. Pyelonephritis purulenta. 
Tumor cystic. cerebri in regione thalamica dex. Encephalomalacia vetustior min. gra- 
dns lobi temporalis sin.

W przypadku tym ma siç od poczatku istnienia choroby zaznaczony ze- 
spôl wzgôrka wzrokowego, oraz slady zaburzen somatognostycznych. Po- 
niewaz jednak wystepuja w tym czasie wyraznie urojenia, ktôre zacieraja 
wynurzenia chorego, a badanie neurologiczne nie dalo pewnych punktôw 
zaczepienia ani do umiejscowienia, ani oceny etjologicznej, wlasciwe roz- 
poznanie natrafilo na duze trudnosci. Dalszy przebieg kliniczny, a zwla- 
szcza niepewne odczyny serologiczne i pleocytoza lacznie z postepujacemi 
zaburzeniami môwienia i polykania, sktonily do przyjçcia nietypowego po-
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razenia post. Epikrytycznie nalezy jednak zaznaczyc, ze talamiçzne obja- 
wy ogniskowe byly tutaj bardzo nieznacznie zaznaczone, mialo si§ pocza- 
kowo tylko przeczulicç bôlowa, ich przejrzystosc komplikowala stara bli- 
zna (najprawdopodobniej pokrwotoczna) platu skroniowego rôwnoboczne- 
gc, nie dajaca jednak wyraznych objawôw klinicznych. Potem wystapüy 
zaburzenia rzekomo opuszkowe, ktôre dzis nalezy odniesc do prazkowia, 
wtedy kladziono je na karb zaburzen paralitycznych ; zaznaczenie Babin- 
skiego i slad niedowîadu moznaby wyjasnic uciskiem na torebkç wewnçtrz- 
na, (capsula interna), lezaca miçdzy guzem a stara blizna pokrwotoczna. 
Przypadek ten nasuwa szereg zagadnien, z ktôrych najciekawszem jest 
stcsunek platu skroniowego (zwîaszcza jego tylnogôrnej czesci) do wzgôr- 
ka wzrdkowego: i .jego znaczenie dla zaburzen schematu ciala ( P o e t z l ) ,  
ktôre jednak jako nienalezace do tematu musi byc pominiçte.

P r z y p. 2. — J. C. 1. 22 512/19. Choruje od r. 1914. Dostaje od tego czasu — 
zrazu rzadziej potem coraz czesciej — atakôw drgawkowych, bez widocznej aewnçtrz- 
rej przyczyny Na oddziale naogôl spokojny, typowe ataki drgawkowe, poczqtkowo 
tylko w nocy, potem w dzieiî, zwîaszcza w czasie naglych skrçtôw glowy. Cechy cha- 
rakteru epileptycznego wystçpuja coraz silniej, do nich przylaczajii siç urojenia typu 
przesladowczego. Poza drazliwoscia i rosnacem szybko otçpieniem badanie nie wyka- 
zuje cech psychotycznych t. zw. wewnatrzpochodnych. Badanie neurologiczne wyka- 
zuje silne wzmozenie odruchôw po stronie prawej, w tej stronie zaczynaja siç ataki 
epileptyczne, tutaj pojawiaja siç najrozmaitsze parestezje, glôwnie mrowienia. W cza­
sie dalszego pobytu miewa chory po küka atakôw dziennie, od czasu do czasu, nie- 
zawsze w" zwiazku z atakami, zamroczony, i niespokojny. Poza zamroczeniami pra- 
cuje. Wreszcie ataki wystepuja coraz czesciej, zamroczenia sa coraz dluzsze i glçb- 
sze. Na kilkanascie dni przed zgonem miedzy dwoma atakami epileptycznemi wy- 
razne skurcze typu Jacksonowskiego po prawej, déviation c,on jugée. w prawo oraz 
oczoplas poziomy. Umiera na zapalenie plue po stanach epileptycznych. Rozpoznanie: 
1) Epilepsia; 2) Psychosis organica c. epileps. symptomatica. Badanie neurologiczne 
przeprowadzone w ostatnich miesiacach zycia wykazalo nieznaczna pareze prawostron- 
nfj, z hypertonja i wzmozeniem odruchôw sciçgnowych, B a b i n s k i  zaznaezony. 
Pôle widzenia b. zm. W a s s. z krwi i plynu môzg. rdzen. ujemny. Wzrok do ostat­
nich chwil zupelnie dobry.

S e k c j a wykazala poza zmianami towarzysziicemi : Nodtilus circumscriptv.s 
(probabil, cysticercosis) gyri frontalis anter. et poster. Pneumonia liaemorrahagica et 
confluens pulmonis utr. lobi inf.

Przypadek ten przebiega poezatkowo zupelnie tak samo jak zwykle pa- 
daczki samoistne. Dopiero w miarç pcstçpowania procesu chorobowego za- 
znacza siç wyrazniej tlo organiczne, ktôre mozna tylko umiejscowic na 
odpoiwiedniej stronie bez moznosci okreslenia jakosci, ani dokladniejszego 
polozenia sprawy. Ujemne odczyny serologiczne przemawialy przeciw kile, 
podobnie jak i niezmienione pôle widzenia i zupelnie dobry wzrok chore- 
go przeciw zwiçkszonemu cisnieniu srôdczaszkowemu. Zwapniaîe ognisko
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stwierdzone sekcyjnie, jest prawdopodobnie pochodzenia wagrzycowego, 
a przypadek ten jest poniekad potwierdzeniem mniemania H e n n e b e r- 
g a, ze rozpoznanie tej sprawy jest bardzo trudne, w wielu .przypadkaeh 
niemozliwe, gdyz przebiega czçsto bez objawôw wzmozonego cisnienia 
srôdczaszkowego, a napady epileptyczne, tak czçsto w tej sprawie, zupelnie 
podobne do atakôw padaczki samoistnej moga byc jeidynym objawem 
procesu.

P r  z y p. 3. — J. J. 1. 21. 784/20. Od szeregu tygodni zmieniony, dokuczliwy, 
klôtliwy, bezsenny, agresywny wobec otoczenia. Poprzednio nigdy nie byl „specjalnie 
m^dry”. Na oddziele otçpiaiy, malomôwny. Zaprzecza zarzutom podanym w anamne- 
zie. Nos siodelkowaty, odruchy na swiatlo lekko obnizone, slueh uposledzony, uzebie- 
nie sztuczne, odruchy sciçgnowe bardzo zywe, chwilami nierôwne. Na oddziele spo- 
kojny, apatyczny, miewa od czasu do czasu wymioty, ktôrym nie odpowiadaja uchwyt- 
ne objawy zotadkowe. W czasie pobytu postçpuje otçpienie i zniedolçznienie cielesne 
bardzo szybko. Po kilku tygodniach chory zaczyna wypowiadac urojenia hypochon- 
dryczne, po kilku dniach pojawia siç wysoka gor^czka, w czasie ktôrej powstaja ataki 
epileptyczne. Chory umiera po kilkudniowej gorqczce. Badanie neurologiczne w czasie 
pojawiania sie atakôw drgawkowych nie wykazalo zadnych zmian w odruchach, chôd 
niezgrabny, jakby ataktyczny. Chory widzi bardzo slabo. W a s s. z krwi ujemny. 
Eozp. klin.: Lues congen? Parai, progr. juven?

S e k c j a wykazala poza zmianami towarzyszacemi : Tumor cerebri lobi fron- 
tulis utr. ad basim. Tbc. generalisata, pneumonia caseosa.
Przypadek tein przebiega zupelnie nietypowo. Klinicznie cechuje siç objawa- 
mi postepujacego otçpienia i zniedolçznienia cielesnego u osobnika niedoroz- 
winiçtego, obarczonego wyraznemi znamionami degeneracji (kila?). Ob­
jawy cielesne sa nietypowe i zwiewne, ktôre mozna spotkac w kazdym nie- 
dorozwoju, zwlaszcza jesli przylacza siç do niego wzrastajace otçpienie. 
Ataki padaczkowe i niedowidzenie, przechodzace pod koniec zycia prawie 
w slepotç, daly siç rôwniez wyjasnic przez przyjçte (falszywe jak siç oka- 
zalo) rozpoznanie kliniczne.

P r  z y p. 4. — J, M. 1. 15. 735/22. Od 8. r. z. trwajg. u osobnika poprzednio nor- 
malnego ataki epileptyczne z wzrastajacem otçpieniem. Charakter epileptyczny sto- 
sunkowo slabo zaznaczony. W czasie zamroczen silne podniecenie ruchowe. Badanie 
neurologiczne wykazalo jedynie asymetrjç odruchôw swietlnych i unerwienia twarzy 
(1 >  pr.). Odruchy sciçgnowe konczyn wzmozone. Badanie przeprowadzone nastçpnie 
kilka razy dawalo zniienne wyniki. Asymetrja unerwienia twarzy nie byla stala, nie- 
kiedy pojawial siç B a b i n s k i  na kazdej ze stop, niekiedy po atakach, jakby 
ataksja konczyn dolnych. Po atakach stwierdzalo siç zaburzenia piramidowe raz po 
jednej, drugi raz po drugiej stronie ciala z O p p e n h e i  m‘e m, R o s s o 1 i m o 
i M - B e c h t e r e  w‘e m. Raz wykazano niezdolnosc iporuszania obu konezynami dol- 
nemi. Chory umiera szybko z powodu ropowicy, w nastçpstwie ropnia migdalka. Rozp. 
klin. : Epilepsia.

Se k c j a wykazala poza zmianami towarzyszacemi : Tuberculosis generalisata. 
Tuberculoma cerrebelli dextri, tuberculosis circurnscripta meningum ad pohim tem- 
por. sin.
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I w tym przypadku przebiegajacym zupelnie nietypowo, nie mozna by­
lo wykazac niczego lokalizacyjnie pewnego, a objawy neurologiczne nie rôz- 
nily sie od tych ktôre spotykamy w przebieku przeciçtnej padaczki samo­
istnej. Istnieja tutaj wlasciwie dwie sprawy gruzlicze w roznych okolicach 
umiejscowione i przedstawiajace siç anatomopatologicznie odmiennie, co 
powiklaîo jeszcze bardziej tç nietypowa sprawç; wprawdzie mozna bylo 
wykazac beziad bezposrednio po atakach padaczkowych, byl on jed- 
nak za malo nasilony, by uzasadnic umiejscowienie sprawy w môzdzku, 
gdyz slady bezladu mozna i w przypadkach padaczki samoistnej spot- 
kac po atakach, lub stanach pomrocznych. Pozatem drugie umiejscowie­
nie w biegunie skroniowym nie dalo uchwytnych objawôw; byc moze, ze 
silniejsze niz to zwykle bywa nasilenie objawôw piramidowych stoi 
w zwiazku z tem umiejscowieniem. '

P r  z y p. 5. — L. C. 1. 34. 1134/22. Przechodzila w r. 1917 kilç. Od dwôcih lat 
zmieniona, drazliwa, placzliwa, stale zniecierpliwiona, gniewa siç gdy natrafi na sprze- 
ciwy. Lekarz rozpoznal „histerjç”. Od roku malomôwna, zaniedbuje siç coraz bardziej. 
Zaczyna siç zanieczyszczac, niedolçznieje. Od czasu do czasu stany podniecenia rucho- 
wego i napadowy krzyk. Badanie neurologiczne: zrenice zdeformowane, nierôwne, re- 
akcja na swiatlo opieszala. Odruchy sciegnowe na konczynach wzmozone. Mowa za- 
tarta, niewyrazna, chôd niezgrabny: zatacza sie na obie strony. Nie moze stac pro- 
sto z zamknietemi oczami. Psychicznie niedostçpna, czçsto oporna, niechlujna, zanie- 
czyszcza siç. Kontakt z otoczeniem zupelnie zniesiony. Badanie neurol. przeprowadzone 
jeszcze kilkakrotnie, daje poza stala opieszala reakcja zrenic na swiatlo, zmienne wy- 
niki. Na dwa miesiace przed smierciq. chora dostaje kilka atakôw epileptycznych. 
Umiera z objawami opuszkowemi. W a s s. z krwi dodatni, z plynu môzg. rdzen. 
ujemny. N o n n e - A p e l t  nie robiony z powodu domieszek krwi. Rozp. klin. : 
Parai, progr.?, Dementia organiea?

S e k c j a wykazala poza zmianami towarzyszacemi: Pneumonia crouposa dis­
persa, haemorrhagia in tumore lobi parietdlis dextri (glioma) Lues vasculosa.

Przypadek ten nietylko przyzyciowo, ale i posmiertnie bardzo trudny 
do jednolitego ujçcia.Chora, o anamnezie kila|wej, wykazuje szereg zabu- 
rzen psychicznych, ktôre datyby siç ujac jako nietypowy paraliz postçpu- 
jacy. Ujemne pfyny podwazaly tç koncepcjç, mimo, ze znany jest pewien 
drobny odsetek porazen z plynami ujemnemi. Przez pewien czas podejrzy- 
wano naczyniowy procès kilowy o umiejscowieniu korowem, ale i tu nie 
znaleziono zbyt pewnych punktôw oparcia. Zostalo wiçc ostatecznie nie 
nie przesadzaj^ce rozpoznanie dementa organiea. Sekcja wykazuje za- 
sadniczo dwie sprawy: guz z krwotokiem oraz wyrazne, dajace siç ma- 
kreskopowo stwierdzic zmiany kilowe w duzych naczyniach calego ciala 
i môzgu (art. basilaris, fossae Sy lviiu tr., cire, arteriosis basis). Ktôre 
objawy odniesc do tego nowotworu, a ktôre do razsianego procesu naezy- 
niowego — niewiadomo. Nie bylo zadnych objawôw przemawiajacych za
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zajçciem platu ciemieniowego, skupiajacego na malej przestrzeni tyle 
waznych czynnosci psychosomatycznych. Byc zreszta moze, ze stan psy- 
chiczny, a pod koniec i zniedoleznienie cielesne, uniemozliwily wyzwolenie 
siç, czy tez i przebadanie subtelnych objawôw z tej okolicy. Epikrytycznie 
nalezy ujac przypadek ten jako kombinacjç procesu rozsianego, ktôry 
dal obraz psychotyczny, z guzem, ktôry przebiegal cielesnie bezobjakowo; 
zdaje siç, ze wskutek oporu, zniedolçznienia i otçpienia nie dalo siç wyka- 
zac odpowiednich zespolôw mnestyczno - kojarzeniowych.

P r  z y p. 6. — F. S. 1. 39. 1298/22. W roku 1916 kila. Przed 5 miesiqcami prze- 
stal nagle môwic, oraz nie wiedzial, co sie do niego môwi. „Zupelnie nie rozumial oto- 
czenia“. Takze „stal siç niezgrabny“. Nie potrafil ubrac sie ani zawiazac bucikôw. 
Stan ten trwal przez miesi^c potem nieco ustapil. Zupelnie niepoczytalny, niechlujny, 
wyjada pokarm dla trzody chlewnej, wypija mocz sasiadôw. Na oddziele zupelnie otç- 
pialy, na wszystkie pytania odpowiada: „ja chcç jesc, ja chcç pic‘. Czçsto wybiega 
z lôzka i sciaga koce z chorych. W nocy czçsto bezsenny. Zrenice reaguja na swiatlo 
i zbieznosc sprawnie. Pozatem da sie stwierdzic tylko nieznacznie zaznaczona hemipa- 
rezç prawostronnq, zniieniajaca zreszta w czasie kilku badan swoje nasilenie. W a s s. 
z krwi ujemny z plynu môzg. rdzen. watpliwy. N o n n e - A p e l t  dodatni, Pleo- 
cytoza 174/3. Chory podupada cielesnie, ginie z powodu ropowicy w nastçpstwie odle- 
zyn. Rozpoznanie: Parai progr.

S e k c j a wykazala poza zmianami towarzyszacemi : Abscessus vêtus, subcor- 
ticalis in reg. parieto - temporali sin. Bronchitis purul. Nephritis acuta. Decubitus. 
Plilegmone.

Przypadek ten charakterystyczny niemal w anamnezie i przebiegu kli- 
nicznym dla porazenia post. przebiegajacego gwaltownie, wykazuje po- 
smiertnie stary, otorbiony dose grubg, otoczka îacznotkankowa, ropien za 
ktôrym przemawialy zyciowo jedynie duza pleocytoza plynu. Niepewne od- 
czyny seroloigiczne bez objawôw kily narzadôw wewnçtrznych zblizaja 
przypadek ten do grupy schorzen ogniskowych, ujçtych z powodu przebie­
gu klinicznego, popartego watpliwymi wynikami badan serologicznych ja­
ko porazenia post., ktôra opisalo juz poprzednio wielu autorôw (p. n.). 
Wspomniane w anamnezie zaburzenia, ujmowano jako dyzartrje oraz sta- 
ny wypadôw wyspowych uniemozliwiajacych kontakt z otoezeniem i wtôr- 
ne „nierozumienie” mowy dtoezenia. Niezgrabnosc ujçto albo jako zwylde 
dla paralitykôw zaburzenia rytmiki, albo jako towarzyszaca niezbornosc. 
Obdukcja jednak wykazala, ze byly to tak typowe dla tego umiejscowie- 
nia zaburzenia afatyczne i apraktyczne, utajone potem zupelnie pod glç- 
bokiemi szybko postçpujacemi zaburzeniami.

P r  z y p. 7. — H. Z. 1. 17. 691/23. Od 7 lat ataki drgawkowe. W 3 r. zycia 
silny uraz glowy z ntrata przytomnosci i krôtkotrwaiemi „konwulsjami“, trwaj^cenii 
3 dni. Do czasu pojawienia siç atakôw drgawkowych zupelnie zdrowa. Ataki zjawiaja 
siç w ostatnich czasach coraz czçsciej, otsatnio 5 razy tygodniowo. Chora niespokojna,
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drazliwa, agresywna wobec otoczenia. W zakladzie jest prawie stale zamroczona, sen- 
na, czçste stany lçkowe. Ataki epileptyczne dochodza do 48 na miesiac. Badanie neuro­
logiczne wykazuje przy przyjçciu nieznacznîi asymetrjç w odruchach sciegnowych, 
ktôra jednak nie jest stala, i zmienia siç przy nastepnem badaniu. Po rocznym pobycie 
zauwaza siç zanik miçsni po stronie lewej, dokiadniejsze badanie wykazuje tamze niez- 
naczne wzmozenie ruehôw sciegnowych, wzrost napiecia miçsniowego i osiabienie ru- 
chowe. Powoli rozwija siç ropien opadowy z gôrnych krçgôw piersiowych do pachwiny 
lewej. Rôwnoczesnie nasila siç po lewej stronie zanik miesni z coraz wyrazniej zazna- 
czona hemipareza. Na kilka tygodni przed smiercia pojawia siç utrudnienie ruehôw 
takze po stronie przeciwnej. W tym samym czasie zauwaza siç, ze chora widzi coraz 
gorzej, mimo, ze przeczy jakoby wzrok jej pogorszyl siç. W ostatnich dniach zacho- 
wanej swiadomosci chora jest zdaje siç zupelnie slepa. Rôwnoczesnie chora wykazuje 
coraz mniej innicjatywy ruchowej, lezy sztywna, z ogôlnie wzmozonem napieciem mie- 
sniowem. Rozp. kliniczne: Epilepsia, dementia epileptica?

S e k c j a wykazala poza zmianami towarzyszacemi : Tuberculosis nodosa disse- 
rninata cerebri. Glioma lobi frontalis dextri. Tub. generalisata. Rdzenie nie sekcjo- 
nowano.

W przypadku tym podezas dlugotrwajaeych atakôw padaczkowych nie 
mozna wlasciwie wykazac jakichs znamiennych objawôw neurologicznych 
dla sprawy ogniskowej, ktôra wykryla dopiero sekcja. Obraz kliniczny 
wykazywal tak rôzne i o rozsianym procesie swiadczace objawy, ze wy- 
odrçbnienie guza bylo prawie niemozliwe. Zaburzenia towarzyszace zani- 
kowi miçsnioiwemu sa wyrazem zajçcia rdzenia przy chorobie P o t t  ’ a, 
ktôra rozpoznana juz przyzyciowo. Wyrazniejsze objawy neurologiczne 
przed zgonem ujmowano jako wyraz daleko posunietego procesu gruzli- 
czego rozsianego na podstawie czaszki. Okazalo siç jednak, ze gruzlicy 
opon podstawy czaszki nie bylo, istniala natomiast rozsiana gruzlica môz­
gowia. Jak dlugo trwat ten rozsiany procès nie wiadomo, podobnie jak nie 
da siç stwierdzic czy padaczka stoi w zwiazku z proicesem gruzliczym 
môzgowia, czy tez jest od niego niezalezna. Jasnem jest, ze przy tak roz- 
sianych objawaeh nie mozna bylo wykazac objawôw glejaka, dla ktôrego 
i ex <post nie sposôb odnalezc cech znamiennych. ,

P r  z y p. 8. — A. M. 1. 58. 991/23. Przywieziona ze szpit. sw, Lazarza, dokad 
odstawiono jg. z powodu naglej utraty przytomnosei. Podejrzen idacych poezatkowo 
w kierunku lues cerebri nie potwierdzono. Plyny ujemne. Badanie na afazjç dalo wy- 
nik ujemny. Granice tarez wzrokowych poezatkowo zatarte, po miesiacu powrôt do nor- 
my. Reakcje z krwi i plynu ujemne, Apatyczna i negatywitsvczna. Rozp. Schisofrenja 
in ind. cwm arterioscler. W zakladzie wykazuje chora obraz depresji z zaznaczonym 
zespolem Cotardowskim. Môwi niechçtnie, czesto jakby ztrudem, niekiedy robi wraze- 
nie zahamowanej. Spokojna, czysta, bez kontaktu z otoezeniem. Ærenice bardzo waskie. 
Reakcja na swiatlo i  zbieznosc oslabiona. Jçzyk drzy bardzo silnie. Asymetrja uner- 
wienia twarzy na korzysc strony lewej. Chôd chwiejny, niepewny, jakby ataktyczny. 
Nogç lewa podnosi na mniej sza wysokosc niz prawa, sila rçki prawej na dynamo- 
metrze wiçksza od lewej. Odruchy sciçgnowe rôwne, zywe. Na stopie lewej przy prôbie 
B a b i n s k i q g o  niekiedy wachlarzowate rozstawienie palcôw. Stan cielesny i psy-
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chiczny trwa bez zmian przez szereg miesiçcy. Po tym czasie zaczyna szybko niedolçz- 
niec, zanieczyszcza siç, upada przy chodzeniu, ataksja staje sie coraz wyrazniejsza. 
Dno oka w tym czasie bez zmian. Hemipareza lewostronna gwaltownie nasila siç, na- 
piçcie miçsniowe wzrasta po tej stronie, B a b i n s k i  staje siç wyrazniejszy. Na 
kilka dni przed zgonem pojawiaja siç wymioty, wzdçcie, wreszcie ostre objawy otrzew- 
nowe. Rozp. klin.: Arteriosclerosis cerebri? Demantia organica.

S e k c j a wykazala poza zmianami towarzyszacemi: Endothelioma durae mat- 
ris sub sequente impresibni gyri centralis dextri. cicatrix corticalis superficialis lobi 
temporalis sin. cerebri probab. posthaemorphagia. Megacolon s. s. torsione ulcéra ster- 
coralia s. s. peritonitide incipiente.

Nagly poczatek choroby i anamneza skier owaly mysl poczatkowo 
w kierunku kily, po badaniu zas dna oka w kierunku guza môzgu. Dalszy 
przebieg kliniczny, a zwlaszcza cofanie siç objawôw ocznych i wysuniçcie 
siç na pierwszy plan objawôw psychicznych, sklonily do zmiany rozpozna- 
nia. Lekka hemipareza, trwajaca dlugi czas przy wspôlistnieniu objawôw 
psychicznych, ktôra nagle i wydatnie pogorszyla siç rôwnoczesnie z ogôl- 
nem pogorszeniem siç stanu psychicznego, sklonilo do przyjçcia miazdzy- 
cy. Kiedy w miarç naraçtania objawôw cielesnych, przy pogiçbianiu siç 
objawôw psychicznych, dno oka pozostaje bez zmian, rozpoznanie tla na- 
czyniowego ustalilo siç. Jest rzecza dziwna, ze przy tak duzym nowotworze 
nie stwierdzono — poza poczatkowa apatja i depresjg. z zespolem C o- 
t a r  d’ a (ktôre istnieja czasem wedlug B a r u k a przy nadcisnieniu 
czaszkowem — somatycznych objawôw zwiçltszonego cisnienia srôdczasz- 
kowego; nalezy takze podkreslic zachowanie siç obrazu dna oka, ktôry na 
poczatku choroby przemawial za nowotworem, potem zas nie wykazywal 
odchylen od normy.

P r  z y p. 9. — J. F. 1. 28 1070/25. Od 6 lat ataki padaczkowe. W pierwszych 
okresach choroby zauwazono, ze chory padal nagle bez utraty przytomnosci, nie potra- 
fil dobrze chodzic. Czçsto chwytal jakiekolwiek przedmioty i wypuszczal je po dluz- 
szej dopiero chwili. Stan trwal bez zmian do ostatnich czasôw. Od kilku tygodni cho­
ry zamroczony, podniecony, agresywny wobec otoczenia. W zakladzie uspakaja sie 
szybko, pracuje pilnie, wykazuje dopiero poczîitki epileptycznej degenaracji psychicz- 
nej. Neurologicznie bez zmian. Po kilkumiesiecznym pobycie zabrany do dornu, skad 
jednak powraca z powodu nawrotôw atakôw drgawkowych. Chory znowu gwaltowny, 
zamroczony, stale narkotyzowany. Zwolna uspakaja siç. Ataki epileptyczne bardzo 
czeste, zamroczenia krôtkotrwale, zmiany charakteru staja siç coraz bardziej widocz- 
ne. 21. VII. 1927. pojawia siç pierwszy stan epileptyczny. Po punkcji poprawa. Poza 
dodatnia (1/20) reakcja N o n n e - A p e l t a ,  plyn bez zmian. Cisnienie prawidlowe. 
Po atakach epileptycznych zaczynaja pojawiac siç przelotne porazenia, raz po jednej, 
innym razem po drugiej stronie ciala. Poza tem nie da siç wykazac odchylen od normy. 
Po 13 tygodniach pojawia siç w czasie zamroczenia omamy wzrokowe tresci przeraza- 
jacej. Od czasu do czasu zjawiaja siç takze objawy psychiczne, jak: plytka euforja, 
bezkrytycznosc, dezorjentacja czasowo - przestrzenna. Stan ten trwa bez zmiany, do­
piero na kilka tygodni przed zgonem (24. X. 1930) wykazuje badanie neur.: szpara
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oczna lewa <  prawej. Zaburzenia polykania. Plas rzepki prawej. Napiecie miesniowe 
silniejsze po prawej stronie. B a b i n s k i  po prawej. Umiera w czasie ataku epi- 
leptycznego. Rozpoznanie: Dementia epileptica? Epilepsia symptomatica?

S e k c j a wykazaia poza zmianami towarzyszacemi: Cicatrix posthaemorrha- 
gica in tvlmore (prob. gliomati) s. s. usura loborum front, utr. cerebri. Bronchitis 
putr. Pneumonia crup. et purul. disp.

Rzadko przypadek obustronnego zajecia platôw czoîowych odpowiada 
mniej wiecej swoim przebiegiem obrazowi, ktôry nakreslil znacznie pôzniej 
(1933) G u i 1 1 a i n. Przy braku lub slabem zaznaczeniu objawôw pira- 
midowych i zaburzen, w odruchach oraz w akcie mowy i praksji, bez wy- 
raznego zwiçkszenia cisniénia srôdczaszkowego (co tiumaczy siç tem, ze 
guz rozrastajac siç w placie czoiowym nie dochodzi do ukiadu komorowe- 
go), mamy zaburzenia przedewszystkiem psychiczne z szybko postçpuja- 
cem otçpieniem i atakami drgawkowemi. Rozpoznanie psychiczne jest we- 
dJug G u i 11 a i n‘a, jak to i w naszym przypadku mialo miejsce, bardzo 
trudne i rzadko mozliwe do przeprowadzenia, nawet przy zastosowaniu 
wszystkich zabiegôw djagnostycznych. Byc moze, ze tego rodzaju objawy 
jak plytka euforja, bezkrytycznosc i t. p., ktôre wystapily dose pôzno, da 
siç odniesc do zajçcia platôw czoîowych; tego rodzaju objawy jednak spo- 
tyka siç i, w daleko osuniçtej padaezee. Omamy wzrokowe przewaznie nie 
wystepuja w schorzeniach tej okolicy. Opis ich jest jednak zbyt niedoklad- 
ny, by môc odrzucic przypuszczenie, ze halucynacje te byly przezyciami 
podezas zamroezen padaczkowych, nie rôzniacemi siç od innych zupelnie 
typowych przyzyc o tresci przerazajacej. Godnemi uwagi sa wywiady, 
w ktôrych wspomniano o zaburzeniach astatycznych i abatyçznych oraz 
o zachowaniu siç chorego, swiadezaeem o istnieniu odruchu chwytnego. 
Cechy te mogly juz przyzyciowo przechylic rozpoznanie w kierunku wla- 
sciwym. Wtedy jednakowoz uwazano je badz jako ..petits maux”, badz tez 
jako skutek zamroezen.

P r z y  p. 10. — M. S. 1. 15. 1344/25. Przywieziony z kliniki U. J. 23. IV. 1924 r. 
Z historji ehoroby klinicznej nalezy wynotowae nastçpujace szczegôiy: w 4 r. zycia 
otitis media z ropotokiem. Obecna choroba datuje siç od dwu miesiçcy. Po obrzmieniu 
gruczoiu podszczçkowego nastapily wymioty i bôle giowy. Potem diplopia, ogôlne osla- 
bienie, goraczka i apatja. Badanie neurologiczne: Porazenie lewego n. VI., oslabienie 
lewego n. VII. Chôd wolny, ostrozny, zataezanie siç w prawo. Odruch podeszwowy lewy 
zywszy. Ataksja zaznaezona po prawej. B a r a n y: zbaezanie palca w lewo. Oku- 
listycznie: Papillitis, retinitis chronica, neuritis retrobulbaris? Rozp. I. Encephali- 
tis susp. Od czasu do czasu zawroty giowy i krôtkotrwale obrzçki powlok skômych 
w  rôznych miejscach. Temperatura stale podwyzszona (38“) O. W a s s. z krwi 
i plynu silnie dodatni, N o n n e - A p e l t  dodatni 1/32. 1 dziefi po punkcji pierw- 
szy atak drgawkowy, potem oddech o charakterze C h e y n e - S t o c k e  s’a. Stan 
cielesny bez wybitniejszych zmian. 14. VI. W a s s. z krwi i plynu ujemny. N o n -  
n e -  Ap e 1 t 1/20. Okulistycznie: Neurorètinitis. Rozp. II. Meningitis serosa? Za-
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burzenia neurologiczne zaczynaja siç zwolna wycofywac chory pobral leczenie rtçciowe; 
samopoczucie staje sie lepsze. We wrzesniu 1924 stwierdza sie juz tylko slady zmian, 
wykazanych przy pierwszem badaniu. Natomiast chory zaczyna siç zmieniac psychicz- 
nie. Popada latwo w konflikty z otoczeniem, jest drazliwy, czasem zahamowany i stu- 
porowaty. Cielesny stan poprawia sie wolno, ale stale. Psychicznie poglçbia siç autyzm, 
kontakt z otoczeniem niknie, pojawiaja siç objawy hebefreniczne, niekiedy chory wy- 
powiada urojenia przesladowcze. Rozp. III. Sprawa organiczna na podstawie môzgu. 
Lues? W zakladzie wykazuje M. S. wyrazne cechy schizofreniczne o typie hebefreno- 
katatonicznym. Apatyczny zanieczyszcza siç moczem i kalem. Neurologicznie: wyraz- 
na ataksja wystçpujaca zwlaszcza po dluzszm chodzeniu w .konczynach dolnych, niekie­
dy zaznaczony obustronnie B a b i n s k i ,  czasem krôtkotrwale porazenie lewego n. 
twarzowego. Umiera nagle po ataku oddechu C h e y n e - S t o c k e  s’a. Rozp. 
klin. Zespôl schifreniczny w przebiegu organicznej sprawy môzgu.

S e k c j a wykazala poza zmianami towarzyszacemi : Tuberculoma parvum pon- 
tis et tuberculomata multilp. cerebelli, imprimis vermis sup. et haemispfu deætri. Tu- 
berculosis generalisata.

Przypadek ten przebadany od samego pocz^tku bardzo dokladnie, na- 
strçczal duze trudnosci rozpoznawcze, ktôre wyraziiy siç w kilku kolejno 
po sobie nastçpujacycli rozpoznaniach. Jezeli w czasie pobytu na klinice 
przewazaly jeszcze objawy cielesne (zmienne i niedostateczne dla umiej- 
scowienia sprawy) to w czasie pobytu w Zakladzie tak dalece ustapily na 
plan dalszy, ze jedynie na podstawie historji choroby klinicznej mozna by- 
lo stwierdzic wyrazne tlo organiczne ; procès psychotyczny o przebiegu 
zblizonym najbardziej do schizofrenicznego, ogarnal caly obraz kliniczny. 
Sekcja potwierdzila i wyjasnila zmiennosc objawôw klinicznych, ktôrych 
nie udalo siç przyzyciowo ujac jednolicie. Obraz kliniczny wskazywal spra- 
wç rozsiana, za ktôra tez nâlezy uwazac istnienie mnogich gruzliczakôw. 
Charakteirystycznym jest caly przebieg, w ktôrym odrôzniamy faze I. 
zwiewnych objawôw cielesnych i II. masowych objawôw psychotycznych 
przy braku wyrazniejszych zespolôw neurologicznych; bçdzie on mial zna- 
czenie w ogôlnem omôwieniu mater jalu.

P r  z y p. 11. — J. W. 1. 27 1352/25. Od 12 lat napady drgawkowe. Za mlodu 
miewala konwulsje, byla w drugim roku zycia przez kilka dni nieprzytomna. Potem 
powrôcila do normy, rozwijajQC siç jednak wolniej, niz jej rodzehstwo. Od dwu tygod- 
ni bardzo niespokojna, drazliwa, zaczepna. Na oddziale niespokojna, dokuczliwa, ataki 
epileptyczne kilka razy w tygodniu. Badanie neurologiczne wykazuje zataczanie sie 
przy chodzeniu, okresowo wystepujacy odruch B a b i n s k i e g o na obu stopach, 
dno oka bez zmian. W czasie dalszego pobytu zamroczona, czçsto oporna, zanieczysz­
cza siç, przewaznie lezy w lôzku. Ataki epileptyczne pojawiaja siç coraz czesciej. Krew 
i plyn: W a s s. ujemny, N o n n e - A p e l t  ujemny, Pleocytoza 14/3. W cza- 
sie dalszego pobytu badanie neurologiczne wykazalo lewostronna parezç n. VII., ktôra 
ustapila po dwu tygodniach. Pod koniec zycia pacjentki pojawily siç porazenia jedno- 
stronne (raz po jednej innym razem po drugiej stronie). Umiera nagle po 4 miesiçcz- 
nym pobycie, po serjowych atakach epileptycznych. Rozp. Epilepsia. Status post en- 
cephalitide m infantum.



Analiza spraw mozg’owia 397

S e k c j a  wykazaia poza zmianami towarzyszacemi : Mikrogyria cum sclerosi ed 
atrofia partiali loborum frontalïum. Osteoma cranii eiusdem regionis. Tuberculosis ge- 
neralisata. Macies.

W przypadku tym mamy wspôlistnienie dwu spraw patologicznych, 
ktôrych kombinacja gmatwa obraz kliniczny. Jest rzecza prawdopodobna, 
ze mikrogyria z atrofja piatôw czolowych najprawdopodobniej pochodze- 
nia wrodzonego lub wczesnodzieciçcego (v. anamneza) daîa po latach pa­
daczkç, ktôra nasilajac siç coraz bardziej, zajçla caly obraz kliniczny, „nie 
dopuszczajac“ niejako do uwidocznienia objawôw uciskowych ze strony ko- 
stniaka tej samej okolicy. Jest jednak mozliwem, ze kostniak pochodzac 
z czasôw wczesnodzieciecych (zaburzenia aktu porodu?) rosi bardzo wol- 
no, a uciskajac jedynie platy czolowe spowodowal taki vdasnie ich osta- 
teczny wyglad. Padaczka bylaby w takim wypadku jedynie objawem uci- 
sku kostniaka. Istnieje jeszcze jedna mozliwosc czysto hipotetyczna, 
a mianowicie, ze kostniak uciskajacy na platy czolowe juz poprzednio 
zmienione mikrogirycznie, daje odmienny obraz kliniczny. Nie wiemy bo- 
wiem, czy patologiczna kora môzgowa (mikrogyria) reaguje na ucisk te­
rni samemi objawami co kora prawidlowa.

P r z y p. 12. — F. G. 1. 47. 921/26. Choruje na padaczkç od czasu wojny. A ti- 
ki niiewal poczatkowo raz na kilka miesiecy, przed przyjeciem do Zakladu po kilka na 
miesiac, czçsto zamroczony. W Zakladzie bardzo niespokojny, zupeînie zamroczony, na 
pytania nie odpowiada, ruchliwy, drze bieliznç. Badanie neurologiczne wykazuje lek- 
kie oslabienie motoryki po stronie lewej, odruchôw patologicznych nie stwierdza siç. 
Ataki epileptyczne sa coraz czçstsze, czçsto przy gwaltownych upadkach rani siç w glo- 
we. Umiera w czasie stanu epileptycznego po rocznym pobycie w Zakladzie. Badanie 
neurologiczne przeprowadzane kilkakrotnie nie dalo wynikôw innych, niz podczas pierw- 
szego badania. Po atakach epileptycznych nasilenie siç lewostronne.i hemiparezy oraz 
zaznaczenie hemiparezy prawostronnej. W a s s. z krwi i plynu ujemny. N o n n e- 
A p e 1 t  ujemny. Wzrok stale normalny. Bozp. Epilepsia.

S e k c j a  wykazaia poza zmianami towarzyszacemi : Glioma lobi frontalis dex. 
Pneumonia incipiens. Oedema pulmonum.

Ataki padaczkowe trwajace od piçciu lat sa u tego chorego jedynym 
objawem klinicznym rosnacego guza. Lewostronne oslabienie motoryki 
oraz pôzniej zaznaczajaca siç wyraznie hemipareza, nasilajaca siç po ata­
kach nie przekracza zupeînie ram nakreslonych w obrazie klinicznym pa- 
daczki samoistnej. Charakterystycznym jest brak jakichkolwiek t. zw. 
czolowych objawôw psychicznych, mimo zajçcia piatôw czolowych na du- 
zej przestrzeni. Zmiany psychotyczne sa typowe dla padaczki.

P r z y p. 13. — E. K. 1. 39. 1122/27. Przybyl ze szpitala wojskowego w Krako- 
wie. W czasie wojny kontuzja, od kilku miesiecy zmiany psychiczne. Cliory poczatkowo 
niespokojny, drazliwy, potem uspakaja siç, apatyczny, malomôwny, nie interesuje siç 
otoczeniem, na pytania odpowiada bardzo malo. Stale lezy w lôzku. Od czasu do czasu
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krôtkotrwale stany podniecenia. Otçpialy, nie potrafi rozwi^zac najprostszych zadan. 
Badanie neuro'og'iczne: Reakcja okragiych rôwnych zrenic dobra na swiatlo i zbieznosé. 
Asymetrja unerwienia twarzy. Sila miçsniowa konczyn prawidlowa, obustronny brak 
odruchôw sciçgnowych w konczynach dolnych, ktôry trwal 12 dni, by potem zniknawszy 
nie pokazac siç wiecej. W a, s s. z krwi dodatni, z plynu ujemny. N ô n n e - A p e l t  
ujemny. Wzrok wydaje siç byc dobrym. Niekiedy nie rozpoznaje zdaleka przedmiotôw. 
Dokladniejsze badanie na agnozje niemozliwe, z powodu stanu psychicznego chorego. 
Roentgenologicznie: zalamanie blaszki zewnçtrznej zatoki czolowej, w linji srodkowej 
i na lewo od niej na przestrzeni 4 — 5 cm. W przebiegu klinicznym stwierdza siç je- 
dynie staly wzrost otçpienia, chory, zwiewne objawy neurvlogiczne, jak okresowy 
oczoplas, lewostronne przemijajace porazenia n. twarzowego, czasem krôtkie zrywa- 
nia kioniczne raz po jednej, kiedyindziej po przeciwnej stronie ciala.

S e k c j a wykazala poza zmianami towarzyszacenïi : Cicatrix lobi parietalis utr. 
praec. dextri. cerebri. Blastomata cystica multiplicia eiusdem reg. Defectus cicatrisa­
i s  squamae externae oss. frontalis utr. Gangraena et pneumonia crouposa dispersa 
piilmonum utr.

Bezposrednio po kontuzji nie stwierdza siç ani objektywnych ani ,su'b- 
jektywnych zaburzen; pojawiaja siç one dopiero w 8 lat pôzniej,. W pierw- 
szej chwili i przez krôtki czas dominuja objawy psychiczne o charakterze 
nietypowej schizofrencji, pôzniej jednak obraz staje siç coraz bardziej za- 
tarty. Pierwsze badanie neurologiczne nie upowaznia ani do przyjçcia spra- 
wy ogniskowej, ani do dokladnieszego umiejscowienia jej. W dalszym 
przebegu klinicznyra kazaly niektôre wynurzenia chorego w stanie podnie­
cenia (bogactwo, majatki rozdawane chorym i sanitarjuszom i t. d.) przez 
pewien czas myslec o nietypowem porazeniu postçpujacem, ale i to rozpoz- 
nanie nie bylo zbyt pewne. Obraz roengenologiczny nie tylko nie wyjasnii 
ogniska, ale nawet zaciemniî je, gdyz zasadniczo ognisku môzgowemu 
w okolicy ciemieniowej, powstalemu najprawdopodobniej przez contr-coup, 
nie odpowiadal zaden charakterystyczny obraz zmian kostnych, dominuja- 
cych znowu w okolicy czolowej. Badania neurologiczne w ostatnich czasach 
jego choroby wskazywalo juz dobitnie na jakis procès organiczny, nie po- 
zwalalo jednak zupelnie na okreslenie jego jakosci.

P r  z y p. 14. — T. M. 1. 60. 1144/27. Zmiany psychiczne datuja siç od kilkunastu 
tygodni. Poczatkowo drazliwy, grymasny, Iatwo pobudliwy; lekarz badajacy go na miej- 
scu oswiadczyl, ze to z przepracowania. Potem stan coraz gorszy, zamiast poprawy cho­
ry placzliwy, w domu dokucza wszystkim, staje siç nawet agresywny wobec rodziny. 
Od 5 — 6 dni bîadzi po wsi, nie-potrafi wrôcic do domu, zamyslony, na pytania odpo- 
wiada niewlasciwie. W Zakladzie przebywa stale w lôzku, spontanicznie nie môwi, od- 
powiada na pytania niechçtnie, karmiony z lyzki. Badanie neurologiczne: zrenice pra- 
widlowe, reakcje normalne. Facialis pr. >  1. Sila miçsniowa ogôlnie slabsza zwlasz- 
cza po stronie prawej. Odruchy z blon sluzowych nosa, oka i gardla oslabione obustron- 
nie. Odruchu sciçgnowe zywe, po prawej sklonnosc do drgan klonicznych. Odruchy 
brzuszne zniesione. Odruch B a b i n s k i e g o :  wechlarzowate rozstawienie pal­
côw bez fleksji grzbietowej palucha. Przy podawaniu ilosci palcôw z 3 — 4 krokôw
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myli siç. Sluch przytepiony, zwlaszcza po prawej. Chôd chwiejny, niezborny. Po stro­
nie prawej ataksja silniejsza niz po lewej, zwlaszcza przy drzeniu zamiarowem. Sto- 
j$c chory chwieje siç, ciagnie go ku tylowi. W a s s. z krwi i plynu ujemny, N o n -  
n e  - A p e 1 t  ujemny, pleocytoza 2/3. Po punkcji chory senny i apatyczny. Przez 
caly czas pobytu stan chorego nie zmienia sie. Na tydzien przed smiercia (18 dni po 
przyjsciu do Zakladu) chory staje siç sztywny, lezy wyprçzony w tylozgiçciu, w miç- 
sniach wyrazny opôr schodkowaty, twarz stala siç tlusta maskowata. Chory wyglada 
w tym okresie jak parkinsonik. Na 3 dni przed zgoneni sztywnosc karku i utrudnione 
polykanie. Rozp.: Psychosis organica? dçmentia (irteriosclerotica?

S e k c j a wykazala poza zmianami towarzyszacemi : Glioma lobi frontalis sin. 
cerebri. Hydrocephalus intem us. Pneumonia dispersa.

Zmiany psychiczne w pôznym wieku, nietypowe dla zadnej z psychoz 
kazaly -— lacznie ze zmianami neurologicznemi — myslec poczatkowo 
o niecharakterystycznem porazeniu postçpujacem. Ujemne badania serolo- 
giczne skierowaly naprzôd uwagç w kierunku zmian starczych, a potem 
zaburzen naczyniowych, ktore moglyby stosunkowo najlatwiej wyjasnic 
obraz i przebieg kliniczny. Istnienie niewatpliwych objawôw pozapiramido- 
wych przy koncu zycia tlumaczono odpowiedniemi krwawieniami. Okaza- 
lo siç jednak, ze ogôlne zmiany dal guz (ze zmian arteriosklerotycznych 
nie bylo na sekcji sladu), a pojawienie siç koneowe objawôw duzego guza 
na trzon môzgu albo tez poprzez wtôrne duze wodogiowie.

P r  z y p. 15. — W. J. 1. 42. 1228/27. Repatrjowany z Zakladu w Opawie, gdzie 
przebywal 11 miesiçcy z powodu psychozy na nieoznaczonem blizej tle (cerebropathia 
generalisata? Encephalitis epidemica?). Objawy psychiczne: Zahamowany, malomôw- 
ny, senny i apatyczny, niekiedy ostre stany podniecenia i plytkiej euforji, przechodzace 
w stan podniecenia manjakainego. W moczu O. 5% cukru. Plyny: serologicznie ujent- 
ne. Badanie neurologiczne nie wykazuje zmian. W Zakladzie: Stale lezy w lôzku, 
glowa zakryta kocem, na pytania odpowiada wolno, jakby z trudem. Niekiedy negaty- 
wistyczny; czasem podniecony, wyzywa lekarza, niekiedy agresywny. Badanie neurolo­
giczne wykazuje wzmozenie, napiecia miçsniowego, objaw kola zçbatego, hypomimjç, 
wzmozenie odruchôw sciçgnowych po stronie lewej, chôd niepewny, zaznaczona pro- 
pulsja. Twarz tlusta jakby nalana. Stan ten trwa bez zmian przez 2 miesiace, po ktô- 
rych chory zaczyna goraczkowac, pojawiaja siç ataki drgawkowe oraz czkawka trwa- 
jaca kilka dni bez przerwy. W ostatnim okresie zycia pojawia siç po atakach, po strt>- 
nie lewej porazenie konczyn z silnem wzmozeniem odruchôw sciçgnowych i okostnowych 
oraz B a b i n s k i  m. Chory umiera po serji atakôw drgawkowych. Rozp. kliniczne 
kolejno: Schizofrenia, Schiz. +  Arteriosclerosis, Psychosis arterioscleroteca? Encep­
halitis epid?

S e k c j a wykazala poza zmianami towarzyszacemi: Tumor cysticus cum hae 
morrhagia in regione mesencephalica et partim  subthalamica cerebri. Pneumonia dis­
persa.

Przypadek ten nastrçczaî od samego poczatku szereg trudnosci rozpo- 
znawczych. Obraz psychiczny nietypowy, choc odrazu przemawiajacy za 
jakims procesem przewleklym môzgowia, objawy neurologiczne tez nie by-
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ly znamienne dla zadnej z dobrze okreslonych jednostek klinicznych, choc 
najbardziej przypominaty nietypowy przebieg nagm. spiijczkowego zapa- 
lenia môzgu. Dopiero posmiertne badanie pozwolilo ujac jednolicie caiy 
obraz kliniczny. Przejscia od stanôw zahamowania do wyraznych stanôw 
manjakalnych, ktôre zna siç juz od czasu nagminnego zapalenia môzgu, 
moga takze wywolac guzy w tej okolicy (O r  z e c h o w s k i). Potwier- 
dzil to doswiadczalnie ostatnio F o e r s t  e r, ktôry potrafil w czasie 
operacji wywolywac dowoli pojawianie' siç stanôw manjakalnych przez 
draznienie pradem elektrycznym podstawy wzgôrka wzrokowego. Objawy 
rzekomo schizofreniczne sa w zaburzeniach tej okolicy juz tez znane. 
W przypadku naszym nie przyjçto czystej schizofrenji, ale jej kombinacjç 
z arterioskleroza i to tylko poczatkowo; caly przebieg, a zwlaszcza kohco- 
we okresy zycia przemawialy za krwotokiem, ktôry zreszta sekcja potwier- 
dzila, choc powstal on na zupelnie innem tle. Pojawiajace siç przed smier- 
cia ataki drgawkowe znane takze w patologji tej okolicy, ujçto przyzycio- 
wo jako objaw krwotoku. Czkawka, ktôra wystapila rôwniez pod koniec 
zycia, jest w tym wypadku nie tyle ogôlnym objawem nowotworu môzgo- 
wego, ile raczej lokalnym objawem, mog^cym przy odpowiednich podej- 
rzeniach utwierdzic rozpoznanie (S t  e r  n).

P r z y p. 16. — J. M. 1. 41. 1103/29. Choroba trwa od trzech tygodni. Zaczela 
nagle môwic bez zwiazku, uciekala z domu, usilowaia popelnic samobôjstwo, pod koniec 
agresywna wobec otoczenia. W Zakladzie: Niespokojna, agresywna wobec sluzby, jak- 
by przymroczona, podczas badania spokojniejsza. Wyrazne omamy sîuchowe. Urojenia 
odnoszace. Zadanie rachunkowe wykonuje bardzo kiepsko, mowa nieca zatarta, dy- 
sartryczna. Zrenice reaguja wolno i leniwie, odruchy sciçgnowe i okostnowe bardzo zywe, 
zwlaszcza po stronie lewej. W a s s. z krwi i plynu ujemny. N o n n e - A p e l t  
ujemny, Pleocytoza 37/3. Chudnie szybko, niekiedy ma stany oslabienia w czasie ktô- 
rych oddech staje sie utrudniony. Zaczyna zanieczyszczac siç, osiabiona, chodzi bar­
dzo niepewnie, odruchy sciçgnowe i okostnowe po lewej Wyraznie wzmozone, po tej stro­
nie niekiedy zaznaczony B a b i n s k i .  Stan ten trwa bez zmian, chora szybko po- 
dupada, przed smierciapojawiasiç nagle goraczka, objawy zajçcia osierdzia, chora 
kilkakrotnie traci przytomnosc. Umiera nagle w stanie daleko posuniçtej chery. Eozp. 
Psychosis prasenilis? Psychosis involutionis? Dementia organica?

S e k c j a wykazala poza zmianami towarzyszacemi : Macies, Tbc. miliaris pul- 
monum utriusque. Tuberculoma vermis cerebelli in ventricum IV. tendens. Endocar- 
ditis verrucosa Tromboisis sinus sigmodei sinistri et Venarum leptomeningum, hae- 
moddhagia cerebri recens regionis temporalis sin.

Ujemne wyniki badan serologicznych nie potwierdzily podejrzen jakie 
nasunçïy siç przy pierwszem badaniu idacych w kierunku sprawy kilowej, 
zwlaszcza po badaniach czynnosci kombinacyjnych. Przebieg kliniczny ka- 
zal przypusxczac szybko posuwajqca siç sprawç przedstarcza, moze na tle 
naczyniowem, moze byla to samoistna psychoza okresu przekwitania 
o  gwaltownym przebiegu, opisana przez K r a u p e 1 i n‘a, J  a c o b i‘e g o
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i innych. Kliniczny brak objawôw môzdzfeowych da siç tem wyjasnic, ze 
chora nie byîa zdolna z powodu szybko pogarszajaceg'o siç stanu ogôlnego 
do zywszych ruchôw, a potem niezdlna wogôle do przeprowadzania jakich- 
kolwiek prôb z zakresu czynnosci motoryki. Druga sprawa ogniskowa, 
a mianowicie krwotok, nie odgrywal w tym obrazie klinicznym zadnej roli, 
gdyz jak przebieg choroby juz wskazuje byl on przedsmiertny, stojac 
w zwiazku z zapaleniem osierdzia.

P r  z y p. 17. — S. D. 1. 47. 1257/30.’)- Usposobienie zmienione od dluzszego 
czasu, nie pracuje, interesy handlowe zupelnie bezsensowne, naciaga ludzi na pienia- 
dze, lekkomyslny. W a s s. z krwi i plynu dodatni. Atrophia n. optici sin. incip. Zasz- 
czepiony malarja, po 8 atakach goraczki pojawila siç hemipareza prawostronna z afa- 
zja motoryczna, cofajaca siç szybko. Pobral 3,0 g. salvarsanu. Od czasu malarji znacz- 
ne pogorszenie sie stanu zdrowia. W Zakladzie spokojny, silnie zniedolçznialy, otçpia- 
ly, bezmyslny i apatyczny. Pytania rozumie dobrze, czasem odpowiada bez zwiazku 
z pytaniem jakby mial sensoryczna afazje, stany te mijaja jednak szybko. Po 3 tygod- 
niach pobytu zaczynaja pojawiac siç ataki epileptyczne, ehory szybko podupada cie- 
lesnie i umiera po dwumiesiçcznym pobycie w Zakladzie. Pierwsze badanie neurolo- 
giczne wykazalo nierôwnosc zrenic, zniesienie odruchu swietlnego po str. prawej, osla- 
bienie skojarzonego spojrzenia w prawo. Si’ne cslabienie sluchu, dodatni objaw 
S i m o h o w i c z a .  Odruchy zywe, klonicznie wzmozone, zwlaszcza po str. prawej. 
Drzenie grubofaliste dolnej konczyny prawej. Przy prôbie R o m b e r  g a pada 
w lewo, przy chodzeniu objawy ataksji. Stan ten nie zmienia siç az do czasu pojawie- 
nia siç atakôw drgawkowych, kiedy to zaznacza siç wyraznie porazenie skojarzonego 
spojrzenia w prawo, oraz B a b i n s k i  na stopie prawej. Rozp. Parai progr.

S e k c j a wykazala poza zmianami towarzyszacemi : Neoplasma in regioni front, 
lob. temporalem et frontalem sin. comprimens. Métastasés neoplasmatic. durae matris 
fossae cranii mediae. Hypemephroma gl. suprarénal, dextr. Neoplasma reni sin. pel- 
vem renalem et uretherem compriméns s. s. hydronephrosi (Metast. hypemephroma- 
tis). Badanie mikroskopowe guza w zakladzie Anat. Patol. U. J.: Hypemephroma.

Przypadek ten nastrçczaî o tyle trudnosci w epikryzie, ze môzg pree- 
chowany do badan mikroskopowych zaginal ; nie mozna wiçc odpowiedziec 
z cala stanowczoscia czy istniaio w tym przypadku porazenie post., powi- 
kiane guzem, czy tez sam guz dal wszystkie wspomniane objawy kliniczne 
u osobnika z kila plynôw. Anamneza chorego nie wykryîa kily ; chory po- 
chodzi z oirtodoksôw, ozenil siç bardzo wczesnie, zona i dzieci zupelnie 
zdrowe, reakcje serologiczne sa u nich ujemne, w organach wewnçtrznych 
zmarlego brak znamion kilowych (aorta badana mikroskopowa). Pozatem 
jest rzecza znana, ze dodatnie odczyny serologiczne moga powstac w roz- 
maitych guzach, zwlaszcza sa czeste w nadnerczakach. W przebiegu kli­
nicznym uderza fakt, ze po leczeniu malarja nastapiîo szybkie i gwaltowne 
pogorszenie siç stanu cielesnego i psychicznego, czego omal nie spotyka

’) Demonstrowany w Pol.Tow, Psych. sekcja krakowska, przez dra M e i s s n e r a  
w  r. 1931.
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siç w porazeniu postçpujacem, a co moglo przemawiac za obecnoscia innej 
jeszcze sprawy; objawy neurologiczne sa tego rodzaju, ze mogly one prze­
mawiac rôwniei dobrze za porazeniem, jak i za guzem, ktôrego byly ozna- 
kami. Wszystkich tych trudnosci nie da siç rozwiazac z powodu braku ba- 
dan mikroskopowych. Przebieg kliniczny jednak i kilka wspomnianych 
szczegôlôw zbliza ten, przypadek do grupy guzôw, ktôre z powodu dodat- 
nich odczynôw serologicznych ujmowano jako porazenie post. i leczono 
specyficznie.

P r  z y p. 18. — M. M. 1. 23. 1269/31. Od roku zmieniona, dokuczliwa, zaczepna, 
miewa „ataki” nieokreslonego typu. W Zaldadzie pierwsze badanie neurol. z wynikieiïi 
ujemnym. Psychicznie: opowiada o swoich atakach, produkuje je na zadanie (typowe 
ataki histeryczne). Dostepna suggestji. Drazliwa, zaczepna, niekiedy agresywna wobec 
otoczenia. Powoli uspakaja siç, zaczyna pracowac; od czasu do czasu przechodzqc sta- 
ny rozdraznienia i podniecenia. Na wspomnienie wypisania z Zakladu pojawiaja siç 
znowu ataki histeryczne, podniecenia, stany akresywnosci wobec otoczenia. Zwolna 
nastepuje uspokojenie siç. Stan ten trwa bez zmian przez rok. Potem zjawia siç typo- 
wy atak epileptyczny, spostrzegany przez lekarza oddzialowego. Po dwumiesiçcznej 
przerwie znowu typowy atak epileptyczny. Rôwnoczesnie zmienia siç stan psychiczny 
chorej. Staje siç bardziej drazliwa, mniej agresywna i dostçpna psychoterapji. Przez 
nastepnych 5 miesiçcy rzadkie ataki epileptyczne. Badanie cielesne bez wyniku dodat- 
niego. Z koncem r. 1932. ataki epileptyczne sa coraz czçstsze, ataki histeryczne coraz 
rzadsze. Chora pada z poczqtkiem ataku na ziemiç, raniac siç czçsto w glowç. Atak 
zaczyna siç po stronie lewej, od rçki przechodzi na twarz, potem na nogç, poczem ge- 
neralizuje siç. Po atakach coraz bardziej zamroczona. Badanie neurologiczne dalej bez 
zmian. 28/1. 1933 r. w czasie ataku B a b i n s k i  i O p p e n h e i m  po pra- 
wej wyrazny, po lewej zaznaczony, szybko wyczerpuje siç. Badanie okulistyczne: V. pr. 
1. 5/5; bystrosc oka peina, dno oka bez zmian, pôle widzenia normalne. Objawy pato- 
logiczne patologiczne neurologiczne wystçpuja tylko w czasie atakôw. W a s s. z krwi 
i plynu ujemny, N o n n e - A p e l t  ujemny, Pleocytoza 8/3. Zwolna zaczynajq po 
serjach atakôw drgawkowych.wystçpowac objawy porazenia lewostronnego, ktôre mi- 
jaja po kilku godzinach. Chora psychicznie drazliwa, o ile nie lezy w lôzku czçsto 
agresywna wobec otoczenia. 18. X. Badanie okulistyczne: dno oka bez zmian. Pôle wi­
dzenia (o ile badalne) bez zmian. Z poczqtkiem r. 1934 chora zaczyna goraczkowac, 
opada cielesnie i umiera 4. III. Rozp. Psychopathia, Hysteria, Epilepsia, Psychosis or- 
ganica, Epilepsia symptomatica.

S e k q j a wykazala poza zmianami towarzyszacemi : Margaritoma ') cerebri. 
lobi temporalis dextri, Bronchitis et peribronchitis diffusa.

Chora ta jest ciekawa z bardzo wielu wzglçdôw. Nalezy ona do przy- 
padkôw ze stanem dysraficznym, co potwierdza nie tylko anamneza, ale 
i badanie jej rodziny. Z szeregu pytan wiazacych siç z tym przypadkiem 
wysunac nalezy tylko te, ktôre maja scisly zwi^zek z przebiegiem klinicz- 
nym. Stosunek atakôw epileptycznych do zaburzen psychopatycznych 
stwierdzonych poprzednio jest bardzo charakterystyczny. Zaburzenia psy-

’) Analizç morfologiczna perlaka podano na innem miejscu.
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chopatyczne trwajace od dziecinstwa (nalezace do typu zaburzen opisa- 
nych przez L a n g e’ g o - G u 11 m a n ’ a, C u r  t i u  s’ a i in. w s t  a- 
t  u s d y s r ai p h i c u s) dominuja przez caly czas zyeia chorej, uste- 
puja jedynie na plan drugi przed atakami epileptycznemi, ktôre pojawiaja 
sie dopiero wtedy, gdy guz zaczyna szybciej siç rozrastac. Im czçsciej po­
jawiaja siç ataki epileptyczne, tem bardziej wystçpuja pa plan pierwszy 
zaburzenia psychiczne epileptyczne, a cofaja sie histerycznie, ale nawet 
i pod koniec zyeia podezas dluzszych przerw miedzy masowemi atakami 
epileptycznemi mozna bylo u chorej wykazac bardzo wyrazny skîadnik 
psychorodny. Zaburzenia neurologiczne poezatkowo nieznaczne, rozwijajç 
siç rôwnolgle z nasilaniem si§ atakôw wyrazniej, nie pozwalajac jednak po- 
za prawdopodobnem okresleniem strony, ani na blizsze umiejscowienie, 
ani na scharakteryzowanie sprawy. Godnem podkreslenia jest tez dwukrot- 
nie badane normalne dno oka.

:p

* S:

Analiza podanego materjalu moze isc w wielu kierunkach; specjalne wa- 
runki (brak badan histopatologicznych) zmuszaja nas do zajçcia siç jedy­
nie omôwiiem przypadkôw z punktu widzenia: a) umiejscowienia 
i b) rozpoznan klinicznych.

a) Umiejscowienie sprawy.

W piatach czoîowych, klasycznem siedlisku zespolôw psyhotycznych, 
mielismy 7 spraw ogniskowych (40,%))- Z tego rozpoznano w 4 przypad­
kach epilepsjç, w dwu porazenie postçpujace, w jednym psychozç stareza. 
Znamiennem jest, ze jedynie w trzech ostatnich przypadkach pokrywal 
siç, chocby czçsciowo, obraz kliniczny z typowym „zespolem czolowym”. 
Wsrôd nich jednak w przyp. 17 nie mozna wykluczyc definitywnie wspôl- 
istnienia porazenia postçpujqcego. W przyp. 14 mamy osobnika w wieku 
starszym, u ktôrego fizjologicznie zanikajaca juz peinowartosciowosc psy- 
chiczna mogla latwiej ulec podwazeniu wskutek rosnacego guza. Przy- 
padki z tego rodzaju przebiegiem, znamiennym dla istnienia nowotworôw 
u osôb starszych (powyzej 55 lat) opisai B a d t. W innych przypad­
kach dominowala padaczka rôzniaca siç bardzo malo — albo wogôle nie 
— od tzw. padaczki samoistnej lub bez tla nowotworowêgo. W przyp. 7 
uraz glowy w 3 r. zyeia dostatecznie wyjasnial kliniczna padaczkç, poja- 
wiajaca siç w 10 r. zyeia, a wiçc w okresie, w ktôrym wedlug badan C. 
S c h n e i d e r ’a szczegôlnie latwo pojawiaja sie pierwsze ataki drgaw-



404 Juljan Dretler

kowe (iktophile Phase). Podobnie i padaczka w 11 przyp. pojawiajaca sie 
u schyiku „fazy iktofilnej” nie odbiega zbytnio od zwyklych padaczek po- 
jawiajacych sie przed lub w czasie pokwitania. Natomiast nawet klinicz- 
nie sa zupeinie niejasne ataki drgawkowe pojawiajace siç pôzno w przyp. 
12, w „fazie iktofobowej”, ktôre z powodu braku wywiadôw, dotycz^cych 
urazôw, jakotez odpowiedniego stanu cielesnego musiano zaliczyc do rzad- 
szych postaci pôznej padaczki. We wspomnianych 3 przypadkach nie bylo 
ani w wywiadach, ani w obserwacji klinicznej uchwytnych objawôw ze 
strony platu czolowego. Jedynie w przyp. 9, i to tylko anamnestycznie 
niozna bylo stwierdzic istnienie zaburzen, dajacych siç odniesc do tego 
wlasnie umiejscowienia. Zaburzenia te nikna potem zupeinie, nie dajac 
w czasie obserwacji klinicznej moznosci wlasciwego ujçcia sprawy choro- 
bowej. Caly ten materjal raczej nie potwierdza tez B a r  u k‘a i jego 
zwolennikôw, wedlug ktôrych raczej guzy platôw czolowych maskuja sie 
postacia kliniczna porazenia postepujacego, wykazujac slusznosc zdania 
S a c li s’a, wedlug ktôrego duzy odsetek tych spraw przebiega pod posta­
cia nierozpoznanej padaczki.

Drugiem skolei co do czçstosci byîy umiejscowienia w placie ciemie- 
niowym i w môzdzku. Latwosc rozpoznania schorzen platôw ciemienio- 
wych zalezy — jak to ostatnio podkreslil takze i F o e r  s t  e r  — od 
strony i od miejsca, ktôre nowotwôr zajmuje. W materjale naszym byl za- 
jçty raz prawy plat ciemieniowy (przyp. 5), raz szczyt obu platôw (przyp. 
13) i raz lewy plat ciemieniowy z zajçciem odpowiedniej przynaleznej cz§- 
sci skroniowej (przyp. 6). Dokladne umiejscowienie schorzenia spotka- 
nego w dwu pierwszych przypadkach jest dose trudne nawet i u psychicz- 
nie zdrowych; w razie pojawienia siç objawôw psychotycznych przepro- 
wadzenie badan ezueia, tak niezbçdnych dla dokladniejszego umiejsco­
wienia w tej okolicy staje si§ niemozliwem. Okolica ta do niedawna na- 
zywana niema ( A n t o n ,  D e j e r i n e i in.), staje si§ dla badajace- 
go znowu taka, gdy ma si§ do czynienia ze wspôlistnieniem psychozy^ 
W przyp. 6 z ogniskiem w tak dokladnie ostatnio opracowanym waznym 
osrodku mnestyczno-kojarzeniowym (s 1 a c z k a) pojawily si§ jedynie na 
poezatku schorzenia i to zanotowane tylko pobieznie w wywiadach, zabu­
rzenia apraktyczne i afatyczne (sensorycznei), ktôrych nie mozna bylo do­
kladnie zrekonstruowac w czasie obserwacji szpitalnej ; mozna je tylko. 
ex post odniesc do ogniska wykazanego obdukcja. Objawy te wycofuja sie 
potem zupeinie, by nie pojawic sie wiçcej przez caly czas obserwacji szpi­
talnej. Ataki padaczkowe, ktôre wedlug szeregu autorôw maja przy scho- 
rzeniach tej specjalnie okolicy môzgu pojawiac siç czçsciej i wczesniej, 
wystapily w spostrzeganych przypadkach dopiero bardzo pôzno, gdy cho- 
roba posunçla siç daleko naprzôd, przewaznie jako objawy przedagonalne.
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Godnym uwagi jest takze fakt, ze we wszystkich trzech przypadkach roz­
poznano przyzyciowo porazenie postçpujace. Podobnie w materjale L e m- 
k e’g o dwa rozpoznane guzy tej okolicy przebiegaly — wbrew innym 
autorom — pod tem rozpoznaniem klinicznem.

Zaburzenia psychiczne pojawiajace siç w guzach môzdzku uchodzily 
doniedawna za rzadkosc. Ostatnio jednak kilku autorôw opisalo tego ro­
dzaju kombingcje. Niektôrzy z autorôw jak np. S t  o n e-M e n n i fi­
g e  r  spostrzegli guzy môzdzku z psychozami towarzyszacemi, ktôre mia- 
ly charakter zespolôw czolowych. Inni jak A d e l s t e i n  C a r t e r  
uwazaja, ze podobienstwo zespolôw psychicznych w lokalizacji czolowej 
i môzdzkowej ma swoje glçbokie uwarunkowanie w analogjach somatycz- 
nych pojawiajacyeh sie przy schorzeniu tych dwu okolic. P a s z k o w- 
s k i 51), ktôry zébrai materj aï tego rodzaju, znalazl w guzach stwierdzo- 
nych anatomicznie, przewaznie nietypowe oraz nieznamienne zespoly to- 
warzyszace. W naszym mater jale guzôw rozpoznanie kliniczne bylo w kaz- 
dym przypadku inné. U chorego 4 rozpoznano padaczkç, w przyp. 16 spra- 
wç inwolucyjna, w najlepiej przebadanym przypadku 10 objawy cielesne 
byly tak znamienne i zwiewne, ze rozpoznanie przechylilo siç na korzysc 
rozsianej sprawy zapalnej. W dwu pierwszych przypadkach objawy ne- 
urologiczne byly wogôle bardzo malo nasilone; u zadnego z chorych nie 
mozna bylo stwierdzic z cala pewnoscia objawôw, dluzej siç utrzymuja- 
cych, ktôreby przemawialy za schorzeniami môzdzku. Ataki padaczkowe 
mialy, w przeciwienstwie do zdania wielu autorôw, przyjmujacych dla te­
go umiejscowienia jedynie komponente toniczna, wyraznie zaznaczony 
udzial drgawek klinîcznych; nie zauwazono ani drzenia zamiarowego, ani 
bradyteleokinezy ( w dwu przypadkach badanych w tym kierunku), w 10 
przyp. nie bylo oczoplasu. W okresach, w ktôrych badanie dokladniejsze 
bylo mozliwe, nie zauwazono u zadnego z chorych ani ataksji ani adiado- 
chokinezy.

Oba guzy miçdzymôzdza dawaly obrazy kliniczne, ktôre ex post sto- 
sunkowo najlatwiej zespolic z wynikiem sekcyj. W przypadku 1 polowi- 
cze stany bôlowe dyzestetyczne oraz wyraznie polowiczo zlokalizowane 
skargi cenestetyczne dominowaly nad calym obrazem klinicznym, mimo 
posuwajacego siç otçpienia; w dalej posunietym stanie choroby pojawily 
siç stany hypertoniczne i drzenia konczyn; ostatecznie pojawiajaca sie 
maskowatosc twarzy z wegetatywna stygmatyzacja daja w calej pelni 
dzis tak charakterystyczny obraz, ktôry w owym czasie (1919) ujmowano 
z powodu wzrastajacego otçpienia, zaburzen mowy i watpliwego wyniku 
badan plynôw jako porazenie postçpujace. W przyp. 5 rozpoznano od po-

’) Doniesienie usfcne (référât na ostatnim Zjezdzie Psychjatôw Polskich w 1935 r.).
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czatku sprawç organiczna, nasàmprzôd zapalenie môzgu, potem zas poza 
ta mozliwoscia wysuniçto tez (poza schizofrenja) miazdzycç ze szczegôl- 
nem umiejscowieniem podkorowem. Podejrzenia te slusznie quoad locurn 
okazaly siç na sekcji blçdnemi quoad aetiologiam.

2 przypadki naszego mater jalu wykazuja snadnie, ze schorzenia oko- 
licy centralnej, w ktôrych umiejscowienie uchodzi za najpewniejsze, 
a obrazy kliniczne sa najlepiej znane i najtypowsze, moga przebiegac 
takze omal ze bezobjawôwo. W przyp. 2 wagier tej okolicy wywoluje je- 
dynie ogôlne napady drgawkowe oraz takie objawy neurologiczne, ktôre 
daja siç wytlumaczyc jedynie padaczkç samoistna. Dopiero krôtko przed 
zgonem wystçpuja ataki J a c k s o n ’ o w s k i e ,  ktôre sklaniaja do 
zmiany rozpoznania na epilepsia symptomatica, co jednak nie wplynçlo 
zupelnie na losy chorego. W przyp. 8 niezupelnie czystym z powodu wspôl- 
istnienia jeszcze miazdzycy, dajacej nawet uchwytne golem okiem choc 
ograniczone zmiany môzgowe, objawy sa takze zupelnie nietypowe. Trud- 
no jest zwlaszcza wobec wspôlistniejacych zmian naczyniowych ujac ten 
przypadek jednolicie, gdyz nie wiadomo czy wogôle iktôres, a jesli tak, to 
ktôre objawy psychotyczne nalezy odniesc do zaburzen w krazeniu.

Ostatni przypadek odnosi siç do bieguna skroniowego prawego, okolicy 
nazwanej przez najlepszych djagnostôw niema, ktôra przyzyciowo trud- 
no umiejscowic nawet u ludzi zdrowych psychicznie. Ataki padaczkowe 
nie rôznily siç, poza silnym skladnikiem psychorodnym miçdzy niemi 
i podczas aury, niczem od innych atakôw spotykanych przy padaczce sa- 
moistnej czy przy innych atakach objawowych. Ani omamy, ani nieobec- 
nosc ,,uncinate fits“, ani wynik badania okulistycznego nie pozwolil na 
skierowanie uwagi w kierunku guza, aczkolwiek w drugiem stadjum cho- 
roby tlo grubo organiczne nie ulegalo watpliwosci.

b) Rozpoznanie kliniczne.

W wiçkszosci przypadkôw rozpoznano przyzyciowo u spostrzeganych 
chorych padaczkç. Istnienie atakôw drgawkowych w guzach môzgu jest 
bardzo czçste (wedlug B i e m o n d‘ a do 80%, wedlug innych statystyk 
powyzej 50%), w innych zlokalizowanych sprawach jak cyfry pokrwo- 
toczne czy blizny spotyka siç rôwniez bardzo czçsto ataki drgawkowe; 
poza niemi istnieja jednak charakterystyczne objawy ogniskowe. W przy- 
padkach naszych mamy tylko ataki drgawkowe; poza objawami neuro- 
logicznemi, ktôre zupelnie wyjasniaja procès padaczkowy, nie bylo takich 
odchylen od normy, ktôreby kazaly myslec o ogniskowej sprawie nawet 
wtedy, kiedy podejrzewano, ze ma siç do czynienia nie ze zwykla padacz- 
ka (samoistna). Znane sa, choc spotyka siç rzadko, przypadki, w ktôrych
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ataki drgawkowe byly przez szereg lat jedynym objawem wolno rosnacego 
guza. Po pierwszych przypadkach A s t w a z a t u r o w ’ a opisali 
H a u p t m a n ,  P r i t c h a r d - B l a k e  i in., chorych, ktôrych przez 
12 wzglçdnie 18 lat uwazono za epileptykôw, a dopiero po kilkodniowem 
naglem pogorszeniu siç stanu cielesnego podeijrzewano obecnosc guza, 
asekcja potwierdzila podejrzenia. H e y m a n, E i s e r  i wspôlpraco- 
wnicy, H e n d r  i k s, H o f f m a n ,  T a y l o r ,  d e  N i g r  i s i inni 
ogîosili podobne przypadki, zeglujace przez dlugi czas pod znakiem êpi- 
lepsji, gdzie dopiero sekcja wykazala guz. S t  i e f 1 e r stara siç nawet 
wykazac, ze specjalne rodzaje guzôw (wedîug niego astrocytomata) wol­
no rosnqcych wykazuja tego rodzaju beizobjawowy przebieg, co potwierdza- 
ja  spostrzezenia B a r r é  i wspôlpracownikôw, M a s s a  r y - B o q u i n ,  
S t e n v e r s ’ a i in. K u b i t s c h e k  opisal szereg przypadkôw 
przebiegajacych omal zupelnie bezobjawowo, u ktôrych na kilka dni przed 
zgonem pojawily sie ciçzkie ogôlne objawy, wsrôd ktôrych dominowaïy 
gwaltowne ataki epileptyczne, a sekcja wykryla nowotwôr môzgu. Przy­
padki nasze byly wiçc przyczynkami do tego rodzaju przebiegôw, gdzie: 
1) istniala tylko padaczka, do ktôrej przylaczyly siç objawy ogôlne przed 
zgonem, albo gdzie 2) tylko padaczka byla objawem sprawy ogniskowej, 
a zgon nastapil spowodu stanu epileptycznego, albo 3) przebieg omal bez- 
objawowy przechodzil przed zgonem w padaczkç z ciçzkiemi objawami 
ogôlnemi.

W niektôrych przypadkach rozpoznanie kliniczne przemawialo za po- 
razeniem postepujacem. Tego rodzaju przypadki sa znane w literaturze 
zarôwno starszej jak i nowszej. N o n n e  zwracal kilkakrotnie uwagç 
na tego rodzaju pomylki i1 trudnosci w ich omijaniu, nawet wtedy kiedy 
reakcje serologiczne sa ujemne. W materjale B a r u k’a jest bardzo wie- 
le tego rodzaju przypadkôw, gdzie badanie kliniczne stwierdzilo p. p. przy 
ujemnych plynach, nie potwierdzone przez autopsjç. Charakterystycznem 
jest, ze w wiçkszosci przypadkôw B a r u k‘a podobnie jak i B o s t  r o- 
e m’a czy v. B o g a e r t ’a, platy czoîowe daja tego rodzaju przebieg, 
podczas gdy w materjale zebranym przez innych autorôw przewaga tej 
okolicy nie jest tak wybitna. W wielu przypadkach chodzi o sprawy skro- 
niowe lub ciemieniowe prawe, czesto takze o umiejscowienie spoidlowe. 
Rozmaitosc tego umiejscowienia ma naturalnie duze znaczenie dla ujmo- 
wania patofizjologji zjawisk psychicznych tzw. czoiowych, gdyz podwaza 
tezç B a r u k’a i jego wspôlpracownikôw o znaczeniu plata czolowego 
dla objawôw paralitycznych. Najtrudniejsze jednak zagadnienie w roz- 
graniczeniu nozologicznem sa zwiazane objawy cielesne, ktôre moga zu­
pelnie dobrze istniec przy guzie, a ktôre moga byc rôwniez w p. p. tylko
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objawami towarzyszacemi. Trudnosci te daja sie odczuc 'przedewszystkiem 
w przypadkach mlodzienczych z kila wrodzona, w ktôrych odczyny sero- 
logiczne sa znacznie czçsciej niz u doroslych ujemne. Bardziej komplikuje 
siç sprawa w takich razach, kiedy mamy dodatnie odczyny W a s s e r- 
m a n n’a wskutek wspôlistnienia kily ukladu nerwowego (czynnej lub 
utajonej) czy tez na skutek powstania proceisôw rozpadowych w ognisku 
chorobowem. Wtedy nasuwa sie przedewszystkiem przy tak nieokreslo- 
nych, jak w naszych przypadkach, objawach mysl o p. p., ktôra dalszy 
przebieg z wzrastajacem otçpieniem i zniedolçznieniem, powikianem spo- 
radycznemi atakami drgawkowemi, zdaje siç jedynie potwierdzac. Wynik 
leczenia malarja, ktôre w zastosowaniu do spraw ogniskowych powodu- 
je znaczne pogorszenie siç choroby, miaiby wtedy znaczenie rozpoznawcze, 
gdyby w paralizu postçpujacym nie stwierdzono takze (choc znacznie rza- 
dziej pogarszania siç po malarji w miektôrych przypadkach przebiegaja- 
cych gwaltownie. Jedyna mozliwoscia rozgraniczenia jest przeprowadzenîe 
poza badaniem „czterech reakcji" N o n n e‘g o, kilku dodatkowych 
badan koloidalnych, choc i te, nawet uzyskane badaniem kilkoma metoda- 
mi, moga takze dac wyniki zawodne i wprowadzajace w btad (P 1 a u t).

W materjale naszyrn byly przypadki przebiegajacqe, pod rozpozna- 
niem otçpienia starczego lub psychoz wieku starczego. Jak szereg autorôw, 
miçdzy innymi B a d t, K o h 1 e r i inni, wspomina, rozpoznanie tych 
spraw nawet przy zastosowaniu calego szeregu badan pomocniczych jest 
bardzo trudne, z powodu braku objawôw ogôlnych. U ludzi, ktôrzy prze- 
kroczyli przekwitanie zaczyna siç zanik môzgowia poczatkowo wolno, po- 
tem coraz wyrazniej, ktôry powodu je, ze wzmozenie cisnienia czaszkowe- 
go wywolujacego dolegliwosci podmiotowe, zaburzenia na dnie oka, objaw 
K e h r e r ‘a i szereg innych ceich znamionujacych jakas uciskowa sprawe, 
staja sie trudne do uchwycenia. Na to by przy atroficznym môzgu wysta- 
pily tego rodzaju objawy, guz musi byc tak duzy, ze juz przedtem spowo- 
dowacby powinien zgon przez zniszczenie duzej czçsci môzgowia. Nieliczne 
przypadki, w ktôrych rozpoznano sprawe naczyniowa zamiast guza, po- 
twierdzaja dobitnie spostrzezenia innych autorôw, ktôrzy jak B a r r é  
z uczniami oceniaja tego rodzaju rôzniczkowanie jako trudne, a czasem, 
jak cytowane przez nich przypadki wskazuja, jako niemozliwe. B a d t, 
poswiçcajacy temu specjalnie zagadnieniu duzy rozdzial swojej pracy, 
podkresla rôznorakosc obrazu klinicznego przy jednych i drugich scho- 
rzeniach i mozliwosc pomylek rozpoznawczych. Czasem nagiy poczatek 
przypominajacy apopleksje daje powôd do pomylek, w innych razach ba- 
danie neurologiczne i stanu psychicznego wykrywa podobne w obu gru- 
pach schorzen objawy. Przebieg kliniczny moze tylko potwierdzic pow-
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ziçte przy pierwszych badaniach przypuszczenia, czçsto bowiem po gwal- 
townym, naglym poczatku choroby chorzy przychodza na pewien czas do 
siebie, by potem znowu ulec nagiemu nawrotowi sprawy, falszywie uje- 
tej przyzyciowo.

Mielismy takze w naszej kazuistyce przypadki, ktôre przypominaly na- 
gminne zapalenie môzgu. W literaturze spotyka siç takze tego rodzaju do- 
niesienia, choc te „pomylki” rozpoznawcze nie naleza juz do czestych. 
Charakterystycznem jest, ze istnieja dwa umiejscowienia, zasadniczo rôz- 
ne, ktôrych objawy przypominaja nagminne zapalenia môzgu. Jednem 
z nich jest okolica nadprzysadkowa i lejkowa. Jednym z pierwszych, ktô- 
ry zwrôcil na tego rodzaju przebieg kliniczny uwagç, byi w r. 1923 
O r z e c h o w s k i .  Potem potwierdzili to G u  i 1 1 a i n z ucznia- 
mi, L h e r m i t t  e i in. W ostatnich czasach cgiosil prace na ten 
temat K n a u e r, ktôry omôwii dokiadniej podobienstwa kliniczne 
tych dwu rodzajôw chorôb, zwlaszcza u dzieci ; w obu mozna spotkac wzmc- 
zenie cisnienia srôdczaszkowego, zatarcie tarez wzrokowych, i inné obja­
wy ogôlne. Goraczkç, spotykana w sprawaeh ogniskowych, mozna polozyc 
w guzach na karb podraznienia osrodkôw termoregulacyjnych badz tez na 
karb zapalenia bccznego. Z -tego tez powodu mozna spotkac w plynie 
zamiast rozszczepienia biaîkowo - komôrkowego zespôl zapalny, gma- 
twajacy jeszcze bardziej obraz kliniczny. Materjal zebrany przez 
K n a u e r ‘a wykazuje czçsto guzy czolowe, uciskajacei na wzgorek wzro- 
kowy, mogace dawae podobny przebieg kliniczny. Drugiem umiejscowie- 
niem sa ciala czworacze i okolica szyszynki. Ostatnio oglosil tego rodza­
ju przypadek B o r  n s t  e i n, ktôry zébrai tez analogiczne przypadki, 
rzadsze od poprzednio wspomnianych. W przypadkach takich powinna siç 
pojawic, jak chca L h e r m i t t e  i v a n  B o g a e r t  — „ha- 
lucynoza pedunkularna”, lecz nie stwierdzono jej ani w przyp. B o r  n- 
s t  e i n’a ani w innych wspomnianych przez niego. Nasze przypadki 
maja umiejscowienie glôwnie podtalamiczne.

Ujmujac caly materjal z punktu widzenia zespolôw psychopatologicz- 
nych i ich genezy, nalezy zauwazyc, ze w bardzo duzej wiçkszosci przy- 
padkôw stwierdzaîo siç zespoly, przypominajace jednostki kliniczne, pow- 
stale na tle zadziaiania bodzcôw zewnçtrznych na uklad nerwowy. W jed­
nym tylko przypadku pojawil siç obraz katatonji, a potem — i to w kon- 
cowym okresie zycia — rozpoznano zespôl schizofreniczny. Drugi przy­
padek, w ktôrym podejrzewano zespôl schizofreniczny nalezy do typu 
przypadkôw z pseudoschizofrenja „podkorowa” (L a n g e ) .  Zupel- 
nie brak w naszym materj ale przypadkôw przebiegajacych jako typowa 
schizofrenja (jak w przypadkach C 1 a u d e’a i jego uczniôw) czy
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schorzen okresowych (jak w materjale S e e 1 e r t ’a). Pozatem nie 
obserwowano pojawiajacych siç w caiej pelni zespolôw amentywnych ani 
bredzeniowych, ktôreby trwaly przez dluzszy przeci^g czasu. Czasem tylko 
na podstawowy zespôl nawarstwiaî siç przez bardzo krôtki okres prze- 
waznie (nie dluzszy od 12 godzin) krôtki stan pomroczny lub delirancki, 
ktôry szybko ustçpowal, by niekiedy nie powrôcic juz wiçcej. Byc moze, 
ze pojawianie siç takich krôtkich zaostrzen, ktôrych geneza lezy — jesli 
sluszna jest teza B a 1 1 e t ’a czy K 1 e i s t ’a — w ostrych za- 
truciach produktami przemiany materji lub rozpadu guza, nie spotyka- 
nych zwykle w porazeniu postçpujacem, padaczce czy schorzeniach naczy- 
niowych, moze dac w przyszlosci wskazôwki, ze u podstawy daneigo scho- 
rzenia lezy procès organiczny, nie pokrywajacy siç etjologicznie z danym 
przebiegiem.

Na pytanie dlaczego czçsc chorych z guzami môzgu ulegla tak glebo- 
kim schorzeniom, nie tworzacym ale nasladujqcym typowe psychozy, nie 
sposôb odpowiedziec. Nie ma siç zadnych mozliwosci wyjasnienia tej nie- 
wiadomej, wiazacej siç z najsubtelniejszemi problemami konstytucji so- 
matopsychicznej i takiej, a  nie innej gotowej juz odpowiedzi psychotycz- 
nej na schorzenia cielesne. W kazdym razie materjal nasz wskazuje, ze 
przebiegi psychotyczne moga byc rôzne w tych samych umiejscowieniach 
i analogiczne w rôznych lokalizacjach. Ani typ zespolu ani charakter prze- 
biegu nie jest dla schorzalego miejsca znamiennym.

Zanim przejdç do ogôlnych wnioskôw koncowych chcialbym zwrôcic 
jeszcze uwagç na zagadnienie, ktôre musi nasunac siç kazdemu klinicy- 
scie przy czytaniu podanych historyj chorôb. Chodzi mianowicie o to, ze 
w przypadkach tych môwi siç o nierozpoznanych ogniskowych sprawach 
môzgowia, bez stosowania zabiegôw, ktôre odgrywaja tak wielk^ rolç 
w djagnostyce t. zn. encefalo — wzgl. ventriculografji. Pierwsze cyto- 
wane przypadki pochodza z okresu gdzie nie stosowano wogôle jeszcze 
tych zabiegôw w Polsce. Ale w nastçpnych ominiçcie ich nie bylo dzie- 
lem przypadku, lecz mialo glçbsze uzasadnienie. Nietylko zaraz po zasto- 
sowaniu tych zabiegôw, ale nawet obecnie, kiedy stosuje siç je bardzo 
czçsto istnieje szereg przeciwskazan, na ktôre zwracaja uwagç jak naj- 
powazniejsi neurochirurgowie. I tak np. C l o v i s  V i n c e n t  pod- 
kresla ze swoimi wspôlpracownikami, ze stosuje wspomniane zabiegi tylko 
w takich razach, kiedy istnieje podejrzenie na guz, a zwykle badanie 
neurologiczne i R o e n t g e n  nie pozwala na dokladne zlokalizowa- 
nie i okreslenie wielkosci guza. Natomiast kiedy ma przed soba przypad­
ki, gdzie objawy kliniczne nie pozwalaja myslec o guzie, kiedy ogôlny stan 
cielesny jest bardzo ciçzki, lub kiedy istnieja ciçzkie zaburzenia psychicz-
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11e (prognostycznie zle wedlug niego) czy kiedy wreszcie guz jest przez 
poprzednie zaniedbanie tak wielki, ze nie ma celu robic zabiegu, odma 
czaszkowa czy komorowa jest przeciwwskazana, gdyz nietylko nie przy- 
nosi pozytku choremu, ale pogarsza jego stan, bedac dla lekarza tylko 
Jo ie  diagnostique11. Takze T y c z  k a wypowiedzial si§ przeciw odmie 
jako jedynem „panaceum“ rozpoznawczeimu, podkreslajac jej znaczenie dla 
umiejscowienia sprawy, a mniejsze dla rozpoznania. I inni autorowie wy- 
powiadaja zastrzezenia przeciwko stosowaniu odmy w przypadkach ciçz- 
kich; G u t t  m a ,n i K i r s c h b a lu im  uwazaja, ze w ciezszych 
przypadkach z zaburzeniami psychicznemi lub w psychozach z glçbszemi 
zmianami szczegôlnie latwo o zapaleinie plue i ostre niedomogi serca; 
G r  o s s uwaza, ze w epilepsji w miarç trwania choroby odmç znosza 
pacjenci coraz gorzej. Znacznie wiçkszy procent smiertelnosci przy duzych 
guzach .ma swoja przyczynç wedlug P e n d e r g r a s s‘a w tem, ze, 
kiedy weidlug iniego tikanka môzgowa jest na granicy wytrzymalosci (co 
dzieje siç przy rozrosniçtych guzach) latwo jest o zejscie smiertelne. Kli- 
nicysta tej miary co F o e r s t  e r podaje, ze w przypadkach pocho- 
dzacych z praktyki prywatnej moze prawie w kazdym podeijrzanym przy- 
padku stosowae odme z prawdopodobieiistwem 0.25% zgonu, podezas gdy 
w przypadkach pochodzqcych z ambulatorjum, podejrzanych o guzy sto- 
sowanie odmy jest spowodu znacznie gorszego stanu ogôlnego niz u cho- 
rych z praktyki prywatnej, bardziej niebezpieczne.

Przypadki nasze sa albo zupelnie nietypowe, w ktorych sprawa ogni- 
skowa, a przedewszystkiem nowotwôr byl calkowicie niespodziewany, albo 
jesli nawet przeczuwalo siç jakies podloze „gruboorganiczne” to doklad- 
niejsza analiza byla spowodu ciezkiego stanu chorego niemozliwa. We 
wszystkich zreszta przypadkach sekcja wykazala g-uz tak silnie rozrosniç- 
ty, ze nawet przy trafnem poznaniu zabieg byl juz bezeelowy. W innych 
zas przypadkach gdzie chodzilo o blizny, glçbokie, czasem rozsiane gruzli- 
czaki czy przerzuty bardzo zlosliwych nowotworow, nawet przyzyciowe 
okreslanie guza byîoby tylko Jo ie  diagnostique” bez mozliwosci niesie- 
nia pomocy chorym.

Pozatem nawet w przypadkach, w ktorych stosuje siç odmç mozna 
spotkac obrazy, ktore nie daja jednoznacznych odpowiedzi, zwlaszcza jesli 
chodzi o padaczkç, paraliz postçpujacy a nawet takze sprawy stareze. 
W padaezee bowiem (zwlaszcza dluzej trwajacej) jak wiadomo w polo- 
wie przypadkôw jest obraz odmowy nietypowy. N o t k i n znalazl 
wsrôd swoich epileptykôw 17, ktorych obraz odmowy wskazywal na gu­
zy, co sekcja potwierdzila tylko w 3 przypadkach. W badaniach poswiç- 
conych specjalnie obrazom komôr w epilepsji T y c z k a wykazal, ze
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przeciagniçcie czçsci komôr, skrçcenie, czy ich odchylenia od polozenia 
prawidlowego kaza myslec o sprawie organicznej, jednakowoz bez mozli- 
wosci blizszeigo scharakteryzowamia tej sprawy. Potem L e  F e v e r- 
M a a n s oraz B o e n  n i n  g i Co n i& t  a n t  i n u, stwierdzili, ze 
w wielu przypadkach przeciagniçcie czçsci komôr, skrçcenia czy ich od­
chylenia od polozenia prawidlowego, kazace myslec nawet o odpowiednich 
guzach, gdyz tak sa nieraz podobne do analogicznych obrazôw spotykanych 
przy nowotworach; wogôle w 5Q% wykazali oni odchylenie od normalnego 
obrazu komorowego. T y c z k a  nawet w jeszcze wyzszym procenciei: (na 
43 przypadki tylko u 2 byl encefalogram normalny). Odwrotnie mimo 
istnienia guza (astrocytoma) u epileptyka nie wykryla go odma 
w przypadku O r 1 a n d o - M i g u e 1 K u h n ,  podobnie guza nie 
wykryli w 2 przypadkach P r i s c h a r d - B l a k e ,  ani w 4 przy­
padkach mimo kilkakrotnej odmy R i s e r z uczniami, rôwniez odma 
zawiodla H e y m a n’a, H o f f m a n  n’a i in. Podobnie w pora- 
zeniu poâtçpujacem obraz komorowy jest bardzo czçsto zmieniony, co 
nawet starano siç uzyé do okreslenia prognostycznego G u t t m a n -  
K i r  s c h b a u m). W niektôrych przypadkach przypomina on takze 
obrazy spotykane przy nowotwrorach. W psychozach wreszcie starczych 
obraz ulega zupelnej zmianie; prawie w kazdym môzgu starczym (i nor- 
malnym psychicznie) istnieja zaciagniçcia, przesuniçcia czçsci komôr i in­
né zmiany, ktôre rôwnolegle ze zmniejszenem siç calego môzgu, uniemoz- 
liwiaja trafne odczytanie obrazu nawet wtedy, kiedy nowotwôr istnieje 
w rzeczywistosci (B a d t).

R e a s u m u j a c  powyzsze uwagi nalezy podkreslic, ze celem tej 
pracy nie bylo wykazanie, ze istnieja „nierozpoznawalne” schorzenia ogni- 
skowe môzgu, ale jedynie to, ze istnieja tego rodzaju schorzenia ognisko- 
we, ktôre przebiegaja niejako fazowo, przyczem w fazie pierwszej obja- 
wy cielesne sa niejednokrotnie tak nieznacznie nasilone, ze chory przeocza 
je, potem zas choroba daje znac o sobie przez nagle wystapienie gwaltow- 
nych zaburzen psychicznych, ktôre, przebiegajac pod postacia okreslo- 
nych jednostek chorobowych, nie oznaczaja jednak zupelnie ani jakosci 
sprawy chorobowej ani jej umiejscowienia. Podkreslenie tego faktu mo­
ze miec o tyle znaczenie, ze zwrôcenie uwagi na jaknajdokladniejsze wy- 
wiady w przypadkach, przebiegajacych jako psychozy z zaznaczonemi, 
choc nieznamiennemi objawami neurologicznemi, moze niejednokrotnie na 
samym poczatku choroby doprowadzic do odpowiedniego rozpoznania 
i umiejscowienia, a co za tem idzie do wczesniejszego zabiegu lecznicze- 
go. Nie we wszystkich wspomnianych w komunikacie przypadkach mozna 
bylo przystapic do operacji; umiejscowienie niektôrych guzôw bylo tego

Juljan Dretier
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rodzaju, ze omal a priori wykluczalo skutecznosc zabiegu. Skoro jednak 
marny przed soba chorego juz z ostremi objawami psychotyczneimi, ktôre 
wedlug szeregu autorôw swiadcza o gwàltownej ekspansji dotychczas wolno 
rosnacego guza lub rozsianiu sie sprawy podstawowej (kila, gruzlica 
i in.) w môzgu (B a r  u k, B i n g, D a v i d o f f, K è h r  e r, 
V i n c e n t  i in.), zacierajacemi zupelnie czesto delikatne, a jednak 
patognomiczne objawy, staje si§ niemozliwem wiasciwe rozpoznanie a tem 
bardziej i leczenie.
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Z II oddzialu neürologicznego w Szpitalu na Czystem w Warszawie. 
(Ordynator E. Herman.).

Z KLIN1KI GUZÔW MÔZGU: OBJAW PODBRZUSZNO-EREKCYJNY,
ZARAZEM PRZYCZYNEK DO SPRAWY UMIE.JSCOWIENIA 

OSRODKÔW EREKCYJNYCH W MÔZGU.

podali
E. HERMAN i A. BIRENBAUM.

Sprawa istnienia wyzszych osrodkôw erekcyjnych oraz ich umiejscc- 
wienia nie jest dotychczas wyjasniona. Pismiennictwo rozporzadza naogôl 
bardzo skapemi danemi w tej dziedzinie. Z tego wzglçdu przypadki nasze, 
aczkolwiek spostrzegane jedynie klinicznie, zasluguja na szczegôlna uwagç.

Chory Gol... J. (N. 90/1772) '), 1-6, przybyt na oddzial 22.VII 1934 r. W y- 
w i a d y  z e b r a n e  o d  m a t k i .  Przed 0 tygodniami spadl z wysokosei metra 
glowa na asfalt. Przytomnosci nie stracii, krwawienia z nosa lub uszu nie bylo. Z po- 
ezatku uskarzal sie na zawroty glowy, polozyl sie spac, po godzinie wstal i czul sie 
dobrze. Po uplywie 8 dni, podczas zabawy pilka, nagle upadl i nie môgl wiçcej wstaé 
z powodu silnych zawrotôw glowy. Po kilku godzinach zawroty ustapily i chlopak czul 
sie znowu dobrze. Przed 2 tygodniami ponowne zawroty glowy oraz wymioty; od tego 
czasu sam chodzic nie moze, zatacza siç i pada przy chodzeniu; glowe utrzymuje nie- 
ruchomo, uskarza siç na bol glowy. Zapytywana matka podaje, iz juz na kilka miesiçcy 
przed upadkiem zdarzaly siç u chlopca zawroty glowy. Pozatem nie chorowal. Jest 
drugiem zrzçdu dzieckiem, urodzil siç normalnie. Obarczenia gruzlica niema.

S t a n  o b e c n y  (22.VII.1934 r.). Wzrost sredni, budowa prawidlowa, od- 
zywienie mierne. Cieplota prawidlowa, tetno 142, miarowe. Narz^dy wewnetrzne bez 
zmian.

Czaszka ksztaltu prawidlowego, na opuk niebolesna. Ruchy glowa, czynne i bierne, 
ku przodowi i ku tylowi niemozliwe, naprawo i nalewo ograniczone. Sztywnosc karku 
bardzo znaczna. zrenice, dno oczu bez, zmian. Gatki oczne przy patrzeniu do bokôw nie 
dochodza calkowicie do zewnçtrznych katôw, pozatem ruchy galek prawidlowe. OczopUs- 
przy patrzeniu do boku, szybko wyczerpujacy sie. Pozostale nerwy ozaszkowe bez 
zmian. Konczyny g-ôrne i dolne bez zmian. Przy prôbie palec — nos nieznaczny bez-

’) Przedstawiony na posiedzeniu Warsz. Tow. Neurol, w dniu 27.IX.1934 r.
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lad. Odruchy z konczyn gôrnych bez zmian. Kolanowe i Achillesa bardzo zywe, B a- 
b i n s k i obustronnie dodatni, prawy wyrazniejszy, R o s s o 1 i m o nieobecny. 
Nawznak lezec nie moze, lezy na boku prawym lub lewym. Chodzi sam, na waskiej 
podstawie zataeza sie niekiedy wprawo lub lewo. •

5.VIII. Stale uskarza sie na bôle glowy, wymiotuje. Sztywnosc karku wieksza niz 
na poczatku, glowa przechylona ku przodowi. Dno oczu: granice obu tarez zatarte, na- 
czynia poszerzone, zalamuja sie w niektôrych miejseach, krwotokôw nie widac. 20.VIII. 
Chodzic sam nie moze, pada.

4.IX. Dziecko pozostaje stale w pozycji na prawym boku z glowa przechylona ku 
przodowi pod katem 60”, przyczem konczyna gôrna lewa podpiera czolo, konczyny dolne 
zgiete w kolanach. Jesli je posadzic, wôwczas opiera sie konczynami gôrnemi o posta-

Fot. 1.

nie, konczyny dolne czesciowo zgina, glowç przechyla jeszcze bardziej ku przodowi. 
W ulozeniu tem glowa jest unieruchomiona w ten sposôb, iz przechylona jest ku przo­
dowi pod katem 60”, a jednoezesnie skrçcona wzdluz swej osi pionowej wlewo pod katem 
15", tak, iz twarz zwrôcona jest do dolu i wlewo. Podbrôdkiem dotyka nasady mostka 
(p. fot. 1). Uderza wybitne lukowate wygiecie kregoslupa szyjnego ku tylowi.

Ruchy bierne glowy we wszystkich kierunkach swobodne, przyczem przy prze- 
cbylaniu glowy ku tylowi stwierdza siç brak wszelkiego oporu ze strony miçsni karku, 
tak iz glowa po przekroczeniu linji ciala opada bezwladnie ku tylowi i nie widac zad- 
nego napinania siç miçsni szyi. Przy zblizaniu siç glowy do pozycji pionowej zaczyna 
dziecko krzyezee z powodu bôlu, ktôry trwa, poczynajac od pozycji pionowej az do ty- 
lozgiçcia; bôl ustajc, gdy przywrôcic glowie jej zwykle przymusowe ulozenie. Jed- 
noezesnie wystçpujq zaburzenia oddechu, Cheyne Stokes, sinica, nikle tetno. Co do
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ruchôw czynnych trudno dzis wnioskowac, bowiem chory lia nie nie odpowiada i nie 
wykonuje zlecen.

Na opuk czaszki nie reaguje. Opuk wszedzie jednakowy, z wyjatkiem ezesci cie- 
mieniowej lewej, gdzie odg'los przypomina „bruit du pot félé“. Twarz malo ruchoma, 
o ubog'iej nad wyraz mimice, tak iz nawet przy bôlu wyraz twarzy nie zmienia sie; 
powieki nawpôl przymkniete (p. fot. 2). W pozycji siedzqcej usta otwarte, warga dol- 
na wypieta, ciagly slinotok. Skôra na twarzy sinawa.

Nn. czaszkowe: zrenice srednio szerokie, rôwne, 11a swiatio oddzialywuja prawid- 
lowo. Na dnie oezu obustronny obrzek tarez, wynioslosc tarez 211, zyly malo rozszerzo- 
ne. (dr. Z a m e nh o f). Odruchy rogowkowe obustronnie zniesione. Porazen 
nn. twarzowych nie widac. Badanie pozostaiyeh nn. ezaszkowych niemozliwe. Kk. gôr-

Fot. 2.

ne: napiçcie raezej zmniejszone, na uklucia szpilka cofa konczyny, przy siedzeniu 
wspiera siç na kk. gôrnych; odbiera sie wrazenie, iz przy wykonywaniu ruchôw sa- 
moistnych mniej posîuguje sie k. g. prawa. Kk. dolne: napiecie obustronnie obnizone; 
ruchy czynne zachowane, przy ukluciu cofa konczyny; bye moze prawa konczyna mniej 
sie posîuguje. Odruchy: okostinowe 11a kk. g. zywe, pr. zywszy od lewego, sciagniste zy- 
we, R 0 s s o 1 i m o gôrny nieobeeny, Abd. brak, PR. obustronnie zachowane, 
prawy zywszy od lewego, AR. obustr. zywe, prawy zywszy, B a b i n s k i  obustr. 
wybitny, R o s s o 1 i m o brak.

Zwraca uwage samoistna tendeneja u chorego do pôlerekcji. Przy badaniu obja- 
wu erekcyjnego sposobem F 1 a t a u a, to zn. przy przechylaniu tulowia ku przo- 
dowi, objaw erekcyjny wypada dodatnio w stopniu miernym, tak samo przy przechy­
laniu glowy ku przodowi erekeja wystçpuje niestale. Natomiast przy lekkiem jedno- 
krotnem lub kilkakrotne ujmowaniu skôry podbrzusza tuz ponizej pepka w duzy
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fald, albo przy obustronnem ujeciu w podobny sposôb miesni podbrzusza, tak jak to 
ilustruja zalaczone zdjecia, zjawia sie wybitna ad maximum erekcja, utrzymujaca sie 
przez krôtki czas po zaprzestaniu podraznienia (p. fot. 3 i 4).

18.IX. Podtrzymywany z obu stron pod paehy wykonywa ruchy marszowe, rnalo 
zginajac kk. w kolanach, nadmiernie je Iukowa.to rozgina, przyczem czesto kk. krzyzuje 
ze soba. Cialem calem zwisa ku przodowi, kk. gôrne rôwniez bezwladnie zwisaja i wca- 
le niemi nie balansuje. Glowe utrzymuje przytem przechylong. znacznie ku przodowi 
i zwrôcona w strone lewa, tak iz podbrôdek skierowany jest wlewo, a potylica wpra- 
wo. Staé sam nie moze, pada bezwladnie, przewaznie ku przodowi. Przy chodzeniu chwie- 
je siç i chyboce to w jedna, to w druga strone, do bokôw lub do przodu. Twarz stale 
pozostaje bez wyrazu, zupelnie wygladzona, amimiczna, jednakze bez cech wzmozonego 
napiçcia miçsni twarzy, jakie czesto znamionuje twarz parkinsonikôw. Powieki nawpôl

Fot. 3. '

przymkniçte, chwilami rozwieraja sie nieco wiçcej. Galki oczne przewaznie zwrôcone 
do dolu i nieco wlewo. Usta nawpôl otwarte,zwisa z nich lepka w ksztalcie nitki slina 
na podobienstwo parkinsonikôw.

W stanie psychicznym chorego, ktôry dotychczas nie odpowiadal na zadne pyta- 
nia, latwo popadal w sennosc dlugotrwala, zaszla zmiana o tyle, iz pewne zlecenia 
wykonuje po kilkakrotnem napomnieniu. Np. gdy go podtrzymac pod pachami i po 
lecic wykonac ruchy marszowe lewa, lub prawa konczyna, czyni to. Jesli mu kazac 
uniesc i opuscic galki oczne, to rozwiera powieki i powoli ruchem sakkadowanym uno- 
si galki i opuszcza, natomiast ruchôw do bokôw zupelnie nie wykonuje. Przez caly czas 
badania, jak i wykonywanych zlecen, mimika twarzy pozostaje bez zmiany,nietylko 
bez wyrazniejszego sladu jakiejkolwiek ekspresji, lecz nawet bez najmniejszego ruchu 
miçsni twarzy. Rôwniez i w oczach niema zadnego blasku, i chory wykonywujac ruchy 
galkami, czyni to jak slepiec.
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Przez caly czas znajduje sie jakby w stanie spijiczki encefalitycznej, z ktôrej 
mozna go chwilami tylko wyprowadzic zapomoca natarczywych zlecen. Na silne bodzce 
bôlowe nie reaguje ani placzem, ani nawet steknieciem, ani xvres’cie najmniejsza zmia- 
ng. wyrazu twarzy. Nie wypowiada zadnych wyrazôw, 11a sali stale jest w jednym 
stanie, przypominajijcym odretwien.ie katatoniczne lub spiaczke. Wedlug zapodan piele- 
gniarek oraz innych choryph, gdy przychodzi matka, nie chee jej puscic, wyrazajijc to 
w kurczowem trzymaniu sie jej i w monotonnym placzu bez lez. Nieraz na pytania 
matki kiwa przeczqco glowa.

20.IX. Stwierdza siç nieznaczny niedowlad prawostronny ze wzmozeniem odru- 
chôw okostnowych i sciçgnistych po str. praxvej, obustronnym obj. B a b i n s k i e g o  
i prawostr. R o s s o l i m o .  O b j a w  e r e k c y j n y  z p o d b r z u s z a  
xv y s tç p u j e n a d a 1 w y b i t n i e.

Fot. 4.

Przy przeniesieniu chorego i zmianie pozycji glowy wystapil dzis napad tonicz- 
nego prezenia konczyny dolnej praxvej z jednoczesnem t'onicznem zgieciem konczyny 
gôrnej praxvej, erekcja i niepokojem. Napad trxval przez kilka minut i sprawial xvra- 
zenie napadu drgawek tonicznych.

22.IX. Chlopiee lezal poprzednio przewaznie na boku prawym. Obecnie jest pew- 
na zmiana, mianowicie xvieksza wiotkosc miçsni karku; lezy rôwniez nawznak. Przy 
zmianie ulozenia glowy czesto wystepujq. sinica, dusznosc oraz, glebokie, charczace 
oddechy.

O b j a w  p o d b r z u s z n o - e r e k c y j n y ,  jak go postanoxvilismy 
nazxvac, w dalszym ciagu bardzo wybitny, zwlaszcza jesli wykonac kilkakrotne ujecie 
xv fald miesni podbrzusza.

6.X. Dziecko nadal pozostaje jakby w stanie snu katatonicznego. Wychudl, przy- 
bladl, lezy naxvznak w sposôb xviotki, gîoxva niema juz przymusoxvego ulozenia, ukla- 
da sie raz na prawym boku, raz na lewym, konczyny dolne rozkraczone, jak u zaby,
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pracie w pôlerekcji. Powieki nawpôi przymkniete, galki w lekkini wytrzeszczu. Bruzdy 
nosowogardlowe wygladzone, policzki zlekka wydete.

Mimo pozorôw calkowitego odretwienia, mozna sie z chorym dzis porozumiec. Gdy 
mu polecic wziac pokazany przedmiot, chwyta go lewa reka. Tak samo na prosbe spo.j- 
rzenia na uniesiona nad nim reka badajacego, czyni to zwolna, unoszac galki oczne. 
Nie ulega watpliwosci, iz chory widzi, chociaz nie mruga przy zblizaniu naglem rak 
do oczu. Gdy siostra pokazuje mu jego zabawke — mlynek, wôwczas raczkfi lewa wy­
konywa wlasciwy ruch, by poruszyc skrzydelka nilynka i czyni to kilkakrotnie; jed- 
nakze mimika twarzy pozostaje przytem zupelnie nieruchoma, i jedynym spontanicznym 
przejawem jego psyehiki jest rozwieranie wieksze od czasu do czasu powiek oraz ma- 
towe spojrzenie przed siebie. Z wyniienionych i innych wykonywanych prostych zlecen 
widac, iz chory rozumie co sie do niego môwi i ze pewien kontakt psychiczny udaje 
siç z nim nawiazac.

Wystapil dose moeno zaznaezony szczekoscisk, tak iz szpadelkiem trudno jest usta 
rozewrzec. Podawane do ust pokarmy trzyma w ustach i nie lyka. Dopiero po dluzszem 
w ustach trzymaniu wykonywa ruch polykowy. Odruchy: okostne i sciçgniste z kk. g-, 
po stronie pr. zywsze, Abd. brak, PR. umiarkowane, pr. zywszy, AR. zwawe, pr. zywszy, 
podeszwowe — pr. B a b i n s k i , ,  lewy — arefleksja, R o s s o 1 i m o — pr. 
dodatni, lewy nieobeeny, objawy B a 1 d u c c i‘e g o - R o t h f e 1 d a, S c h 'r  i j-  
v e r ‘ a ujemne.

2.X. Stan chorego ciezki. T. 37”, tetno 144, slabo wyczuwalne. Na zadanie matki 
wypisany w nocy w stanie groznym. Po kilku godzinach zmarl w domu, wobec cze- 
go badanie pûsmiertne nie moglo bye dokonane. Z badan pomocniczych, przeprowadzo- 
nych podezas pobytu chorego w szpitalu, wymienic nalezy inastçpujace:

Rentgenogram czaszki (dr. M e s z) — czaszka duza o przewapnialych kosciach 
sklepienia, o szwach niezarosnietych i rozszerzonych kanalach zylnych ; siodelko tu- 
reckie nieco rozszerzone i poglçbione; przednie wyrostki pochyle wygladzone.

Odczyn B o r d e t - W a s s e r m a n n ‘ a we krwi ujemny (d r. D w o- 
r  e c k i).

Badanie krwi morfologiczne : b. c. 9300; cz. c. 4460000, Hb. — 89%, Wsk. — 1, 
eoz. 2%, obojçtnochlon. 75,5%, w tem paleczkowatych 0,5%, segment. 75%, jedno- 
jadrzastych 22,5%.

Mocz bez zrnian.
Badanie narzadôw przedsionkowych (d r. K a r b o w s k i) : draznienie woda 

cieplfi, mala jak i duza iloscia, nie daje zadnego odczynu (uszkodzenie szlaku przed- 
sionkowo-ocznego) (18 IX).

W s 11- e s z c z e n i u historja choroby naszego chorego przedstawia 
siç nastçpujaco :

6-letni chiopiec od kilku miesiçcy doznawal zawrotôw glowy. W 6 tyg 
przed przybyciem do szpitala upadl z wysokosci metra giowa na asfalt. 
Przytomnosci nie stracih Po upadku kilkakrotne napady silnych zawrotôw 
glowy; raz w czasie takiego zawrotu upadl. Po uplywie 4 tyg. bôle 
i usztywnienie glowy, zawroty, wymioty, zaburzenia chodu.

Przedmiotowo stwierdzono wybitne unieruchomienie glowy zgiçtej ku 
przodowi pod katem 60", tak iz pôdbrôdkiem dotykal mostka, z jednoeze-
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snem skrçceniem jej wlewo o 15°; bol oraz gwaltowne zaburzenia odde- 
chowe i naczynioruchowe podczas biernego przechylania glowy do tylu. 
Niemal stale ukîadanie siç na boku prawym i wyrazne przeciwstawienie 
siç wszelkiej zmianie tej pozycji, zwl. na bok lewy. Zaburzenia chodu pod 
postacia zataczania siç wprawo lub lewo, z kolei niemoznosc samoistnego 
siedzenia, stania lub chodzenia. Wybitna amimja, slinotok, stan odretwie- 
nia psychicznego, uporczywe milczenie, nawet w chwilach nawiekszego 
kontaktu psychicznego; nadmierna sennosc, przechodzaca w spiaczke. Ze 
strony nn. czaszkowych — wyrazna zastoina obustronna przy dobrze za- 
chowanem oddziaîywaniu zrenic, uposledzenie ruchôw obu galek ocznych 
do bokdw, oczoplas, obustronne zniesienie pobudliwosci kalorycznej bïed- 
nikôw; ze strony konczyn—bezlad, stopniowo rozwijajacy siç niedowlad po- 
lowiczy prawostronny ze wzmozeniem odruchôw sciçgnistych i oko- 
stnowych po tej stronie, brak brzusznych, obustronny obj. B a b i h s k i e- 
g o, wÿrazniejszy po str. prawej, poczatkowo ujemny R o s s o 1 i m o, 
w miarç postçpujacego niedowladu — dodatni po stronie prawej. Z kolei 
wiotkosc miçsni konczyn, zaburzenia lykania, t  a c h y c a r  d i a, zejscie 
smiertelne. Od samego poczatku obserwacji skïonnosc do pôlerekcji, slabo 
zaznaczony objaw erekcyjny F l a t a u  a, natomiast przez caly czas wybit­
na ad maximum  erekcja przy podraznieniu podbrzusza przez kilkakrotne 
silne uniesienie w fald miçsni lub skôry podbrzusza.

Caly naszkicowany wyzej obraz kliniczny dostatecznie przemawia za 
guzem. Wiçc przedewszystkiem postçpujace objawy wzmozonego cisnie- 
nia srôdczaszkowego, jak bôle glowy, wymioty, narastajaca tarcza zastoi- 
nowa w obu oczach, zmiany rentgenologiczne w czaszce, — dalej potçgu- 
jace siç oznaki ogniskowe, ciçzki przebieg i zejscie smiertelne.

Zwiazek z upadkiem i urazem czaszki, ktôry moglby nasuwac rozpozna- 
ne krwiaka, jest tylko pozorny, bowiem jak wynika z wywiadow, zapoda- 
nych przez matkç, chlopiec juz na kilka miesiçcy przed upadkiem odczuwal 
silne zawroty glowy, tak iz upadek prawdopodobnie raczej byl skutkiem 
zawrotu, anizeli odwrotnie. Wynik badania uszu, brak wszelkiej sprawv 
ropnej, prawidlowa cieplota, badania morfologiczne krwi — pozwalaja wy- 
kluczyc ropien.

Przechodzimy z kolei do rozpatrzenia poszczegolnych objawôw klinicz- 
nych, na zasadzie ktôrych daloby siç ustalic przypuszczalne umiejscowie- 
nïe nowotworu, nastrçczajace w przypadku naszym niemale trudnosci, 
tembardziej ze sprawdzenie anatomiczne, niestety, nie moglo byc dokonane.

Jednym z dominujacych objawôw u naszego chorego, zwl. w poczatko- 
wym okresie, bylo p r z y m u s o w e u s t a w i e n i e  g l o w y .  
Dziecko utrzymywalo glowe przechylona ku przodowi i skrçcona wlewo,
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tak, iz podbrodkiem dotykalo nasady mostka, a twarz zwrôcona mialo 
w stronç lewa. Owo przymusowe ustawienie glowy bylo tak wybitne, ze 
przy wszelkich biernych prôbach zmiany pozycji napotykalo siç na silny 
opôr miçsni karku i szyi ; dose czçsto zmiana bierna ulozenia glowy pocia- 
gala za soba szereg objawôw niepokojacych, jak sinica, dusznosc, glçboki, 
charczacy oddech — a wiçc objawy ze strony dna IV komory. Dopiero 
w okresie pôznym nastapilo calkowite zwiotezenie miçsni karku, umozli- 
wiajac ruchy bierne glowy.

Podobne nienormalne i przymusowe ulozenie glowy jest, jak wiadomo, 
objawem o duzej wartosci klinicznej i, o ile wystçpuje wczesnie, posiada, 
jak zaznacza v a n  B o g a e r t, znaezenie szczegolne dla guzôw IV ko­
mory. Naogôl objaw ten, ktôremu uwagç specjalna poswiçcil S t e n- 
w e r s, zdarza siç najczçsciej, aczkolwiek nie wylacznie, w guzach tyl- 
nej jamy czaszkowej.

D e  M a r t e l  i G u i l l a u m e  spostrzegali zgiçcie glowy ku 
przodowi z nieznacznem odehyleniem bocznem w 56% przypadkôw guzôw 
tylnej jamy czaszkowej, mianowicie w t. zw. nowotworach linji srodkowej. 
Zdarza siç ono jednak i w guzach pôlkul môzdzkowych oraz kata 
(B a 11 e n), a wôwczas glowa przechylona jest raezej w stronç ogniska; 
niekiedy, tak jak to mialo miejsce w przypadku naszym, glowa jest nieco 
skrçcona, to zn. zgiçta do boku z jednoczesna rotaeja podbrôdka i twarzy 
w stronç przeciwna. D e M a r t e l  i G u i l l a u m e  spostrzegali wy- 
jatkowo w niektôrych przypadkach guzôw IV komory ustalenie glowy 
w rozgieciu.

Do wytlumaczenia patogenetycznego przymusowego ulozenia glowy 
w guzach tylnej jamy czaszkowej zmierzaja, jak wiadomo, 2 teorje: 1) 
n e r w o w a ( m ô z d z k o w a  i b l  § d n i k o  w a), opierajace siç 
na faktach, iz uszkodzenie jednostronne pôlkuli môzdzku lub blednika po- 
ciaga za soba przechylenie glowy w stronç uszkodzenia: B a t t e  n, S t  e- 
v a r t  i H o l m e s  — môzdzek ; E w a 1 d, M a g n u s i d e  
K 1 e i j n — blednik; 2) m e c h a n i c z n a, uwzglçdniajaca zmianç 
pojemnosci tylnej jamy czaszkowej w zaleznosci od rozmaitej pozycji 
glowy (zgiçcie glowy ku przodowi wyzwalac ma IV komorç i przy- 
wracac jej komunikaejç ze zbiornikiem wielkim —- S t e n v e r s ;  
— zgiçcie glowy ku przodowi powiçkszac ma wymiar przedniotylny jamy 
tylnej i zmniejszac naskutek tego ucisk na opuszkç — S t  e r n) (przy 
toezone wedlug d e  M a r t  e l’a i G u i 1 1 a u m’a). Jak wynika z po- 
wyzszego wiçkszosc autorôw sklania siç ku temu, ze opisane przymusowe 
ulozenie glowy spostrzega siç najczçsciej w guzach tylnej jamy czaszko­
wej. Za takiem umiejscowieniem guza w przypadku naszym przemawia po-
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zatem rôwniez i ukladanie sie dziecka przewaznie na boku prawym oraz 
przeciwstawianie siç czynne wszelkiej zmianie biernej uîozenia na bok le- 
wy. Na znaczenie tego objawu zwrôcil uwage O p p e n h e i m ,  a za- 
nim szereg innych autorôw. S c h m i d t  ustaliî w niektôrych przypad- 
kach guzôw jednej pôikuli môzdzku, iz chory unika uîozenia na boku prze- 
ciwnym, starajac siç instynktownie przeszkodzic przemieszczeniu guza, 
a w nastçpstwie uciskowi na wodociag S y 1 w j u s z a oraz na zyle 
môzgowa wielka. Stad stale uîozenie naszego chorego na boku prawym 
oraz skrçcenie gîowy w stronç lewa, co wskazywac mogloby na rozprze- 
strzenienie siç guza z linji srodkowej w stronç lewa.

Aczkolwiek O p p e n h e i m  nie potwierdza w calosci spostrzezen 
S c h m i d t ’a, temniemniej podkresla, iz objaw ten przemawia za tylna 
jama czaszkowa. Rôwniez i drgawki toniczne (t. zw. crises toniques unila­
térales) spostrzegali v a n  B o g a e r t  i M a r t i n  w guzach linji 
srodkowej tylnej jamy czaszkowej. Przy przeniesieniu naszego chorego 
lub zmianie pozycji glowy wystepowal napad tçzcowego prçzenia konczyny 
dolnej prawej z jednoczesnem zgiçciem konczyny gôrnej prawej, erekcja 
i niepokojem. V a n  B o g a e r t  w pracach o guzach IV komory po- 
daje, iz kurcze tezcowe przyjmowac moga typowy wyglad napadôw pro- 
stowania (crise en extension), opisanych przez J a c k s o n’a, wzgl. ulo- 
zen S h e r r  i n g t  o n o w s k i c h; czesto sa one niepokojacemi z po- 
wodu wspôlistnienia objawôw opuszkowych w postaci zaburzen tetna i od- 
dechu (L a r r u e 1 1 e) i maja wedlug v a n  B o g a e r t ’a jaknaj- 
gorsze znaczenie prognostyczne.

Opierajac siç na powyzszych objawach, wskazujacych na umiejsco- 
wienie nowotworu w tylnej jamie czaszkowej w jej linji srodkowej (przy- 
musowe uîozenie glowy i ciala, jednostronne napady drgawek tçzcowych, 
sprowokowane zmiana pozycji glowy, zespôl B r u n s’a), przechodzimy 
z kolei do objawôw dalszych, ktôre daja siç rôwniez umiescic w ramach 
symptomatologji guzôw IV komory.

Obok wiçc narastajacych objawôw wzmozonego cisnienia srôdczaszko- 
wego, przymusowego uîozenia gîowy, objawôw ze strony dna IV komory, 
stwierdzilismy zawroty glowy, oraz bezwlad typu statycznego, umiejsco- 
wiony prawie wylacznie w konczynach dolnych.

Brak wszelkiego odczynu ze strony narzadôw przedsionkowych, swiad- 
czacy o uszkodzeniu szlaku przedsionkowo-ocznego, pozwala wykluczyc 
guz môzdzku, w ktôrym spostrzegamy zazwyczaj wzmozona pobudliwosc 
kaloryczna przy slabo zaznaczonych objawach podmiotowych. Jedynie 
w guzach robaka stwierdza siç niekiedy zmniejszenie pobudliwosci narza-
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dôw przedsionkowyçh ; calkowite zas zniesienie jej — w guzach IV ko­
mory, zwk jesli dochodza one do wiekszych rozmiarôw.

Zniesienie obustronne odruchôw rogôwkowych, oczoplas, porazenie VI 
pary, zàburzenia opuszkowe, wzmozenie odruchôw sciçgnowych z wy- 
bitnym obustronnym objawem B a b i n s k i e g o  bez zadn.vch pora- 
zen ruchowych przez czas dluzszy — wszystko to sa objawy spostrzega- 
ne czçsto w guzach IV komory i opisane, miedzy innymi, rôwniez przez 
v a n  B o g a e r t ‘a o r a z d e  M a r t e l‘a i G u i 11 a u m‘a. Zaburze- 
nia lykania, przyspieszenie tçtna, zmiany oddechu, dose nagla smierc — 
wskazuja rôwniez do pewnego stopnia na omawiana okolieç.

Nadmierna sennosc, stan odrçtwienia psychicznego, araimja, slinotok 
wskazuja na rozprzestrzenienie siç guza wzdluz wodociagu S y 1 v j u- 
s z a i na rozlegle jego rozmiary, wzgl. na towarzyszace mu znaczne wo- 
doglowie, za czem przemawia rôwniez zdjçcie Roentgenowskie. Nawiasem 
dodac tu wypada, ze R e i c h a r d t oraz F o e r s t e r przypisuja 
w stanach zaburzeh swiadomosci znaezenie calemu pniu môzgowemu, pod- 
noszac wplyw osobliwy opuszki w powstawaniu spiaczki ; przeczy temu 
ostatnio D a n c z, ktôry uwaza, ze stany spiaczkowe naskutek uszkodzenia 
dna IV komory pozostaja w zwiazku z zajeciem osrodkôw naczyniowych 
i oddechowych opuszki i sa objawem wtôrnym ze strony wzgôrka wzroko- 
wego. Zreszta jak to podkreslaja liczni autorzy z M a u t  h n e r ’e m na 
czele, a co ostatnio podniôsl T r e t i a k o f f  w pracy o zespole wodo­
ciagu Sy 1 v j u s z a, strefa sennorodna obejmuje komorç III, wodociag 
Sylvjusza oraz komore IV.

MIody wiek naszego chorego, szybki przebieg, ktôry w ciagu kilku mie- 
siçcy doprowadzii do zejscia smiertelnego, umiejscowienie — przemawia- 
ja klinicznie za medulloblastoma, najczestszym guzem tej okolicy u dzieci.

Jak wynika z przytoczonej historji choroby uwagç zwracala u naszego 
6-letniego chorego stala samoistna tendeneja do pôlerekcji. Przy badaniu 
objawu erekcyjnego sposobem F 1 a t  a u a, a  wiçc przy przechylaniu 
glowy ku przodowi erekeja wystepowala niezawsze i miernego stopnia. 
Natomiast przy kilkakrotnem ujmowaniu skôry podbrzusza tuz ponizej 
pçpka w duzy fald, albo przy obustronnem ujmowaniu w podobny sposôb 
miçsni podbrzusza, jak to ilustruja przytoczone ponizej zdjecia, zjawia siç 
wybitna maksymalna erekeja, utrzymujaca siç przez czas krôtki rôwniez 
i po zaprzestaniu podraznienia.

O b j a w t e  n, okreslony przez nas jako p o d b r z u s z n o-e r e k- 
c y j n y, wystçpowal wybitnie zarôwno w stanie spiaczki chorego, jak 
i w chwilach zachowanej zupelnie swiadomosci.

Badania kontrolne, przeprowadzone przez nas na dzieciach zdrowych
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Obecnie spostrzegamy na oddziale 8-letniego chlopca z t. zw. jalowem 
zapaleniem opon môzgowo-rdzeniowych (meningitis aseptica benigna), 
u ktorego zauwazylismy stala sklonnosc do pôlerekcji. O b j a w e r e k -  
c y j n y F 1 a t a u a dodatni. O b j a w p o d b r  z u s z n o - e r  e k- 
c y j n y zaznaczony wyraznie: przy mocnem uniesieniu w fald skôry 
podbrzusza, a zwl. przy jednoczesnem kilkakrotnem ucisku na miesnie pod- 
brzusza wystçpuje dose wyraznie erekeja. Przy uderzeniu kilkakrotnem 
mlotkiem perkusyjnym w wiçzadlo pachwinowe zjawia si§ maksymalna 
erekeja, trwajaca przez czas pewien nawet po ustaniu podraznienia. W.v- 
bitna t§ erekcje otrzymuje sie przy uderzeniu zarôwno w jedno, jak 
i w drugie wiçzadlo P o u p a r t ’a, przyczem najlepszym punktem wy- 
zwalajacym jest miejsce, przypadajace na polowç dlugosci wiezadla, a wiçc 
odpowiadajace pierscieniowi pachwinowemu. Mogloby tu zachodzic bez- 
posrednie podraznienie powrôzka nasiennego, ale nie wylaczne, jesli zwa-
zyc, iz objaw ten zjawia siç rôwniez przy bocznem opukiwaniu wiçzadla.*

Badania kontrolne przeprowadzone sposobem tym na chlopcach zdro- 
wych objawu tego nie wykazaly.

F l a t a u  badal objaw erekcyjny, polegajacy na wystçpowaniu wzwo­
du pracia przy silnem przechylaniu tulowia ku przodowi, w najrozmait- 
szych schorzeniach ukladu nerwowego, przyczem udalo siç go stwierdzic 
prawie wylacznie w zapaleniu gruzliczem opon. Stad F l a t a u  objaw 
ten uwaza za patognomoniczny dla gruzlicy opon. Wystçpuje on, wedlug 
F 1 a t a u a, w daleko posuniçtych okresach meningitis t. b. c., czesto sub 
finern vitae, niekiedy dopiero w okresie ogôlnej prostraeji, nieprzytomno- 
sci, zwiotezenia, zaniku odruchôw sciçgnowych. Raz jeden spostrzegal 
F l a t a u  objaw ten w zapaleniu nagminnem môzgowia z objawami 
opuszkowemi.

Przy wywolywaniu o b j a w u  e r e k c y j n e g o  F l a t a u  a 
nalezy tulôw przechylic bardzo silnie kilkakrotnie ku przodowi; to samo 
uczynic nalezy z glowa. Objawy spostrzegane przez nas, z a r  ô w n o 
p o d b r z u s z n o - e r e k c y j n y ,  j a k  i w i ç z a d l o w o - e r e k -  
c y j n y, rôz nia siç od objawôw erekcyjnych F 1 a t  a u a  zarôwno 
sposobem odmiennym wywolywania wzwodu pracia u chorych dzieci, jak 
i latwoscia podraznienia. Nie wystçpujq. bynajmniej w stanach konco- 
wych, a jak poueza przypadek drugi, utrzymuj^ siç nawet w okresie zdro- 
wienia.

w wieku od kilku do kilkunastu lat oraz na chlopcach, dotkniçtych innemi
schorzeniami ukladu nerwowego, objawu tego nie wykazywaiy. Badania
te sa jeszcze w toku.
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W obu naszych przypadkach objaw erekcyjny F 1 a t  a u a rôwniez byl 
zaznaczony, ale daleko slabiej, anizeli objaw podbrzuszno-erekcyjny i wiç- 
zadlowo-erekcyjny. Oba przypadki nie dotyczyly zapalenia gruzliczego 
opon.

M e c h a n i z m  w z w o d u p r a c i. a ’j) polega, jak wiadorao, 
na tem. ze przez podraznienie drôg czuciowych, wychodzacych z pracia 
(nerw grzbietowy pracia wzgl. nerw sromu wspôlny) i przebiegajacych 
poprzez dolne zwoje miçdzykrçgowe do rdzenia krzyzowego, odruch zosta- 
je przeniesiony na lezace na wysokosci II i III odcinka krzyzowego przy- 
wspôlczulne komôrki zwojowe (pas posredni miçdzy rogiem przednim 
a tylnym rdzenia), a stad na nerwy prçzace (nn. erigentes) i z kolei na 
naczynia cial jamistych, ktôre powiçkszaja ich swiatlo i sprzyjaja erekcji. 
^arazem bodziec czuciowy w rdzeniu przebiega ku gôrze az do komôrek 
wspôlczulnych w rdzeniu lçdzwiowym (I odcinek lçdzwiowy) i obnizajac 
pobudliwosc tych komôrek, zmniejsza napiçcie drôg wspôlczulnych, nie 
podtrzymuje skurczu tych naczyn, a tem samem sprzyja ich rozszerzeniu. 
Nerwami wiçc pobudzajacemi erekcjç sa wlôkna parasympatyczne, 
(mianowicie poprzez nn. erigentes-pelvici), zas wychodzace z rdzenia lçdz- 
wiowego wlôkna wspôlczulne, przebiegajace w n. podbrzusznym (n. hypo- 
gastricus) poprzez zwôj krezkowy dolny (ganglion mesentericum inf.) 
i zwôj nasienny (ganglion spermaticum), stanowia nerwy czynnosc te ha- 
mujace. J e s t  t  o 1 u k e r e k c y j n y  r d z e n i o w y.

W spostrzeganym przez nas o d r u c h u p o d b r z u s z n o - e r e k- 
c y j n y m, dla ktôrego luk odruchowy jest identyczny z dopieroco naszki- 
cowanym, o g n i w e m p i e r  w s z e m — c z u c i o w e m sa, zda- 
niem naszem, galazki przednie 6 dolnych nerwôw miçdzyzebrowych 
(nn. cutanei abdominis anteriores), stanowiace czuciowe galazki konco- 
we nerwôw zaopatrujacych miçsnie proste brzucha. Polaczenie ich ze splo- 
tem lçdzwiowym za pomoca Th 12 oraz ze splotem krzyzowym poprzez splot 
lçdzwiowy za pomoca L, tlumaczy nam dostatecznie mozliwosc istnienia 
tego luku odruchowego dla omawianego przez nas objawu. Bylaby to 
d r  o g a r d z e n i o w a o b j a w u p o d b r  z ju s z n o - e r  e k- 
c y j n e g o.

Ale co nas interesuje szczegôlnie w przypadkach naszych, to wystçpo- 
wanie wybitne tego objawu, ktôry jest prawdopodobnie objawem do pew- 
nego stopnia fizjologicznym, oraz wytlumaczenie jego genezy.

Nie ulega watpliwosci, iz osrodki erekcyjne rdzeniowe nie wyczerpuja 
nerwowej regulacji wzwodu pracia. I aczkolwiek niektôrzy wybitni znaw-

’) Przytoczone podiug- K u r t ’a D r  e s e l ’a w podr. K r a u s’a i B r u g 
s c h’a, T. X, cz. I I I .
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cy, jak M ïi 1 1 e r  i D a h 1, podnosza mozliwosc braku wszelkich pota- 
czen osrodkôw plciowych rdzeniowych z wyzej lezacemi odcinkami ukl. 
nerwowego, tlumaczqc wpiyw, zwlaszcza môzgu czynnikami hormonalne- 
mi, to jednak pojawienie sie ciagotki przy uszkodzeniach poprzecznych 
rdzenia, zwl. szyjnego, urazowych lub zapalnych, oraz u ludzi powieszo- 
nych, wskazuje na istnienie, wedlug F 1 a t  a u a, wyzszych stacyj anato- 
micznych. Gdzie siç one znajdujq niewiadomo. 1 pod tym wzgledem spo­
strzezenia nasze nabieraja pewnego znaczenia.

Niektôrzy autorzy sadza, ze istnieja one w wçzlach podstawnych 
môzgu. Spostrzezenia nasze przemawiaja raczej za umiejscowieniem w od- 
cinku : przedni biegun IV komory — wodociag S y l v j  u s z a  — III 
komora. Nie jest wykluczone, ze istnieja 3 stacje: I w wezîach podstaw­
nych, II -— w IV komorze, III — w rdzeniu. Istnienie zlokalizowanego 
topicznie osrodka w korze môzgowej jest dotychczas przez wszystkich ne- 
gowane.

Czy w przypadkach naszych mamy do czynienia ze zniszczeniem czy 
podraznienia tego osrodka? Raczej ze zniszczeniem. Kazdy wyzej lezacy 
nadrzçdny osrodek jest fizjologicznie hamujacym w stosunku do nizej leza- 
cego rdzeniowego. Za tem przemawiaja przytoczone przypadki priapizmu 
w uszkodzeniach szyjnych rdzenia. Zniszczony osrodek nadrzçdny wyzwa- 
la hamowany przez siebie osrodek nizszy.

Hipotezy te oparte na nielicznych spostrzezeniach klinicznych naleza- 
loby oczywiscie sprawdzic anatomicznie.
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POEONNA POSTAc PRZEWLEKLEGO ZATRUCIA TLENKIEM 
WEGLA Z OBJAWAMI ALTERNATYWNEM1.

podal

W. STEIN (Warszawa).

Lacznie z coraz to rosnacem upraemyslowienieim wzrasta coraz bardziej 
„produikcja“ tlenku wçgla. W wiçkszym lub mniejszym procencie ten tru- 
jacy gaz daje siç stale stwierdzic w powietrzu miaat, sal fabyrcznych, 
warsztatôw, mieszikan i t. d. Statystyki amerykanskie podaja,, ze w po­
wietrzu ulic o bardzo duzym ruch samochodowym, lilosc wçgla dochodzi do 
0,05%, podczas gdy prôg trujaceigo dzialania tego gazu na czlowieka wy- 
nosi wedlug Lindemana 0,06%. Jesli wziac tedy pod uwagç ciagla stycznosc, 
jaka siç ma z tym gazem, wydaje siç, ze niesluszne jest zdanie, jakoby za­
trucia ostre tlenkiem wçgla, ktôre sa najezçsciej wypadkowe lub samobôj- 
cze — mialy siç zdarzac czesciej od przeiwleklych. Sadzimy, ze dzieje siç 
naodwrôt. Przewlekle zatrucia tlenkiem wçgla rozpoznaje siç dlatego rza- 
dziej, ze powstaie obrazy kliniczne sa calkowicie podobne do tych cierpien 
nerwowych organicznych lub czynnosciowych, ktôre spotykamy coprawda 
bardzo czçsto, ale ktôrych przyezyna uchodzi w dzisiejszym stanie wiedzy 
za niewyjasniona lub hypotetyczna. Gdyby istnialo odpowiednie „nastawie- 
nie“, niejeden przypadek — imponujacy jako naprzyklad stwardnienie roz­
siane, rozsiane zapalenie môzgu i rdzenia, drzaczka porazna — môglbv 
wyjasnic siç etjologicznie. Tembardziej dotyczy to obnazôw poronnych za­
trucia tlenkiem wçgla, ktôre czçsto uchodza za neurastenjç, psychastenjç 
i t. d. W przypadku ponizej opisanym zlozylo siç o tyle szczçsliwie, ze mo­
ment zatruwanda tlenkiem wçgla uwypuklil siç w anamneziei nader przyj- 
rzyscie.

Chora Bur. B. (L. ks. gl. 3104), lat 22, niezamçzna. Przyjeta na oddzial 16.IX. 
1934 z powodu dokuczliwych bôlôw i zawrotôw glowy oraz dretwienia rqk i nôg. Do-
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legliwosci te zjawily siç przed dwoma laty podczas pracy: chora byla wôwczas pra- 
sowaczkq. Do pracy uzywano zelazek starego typu, do ktôrych wkladano zarzacy siç 
wçgiel drzewny. W niewentylowanem pomieszczeniu stale bylo peino czadu. Z poczat- 
ku, gdy po skonczonej pracy wychodziia na ulicç, bêle glowy mijaly, ale potem usta- 
lily siç, przyjely charakter jakby sciagania glowy obrçcza, zjawily siç zawroty glo­
wy .dretwienia i mrowienia rak i nôg. Zdarzylo siç, ze w okresie przedswiatecznego 
nawalu pracy, gdy wypadlo prasowac przez cala dobç, chora musiala potem przez kil- 
kadni lezec w lôzku — miala silne bôle i zawroty glowy nudnosci i wymioty. Obecnie 
nudnosci ani wymiotôw’ nie ma. Widzi i slyszy dobrze. Konczyny nie oslably. Mocz od- 
daje z wysilkiem, stolec zaparty. Z powodu opisanych dolegliwosci przed kilku miesiq- 
cami porzucila prace i zmienila zawôd — jest obecnie krawcowa, Perjody regularne od 14 
r. z. Nie rodzila, ani nie ronila. Zadnych chorôb infekcyjnych, ani wenerycznych nie 
przechodzila. Inné dane anamnestyczne nie szczegôlnego nie wnosza.

S t a n  o b e e n y .  Chora wzrostu sredniego, budowy astenicznej, odzywiania 
miernego. Skôra i widoczne sluzôwki bladawe. Uklad chlonny bez zmian. Tarczyca 
niepowiekszona. Narzady wewnçtrzne bez zmian. Tçtno 76 uderzen na minutç, miaro- 
we. Stan bezgoraczkowy przez caly czas pobytu chorej na oddziale.

Uklad nerwowy: czaszka konfig'uracji prawidlowej, przy opuku niebolesna. Ruchy 
glowa we wszystkich kierunkach swobodne. Objawôw oponowych nie ma, Twarz malo 
wyrazista, malo mimiczna. Galki oczne osadzone prawidlowo, we wszystkich kierunkach 
ruchome. Kilka drgniçc nystagmoidalnych przy spogladaniu na boki. Zrenice okragie 
jednakowe; na swiatlo, zbieznosc i nastawienie reaguja dobrze. Pôle widzenia zacho- 
wane. Dno oezu — norma. Ostrôsc wzroku 5/5 obustronnie. W pozostalych nerwaeh 
czaszkowych nie stwierdza sie zmian. Odruchy rogôwkowe i spojôwkowe zachowane, 
jednakowe; odruch gardzielowy zachowany. Odruch zuchwowy niewzmozony. Objaw 
Marinesco - Radovici zaznaezony obustronnie. Konczyny gôrne i dolne pod wzglçdem 
zakresu ruchôw czynnych, sily miesniowej, napiçcia miçsniowego, prôby palec — nos, 
piçta — kolano, diadochokinezy — zmian nie przedstawiaja. Przy utrzymywaniu wy- 
ciqgniçtych w przestrzen konczyn gôrnych w palcach obu dloni drobne drzenie. Odru­
chy: z miçsnia trôjglowego ramienia umiarkowane, jednakowe; okostnowe bardzo zy- 
we, jednakowe. Odruchy brzuszne umiarkowane, jednakowe. Kolanowe z obu stron bar­
dzo zywe, polikinetyczne, ze sciegna Achillesa z obu stron kloniczne. Po stronie pra- 
wej stopotrzas nie wyezerpujaey siç, po stronie lewej stopotrzas wyczerpuje siç po 
krôtkiej chwili trwania. Podeszwowe: obustronnie zgiçcie podeszwowe pa’côw, po stro­
nie prawej zgiçcie to jest slabe, po stronie lewej hyperflexia (objaw Barraquera). Po 
stronie prawej inwersja objawu Rossolimo. Obustronny objaw alternatywny Sterlinga: 
przy pocieraniu wewnetrznego brzegu piszezeli (t. zw. strefy Oppenheima) wystçpuie 
po tej samej stronie wachlarzowate rozstawienie palcôw z ich zgiçciem podeszwowem na- 
tomiast po stronie przeciwnej rôwniez objaw wachlarzowatego rozstawienia palcôw z hy- 
perekstenzjq wszystkich palcôw. Percepcje kinestetyczne na konczynach gôrnych i dol- 
nych zachowane. Czucie gnostyczne bez zmian. Czucie powierzchniowe na calem ciele 
zachowane. Chôd prawidlowy. Mowa cicha, monotonna bez elementôw afatycznych. 
ürjentaeja calkowicie zachowana; czas udzielanych odpowiedzi nieeo przedluzony. Cho­
ra jest malo ruchliwa, powolna w ruchach, apatyczna, otoezeniem malo siç interesuje, 
zdradza pewne jakby „zesztywnienie“ afektywne.

M o c z :  c. g. 1021, oddz. kw. Bez skladnikôw patologicznych. W osadzie 2 — 5 
leukocytôw, liczne krysztaly szezawianu wapnia. K r e w: Hb 74%, Cz. c. =  3900000. 
Wsik =  0,91. B. c- =  6,000 w tem segmentowanych 74%, limfocytôw 20%, mlodych
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i przejsciowych 5%, eozynochlonnych 1%. P I  y n m ô z g o w o-r d z e n i o w y ,  
cisnienie niewzmozone, plyn bezbarwny przezroczysty. Brak pleocytozy. Nonne-Apelt 
±  Bialka 0,16%. O d c z y n W a $ a e r  m a n n a i citocholowy we krwi i w ply- 
nie môzgowo - rdzeniowym ujemny. P i  r q u e t  ujemny. P r ô b a h i p e r w e n -  
t y 1 a c y j n a po 20 minutach poza lekkiem drzeniem lewej dloni, prawego po- 
dudzia i stopy prawej i ledwie zaznaczonym objawem Chwostka nie dala jakiejkolwiek 
reakcji miejscowej i ogôlnej. Przez caiy czas pobytu na oddziale chora skarzyla siç na 
bôle glowy, bezsennosc, drçtwienie nôg i utrdnienie przy odawaniu moczu. 16.X poda- 
je, ze przez okres pôi godziny calkowicie utracila wzrok na oku prawem. Gdy zaniewi- 
dzenie to przeminelo, miala uczueie zdretwienia prawej rçki. Zdrçtwienie to przesz- 
io nastçpnie na prawa potowç twarzy i jçzyka i trwalo kilkanascie minut. Leczniezo 
stosowano injekcje dozylne 40% cukru gronowego, ale bez wiçkszego wplywu na bôle 
glowy, pewna ulgç przynosily sole bromowe.

Streszczajac: 22 letnia prasowaczka, pracujttc w pomieszczeniu, gdzie 
powietrze stale bylo zanieczyszczone domiëszka tlenku wçgla, zaczçla, doz- 
nawac bôlôw i zawrotôw glowy, drçtwienia i mrowiania rak i nôg — obja- 
wy te w dalszym ciagu ustalily siç. Badanie stwierdza obok ogôlnej hipo- 
kinezy drobne drzenie palcôw obu dloni, bardzo zywe polikinetyczne odru- 
cby kolanowe, kloniczne odruchy ze sciçgna Achillesa, obustronny stopo- 
tras wybitniejszy po stronie prawej, hiperfleksjç podeszwowa po stronie 
lewej (objaw B a t, r a q u e r a), inwerisjç objawu R o s s o l  i m o po 
stronie prawej, obustronny objaw alternatywny Sterlinga, a obok tego 
skargi na utrudnienie oddawania moczu. Wszystkie te objawy, jakkolwiek 
nieliczne d subtelne, sa niewatpliwym dowodem organicznego uszkodzenia 
osrodkowego ukladu nerwowego, dajacem siç wytlomaczyc jako nastepstwo 
chronicznego zatruwania siç tlenkiem wçgla. C l a u d e  B e r n a t  d, 
ktôry pierwszy zwrôcil uwagç ,na tworzenie siç polaczenia tlenku wçgla 
z zelazem hemoglobiny, przypisywal wszelkie zmiany w narzadach jak 
i smierc od zatrucia tlenkiem wegla brakowi tlenu, tembardziej, ze karbo­
ksyhemoglobina jest przeiszlo 200 irazy silniej zwiazana od oksyhemoglo- 
biny. Taki sam poglad wypowiada H a 1 d a n e. Jednakze eksperymenty 
i obserwacje kliniczne, wykazaly, ze zatrucie tlenkiem wçgla daje obraz 
znacznie bogatszy i inny niz samo odjçcie tleinu. R o b e r t ,  obserwujac 
zwierzçta przebywajace w mieszaninie tlenu z dodatkiem 20% tlenku wç­
gla, stwierdzil, ze poddane doswiadczeniu zwierzçta dostawaly drgawek ca- 
lego ciala, potem wiotkieigo porazenia konozyn i ginçly, chociaz daleko by­
lo jeszcze do calkowtego wysycenia krwi zylnej karboksyhemoglobina. 
S t e w a r t  znajdowal ogniska rozmiçkczenia w tych czçsciach môzgu, 
ktôre sa zwykle najobficiej ukrwione i przy wywoîywaniu sztucznej ano- 
ksemji najôluzej opieraja siç brakowi tlenu — stad tez wypowiada zdanie 
o specyficznem dzialaniu tlenku wçgla na môzg. Istotnie tkanka môzgowa 
pozbawiona krwi pochlania wiçcej tlenku wçgla od fizjologicznego roz-
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tworu soli kucheinnej. Siengâlewicz wykazal, ze jezeli zdrowemu zwierzçciu 
wstrzyknac dozylnie blçkit trypanu, wôwezus zabarwia siç wszystkie na- 
rziidy oprôcz ukiadu nerwowego, ale jezeli ten isam barwik zastrzyknac 
zwierzçciu poddanemu uprzednio dzialaniu tlenku wçgla zabarwi siç rôw- 
niez môzg i rdzen — stad wniosek, ze tlenek wçgla uszkadza barjerç opo- 
nowo - môzgowa. Wszyscy ci. badaoze podkneslaja, ze tlenek wçgla jest ja- 
dem ogôlnym z wybitnie zlosliwym powinowactwem wzglçdem tkanki ner- 
wowej. Ta „neurotropowosc“ tlenku iwçgla ujawnia siç rôwniez w opisywa- 
nym przypadku. Z punktu widzenia higjeny ziawodowej zasluguje na uwa- 
gç zrôdlo zatrucia. Wedlug K r z e w i n s k i e g o  „wçglowe zelazka do 
prasowania sa prawdziwa kopalnia tlenku wçgla, iszozegôlnie przy uzywa- 
niu do nich wçgla sprzedawanego w Warszawie, ktôry nalezy do najgorszej 
jakosci wçgla drzewnego, z posrod wszystkich spotykanych w handlu na 
terenie naszego kraju. Prasowaczki warszawskie zatruwaja siç chronicznie 
tlenkiem wçgla w znacznie silniejszym stopniu, niz np. prasowaczki Iwow- 
skie, ktôre maja do dyspozycji wçgiel drzewny z’nakomitej jakosci".

Nalezy jednak podkreslic, ze niektôrzy toksykolodzy odrzucaja specy- 
ficznosc dzialania tlenku wçgla na uklad nerwowy. L e w i n uwaza ze 
zmiany anatomiczne rozwijajace siç w nastçpstwie zatrucia tym gazem 
sa wynikiem zaburzen w odzywianiu powstajacych wskutek zmian w na- 
czych krwionosnych — w pierwszym rzçdzie ich tluszczowego zwyrodnie- 
nia, zastoju krwi, bçdaoego nastçpstwem porazenia naczyn wlosowatych, 
braku tlenu i dzialania ogôlnouatrojowego ciaî powstalych z rozpadu. Obok 
tego wielka rolç odgrywa indywidualna wrazliwo.sc ma tlenek wçgla, oczem 
swiadczy niejednakowe zachowanie sie réznych osôb zatrutych przezi jed- 
ne i te same ilosci tlenku wçgla (K r z e w i n s k i). Zwiazek pnzyczyno- 
wy miçdzy warunkami pracy a dolegliwosciami chorej tak wyrazny, ze 
zwrécil uwagç chorej, ustçpowanie dolegliwosci po wyjsciu z miejsca pra­
cy na ulicç, poczatek schor’zenia skradajacy, przebieg bez podwyzszonej 
temperatury, obraz kliniczny, ktôry zanalizujeroy ponizej oraz duzy sto- 
pien niedokrwistosci — wszystko to prowadzi do rozpoznania w naszym 
przypadku zatrucia tlenkiem wçgla.

Mozliwosc innej sprawy chorobowej organicznej, w pierwszym rzçdzie 
ze wzglçdu na dlugotrwaly bol glowy — guza môzgu wzgl. surowiczego za- 
palenia opon, odrzucamy ze wzglçdu na brak kardynalnych objawôw 
wzmozonego cisnienia srôdczaszkowego. Przyzwyczajenia siç do tlenku 
wçgla, ani jego chemicznej kumulacji w ustroju niema, nawarstwieniu 
ulegaja tylko zmiany anatomiczne (L e w i n). Ustrôj pozbywa siç tlen­
ku wçgla zamieniajac go na kwas mrôwkowy, utleniajac na dwutlenek wç­
gla i wydalajac w stanie niezmienionym przez pluca. Poszukiwanie tlenku
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wçgla we krwi spektroskopem nie jest wiçc w tej chwili celowe, tembâr- 
dziej, ze chora od blisko pôl roku nie pracuje w poprzednim zawodzie.

W obrçbie ukîadu nerwowego tlenek wçgla specjalnie czçsto atakuje 
pewne okolice. Zwykle czçsciej atakuje môzg, rzadziej rdzen, najrzadziej 
nerwy obwodowe (B i r o). Bardzo czçsto znajduje siç rozmiçkanie sy 
symetryczne kul bladych z odpowiadajacym mu zespolem akinetyczno-dy- 
stonicznym (W a  1 1 e n b e r  g, J a c o b .  Zmiany anatomopatologicz- 
ne zwykle rôznorodne — ogniska rozmiekania, wylewy krwawe, zwyrod- 
nienia istoty rdzennej lub komôrek zwojowych i t. d. umiejscawiaja sie 
czçsto w sposôb rozsiany, co tlomaczy sie pierwotnem schorzeniem naczyn 
pod wplywem tlenku wçgla. W ten sposôb powstaje obraz kliniczny, przy- 
pominajacy stwardnienie rozsiane, rozsiane zapalenie môzgu i rdzenia — 
sa to wlasciwie toksyczne encephalomyelozy. Podobny obraz doswiadczal- 
ny rozsianego schorzenia môzgu i rdzenia wywolali C l a u d e  i L h e r ­
ra i t  t  e: u psôw poddanych dzialaniu tlenku wçgla widzieli wylewy 
krwawe i ogniska rozmiçkczenia rozrzucone w szarej substancji môzgu 
i rdzenia. E t i e n n e ,  S t u r  s b e r g, B o u r  d i 1 1 o n 
i H a u p t  m a n, H i 1 p e r t  opisali przypadki zachorzen môzgu 
i rdzenia po zatruciu tlenkiem wçgla pozorujace stwardnienie rozsiane. 
Rôwniez obraz kliniczny w naszym przypadku odpowiada schorzeniu roz- 
sianemu.

Ogôlna hipokineza, mala wyrazistosc twarzy, zesztywnienie psychiczne 
( H a n d e l s m a n ) ,  drzenie palcôw obu dloni przemawialoby za uszko- 
dzeniem osrodkôw podkorowych. Objawy z zakresu dolnych konczyn — 
bardzo zywe polikinetyczne i kloniczne odruchy sciçgniste, obustronny 
stopotrzas, objaw B a r r a q u e r a - R o v i r a l t a  — dowodzilo- 
by ognisk w obrçbie drôg piramidowych. Hyperfleksjç podeszwowa pal­
côw (objaw B a r r a q u e r a - R o v i r a l t a )  spostrzegal bowiem 
S t e r l i n g  w rôznorodnych sprawach organicznych pochodzenia 
môzgowego i rdzeniowego, gdzie nie udawalo sie wykryc objawu B a- 
b i n s k i e g o, mimo wyraznych spastycznych niedowladôw.

Na szczegôlna uwagç zasluguje wystçpujacy w opisanym przypadku 
objaw alternatywny S t e r  1 i n g a. Objaw ten wywolywany ze stre- 
fy O p p e n h e i m a sklada siç z dwuch elementôw : — homolateral- 
nej hyperfleksji palcôw stopy z ich wachlarzowatem odprowadzeniem 
i rozstawieniem, co podobne jest do objawu B a r r a q u e r a i kon- 
tralateralnej ekstenzji palcôw rôwniez z wachlarzowatem odprowadze­
niem i rozstawieniem, co przypomina objaw B a b i n s k i e g o .  Objaw 
ten, opisany pod nazwa alternatywnego wzglednie hustawkowego, byl spo- 
strzegany przez S t e r 1 i n g a w calym szeregu przypadkôw, za- 
rôwno paraparezy pochodzenia rdzeniowego, jak i, co rzadziej niedowla-
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du polowiczego pochodzenia môzgowego — w obu konstelacjach zawsze 
przy obrazie chorobowym wskazujacym na niewatpliwe zajecie szlakôw 
piramidowych. Objaw ten, co jest bardzo wazne i ma duze znaczenie 
praktyczne, udalo sie rôwniez przesledzic na wielkim materjale przypad- 
kôw rozsianego zapalenia môzgu i rdzenia i to nietylko w przypadkach 
o calkowicie rozwiniçtym juz obrazie klinicznym, ale, co wazniejsze, 
w przypadkach najwczesniejszych i najbardziej rudymentarnych, kie- 
dy wystçpuja raczej, jak wyraza si§ Sterling, cienie obrazôw chorobowych, 
anizeli zdeklarowane typy kliniczne.

Objaw ten sÿgnalizuje te przypadki organicznego uszkodzenia osrod- 
kowego ukladu nerwowego, gdzie uklad ten jest ledwie drasniçty, musniç- 
ty, przez sprawe chorobowa, jest to czuly odczynnik na najlzejsze postaci 
zakîôcenia automatyzmu rdzeniowego lub korelacji czynnosciowej pomie- 
dzy môzgiem a rdzeniem ( S t e r l i n g ) .  Objaw ten moze wystçpowac 
wczesniej od objawu B a b i n s k i e g o .  Opisany powyzej przypadek 
dotyczy rôwniez lagodnej postaci przewleklego zatrucia tlenkiem wçgia 
z zaledwie zaznaczonemi objawami rozsianego schorzenia.
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Résum é fran çais
Juljan Dretler (Kobierzyn) — L’ a n a 1 y s e d e  t u m e u r s  c é ­

r é b r a l e s  if o n d i a g n o s t i q u é e s  a p a r a i s s a n t  s o u s  
1’ a s,p è c t  d e  p s y c h o s e s  a u t  i p i q u e s.

L’auter rélate 18 cas de tumeurs cérébrales évoluant sous l’aspèct d’une 
psychose atypique sans troubles qui puissent faciliter le diagnostic. Voici 
un tableau montrant le siège de tumeurs et la psychose concomitant con ■ 
stateé cliniquement :

Siège de tumeurs Cas
Le diagnostic le plus raissemblable à...

Parai.
progr. Êpil. Arterio-

scler.
• Psych. 

organ.
Psych.
présén.

Lobe frontal 9 2 5 2 — — 9

„ pariétal OO 2 — — 1 — 3

Cervellet 3 —i 1 — 1 1 3

Lobe témporal 1 — — — 1 — 1

Méséncephale 1 — — 1 — • — 1

Couche optique 1 1 — — — 1

T o t a l 18 5 6 3 3 1 18

Une analyse détaillée montra qu’il y a des cas de tumeurs cérébrales 
donnant au commencement de leur évolution de petits signes qui sont déjà 
suffisants pour un diagnostic précis. Tels sont des troubles de l’équilibre di­
sparaissant ensuite, des réfleres posturaux souvant altérée, des troubles de 
l’orientation spaciale ou enfin petits signes aphasiques et apractiques. 
C’est alors la domaine mnéstique et associative qui vient d’être troiublée la 
prémiere dans ces decours. Sans une agravation progressive de troubles 
somatiques éclore brusquement chez ces malades une psychose très grave
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qui rend impossible une mise au jour des troubles présents autrefois. Mais 
il y a des cas ou un examen le plus détaillé ne /peut découvrir des signes qui 
dépassant les symptômes trouvés dans une telle ou une autre psyehoise se­
raient pathognomiques pour un processus blastomateux. Dans tous les cas 
la psychose est atypique et sa détermination ne se fait qu’avec une diffi­
culté et une résèrve bien marquée. Les troubles révélés par l’anamnèse 
sont alors impossibles à découvrir; surtout la distinction des changements 
mnéstiques et associatives des signes d’aliénation prononcée est très dif­
ficile. L’encéphaloo- ou ventriculographie ne fu t pas practiquée à cause de 
l’état générale très grave et d’agitation violente des malades. Mais la diag­
nostic une fois posé elle ne puisse nous donner de renseignements 
probants parce que le tableaux encéphalo—  et ventriculographiques dans la 
pluspart de maladies psychiques citées dans -la tabelle montrent aussi des 
changements souvent semblables à ceux que l’on trouve au cours d’une tu­
meur cérébrale. L’autopsie (practiquée seulement dans le pluspart de cas 
macroscopiquement) réctifie le diagnostic et souligne l’importance de ces 
petits signes mentionnés plus haut qui, quoique négligés par le malade et 
les siens, peuvent appeller l’attention pour les processus vrais cachés sous 
la psychose atypique.

E. Herman et A. Birenbaum.— S i g n \e h y p o g a s t  r  o - é r  e- 
c t  e u r. C o n t r i b u t i o n  a l a  l o c a l i s a t i o n  d e s  c e n ­
t r e s  e r e c t  e u r s d u  c e r v e a u .  (Du service des maladies ner- 
vueses à 1, hôpital Czyste. Médecin chef: E. Herman).

G. J ................. . garçon âgé de 6 ans, depuis 4 semaines vertiges, cépha­
lée, vomissements, titubation, chute pendant la marche, immobilisation de 
la tête. Objecivement, au début, attitude forcée de la tête en inclinaison 
antérieure jusqu’au sternum avec torsion de 15 à gauche. Raideur de la 
nuque, difficulté de tous les mouvements passifs. Visage amimique, bou­
che ouverte, sialorrhée. Couché sur le côté droit. Pupilles normales; fond 
de l’oeil, — stase bilaterale ; glabes oculaires tournés a droite. Reflexes cor- 
néens O. Hypotonie des membres, mouvements conservés; le malae se 
sert moins des membres droits. Réflexes osseux et tendineux droits plus 
vifs que les gauches. Abdominaux: O. Babinski bilatéral. Titubation, mu­
tisme, somnolence. Une fois, crise tonique au niveau des membres droits 
Souvent sémierectio/n. Lorsqu’on forme un grand pli dans la peau de l’hy- 
pogastre et surtout lorsqu’on presse plusieurs fois, ou lorsqu’on masse les 
muscles abdominaux au-dessous de l’ombilic, on voit apparaître une ére­
ction maxima.

Se basant sur leur observation, les auteurs localisent ce nouveau signe 
dans le secteur: pôle antérieur du IV-e ventricule — aqueduc de Sylvius —
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III-e ventricule. Cofmme centre supérieur il réaliste une action inhibitrice 
sur les centres médullaires subordonnés.

W. Stein. — F o r m e  a b o r t i v e  d’ i n t o x i c a t i o n c h r o ­
n i q u e  a v e c  l’ o x y d e  d e  c a r b o n e .

Bur. B. de 22 ans se plaint d’une céphalgie accentuée, vertiges et de 
fourmillements dans les membres supérieurs et inferieurs.Elle souffre de­
puis deux ans. Il existe un rapport entre ses douleurs et son travail pro- 
fessionel. En effet c'est une repassence, elle se sert d'un fer à repasser 
dans lequel on mit du charbon ardent. Dans sa chambre il y a toujours par 
conséquence beaucoup d'oxyde de charbone; au début, quand elle quittait 
sa chambre les maux de tête disparaissaient, puis ils deviennent defini­
tifs. Elle soufrait aussi pendant quelque temps d’incotinence d’urine. 
A l'examen hipotednesie, les reflexes rotuliens très vifs, de même les ré­
flexes tendinaux d'Achill, qui sont outre cloniques. En frottant la face inter­
ne du tibia on voit apparaitre une flexion plantaire des orteils avec le sig­
ne d’eventail sur le même côté et une hyperextension des tous les orteils 
avec l’eventail sur le cot oppose (Sterling). Trépidation épileptoïde du pied.

Ce syndrome nous témoigné qu'il s'agit ici des troubles organiques du 
nevraxe dûs à l’oxyde de carbone.



Oceny
M. P a 1 a z z o 1 i. L’impuissance sexuelle chez l’homme. (Préface du 

prof. Leguen. pages 284- 1935. Éditeurs Masson et Cie. Paris. Prix 45 
francs).

Obszerna monografja, owoc wielotetnie pracy kliniki neurologicznej 
z Hôpital Necker i Hôpital St. Louis. Stoi autor na stanowiskü, rzadko 
spotykanem u urologôw czystej krwi, ze ,,l’impuissance n’est sans cloute 
qu’un trouble fonctionnel, individuel et souvent transitoire, mais elle com­
porte de graves repercussions”. Te oddzwieki odbywaly siç na samym pa- 
cjencie, te wspôldrgania odbijaly sie w jego zyciu indywidualnem, fizycz- 
nem i moralnem, rodzinnem i spolecznem. Podkresla tez autor na kazdym 
kroku, ze jestto przewaznie cierpienie funkcjonalne, ktôre siç nie poddaje 
naduzywanemu powszechnie leczeniu lokalnemu i tepieniu niewinnych 
zazwyczaj resztek przebytej sprawy miejscowej zakaznej, ktôre nie usuwa 
siç psychroforami i masazem wzgôrka nasiennego.

W 3-ch glôwnych rozdzialach omawia P a 1 a z z o 1 i szczegôlowo: 
1) sama fizjologjç spôlkowania, 2) patogeneze, zaburzenia funkcjonalne 
powstale na tle somatycznem i psychicznem oraz klasyfikacjç mçskiej im- 
potencji, 3) i terapje ogôlna.

W dziale bibljograficznym, bezbrzeznie szerokim, uwzglçdnia P a- 
1 a z z o 1 i wylacznie „les ouvrages les plus importants”. Znalazlem w nim 
— co siç rzadko zdarza w uniwersyteckich monografjach francuskich — 
prace dwuch polskich autorôw : A. W i z 1 a z r. 1914 i S. H i g i e r a 
z r. 1932. Tej ostatniej poswieca prof. P. w samym wstçpie do rozdzialu 
fizjologicznego wiçkszy specjalny odsylacz, w ktôrym tlomaczy czytelniko- 
wi, ze wyprzedzila ona w druku o kilka lat jego monografjç, jednoczesnie 
rozpoczçta, ze on korzystal z niej obficie w bardzo licznych miejscach, 
dotyczacych patofizjologji i patogenezy oraz goraco ja poleca w slowach: 
Nous luo avons fait de nombreux emprunts. Lecteur pourra toujours uti­
lement consulter Texellent ouvrage de S. H i g i e r „Les fonctions 
sexuelles mâles et surs troubles, Editeur-Paris-Doin I Volume 1932”.
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Wzglçdnie napjlepiej wÿpadi w ksiazce prof. P. rozdzial o „impotencji 
psychicznej”. zalowac bardzo nalezy, ze autor nie zajal zadnego stano- 
wiska wobec freudyzmu i jego licznych odmian wspôiczesnych.

H. Higier (Warszawa)

P. A. M i n i o w i c z. Leczenie malarjq, przymiotu nerwozvego i in- 
nycli zachorzen uktàdu nerwowego. (Klinika neurolog. w Rostowie). 
Monografja rosyjska, str. 208. Rostow nacl Donern 1934).

Ozdobnie oprawiona monografja, obejmujaca wyniki 10-letniej praey 
Kliniki Neurologicznej i Instytutu Psychjatrycznego Rostowa. Omawia- 
ne sa: zimnica doswiadczalna, leczenie malarjq porazenia postepujacego, 
wiadu, syfilisu môzgowo-razeniowego, kily wrodzonej, chorôb nieswoi- 
stych môzgu i rdzenia (stwardnienie wieloogniskowe, parkinsonizm, pa- 
daczka, schizofrenja). Z rysunkôw zasluguja na uwagç: p a r a z y t o -  
1 o g i c z n e z dziedziny zimnicy doswiadczalnej : malaria tertiana, qu- 
artama, tropica (str. 20—25) i histopatologiczne mikrofotogramy môzgu, 
leczonego zimnica (str. 20—89). Wnioski, sformulowane zbyt rozwlekle, 
musza byc odczytane w oryginale. Bibljografja rosyjska obejmuje 105 
prac, zagraniczna znacznie wiecej.

H. Higier (Warszawa).

D i e  W e r k e d e s  H i p o k r a t e s .  75 hipokratisclie Büchdr 
in neuer cleutscher Uebersetzung. R. M. 165. Stuttgart Hippokrates Ver- 
lag. 1934.

Z luksusowego wydawnictwa w szybkiem tempie ukazaîy sie w ostat- 
nim pôlroczu w tlomaczeniu R. K a p f e r e r a z objasnieniami, ko- 
mentarzami i odsylaczami 4 tomiki „Ksiag Hippokratesa”, traktujace: 
111) O dyecie w medycynie wogôle, IX) O dyecie w ostrych chorobach, 
X) O powietrzu, wodzie i polozeniu mi'ejscowosci, IV) O snie i snach. 
Dla milosnika sympatyka historji medycyny wielce ciekawy nabytek.

H. Higier (Warszawa).

P. N o b é c o u r t. Clinique médical des enfants. La syphlis chez 
l’enfant (Pages 340, 1935. Editeurs Masson et Cie. Paris. Prix 60 francs).

Temat interesujacy lekarzy wszech specjalnosci. P. N o b e c o u r t, 
profesor uniwersyteckiej kliniki dzieciçcej Paryza, szczçsliwy mial pomysl 
w ,,Clinique médicales des enfants” zebrac 14 tresciwych wykladôw swo- 
ich z ostatnich lat, wykladôw, obejmujacych przymiot dzieciecy wrodzony
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i w wieku dzieciqcym nabyty. Najwiçcej miejsca poswiqcono kosciom 
i stawom, mniej skôrze i rogôwce. Posrednie miejsce zajmuja narzady 
wewnçtrzne : serce i tçtnica glôwna, watroba i nerki, môzg i opony. Odczy- 
ty przypominaja rozkladem materjalu, struktura wewnçtrzna i charakte- 
rem narracyjnym siynne „Leçons de mardi” C h a r  c o t  a z S a 1- 
p e t r  i é r e, ktdre przyciagaly ongi lekarzy z calego swiata od stolicy 
Francji. *•

H. Higier (Warszawa).

G. H. R o g e r, F e r n a 11 d, W i d a 1, P. J. T e i s s i e r. 
Pathologie du système nerveux; Bulbe, Nerfs crâniens, Méninges, Moelle. 
(Masson et Cie, Editeurs Paris. 1935).

Ostatni tom, ktôry niedawno ukazal sie w druku, tom, zàszczytnie za- 
mykajacy calosc 25-tomowa ..Nouveau traité de médecine”, Obejmuje cho- 
roby opon, nerwôw czaszkowych, rdzenia i opuszki. Znajdujemy wsrôd 
wspôlpracownikôw powszechnie znane i wielce cenione w gronie neurolo- 
gôw nazwiska ( A la  j  o u  a n i n  e, C h â t e l a i n ,  C o 1 r a t, C ro u -  
z o n, F r o m e n t ,  G u i 1 1 a i n, H a g u e n a u, L é r i, L i è v r e ,  
S i c a r d, T h i e r s). Calosc neurologiczna — z wylaczeniem endocri- 
nium, ktôremu poswiçcony zostal w internie oddzielny tom, — obejmuje 
4 duze, ozdobnie oprawione tomy: blisko 4.000 stronic tekstu i okolo 1.100 
rysunkôw czarnych i kolorowych. Podrecznik nie tani, kosztuje 405 fran- 
kôw, do czego dochodzi 15% „pour frais de port et d’emballage”, Pismien- 
nictwo wszechswiatowe jest, jak na wydawnictwo francuskie, nalezycie 
uwzglednione, do ostatnich lat doprowadzone.

H. Higier (Warszawa).

D. P a u 1 i a n. r-itmewrs de l’encéphale. Contributions à l’étude ana- 
tomo-clinique des tumeurs intra-craniennès et du repérage ventriculaire. 
Un volume de 216 pages avec 189 figures. Masson Editeurs. Paris. 193) 
Prix 30 franes.

Ksiazka ta  reprezentuje ciekawy zbiôr dokumentôw i obserwacyj i sta­
nowi powazny przyczynek do neurochirurgji nowoczesnej. 46 przypad- 
kôw przytoczonych stanowi skarbiec dociekan klinicznych i wnioskowan 
anatomopatologicznych. Punkt widzenia patofizjologiczny jest wyczerpany 
w kazdem poszczegôlnem spostrzezeniu. Nie bez przesady twierdzi w przed- 
mowie C l o v i s  Vi n c e n t, wybitny francuski neurolog i neurochi- 
rurg, ze „le travail de D. P a u 1 i a n n’e s t  pas seulement un atlas de 
documents, un recueil des faits. 11 comporte un enseignement pratique, 
qui contient une grande partie de la méthode en neurochirurgie”.
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Ogromna obfitosc rysunkôw ulatwia orjentacjç. Ciekawa rzecz, ze 
w licznych miejscach swojej monografji P a u 1 i a n (str. 38) pod 
pseudotumor cerebri rozumie nie te sprawy, ktore N o n n e ,  a jed- 
noczesnie z nim H i g i e r ,  opisujac swoja postac pseudotumor cerebri 
récidivais, ta nazwa ochrzcii, lecz tçtniaki, torbiele pasozytnicze, ropnie, 
gruzlaki i glejaki.

H. Higier (Warszawa).



SPRAWOZDANIE Z Il-go MIÇDZYNARODOWEGO KONGRESU 
NEUROLOGICZNEGO W LONDYNIE, W DNIACH 29.VII.

DO 2.VIII 1935 R.

Il-gi Miçdzynarodowy Kongres Neurologiczny odbyl sie w Londynie 
w dniach 29 lipca do 2 sierpnia b. r., przy udziale z géra 400-tu uczestni- 
kôw. W liczebnej przewadze znajdowali siç przedstwiciele panstw anglo- 
saskich. Polskç reprezentowali oficjalnie prof. Orzechowski i doc. Sterling, 
prôcz nich wziçli udzial w Zjezdzie prof. Borowiecki (Poznan), dr. Zan- 
dowa i dr. Herman (Warszawa) oraz dr. Ferens (Krakow). — Otwarcie 
Kongresu, obradujacego w wielkiej auli University College przy Gower 
Street dokonal przewodniczacy Kongresu Gordon Holmes. Sekretarzem 
generalnem byî Kinnier Wilson. — Porzadek obrad, wypracowany uprzed- 
nio przez komitet przedstawicieli poszczegôlnych narodôw, przewidywal 
posiedzenia przedpoludniowe od godz. 9,30 dla referatôw glownych, z do- 
puszczalnym czasem 20 minut na kazdy référât. Posiedzenia popoludniowe 
przeznaczono na referaty luzne, zebrane wg. wspôlnej tresci. Okreslony 
czas dla kazdego referatu tej kategorji wynosil 10 minut, dla przemawia- 
jacych w dyskusji 5 minut. Jçzykami oficjalnemi Kangresu byly: angiel- 
ski, francuski, niemiecki, wloski i hiszpanski.

Glôwnym tematem obrad p i e r w s z e g o d n i a K o n g r e s u  
bylo zagadnienie p a d a c z k i. Przewodniczacy O. M a r b u r g 
(Wieden) podai krôtki rys historyczny pogladôw na naturç padaczki. J. 
A b a d i e  (Bordeaux) przedstawil znane ogôlne czynniki etjologiczne 
padaczki wieku mlodego. Zestawienie wynikôw swych badan nad strona 
fizjologiczna patogenezy epilepsji przeprowadzil W. L e n n o x (Boston), 
w mysl ktôrych bez zwiazku przyczynowego z wielkiemi napadami epilep- 
tycznemi okazaly siç takie stany fizjopatologiczne, jak alkaloza, ogôlne nie- 
dokrwienie môzgu lub anoxaemia. Stany te natomiast wplywaly wywolu- 
jaco i przyspieszajaco na czçstosc napadôwr o typie „petit mal.” Zjawiska 
elektryczne môzgu w obrazie elektroencefalogramu wykazywaly w okresie 
poprzedzajacÿm i w czasie napadôw ,,petit mal” — zmianç zwyklego ryt-
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mu krôtkieh szybkich wahan, na wahania duze, powolne, o czçstotliwosci 
okolo 5 razy mniejszej. Podobna zmianç zjawisk elektrycznych sprowaûza- 
la alkaloza, anoxaemia i niedokrwienie môzgu. E. A. S p i e g e 1 (Fila- 
delfja) cmawiajac fizyko-chemiczne czynniki w drgawkowej reaktywnosci 
môzgu, ustalil zwiazek pomiçdzy ta  reaktywnoscia a przewodnictwem elek- 
trycznem môzgu. Zgodnie z O s t w a 1 d’e m, N e r  n s t ’e m i inn. 
przyjal S p i e g e 1 za podstawç mechanizmu patogenezy drgawek epi- 
leptycznych zmiany w pobudliwosci elementôw nerwowych, spowodowane 
przesuniçciexn jonôw na powierzchni tychze elementôw. E. F r i s c h 
(Wieden) przedstawial zaburzenia przemiany materji w epilepsji, ktôre 
uwaza za nadrzçdne, zwiazane z konstytucja chorego i ktôre rozpatruje 
jako procès zespolowy. Zaburzenia te (zmiana obrazu bialka krwi i wplyw 
jej na wymianç cieczy miedzy krwia i tkankami, retencja azotu, zmiany 
w gospodarce wodnej i soli) — ujçto w poszczegôlne wartosci, cechuje 
zgodnie ze znana chwiejnoscia przemiany materji epileptyka — szeroka 
skala wahania. Referent nie uwaza alkalozy za iczynnik etjologiczny na- 
padu epileptycznego, jak to powszechnie dotychczas siç przyjmuje.

K. O r z e c h o w s k i (Warszawa), okreslajac rolç ukladu nerwo- 
wego roslinnego w patogenezie epilepsji, zaliczyl padaczke (i inné cho- 
roby udarowe jak narko- i pyknolepsja, toniczne napady oczne) do rzçdu 
angiopatyj, ktôrych wspôlna przyczyna jest skurcz naczyniowy. W epi- 
lepgja genuina szczegôlna budowa strukturalna opon miçkkich môzgu 
utrudnia w danem miejscu prawidlowe krazenie plynu môzgordzeniowe- 
go, ktôrego zastôj dziala wôwczas drazni^co na nerwy naczynioruchowe, 
sprowadzajac w konsekwencji pobudzenie ischemicznego obszaru môzgu 
lub odhamowanie jemu przyleglego. Te koncepcjç popieraja zabiegi leczni- 
cze, przeciwdzialaja.ee zastojowi, jak odma czaszkowa, dehydratyzaeja, 
trepanaeja odbarczajaca, upust plynu môzgordzeniowego. — Zmiany ana- 
tomopatologiczne epilepsji omôwil M. M i n k o w s k i (Ztirich), ze- 
brawszy znane dane z przypadkôw zejsc smiertelnych w status èpilepticus, 
w postaciach padaczki samoistnej jak i objawowej, oraz z przewleklych 
postaci padaczki samoistnej. Zmiany te nie sa ani charakterystyczne, ani 
swoiste dla lezacego u ich podstawy cierpienia. A. U l r i c h  (Szwaj- 
carja) omôwil leczenie farmakologiczne padaczki, ze szczegôlnem uwzglçd- 
nieniem leczenia bromem. Wlasciwym wskaznikiem poprawnego dawkowa- 
nia bromu jest t. zw. zwierciadlo bromowe t. j. liezba, wskazujaca ilosc 
ezasteczek chloru, w krwi wzgl. moçzu, zastapionych przez brom. Leczni- 
cza optymalna wartosc tej liezby okresla référât w zaleznosci od ciezkosci 
przypadkôw padaczki na 5 — 20. W i 1 d e r  P e n f  i e 1 d (Montreal) 
omôwil wartosc leczenia padaczki tak samoistnej, jak objawowej, za po-

przeciwdzialaja.ee
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moça zabiegôw chirurgicznych (sympatektomja szyjno—piersiowa, usuniç- 
cie corpus caroticum, odbarczenie, odma czaszkowa, wyciçcie blizny). 
M. S g a 1 i t  z e r  (Wieden) przedstawil wynik naswietlan promieniami 
Rôntgena w rôznych postaciach padaczki. Dobre rezultaty obserwowaî ré­
fèrent glôwnié w przypadkach pourazowych i polaczonych z wodoglowiem. 
— L. J. J. M u s k e n s  (Amsterdam) zajal siç sprawa leczenia zakla- 
dowego padaczki. — G. S t  i e f 1 e r (Linz) omôwii wartosc djagnostycz- 
na znikania odruchu M a y e r ’a w napadzie padaczkowym. — H. 
U r b a n  (Wieden) przedstawil wyniki traktowania padaczki srodkami 
kontrastowemi (odma czaszkowa). Wieksza uwagç poswiçcil stosowaniu 
thorotrastu wg. M o n i z a w przypadkach epilepsji, opornych wobec 
innego rodzaju leczenia. Ustapienie napadôw osiagnal referent ta droga 
okolo 16% przypadkôw. — A. S c h ti 1 1 e r podal zestawienie rzadszych, 
spotykanych w padaczce obrazôw rentgenowskich, w postaci anomalij wiel- 
kosci i ksztaltu czaszki, pozostalosci po uszkodzeniach c?aszki i môzgu, 
spraw uciskowych i zmian rozwojowych môzgu (mikrocefalja, porence- 
phalia, sclerosis tuberosa). I

Obrady d r u g i e g o d n i a K o  n g r è s  u toczyly sie na temat 
p 1 y n u m ô z g o r d z e n i o w e g o. Przewodniczyl O. F ô r s t e r  
(Wroclaw).

L. H. W e e d (Baltimore) przedstawil rozwôj embrjologicznych 
opon môzgordzeniowych i ich morfologiczne rôzniczkowanie siç na podsta- 
wie badan nad plodami ssakôw i plazôw, wyniki doswiadczalnych prze- 
szczepien oraz omôwii drogi krazenia plynu môzgordzeniowego, podajac 
dane anatomiczno-fizjologiczne i czynniki fizykalne, dotyczace absorpcji 
plynu môzgordzeniowego. — G. S c h a 1 t e n b r a n s (Würzburg) 
scharakteryzowal strukture anatomiczna splotôw naczyniowych komôï 
môzgowych, opon miçkich, przestrzeni V i r c h o w - R o b i n’a i rôle 
tych czesci w krazeniu plynu môzgordzeniowego, z uwzglednieniem wply- 
wu cisnienia tçtniczego, zylnego i cisnienia plynu môzgordzeniowego oraz 
zmian osmotycznych na krazenie plynu môzgordzeniowego.

H. C a i r n s (Londyn) przedstawil wyniki zabiegôw leczniczych 
(podawaniu roztworôw hypo- i hypertonicznych, drenaz w drodze naklu- 
cia Içdzwiowego i zabiegu operacyjnego, i inné) w rôznych postaciach 
wodoglowia, meningitis serosa, obrazen môzgu, stanach obnizonego cisnie­
nia plynu môzgordzeniowego i zaburzeniach wydzielania i wchlaniania po 
usuniçciu operacyjnem guzôw môzgu.

F. G e o  r g i (Yverdon) rozwazal fizyko-chemiczne podstawy wy­
dzielania i wchlaniania plynu môzgordzeniowego. Zarôwno wlasciwosci fi- 
uykalne, jak i fizyko-chemiczne i koloidalno-chemiczne plynu môzgordze-
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niowego, zachowanie sie fermentôw i hormonôw oraz cial odpornoscio- 
wych w krwi i plynie môzgordzeniowym nie okreslaja wg. referenta osta- 
tecznego miejsca produkcji i resorpcji plynu môzgordzeniowego w wa- 
runkach prawidîowych. Dane, dotyczace zachowania siç jonôw, z uwzgled- 
nieniem praw osmozy i rôwnowagi D o n n a  n’a, wykazuja, ze plyn 
mozgordzeniowy nie jest ani dializatem ani transudatem lub eksudatem. 
Istnieje niezaleznosc pomiçdzy zwierciadiem bialkowem krwi i plynu mô­
zgordzeniowego. Sprawy powstawania plynu môzgordzeniowego nie ro- 
zjasniaja rôwniez badania nad lipoidami krwi i plynu môzgordzeniowego.

Tematem glôwnym 3-go d n i a Z j a z d u b y i y c z y n n o s c i  
p 1 a t u c z o 1 o w e g o. Obrady toczyly siç pod przewodnictwem 
H. C 1 a u d e’a (Paryz). J. A. B a r r é (Strasbourg) poddal krytycz- 
nej analizie ze stanowiska klinicznego i anatomo-fizjopatologicznego pojç- 
cie ataksji czolowej B r u n s’a, odmawiajac jej przypisywanego dotych- 
czas znaczenia w symptomatologji uszkodzen czolowych, jako nie charak- 
terystycznej wylacznie dla zmian czolowych, lecz wystçpujacej rôwniez 
przy innych topograficznie uszkodzeniach môzgowia.

P. D e l m a s - M a r  s a l e t  (Bordeaux) omôwil zwiazek plata czo- 
lowego z rôwnowaga na podstawie badan doswiadczalnych na zwierzç- 
tach. Ruchowe osrodki prefrontalne skojarzonych ruchôw galek ocznych, 
karku i tulowia uwaza referent za osrodki koordynacji, ktôrych pobu- 
dzenie lub uszkodzenie daje wyniki podobne do otrzymanych na wyso- 
kosci labiryntôw lub môzdzka. Plat czolôwy wydaje siç byc bez wplywu 
na zachowanie siç oczoplasu. Uszkodzenie plata prefrontalnego u psa po- 
woduje niezbornosc ruchôw konczyn drugostronnych, ktôra mozna usu- 
nac przez zniesienie w drodze kokainizacji kompensacyjnego dzialania czç­
sci zdrowych. Z wynikôw uszkodzen obydwu platôw czolowych, spoidla 
wielkiego (corpus callosum) i drôg czolowo-môzdzkowych u krôlika i go- 
Içbia wnioskuje referent, ze plat czolowy odgrywa pewna rolç w orjentacji. 
Studjum kliniczne uszkodzen czolowych pozwala mu wyrôznic w nich 
skladnik môzdzkowy, labiryntowy, praktyczny i gnostyczny. — C l o v i s  
V i n c e n t  (Paryz) podal niektôre szczegôly, dotyczace czynnosci pla­
tôw czolowych z punktu widzenia neurochirurgicznego, miedzy innemi : 
brak wyrazniejszych zmian psychicznych lub ruchowych w pewnych wy- 
padkach czçsciowego lub calkowitego usuniçcia plata czolowego, powsta- 
wanie naglego obrzmienia platôw czolowych (czçsciowo przekrwienia, czç­
sciowo ostrego obrzçku) w nastepstwie podraznienia lub pofazenia czçsci 
pobliza komory Ill-ej, wystçpowanie zmian psychicznych w rodzaju jo- 
wialnosci, smiechu napadowego, chodu drobnemi krokami na skutek naglej 
roztrzeni czçsci czolowych komôr môzgowych. — A. D o n a g g i o 
(Modena) omôwil zwiazek platôw czolowych z ukladem piramidowym.
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K u r  t  G o l d s t e i n  (New York) zajal siç omôwieniem zwiazku 
platôw czolowych z czynnosciami psychicznemi i fizycznemi. Zmiany psy- 
chiczne wystçpuja z zasady przy uszkodzeniach czesci czolowych przed- 
nich, uszkodzeniach obustronnych lub o wiekszej rozleglosci. Ustalenie 
charakteru tych zmian jest w znacznej mierze uzaleznione od rodzaju za- 
stosowanego testu ; niekiedy defekt w zachowaniu siç chorego ujawnia 
siç tylko w poszczegôlnych, odpowiednio zmienionych sytuacjach. Nie przy- 
padkowe powiazanie czynosci psychicznych platôw czolowych z somatycz- 
nemi, w rodzaju koordynacji ruchôw galek ocznych, giowy i tulowia, ru­
chôw mimicznych, praksji, mowy i zdolnosci pisania, sluzy zdaniem 
G o l d s t e i n ’ a celowi utrzymania kontaktu z swiatem otaczajacym.

Na porzadku dziennym obrad o s t a t n i e g o  d n i  a K o n g r e s u  
byl temat: Hypothalamus i o s r o d k o w e p r  z e d s t  w i c i e 1- 
s t w o u k 1 a d u a u t o n o m i c z n e g o .  Przewodniczyl B. B r o- 
u w e r  (Amsterdam).

C. U. A r i e n s  C a p p e r s (Amsterdam) przedstawil rozwôj 
filogenetyczny autonomicznych osrodkôw hipotalamicznych u ryb, gadôw, 
plazôw oraz ptakôw w zestawieniu z nizszymi ssakami.

W. R. H e s s  (Zürich) podal wyniki badan nad fizjologja hipota­
lamicznych osrodkôw autonomicznych, uzyskane w drodze doswiadczen 
z draznieniem i wylaczaniem, przy uzyciu bodzcôw mechanicznych i elek- 
trycznych, injekcyj cial drazniacych i porazajacych. Materjal 60-ciu przy- 
padkôw, zgôra 500 miejscami draznienia, pozwala ustalic wielostronny 
zwiazek hypothalamus z ukladem wegetatywnym (narzad krazenia, od- 
dychania, trawienia, wydzielania, rozmnazania, gruczoly dokrewne, re- 
gulacja warunkôw fizykalnych w srodowisku tkankowem, narzady ukla- 
du ziewrzecego). Lokalizacyjnie: cisnienie krwi i oddychanie uczyniaja 
glçbsze osrodki podwzgôrkowe (hypothalamus post.) w czçsciach przy- 
srodkowyçh; wplyw obnizajacy cisnienie krwi wzglçdnie hamujacy wy- 
wieraja czçsci boczne i wyzej lezace (hypothalamus laterdlis, subthala­
mus); na wydzielanie sliny wplywajà czçsci pomiçdzy thalamus i subtha­
lamus, wydalanie moczu i kalu reguluja niewatpliwie hypothalamus post.

W. E. l e  F r  o s C l a r k  (Oxford) przedstawil rozwôj ontogene- 
tyczny osrodkôw podwzgôrkowych w zestawieniu z normalnemi warun- 
kami u czlowieka.

J. L h e r m i t t e  (Paryz) zajal siç omôwieniem strony klinicznej 
i anatomicznej zespolôw miçdzymôzdzowych, podwzgôrkowych i lejkowo- 
guzowych, ilustrujac je danemi kazuistycznemi. Pomimo zawilosci zwiaz- 
kôw ukladu wegetatywnego z gruczolami dokrewnemi, w szczegôlnosci
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z przysadkà, istnieje mozliwosc wyodrçbnienia zespoiôw klinicznych, za- 
leznych od uszkodzen osrodkôw wegetatywnych meso-diencefalicznych.

A. W. A d s o n (Mayo Olinic, Rochester) omôwil wyniki lecznicze 
operacyjnego przecinania drôg wspôlczulnych z szczegôlnem uwzglednie- 
niem leczenia nadcisnienia krwi tçtniczego, samoistnego, w drodze odner- 
wienia nadnerczy i pozbawienia duzych obszarôw naczyniowych jamy 
brzusznej wplywu nerwôw zwçzajacych naczynia.

Prôcz podanych wygloszono liczne referaty tresci rôznej — liczba 
zgloszonych wynosiia okolo 250 — na posiedzeniach popoludniowych, od- 
bywajacych si§ rôwnoczesnie w 7-iu sekcjach. Jednej z nich przewodniczyl 
prof. O r  z e c h o w s k i. Bioracy udzial w Zjezdzie sçdziwy 
I. P a w 1 o w wyglosil odczyt na temat typôw wyzszej czynnosci nerwo- 
wej i jej zwiazkôw z nerwicami i psychozami i mechanizmu fizjologicznego 
zespoiôw nerwicowÿch i psychotycznych. Z referentôw-polakôw môwil 
docent S t e r l i n g  na temat semjologji odruchôw przeciwnostronnych, 
paradoksalnych i naprzemiennych, Z a n d o w a o roli oliwek opuszko- 
wych w sztywnosci odmôzdzeniowej. Dr. H e r m a n podal rozwaza- 
nia kliniczne, dotyczace epidemij rozsianego zapalenia môzgu i rdzenia 
krçgowego w Polsce. — W dyskusjach dotyczacych tematôw glôwnych za- 
bierali m. in. glos prof. O r z e c h o w s k i i dir. Z a n  d o w a.

W 3-cim dniu Zjazdu, wieczorem, wyglosil prof. O. F ô r  s t  e r 
(Wroclaw), straniem ,,The Section of Neurology of the Royal Society of 
Medicine”, odczyt, poswiçcony pamiçci H u g h 1 i n g s J a c k s o n’a 
p. t. „Kora ruchowa czlowieka w swietle nauk J a c k s o n’a”, po ktô- 
rym nadano czlonkowstwo honorowe Towarzystwa O. Fôrsterowi i Pa- 
wlow’owi, G. Marinesco, M. Nonne’mu i V. Christiansen’owi.

Oficjalne przyjçcie uczestnikôw Kongresu przez reprezentujacego 
rzad brytyjski ministra zdrowia S i r  K i n g s 1 e y W o o d’a, mialo 
miejsce we wspanialym palacu ksiçcia Walji — Lancaster House — 
w pierwszym dniu Kongresu. Prôcz tego w dniach nastepnych odbyly sie 
przyjçcia przez prezydentôw „The Royal College of Physicians” i „Royal 
College of Surgeons”, oraz uroczysty bankiet w Grosvenor House, na ktô- 
rym przemawiali : G o r d o n  H o 1 m e g,prezydent „Royal College of 
Physicians”, lard D a w s o n of P e n n, H. C l a u d e ,  M. N o n n e ,  
V. C h r i s t  i a n s e n i M. K r o h n.

Jako urozmaicenia zorganizowane dla uczestnikôw Kongresu i osôb to- 
warzyszacych zwiedzanie zabytkôw Londynu i szereg wycieczek m. in. do 
Oxford, Cambridge, Goodwood, Windsor, Eton oraz wycieczkç do wzoro-
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wej kolonji dla epileptykôw w Lingfield. Prôcz tych odbyly sie przyjçcia 
popoludniowe w domach prywatnych (t. zw. scherry party).

Miejsce nastçpnego Kongresu za lat 4 wybrano Kopenhage na zapro- 
szenie przedstawicieli panstw skandynawskich. Zgloszony na plénum Zja- 
zdu wniosek francuski odbycia przyszlego Zjazdu w Paryzu mial za soba 
mniejszosc. — Tematu gîôwnego przyszlego Kongresu na razie nie 
ustalono.

E. Ferens
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