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ZESPOLY CZOLOWE A CIEMIENIOWO-POTYLICOWE. 

podal
GUSTAW BYCHOWSKI (Warszawa).

W pracy niniejszej pragnç na pewnym rozdziale patologji mozgowej 
zilustrowac zastosowanie zasad, ktôre usilowatem okreslic w poprzedniej 
pracy teoretycznej, poswiçconej zagadnieniu analizy psychjatrycznej za- 
burzen ogniskowych. Juz ben punkt widzenia wskazuje na nacisk, jaki 
w rozwazaniach ponizszych polozony zostanie na stronç psychopatologicz- 
na. W samej rzeczy, uwzgledniajac w ogôlnych zarysach stronç neurolo- 
giczna omawianych tutaj zespolôw klinicznych, pragnç szczegôlnie rozwa- 
zyc zaburzenia, jakim podlegaja tutaj zasadnicze funkcje môzgowe — te 
zas sila rzeczy ujawniaja siç pnzedewszystkiem w objawach, ktôre zwykli- 
smy okreslac jako psychiczne.

Materjal kliniczny, na ktôrym siç opieram, pochodzi z kliniki neurolo- 
gicznej U. J. P. w Warszawie. Korzystac zas mogiem dziçki Iaskawej 
uprzejmosci kierownika kliniki p. Profesora Orzechowskiego —  poczu- 
wam siç z tego tytulu do prawdziwej wdziçcznosci.

Rozwazania nasze dadza nam asumpt do zajçcia stanowiska w wiecznie 
aktualnem zagadnieniu lokalizacji funkcyj| mozgowych. W oparciu o wîasne 
spostrzezenia oraz o nasze pismiennictwo kliniczne i eksperymentalne po- 
kusimy siç o pewne sformulowanie o tyle precyzyjne, o ile pozwala na to 
obecny stan naszej wiedzy.

Z dobrze znanych, klasycznych juz objawôw na czolo wysuwaja siç za­
burzenia inicjatywy, impulsôw, i tak zw. zapçdu. Zaburzenia te przebie- 
gaja w dwuch przeciwnych kierunkach — raz w sensie braku zapçdu, zu- 
bozenia impulsôw, apatji a nawet stuporu, to znôw w sensie podniecenia, 
wzmozenia impulsôw az do stanôw podniecenia psychoruchowego, nosza- 
cych charakter wyraznie psychopatyczny.

W zaburzeniach tych i w obrazach, jakie one wywoluja, nalezv uwypu- 
klic pewne rysy — sam obraz jest nazbyt dobrze znany, azebysmy go mie- 
îi szczegôlowo opisywac.
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Przedewszystkiem wczesne wystapienie w czasie. W niektôrych przy- 
padkach juz w par§ tygodni po wystapieniu piërwszych objawôw klinicz­
nych otoczenie chorego zauwazylo apatjç i zobojçtnienie. Drugi moment 
c'otyczy zmiennosci w czasie. Widujemy przypadki, w ktôrych bezposred- 
nio po okresie drazliwosci i pobudliwosci nastepuje okres stuporowy albo 
substuporowy. Oto urywek z historji choroby: (J. Bonu). Chora w ostat- 
nich czasach drazliwa, miewa pretensje malo uzasadnione, draznia ja 
nadmiernie spiewy religijne, niektore chore. Do niedawna zajmowala sie 
intensywnie pewnemi choremi, wtracajac si§ w rôzne sprawy chorych 
i kliniczne. Obecnie w lekkim stuporze, z ktôrego udaje si§ ja powoli wyr­
wac zartami. Lezy nieruchoma, oczy skierowane w jeden punkt, konczyny 
dolne i gôrne wyprostowane, przylegaja do tutowia. Zagadniçta, daje od- 
powiedzi po pewnym czasie, môwi b, powoli monosylabami, bezdzwiçcz- 
nie. Potem ozywia sie i bierze udzial w konwersacji. Wrazenia sennosci nie 
robi.

Przytoczony urywek jest charakterystyczny i interesujacy z wielu 
wzglçdôw. Wzglçdna latwosc, z jaka chwilowo przynajmniej, udaje si§ 
przelamac apatjç frontalna, jest zjawiskiem wcale nierzadkiem, oczywi- 
scie w stadjach cierpienia niezbyt zaawansowanego. Podkreslic to nalezy 
z oalym naciskiem ze wzglçdu na znaczenie lokalizacyjne obrazu, ktôry 
w stopniu ciçzkim i w stanach daleko posuniçtych jest raczej wyrazem 
zaburzenia ogôlnego. Spowolnienie procesôw psychicz-nych i psychorucho- 
wych, brak odpowiedniego tempa, rôwniez uznac musimy za moment cha­
rakterystyczny, ktôrym wypadnie nam zajac siç bli-zej.

Ze stanu tego wyrwac mozna chora zapomoca zartu, czyli czynnika, ktô­
ry ja interesuje, dziala na jej sferç afektywna. W stanie wzmozonej dra­
zliwosci, o ktôrym môwi historja choroby, sfera ta okazywala siç nadmier- 
nie pobudliwa, a zwrôcenie siç zainteresowania chorej ku otoczeniu, a ra- 
czej ku pewnym jego elementom nazbyt silne.

Charakter tego zainteresowania — to zagadnienie osrodkowe i istotne 
dla obchodzacych nas tutaj zespolôw klinicznych. Analiza tego momentu 
wprowadzi nas jednoczesnie w problematykç osobowosci, ktôra nazwac 
moznaby frontalna i ktôrej rôznorodne przejawy stana siç z tego punktu 
widzenia znacznie jasniejsze.

Apatja, brak zapçdu chorych frontalnych maja charakter ogôlny, to 
znaczy obejmuja przewaznie cala sferç psychiczna i psychoruchow^. Cho- 
rzy malo siç poruszaja i malo môwia — spotanicznie, zas przy nalega- 
niach ze strony otoczenia przychodzi im to z duza trudnoscia. W miçsniach 
nawet przy ruchach biernych — daje siç nieraz zauwazyc mimowolny 
.opôr, mowa jest s-kapa, uboga, taksamo mimika. Zahamowanie praksji
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w jaskrawych przypadkach dochodei do obrazow tzw. apraksji psychoru- 
chowej Kleista. W poszczegônlych przypadkach odnosi siç wrazenie, ze za- 
hamowanie dotyczy jednej sfery bardziej niz innej, np. w jednymi mowy, 
w innym znôw sfery ruchowej. Sfera seksualna rôwniez moze wykazywac 
brak zapçdu.

Zgodnie z poprzednia nasza uwaga, dotyczaca nastçpstwa w czasie apa- 
tji i podniecenia, wszystkie wymienione tutaj objawy moga znalezc swôj 
cdpowiednik w postaci objawôw odwrotnych, inaczej môwiac, wszystko 
dzieje siç tak, jakgdyby kazdemu zahamowanu odpowiadaîo swoiste odha- 
mowanie.

Stosujac zasadç przekroju podluznego (w czasie) symptomatologji kli- 
nicznej, znajdziemy np. w okresie poprzedzajacym wybitna malomôwnosc 
i utrudnienie w znajdowaniu wyrazôw (oligofazja), wyrazna wielomôw- 
nosc, zas w rozwoju klinicznym osobnika, ktôrego sfera seksualna jest wy- 
bitnie zahamowana, odnajdziemy okres wzmozonej pobudliwosci seksual- 
nej.

Zjawiska odhamowania, ktôre stwierdzamy u naszych chorych, zaslu- 
guja na baczniejsza uwagç: wraz z zaburzeniami zainteresowania, stano- 
wia one niewatpliwie najwazniejszy czynnik w zaburzeniach osobowosci.

Na czolo osobowosci i jej zachowania wysuwaja siç momenty prymi- 
tywne, az do najprostszych popçdôw seksualnych i samozachowawczych. 
Doswiadczenie nasze pokazuje, iz zmiana osobowosci naszych chorych pro- 
wadzic moze do swoistego odwrôcenia jej aspekbu. Osobnik o usposobie- 
niu spokojnem staje sie drazliwy i popçdliwy, zas charakter impulsywny 
i wybuchowy wyrôwnywa siç i uspokaja. Zachodzi tutaj zjawisko, ktôre 
moglibysmy okreslic jako zniwelowanie osobowosci.

Dla uzupelnienia tego obrazu musimy zajac siç w.reszcie poruszona juz 
sprawa zainteresowania, z jakiem nasi chonzy zwracaja siç ku otoczeniu. 
Zainteresowanie to daremnie prôbowalibysmy okreslic w sensie czysto 
iloseiowym, môwiac o jego zmniejszeniu siç lub zwiçkszeniu. Przeglad ca- 
lego szeregu przypadkôw narzuca nam raczej mysl o zachodzacej tutaj 
zmianie jakosciowej.

Zainteresowanie naszych chorych ma charakter przypadkowy. Nie wi- 
dac w niem celowosci, jakiejs linji kierowniczej. Uderzaja ich pewne ele- 
menty z otoczenia i ku tym skierowuja swa uwagç, ale i to najczçsciej 
w sposôb przelotny, niestaly. Z tego punktu widzenia charakterystyczna 
jest swoista „wesolosc“ chorych frontalnych, owa klasyczna moria. Ubocz- 
r.a okolicznosc wywoluje chwilami skojarzenie tresci zartobliwej, nie 
pozostajacej w istotnym zwiazku z sytuacja, skojarzenie to jest zawsze 
powierzchowne, wesolosc — przelotna i pusta. Chory podczas badania zie-
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wa i dodaje nastçpujacy „dowcip“ : „takie moje rozrywki, ziewam jak 
ten pies w budzie“. Inny pacjent: Niezorjentowany w czasie i w miejscu, 
zanieczyszcza siç, przytem euforyczny, uwaza siç za zdrowego. (Kiedy 
przypada Boze Narodzenie?) — 25-go stycznia, jesttak  od dawien dawna, 
Panie doktorze, co to bçdzie, jak tam bçdzie tyle paradoksôw napisanych, 
(wiçc czemu pan môwi paradoksy?) côz bçdç môwil innego? Twierdze to 
co jest. Ten sam chory z doskonata obojçtnoscia odnosi siç do oczekujaee- 
go go wyjazdu zagranicç na operacjç, mimo to, ze, jak wynika z licznych 
eksploracji, intelektualnie zdaje sobie sprawç z tej sytuacji a nawet z te- 
go, ze operacja môzgowa jest zabiegiem ciçzkim.

Zartobliwosc naszych chorych przypomina najwyrazniej dowcipkowa- 
nie we wczesnym stadjum upojenia alkoholowego oraz w stanach hypo- 
manjakalnych. W zestawieniu z caîoscia obrazu, z caloscia zachowania sie 
chorych moria ukazuje siç jako poszczegôlny przykiad zjawiska ogôlnego. 
Okreslicby je mozna jako niezdolnosc do wyodrçbnienia rzeczy istotnych 
sposrôd ogôlnego tla.

Zarôwno przy obserwowaniu naszych chorych jak i przy badaniach 
specjalnych odnosi siç wrazenie, jakgdyby nie kierowali oni we wlasciwej 
mierze swojemi zainteresowaniami i swem postçpowanem. Jest w tem 
cos automatycznego, zas momenty zewnçtrzne, czysto sytuacyjne wyzna- 
czaja posunçcia osobnikôw fronalnych w szczegôlnym stopniu. Ale — 
znôw powracamy do poruszonego wyzej czynnika — momenty te nie sa 
istotne, sa one raczej uboczne, przypadkowe. Przypadkowosc idzie tutaj 
tak daleko, ze chory (H. S.) prosi zrana lekarza o haczyki do ryb, bo juz 
jest cieplo.

To samo spostrzegamy, jesli chodzi o stosunek do wlasnej sytuacji, 
w ktôrej nie interesuja chorego momenty objektywnie istotne i najwazniej- 
sze. Nie przejmuje siç on swa choroba, nawet wltedy kiedy zdaje sobie 
z niej dobrze sprawç. Ten brak wlasciwej reakcji uczuciowej przy zacho- 
wanem poczuciu choroby wydaje siç dose charakterystyczny. Oto urywek 
rozmowy z chorym (H. S.) : Chory twierdzi, ze jest w dobrym humorze. 
(Przeciez pan jest chory?) Mozna bye chorym i bye w dobrym humorze. 
Po chwili: (Czy panu wesolo?) Nie bardzo, dlatego, ze jestem tutaj sam, 
bez rodziny, (wrôci pan do nioh) niewiadomo kiedy i czy wogôle wrôcç. 
— Obok tego ustosunkowania siç do swej choroby znajdujemy jeszcze 
dwie postaci dose charakterystyczne. Jedna okreslicby mozna jako niesta- 
le poezueie choroby: osobnik taki chwilami zdaje sobie sprawç z sytuacji, 
chwilami zas zatraca poezueie to calkowicie. I wreszcie trzecia postac to 
calkowite niezdawanie sobie sprawy z sytuacji. Osobnik z najciçzszemi 
nieraz defektami somatycznemi (albo i psychicznemi), z ataksja, nie-
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trzymaniem moczu i kalu, zaburzeniami wizroku (wybitna tarcza zastoino- 
wa). Uwaza siç za najzupeiniej zdrowego i nie rozumie, poco go trzymaja 
na klinice.

Pamiçc osobnikôw frontalnych wykazuje nieraz obok ogôlnych zabu- 
l’zen wiasciwych sprawom organicznym pewne momenty szczegôlne, na 
ktôre chciaibym zwrôcic uwagç. Przedewszystkiem trudnosc ekforji. Wy- 
wolanie wspomnien nie udaje siç odpowiednio do intencji czy tez wyma- 
gajacej tego sytuacji. Natomiast wyplywaj^ one miezaleznie od potrzeby. 
Przytem ekforja nie jest dostatecznie zrôzniezkowana, wspomnienia wy- 
plywaja w sposôb calosciowy w postaci calych sytuacji. Oto przykiad. Pa­
cjent (M. B.) z zawodu posterunkowy P. P. zapytany, czem siç zajmuje, 
odpowiada: przy kamieniach... (kiedy?) przed wojna. Widac, ze odtwarza 
teraz w pamiçci cala ôwczesna sytuacje, môwi o fabryce, w ktôrej praco- 
wal, gdzie byl, jak siç nazywaia. Odpowiednia do tego na pytania, gdzie 
jestesmy, odpowiada: na Dzikiej. (Co to jest Dzika?) ulica, dom p. Lu- 
bodzkiego. (Kto ja  jestem?) Pan, kto jest, nie wiem. (Kto jest ten pan?) 
Doktôr, pisze bada. (A wiçc co to za dom?) — to jest dom, znac, ze robi 
wysilek, porzasa splecionemi dionmi — to jest dom do badania.

Przy badaniach specjalnych uderza zlewanie siç ze soba poszczegôlnych 
wspomnien, podanych czy to w formie wzrokowej czy tez sluchowej. To 
zabu'rzenie funkcji izolacyjnej wystepuje szczegôlnie jasno przy stoso- 
wanym przezemnie tescie 2-ch obrazkôw. W reprodukcji zlewaja siç oba 
obrazki albo zupelnie albo tez w istotnych szczegôlach.

Podobne zjawisko spostrzegamy przy badaniu p r a k s j i k o  n- 
s t r u k c y j n e  j. Wystçpuja tutaj — charakterystyczne dla spraw or- 
ganicznych w ogdlnosci — zjawiska aglatynacji i substytucji, czçsto rôw- 
niez homogenizacji poszczegôinych figur. Najbardziej pouczajaca okazuje 
siç tutaj jednoczesna reprodukcja 2-ch prostych figur. O innych zaburze- 
niach w tej dziedzinie powiemy pôzniej.

Przechodzimy do zaburzen myslenia, ktôre w dotychczasowych bada­
niach nie zostaly, zdaniem mojern, dostatecznie sprecyzowane.

Sam procès myslenia sprawia naszym chorym znaczna trudnosc, pola- 
czony jest z wysiikiem, ktôry odczuwaja jako taki. Jeden z chorych (M. 
Sc., status post tràuma capitis, napady drgawkowe) wysilek ten wykazuje 
niezmiernie wyraznie w swojej mimice, chwyta siç przytem za czolo, mô- 
wiac: jak myslç to mnie glowa boli. Ten sam pacjent odczuwa jakgdyby 
chwilowe zatrzymanie mysli i pamiçci (jego wlasne okreslenie) — zamy- 
ka oczy, marszczy czolo, milczy.

Odpowiednio do tego u chorego tego stwierdzamy dynamikç myslenia,
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ktôra moznaby okreslic jako myslenie frakcjonariie. Kazde zdanie rozwia- 
züje on etapami, oddzielonemi od siebie pauzami.

W przypadku tym, gdzie sprawç chorobowa udato nam siç spostrzegac 
w stadjum poczatkowem, zaburzenia w dynamice myslenia moglismy 
uchwycic z cala jasnoscia. Rzecz prosta, ze w przypadkach bardziej zaa- 
wansowanych chorym niejednokrotnie nie udaje isiç przezwyciezyc dyna- 
micznych przeszkôd w mysleniu i wôwczas przy rozwi^zywaniu stawia- 
nych sobie zadan zatrzymuja siç wpôl drogi albo tez nie rozwi^zuja ich 
wcale.

To zatrzymanie siç w etapie posrednim procesu myslowego stanowi je- 
den z charakterystycznych momentôw myslenia frontalnego.

Gwoli uchwycenia dalszych jego osobliwosci musimy rozpatrzyc po- 
szczegôlne punkty, przyczem najwlasciwiej bçdzie oprzec siç na urywkach 
badan. Przytaczamy naprzod protokôl badania (pacjent W. M. guz czo- 
îowy, zweryfikowany operacyjnie), ktôry, — poza innemi momentami — 
u.widoczni ôw brak postçpujacego rozwoju myslenia frontalnego.

I. Urywki z badania w okresie pooperacji i po drugiej serji naswietlan 
(Va l'oku po zabiegu), chory pracuje zupelnie dobrze, jako magazynier 
w fabryce prochu, zachowanie nie zdradza zadnych osobliwosci.

H i s t  o r  y j k i w o b r a z k ' a c h :  uklada jedna prawidlowo, 
w drugiej rnyli siç w kolejnosci 2-ch pierwszych obrazkow, nie rozumie, 
ze to chlopiec zabiera kurze jaja, môwi, ze je wikîada do koszyka.

Wvmienionych przez badajacego metali nie potrafi p o d p o r z a d -  
k o w a c p o d wl a s c i w 4 k la t  e g 0 r j ç, môwi, ze ,to mate*- 
rjaly, a kiedy cLodaje do. nich drzewo i welnç, môwi,, ze to wlasnie sa ma- 
terjaly.

Klamstwo, lenistwo —- to sa? — rzeczy zle. A bieda? — takze, ale tam- 
to wlasciwosci danego czîowieka.

Co to jest obluda? Obluda to jest zaoczne... to jest rzecz w kazdym na­
zie zîa. Rôznica pomiedzy skapstwem a oszczçdnoscia? Jezeli jest oszczçd- 
ny, nie chce wydawac, sklada, skapstwo to jest znôw inna rzecz. Jaka 
rzecz? — powtarza pytanie, potem: nie wydawac, odkladac.. Sens przy- 
slowia: dopôty dzban wodç nosi etc. Dotad moze wszystko i dzban wode 
nosic — powtarza tekst — rzecz wszystka moze byc dajmy na to umie­
szczona, umieszczona t.o nie mozna tak powiedziec... (jakby dziecku wyja- 
snil?) wszystko to bçdzie dobrze, mozesz sobie pozwalac na zabawy... ale 
wszystko w miarç, bo siç mozesz uszkodzic na zdrowiu.. Mozna duzo tlu- 
maczyc, objasniac, ale zeby to mialo skutek taki, zeby ta rzecz sama nie 
przeciazyla (czego?) dajmy na to, takiej rzeczy jak tego dzbana, jak jest 
z tem uchem.
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IL B a d a n i e p o 7 - m i u m i e s i a c a c h. W przecia,gu 
calego tego czasu chory pracowal, czul si§ dobrze za wyjatkiem trwajq- 
cych w przeciagu trzech tygodni bôlôw glowy.

Przytaczam umyslnie urywki, dotyczace tych samych zdan.
Sens przyslowia — dopôty dzban wodç n-osi... : dotad mozna cos nosic, 

dzwigac, pôki si§ przytrzymanie to znaczy ucho nie urwie... To znaczy — 
prôbuje przejsc do innej warstwy znaczeniowej, ale znôw powraca do pun- 
ktu wyjscia. (Jakby wytlumaczyl dziecku?) — musisz môwic zawsze 
prawdç, to siç nie utrzyma, kiedys siç wyda.

Oszczçdnosc i skapstwo: jak nie bçdzie oszczçdzal, to nie bçdzie mial. 
Nie przeprowadza porôwnania, tylko cingle wyjasnia jeden jego element 
— mimo moich nalegan.

Oszczçdnosc to dodatnia strona skapstwa, odwrotna strona, zeby nie 
wydawac tych pieniçddzy. Jesli nie dam zonie pieniçdzy potrzebnych na 
jakis zakup.

Obluda: sklamac cos w stosunku do kolegi, ktôrego siç obmawia. (Przed 
tem pytalem o rôznicç pomiçdzy pomylka a klamistwem).

Szeregi z rôznych kategorji wymienia prawidlowo.
Lenistwo, nieprawdomôwnosc, niechlujstwo : wszystkie zle czyny postç- 

powania danego czlowieka. Jesli siç moze umyc, to moze byc chory czy 
cos, to wtedy nie odpowiada za to.

Monarchja i republika: monarchja rzadzi monarcha, wybierany albo 
naznaczony (antycypacja nie definjowanego przez badanego pojeeia repu- 
bliki, jako drugiego z 2-ch czlonôw porôwnania).

W o b e c  h i s t o r y j k i  w o b r a .  z k a c h  (chlopiec i kura) 
calkowicie bezradny: nie wiem co z tem zrobic, uklada w niewlasciwej 
kolejnosci 2, 1, 3, 4, komentuje: szuka kury, znalazl kurç, kladzie jajka, 
a tutaj jest plot, nie wiem, co z tem zrobic. Nie mam tego zwiazku to 
z tem, to jest przenoszenie, a potem rozlupane te jajka z kury wychodza.

I wreszcie III b a d a n i e p o 4 - ch m i e s i a c a c h — 
sprawa ulegla ogromnemu pogorszeniu.

Chory nie umie powiedziec, dlaczego przybyl do kliniki, opowiada mçt- 
nie, nie mogac nawet w przyblizeniu okreslic swych dolegliwosci.

Klamstwo i omylka? To jest dosyc powazna sprawa... Przy innych 
podobnych pytaniach nie dochodzi do sedna sprawy, formuluje niedolçz- 
nie, poprzestaje na omôwieniach. Sad? — instytucja prawna i wszystkie 
rzeczy, ktôre siç sprzeciwiaja prawu, to znaczy postanowieniom praw- 
nym, bylyby naprowadzone przez- panstwo do nalezytego zrozumienia. 
Szafa? — to jest z drzewa, mozna zrobic dokladniej, wymierzyc pôleczki 
i moze sluzyc do wewnçtrznego uzytku. (Czem jest Polska?) Rzeczypo-
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spolita. (Co to znaczy?) ze my nie mamy... tylko u nas wogôle jest... naj- 
jasniejsza Rzeczypospolita. To znaczy wszystko to co my dla tej Rzeczpl. 
znaczy jestesmy.

Co to byl przewrot majowy? — Zupeina bezradnosc — to byl wiasciwie 
tylko dysonans miçdzy ludzmi (Jakiemi?) Ci, ktôrzy szli. na otwarta 
rzecz, to znaczy musieliby wziac inna... (walka miçdzy kim a kim?) miç­
dzy marszaîkiem Pilsudskim a rzadem, jaki byî wôwczas. (0  co im cho- 
dziîo?) Oto, azeby wbrew postanowieniom, jakie byîy... zaniec'nac tych 
wszystkich nieporozumien. (0  co?). Chodziio o to, azeby wogôle zmienic 
zasady postçpowania.

F u n k c j a s y m jb o 1 i c z n a : nie jest w stanie wyjsc noza kon- 
kretny sens przysîowia nawet wtedy, gdy sam stwierdza, ze to jest po- 
rôwnanie. Np. Kuj zelazo dopôki gorace: naturalnie, niby przedewszyst- 
kîem trzeba kuc zelazo, pôki ono jest gorace. (Gzy stosuje siç tylko do 
zelaza?) Jeszcze do innych rzeczy. Do d.uzo rzeczyby siç stosowaîo na­
wet do umysîu czy cos.

Ze wzglçdu na istotne znaczenie funkcji, ktôrej zaburzenia wykazuje 
badanie zapomoca testu historyjki w obrazkach, przytaczam jeszcze ury- 
wek z badania innego chorego. (D. W.)

Chlopiec przechodzi przez parkan przy pomocy drabiny, ma pod pacha 
kurç, przed nim stoi koszyk z jajami, ma widocznie zamiar kurç posadzic 
na te jajka. (Czy to juz wszystko?) Tutaj -widze: kura siedzi na tych ja- 
ja c h , on jej siç przyglada z boku, wraca z powrotem, wchodzi na parkan, 
widac, ze spada w ten koszyk. Siedzi na parkanie, przyglada siç tym kur- 
czçtom.

Caîosc: chlopiec musial znalezc jajka, sprowadziî sobie kurç, posadzil 
i ona wysiedziaîa te kurczçta. (W rzeczywistosci historyjka skîada siç 
z 4-ch obrazkéw bardzo prostych — chodzi o chîopca, ktôry zabiera spod 
kury jajka, ucieka z nimi przez parkan, po drodze napastuje go pies, ja j­
ka siç wysypuja, tîuka i wykluwaja siç z nich kurczçta).

Na zakonczenie urywek z protokôlu badania chorego M. B. Wojna eu- 
ropejska trwala 10 lat, zaczçla siç w 1910 roku. Wojna europejska byla 
przed bolszewicka, po tej wojnie nie bylo jeszcze spokoju, byla jeszcze 
wojna.

Co to byî przewrot majowy? To byî taki... taki majowy zastôj. Kto to 
zrobiî przewrot majowy? — Rosja. Po chwili: Przewrot majowy zrobili 
zydzi. (Nawiazuje do rozmowy prowadzonej przed chwila w jego obecno- 
sci, w ktôrej w odniesien'iu do pewnego pacjenta padîo slowo zyd).

Ogôlne prawa — a raczej zaburzenia —- myslenia frontalnego ilustro- 
wac bçdziemy, powolujac siç na przytoczone urywki z protokôlow bada-
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nia. Widzielismy juz, ze myslenie to nie posuwa siç nalezycie napr,zôd, ze 
brak mu dostatecznego zapçdu. Naskutek tego nie rozwija siç ono nalezy­
cie w czasie, a jego poszczegôlne elementy sa jakgdyby niedoksztalcone, 
niedomyslane do konca. Ich jasnosc pozostawia duzo do zyczenia i z in- 
nych jeszcze wzglçdôw. Zachowuja siç one tak, jakgdyby nie byiy scisle 
odgraniczone ani a) w stosunku do sasiadujacych z niemi elementôw ani 
tez b) w stosunku do tla zewnçtrznego. Takie zachowanie siç ilustruja 
przytoczone przez nas przykiady. Adi a) obluda : sklamac cos w stosunku do 
kolegi, ktôrego siç obmawia (dzialanie n a s t  § p, c z e postawione- 
go uprzednio pytania na temat rôznicy pomiedzy pomylka a klamstwem). 
Albo: monarchja i republika: monarchja nzadzi monarcha wybierany 
albo naznaczony ( a n t y c ÿ p a c j  a nie zdefinjowanego przez pa- 
cjenta pojçcia repulbliki jako drugiego z 2-ch czlonôw porôwnania) ; ad b) 
przewrôt majowy zrobili zydzi (nawiazanie do prowadzonej przed chwi- 
1̂  w jego obecnosci rozmowy, w ktôrej pojecie zyd wystapilo jako élé­
ment) .

W ten sposôb w mysl nowszych naszych pojçc w dynamice môzgowej 
powiedziec mozemy, iz figury môzgowe tworza siç u naszych chorych 
w sposôb niekompletny, wyodrçbnienie postaci od tla jest niezupelne, po- 
stac jest przenikliwa dla podniet, pochodz^cych z tla (otoczenia wewnçtrz- 
nego lub zewnçrznego).

Brak a raczej, môwiac ostroznie i scisle, slabosc dynamiczna idei kie­
rowniczej przejawia siç w mysleniu frontalnem w sposôb jaskrawy. Nie 
potrzeba do tego zadan trudniejszych, abstrakcyjnych. Prosta definicja 
szafy pozbawiona jest kosccôw, tego punktu osrodkowego, jakim jest idea 
kierownicza, zaburzenie to wystçpuje, oczywiscie, jeszcze jaskrawiej w za- 
daniach bardziej skomplikowanych i bardziej abstrakcyjnych. Proszç so- 
bie tylko przypomniec taka np. definicjç sadu.

Przez chwile moglyby siç nasunac w^tpliwosci co do trudnosci wyslo- 
wienia, ktôra w zadaniach abstrakcyjnych odgrywa szczegôlnie wielka 
rolç i moglaby tutaj powiçkszac nadmiernie przejawy istotnego zaburze- 
nia myslowego.

Nie wchodzac w teoretyczne rozwazania na temat stosunku mysl i do 
jej wyrazu slownego ani tez w sprawç zaburzen mowy u naszych chorych 
— o czem pozniej — powolamy siç odrazu na badania, ktôre to zaburze­
nie myslowe ujawniaja w znacznej mierze niezaleznie od szaty slownej.

Z tego punktu widzenia szczegôlnie wazny okazuje siç test historyjki 
w obrazkach. Juz samo ulozenie we wlasciwej kolejnosci wymaga zrozu- 
mienia calosci, dokonania syntezy, mozliwej jedynie przy uchwyceniu idei 
kierowniczej, ktôra sprawia, iz poszczegôlne czçsci opowadania wzajem-
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nie siç determinuj^. Wobec takiej dynamiki idei kierowniczej i wzajem- 
nego zdeterminowania poszczegdlnych czesci w mysleniu normalnem kaz- 
da pomylka zostaje natychimiast skorygowana. Rziut oka na protokôly ba- 
dan naszych chorych jest pod tym wzglçdem niezmiemie pouczajacy. Nie- 
tylko w przypadkach zaawansowanych, ale i u osobnikôw specjalnie czyn- 
nych widzimy grube blçdy i bezradnosc, wynikajace z podkreslonych bu­
ta i defektôw.

W ten sposôb widzimy, iz zaburzenia mysli kierowniczych wiaza sie 
u naszych chorych z uposledzeniem funkcyj integracyjnych, syntetycz- 
nych.

Funkcja symboliczna, ktôra uwazac musimiy za istotna wîasciwosc umy- 
slu ludzkiego, wykazuje u chorych naszych wyrazne zaburzenia. Trud- 
nosc a czçsciej jeszcze zupeïna niezdolnosc do dotarcia do konkretnego o- 
brazu do jego wlasciwego symbolicznego znaczenia, wystçpuje szczegôlnie 
jaskrawo przy badaniach testem przyslôw, jak o tem przekonywuja licz- 
ne urywki przytoczonych wyzeji protokoiôw.

W przypadkach bardziej zaawansowanych mozemy stwierdzic zaburze- 
nie funkcji symbolicznej w polaczeniu z ogôlnem organicznem uposledze­
niem zdolnosci abstrakcyjnych, inaczej môwiac z dobrze znanym zjawi- 
skiem opadniçcia do warstwy konkretnej. Chory M. B. w nastçpujacy 
sposôb okresla figury geometryczne : kwadrat z papieru — list, kolo — 
slonce. Mimo naprowadzenia na kategorjç figur geometrycznycii okresla 
po chwili znowu kôlko jako slonce, zas kôlko z ciemniejszego papieru: to 
tez slonce, ale jakby wieczôr.

Ten sam chory naskutek myslenia calosciowego i abstrahowania na 
podstawie niektôrych szczegolôw popelnia przy opisywaniu obrazkôw na- 
stçpujace blçdy: Kapiace siç dzieci opisuje jako dzieci idace do szkoly, 
gdyz domek na obrazku okresla jako szkolç: widzialem kiedys taka szkolç.

M y s l e p i e  k a t e g o r j a l n e  stanowi conditio sine qua non 
normalnego myslenia logicznego. Jakze sprawa ta  przedstawia siç u na­
szych chorych?

Otôz odnosimy wrazenie, iz zalezy to ocl zaawansowania przypadku. Ba- 
danie nasze wskazuje na to, ze w stadjach poczatkowych myslenie kate­
gorjalne moze byc zachowane, w stadjach dalszych wykazuje ono zabu­
rzenia zarôwno w sensie niemoznosci Wîasciwej subsumcji jako tez i w 
sensie utrzymania siç we wîasciwej kategorji.

W pewnych przypadkach — przyklady znajduja siç w przytoczonych 
protokôlach — opisane tutaj defekty myslenia frontalnego skladaja siç 
pospplu na wypowiedzi niepowiazane, pozbawione wyraznego sensu 
— a l o g i c z n e .
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Osobno pragnaibym zwrôcic uwagç na zjawisko szczegôlne, parokrotnie 
przezemnie obserwowane, ktôremu sklonny jestem glebsze przypisac zna- 
czenie. Oto urywek z badania (chory D. W.).

Co znaczy przyslowie: niedaleko poda jablko od jabloni? — To dowo- 
dzi, ze jesli jablko raczej jablon ma koronç, to jablko daleko od niej nie 
odleci, tylko pod koronç spada. (Sens?) Musi byc takie samo jablko jak 
: jablon w smaku. Po chwili : Ja ojca swego pamietam, astmatyk toyl. 
(Dlaczego pan môwi o ojcu?) Przyszto mi na mysl, ze pan doktor mnie 
moze podejrzewa, ze jestem dziedzicznie chory.

Urywek ten môwi sam za siebie i staraowi — przynajmniej dla mnie — 
zupelne novum. Przejscie od warstwy obrazowej do znaczeniowej doko- 
nywa siç tutaj dla chorego nieswiadomie, nie jest ono przez niego jakgdy- 
by zauwazone. Przytem — w mysl praw myslenia organicznego — prze- 
jawia siç ono odrazu w sposôb egocentryczny i ten dopiero przejaw do- 
ehodzi do swiadomosci chorego.

Jak sobie zjawisko to przedstawimy teoretycznie? Wydaje siç, ze ist- 
nieja tutaj dwie tylko mozliwosci. A'I-bo musimy sobie wyobrazic, iz 
wspomniane przejscie w mysleniu nie ma dostatecznego napiçcia dyna- 
micznego, azeby ze stanu przedswiadomego dojsc do swiadomosci, albo tez, 
ze sama swiadcmosc jako narzad postirzegania wewnçtrznego (w mysl 
koncepcji psychoanalizy) okazuje siç tutaj niewystarczajaca. Ta ostat- 
nia koncepcja bardziej mi odpowiada, albowiem wdaze siç z tem co w mych 
badaniach nad mysleniem schizofrenicznem pozwolilem sobie nazwac 
agnozja myslenia.

W jakim stosunku pozostaje myslenie i zachowanie siç osobnikôw fron- 
talnych do czasu i przestrzeni?

Orjentacja w czasie zalezy od ogôlnego stanu psychicznego, a przede- 
wszystkiem od jasnosci swiadomosci. Orjentacja niedokladna, przyblizona 
wystçpuje jako poszczegôlny przyklad niedostatecznej precyzji i jasnosci 
procesôw myslowych oraz jako wyraz niedostatecznego zainteresowania. 
Orjentacja blçdna moze siç zjawic albo jako wyraz. przycmienia swiado­
mosci albo tez raz poczçtego nastawienia — ekforji pewnego okresu zy- 
ciowego, — ktôre to nastawienie, naskutek trudnosci przelaczania, utrzy- 
muje siç w mocy przez czas dluzszy.

O funkcji chronognostycznej naszych chorych nie posiadamy dostatecz- 
nych danych, zas pismiennictwo rôwniez zawodzi nas pod tym wzglçdem.

Funkcja chronologiczna wykazuje zaburzenia niestale i nietypowe. 
Umiejscowienie wydarzen w czasie bywa zatarte, niedokladne, ich kolej- 
nosc przewaznie zachowana. Bieg mysli w czasie, rozwijanie siç struktur 
myslowych rôwniez, nie wykazuje zaburzenia kolejnosci, tak ze jesli struk-
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tury te nie rozwijaja siç prawidlowo to dzieje siç to naskutek braku za- 
pçdu, ale nie spotykamy siç z przemieszezeniem, przestawieniem poszcze- 
gôlnych etapôw myslowych.

O o r  j e n t  a c j i p r z e s t r z e n n e j  mozemy powtôrzyc 
wszystko to cosmy powiedzieli o orjentacji w czasie. Ale zaburzenia 
w orjentacji w przestrzeni rnaja swoja odrçbna fenomenologjç, zas blizsze 
badania osobnikôw frontalnych wykazuja pewne zjawisko interesujace.

W stanach bardziej zaawansowanych moze siç zdarzyc, ze chory nie 
jest w stanie z gabinetu badania trafic z powrotem na salç. Z zamkniç- 
temi oczyma nie moze wskazac zasadniczych kierunkôw w pokoju, myli 
siç rowniez — i to jest zaburzenie wcale czçste — co do stron swiata : 
maj^c wskazana np, pôlnoc, nie jest w stanie wyznaczyc pozostalych czç- 
sci swiata. Co do zasadniczych kierunkôw w przestrzeni (przôd i tyl, gé­
ra i d.61 etc.), to w niektôrych przypadkach widzimy, ze chory wykazuje 
pewna trudnosc przy ich ustaleniu, blizsza obserwacja przekonywa nas, 
iz trudnosc ta polega na tem, ze chory zdradza tendencjç do odnoszenia 
kierunkôw do wlasnej osoby, jako osi wspôlrzçdnych. Wynika stad, iz 
kierunki te moze wyznaczyc odmiennie w zaleznosci od pozycji, jaka zaj- 
muje w czasie badania. Bardzo czçsto tendencja ta zostaje wnet przezwy- 
ciçzona, tak ze ujawnia siç jedynie na poczatku badania.

Takie nastawienie w stosunku do otaczajacej przestrzeni, ktôre na- 
zwacby mozna egocentrycznem, wykazac mozemy —• tym razem u wszyst- 
kich niemal naszych chorych — przy badaniach na praksjç konstrukcyj- 
na. Widzielismy juz, ze nie spotykamy siç tutaj z zaburzeniami apraktycz- 
nemi, figury nie ulegaja zniszczeniu, zas zaburzenia w konstrukcji wystç- 
puja zasadniczo jedynie przy j'ednoczesnem odtwarzaniu paru figur. In­
né natomiast zjawisko wystçpuje z, wielka regularnoscia u naszych cho­
rych: okreslam je jako przesuniçcie egocentrÿczne. Zjawisko to polega 
na tem, ze polozenie figury na plaszczyznie jest uzaleznione od stosunku 
(kata nachylenia) osobnika badanego do tej plaszczvzny (np. stolu). 
U osobnikôw normalnych zjawisko to zasadniczo nie wystçpuje, stwier- 
dzam je natomiast bardzo czçsto na duzym materjale oligofrenicznym.

Zjawiska, ostatnio tutaj omôwione, wskazuja na to, iz dla osobnika 
frontalnego zachowanie stalych osi wspôlrzçdnych pozostaje pod znakiem 
zapytania, zas akcent przesuwa siç coraz bardziej na wlasne cialo, do ktô- 
rego — jako do osi zasadniczej — odnoszona zostaje otaczajaca prze- 
strzen.

Jaka rolç odgrywaja w’ symptomatologji naszych chorych zaburzenia 
swiadomosci? Ogôlnie powiedziec mozemy, iz w przebiegu dluzej trwa- 
jacych przypadkôw znajdujemy je prawie zawsze, ale tylko jako mniej
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lub wiçcej przelotne epizody. (Odrçbne miejsce zajmuja, r,zecz prosta, na- 
pady utraty przytômnosci, wystçpujace jako moment skladowy epizodôw 
padaczkowych, tak czçstych zwlaszcza w poczatkowych stadjach choro- 
by).

Dla przebiegu klinicznego ma duze znaczenie wystçpowanie zaburzen 
swîadomosci w miarç posuwania siç cierpienia i ich ustçpowania badz 
spontaniczne badz tez — najczçsciej — pod wplywem leczenia. Oto przy- 
klad.

Chory (W. M.) zgîasza siç na klinikç (7.XII. 1933.) spowodu bôlôw glo­
wy oraz napadowego oslabienia i drçtwienia lewej konczyny dolnej. Po- 
zatem skarzy siç na oslabienie wzroku i; podwôjne widzenie, Ocj 2 — 3 
miesiçcy oslabienie potencji. Obecna choroba rozpoczçla siç przed 3 mie- 
siacami, od czçstych bôlôw glowy w okolicy nad prawem oki'em. Chory 
zwrôcil siç po poradç do laryngologa, ktôry uzaleznial bôle glowy od poli- 
pôw nosowych i 4 tygodnie temu wykonal operacjç. Po operacji bôle glo­
wy nasilily siç, wyst^piio oslabienie wzroku, i podwôjne widzenie. W 2 ty­
godnie po operacji zaczçlo wystçpowac napadowe oslabienie i drçtwenie 
lewej konczyny dolnej, ktôra powtarza siç mniej wiçcej co 3 — 4 dni.

16. XII chory nieprzytomny, niespokojny, majaczy. W nocy obfite wy- 
mioty. 17. XII od. samego rana spi, obudzony, na nowo zasypia, oddaje 
mocz pod siebie. Latwo daje siç obudzic. Zdezorjentowany co do miejsca 
i czasu. Dlugo namysla siç nad. kazda odpowiedzia, powtarza pytania, nie 
odpowiada wcale, lecz przymyka oczy i drzemie dalej. Odtad do konca mie- 
siaca stan swiadomosci zmienny, po dniach jasnych nastçpuja znôw dni 
przycmienia. Przycmienia te wykazuja tendencjç do poglçbiania siç. 
W polowie stÿcznia operacja. Przez, nastçpne 2 tygodnie zamroczenia. Po- 
tem lekkie przejasnienie — zaczyna rozumiec, co siç do ni ego rnôwi — 
ale zamroczenie trwa przez nastçpne 2 tygodnie. Niepokôj, majaczenie, 
halucynacje. Przez caly ten czas podniesienie cieploty. Po miesiacu stan 
psychiczny zaczal siç powioli poprawiac. W koncu lutego widoczne ano­
mal je ustapiîy.

PrzemijajQcych objawôw wyraznie psychotycznych w materjale naszym 
pozatem nie stwierdzamy. Wyjatkowo wystçpowaîy przelotne omamy al- 
bo rzekome omamy wzrokowe, nigdy sluchowe. Nie widzielismy wlasci- 
wych urojen, niekiedy tylko krôtkotrwale pomysly fantastyczne. Jesli cho- 
dzi o stosunek do rzeczywistosci, o t. zw. fonction du réel, to nie stwierdza- 
lismy stanôw depensonalizacji i obcosci swiata otaczajacego. W jednym 
przypadku wystçpowalo pnzelotnie zatarcie granicy pomiçdzy rzeczywisto- 
scia psychiczna a objektywna.

Chory (M. Sc.)—sprawa urazowa—podaje, iz czasem bierze wyobrazenie
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za rzeczywistosc, np. majac siç z kims zobaczyc, wyobraza sobie, co tam- 
ten powie i zdaje mu siç, ze juz z nim rozmawia, nagle opamiçtuje siç, ze 
przeciez nikogo niema. Mamy wiçc tutaj przed soba antycypacjç w fan- 
tazji biegu wydarzen, tak jak j§, widujemy -— u osobnikôw normalnych 
— w stauach przejsciowych pomiçdzy snem a jawa, zas sposrôd osobni- 
kôw psychopatycznych, u fantastôw i pseudoiogôw.

Pnzechodzac do obrazbw neurologicznych, ktôre spotykamy w przebie- 
gu zespolbw frontalnych, mamy tu zamiar podkreslic tylko niektôre 
u nich, takie mianowicie, ktôrych czçstosc lub specjàlne znaczenie zdaje 
siç uderzac w naszym materjale. Nie bçdziemy powtarzali rzeczy typo- 
wych i ogôlnie znanych.

Zatrzymajmy siç przez chwilç na symptomatologji bôlbw glowy 
i zwrôcmy uwagç na ich lokalizacjç. Uderzyc nas musi fakt, ze tylko 
w przekroju niektorych przypadkôw bôle glowy rozpoczynaja sie w oko- 
licaeh czaszki, a wiçc.w potylicowej lub skroniowej. W jednym przypad­
ku, w ktôrym wystçpowaly jednoczesnie bôle i w potylicy i w okolicy oczo- 
dolowej, rôznily siç one wybitnie swoim charakterem: pierwsze byly jak- 
by „naciagane“, drugie byly odczuwane jako „wypieranie“ galki z oczo- 
dolu.

Przechodzç do sprawy napadôw- podraznieniowo-porazeniowych. Umysl- 
nie uzywam okreslenia tak ogôlnego, azeby objac niem nietylko napady 
padaczkowe rôznego typu.

W jednym przypadku spostrzegalismy napadowe oslabienie i drçtwie- 
nie lewej konczyny dolnej. U chonej (J. L.) wystapilo nagle uczucie, ze 
niema dloni prawej, uczucie to przerazilo chora i sadzila ona, ze ma to 
byc atak padaczkowy, ale atak nie nastapil. Na specjalna uwagç zaslugu- 
je spostrzeganie w innym przypadku napadowe oslabienia napiçcia miç- 
sniowego w konczynach dolnych podczas chodzenia. W tym przypadku 
widizielismy rôwniez mimowolne oddawanie moczu — bez utraty przytom- 
nosci, przy jednoczesnem uczuciu obezwiadnienia i oslabienia w krzyzu.

Ten sam chory odczuwal od czasu do czasu duza trudnosc przy odda- 
waniu moczu. Takie naprzemienne wystepowanie objawôw ze strony pe- 
cherza widzielismy jeszcze i w innym przypadku.

Mimowolne oddawanie moczu—bez zdania sobie z tego sprawy—przy je­
dnoczesnie zachowanej swiadomosci ogôlnej—przypomina o tem, iz w jed­
nym z naszych przypadkôw (B. Baie.) niezdawanie sobie sprawy z, aktôw 
defekcji stalo siç jezeli nie punktem wyjscia, to w kazdym razie waznym 
momentem przy wytworzeniu siç urojenia, ze br'zuch jest pelen mas ka- 
lowych, dla ktôrych niema ujscia; w podnieceniu chory dawal wyraz gwal-



Zespoly czolowe a ciemieniowo-potylicowe 17

townemu pragnieniu rozciçcia sobie nozem brzucha, azeby w ten sposôb 
pozbyç siç zbytecznego balastu.

Zanim pnzejdç do opisu wiasciwych napadôw padaczkowych, ktore 
w przypadkach naszych wykazuja wielka rôznorodnosc obrazu, pragnç po- 
dac opis napadôw ruchowym o szczegôlnym charakterze, ktore obok rze- 
Czywistych napadôw padaczkowych — spostrzegalismy w jednym przy- 
padku pourazowym.

Opis napadu spontanicznego : Chory zlapal siç obiema rçkami za glowç, 
r.astçpnie polozyi na wznak na tôzku, wystapily drgawki toniczne konczyn 
dolnych i gôrnych. Skrçt gtowy w prawo. Dewiacja gaiek w prawo. Szczç- 
koscisk. Brak reakcji zrenic na swi&tlo. Babinski A. Nastçpnie wystapily 
krôtkotrwale drgawki kloniczne w konczynach dolnych i gôrnych. Napad 
trwal 3 minuty. Po napadzie chory skarizly siç na silny bôl w prawej polo- 
wie glowy i prawym miçsniu duêym szyji.

Gdy w kilkanascie dni po wypadku chory skrçcil przypadkowo glowç 
w prawo, wystapilo trzçsienie glowy do bokôw, gwaltowny bôl nad czo- 
lem oraz szum w glowie. To samo — acz w mniejszym stopniu — wystç- 
powalo przy skrçcie glowy w lewo.

Przy powolnem czynnem skrçcaniu glowy w prawo wystçpuje gwaltow­
ny bôl w czole, glôwnie po stronie prawej. Po skrçceniu glowy z powrotem 
do pierwszej pozycji wystçpuje kilka gwaltownych skurczôw w miçsniach 
karku, przy szybkim zwrocie glowy bôle glowy sa slabsze, chory zaciska 
powieki, twarz jest sina, Przy iskrçcie glowy w lewo objawy te wystçpuja 
w mniejszem nasileniu. Przy dluzszem patrzeniu w prawo wystçpuja ru- 
chy skrçcajace tulowia do bokôw o malem nasielniu oraz grube drzenia 
rak. Ruchy bierne glowy wywoluja te same objawy.

A oto opis nietypowego napadu padaczkowego u chorej z napadami rôz- 
nego typu (oponiak lewego platu czolowego usuniçty operacyjnie).

22/1. Dzis popoludniu chora dostala ataku, przejawiajacego siç w spo­
sôb nastçpujacy. Chora doznala dziwnego uczucia i zaczçly jej migotac 
powieki, szczeg. lewa, Chora izaczçla szybko i glçboko oddychac i jednocze­
snie plakac. Po kilkunastu minutach chora miala skrçt glowy ku stronie 
prawej ize zwrotem gaiek ocznych. Podobno mialo byc wykrzywienie ust ku 
stronie prawej... Ataki te bez wykrzywienia ust powtarzaly siç co kilka 
minut. W pewnej chwili chora doznala uczucia, ze nie moze wladac pra- 
wemi konczynami. Na polecenie ruszania palcami wykonywala niewielkie 
i niezgrabne ruchy. Chora skarzyla siç na brak czucia spoczatku w rçce 
i nodze prawej, pôzniej i lewej. Jednak na zastrzyk somnifenu w lewe 
udo zywo reagowala. Jednoczesnie chora zaczçla wykonywac prawem ra- 
mieniem kilkanascie ruchôw podnoszenia prawego barku, zrenice rôwne,



18 Gustaw Bychowski

reaguja na swiatio, bardzo rozszerzone. Babinskiego nie stwierdzono. Caly 
atak trwal 45 minut. Po zastrzyku somliifemu 'bylo jeszcze z 5 atakôw ze 
skrçtem glowy. Potem nastapilo usjpokojenie. Chora podczas ataku co 
chwila wykrzykiwala : „atak, atak“. Od czasu do czasu wystçpowalo drga- 
nie szczçki dolnej, przypominajace drgania wystçpujace przy dreszczach. 
Dreszczôw chora nie miala. Chora po uspokojeniu siç prosila o basen i od- 
dala mocz. Przy skrçtach glowy i gaiek, na polecenie spojrzenia siç w stro- 
nç przeciwna chora poslusznie kierowala gaiki w stronç poz^danq. Przez 
caly prawie czas mozna bylo siç iz chora porozumiewac. Nie pamiçta tyl- 
ko podnoszenia barku ku gôrze.

Poza wyzej wymienionemi napadami u chorych naszych znajdujemy na­
pady padaczkowe w calej ich rôznorodnosci, przyczem — i na to chcialbym 
zwrôcic uwagç — niejednokrotnie w jednym i tymsamym przypadku wi- 
dzimy napady Jacksonowskie i ogôlne rôznego typu. Tak np. u wspom- 
nianej juz chorej (J. L.) obok opisanego typu napadôw spostrzegano a) 
napady ogôlne, rozpoczynajace siç od wyprçzenia konczyn i nastçpowych 
drgawek z utrata przytomnosci i oddaniem moczu, b) napady, przebiega- 
jace bez utraty przytomnosci, polegajace na zwrocie glowy i gaiek ocz- 
nych ku stronie prawej, niekiedy przy jednoczesnym skurczu tonicznym 
prawej rçki i wreszcie c) napadowe skrçty oczu i. glowy i drgawki pra- 
wych konczyn, skrzywienie ust, niçkiedyd zaburzenie mowy, takze chora 
prôbuje pisac, przyczem uzywa wyr'azôw nieodpowiednich lub niedokon- 
czonych.

U chorej tej po paroletnim okresie poprawy po zabiegu operacyjnym 
zaczçly wystçpowac drobne ekwiwalenty napadôw, oto ich ewolucje: w le- 
cie r. 1933 zauwazyla, ze k. g. prawa zle dziala, byla slabsza, odrçtwiala, 
chora nie mogla dluzej pisac lub iwyszywac. Przy dotykaniu przedmiotôw 
doznawala uczucia mrozenia, glôwnie w koncach palcôw. Raz nagle wy- 
stapilo uczucie, ze nie ma dloni prawej, uczucie to przerazilo chora. Od 
grudnia 1933 zmienil siç charakter napadôw, ktôre wystçpuja pod posta- 
cia drgan palcôw przez okres do 5 minut. Naczçsciej miewa je w okre­
sie menstrualnym. Duze ataki z utrata przytomnosci w tym czasie poja- 
wiaja siç wyjatkowo.

Czçstosc wystçpowania napadôw padaczkowych w sprawach czolo- 
wych powierdzaja rôwniez dane pismiennictwa. Wspomnijmy tylko, ze 
Krause 2) na swoim wielkim materjale potwierdza dane Bransa, Kolodne- 
go i Martina, podlug ktôrych inowotwory czolowe odgrywaja w etjologji 
spraw padaczkowych niemniejsza rolç anizeli skroniowe. Charakter napa-

:) Die spezielle Chirurgie der Gehirnkrankheiten. II. Die epilept. Erkrankungen. 
Fcrd. Enke. Stuttgart 1931.
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dôw padaczkowych w zaleznosci od umiejscowienia sprawy chorobowej 
tlumaczy Krause ich bliskoscia l,ub oddaleniem od sfery ruchowej. Ogni- 
ska czolowe wywierac moga organiczne dzialanie na odleglosc.

Ich umiejscowienie w poblizu sfery ruchowej moze wywolac napady 
Jacksonowskie, im dalej znajduja siç od bruzdy Rolanda, tem îatwiej wy- 
woîuja drgawki o charakterze ogôlnym. Polimorfi'zm napadôw w przebie- 
gu jednego i tego samego przypadku wymaga, rzecz prosta, wyjasnien 
bardziej skomplikowanych, ktôre musialyby odwoîywac siç do mechani- 
zmu rozprzestrzeniania siç podraznien w substancji môzgowej, zaburzen 
w zakresie sekrecji plynu môzgowo - rdzeniowego i t. p. W kazdym razie 
wydaje siç, iz studjowanie symptomatologji napadôw padaczkowych na 
wiçkszym materjale frontalnym moze dostarczyc cennych danych lokali- 
zacyjnych.

Co do naszego materjalu, to nasuwa on, jak widac z przytoczonych spo- 
strzezen, nastçpujace punikty widzenia. Wydaje siç prawdopodobnem — 
a w kazdym razie mozliwem — przyjçcie specjalnej lokalizacji czolowej 
dla uswiadomienia sobie czynnosci wydalniczych. Jak wiadomo, na popar- 
cie tej tezy przy'tacza K leist3) wiçkszy materjaï kliniczno - anatomiczny

Ohraz nietypowych napadôw w przypadku pourazowym (M. C.) nasu- 
wa mysl 1) o znaczeniu zaburzen w rozmieszczeniu plynu w komorach 
(wystçpowanie gwaltownego ibôlu glowy i szumu w gîowie przy skrçcaniu 
glowy do bokôw), 2) o ewentualnem znaczeniu odruchôw szyjnych w ge- 
nezie a w kazdym razie w symptomatologji napadu, (wystçpowanie ruchôw 
skrçcajacych tulowia w nastçpstwie awrotu glowy w tç sama stronç).

Epizody utraty napiçcia miçsniowçgo w konczynach dolnych przypomi- 
naja o znaczeniu narzadu czolowego jako nadrzçdnego dla funkcji chodze- 
nia a, byc moze, dla wlasciwego rozmieszczenia napiçcia przy wszelkich 
zespolach ruchowych zasadniczych.

Do tych skromnych wnioskôw pragnçlibysmy narazie siç ograniczyc, 
dopôki nie przyjdzie nam z pomoca a n a l i z a  n a s z e g o  s t a n u  
w i e d z y o f u n 'k c j a c h c z o 1 o w y c h.

Nie chcialbym tutaj dawac dokladnego zestawienia istniejacych pogla- 
dôw i teorji, chodzi mi jedynie o nwypuklenie wazniejszych punktôw wi­
dzenia oraz materjalu empirycznego, na jakim siç opieraja. Jesli chodzi 
o zarys hstoryczny, to posiadamy ich kilka, najswiezszy spod piôra dlugo- 
letniego badacza tych spraw Choroszki4) .

’) Gehirnpathologie. Georg Thieme. Lipsk.
b Doctrine des lobos frontaux d'après trente ans de recherches personelles. An­

nales médico — psychologiques octobre 1933.
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Jesli przyjrzymy siç dawniejszym pogladom, to zainteresuja nas prze- 
dewszystkiem dane eksperymentalne, ktôre pozwolimy sobie pokrôtce 
przypomniec. Na czolo wysuwaja sie tutaj nazwiska Golta, Hitziga, Mun­
ka, Février i Bmnohri.

Swietne opisy Munka 5) przykuwaja i dzisiaj jeszcze uwagç czytelnika. 
Pomijajac opisy,zaburzen w kuchach dowolnych, zwrôcmy uwagç na za- 
burzeniach rôwnowagi, ktôre w doswiadczeniach Munka nad malpami od- 
grywaly wielka rolç. Szczegôlnie interesujace sa opisy ruchôw i pozycji, 
z ktôrych pomoca zwierzçta kompensuja swoje defekty. Porôwnanie in- 
terpretacji tych zaburzen (Munk tlumaczy je ubytk'iem kory czolowej, ja- 
ko sfery czuciowej tulowia) >z naszemi obecnemi pogladami ilustruje po- 
stçp naszej wiedzy w zakresie narzadu czolowego, jako reprezentacji rôw­
nowagi i orjentacji przestrzennej.

Co do zaburzen psychicznych, to Munk stanowczo zaprzecza, jakoby eks- 
peryment upowaznial do jakichkolwiek przypuszczen w sensie lokalizacji 
czolowej. „Moja pilna obserwacja nie pozwolila [mi odkryé nie takiego, 
czem malpa bez platu czolowego rôzniiaby siç od maipy niepozbawionej te- 
go platu“.

Ale tym swoim pogladem jest Munk w szeregu wybitniejszych badaezy 
eksperymentatorôw raezej odosobniony. W samej rzeczy wszyscy oni 
stwierdzaja, u swych zwierzat zaburzenia sfery intelektualnej i afektyw- 
nej. Goltz G) spostrzegaî, ze psy po usuniçciu przedniej czçsci môzgowia 
nabieraja z reguiy charakteru drazliwego i podnieconego i w ten sposôb 
stanowia przeciwienstwo tych zwierzat, ktôrym usuniçto oba platy poty- 
licowe i ktôre z gwaltownych i wojowniezych stawaly siç dobrotliwe i la- 
godne.

Ale Goltz usuwal czçsci môzgowia, wykraczajac nieraz daleko pôza pla- 
ty czolowe.

Hitzig 7) uzywal do swych doswiadezen psôw, ktôrych zachowanie bylo 
przed zabiegiem przedmiotem dokladnych studjôw i ktôre pozatem zosta- 
ly podadne starannej tresurze. Po operaeji psy te saty siç niezdane do 
wykonywania sztuk, ktôrych byly nauezone i nie mogly ich siç na nowo 
nauczyc. Ich oslabienie pamiçci bylo tak znaczne, ze zapominaly o kawal- 
kach miesa, ktôre dopiero co widzialy. Takie psy pozeraja miçso, ktôre im 
siç rzuca, dopôki je widza ale nie sznkaja pokarmu w znanych sobie miej- 
scach, j ak zdrowe psy. Plat czolowy uwaza Hitzig za narzad mysli abstrak- 
cyjnej, pozatem przypisuje mu wazna rolç w funkcjach etycznych. Rozleg-

“) Über die Funktionen vom Hirn und Rückermark. Hirschwald Berlin 1909. 
“) podlug Munkaj.
’) Ibid. I
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te zaburzenia psychiczne znajdowal u swych zwierzat Bianehis), tak dale- 
ee, ze niektôre z nich uwazal za otçpiale, ale w stosunku do tych doswiad- 
czen wypowiada Munk te same zastrzezenia co w stosunku do psow Goltz.

Na podstawie swych badan myelogenetycznych uznal Flechsig plat czo­
lowy za wazny osrodek skojarzeniowy9. Sfera prefrontalna ma byc glôw- 
nym osrodkiem wyzszych funkcyj psychicznych. Tutaj zostaja zdepono- 
wane slady wszelkich swiadomych przezyc cielesnych oraz aktôw woli.

Wreszcie Février10) : ten badacz spostrzegal u operowanych przez sie- 
bie malp naprzemiam apatje i niepokôj. Podczas kiedy Bianchi doszedl do 
wniosku, ze plat czolowy jest narzadem syntezy psychicznej, Février okre- 
sla go jako osrodek koncentracji psychicznej.

Przechodzac do nowszych pogladôw, nalezy rozwazyc cztery koncepcje, 
zwiazane z nazwiskami badaczy, ktôrzy sprawie tej poswiçcili duzo wagi 
i opracowanie jej oparli na bogatym mater jale klinicznym. Osobne wresz­
cie miejsce poswiçcic wypadnie najnowszym danym — klinicznym wpraw- 
dzie ale obdarzonymi cechami eksperymentu, — dostarczonym przez od- 
waznych neuro - chirurgôw amerykanskich.

Cztery koncepcje czynnosci czolowej, ktôre mamy omowic, wiqza siç 
z nazwiskami Monakowa, Goldsteina, Feuchtwangerg i Kleista.

Zgodnie ze swoja rewolucyjna przebudowa nauki o lokalizacjach w mdz- 
gowiu odnosi siç Monakow11) raczej sceptycznie do lokalizacji zjawisk 
psychicznych wogôle i w placie czolowym w szczegôlnosci.

Badacz ten przytacza przypadki negatywne, dane zas doswiadczalne pod- 
daje surowej krytyce, powtarzajac ja poczçsci za Munkiem. Opierajac siç 
na danych anatomo - patologicznych wlasnych i obcych, Monakow obala 
poglad Flechsiga na plat czolowy jako osrodek t. zw. asocjacyjny, gdyz 
wyraznie daje siç wykazac jego udzial w formacji corona radiata. Pola- 
czenie frontalne za wzgôrskiem wzrokowym, z mostem oraz jadrem czer- 
wonem nie ulegaja zadnej watpliwosci. Opôznienie, lz jakiem narzad czo­
lowy bierze udzial w ogôlnym procesie myelinizacyjnym, nie swiadczy by- 
najmniej o jego szczegolnie wysokiem iznaczeniu funkcjonalnem. Nie ma­
my — twierdzi dalej Monakow —  dostatecznych podistaw, azeby defekty 
psychiczne w mikrocefalji wiazac wylacznie z niedorozwojem pîata czolo- 
wego.

Nie negujac mozliwosci funtkcjonalnego narzadu czolowego dla mysle- 
nia abstrakcyjnego, twierdzi Monakoiv, iz podstawy dla takiego pogladu

s) Ibid, i u Feuchtivanc/era.
’) Ibid.
“) Podîug Feuchtwangera.
”) Die Lokalisaton. im Grosshrin Wiesbaden 1914.
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sa niedostateczne. Zreszta — i tutaj poglad tego badacza wplywa z jego 
koncepcji ogôlnej — znaczenie pewnych objawôw psychicznych jako wi- 
ciomych oznak uszkodzenia frontalnego, nie decyduje jeszcze o roli môz­
gowia czoiowego dla prawidiowego przebiegu tychze funkcji.

Poglady Monakowa sformulowane zostaly w 1914. Druga koncepcja, 
o ktôrej chcç môwic, Feuchtwangera 12) oparta zostaia juz na materjale 
wielkiej wojny i datuje si§ z roku 1923. Przedewszystkiem podkresla on 
bardzo slusznie rôznicç we wnioskach, do jakich dochodza rozni autorzy 
w zaleznosci od ciezkosci mater jalu, jakim rozporzadzaja. Np. Pfeifer do- 
ohodzi na krôtko przedtem (1922) do wniosku bardzo zdecydowanego. 
„Osobniki z ranami môzgowia czoiowego — môwi — wykazuja sposrôd 
wszystkich chorych z ranami môzgu wybitnie najwiçksze uposledzenie sfe- 
ry intel'ektualnej zarôwno co do biegu myslowego jak i myslenia logicz- 
nego, zdolnosci krytycznej i sa,dzenia“.

Tyle Pfeifer. Feuchtwanger rozpoczyna od niezmiernie pouczujacego po- 
rôwnawczego zestawienia statystycznego symptomatologji 200 traumaty- 
kôw czolowych i 200 traumatykôw môzgowych pozaczoîowych. Z obja­
wôw, ktôre przewazaja ilosciowo w grupie czolowej F. wymienia zaburze- 
nia uwagi, odchylenia nastroju w kierunku euforji lub depresji, apatjç, 
dowcipkowanie oraz zaburzenia rôwnowagi. Do objawôw, ktôre u tych 
chorych ilosciowo cofaja siç na plan dalszy, naleza zaburzenia sfery ru- 
chowej, czuciowej i zmyslowej ; zaburzenia mowy, pamiçci i myslenia.

Niezmiernie dokladna i subtelna analiza obszernego materjalu prowa- 
dzi Feucktwargera do sformulowania wnioskôw natury ogôlnej i szczegô- 
lowej. Z wnioskôw ogôlnych trzy izasluguja sizczegôlnie na podkreslenie. 
Pierwszy dotyczy wybitnych zdolnosci môzgowia czoiowego do przywrôce- 
nia funkcji. Drugi powiada, ze mozna obstawac przy swoistosci objawôw 
czolowych, ale nie wynika stad, azeby przy wystapieniu objawôw wolno 
bvlo poprostu przypuszczac uszkodzenie frontalne. I wreszcie trzeci wnio- 
sek stanowi juz przejscie do pogladôw szczegôlowych. Badania psycholo- 
giczne osobnikôw frontalnych wskazuja na brak zaburzen w tem co F. 
nazywa pnzezycia przedmiotowe. Poniewaz mimo to odchylenia od normy 
nie ulegaja watpliwosci a wiçc zaburzenia musza dotyczyc czynnikôw psy­
chicznych nieprzedmiotowych.

W ujçciu F. zaburzenia te grupuja siç jak nastçpuje. W sferze afektyw- 
nej stwierdza siç zaburzenia nastroju zasadniczego, bodaj najczçsciej na- 
strôj apatyczno - depresyjny. Niezaleznie od tego dynamika uczuc wy- 
kazuje zmiany, dotyczace pobudliwosci, nasilenia i przebiegu fali afektu.

“) Die Funktionen des Stirnhims. Berlin. Julius Springer 1923.
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Zaburzenia aktôw wartosciujacych znajdujq. swôj wyraz w niewlasci- 
wem ustosunkowaniu siç do sytuacji — naleza tu np. moria — zaburze­
nia taktu. Odhamowanie prymitywnych popçdôw idzie w parze z zabu- 
rzeniem funkcyj uczuciowo - intencjonalnych, kontrolujacych i organizu- 
jacych caiosc sytuacji psychicznej.

Ubytki w zakresie uwagi i aktôw woli opieraja si§ na tych samych za- 
burzeniach zasadniczych a mianowicie na nierôwnomiernosci impulsôw 
i sîabosci tendencyj determinatywnych. Chorzy biora îiieraz za cel (my- 
slena czy postçpowania) wszystko cokolwiek im przyjdzie na mysl. Nie- 
zdolnosc do odsuwania wspôlzawodniczacych pomiçdzy soba celôw ubocz- 
nych stanowi podstawç dla spostrzeganych nierzadko stanôw hysteroidal- 
nych. Chorzy z zaburzeniem motywacji poddaja sie z latwoscia wpîywom 
zewnçtrznym oraz wiasnym niestalym i nierôwnym impulsom, wytwa- 
rzajac w ten sposôb obraz psychopatji typu niestalych i bezwolnych.

Reasumujac wyniki swych badan. F. stwierdza, iz uszkodzenia czolowe 
powoduja ,,uposledzenie momentôw wzruszeniowych i aktualnych swiado- 
mej sytuacji psychicznej".

Przechodzç do koncepcji K. Goldsteina1S) , ktôra interesuje nas nietyl- 
ko ze wzglçdu na swa dojrzalosc ale — i przedewszystkiem — dlatego, ze 
stanowi harmonijne i konsekwentne uwienczenie calosci pogladôw tego 
wybitnego badacza na funkcjç môzgowia. W porôwnaniu z dotychczaso- 
wemi badaczami znajdujemy tutaj ibodaj ze po raz pierwszy obok teorji 
zaburzen czolowych teorjç czynnosci frontalnej.

Wypadniçcie funkcji frontalnej, prowadzi przedewszystkiem do zabu­
rzenia automatycznej regulacji czynnosci ruchomych, zwiazanych z okre- 
slonem nastawieniem psychicznem. Dalej cierpi utrzy,manie kierunku ru- 
chu, zas naskutek odhamowania podporzadkowanego narzadu môzdzko- 
wego wystçpuja objawy wzmozonych automatyzmôw môzdzkowych (od- 
l'uchy toniczne, wzmozona pobudliwosc przeciwleglego bîçdnika i innych 
narz^dôw zmyslôw, zbaczanie podniesionej konczyny, mijanie).

W dziedzinie ruchowej najwazniejsze jest zaburzenie napçdu, ktôrego 
genezç upatruje Goldstein poza zaburzeniem psychicznem w ubytku auto- 
matyzmôw podkorowych (uszkodznie polaczen frontotalamicznych), ktô- 
re normalnie wspomagaja ruchy dowolne.

Przechodzac do zaburzen psychicznych, slusznie podkresla Goldestein, iz 
nie mamy prawa zapnzeczac odnosnej roli narzadu czolowego li tylko na 
tej podstawie, ze podobne zaburzenia znajdujemy przy rozlanych uszko­
dzeniach môzgowia. Objawy ogôlne przy tych uszkodzeniach to wlasnie

”) Die Lokalisation in der Grosshirnrinde. Handbuch der Psychologie X.
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objawy frontalne, gdyz najwyzsza czynnosc czolowa najwczesniej ulega 
uszkodzeniu.

Za najbardziej istotne zaburzenie uwaza Goldstein niezdolnosc do 
uchwycenia istoty najwazniejszych momentôw sytuacji czyli wîasciwego 
wytworzenia zla i postacii. Dziçki temu chorzy moga rôwniez uczepic siç 
jakiegos szczegôiu i nie sa w stanie oden siç oderwac, podczas kiedy in- 
nym razem wystarczy kazda uboczna podnieta zmyslowa, aby odwrôcic 
ich uwagç.

Zaburzenie to odgrywa rôwniez wazna rolç w uposledzeniu funkcyj 
pamiçciowych. Reprodukowanie dawnego mater jalu cierpi tutaj nie mniej 
anizeli nabywanie nowych engramow : chory nie zwraca siç ku nim z do- 
statecznym zainteresowaniem i nie uklada ich w sposôb tylko raczej przy- 
padkowy.

To samo zaburzenie odnajdujemy w sferze uczuciowej. Dzialania cho- 
rych zwi^zane sa w wybitnym stopniu ze sfera impulsôw popçdowych 
z jednej i z podnietami zewnçtrznemi z drugiej strony. Kora pozaczolowa 
przedewszystkiem czuciowo — ruchowa pozbawiona dyrektywy frontal­
nej dziala tutaj w sposôb mniej lub wiçcej izolowany.

Objawy ubÿtku czolowego przedstawiaja siç wiçc jako rezultat popier- 
wsze bezposredniego uszkodzenia frontalnego (zaburzenie statyczne, ru- 
chowe, kierunkowe, akineza i apraksja, objawy psychiczne, powtôre jako 
wynik odhamowania trzech podporzadkowanych marzadowi czolowemu sy- 
stemôw môzdzkowego, zwojôw podstawnych oraz kory pozaczolowej.

Jakze'na podstawie tych doswiadczen i rozwazan przedstawia siç teorja 
czynnosci frontalnej? Znajdujemy tutaj zdaniem Goldsteina wybitna rôw- 
noleglosc pomiçdzy sfera somatyczna a psychiczna. Podobnie jak nasta- 
wienie kierunkowe zabezpiecza wlasciwe zwrôcenie sie calego organizmu, 
glowy, oczu, poszczegôlnych konczyn, w kierunku centralnym i waznym 
w zwiazku z caloscia sytuacji, taksamo w sferze psychicznej narzad czo- 
lowy decyduje o skierowaniu swiadomosci na calosc sytuacji oraz umozli- 
wia wyodrçbnienie z niej momentôw istotnych i odpowiednie na nie rea- 
gowanie.

Ta przoduj^ca rola môzgowia czolowego wiaze siç scisle z pionowym 
chodem i specyficzna sytuacja czlowieka jako takiego.

Bogate doswiadczenie kliniczne, zebrane przedewszystkiem — ale nie 
wylacznie — na podstawie mater j alu wojennego — posluzylo za podsta- 
wç dla pogladow Kleista ” ). Koncepcja jego dotkniçta jest pierwotnym 
grzechem calej jego patologji môzgowej, ktôra w nadmiernym ferworze

1J) Gehirnpathologie. Georg Thiema Lipsk.
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lokalizacyjnym usiluje wtloczyc najbardziej skomplikowane i sublimowa- 
ne czynosci psychiczne w ramy struktur anatomicznych.

Kleist dochodzi do wnioskôw nastçpujqcych.
W calej dyspozycji narzadu czolowego nalezy odrôznic dwie czçsci. Wla 

sciwy plat czolowy obejmuje powierzchnie zewnetrzna i srodkowo-brzez- 
na, cytoarchitektonicznie przechodzi on rôwniez i na przednie czçsci 
przedniego zwoju srodkowego. Môzgowie orbitalne lezy przysrodkowo, 
obejmuje regio olfactoria wraz z Cyrus cinguli, Retrosplenium i Hippo- 
campus. Struktura jego jest przewaznie palacaonecefaliczna.

Funkcjonalnie przeprowadza Kleist pomiçdzy terni czçsciami môzgowia 
scisle rozroznienie.

Môzgowie czolowe jest przedewszystkiem centrala dla wrazen blçdniko- 
wych i miçsniowych. Najbardziej 'ku tylowi polozone pôle 6 a a (przesu- 
niçte u czlowieka prawie calkowicie na przedni zawôj osrodkowy, poza- 
tem umiejscowione w tylnej czçsci podstawy F J  jest punktem wyjscia dla 
apraksji inerwacyjnej, szczegôlniej stania i chodaenia (ta ostatnia przy- 
pomina asynergje môzdzkowa).

Zaburzenia ruchôw .zwrotnych glowy i tulowia, nienormalne ustawienia, 
skrçcanie dookola osi ciala wreszcie drgawki frontalne, w ktôrych przyj- 
muja udzial rôwniez i galki oczne — spostrzegal Kleist na swoim mater- 
jale i lokaliizuje je przewaznie w rôznych czçsciach F,.

Punkt wyjscia dla objawôw padania znajduje siç nie okolo bieguna fron- 
talnego tylko w srodkowych czçsciach F t i F2.

Mijanie i ataksja nie zostaja wywolane wyl^cznie przez uszkodzenie 
narzadu czolowego, wchodza tutaj w gre osrodki dla odruchôw ustawie­
nia, umiejscowienie w srôdmôzgowiu (Nucléus ruber) i w môzdzku, ja- 
dra nerwôw przedsionkowych, niekiedy most i rdzen przedluzony.

Zaburzenia napçdu, ktôre Kleist rôzniczkuje zaleznie od dziedziny, dot- 
kniçtej brakiem spontanicznosci (stanie i chodzenie, funkcje wydalnicze, 
mowa, ruchy mimiczne, zwiazane a uwaga i z. mysleniem tudziez samo 
myslenie, ruchy ust, jçzyka i przyjmowania pokarmôw), wskazuja na wy- 
bitne zrôzniczkowana somatopike reprezentacji napedu dla poszczegôlnych 
czynnosci.

Apraksja kolejnosci postçpowania zalezy, zdaniem Kleista, rôwniez do 
zaburzen frontalnych.

Wreszcie w dziedzinie myslenia wyodrçbnia Kleist —  co jest jego nie- 
watpliwa zasluga — zaburzenie alogiczne; podobnie don wystçpuje zabu- 
rzenie arytmetyczne.

Czçsc orbitalna rezerwuje Kleist dla reprezentacji tego co nazywa on 
jaznia somatyczna i psychiczna. Do pierwszej naleza odczuwania wlasne-
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go ciaîa i poszczegôlnych jego narzadôw — Kleist przyjmuje tutaj daleko 
posuniçte zrôzniczkowanie somatotopiczne, druga obejmuje t. zw. przez 
autora jazn popçdowa, jazn uczuciowa, samowiedzç, wreszcie jazn spolecz- 
n£i. Uszkodzenia poszczegôlnych srodkôw tej okolicy maja prowadzic — 
od strony jazni somatycznej do zaburzen autotopognozji, do anosognozji, 
zaburzen w odczuwaniu zasadniczych potrzeb i funkcji organicznych, do 
nadwrazliwosci na doznania cielesne (zespôl histeryczno - neurasteniczny), 
do euforji i dysforji.

Zaburzenia poszczegôlnych izakresôw jazni psychicznej znajdüja swôj 
wyraz w objawach ze strony temperamentu — a wiec np: przesuniçcie 
o charakterze cyklotymicznym, ze strony sfery popçdowej — obrazy psy- 
chopatji epileptoidalnej, wreszcie w uposledzeniu najwylzjszych wiazan 
osobowosci uczuc moralnych i charakteru.

W tych wszystkich funkcjach i ich zaburzeniach, zwlaszcza afektôw, 
sfery popedowej i temperamentu odgrywa rôwniez wybitmi rol§ miçd.zy- 
môzgowie. Ale i wyzsze zakresy jazni, — samowiedza i jazn socjalna po­
siadaja oprôcz reprezentacji korowej orbitalnej warstwç diencefaliczna. 
Na zakonczenie tego ,zestawienia pogladôw Kleista pozwole sobie przyto- 
czyc zdanie, ktôre najdobitniej charakteryzuje ducha jego konstrukcyj. 
„Z môzgiem orbitalnym i jego polaczeniami zwiazane jest prawdopodobnie 
przezywanie wiasnych aktôw woli jako tez osobistych wspomnien i uzdol- 
nien t. j. jednosc osobowosci i wolnosc t. j. samookreslenie woli“.

Poglady i badania, ktôre tutaj przytoczyîem, opieraja siç na materjale 
klinicznym. Badania doswiadczalne doby dawniejszej, o ktôrych wspomi- 
nalem poprzednio, posiadaja swoja niewatpliwa wartosc, ale rzecz oczy- 
wista, nie moga sprostac wszystkim stawianym dzisiaj przez nas kryte- 
rjom. To tez dla poglebienia sprawy, ktôra siç tutaj zajmujemy, szczegôl- 
ne znaczenie przypisac nalezy badaniom amerykanskim, o charakterze za- 
rôwno doswiadczalnym jak i klinicznym. Dzieki specjalnej odwadze neuro- 
chirurgôw amerykanskich nawet i materjal kliniczny nabiera poniekad 
charakteru eksperymentalnego, ktôrego objektem jest môzg ludzki.

Zacznijmy od badan eksperymentalnych. Pragnç tutaj wspomniec o pra- 
cach C. F. Jacobsena i wspôlpracownikôw.

W pierwszej pracy (1931) 15l) J. badat wpiyw usuniçcia platu czolowego 
u malp nauczenie siç i zapamiçtywanie reakcji manipulacyjnych i rôznicz- 
kujacych. Pierwsze dotyczyly obchodzenia siç z. t. zw. problem - box, dru- 
gie rozrôzniania poszczegôlnych prostych figur. Okazalo siç, ze zdolnosc

”) A study of cérébral function in learning. The frontal lobes. Jour. Comp. Neur. 
v. 52 no 2 1931.
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do uczenia si§ tych wszystkich reakcyj pod wplywem zabiegu nie ulegaîa 
oslabieniu, natomiast nastçpowalo uposledzenie nabytych uprzednio reak­
cyj o tyle, o île dotyczyly one kombinacyjnych zadan ze skrzynkami (com­
bination box habits). Spostrzegano wzmozony niepokôj oraz „ogôlna ak- 
tywnosc". Podobne zaburzenia w zakresie reakcyj kombinacyjnych stwier- 
dzano zreszta po usuniçciu plata ciemieniowego. Konkluzja: môzgowie 
czoîowe nie jest zwiazane z t. aw, inteligencja w wiçkszym stopniu aniâeli 
pozostale czçsci môzgu.

A jednak juz w tej pienwszej pracy zwraca Jacobsen uwagç na zabu­
rzenie, ktôre sam uwaza za charakterystyczne. Sposôb, w jaki nastçpo- 
waly reakcje skombinowane, ulegaî zmianie i zatracaly one swôj charakter 
zorganiaowania i szybkiego nastepstwa poszczegôlnych aktôw rekcji tak, 
ze zwierzç upieraîo siç przy manipulowaniu ta sama klamka, mimo to ze 
byia ona juz opuszczona — i zaniedbywalia pozostale*).

Nastçpne prace (193210), 1935) 17) przyniosly rezultaty nastçpujace. 
Obustronne usuniçcie frontalnej' zony skojarzeniowej wywoîuje niewatpli- 
we zmiany w zachowaniu sie zwierzat, widoczne jest zaburzenie pamiçci 
dla wrazen swiezych, ibezposrednich. Pozatem zwierzç nie zwraca uwagi 
na swoje bîçdy, nie ,,przejmuje siç“ niemi w przeciwienstwie do zwierzç- 
cia zdrowego, tak ze swoje biçdne reakcje ponawia mnostwo razy, przy- 
tem nie wykazuje najmniejszego zdenerwowania.

Uszkodzenie zony prefrontalnej uniemozliwia poprawne wykonanie 
czynnosci, ktôre wymagaja integracji w ciagu pewnego okresu czasu.

Wobec swiezo naplywajacych podniet zmysiowych osobnik nie jest 
w stanie zatrzymac w pamiçci ipojedynczy fakt. W ben sposôb zaburzeniu 
ulegaja rekacje tak zwanych odlozonych na pozniej odpowiedziach (de- 
layed responise).

Uszkodzenie innych okolic kory môzgowej nie wywoîywalo takich skut- 
kôw. Zasada equipotencjalnosci kory, stwierdzona przez Lashleya w jegu 
badaniach nad szczurami nie znajduje tutaj zastosowania. Natomiast ilosc 
uszkodzonej w obrebie zony frontalnej masy mozgowej nie jest bynajmniej

*) Przytaczam tutaj interesujqc^ uwagç autora: The disturbance is not unlike that- 
met with in certain types of aphasia in whidh the éléments of the 1 an gu âge are re- 
tained, but the ability to organize such is lost.

“) Influence of motor and premotor area lésions upon the rétention of skilled mo- 
vements in mankeys and chimpanzees. Proseedings of the Association for Research in 
Nervous and Mental Dis. MCXIII 1932.

” ) a) Function of frontal association area in primates. Archives of Neur. and 
Psych. March 1935, vol 33.

b) An experimental analysis of the function of the frontal association in primates. 
Journal of Nerv. and Ment. Disease vol 82, I, 1935.
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obojçtna: stosuje sie tutaj zasada zwana przez Lashleya i Poljaka equipo- 
tencjonalnoscia arealna.

Zestawienie tych danych eksperymentu z danemi klinicznemi, dostar- 
czonemi przez rozlegîe lobektomje autorôw amerykanskich, jest szczegôl- 
nie sugestywne, zostalo ono zresztq przeprowadzone poczçsci przez same- 
go Jacobsena.

Posiadamy tutàj prace Bncknera i Penfielda. Brickner1S) opisal cho­
rego, u ktorego spowodu nowotworu zostaiy usuniete znaczne czçsci obu 
pîatôw czolowych. Dokîadna analiza zachowania si§ chorego oraz wyniki 
badan kliniczno - psychologicznych doprowadzaja autora do wniosku, ze 
zasadniczy ubytek dotyczy zdolnosci do syntezy, szczegôlnie w zakresie 
spraw czy zagadnien bardziej skomplikowanych. Z tego samego defektu 
wyprowadza autor spostrzegane u swego chorego zaburzenia w zakresie 
hamulcôw moralnych — wywôd, ktôry, môwiac nawiasem, nie wydaje sie 
przekonywujacy. Oslabienie syntezy wiçkszej sumy engramôw tlumaczy 
rôwniez wzmozona odwracalnosc uwagi, gonitwq myslowa oraz uposle­
dzenie zdolnosci do nabywania nowych doswiadczen.

P enfiM  i Evans 1B|) opisuja 3 przypadki ze znacznemi choc czçsciowe- 
mi lobektrajami frontalnemi. Tylko w( 2-ch przypadkach badania zapo- 
moca bardziej zlozonych testôw wykazaly bardziej uchwytne zaburzenia 
psychiczne. Jako cechy chiarakterystyczne, autorzy wymieniaja brak ini- 
cjatywy oraz uposledzenie zdolnosci do akcji zgôry uplanowanej. O jednej 
z chorych — siostrze samego neurochirurga Penfielda —  autorzy môwia : 
„stala si§ ona niezdolha do rozrôznienia sama przez si§ mozliwych prze- 
biegôw czynnosci, tak azeby mogla dokonac wyboru“.

Zagadnienie lokalizacji ruchowej t. zw. korze premotorycznej, trakto- 
wane ostatnio w szeregu prac doswiadczalnych i krytycznych, pozosta- 
wiam tutaj calkowicie na uboczu.

Z e s p o l y  c i e m i e n i o w o - p o t y l i c o w e .

Druga czçsc naszych rozwazan wypadnie mniej szczegôlowo i poswiqco- 
na bçdzie szczegôlowemu przedstawieniu obrazdw klinicznych spotykanych 
posrôd naszego materjalu parieto - okeipitalnego po podkresleniu podo- 
dobienstw i rôznic, jakie tutaj izachodza w porôwnaniu z obrazami czolo- 
wemi.

ls) The rôle of the frontal lobes in intellectual Function. Psychisch en neurol Bla- 
den 1934, 3 en 4.

“) The frontal lobe in Men. a clinical study of maximum removals. Brain LVIII. 
I. 1935.
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Jesli chodzi o sferç afektywna, to nie znajdujemy tutaj obrazôw apatji 
i braku zainteresowania, tak charakterystycznych dla spraw frontalnych. 
Nie spotykamy rôwniez wyraznych objawôw podraznienia, odhamowania 
popedowego, albo tez sa one natury pr'zemijajacej.

Sparodycznie — i raczej wyjatkowo — wystçpuja nastawienia uroje- 
niowe. Chory T. K. w czasie pobytu iw sizpitalu wypowiadal podejrzenia, 
ze zona zo zdradza to z lekarzem, to, znôw z kim innym.

Nastrôj odpowiada przewaznie stanowi chorobowemu. Chorzy najczç- 
sciej maja poczucie choroby — i to, nieraz bardzo wyraznie — tak ze de- 
presja, jaka mozna stwierdzic, wydaje siç najzupelniej zrozumiala. Nie 
spostrzegalismy stanôw euforji i wzmozonego samopoczucia.

Co do zasadniczych funkcyj môzgowych, to funkcje izolacyjne w pew- 
nyeh przypadkach wykazuja wybitne zaburzenia. W zwiazku z umiejsco- 
wieniem sprawy chorobowej w osrodkach wzrokowych natrafiamy na za­
burzenia tej funkcji o specjalnym charakterze a mianowicie w zakresie 
percepcji barw.

Oto zaburzenie, ktôre spostrzegalem w przypadku guza prawego plata 
potylicowego (nawrôt po operacji), chory podaje, ze na poczatku choro­
by widzial niekiedy swietlny zy.gzak w ,„linji, wi,dzenia“, ktôry potem prze- 
sunal siç na lewo. Po operacji widzial wszystko jakgdyby zalane, jakgdy- 
by na wszystkiem cos bylo,

Barw pokazanych obrazkôw, nie pamiçta, kolor stroju wiesniaczki okre­
sla jako ludowy. Przy pokazywaniu oddzielnych barw wystçpuja zjawi- 
ska interferencji, mieszania kolorôw z wyraznem dzialaniem nastçpczem 
kolorow poprzednio eksponowanych. P. pomaranczowy, pokazany po 
czarnym, okresla jako rôzny, jasnoniebieski po pomarahczowym jako li- 
îjowy, zas po dluzszej ekspozycji czerwonego — krôtko eksponowany zôlty 
widzi jako czerwony. Czas postrzezenia obrazkôw zlozonych i prostych 
wybitnie zwolniony. Spoczatku — nieraz i przy dluzszej ekspozycji — wi­
dzi niezrôzniczkowane „kleksy“. Trudnosci postrzegania kompensuje 
w sposôb skojarzeniowy.

Analogicznie do spraw frontalnych znajdujemy i w tej grupie przypad- 
kôw zaburzenia funkcji symbolicznej i kategorjalnej. Nie wykazuja one 
tutaj cech szczegôlnych w porôwnaniu ze sprawami czolowemi.

Spowolnienie procesôw psychicznych, powtarzanie, perseweracje — 
wszystkie te objawy moga wystçpowac w sprawach ciemieniowo - poty- 
licowych — podobnie jak we wszystkich sprawach organicznych.

Zaburzenia pamiçci, swiadomosci i orjentacji allopsychicznej zaleza od 
stopnia ciçzkosci stanu ogôlnego i nieraz widzmy, jak po ustapeniu za- 
mroczenia pozostaje obraz zaburzen lokalnych mniej Jub wiçcej „czysty“ to
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znaczy wolny od ogôlnych cbjaw-ôw uazkodzénia tkamki môzgowej. Poni- 
zej podamy przyklad kliniczny dla zilustrowania takiego przebiegu, ale 
naprzôd pragnç przedstawic pewne objawy szczegôlne, wlasciwe tej lo- 
kalizacji.

Rozwazmy przedewszystkiem sprawç orjentacji w przestrzeni i w cza- 
sie — znôw w zestawieniu z odnosnemi zaburzieniami czolowemi.

U chorych tej grupy nie znajdujemy izaburzen orjentacji w lokalu jaki 
zajmuja. Nie stwierdzamy rôwniez zjawiska egocentryzzmu osi wspôl- 
rzçdnych, ktôresmy mogli zauwazyc u chorych czolowych.

Jesli nasz chory C. W. o ktôrym wielokrotnie bçdzie jeszcze mowa, z za- 
wodu listonosz, nie jest w stanie odtworzyc kolejnosci przecznic ulicy 
Marszalkowskiej, to zjawisko daje siç sprowadzic do nastçpujacych mo- 
mentôw, ktôre wynikaja z rozwazania samego sposobu reakcji. (Proszç 
nazwac ulice pomiçdzy Dworcem Glôwnym a Placem Zbawiciela). Nie 
pamiçta. Przypominam: zôrawia. Pacjent kontynuuje: jest Wspôlna, Mo­
kotowska, Marszalkowska, Widok, Al. Jerozolimska".

Widzimy tutaj niemoznosc uprzytomnienia sobie schematu przestrzen- 
nego, ktôry pozwolilby na wlasciwe rozczlonkowanie calej przestrzeni, 
o ktora chodzi a temsamem na ustalenie wlasciwego porzadku, wlasciwej 
kolejnosci ulic. Brak takiego schematu isprawia, iz mysl chorego nie trzy­
ma siç wlasciwych granic wyznaczonej przestrzeni (Dworzec Glôwny 
i Plac Zbawiciela), nie trzyma siç rôwniez kierunku — do przecznic za- 
licza ni stad ni zawoad ulicç Mokotowska.

Natrafiamy tutaj na zaburzenie natury ogôlniejszej, ktôre zdaje sie 
dotyczyc funkcji zasadniczej, znajduje swôj wyraz w innych jeszcze obja- 
wach i daje siç stwierdzic — niezawsze rzecz prosta w stopniu wybitnym 
— w sprawach umiejscowionych w okolicy ciemieniowej i ciemieniowo- 
potylicowej.

To zaburzenie porzadku i kolejnosci przejawia siç przedewszystkiem 
na terenie funkcji chronologicznej. Ustalenie wlasciwej kolejnosci zna- 
nych dobrze wydarzen natrafia na duze trudnosci, nieraz jest zgola nie- 
mozliwe. W ten sposôb rozczlonkowanie myslowe biegu wydarzen w czasie 
okazuje siç uposledzone.

Ale powrôcmy jeszcze ma chwilç do sprawy przestrzeni. Ten sam pa­
cjent (C. W.) wykazuje nastçpujace zaburzenie. Juz w okresie poprawy, 
kiedy obrazki poznawal o wiele lepiej anizeli popr'zednio (szczegôly poni- 
zej), nie môgl na obrazku odszukac poszczegôlnych czçsci, ktôrych wska- 
zanie zalezalo od wlasciwego ujçcia ich wzajemnego ukîadu przestrzen- 
nego. Wodç znajduje przed ladem, wodç znôw okresla jako niebo i chmu- 
ry.
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Zjawiska takie obejmuje Kleist mianem slepoty miejsc {Ortsblindheit).
Konstrukcje przestrzenne nastrçczaj^. naszym chorym duze trudnosci, 

w przypadkach jaskrawych okazuja siç wrçcz niemozliwe. Jak wiadomo, 
tzw. apraksja konstrukcyjna stanowi jeden z istotnych elementôw skta- 
dowych zespolu opisanego przez Gerstmana20) i umiejscowionego w gôr- 
nych odcinkach pîata ciemieniowego, przedewszystkiem w zwojach ka- 
towym i nadbrzeznym.

U chorego C. W. ztozenie prostej ukiadamki z 4-ch czçsei okazuje siç 
niemozliwe. Nie potrafi on. utozyc z zapalek ani trôjkata ani kwadratu zas 
ulozone przez badajacego poznaje dopiero po wielkim wysiiku. Blizsza 
analiza pokazuje, ze chory zachowuje siç tak, jakgdyby zatraciï sama ka- 
tegorjç figur geometrycznych, jako odrçbnych tworôw, w kazdym razie 
jakgdyby operowanie terni kategorjami byto wybitnie utrudnione. Na po- 
lecenie narysowania trôjkata G. W. reaguje pytaniem, czy to ma byc tak- 
samo jak poprzedni z, zapatek. Ale i to nie pomaga, wreszcie chory uktada 
kat z 2-ch zapatek i wtedy dopiero — z wielkim trudem bierze siç do ry- 
sowania.

Inny chory T. K. okresla kwadrat i prostokat: jakby czwôrka.
W przypadkach tych podobny ubytek konstrukcji znajdujemy i w za- 

kresie czysto myslowym. I tutaj pojçcia ©gaine, okreslenia grupowe, staja 
siç mato albo wcale niedostçpne dla mysli pacjenta. Zaburzenie katego- 
rjalne wi^ze siç tutaj scisle z zaburzeniami, konstrukcji1 i wszystko dzieje 
siç tak, jakgdyby funkcja tworzenia figur myslowych byta tutaj uposle- 
dzona rôwnolegle z tworzeniem postaci sensu strict., czyli przestrzennych.

Oto przyktady:
(C. W.) (Co to szwagier?) — jak sie ozeni... zaraz,... brat wezmie zonç 

brata.. nie, cos nie mogç tego skombinowac w gtowie. (Ziçc?) dtugi na- 
myst — Z chwila kiedy siç ozeni, majac côrkç, wiçc dla ojca zostaje siç 
ziçciem. (a czym jeszcze?) matki... zony tego ojca.

Badany po paru dniach chory nie môgt siç zdobyc na takie nawet odpo- 
wiedzi. (Szwagier?) — nie mogç powiedziec. Ptak? — lata w powietrzu. 
Mucha? — nie jest, ptak. Dlaczego? — letnia pora a zimowa niema.

Proszç wyliczyc ptaki od najmniejszych do najwiçkszych. Nie mogç, 
tylko to co na pamiçc akurat przychodzi. Bociany, wrôble, wrony... o ta-

■’) a) Fingeragnosie. Wien. Klin. Wschr. 1924 ,Nr. 40.
b) Fingeragnosie und isolierte Agraphie — ein neues Syndrom. Z f. die ges. Neuf, 

u. Psych. 108 (1927).
c) Zur Symptomatologie der Hirnlàsionen. Übergangsgebiet der unteren Pariétal 

— und mittleren Occipitalwindung. Nervenarzt 19.30, Nr. 12.
d) J. Lange. Fingeragnosie und Agraphie, Msch. J. Psych. u. Neur. 76 (1930).
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kich nie mozna môwic. (Alez owszem!) Tylko o tem co w powietrzu lata. 
(Dlaczego nie o wronach?) Bo to po ziemi, a to w powietrzu to wszyst­
ko... (smieje siç)

Niezmiernie charakterystyczna wydaje mi siç niezdolnosc chorego do 
uszeregowani'a myslowego ptakôw jpodiug wielkosci. Widzimy tutaj uby- 
tek rozczionkowania pojçciowo-przestrzennego. To samo stwierdzamy, 
kiedy za,damy od chorego okreslenia wielkosci rôznych przedmiotéw do- 
brze mu znanych, ale w danej chwili nieobecnyoh. Przy wykonywaniu te- 
go zadania wystçpuje wyraznie niezdolnosc do rôzniczkowania przestrzen- 
nego, sklonnosc do hemogenizacji poszczegolnyeh wielkosci.

Zawodzi rôwniez zrôzniczkowanie kierunkôw w przestrzeni: oto jak 
siç przedstawia schemat stron swiata.

Pôlnoc
Poludnie

Wschôd

Chory staje bezradny wobec tego zadania i prôby wycwiczenia go w tym 
kierunku zawodza.

Powiazanie wydarzen w jedna calosc, zrozumienie zwiazkôw pomiçdzy 
niemi okazuje siç uposledzone. W. nié potrafi ulozyc poszczegolnyeh eta- 
pôw prostej historyjki w obrazkach we wlasciwej kolejnosci, ale nie ro- 
zumie jej nawet i po ulozeniu przez badajacego. — Czy to laczy siç w ca­
losc?) — Nie, to wszystko jest osobno. Nie rozumie (historyjka o chlopcu 
jajkach i o kurze), skad siç wziçly jajka, wylataja, leza na ziemi.

Kiedy zapomoca naszych pytan stawiamy choregot w klopotliwa sytua- 
eje, to ubytek swdj kompensuje on, ustanawiajac zwiazki w sposôb dowol- 
ny, zas nierozumiejac akcji rzeczywistych, imaginuje czynnosci nieistnie- 
jace.

Opis jednego z obrazkdw: kura leci, przewrôciîa kubelek. (Leci?) Sie- 
dzi,, omyîilem siç. — Widzimy tutaj, jak blçdne powiazanie dwoch ele- 
mentôw wystarcza dla zafalszowania jednego z nich.

W ten sposôb przechodzimy do zagadnienia ujecia calosdj, —  komplek- 
sôw calosciowych jako takich.

Zaburzenia sfery optycznej w. szerokim znaczeniu tego wyrazu — pro- 
wadzi do uposledzenia jednoczesnego ujçcia calosci wzrokowych, ktôre to 
ujçcie stanowi istotna funkcjç kory potylicowej.

Rozlegle i su-btelne badania Goldsteina i jego wspôlpracownikôw Gelba 
i Benarÿego po'kazaly, iz zaburzenie tej funkcji nie ograpicza siç do jej
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wlasciwego terenu ale znajduje swôj wyra.z w uposledzeniu caloksztaltu 
procesôw psychicznych.21 )

Rôwniez i na naszym materjale stwierdzamy uposledzenie ujçcia calo- 
sciowego w dziedzinie pierwotnej (wzrokowej) i pochodnych. Wydaje siç 
przytem, iz w m'iarç ziblizania siç umiejseowiena sprawy chorobowej, do 
sfery scisle wzrokowej ujawnia siç przewaga zaburzenia gnozji optycznej.

Przyjnzyjmy siç pokrôtce, z jakiemi objawami mamy tutaj najczçsciej 
do czynienia.

Zaburzenia t. zw. komprehensji czyli ujçcia caiosci wystçpuje najwyraz­
niej przy opisie obrazkôw, przedstawiajacych sceny, ziozone z paru ele­
mentôw. Nawet wtedy gdy kazdy z nich oddzielnie zostaje rozpoznany 
wiasciwie, to i wtedy nie nastçpuje ujçcie caiosci jako takiej — chory 
przyglada siç bezradnie zbiorowi elementôw bez wspôlnego sensu i zna- 
czenia.

Zrozumienie caiosci natrafia rôwniez na przeszkody, ktôre nierzadko 
wystçpuja niezaleznie od zioznosci zespoîu czyli od trudnosci zadania. Sa­
mo ogarniçcie caiosci jako takiej wydaje siç poprostu utrudnione.

Odtworzenie caiosci, wymagajace uprzedniego jej rozczlonkowania, na­
trafia u chorych naszych na znaczne trudnosci. Najwyrazniej byc moze 
wystçpuje to w zaburzeniach pisma. Juz samo, znalezienie odpowiadaja- 
cego danemu wyrazowi schematu dzwiçkowego czyli rozbicia go na po- 
szczegôlne litery okazuje siç bardzo utrudnione albozgola niemozliwe. 
Zaburz.enie to — dodajemy nawiasem — spostrzegalem szczegôlnie czç- 
sto w tzw. legastenji,22) autorzy amerykanscy opisuja je jako „disability 
of spelling". Wystçpuja przyterm zjawiska odrôznicowania, polegajace na 
tem, ze zamiast jednych spôlglosek pacjent podaje inné zblizone, np. za­
miast g — k, b — p i t. p.

To tez nie dziwnego, ze napisanie wyrazu lub tez zîozenie go z poda- 
nych liter wykazuje znane zaburzenie agraficzne.

Widzimy tutaj zaburzenia analogiczne do zjawisk apraksji konstruk- 
cyjnej, ktora przejawia siç w dziedzinie figur zarôwno jak i tworôw 
sîownych. U podstawy obu zaburzen lezy uposledzenie schematu rozczlon- 
kowanego a jednak spoistego, — ktôry stanowi wlasciwe podszycie prak- 
sji w obu pr-zypadkach.

To samo uposledzenie decyduje o czçstych naszych chorych zaburze­
niach arytmetyeznych. Wszystko to wskazuje na jednolita podstawç ca-

'’) a) Psychol. Analysen hirnpathol. Fâlle. Lipsk Barth. 
b) Psychol. Forschung. II, 3/4.
’ ) O legastenji. Szkola Specjalna 1935.
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lego kompleksu objawôw, ktôrej prawdopodobnie sziukac nalezy w zwiaz- 
ku z czçstem zaburzeniem schematu ciala specjalnego charakteru a mia- 
nowicie z tzw. agnozja palcôw G&r&tmMrM.

Jak wiadomo, sprawy w zawoju katowym i nadbrzeznym powoduja nie- 
rzadko zespôi opisany prziez Gerstmana i skiadajacy siç z agnozji palcôw, 
akalkulji, apraksji, konstrukcyjnej i agrafji. W zaleznosci od subtelnosci 
lokalizacji, ktôre nas, w tej chwili nie interesuj^, w zespole tym moga za- 
chodzic pewne odmiany ale zasadniczo jego struktura jest dose stala. 
W zaburzeniach apraktycznych, ktôre przy odpowiedniej lokalizacji mo- 
ga siç tutaj przyl^czyc, odgrywa, w mysl obecnych nàszych pogladôw, 
wielka rolç rôwniez schemat przestrzenny.

W naszym materjale moglismy stwierdzic sprzçzenie i wzajemna za- 
leznosc wymienionych tutaj objawôw. W tem sposôb daje siç wykazac zna- 
czenie schematu ciala — a przynajmniej pewnych jego zrôzniczkowan —  
dla tzw. zmystu geometrycznego i mysli przestrzennej a temsamem dla 
procesôw myslowych wogôle.

W zakresie zaburzen i gunkeyj frontalnych paralelizm ten, ktôry mo- 
znaby nazwac nie psychifizycznym ale myslowo-neurologicznym, sprowa- 
dza siç przedewszystkiem do zachowania jednolitosci kierunku; w zakre­
sie parieto — okcipitalnym odpowiednosc polega na odpowiedniem roz- 
czlonkowaniu i ujçciu zrôzniczkowanej calosci.23 ) Dalsza rôznica polega 
na tem, ze tutaj chodzi o zespoly i myslowe i postrzezone, zas w zakresie 
czoîowym jedynie o myslowe; to tez zaburzenie w tworzeniu tla i postaci 
przejawia siç w obu tych sferach w isposôb odmienny.

Przyjrzyjmy siç jeszcze prôbie przebiegu myslowego chorego z zespo- 
îem zawoju k^towego. (Jaka wojna byla wczesniej, z bolszewikami czy 
europejska?) — namysla siç. Najpierw byla z Niemcami, pôzniej kiedy 
Rosja przegrala, wiçc Panstwo Polskie odzyskalo wolniosé... bili siç z in- 
nemi... z Niemcami Panstwo Polskie siç bilo. Wypçdzdlo Niemcôw z Pol- 
ski wiçc zostalo siç Panstwo Polskie. Czyli Jôzef Pilsudski stworzyl Pan­
stwo Polskie. Nie mogç sobie tak przypomniec... byl gîôwnym Wodzem. 
Zwyciçzyl niemca (a potem?) Utworzyî Panstwo Polskie. (Czy byla po- 
tem jaka wojna?) wewnatrz kraju, Prezydenta wypçdziî. (kiedy?) — 2 
lata potem... nie pamiçta. (Czy przedtem pamiçtal?) Pamiçtal dobrze, byl 
nawet w tem wypçdzaniu.

Analizujac ten przebieg myslowy, widzimy zaburzenie kolejnosci wyda- 
rzen i rozczlonkowania opisu, zachodzenie jednych czlonôw na drugie, 
brak staîego postçpujacego kierunku, to znaczy obok wlasciwego ruchu

33 ) Por. Conrad. Versuch einer psychol. Analyse des Parietalsyndrom s. Mtsch. f ,  
Psych. u. N eur. 84.
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cofanie siç, kroki wteczne. Elementy „paricltalne“ staraiem aie wykazac 
w mysleniu schizofrenicznem.24 )

Podana tutaj analiza zespoiôw môzgowych nie rosci sobie pretensji do 
zupeinosci. Nie uwzglçdniam tutaj tak waznych funkcyj jak mowy i prak­
sji (za wyjatkiem praksji konstrukcyjnej), a iwiçc nie poruszam caïego 
ogromnego kompleksu zagadnien afazji i apraksji. Postçpowanie takie 
nie wymaga specjalnego usprawiedliwienia i tlumaczy sie przedewszyst- 
kiem ogromem zagadnien, ktôre wymagalyby osobnego opracowania.

Nie poruszam takze sprawy zaburzen pola widzenia, albowiem mate- 
rjal môj nie pozwoliîby mi na odrzucenie nowych spostrzezen do rzeczy 
ogôlnie znanych.

Rozwazanda porôwnaweze pewnych zespoiôw môzgowych, ktôre istara- 
îem sie tutaj przedstawic, nie moga rzecz prosta, pominac tak zasadnicze- 
go faktu, jakim jest ciagie wspôldzialanie i wzajemna zaleznosc poszcze- 
gôlnych aparatôw môzgowych. Dlatego tez — i przy dzisiejszym stanie 
naszej wiedzy nie potrzeba tego wlasciwie specjalnie podkreslac — izo- 
lowany obraz zabunzenia jednego z glôwnych aparatôw môzgowych jest 
raczej dzielem abstrakcji.

Alisci analiza nasza pozwoli nam z duzem prawdopodobienstwem wyo- 
drçbnic zabunzenia te sposrôd obrazôw izlozonych, w ktôrych w wiekszym 
stopniu partycypuje cale môzgowie.

Na zakonczenie parç slow o znaczeniu djagnostycznem badan, opisy- 
wanych w pracy niniejiszej. Nie ulega watpliwosci, iz nie postawimy roz- 
poznania topicznego nowotworu môzgu na podstawie li tylko obrazu psy- 
chopatycznego, natomîast dokladna analiza takze i tej czçsci zaburzen 
moze oddac cenne usiugi w izestawieniu z pozostaïemi objawami. Krôtkî 
opis, proste stwierdzenie zaburzen psychicznych nie zdolaja zastapic ta- 
kiej dokladnej i poglçbionej analizy. ” )

) Niektôre objawy schizofrenji w swietle patol. môzgowej. Rocznik Psychjatrvcz- 
ny XXI, 1933.

•’) Przeglad nowszego pismiennictwa amerykanskiego pokazuje, iz w pogladzie 
tym nie jestem odosobniony.



TOWARZYSTWA LEKARSKIE

WARSZAWSKIE TOWARZYSTWO NEUROLOGICZNE.
PROTOKUL POSIEDZENIA (145) AV DNIU 27.IX. 1934 r.

Przewodniczacy D o c .  D r .  W 1. S t e r l i n g .

I. S t e i n i R o z e n t a l .  Przypadek ogôlnej utraty wlosôw u osobnika, 
dotkniçtego padaczkg i chorobij Basedowa. (z Oddz. Chorôb Nerwowych w Szpitalu 
na Czystem w Warszawie. Ord. Doc. Dr. AVI. Sterling).

28-letni mezczyzna od 16-tu lat miewa napady drgawek polaczone z utrata przytomno- 
sei, czçsto miewa pianç na ustach lub przygryza sobie jezyk, Przed napadem miewa 
czçsto zaburzenia wzrokowe: mroczki przed oczyma, potem robi mu siç coraz ciemniej. 
Czçsto napad zaczyna siç od „podrygiwania” lewej reki, pôzniej drgawki generalizuja 
siç. Napady ma prawie codz.iennie. W 13-tym roku trwania tej choroby zaczely eho- 
remu wypadac wlosyi: z poczatku robily mu siç placki na brodzie. Plackôw robilo siç 
coraz wiçcej, zlewaly siç ze soba i w ciagu ok. 10 miesiçcy zanikly choremu calkowicie 
wlosy na glowie i brodzie. Jednoczesnie zauwazyl, ze owlosienie w okolicy narzadôw 
plciowych i pod pachami przerzedza sie coraz bardziej, to samo dotyczylo uwlosienia 
na klatce piersiowej. W ciagu 1% roku nie miai ani sladu wlosôw na calem ciele. 
Brwi i rzçsy wypadly dla chorego niespostrzezenie. AV tym okresie nie miai napadôw 
epileptycznych czesciej niz zawsze, ani tez nie miewai bôlôw glowy. Od roku zauwazyl, 
ze libido i potencja znacznie zmalrly. St obecny: Calkowity brak wlosôw na ciele. Skôra 
blada, gladka, Isniqca, sucha. Grubosc i konsystencja normalne. AV okolicy lukôw brwio- 
wych obrzmiala. AV okolicy narzadôw plciowych i szyji ciemno-brunatna. Paznokcie 
zegarkowe, matowe, o podluznych i poprzecznych rysach. Narzady plciowe slabo roz- 
winiçte. Budowa ciala raczej kobieca niz mçska. Boczne platy tarczycy powiçkszone. 
Obie galki oczne w wytrzeszczu. Stelwag, Moelius, Greffe + wybitne. Tetno 90/minutç. 
Drzenie palcôw obu dloni o drobnej amplitudzie, a bez charakteru intencyjnego. Na­
rzady wewnçtrzne bez zmian. ,Nn. czaszkowe, kkgg. i dd — bezi zmian. Odruchy sciçgni- 
ste, okostnowe — zywe, jednakowe. Odruchy skôrne umiarkowane.

Odruchôw patologicznych brak. Mowa powolna, monotonna jest przy tem gadatli- 
wy. Ton myslowy zwolniony. Klôtliwy. Badania dodatkowe nie wykazaly zmian pato­
logicznych. Prôby Danielopolu— Carniot, pilokarpinowa, adrenalinowa wykazaly amfo- 
tonje moze z nieznaczna hypowagotonja. Metabolizm bazalny +  12%. AV czasie pobytu 
ha oddziale miai kilka napadôw epileptycznych. AV danym przypadku mamy postac wie- 
logruczolowego zaburzenia: dystyreoza tarczycy, niedomoga gruczolôw plciowych
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i ewent. nadnerczy. Wylysienie calkowite nalezy uznac w danym przypadku za objaw 
owego wielogruczoiowego zaburzenia (Sabourand, Sterling; Gawalowski, Walsh, Lery- 
Franchel, Herman, Merenlender). Ze wzgledu na coraz czesciej opisywane przypadki, 
gdzie spostrzega siç zwiazek podaczki z zaburzeniami w zakresie ukladu wegetatyczne- 
go i zwiazanego z nim ukladu gruczolôw dokrewnych. (Oppenheim, Wichert, Herman, 
Pinczewski, Goldstein, Feuchtwanger) — byc moze, ze i w naszym przypadku podobny 
zwiazek przyczynowy istnieje. (Streszczenie wlasne).

Dyskusja :
H i g i e r odnosi wrazenie, ze jestesmy dalecy od moznosci wytlumaczenia calego 

zespolu objawôw, wystepujacyeh w pokazanym przypadku. Poza padaczka i cierpie- 
niem wielogruczolowem musi tu byc dodatkowy czynnik, wywoluj^cy bezwlosie.

B i r o: Padaczke jako zespôl mozna polaczyc z najrozmaitszemi cierpieniami. 
B. np. opisal przed laty padaczke w Frledreichem.

II. E. H e r m a n  i B i r n b a u m .  Guz tylnej jamy czaszkowej (linji srod- 
kowej) z wybitnym objawem podbrzuszno - erekcyjnym. (Z Oddzialu Neurologiczne- 
go Szpitala na Czystem w Warszawie. Ord. E. Herman).

Chlopczyk G. J. lat 6, przybyï 8.IV. 1934. r. Przed miesi^cem spadl na asfalt glôwkq 
z metrowej wysokosci; przytomnosci nie stracil, krwotoku nie bylo. Jeszcze przedtem 
doznawal zawrotôw glowy, Po 8 dniach silny zawrôt glowy z upadkiem. Po 4 tyg. 
zawroty, bôle glowy, wymioty, zataczenie sie, padanie przy chodzeniu, unieruchomie- 
nie glowy. Przedmiotowo na poczqtku przymusowe ustawienie glôwki ku przodowi az 
do mostku z jednoczesnem skrçceniem w lewo o 15. Sztywnosc karku, utrudnienie wszel- 
kich ruchôw biernych. Przy przechylaniu do tylu bôl glowy, sinica, zaburzenia odde- 
chu. Twarz amimiczna, usta otwarte, slinotok. Lezy na boku pr. Zrenice—norma, dno 
oczu—zastoina obustronna; galki oczne zwrôcone w strone pr. Odruchy rogôwkowe 0, 
w pozostalych nn. czaszkowych brak zmian. Napiecie konczyn zmniejszone, ruchy za- 
chowane, prawemi mniej siç posîuguje. Odruchy okostnowe i sciegnowe pr. zywsze od 
lewych, Abd. 0, Babinski obustr. Przy chodzeniu zatacza sie, pada. Nie nie môwi. Sen- 
ny. Raz napad toniczny w pr. konczynach. Czçsto pôlerekeja. Przy ujeciu skôry pod- 
brzusza w duzy fald, a zwl. przy kilkakrotnem ucisku lub masowaniu miesni brzucha 
pod pepkiem wystçpuje maksymalna erekeja. Autorzy rozpoznaja guz tylnej jamy 
czaszkowej (linji srodkowej), prawdopodobnie wodociagu Sylwjusza. Zaobserwowanv 
przez siebie nowy objaw podbrzuszno-erekcyjny, ktôry nie wystçpuje, jak wykazaly 
badania kontrolne, u dzieci zdrowych, dowodzi istnienia w môzgu osrodka erekcyjnego, 
ktôry autorzy na podstawie swego spostrzezenia umiejscawiaj^ na odeinku przedni 
biegun IV komory-wodocigg Sylwjusza — III komora. Jako osrodek nadrzedny wy- 
wiera on wplyw hamujqcy na osrodki rdzeniowe, podrzedne. Zniszczenie jego wywoluje 
wyzwolenie odruchôw nizszych — podbrzusznoerekcyjnego. (Streszczenie wlasne).

Dyskusja:
H i g i e r podkresla, ze ref. bierze pod uwagç wylacznie rozpoznanie guza, aczkol- 

wiek czynnik urazowy odegral rôle w powstaniu cierpienia, wobec czego nie mozna tu 
odrzucac rozpoznania meningitis serosa. Ma to rôwniez i praktyczne znaezenie, gdyz 
mogîoby zadecydowac o zabiegu operacyjnem.

H e r m a n .  Za rozpoznaniem guza przemawia narastanle objawôw. Ze wzgledu 
na wiek dziecka mozna tu myslec o medulloblastoma. Wobec ciezkiego stanu dziecka 
nie moze byc mowy o zabiegu operacyjnym. Co sie tyczy objawu erekcyjnego, to spo-
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tegowanie jego w danym przypadku H. wiaze z zajeciem srodkowej linji tylnej jamy 
czaszkowej.

III. L. P i s z h a u t. Przypadek opsoklonji. (Z Kliniki Neurologicznej U. W. 
(Kierownik: Prof. Dr. K. Orzechowski).

U chorej M. J., 1. 17, wsrôd zupeinego zdrowia, przed 15 miesiacami wystapilo 
nagle trzesienie glowy i drganie oczu, lekkie bôle i zawroty glowy, przedtem ezkawka 
przez 2 godziny. Przez pierwsze dwa dni niestale dwojenia, przez tydzien lezala w lôzku 
z powodu leku przed ehodzeniem, miala przytem tepe bôle wzdluz krçgoslupa. Po roku 
dolaczylo sie drzenie konczyn, niekiedy calego ciala, stopniowo nasilajace siç spowol- 
nienie ruehowe. Przebieg do chwili obecnej z nieznaeznemi zwolnieniami i nawrotami 
bezgoraczkowy.

W stanie przedmiotowym: lekko wyrazony zespôl parkinsonowski (maskowatosc twa- 
rzy, postawa parkinsonowska, wygôrowane odruchy antagonistyczne w konczynach le- 
wych, zaznaczone zatrzaski w konczynach gôrnych, zniesienie balansowania w kon- 
czyny gôrnej prawej, drobne drzenia palcôw oraz nieco silniejsze odruchy sciegniste 
w konczynie dolnej lewej.

Szczegôlna uwage zwraca niepokôj galek ocznych, ktôry polega na szarpiacych, sko- 
jarzonych ruchach o dose duzej amplitudzie, w plaszczyznie poziomej, w postaci jed- 
nej, lub kilku seryj, z. tychi kazda zlozona z 2 — 3, lub kilku drgniç'c. Przy jakiemkol- 
wiek nastawieniu galek (na polecenie czy tez samorzutnie) powstaje odrazu serja ru- 
chôw, pierwsze zazwyczaj o wiekszych wychyleniach, po dojsciu do celu drgania usta- 
ja. Niepokôj galek jest najsilniejszy przy patrzeniu nawprost i za palcem do boku; 
przy spojrzeniach krancowych do boku oczopl^s nie wystçpuje, tylko czasami serja 
zwyklych rzutôw galek, w kierunku przeciwnym do spojrzenia, slabsza niz w innych 
polozeniach oczu. Konwergencja wzmaga ilosc seryj — powstaje trwaly niepokôj szar- 
piacy galki; przy maksymalnej zbieznosei — trwale, drobniutkie oscylowanie galek. 
Lekkie przymkniçcie powiek wywoluje silny, nieustajacy niepokôj oczu widoczny przez 
powieki. Przy prôbie na objaw Bella — poziome, wahadlowe ruchy galek. Ze szklami 
Bartelsa. niepokôj zmniejsza sie, w czasie snu ustepuje. Wysilek motoryczny, pozycja 
ciala, nystagm optokinetyczny, draznienie blçdnikôw nie wplywaj^ na opsoklonjç, na- 
tomiast bodzee akustyczne, wszelkie emoeje wzmagaja wraz z uezueiem lçku niepokôj 
galek. OprôczJ opisanej apsoklonji — ataksji myoklonicznej galek (Orzechowski, Tycz- 
ka) obeene sa vz naszym przypadku charakterystyczne dla tego zespolu niestale hy- 
perkinezy glowy (drgania nierytmiczne do bokôw), miçsni twarzy (unoszenie brwi, 
drgania powiek dolnych, drzenie warg, unoszenie koniuszkôw ust, gra nozdzy) i stwier- 
dzone przeswietleniem rentgenowskiem drgania myokloniczne przepony. Plyn m.. — 
rdz. bez zmian. Cisn. 200/50; Odcz. B.-Wa. w plynie m.-rdz. i we krvzi: ujemny.

Opsoklonja prawdopodobnie zalezy od zaburzenia statyki galek ocznych, zaburzenia 
inerwaeji miçsni przeciwniczych, jak rôwniez miçsni nalezacych do tej samej grupy 
synergistôw. Wiçkszosc autorôw upatruje zrôdla zespolu opsoklonji w zmianach ana- 
tomicznych môzdzku (n. dentatus) albo drôg môzdzkowyeh, l^czacych môzdzek z osrod- 
kami nn. galkoruchowych, lub tez drôg zawiadujacych kojarzeniem ruchôw galek (pe- 
czek podluzny tylny i jego okolica). W przypadku przedstawionym rozpoznawanym 
jako encephalitis zaznaezony ogôlny zespôl parkinsonowski wskazywalby na lokali- 
zaejç w zwojach podstawy, trudno jednak wykluczyc rôwnoczesne zmiany z wojach 
môzdzkowyeh, ograniczajace sie do torôvz môzdzkowo-ocznych. (Streszczenie wlasne).
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Dyskusja: Nikt glosu nie zabrai.
IV. S t e r l i n g i W o l f f .  Przypadek pomyslnie operowanej torbieli 

podpajçczynôwkowej u osobnika, dotkniçtego stwardnieniem wieloogniskowem. 
(Z Oddz. Chorôb Nerwowych w Szpitalu na Czystem w Warszawie. Ord. Doc. Dr. 
W. Sterling). (Streszczenia nie dostarczono).

Dyskusja :
B r e g m a n przypomina przypadek niewatpliwego stwierdzenia rozsianego ze 

swego oddzialu, w ktôrym zdjçcie lipjodolowe bylo podobne, jak w pokazanym przyp., 
a mimo to biopsja nie wykazala torbieli. Rokowanie w podobnych. przypadkach winno 
byc b. ostrozne, albowiem mozliwe sa nawroty.

H i g i e r. Przypadek nie jest zupelnie pewny. Nalezy siç bowiem liczyc z rola 
urazu. Zawsze nalezy tez myslec, czy nie mamy w podobnych przypadkach do czy- 
nienia z sclerosis dissem. +  arachnitis cyst. wigl. z mozliwoscia wywolania arachnitis 
cyst. przez seler. dissem.

S t e r l i n g  zwraca uwage na to, ze poprawa w demonstr. przyp. zatrzymala 
siç na pewnym poziomie i dalej nie postepuje. Gdyby zalezala tylko od obecnosci tor­
bieli, to powinna byla postçpowac dalej. Na obraz chorobowy skladajg. siç dwaele- 
menty: jeden zalezny od stward. rozs., drugi — od torbieli, ktôry powoduje po- 
prawe.

V. E. H e r m a n. Przypadek tylopochylenia glowy i tulowia w parkinsonizmie 
jako wynik zlokalizowanej retropulsji. (Z Oddzialu Neurologicznego Szpitala na Czy­
stem. Ord. E. Herman).

Chora B. T., 1. 32, podaje, iz przed 3 laty na 6 tyg. przed porodem wystgpilo osla- 
bienie i drzenie w prawych konczynach. Od 2 m. chodzi z trudem, poniewaz glowa 
i tulôw przechylaja siç ku tylowi. Przedmiotowo: wyrazny zespôl parkinsonowski 
(twarz maskowata, skôra na twarzy naoliwiona, napiçcie miçsni w konczynach wzmo- 
zone, drzenie parkinsonowskie w konczynach prawych, objawy antagonistyczne). W po- 
zycji siedzacej glowa przechylona jest ku tylowi pod katem 120, stale jest przytem 
pociagana ku tylowi. Chora stara siç przeciwstawic temu ruchem dowolnym glowy 
i tulowia ku przodowi. Czçsto przez oparcie glowy o dîonie odpoczywa od przymuso- 
Wej uciazliwej pozycji glowy. Przy staniu, a zwlaszcza podczas chodzenia przechyla- 
nie glowy i tulowia nasila siç prawie do kata prostego. Chora zwraca sama uwage, 
iz najpierw odczuwa pociaganie glowy, a dopiero potem za glowa podaza tulôw; na- 
tomiast konczyny dolne pozostaja wyprçzone i nigdy chora nie czyni kroku w tyl, jak 
to ma miejsce w retropulsji. Nigdy nie pada, nawet jesli chora zlekka pchnac ku ty­
lowi.

Mamy tu przypadek hyptostasis, nazwanego tak przez S a r  b o tylopochylenia 
tulowia u parkinsonikôw, bez hyptokinesis (padanie w tyl przy niejmniejszym dotkniç- 
ciu lub wyprostowaniu glowy). Jest to wzgl. rzadsza postawa od zwyklej postawy 
pitekoidalnej Homburgera. Na 41 przypadkôw parkinsonizmu z zaburzeniami statyki 
P i e h k o w s k i  stwierdzil przechylanie glowy ku tylowi w 9 przyp. K 1 e i s t 
i F o e r s t e r  podnosz^, iz anomalje w ulozeniu sa niezalezne od napiçcia, po- 
dobnie jak zwiekszaja.ee siç ubôstwo ruchôw. Analiza tylopochylenia w naszym przy- 
padku, przekonala nas, iz jest ono wynikiem zlokalizowanej retropulsji, a mianowicie 
rozkojarzenia w zachowaniu siç gôrnego i dolnego odcinka ciala. Ruch tylopochylenia 
odbywa siç tu w ten sposôb, iz najpierw wystçpuje wyrazne pociaganie glowy ku ty-

zwiekszaja.ee
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lowi, coraz to wzmaga j ace siç, bez jednoczesnego napinania siç odpowiednich miçsni; 
po pewnym czasie dopiero dolacza siç pociaganie tulowia, i oba te ruchy potegujç. 
siç stopniowo, zwi. przy staniu lub chodzeniu, powodujac nasilajace siç tylopochyle- 
nie. W przeciwstawieniu do zwykiej uogôlnionej retropulsji, tutaj konezyny dolne nie 
bior^ udziaiu w niej; stad nigdy nasza chora nie wykonywa charakterystycznego dla 
zwykiej retropulsji cofania sie w tyl, nawet gdy chora pchngc cokolwiek ku tylowi. 
Brak tonicznego napinania siç miçsni przy wyraznem odczuwaniu przez chorg pocia- 
gania ku tylowi glowy, a pote.m tulowia, dowodzi, iz przyczyna tylopochylenia nie tkwi 
w wyladowaniach tonicznych. Rozmaita lokalizacja procesu chorobowego w rozczlon- 
kowanym somatotopicznie ukladzie pozapiramidowym tlumaczyc moze dostatecznie 
mozliwosc istnienia, tak jak my przypuszczamy, umiejscowionej retropulsji. Czy za- 
chodzi tu dysfunkcja ukladu jadra czerwonego, jak przypuszcza Sarbo, czy uszkodze- 
nie innego odcinka drogi cerebellorubro-lentikularnej, nie wplywa to na patofizjolo- 
giczne ujçcie tylopochylenia, jakie na podstawie analizy naszego przypadku pozwala- 
my sobie zaproponowac. (Streszczenie wlasne).

D yskusja :
S t e r l i n g  przypomina, ze demonstrowal w Tow. Neur. chlopca w tylozgieciu 

i maksymalnem rozwieraniem ust. Uwaza, ze objawy te nalezy zaliczyc do ruchôw 
torsyjnych.

H i g i e r, podzielajac poglad przedmôwcy, rôwniez uwaza, ze objaw, wystepu- 
j^cy u demonstrowanej chorej, nalezy do kategorji ruchôw torsyjnych.

H e r m a n  odrôznia pokazany u chorej objaw od kurczu torsyjnego.
Sekr. pos. J. Pinczeivski.

PR'OTOKUt POSIEDZENIA (146), Z DN. 25.X.1934 R.

Przewodniczacy Doc. Dr. W 1. S t e r l i n g .

I. S t e r l i n g i P i n c z e w s k i .  Przypadek nerwicy wydzielniczej. 
(Z Oddz. Chorôb Nerwowych w Szpitalu na Czystem w Warszawie. Ord. Doc. Dr. 
WI. Sterling).

R. M. lat 24. Przed 12 laty chorowali na spiaczkç. Od 4 lat cierpi na nadmierne 
wydzielanie gruczoîôw potowych, slinowych i nosowych. Te hypersekrecje w poczat- 
ku wywlywaly zapachy rôznych potraw, obecnie jest jednak stala i wzmaga siç 
pod wplywem rôznych czynnikôw psychicznych, np. w czasie przebywania w obcem 
srodowisku, na ulicy, gdy bierze do czytania gazetç i t. p. Jak wynika z wywia- 
dôw, czynniki swiata zewnçtrznego, wywolujace u chorego oddzialywanie ze stro- 
ny wspomnianych wyzej gruczoîôw sa scisle okreslone nietylko co do swego ro- 
dzaju, ale i co do okolicznosci, w jakich wystepuja, np. kapanie z nosa, gdy rozwi- 
nie na ulicy gazete, by ja czytac i t. d.

Przedmiotowo stwierdza sie u pacjenta niestaly zespôl Hornera oraz wybitne za- 
burzenia naczyniowo ruchowe jak rôwniez dermografizm czerwony. Badanie farma- 
kodynamiczne ukladu roslinnego wykazuje przewage napiçcia n. blçdnego, najpew- 
niej wskutek zmniejszonego napiecia n. wspôlczulnego.

Biorac pod uwagç rolç czynnika encefalitycznego w powstawaniu cierpienia, nalezy 
przypuscic, ze zaburzenia wydzielnicze oraz naczyniowo-ruchowe przypisac nalezy 
zmianom anatomicznym w obrçbie osrodka K a r p  lu  s a  i K r e i d l a .  Temnie- 
mniej ze wzglçdu na zaleznosc zaburzen u chorego naszego od czynnikôw psychicz­
nych, nalezy cierpienie jego traktowac jako nerwicç, glôwnie wydzielnicz^.
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Trudno bylo zebrac dane dotyczqce osobowosci przedchorobowej pacjenta, gdyz 
spiaczke przechodzil on, majac lat 12; nie mozna przeto ustalic, w jakim stopniu 
osobowosc jego sie zmienila pod wplywem choroby. Przytoczone. jednak fakty reakcji 
wydzielniczej na pewne czynniki psychiczne, ktôre zaliczyc trzeba do kategorji od- 
ruchôw warunkowych, swiadcz^ juz dostateeznie o patologicznem uczuleniu pewnycb 
konstelacji korowo-podkorowych u naszego pacjenta. Przypuszezac nalezy, ze w nor- 
malnych warunkach podobnych odruchôw warunkowych nie mozna byloby wywolac; 
dopiero zrniany w osrodkach podkorowych, spowodowane przez czynnik encefalitycz- 
ny oraz uczulenie osrodkôw i drqg korowo-podkorowych podobn^ patologiczna reakcj§- 
umozliwiajq. Jezeli wiec nawet brak danych nie pozwala nam wnioskowac o szer- 
szej zmianie w zakresie osobowosci 'pacjenta, ktôra wzglçdnie czçsto obserwowac 
mozna w stanach pospiaczkowych, to powstanie wzmozonej reakcji psychiczno-wy- 
dzielniczej u naszego pacjenta stanowic moze ciekawy przyldad zaburzen poence- 
falitycznych w zakresie scisle ograniczonego odcinka ukladu korowo (psychicznie) 
podkorowego.

D ÿskusja:
M a c k i e w i . c z  J. Nawiazujac do przedstawionych przez ref. danych, doty- 

cz^cych prôb farmakodynamicznych, przeprowadzonych u chorego, stwierdza, ze prô- 
ba L ô v i e g o ma znaczenie tylko w pancreatitis. Objaw H o r n e r a moze 
byc skutkiem duru brzusznego, przebytego przez chorego. Zapytuje, czy stosowano 
u chorego naswietlanie prom. X okolicy III-ciej. komory.

S t e r l i n g  podnosi, dlaczego zatrzymano sie nad rozpoznaniem nerwicy wy­
dzielniczej. Przypomina, ze pod wplywem encephalitis lethargica na.depuje prze- 
ksztalcenie psychiki, jak np. moral insanity u osobnikôw przed chorobq zupelnie psy­
chicznie zdrowych.

P i n c z e w s k i  stwierdza, ze zaburzenia wydzielnicze wystapily u chorego- 
przed zachorowaniem na dur brzuszny. Co sie tyczy naswietlan prom. X, to za- 
stosowano je, jednak chwilowo bez wyniku.

II. H e r m a n  i P o t o k .  Przypadek kily wrodzonej u 13-letniego chlopca 
pod postaci^ taboparalysis i ze slepota rodzinn^. (Z Oddz. Neurologicznego Szpitala 
na Czystem. Ord. Dr. E. Herman).

Chory P. M. lat 13 przybyl na oddzial dn. 27/fZ 1934 r. Ojciec luem negat, jest 
zonaty poraz drugi, z I-go malzenstwa ma 5-ro dzieci z posrôd ktôrggo chory jest 
najstarszym, z Il-go — 2-je. Z tych 5-go dzieci chory oslepl w 12. roku zycia, 
2-ga z rzçdu siostrzyczka rôwniez oslepla w 12. r. zycia i pozostawala na oddz. 
Dra M i c l l a t o w s k i e g i o  w szpit. Sw. Lazarza. Jak wynika z danych uprz. 
nam przez Dra M i c h a l o w s k i e g o  udzielonych, u siostrzyczki tej stwier- 
dzono zanik prosty nerwôw wzrokowych wespôl z chorioretinitis, nadto calkowita 
sztywnosc zrenic, bez innych objawôw neurologicznych. U pozostalych 3-ch siôstr 
rôwniez badanych na. toddz. Dra M i c h / a ï o w s k i e g o  stwierdzono choriore­
tinitis luetica bez zmian w nerwach wzrokowych z zachowana reakcja zrenic. Od- 
czyny serologicznel we krwi, W î a s s e r m a n n a  i citocholowy, badane przez nas- 
u wszystkich 5-ga rodzenstwa, daly wynik dodatni, przyczem u 4-ga wynik W a s s e r ­
in a n n a okreslono jako 4 plusy, u jednej tylko przedostatniej jako plus-minus. 
U ojca odczyn W a s s e r m a n n a we krwi wypadl ujemnie. Matka zmarla na 
krwotok plucny. Badanie plynu môzgowo-rdzeniowego bylo wykonane na rok przed 
oslepniçciem u siostry chorego i wôwczas odczyn W a s s e r m a n n a  wypadl

Mackiewi.cz
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ujemnie. Co do 2-ga dzieci z drugiej zony, to sa pozornie zdrowe, danych pewnych 
co do wyniku W a s s e r m a n n a  narazie nie posiadamy.

Chory nasz urodzil sie normalnie, w wieku pôltora roku przechodzil operacjç kola- 
na prawego z powodu ropnia i od tego czasu ma kolano znieksztaicone. Pozatern 
przechodzil odrç. Chodziî do szkoly, skonczyl 5 oddzialôw szkoly powszeehnej, uczyl 
sie dobrze. W 12. r. zycia zaczql zle widziec, zwlaszcza wieczorami, w ciagu tygodnia 
pozostalo jedynie poczucie swiatla, a po 5-ciu tygodniach zaniewidzial zupelnie. Od 
9-ciu miesiecy byl w szkole dla ociemnialych dzieci, przechodzil 2 kuracje swoiste 
bez salwarsanu. W szkole od czasu do czasu wymiotowal, z poczatku rzadziej ostatnio 
czçsciej, bôle glowy. Od 3-ch dni stracil orjentacjç, przestal odpowiadac na pytania. 
W dniu przybycia na oddzial mial kilka napadôw krçcenia sie kolo wlasnej osi, przy- 
czem pkg. trzymal wyprostowana i podniesion^ do poziomu barku.

S t a n  o b e c n y ;  (w d n i u  27/7 .34 r.).
Czaszka duza, obwôd 52 cm., guzy czoîowe wystajace, pozatem budowa kosca pra- 

widlowa. Nieznaczne oznaki zwyrodnienia tluszczowo-plciowego w postaci lekkiego 
otluszczenia w pasie biodrowym, pracie male, jfglra male. Wzrost sredni, skôra bla- 
da, zlekka woskowata. Gruczoly chlonne niemacalne, uzebienie prawidiowe, zadnych 
innych oznak kily wrodzonej nie stwierdza sie. Narzady wewnçtrzne b. z. Tçtno 
68/min., temperatura normalna.

U k l a d  n e r 'w o w y .  Czaszka na opuk bolesna, zaznaczona sztywnosc karku, 
K e r n i g i B r  u d z, i n s k i i slabo dodatnie. Calkowita sztywnosc zrenic,, pr. 
zrenica nieco szersza od lew,, dno oczu — obie tarcze nerwôw wzrokowych odbar- 
vzione, o granicaeh ostrych, tçtnice waskie, ognisk zapalnych w naczyniôwce nie 
stwierdza siç (Dr. A r  k i n). Calkowita slepota. Ruchy galek ocznych zachowane, 
drgania oczopl^sowe przy patrzeniu w bok. Nieznaczne wygladzenie lew. bruzdy 
nosowo-wargowej. Pozatem nerwy czaszkowe b. z. Bezlad w kkgd., w  lewych wiek- 
szy niz w prawych. Na uklucie reaguje. Odr. okostnowe i sciegniste z kkg umiar- 
kowane, pr. zywsze od lewych, AbdR — zywe ob. PR-1. umiarkowany, pr. — brak 
rzepki po operacji, AR-pr. b. slaby, 1. — brak. PIR — zgiçcie palcôw. Rossolimo —■ O.

Przytomny na pytania przewaznie nie odpowiada, zlecenia wykonywa niechçtnie, 
blizsze badanie stanu psychicznego podôwczas utrudnione. Chodzi sam na nieco sze- 
rokiej podstawie.

31/7 P. I. Ply.n przezroczysty, wodojasny, bialko — 0,25°/™, NA ± , elementôw 
380 w 1 mm3, w tem 250 wielojadrzastych i 130 jednojçidrzastych, Wasser­
mann —|—|—|-. Zastosowano wcierki i zastrzyki Quinby. W dalszym przebiegu stan 
lepszy, chory zorjentowany, odpowiada rzeczowo na pytania. 14/8 w nocy b. niespo- 
kojny, môwi, ze znajduje siç w piekle, ze ch«i go spalic, przez cala noc krzyczal. 
ukrywal siç, wzywat siostre na pomoc. Nazajutrz i w dniach nastçpnych lçkliwy, 
od czasu do czasu krzyczy, gdy podejsc krzyczy: precz. Po kilku dniach uspokoil siç, 
lçk minql. Chory zadowolony z pobytu na oddziale. Badanie ostatnie dn. 16/10 wykazuje 
wyrazna dysartjç, tak, iz paradygmata wypowida zle potykjac siç na zgloskach, badz 
tez zacinajac sie, badz wreszcie zgôry zapowiadajac, ze tego nie potrafi powtôrzyc. 
Rachuje zle, nawet mnozenia malych liczb nie umie, na wszystkie pytania odpowia­
da: „nie wiem, bo wszystko zapomnialem przez ciezka chorobç”. W stosunkach ro- 
dzinnych zorjentowany, tak samo co do miejsca, w czasie gorzej. Bardziej zawilych 
pytan nie rozwiazuje. Stan somatyczny jak poprzednio, jedynie objawy oponowe zni- 
kly. Naklucie ledzwiowe powtômie wykonane wykazalo bialka — O,2O°/oo, NA ,+, 
8 komôrek jednojadrzastych. Krzywa Langego nietypowa dla kily môzgu. Wasser­
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mann w dawkach 1,0, 0,6 +H—H - w dawce 0,2 ujemny: — Rentgenogram czaszki: 
Czaszka o wymiarach powiekszonych, wygiadzonych wewnetrznie kosciach sklepienia 
i podstawy. Siodelko tureckie powiekszone. Budowa kosci dna zamazana.

Streszczajac przypadek niniejszy okazuje siç, ze u 13-letniego chlopca z nieule- 
gajaca watpliwosci kila wrodzon^, juz chociazby na zasadzie dodatnich odczynôw 
serelogicznych, w 12. roku zycia wystapily pierwsze objawy chorobowe, a mianowi- 
cie szybki upadek wzroku, zakonczony w ciagu 5 tygodni calkowita slepoty. W rok 
potem bôle glowy, wymioty przez kilka tygodni przed przybyciem do szpitala, przez 
kilka dni napady padaczki obrotowej. R r z e d m i o t o w o  nieznaczne oznaki 
zwyrodnienia tluszczowo-pîciowego, calkowita sztywnosc zrenic, zanik prosty nerwôw 
wzrokowych z zupelna slepota, bezlad konczyn, brak odruchu Achillesa lewego. Na 
Doczatku pobytu epizod oponowy, w czasie ktôrego stwierdzono w plynie znaczna 
pleocytoze, siegajaca kilkuset elementôw z przewaga wielojadrzastych, zas po ust^- 
pieniu objawôw oponowych i po leczeniu swoistym w plynie môzgowo-rdzeniowym 
pleocytoza spadia do 8 cialek w 1 mm", odczyn Wassermanna H—I—i— H. Stany prze- 
mijajace podniecenia psychicznego z lçkami. Ostatnio wybitna dysartrja, duze luki 
pamieciowe.

Przypadek nasz zasluguje na szczegôlne uwzglednienie przedewszystkiem z po- 
wodu zmian ocznych, nietylko u naszego chorego, ale i u pozostalych 4-ga rodzen- 
stwa. Mianowicie u 4-ga pozostalych rodzenstwa, u ktôrych zreszt^ Wassermann we 
krwi wypadl dodatnio, stwierdzono chorioretinitis, u naszego chorego osobiscie oznak 
chorioretinitis nie stwierdzamy, jedynie zanik prosty nerwôw wzrokowych, ktôry wy- 
stapil w 12 roku zycia. Rzecz ciekawa, ze u nastepnej z koleji siostry akurat w 12 
roku zycia wystapil rôwniez zanik prosty nerwôw wzrokowych, ktôry doprowadzil 
do zupelnej slepoty. Z pozostalych rodzenstwa z objawami chorioretinitis najstar- 
sze, ma lat 9, do krytycznego jakby dla nich wieku jeszcze nie doszlo. Zaznaczyc 
tu wypada, ze rodzenstwo pozostale jest w warunkach lepszych od pierwszych dwoj- 
ga, bowiem juz zostalo poddane leczeniu swoistemu. Widzimy zatem, ze w przy- 
padku naszym mamy do czynienia ze specjalna predyspozycja kily wrodzonej do 
narzadôw wzrokowych, ktôra ujawnia sie w postaci rodzinnego zapalenia siatkôwki 
i naczyniôwki, oraz slepoty w wyniku zaniku nerwôw wzrokowych wystepujacego 
w 12 roku zycia. Trudnoby bylo przy dzisiejszym stanie wiedzy môwic tutaj o spe- 
cjalnym organotropizmie krçtka bladego, raczej moze spostrzezenia nasze dowodza 
pewnej mniejszej wartosciowosci narzadu wzroku w danej rodzinie. Co siç tyczy 
samego zaniku prostego nerwôw wzrokowych w kile wrodzonej, to moze on byc jako 
pierwsza oznaka kily wrodzonej ukladu nerwowego osrodkowego, jak sie wyraza 
Baboneix „atrophie optique primaire”, lub tez byc wyrazem istniejacego wiadu rdze- 
nia, lub tez bez wiadu wyprzedzac wlasciwy obraz porazenia postepujacego na wiele 
lat, jak nas poucza przypadek Heada, w ktôrym w 6. roku zycia wystqpila slepota 
spowodowana zanikiem prostym nerwôw wzrokowych, a dopiero w 20. roku zycia 
demencja paralityczna. Stocker podkresla np. czestosc calkowitej sztywnosci zrenic 
i zaniku nerwôw wzrokowych w paralysis progressiwa iuvenilis, tlumaczac ja zmia- 
nami ogniskowemi. Zreszta zanik prosty moze wystepowac w kile wrodzonej nieko- 
niecznie w kombinacji z wiadem rdzenia lub porazeniem postepujacem, lecz rôw­
niez i z innemi postaciami kly môz;gowej, jak np. w przypadkach Baboneix z niedo- 

. wiadem poiowiczem. Co siç tyczy wytlumaczenia histo-patologicznego czy anatomicz- 
nego zaniku prostego nerwôw wzrokowych w tych przypadkach, to moga sie nan 
skladac najrozmaitsze przyczyny jak wodoglowie, zwlaszcza 3-ej komory, swoiste
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ograniczone zapalenie opon w tej okolicy, dalej nacieki rozlane, ogniska okolonaczy- 
niowe, kilaki uciskajaee nerw wzrokowy lub tkwiace w nim samym, zwyrodnienie 
miazszowe samego nerwu i zmiany temu podobne. W przypadku naszym przyczyn do 
wystapienia i wytlumaczenia zaniku nei-wôw wzrokowych poza pewna konstytucjonal- 
no-rodzinnq ich mniejsza wartosciowoscia mamy az nadto wiele, zaczem przemawia 
obraz kliniczny caloksztaîtu choroby, ktôry pozwala nam rozpoznawac taboparalysis 
progr. prawdopodobnie nawet w kombinacji z kila môzgowq. Wiemy zresztq,, ze wla- 
snoscia szczegôln^ cierpien wrodzonych kiîowych jest to, ze bardziej niz w kile na- 
bytej rôzne odcinki ukladu nerwowego moga jednoczesnie ulegac schorzeniu, i ze 
rozmaite anatomiczne postacie moga sie ze soba kombinowac. Wiçc zanik prosty 
nerwôw 'wzrokowych, sztywnosc zrenie, bezwlad, brak odruchu Achillesa pozwala nam 
rozpoznac tabes iuvenilis. Dysartrja, zmiany psychiczne w postaci stanôw podnie- 
ceniowych, oraz zmiany demencyjne, wlasnie moze najbardziej charakterystyczne dla 
p. p. iuvenilis nasuwaja dostatecznie rôwniez i to rozpoznanie. Jeszcze Kraepelin 
zwraca uwagç, ze u dzieci porazenie postepujace zostaje czçsto nawarstwione na 
poprzednio istniejqce schorzenie kilowe môzgu. Wireszcie epizod oponowy z wybitny 
pleocytoza, ktôra pod wplywem leczenia swoistego ustapila, nalezaloby byc moze rzu- 
cic raczej na karb kily môzgu. Padaczka obrotowa moglaby byc wynikiem zarôwno 
kily môzgu jak i napadu porazenia postçpujqcego. Napady padaczki obrotowej, zre- 
szta rôwniez rzadkie, czynia przypadek nasz jeszcze bardziej interesujacym.

D yskusja:

H i g i e r zwraca uwage, ze pierwotna slepota rozwija siç przez dlugi czas, 
wtôrna zas np. w stanach zapalnych lub uciskowych wystepuje nagle. W przedsta- 
wionym przypadku rozpoznaje meningitis luetica. Ze wzgledu na rodzinny charak- 
ter cierpienia nalezy rozpoznac zanik Lebera. Obok jadu kilowego odgrywa, zda- 
niem môwcy, rolç w tym przypadku czynnik konstytucjonalny.

H e r m a n  rozrôznia prosty zanik n. wzrokowego w lues congenita od zaniku 
w wiadzie rdzenia. Wskazuje na objawy u chorego, przemawiajqce za rozpoznaniem 
taboparalysis.

III. J a r z y m s k i .  Oczoplqs pionowy i jednoczny u chorej ze stwardnieniem 
rozsianem. (Z Kliniki Neurologicznej U. W. Kierownik. Prof. Dr. K. Orzechowski).

Chora 1. 14. zglosila sie do Kliniki po raz pierwszy w lipcu 1934 r. z powodu 
oslabienia konczyn dolnych, drzenia konczyn gôrnych, utrudnienia mowy i nietrzy- 
mania moczu, ktôre wyst^pily przed 2 laty. W pazdzierniku b. r. przybyla ponow- 
nie z powodu pogorszenia zaburzeh pecherzowych.

Objektywnie ze strony konczyn gôrnych: ruchy i sila prawidlowe. Napiecie mie- 
sniowe oslabione. Odruchy sciçgnowe i okostnowe wzmozone, 1. wiçcej niz prawy. 
Wybitne drzenie zamiarowe. Adiadochokineza po lew. stronie wieksza niz po pra- 
wej. Odruchy brzuszne zniesione.

Kohczyny dolne. Obustronnie pes equino-varus. Wybitny niedowlad zginaczy ud 
i miçsni grupy przednio bocznej podudzi. Hypotonja we wszystkich odcinkach. Od­
ruchy kolanowe wzmozone, rôwne. Odruchy Achillesa zywe, rôwne. Babinski dodatni 
obustronnie. Rossolimo — 0. Dysmetrja obu konczyn dolnych. Czucie bez zaburzen. 
Chôd môzdzkowo-kurczowo-paretyczny.

Ze strony nn. czaszkowych: mowa skandowana. Ostrosc wzroku po pr. str. 1/60, 
po lew. 6/36. Dno oka: atrophia partialis n. n. opticorum. Badanie pola widzenia
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wykazuje obustronnie scotomata centralia, ktôrych czesc w obu oczach stanowi pas 
pionowo-srodkowy w gôrnem polu widzenia. Plyn môzgowo-rdzeniowy bez zmian. 
Objawem najbardziej zajmujacym, podobnie jak u polisklerotyka, demonstrowanego 
w styczniu b. r., sa u chorej nieustanne ruchy prawej galki ocznej o charakterze 
wahan pionowo-obrotowych, widocznych przy patrzeniu wprost i niezmieniajacych siç 
przy ustawieniach pionowych kraiicowych. Wychylenia pionowe wybitnie przewazaja 
nad komponenta obrotowa, skladaja siç z wahan o jednakowej szybkosci ku gôrze i ku 
dolowi i maja czestosc okolo 140 uderzen na minutç. Wahania nie ograniczajii sie 
tylko do prawego oka, ale.daja siç spostrzegac czasami takze w lewej galce, jednak 
æh wielkosc wobec wahan pr. galki jest nieporôwnanie mniejsza i zwykle mozna je 
zauwazyc tylko z dose duza trudnoscia. W ustawieniu zbieznem ruchy mimowolne 
prawie znikaja; znikaja one czasami takze przy spojrzeniu w dôl. Objaw Bella wÿ- 
stçpuje prawidlowo. Gdy chorej rozwieralo sie palcami lekko zacisniete powieki 
stwierdzalo siç do niedawna najczçsciej poziome ustawienie galek, lecz zaraz obie 
rôwnoczesnie zwracaly sie w dôl i silnie w prawo, od kilku dm zas spostrzega sie 
ustawienie tylko w prawo. Oczoplas optokinetyczny na boki i w gère zachowany, 
w dôl zniesiony. Pobudliwosc kaloryczna i obrotowa normalna: odczynowe ruchy ga­
lek wystçpuja prawidlowo, dodajac siç do istniejacych, mimowolnych ruchôw pra­
wego oka. Chcac zdac sobie sprawe z natury zaburzen ruchôw ocznych naszej chorej, 
musimy zwrôcic uwage na rôwna szybkosc wychylen ku gôrze i ku dolowi. Z tego 
powodu oczoplqs musimy okreslic jako wahadlowy. Ze wzgledu na bardzo duza prze­
wage oczoplasu na prawem oku s^dzimy, ze zasadniczo mozna uwazac oczoplas za 
jednooczny. Przewaga wybitna zaburzen po jednej stronie znalazlaby moze wytlu- 
maezenie w niecalkowitej przerwie strzalkowej torôw, przewodz^cych podraznienia 
nystagmorodne. Dowolne ruchy skojarzone odbywaja siç przytem prawidlowo, ponie- 
waz tory zawiadujace terni ruchami sa wolne. Uderza w naszym przypadku utajona 
dewjacja, ktôra doniedawna mozna bylo ujawnic w podobny sposôb, jak w przypadku 
dawniej demonstrowanym, przez lekkie czynne zamkniçcie powiek przez chora i na- 
stçpnie ich bierne rozwarcie. Zreszta ten przypadek niema rysôw wspôlnych z po- 
przednim, t. j. nie ma nie pokrewnego z zezem rozbieznym H e r t w i g a - M a -  
g e n d i ani tez nie wykazuje niedowladu spojrzenia w gôre. Najbardziej prawdo- 
podobne wydaje sie tlumaczenie, ze oczoplas uzalezniony jest od mroczkôw przy- 
srodkowych i ich pionowej konfiguraeji, a bardzo duza przewage w oku prawem 
tlumaczyc mozna tem, ze ostrosc wzroku pr. oka jest dziesiçc razy slabsza. Dodac 
nalezy, ze brak oczoplasu optokinetycznego w dôl moze bye wyjasniony tem, ze czçsc 
pionowa mroczka znajduje sie w obu oczach w gôrnych czçsciach pola widzenia.

Dyskusja: Nikt glosu nie zabral.

IV. W. S t e r l i n g  i W. S t e i n. Postac poronna przewleklego zatrucia 
tlenkiem wçgla. Przyczynek do zaburzen automatyzmu rdzeniowego. (Z Oddz. Chorôb 
Nerwowych w Szpitalu na Czystem w Warszawie. Ord. Doc. Dr. Wî. Sterling).

22-letnia panna przybyla na oddzial z powodu dokuczliwych bôlôw glowy i zawro- 
tôw glowy. Ma takze drçtwienia i zasypiania rak i nôg.

Dolegliwosci te zjawily siç przed dwoma laty w czasie pracy w zakladzie kra- 
wieckim, gdzie byla prasowaczka. Prasowala zelazkami, do ktôrych wkladalo siç roz- 
zarzone wegle. W pomieszczeniu niewentylowanem bylo pelno czadu. Z poezatku, gdy 
wychodzila na ulice, bôle glowy mijaly, potem ustalily sie. Miewala nudnosci. Przez 
krôtki czas miala zaburzenia w urynowaniu pod postaci^ nietrzvmania moezu. W tych
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warunkach pracowala do 2 lat i przed rokiem z powodu wyzej opisanych dolegli- 
wosci pracç porzucila. Stan obecny: skôra i widoczne sluzôwki blade. W narzadach 
wewnetrznych brak zmian. Konczyny gôrne i dolne pod wzgledem zakresu ruchôw, 
sily mm., napiecia mm., prôby palec-nos, pieta-kolano, diadocholeinezy — bez zmian. 
W palcach kkgg. drzenie o nieznacznej amplitudzie. Odruchy rzepkowe bardzo zy- 
we, polikinetyczne. Odruchy ze sciegna Achillesa wygôrowane, kloniczne. Po stro- 
nie prawej niewyczerpujacy siç stopotrzas, po stronie lewej stopotrzas trwa krôtka 
chwile. Przy pocieraniu wewnçtrznego brzegu kosci piszczelowej wystepu.je po tej 
samej stronie zgiçcie podeszwowe palcôw z ich wachlarzowatem rozstawieniem, po 
stronie przeciwnej hyperelestencja wszystkich palcôw rôwniez z ich wachlarzowatem 
rozstawieniem. Innych odruchôw patologicznych brak. Badania laboratoryjne, poza 
anemja niewielkiego stopnia, zadnych odchylen od normy nie dalo.

Zespôl objawôw w danym przypadku swiadczy, ze ma tu miejsce organiczne uszko- 
dzenie ukladu nerwowego pod postacia rozsianych ognisk (encephalomyelosis). Fe- 
nomen odruchowy otrzymany z zony Oppenheima, wraz z bardzo zywemi polikine- 
tycznemi1 odruchami, stopotrzasem, przejsciowemi zaburzeniami urynowania, bôlami 
glowy — jako jedyne objawy w obrazie klinicznym swiadczy, ze uklad nerwowy zo- 
stal przez czynnik szkodz^cy, w tym wypadku tlenek wegla, drasnietym.

D yskusja:

B y c h o w s k i .  Istnieje jeszcze jeden odruch, wystepujacy po stronie przeciw- 
nej, mozna go wywolac w schizofrenji oraz w innych sprawach. Przy ucisku dolnej 
ezesci golenia otrzymuje siç ekstensjç duzego palca niekiedy i kontralateralnie.

M a c k i e w i c z  J. przypomina, ze Goldflam, badajac odruch Gordona do- 
szedl do wniosku, ze jest to odruch obronny, wywolany przez bol. Co sie tyczy obja- 
wu Marburga (ekstensja palcôw przy wywolywaniu Kerniga), to opisal go dawniej 
Simchowicz, a przed nim 'Mandelbaum z Monachjum w meningitis tbc., leptomenin- 
gitis i t. d. U dzieci trudno powiedziec, czy nie jest to odruch obronny.

K o e l i c h e n  uwaza rôwniez, ze z punktu widzenia klinicznego nalezy byc 
bardzo ostroznym przy ocenianiu objawôw, otrzymywanych z palcôw. Dotyczy to 
rôwniez objawu Rossolimo, ktôry Szebesta opisal u osobnikôw zupelnie zdrowych.

B y c h o w s k i .  Czy nie laczy referent inwersji odruchôw z objawami indukcji ?
S t e r l i n g  uwaza, ze trudnosci przy badaniu odruchôw u dzieci daja siç prze- 

zwyciezyc. Jezeli odruch obronny posiada charakter stereotypowy, to ma on takie 
same znaczenie, jak inné objawy.

V. A. G e 1 b a r  d. Porazenie syfilityczne nerwu okoruchowego z objawami 
Dalrympla i Graefego po stronie oka zdrowego. (Z Kliniki Neurologicznej U. W. Kie- 
rownik. Dr. K. Orzechowski).

Chory 38-letni zglosil siç do Kliniki z powodu niedowladu prawego nerwu okoru­
chowego, parestezji w prawem przedramieniu oraz zaburzen snu. Pierwsze objawy 
chorobowe w postaci bezsennosci i wzmozonego pragnienia datuja siç od 2% lat. 
W ci a gu ostatniego roku znacznie schudl. Ponadto stwierdzil zaburzenia cieploty 
(wzniesienia do 38° lub spadku do 35°). W kwietniu 1934 r. -wystapily parestezje 
w prawej konczynie gômej, we wrzesniu —1 opadniçcie gômej prawej powieki, po- 
czatkowo zupelne, potem cofajace sie, oraz podwôjne widzenie. Przedmiotowo stwier- 
dzono: niedowlad prawego nerwu okoruchowego, przejawiajacy sie opadniçciem po­
wieki, ograniczeniem ruchu do wewnatrz i rozszerzeniem zrenicy, niedowlad prawe-
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go nerwu bloczkowego, obustronny objaw Argyll-Robertsona. Pôle widzenia, dno oka. 
i ostrosc wzroku prawidlowe. Odruchy sciggnowe i okostnowe oslabione. Obustronny 
objaw Rossolimo. Osîabienie czucia powierzchnianego na prawej polowie ciala. W ply- 
nie môzgowo-rdzeniowym wzmozenie ilosci globulin oraz lekka pleocytoza. Odc’zyn 
Wassermanna w plynie i we krwi silnie dodatni. We krwi zasadowa polyglobulja oraz 
leukocytoza z eozynofilja. Zaburzen ciepîoty, polypirji ani polydypsji nie byîo. Pod- 
stawowa przemiana materji +  42%. Zaznaczone odwrôcenie kolejnosci snu. Na pod- 
kreslenie zasluguje wybitny objaw Dalrympla, zaznaczony po stronie lewej, oraz ÏGrae- 
fego po tej samej stronie, oba nasilajace sie w pozycji lezacej. Rozpoznano w iai 
rdzenia, powikîany kilowym procesem oponowym, atakujacym dno III-ej komory 
oraz korzonki nerwu okoruchowego i bloczkowego prawego. Jesli chodzi o retrakcje 
lewej powieki gômej, to nalezy ja uwazac za objaw samoistny, tylko w stopniu nie- 
znacznym, nasilajacy sie w pewnych warunkach w zwiazku z opadnieciem gôrnej 
powieki prawej, wywolany przez ognisko, prawdopodobnie niszcz^ce szlaki pozapi- 
ramidowe dla dzwigaczy powiek gômyeh badz przed skrzyzowaniem po stronie pra­
wej, b^dz juz po skrzyzowaniu w lewej polowie szypuly.

Dyskusja: Nikt glosu nie zabrai.

VI. B i r e n b a u m ,  G o l d s t e i n  i P r z e w o r s k i .  Pekniecie macicy 
u chorej z guzem rdzenia; dodatni wynik obu operacyj. (Z Oddz. Neurol. Szpitala na 
Czystem. Ord. E. Herman).

30-letnia kobieta przybyla na Oddz. polozniczy Dr. Altkaufera z ci^za donoszona. 
Podczas porodu, gdy dokonywano obrotu na nôzki, pekla macica. Dokoiiano natych- 
miastowej operacji odciçcia ponadszyjowego macicy (amputatio supravaginalis). W 
2-im tyg. po porodzie osîabienie kk. dolnych, ktére w szyhkiem tempie przeszlo w cal- 
kowity bezwlad, pol^czony z postepujacem znieczuleniem, nietrzymaniem moczu i stol- 
ca. Jednoczesnie stan goraczkowy, utrzymujacy siç kilka tygodni. Po 6-ym tyg. prze- 
niesiono na Oddz. neurol. (wôwczas Dr. Bregmana). Badanie przedmiotowe wykaza- 
lo: bezwlad poprzeczny, calkowity kkd. z obnizonem napieciem i znieczuleniem do 
Ds. Odruchy: Abd — 0; PR — zywe; AR — clonus; Ba — pr. + ,  1 — areflexia, 
Ro — po str. pr. + ;  bolesnosc opukowa kregôw od D3 do D-. Wybitny zespôl icard- 
Froin’a w pl. môzg. rdz. (ksantochromja, brak pleocytozy, NA =  H—1—r, B =  l°/oo). 
Lipjodol podpotylicznie zatrzymal siç w calosci w postaci czapki frygijskiej na wy­
sokosci Dï. Dokladne wywiady wykazaly, ze poczatkowe objawy rdzeniowe wystapily 
juz na pôltora roku przed’porodem w postaci bôlôw w pr. lopatce i utrzymujacego 
siç drçtwienia w pr. kd. Rozpoznalismy guz rdzenia na wysokosci D:. Operacyjnie 
(Dr. Goldsztajn) usunieto guz podtwardôwkowy, przerastajacy korzonki tylne, dlugo- 
sci i ksztaltu palca (7 cm.); guz ten otoczony byl cienka powloka przezroczysta, 
w ktôrym miescila siç ciecz, tak ze guz ten plywal w niej. Na przeciçciu guz wy- 
kazywal krwotok wewnetrzny. Drobnowidzowo: miesak drobnokomôrkowy (?). Na- 
stçpczo naswietlania. Obecnie poprawa: ruchy i czucie wrôcily, chora stawia pierwsze 
kroki. Nagle pogorszenie i szybko rozwijajaca sie parapareza zalezne sa prawdopo­
dobnie od stwierdzonego krwotoku do istoty guza. W pismiennictwie neurologicznem 
i ginekologicznem nie odnotowano dotychczas przypadku pekniçcia macicy na skutek 
porodu u chorej z guzem rdzenia. Aczkolwiek sam z.abieg polozniczy (obrôt na nôzki) 
moze byc wystarczajacym powodem pçkniecia ipacicy (0,5% przypadkôw), to jednak 
nie jest wykluczone, ze ucisk na drogi rdzeniowe môgt powodowac mniejszq odpor- 
nosc na skutek zmian troficznych mïçsniôwki macicy. Juz sama koincydencja dwôch
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omawianych spraw oraz pomyslny wynik obu operacji czynig przypadek nasz inte- 
resujacym.

Dyskusja,:
G o l d s t e i n  zwraca uwage na niewspôlmiemosc objawôw a wielkoscia guza. 

Przytacza przypadek operowanego guza znacznie mniejszego niz w przedstawionym 
przypadku, ktôry jednak zakonczyl siç smiercia. Zalezy to od stopnia ucisku na rdzen. 
W. danym przypadku guz nie wywieral zbyt wielkiego ucisku, gdyz znajdowal siç 
w torebce, wypelnionej plynem. G. uwaza, ze sprawa ginekologiczna nie pozostaje 
w zwigzku z guzem rdzenia, ze mial tu miejsce tylko zbieg okolicznosci.

P r z e w o r s k i  zastanawia sie nad zwiazkiem pomiedzy peknieciem macicy 
a sprawa rdzeniowg. Mimo iz obrotu dokonano z duza latwoscia, powstalo pekniecie. 
Przy calym szeregu schorzen rdzenia, jak wiad rdzenia, poliomyelitis i t. d. porody 
maja inny niz w norrnie przebieg, sa bowiem bezbolesne i szybkie. Pod wplywem 
schorzen ukladu nerwowego wystepuja zmiany troficzne w miesniu macicy. W da­
nym przypadku te wlasnie zmiany troficzne spowodowaly pekniçcie macicy.

Rôwniez i naodwrôt ciaza wywoluje zmiany w guzach rdzenia w postaci przekrwie- 
nia, ktôre prowadzi do krwawien, co i w tym wypadku mialo miejsce.

Sekretarz posiedzen J. P i n c z e w s k i .

POSIEDZENIE Z DN. 29. XI. 1934 POsWIÇCONE POGRANICZU NEUROLOGJI I 
PSYCHJATRJI.

Przewodniczacy; D o c . D r. W 1. S t e r l i n g .

I. L. F i s z h a u t  i Z. M a c k i e w i c z o w a .  Przypadek wggrzycy môzgu 
z objawami glôwnie psychicznymi. (Z Kliniki Neurolog. U. W. Dyrektor Prof. Dr. 
K. Orzechowski).

U chorej O. A., 1. 43 przed 7-ma laty spçdzono tasiemca oraz usunieto wagra z 
przedniej komory oka. Odtad przez przeszlo 6 lat napadowe rozsadzajg.ce bôle glowy 
w czole i kregoslupie szyjnym z wymiotami, nastepnie z zawrotami, szumem w u- 
s2ach, wystçpujace okresowo ze zwolnieniami nawet dwuletniemi; w ostatnich tygod- 
niach bôlom towarzyszyly zaburzenia naczynioruchowe, dusznosc, bradykarja, pareste- 
zje w twarzy przechodzgcç wt ogôlne, swedzenie i bol glçbi nosa. Od 1/2 roku napadv 
drgawkowe typu korowego i uogôlnione, dochodzgce do stanu padaczkowego z przemi- 
jajacg niemota ruchoma i uczuciowa, napady Jacksonowskie- czuciowe prawostronne, to 
lewostronne, a w ostatnich dniach napady przypominajgce sztywnosc omôzdzeniowg, 
oraz napady ogôlnego niepokoju ruchowego z zamroczeniem wyjatkowo napad silnych 
drzen. Od Vz roku dyzestezje w konczynach. Zmiany psychiczne poczgtkowo sporadycz- 
ne (halucynacje, zamroczenie w czasie bôlôw glowy); od czasu zas napadôw epileptycz- 
nych rozwôj zespolu amnestycznego z otepieniem. Od 8-iu lat brak perjodôw.

Stan przedmiotowy : Slad sztywnosci karku, nieco opieszale oddzialywanie zrenic, 
w ostatnich kilku dniach zmiany na dnie oczu odpowiadajace tarczy zastoinowej w sta- 
djum poczatkowem, oslabienie wçchu po stronie lewej, zaburzenia czucia niestale w 
zakresie lewego n. V, zmiennyj niedowlad obu nn.i VII, zmiennosc odruchôw brzusznych 
(czasem zywe, czasem nie daja siç wywolac), niedowlad spastyczny konczyny dolnej 
lewej ze zmiennym odruchem podeszwowym i czasem podejrzalym Babinskim.

2 naklucie ledzwiowe: cisn. 250 — 400 (pozycja siedzgca). Queckenstedt stale 
patologiczny. Pleocytoza (6—30), N. A.. +  ; Pandy +'' 4-, bialko w norrnie. Odcz. Wa.
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w pf. m.-rdz. i we krwi: ujemny. Odczyn benzoesowy: stracenie w krzywej luetycz- 
neji oponowej. Odczyn Langego jak przy kile môzgu. W preparatach Alzheimera: prze- 
waga limfocytôw, nieliczne komôrki kwasochlonne, plazmatyczne, leukocyty, pozatem 
makrofagi, pojedyncze monocyty.

Odma môzgowg, dwukrotnie powtarzang nie udalo siç uzyskac napowietrznienia 
komôr, jedynie nieznaczne przestrzeni nadkorowyeh. We krwi limfocytôw 53%; kwa- 
sochlonnych 0,6%. Odczyn Weinberga ujemny. W kale jaj pasorzytôw nie znaleziono. 
W miçsniach i klatce piersiowej przeswietleniem, wagrôw nie| wykazano.

Na podstawie obrazu chorobowegoi i przebiegu rozpoznano wagrzycç oponowa skle- 
pistosci i to gtôwnie w okolicy zawojôw przysrodkowychl oboki wagrzycy podstawy môz­
gu (niedowlad n. V, VII obustr., zaburzenia wçehu, przedwczesny zanik menses) i 
zbiornika môzdzkowego 2j zamkniçciem otworu Megendi, a moze nawet zajçciem przez 
wagier komory IV-ej (niemoznosc napowietrznienia komôr, a klinicznie zaburzenia 
naczynioruchowe, oddechu, tetna z uczuciem naglegoi oslabienia).

Bôle, zawroty glowy, wymioty jak rôwniez zmiany psychiczne uzalezniaja auto- 
rzy przedewszystkiem od nastçpstw wodoglowia wewnçtrznego.

Niezwyklosc przypadku polega na powolnym przebiegu, braku prawie do ostatnich 
dni tarczy zastoinowej' (wodoglowie bardzo powoli rozwijajace siç i moze do niedawna 
przepuszczaj^ce), pozatem na ubogiej prawie do ostatka symptomatologji neurologicz- 
nej. Naswietlania rentgenowskie nie wywarly korzystnego wplywu na stan chorej.

Dyskusja :
H e r m a n  zwraca uwage na potrzebç dokonania reakcji skôrnej na wagrzycç.
C h o r o b i s k j i  uwaza, ze w przedstawionym przypadku nie ma stalego wodo­

glowia, gdyz brak tu tarczy zastoinowej oraz innych objawôw wzmozonego cisnienia 
srôdczaszkowego. Moze tez byc mowa o hydrocephalus intermittens. Co siç tyczy ob­
jawôw psychicznych, to sa one, zdaniem Ch., nastepstwem nie wodoglowia, lecz napa- 
dôw padaczkowych.

II. J. Pi il n c z e w| Sf k i. Zespôl rozpbdu neuropsychicznego w wieku dzieciçcym 
w chorobie Schildera i stanach pokrewnych.

III. J. H a n d e; l! s| m a n. Przyczynek do zaburzen psychicznych pochodzenia or- 
ganicznego.

IV. R. D r e s z e r. Z pogranicza kily môzgu i| porazenia postçpujacego.
V. J. M a c k i e w i c z .  O zespolach neuropsychicznych w stanach hipoglikemicz- 

nych.

PROTOKUL POSIEDZENIA (147) Z DN. 6.XII 1934 R. 

Przewodniczacy : Doc. Dr. W I. S t e r l i n g .

I. E. H e r m a n ,  A. P o t o k i B i r e n b a u m .  Pokaz przypadkôw roz- 
sianego zapalenia môzgu i rdzenia w przebiegu obecnej epidemji. (Z Il-go Oddzialu 
Neurologicznego Szpitala na Czystem w Warszawie. Ord. E. Herman).

P r z y p a d e k  I - s z y  dotyczy 61-letniego chorego. Przed tygodniem katar, 
bôle glowy, bôle krçgoslupa, parestezje na konczynach. Na siôdmy dzien choroby 
obustronne parazenie nerwu twarzowego. W szpitalu stwierdzono: porazenie czte- 
rech konczyn ze zniesieniem odruchôw sciçgnistych, okostnowych i skôrnych. Plyn 
môzgowo-rdzeniowy bez zmian. Objaw Rossolimo. Mowa zatarta. Obustronne zapa-
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lenie nerwu wzrokowego. Przypadek ten zaliczyc nalezy do postaci pseudo Landry 
rozsianego zapalenia ukl. nerwowego (wedlug klasyfikacji H e r  m a n a).

P r z y p a d e k  II - g i dotyczy 13-letniego ehlopea chorego od blisko 2-ch 
miesiçcy; 5 dni przed przybyciem na oddzial zjawila siç goraczka, wymioty, wysta- 
pilo dwojenie, porazenie lewego nerwu twarzowego typu obwodowego.

Przedmiotowo stwierdzono: objawy oponowe, w pîynie môzgowo-rdzeniowym od- 
czyn limfocytarny. Porazenie nerwu VII typu obwodowego. Wzmozenie odruchôw sciçg- 
nistych na konczynach dolnych. Obustronnie B a b i n s k i  dodatni.

Ta postac zblizona jest do typu meningo-encephalomyelitis disseminata.
P r z y p  a d e k  Ill-ci dotyczy 12-letniego chlopca, ktôry dostai gorgczki, bôlôw 

glowy, wymiotôw i bôlôw stawowych. Przedmiotowo stwierdzano: odruchy koianowe 
wzmozone, A c h i l l e s a  oslabione, B a b i n s k i  obustronnie dodatni, myoklonje 
na konczynach dolnych. Zaburzenia czucia powierzchownego.

I ten przypadek zaliczyc nalezy do rozsianego zapalenia môzgu i rdzenia.

Dyskusja:
B i r  o: W pracy swej w r. 1922 o encephalitis leth. podal przypadki, ktôre wy- 

kazywaly poza objawami môzgowemi objawy korzonkowe i rdzeniowe i wôwczas wy- 
powiedzial siç, ze postac chorobowa encephalitis leth. daje objawy ze strony calego 
ukladu nerwowego, a wiçc zrozumiale sg w jej przebiegu zaburzenia rdzeniowe. 
W r. 1924 C r u  c h  e t  i V e r g e r  podaja przypadki, rôzni^ce siç od typu po- 
przedniego, formy dolne tego cierpienia (formes basses), az oto K a h l m e t e r  
znajduje na autopsji zapalenie môzgu i rdzenia. Ilosc tych przypadkôw rosnie. W r. 
1932 B i r  o oglosil kilka przypadkôw zapalenia môzgu i rdzenia. Jeden z nich za- 
czal siç od objawôw môzgowych, do ktôrych przylaczyly siç w nastçpstwie zaburze­
nia nerwôw obwodowych, w innych przypadkach dotkniçte byly ne -̂wy obwodowe 
i rdzen.

W pracy tej B. wspomnial, ze przypadki encephalomyelitis do owego czasu opi- 
sane, nie byly ciçzkie, ze smiertelnosc z ich powodu byla mala, ale zaobserwowal,. 
ze nie moze przewidziec, jaki bçdzie rodzaj i los przypadkôw pôzniejszych. Przewi- 
dywania B. sprawdzily siç i dzis kol. H e r m a n ,  P o t o k  i B i r e n b a u ' m  
podaja przypadek z zejsciem smiertelnem. (Streszczenie wlasne).

B y c h o w s k i :  Obok wyodrçbnionych dotad postaci rozsianego zapalenia 
môzgowo-rdzeniowego nalezy postawic postaci neurasteniczne, w ktôrych caly szereg 
innych objawôw dowodzi, ze mamy do czynienia ze sprawa; rozsiana.

K o e l i c h e n  obserwuje ostatnio zwiçkszenie siç ilosci przypadkôw encephalo- 
myelitis. Cecha charakterystyczna tej epidemji jest szybkie mijanie objawôw. Przy- 
tacza jeden przypadek z porazeniem polowiczem i afazja, objawy te zaczçly po paru 
dniach ustçpowac. W II-gim przypadku z niedowladem lewostr. i zaburzeniami dy- 
sartrycznemi rôwniez stwierdza siç poprawç. Ill-ci przypadek — poczatkowo pora­
zenie prawostr., ktôre ustapilo, pôzniej — porazenie lewostr. z zaburzeniami czucia. 
Sprawnosc ruchowa powrôcila, utrzymuja siç parestezje i zaburzenia czucia. U wszyst- 
kich chorych naklucie Içdzwiowe nie ‘wykazalo zadnych zmian w plynie m.-rdz. U IV-go 
chorego nagle wystapily zawroty glowy z wymiotami. Podobny napad zdarzyl siç po 
raz drugi. Objektywnie stwierdzono oczoplas we wszystkich kierunkach i stopowstrzgs. 
Po 2-ch dniach oczoplas zmalal i nastapila prawie zupelna poprawa. W V-tym przy­
padku byly nastçpujace objawy — tetraplegja, neuritis optiez, oczoplas. Tetraplegja-
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minçia bardzo szybko, pozostawiajqc niedowiad po str. prawej z drzeniem zamiaro- 
wem i adiodochokineza. Obraz na dnieloczu poprawil siç, ale jeszcze jest przekrwie- 
nie. Szybka poprawa kaze i ten przypadek zaliczyc do encephalomyelitis.

W ubieglym roku K. obserwowal przypadek z zaburzeniami w zakresie n. glosso- 
pharyng. Wobee zmian w proc. condyloid. przypuszczano u chorego jak^s sprawç 
kostng. Jednakowoz zaburzenia ze strony n. gloss.-pharyng minçly, a po 2-ch tygod- 
niach wystapily zaburzenia ze strony nn. twarzowych, ktôre rôwniez ustapily.

B r  e g m a n przytacza przypadek, w ktôrym po urazie w okolicy oka wysta- 
pilo dwojenie. Dwojenie cofnçlo siç, nastçpnie pojawily siç bôle glowy i zaburzenia 
ze str. nerwu wzrokowego, przyczem stwierdzono' zbledniçcie tarczy n. wzrok. levrego. 
Pôzniej zauwazono objaw P a r i n a u d  po str. prawej i tamze opadniçcie powieki. 
B. rozpoznaje w przypadku tymi nietypowa i ostac encephalomyelitis.

W II-gim przypadku u kobiety 60-kilkoîetniej stwierdzono stopniowo narastajgce 
porazenie lewej polowy ciala. Po paru tygodniach ruchy mimowolne w pr. k. gôrnej 
l typowa myoklonja w k. dolnej. Ruchy myokloniczne ustapily, porazenie rôwniez 
poprawia siç znacznie, co nie mogloby miec miejsca w sprawie embolicznej, ktôrç. 
u chorej przypuszczano. Za encephalomyelitis w tym przypadku przemawia.ja rôw­
niez nagle niczem nieuzasadn'one podskoki cieploty.

M o z o l o w s k i  ma na oddz. swym 3 przypadki z zaburzeniami ze strony 
nn. abducens, trochlearis, facialis oraz z objawami môzdzkowemi. Po paru dniach 
w przypadkachi tych stwierdzonoj poprawe. Z poprzedniej epidemji M. wymienia przy­
padki ciçzsze. Zdaniem môwcy po nakluciu lçdzwiowem nastçpuje poprawa. U 4-ch 
chorych, ktôrych ma w obserwacji od 3 lat nie stwierdzil nawrotôw.

S t e r l i n g  wyraza przypuszczenie, ze w calym szeregu przypadkôw, trakto- 
wanych jako encephalomyelitis, nalezaloby rozpoznawac encepli. letharg. Istnieje pew- 
na; komulacja przypadkôw z encephal.-myel. dissem, w ktôrych przewazaja objawy 
spiaczkowe, w innych natomiast przewazaja objawy rozsiane.

E n d e 1 m a n: Na podstawie objawôw ocznych mozna rôzniczkowac pomiçdzy 
encephalomyelitis i encephdl. leth a sclerosis mwlt. W encephalomyelitis i w enceph. 
zmiany ze strony nn. wzrokowych sa. bardzo rzadkie, natomiast w sclerosis mult. •— 
sç. one .czçste w postaci zbledniecia tarez lub przemijajacego zamglenia. Wrecz ina- 
czej dzieje,siç z zaburzeniami ze strony miçsni ocznych, ktôre sa czçste w encephalo- 
myel. i w encephal., natomiast w sclerosis mult. sa nader rzadkie. E. zwraca uwagç 
na koniecznosc badania pola widzenia, gdyz ubytki w polu widzenia sa charaktery- 
styczne dla sclerosis mult.

H e r m a n  rôwniez podkresla rzadkosc zmian na dnie oezu w encephalomyelitis. 
Tarn, gdzie sa ubytki w polu widzenia nie zalicza do sel. mult. Rôwniez H. spostrze- 
gal dodatni wplyw naklucia Içdzw. Podzial przedstawiony przez referenta nie jest 
ostateczny, nie moze jednak twierdzic, by postac neurasteniczna mozna bylo zaliczyc 
do encephalomyel.

G q l b a r d ô w n a  komunikuje, ze w klinice chorôb nerw. prof. O r z e c h o w -  
s k i e g o obserwuje siç obeenie 8 przypadkôw, ktôre mozna zaliczyc do encepha­
lomyelitis.

II. K i p m a n o w a i S t e n i .  Przypadek dystrofji myotonicznej. (Z Oddz. 
Chorôb Nerw. w Szpitalu na Czystem w Warszawie. Ord. Doc. Dr. Wl. Sterling). 
(Opublikowano w „Warsz. Czasop. Lek.”, r. 1935).
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Dyskusja:
M a c k i . e w i c z  J. Oprôcz podanej przez ref. metody S z c z e r b a k o w a  

(adrenalina i jontoforeza wapniowa) sowieccy badacze stosuja w dystrofji miçsnio­
wej glikogol i insulinç. M. przytacza przypadek dystrofji u 12-letniego chiopca, u ktô 
rego zastosowanie insuliny dalo zdumiewajace wyniki. W Ameryce zamiast glikokolu, 
ktôry jest drogi, podaja w. duzych ilosciach zelatynç, zawierajaca duzy procent gli­
kokolu.

M o z o | l o w s k i  stosuje glikokol w: przypadku myastenji. Rôwniez podawal ze­
latynç z dobrym, jak dotad, wynikiem.

W o 1 f f przytacza przypadki dystrofji miçsniowej, w ktôrych insulina oraz jon­
toforeza wapniowa z adrenalina nie daly wyniku.

Kj1 r a k o w s k i twierdzi, ze chorzy z- dystrof ja wykazuja duzq. tolerancjç na 
cukier, ktôry daje chwilowa poprawç.

S t e r l i n g  zaznacza, ze stosuje u siebie na oddz. w- dystrofji miçsniowej gli­
kokol, jednakowoz nie widzial dodatnich wynikôw tego leczenia.

Przedstawiony przypadek jest ciekawy ze wzglçdu na wystçpujace w nim objawy 
pozapiramidowe. Mimo braku w przypadku tym zaburzen gruczolowych St. sklania 
siç do rozpoznania dystrofji myotonicznej S t e i n e r t a  a nie myotonji T h o m- 
s e n a.

III. A. G e 1 b a r d. Kiia i objawy encéphalite basse. (Z Kliniki Neurologicznej 
U. W. Kierownik. Prof. Dr. K. Orzechowski).

31-letni mçzczyzna zachorowal w pazdzierniku 1934 r. dose nagle. W ciagu ty- 
godnia rozwinal siç znaczny niedowlad konczyny dolnej lewej, pôzniej oslabienie 
przeszlo na di'uga konczynç, nastçpnie na tulôw, a w koncu na konczyny gôrne. Z in- 
nych objawôw chory podawal, ze zle widzi na oko lewe i ze zupelnie nie sypia. Na kilka 
dni przed przybyciem do Kliniki dolaczyla siç impoteneja. W 1918 r. przechodzil 
kilç i leczyl siç do 1930 r. Na 3 tygodnie przed przybyciem do Kliniki badanie krwi na 
odczyn W a s s e r  m a n n a dalo wynik dodatni, wobec czego chory rozpoczal 
kuraejç. Z chwila przybycia do Kliniki u chorego stwierdzalo siç wiotkie porazenie 
ksobne konczyn dolnych ze zniesieniem odruchôw, bez B a b i n s k i e g o  i R o s s o- 
1 i m o, niedowlad odsiebny konczyny gôrnej lewej i w mniejszym stopniu prawej 
bez zanikôw. Odruchy na konczynach gôrnych wygôrowane, prawe >  lewych. Niedo­
wlad dlugich miçsni krçgoslupa i brzucha. Odruchy brzuszne zywe, rôwne. Ze stro- 
ny nerwôw czaszkowych stwierdzalo siç jedynie anisocorje (zrenica prawa >  lewej), 
z oslabieniem reakcji prawej zrenicy na swiatlo i przystosowanie, oraz oslabienie 
ruchu zbieznego prawej galki. Twarz sinawa, oleista. W plynie m.-rdzeniowym lekka 
pleocytoza ze wzmozeniem ilosci bialka i globulin. Odczyn benzoesowy typowy dla 
kily. Odczyn W a s s e r m a n n a  w plynie H—|—1—|-, we krwi + . W pierwszyeh 
dniach pobytu w szpitalu stan chorego pogarszal siç pomimo zastrzykôw bizmutu. 
Wystapily napady dusznosci i zaezerwienia, trudnosci przy polykaniu i zuciu, zawro- 
ty glowy. Zjawil siç oczoplas przy patrzeniu do bokôw, zaburzenia ezueia i wybitne 
myoklonje. Po 12 dniach stan chorego stopniowo zaczal siç poprawiac. Jedynie bez- 
sennosc utrzymywala siç nadal.

Rozpoznano encéphalite épidémique basse û osobnika z kila môzgowo-rdzeniowa. Na 
korzysc encephalitis przemawial brak poprawy po leczeniu specyficznem i nastçpcza 
poprawa niezaleznie od leczenia, wybitne myoklonje, naoliwienie twarzy i znaczne 
rozsianie sprawy chorobowej.
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Dyskusja:
B r e g m a n obserwowal kilka przypadkôw wspôlistnienia kily i encephahtis 

letharg. U jednego parkinsonika z kila byjy obecne crises laryngées.
IV. S t e r l i n g  i K i p m a n o w a, NiezwykJy odruch wargowy o ubikwitar- 

nej strefie odruchorodnej. (Z Oddz. Chorôb Nerw. w Szpitalu na Czystem w War- 
szawie. Ord. Doc. Dr. WI. Sterling). (Streszczenia nie dostarczono).

Dyskusja: Nikt glosu nie zabral.
V. Z. W. K u l i g o w s k i .  Encephalitis epidemica z kurczami miçsni gardla, 

unierjozliwiajgcemi odzywianie. (Z Kliniki Neurologicznej U. W. Kierownik. Prof. Dr. 
K. Orzechowski).

U 42-letniej kobiety 13 maja b. r. wsrôd zupelnego zdrowia wystapily bêle w czole 
i zawroty glowy. Wkrôtce przylaczyiy siç omamy sluchowe, a po 6 dniach choroby 
wyst^pil napad padaczkowy, rozpoczynajacy siç od lewej konczyny dolnej, a pôzniej 
uogôlniajacy siç. Napad padaczkowy powtôrzyl siç, a pôzniej chora miala szereg na- 
padôw Jacksonowskich czucioworuchowych, rozpoczynajacych siç od bôlu w lewym 
kolanie i obejmujacych glôwnie lewa konczynç dolna, a niestale lewa gôrna konczy- 
nç i twarz. W poczatkach choroby zupelna bezsennosc, pôzniej nadmierna sennosc. 
Z powodu zawrotôw glowy chora nie wstawala, nawet nie siadala.

Przy pierwszem badaniu w Klinice stwierdzono obustronne opadniçcie powiek, wiçk- 
sze na lewem oku, zez rozbiezny oka prawego, opieszala reakcjç zrenic na swiatlo 
i nierôwnosc zrenic. Przekrwienie obu tarez n. wzrokowego. Ostrosc wzroku: o. pr. 
3,/g, o. 1. 3/ 12. Niedowlad dolnej galazki lewego nerwu twarzowego. Zbaczanie w lewo 
jçzyka. Lewostronny niedowlad polowiczy z o. Rossolhno. Brak odruchôw brzusznych. 
Ataksja zaznaezona w lew. konczynie gôrnej i w obu dolnych. Myoklonje w konezy- 
nie dolnej prawej w odwodzicielach udach, w m. piszczelowym przednim i w zgina- 
czach palcôw. W plynie m.-rdzeniowym 13 cialek bialych w 1 mm3. Pandy + ,  poza,- 
tem stosunki prawidlowe. Odcz. B.-W a s s e r m a n n a  ujemny we krwi i w ply­
nie m.-rdzeniowym. W organach wewnçtrznych i we krwi zmian nie stwierdzono.

Chora stale senna, ledwo odpowiada na pytania i nastçpnie zaraz zasypia.
Podczas 2 miesiçcznego pobytu w Klinice obraz chorobowy ulega ustawicznym zmia- 

nom. Spostrzegano zmianç kolejnosci snu: w dzien senna, w nocy chora niespokojna 
zrywa siç, nie spi. Cieplota podgoraczkowa czasem dichodzi do 38 i 39 stopni. Przej- 
sdiowo notowano: podwôjne widzenie, oczoplas, porazenie prawego nerwu odwodza- 
cego, zmiennosc natçzenia opadania powiek, myoklonje i drzenie wiazkowe, obejmu- 
jace rôzne grupy miçsniowe, napady padaczkowe ogôlne i typu Jacksonowskiego pa- 
danie w tyl, ataksjç konczyn dolnych i konczyn gôrnych, silne swçdzenie skôry, trud­
nosci w oddawaniu moezu, zamazana mowç.

Po naswietlaniach promieniami Rentgena znaczna poprawa. Przy wypisywaniu siç 
z Kliniki w polowie lipca: ogôlne spowolnienie ruchowe, niedowlad dolnej galazki le­
wego nerwu twarzowego, wygôrowanie odruchôw zatrzaskowych i antagonistycznych 
na konczynach gôrnych. Pod wzglçdem psychicznym chora znacznie siç zmienila pod­
czas choroby: wystapila chwiejnosc afektywna, zaburzenia zapamiçtywania i pamiçci, 
tiudnosci w orjentacji co do czasu, miejsca oraz osôb otaczajacych, zachowanie siç 
dziecinne. Po 3 miesiçcznej remisji, przerwanej przejsciowem porazeniem n. twarzo­
wego prawego i utrudnieniem w oddawaniu moezu, w poczatkach listopada b. r., jak- 
by po anginie zjawia siç uezueie sciskania w okolicy przelyku i nudnosci, bôle glowy 
i oslabienie wzroku. Chora przestaje z powodu trudnosci przy polykaniu jesc.



54 Posiedzenia naukowe Warsz. Tow. Neurolog.

U chorej stwiei'dza siç: zez rozbiezny oka lewego, opuszczenie powieki i brwi le- 
wej, porazenie spojrzenia w lewo, zbaczanie szczçki w prawo, oczoplas poziomy w pra- 
wo, brak oczoplasu optokinetycznego w lewo, zbaczanie szczçki w prawo, oslabienie 
n. VII lewego, zbaczanie jçzyka w prawo, jezyk przytem jest skrçcony w prawo. Nie- 
zwykla pobudliwosc przy wywolywaniu odruchôw gardzielowego i podniebiennego. Przy 
najlzejszym dotkniçciu b. silny odruch wymiotny. Rentgenologicznie: masa kontrasto- 
wa zatrzymuje siç w gôrnej czçsci gardla, silne ruchy wymiotne. Po przejsciu do 
przelyku papki, akt polykowy przebiega normalnie. U podstawy jçzyka silny ogra- 
niczony skurcz miçsni jçzyka. Przy prôbach picia chora siç krztusi i nie polyka. Od- 
ruchy sciçgnisto-okostnowe, kolanowe i Achillesa po str. lewej zywsze. Zataczanie 
siç przy chodzeniu w prawo. Przejsciowe silne zaczerwienie twarzy i gôrnej czçsci 
klatki piersiowej. Stala tachycardja, temperatura ciala czasami podgoraczkowa. Znacz- 
ne slinienie siç przy uczuciu suchosci w ustach. W nocy bezsennosc, w dzien malo 
snu.

Podczas pobytu spostrzegano : przejsciowa dusznosc, poczatkowo porazenie spojrze­
nia w lewo, pôzniej tylko porazenie lewego n. odwodzacego, w koncu i ten objaw ustç- 
puje, obnizenie pobudliwosci lew. blçdnika.

Wobec skargi chorej, zespolu objawôw wyzej opisanych, a zwlaszcza ogôlnej hyper- 
kinezy po I wybuchu choroby rozpoznanie postaci miçszanej ocznospiaczkowo-myoklo- 
nicznej zapalenia nagminnego môzgu nie nastrçcza watpliwosci.

Nalezy podkreslic rzadkosc obserwowanej postaci dysfagji, uwarunkowanej zabu- 
rzeniami fazy automatycznej akt upolykania i to tylko w obrçbie srodkowej czçsci 
gardla. Utrudnienia polykania sa tak znaczne, ze chora jest tygodniami odzywiana 
sztucznie przez nos. Miejscowe znieczulenie kokaina, podawanie hyoscyny, ephedryny, 
atropiny, bellafoliny, phyzostygminy, gynergenu nie mialo wplywu na zaburzenia.

Dyskusja: Nikt glosu nie zabral.

VI. H e r m a n  i L i p s z o w i c  z. Przypadek polowiczego bezwladu na 
tle nadcisnienia z tarczç zastoinow^. (Z Oddz. Chorôb Nerwowych w Szpitalu na Czy- 
stem w Warszawie. Ordyn. Dr, E. Herman). (Streszczenia nie dostarczono).

Dyskusja:
E n d e l m a n  nie stwierdza u chorej objawôw nadcisnienia na dnie oczu, mimo 

iz widac jeszcze slady po zastoinie. Tarcze zastoinowa w przypadku tym tlumaczyc 
mozna obfitemi krwawieniami.

Sekretarz posiedzen — J. P i n c z e w s k i.

POSIEDZENIE NADZWYCZAJNE Z DN. 13. XII. 1934. POsWIÇCENIE 
NEUROCHIRURGJI.

Przewodniczacy : D o c .  W 1. S t e r l i n g .
I. J. C h o r  ô b s k i. Warunki rozwoju i zadania nawoczesnej neurochirurgji. 

(Odczyt). (Opublikowane).
Dyskusja:
Glos zabrali doc. Rutkowski, dr. Goldsteim, doc. Sterlig, dr. Herman, dr. Higier, 

dr. Bregman, dr, Kolodziejski i dr. Szper. W dyskusji podniesiono koniecznosc zorga- 
nizowania u nas neurochirurgji na poziomie odpowiadajéjcym wymaganiom wspôlcze- 
snej wiedzy.

Sekretarz posiedzen J. P i h c z e w s k i
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PROTOKUL POSIEDZENIA (148) W DN. 31. I. 1935.

Przewodnicz^cy : D o c .  W 1. S t e r l i n g ' .
I. E. He r m a n  i L. L i p s z o w i c z .  Myelosis toxica u osobnikôw z nie- 

dokrwistoscia wtôrn$ na tle nowotworu plue. (Z Il-go Odzialu Neurologicznego Szpi- 
tala na Czystem w Warszawie. Ord. E. Herman).

I - s z y  p r z y p a d e k .  Chora B. Gr., lat 66, przybyla na oddzial dn. 13. IX. 
1934. W listopadzie 1933 bôle w lewej konczynie dolnej, po 3-ch miesi^cach jednoeze- 
snie z nasileniem bôlôw i rozprzestrzenieniem siç ich na prawa k. d. oraz Rrzyz, wy- 
stfipilo osiabinie obu kk dolnych i znaczne utrudnienie chodu. Przemijajace zabu- 
rzenia urynowania. Badanie przedmiotowe wykazalo wybitne charlactwo, skôrç zie- 
mista, jezyk malinowy, cieplote remituj^cg. ze skokami do 39°. W plucach kliniczne 
zmiany zakwalifikowano jako phtisis fibrosa pulmonum. Serce: niedomykalnosc za- 
stawki dwudzielnej. Niedokrwistosc wtôrna znaeznego stopnia. Wa we krwi i plynie 
m. rdz. — ujemne. Neurologicznie: niestala nierôwnosc zrenic, i przemijajace opiesza- 
le oddzialywanie na swiatlo, oslabienie sily miçsniowej obu kk dolnych, bezlad; chôd 
o wlasnych silach niemozliwy; podtrzymywana, chodzi wybitnie ataktycznie. Brak 
zaburzen ezueia powierzchniowego, przemijajace oslabienie ezueia glçbokiego w pal- 
cach lewej stopy. Odruchy kolanowe poez^tkowo oslabione, a potem wzmozone, od- 
ruchy A c h i l l e s a  zniesione trwale. Plyn m. rdz. — bez zmian, Quecken 
staedt ujemny. Przemijajace zaburzenia psychiczne.

Obraz neurologiczny przemawia za zajçciem slupôw tylnych (zaburzenia ezueia 
glçbokiego, brak AR, ataksja, bôle korzonkowe (oraz piramid (oslabienie sily miçsnio- 
wej kk, wzmozenie odr. PR). Z d j ç c i e  r o e n t g e n o w s k i e  plue wy­
kazalo nowotwôr w postaci podwôjnej cienia, obejmuj^cego duze naczynia, wypelnia- 
jacy przednie i tylne srôdpiersie. Brak zespolu uciskowego w plynie m. rdz., Quecken- 
stedt, brak zmian w krçgach, przemijajace opieszale oddzialywanie zrenic, zaburze­
nia psychiczne pozwalaja wykluczyc sprawç przerzutowa i -zakwalifikowac przypadek 
jako myelosis toxica na tle nowotworowem oraz, bye moze, gruzliczem. Jest duza ana- 
logja w obrazie klinicznym do myelosis funicularis na tle niedokrwistosci zlosliwej, 
mimo, iz we krwi w naszym przypadku zmiany sa wtôrne.

II - g i  p r z y p a d e k .  Chory R. H., lat 55, przybyl na oddzial 3. X. 1934. 
Przed 3-ma miesiacami krôtkotrwaly okres bôlôw glowy, zawrotôw glowy, niekiedy 
z utrata przytomnosci, poezem wyst^pily silne rwaee bôle lewej lopatki i ramienia, 
od 2-ch miesiçcy b. dotkliwe, zaklôcajace sen. Przedmiotowo stwierdza siç charlactwo, 
stan podgoraczkowy, niekiedy wysokie podskoki cieploty, we krwi obraz wtôrnej nie- 
clokrwistosci nieznacznego stopnia. Wa we krwi i plynie m. rdz. ujemne. Neurolo­
gicznie prawa zrenica wçzsza, na swiatlo oddzialywa malo wydatnie; odruchy kola­
nowe polykinetyczne, pr. zywszy, odr. A c h i l l e s a  obustronnie zywe rzepko- 
trzqs i stopotrzas zaznaezone. Zdjçcie roentgenowskie wykazalo cien trôjkatny w srod- 
kowem polu pluenem (tumor lobi medii). Zmiany ukladu nerwowego ujmujemy jako 
toksyczne na tle nowotworu ze wzglçdu na ujemny wynik naklucia lçdzwiowego i brak 
zmian klinicznych, (rôwniez na roentgenogramie) w krçgach.

Na uwagç w obu tych przypadkach zasluguja zmiany w zrenicach, przewaznie nie- 
stale, spostrzegane tez i w myelosis funicularis, nadto zaburzenia psychiczne rôwniez 
przemijajace z dezorjentaeja i zamroezeniem swiadomosci.

Autorzy podkreslaja, ze u chorych charlaczych z remitujaca wysoka gor^czka 
i zmianami neurologicznem; o typie myelosis funieula/ris nalezy doszukiwac siç ukry-
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tego nowotworu w narzgdach wewnçtrznych, przedewszystkiem w srôdpiersiu lub 
plucach.

Dyskusja:
H e r m a n :  Przypadek zasîuguje na uwagç ze wzglçdu na trudnosci rozpoznaw- 

cze. Glôwne objawy poczatkowo przemawiaiy za tmyelosis funicularis, obraz krwi jed- 
nak swiadczyl o niedokrwistosci wtômej, a ogôlny wyglad chorej kazai myslec o spra- 
wie nowotworowej, Badanie zoladka wykluezalo mozliwosc nowotworu tego narz^du. 
Dswiadczenie kliniczne poucza, ze w przypadkach podobnych do przedstawianego na- 
lezy myslec o nowotworze plue. Przemawiala za tem zwlaszcza podwyzszona cieplota 
u chorej. Brak wszelkich zmian w plynie môzg.-rdz. dowodzi, ze nie mamy tu do czy- 
nienia z przerzutem do rdzenia, lecz ze sprawa pochodzenia toksycznego.

II. S t e j ï l i j n l g ,  W) o I ij f i S t e i n .  Porfazenia twarzowe, zjawiska dysle- 
targiczne i objawy alternatywne w obeenej epidemji rozsianego zapalenia osrodko- 
wego ukl. nerwowego. (Z Oddz. Chorôb Nerwowych w Szpitalu na Czystem w War- 
szawie. Ord. Doc. Dr. Wl. Sterling). (Streszczenia nie dostarezono).

Dyskusja :
B r  e g m a n: W epidemji encephalitis leth. zdarzaly siç przypadki podobne do 

przedstawionych, ale rzadko, rôwniez niekiedy zdarza siç porazenie n. twarzowego 
w poliomyelitis ant. W encephalitis leth. objawy te ustçpuja.

H e r m a n :  Zajçcie nn. twarzowych w enaeph.-myel. dissem. — nie jest rzadkie. 
Stwierdzil to juz F l a t a u .  W Anglji notowano zmiany ze strony nn. twarzowych 
w enceph. leth.

K o e 1 i c h e n obserwowal encephalomyel. dissem. w obustronnem zajçciem 
nn. twarzowych i n. hypogl. z jednej strony, ktôrym towarzyszyly silne bôle1. Chora 
byla b. niespokojna, jednak bezsennosci nie bylo.

S t e r l i n g :  Przypadki analogicznie do przedstawionych popieraja do pewnego 
sîopnia poglad o unitarystycznej genezie encephalitis leth., encephalo myletis diss. 
i pohonuyelitis aut., albowiem stwierdza siç tu objawy mogace wystepowae w kaz- 
dem z tych cierpien.

III. E. H e r m a n  i A. P o t o k .  Dwa odmienne przypadki poezatkowego 
kurezu torsyjnego, kurez napadowy i kurez staly. Pokaz encefalogramôw. (Z Oddz. 
Chorôb Nerwowych Szpitala na Czystem w Warszawie. Ord. E. Herman).

Chora Bêla H., lat 14 (N. 126/1934) przybyla na Oddzial dn. 24. XI. 1934 r. Jest 
3-ciem dzieckiem z 7-ga rodzenstwa, z blizni^t. Wywiady rodzinne bez znaezenia. Do 
a-go roku zycia krzywica, z powodu ktôrej nie chodzila. Obecna choroba od pôltora 
roku; wystapily bôle w lewej stopie; jednoezesnie zjawilo siç podezas chodzenia 
skrçcanie stopy lewej do wewnatrz naskutek kurczôw. Stopniowo kureze potçgowa- 
ly siç tak, iz niebawem zaczçla stapac na zewnçtrznym brzegu stopy. W miarç jak 
kurez ustçpowal, chodzila prosto. W czerwcu z polecenia lekarza na miescie zastoso- 
wano but ortopedyczny, co wywarlo jakoby o tyle ujemny skutek, ze stopa ustalila 
siç w ulozeniu do wewnatrz. Na kilka miesiçcy przed wyst^pieniem pierwszych objawôw 
choroby grypa w ciagu tygodnia, z cieplota podwyzszonq, bez dwojenia, bez zaburzen 
snu.

Badanie przedmiotowe : w narzadach wewnçtrznych, nerwaeh czaszkowych, konezy- 
nach gôrnych i prawej konczynie dolnej zmian nie wykazalo. Stopa lewa, skrçcona do



Posiedzenia naukowe Warsz. Tow. Neurolog. 57

wewnatrz i przywiedziona pod katem prawie 90°. Chodzi, opierajgc siç glôwnie na 
zewnçtrznym brzegu stopy skrçconej, przyczem palce', a zwlaszcza paluch, znajduja 
siç w rozgiçciu i wykonuja ruchy mimowolne. Gdy chora pozostaje w spokoju na- 
wznak, wôwczas w stopie spostrzega siç bardzo powolne, wciaz nasilaj^ce siç torsyjne 
skrçcanie, sprawiajace, iz stopa powoli rozgina siç i ulega przywodzeniu oraz czçscio- 
wemu skrçcaniu dokoîa osi podiuznej. Ruch ten jest niezmiernie powolny i nasila 
siç w miarç jego trwania, poczem stopa powraca do swojej poprzednio ustalonej po­
zycji. Niekiedy na ten ruch torsyjny stopy nawarstwiaja siç kurczowe ruchy palucha 
i palcôw. Napiçcie miçsni podudzia lewego wzmozone, wyprowadzenie bierne stopy 
z jej pozycji jest trudne, ale mozliwe, podobnie czynne wyprostowanie stopy. Chora 
nie moze czynnie przez czas dluzszy utrzymac stopy w pozycji nawprost. Odruch 
A c h i 1 1 e s a lewego nie zawsze udaje siç wywolac, nalezy przezwyciçzyc kurcz 
i unormowac pozycje stopy. Dla terapeutycznych celôw, w mniejszym. stopniu rozpoz- 
nawçzym zastosowano encefalograf jç, wypuszczajgc frakcjami 30 cm. plynu i wpusz- 
czajac 20 cm. powietrza. Kfa rentgenogramach wprowadzone powietrze nie wypelnilo 
ealkowicie komory bocznej prawej, lecz jedynie jej tylny rôg. To niejednakowe na- 
powietrznienie komôr widoczne jest szczegôlnie na zdjçciach tylno - przednich.

Wybitnie torsyjny charakter kurczu, ograniczajacy siç do jednej konczyny, wskazu- 
je na poczatkowy okres kurczu torsyjnego. Za tem przemawiaja rôwniez dodatkowe 
kurcze palcôw, nawarstwiajgce siç na kurcz torsyjny. Przypadek zasluguje na szcze- 
gôlna uwagç ze wzglçdu na zastosowang odmç czaszkowg, ktôra w kurczu torsyjnym 
dokonywana byla przez nielicznych bardzo autorôw, oraz ze wzglçdu na niezwykly 
wynik zdjec odmowych. (Dr. M e s z). Obrazy otrzymane przypominaja zupelnie 
obraz encefalograficzny w guzie môzgu, zwlaszcza zrazu czolowego, wzglçdnie jader 
podstawowych. Powstrzymujgc siç narazie od wnioskôw, bowiem dla calkowitego wy- 
l^czenia blçdôw technicznych nalezaloby ponowic odmç, podkreslic musimy, iz patolo- 
giczny stan komory bocznej zgadza siç z przypuszczalnem ogniskiem chorobowem. 
Zaznaczyc nalezy, iz makrokopowo w kurczu torsyjnym w przypadkach opisanych 
anatomicznie zmian nie stwierdzono, zwlaszcza w komorach. L a r u e 1 1 e i D i v- 
r y, ktôrzy dokonali odmç w kurczu torsyjnym wpuszczajac zaledwie 10 cm. powie­
trza, nie znalezli rôznicy w uksztaltowaniu siç komôr, natomiast osiagnçli jakoby wy­
nik leczniczy. W naszym przypadku zednego wplywu na stan kurczu odma nie wy- 
warîa.

Przypadek 2-gi dotyczy 16-letniej chorej Blimy G-., (Nr. 154/1935), ktôra przybyU 
na oddzial 16. I. 35 r. Wywiady rodzinne bez znaczenia. Choroba obecna wystqpila 
przed dwoma laty, otoczenie zwrôcilo uwagç, iz chora przy chodzeniu zarzuca lewa sto- 
pç. Stan ten pogarsza siç, poczatkowo mogla opanowac ten ruch mimowolny, obecnie 
nie jest w stanie. Przedmiotowo w ukladzie nerwowym brak zmian. Stopa lewa nie- 
znacznie skrçcona nazewnatrz. Podczas chodzenia co kilkanascie krokôw wystçpuje 
obszerny, mimowolny ruch unoszenia konczyny dolnej lewej i zarzucania stopy lewej 
w sposôb zygzakowaty i karykaturalny, najpierw do wewnatrz a potem na zewngtrz. 
Ruch ten jest stereotypowy, Zarazem wystçpuje rozgiçcie palucha lewego, ktôre utrzy- 
muje siç przez czas dluzszy.

Kurcz torsyjny, opisany w ,1908 r.. po raz pierwszy przez S c h w a l b e g o ,  
a potem w 1910 przez Z, i a h e n a oraz w 1911 przez O p p e n h e i m a ,  w ca- 
lej swej okazalosci doprowadza do nadmiernej lordozy krçgoslupa, stad nazwa, po- 
dana przez O 'p p j e n h e i m a :  dysbazja lordotica progressiva Cechq charakte- 
rystyczna jest zmiennosc napiçcia miçsni dotkniçtych w postaci hipertonji i hipotonji,



58 Posiedzenia naukowe Warsz. Tow. Neurolog.

pociagajacej za sobîi dyslokacje odcinkôw konczyn, stqd druga nazwa Oppenheima 
,.dystonja musculorum déformons". Poniewaz najbardziej znamiennym jest torsyjny 
kurcz, dlatego F l a t a u  i S t e r l i n g  w klasyeznym swym opisie z r. 1911 
podali nazwç: postçpujacy kurcz torsyjny. Nazwa ta zyskala w nauce prawo obywatel- 
stwa. Przypadkr nasze zasluguja na szczegôlna uwagç ze wzglçdu na poczatkowy okres, 
zazwyczaj trudny do rozpoznania, na odmiene uksztaltowanie siç — w pierwszym 
przypadku kurcz staly, w drugim kurcz napadowy, powodujacy ruchy groteskowe 
— oraz ze wzgledu na zastosowana odmç czaszkowa i wynik zdjçc encefalograficz- 
nych. Podobny przypadek poczatkowego kurczu torsyjnego oglosil jeden z pierwszych 
w r. 1912 B r e g m a n, ktôry stwierdzil rôwniez reakcjç myotoniczna w kurczu tor- 

•syjnym.

Dyskusja :
B i r o zaznacza, ze ruchy podobne do obserwowanych u przedstawionych chorych 

widzial w 2 przypadkach po spi^czce.
C h o r ô b s k i  zapytuje, jaki istnieje zwiazek pomîçdzy odma a stwierdzania 

po niej u pokazanych chorych poprawie.
S t e r l i n g  kwestjonuje rozpoznanie kurczu torsyjnego. Zasadniczem kryterjum 

tego cierpienia jest spasmus mobilis, tego zas nie widzi u pokazanych chorych.
H e r  m a n: Kurcz torsyjny objawowy moze byc w calym szeregu schorzen; po 

spi^czce, po durze brzusznym (B r  e g m a n) i w przeciagu szeregu innych toksycz- 
nych i infekcyjnych chorôb. Jaka rôle lecznicza odegrala odma w przedstawionych 
przypadkach trudno orzec, tak samo jak nie mozna; wytlumaczyc dzialania odmy w pa- 
daczce. Zachowanie siç komôr môzgowych w kurczu torsyjnym jest jeszcze malo zba- 
dane. Co siç tyczy uwag S t e r l i n g  a, H. uwaza, ze spasmus mobilis nie sta- 
nowi warunku nieodzownego dla rozpoznania. Elément torsyjny jest wyrazny w I-szym 
przypadku.

IV. L. E. B r e g m a n. Niepospolita postac dystrofji miçsniowej.
Chora M. E., 1. 38, lekarz dentysta, zglosila siç do mnie po raz pierwszy w sierp- 

niu 1931 (skierowana przez kol. E n d e 1 m a n a Z., ktôry stwierdzil u niej de- 
scensus et retroversio uteri) z powodu bôlôw krzyza i 1. okolicy lçdzwiowej. Wtedy 
juz zauwazylem u chorej zanik mm. twarzy, na ktôry zreszta chora nie zwracala 
uwagi môwiac, ze jest to u niej wada wrodzona, ze jej to nie przeszkadza, ze tylko 
otoczenie nieraz dziwilo siç, ze jakos dziwnie siç smieje, ze wyglada jakby plakala; 
dodala przytem, ze jej 5-letnia côreczka ma to samo. Chora wôwczas pojechala do 
domu, zjawila siç ponownie dopiero w grudniu 1934, wtedy moglem ja dokladnie zba- 
dac. Stwierdzilem wybitny zanik mm. twarzy, zwl. policzkôw szczeg. lewego, ktôry jest 
wyraznie zapadniçty. Zçbôw pokazac nie umie. Gwizdac moze przewaznie prawa po- 
lowa warg. Wargi cienkie, Wydac. policzkôw nie moze, jednak gdy przyciska palcami 
wargi do zçbôw udaje siç to i to w sposôb nadmierny (jak 2 balony). Oczy zamyka 
slabo, scisnac powiek nie umie. Brwi marszczy, lekko podnosi, zmarszczek na czole nie 
widac. Pobudliwosc elektryczna zachowana choé zmniejszona w m. orbicularis, m. 
mentalis, m. corrugator supercilii, m. orbicularis oculi, zniesiona obustronnie w m. 
levator anguli oris i m. frontalis. Odczynu zwyrodnienia nie otrzymuje siç.

Przy badaniu powierzchownem wydaje siç, ze zanik ogranicza siç do twarzy. Cho­
ra pracuje jako lekarz - dentysta przez caly dzien stojac i wcale siç tem nie mç- 
-czy, twierdzi ze chodzila zawsze szybko i nawet mogla biec; w kg. ma silç duzg, do-
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skonale wyrywa zçby. Jednakze przy zbadaniu stwierdzamy i poza twarzy pewne za- 
burzenia. Chora nie moze uniesc rak w obie strony, nie dochodzi do linji poziomej; 
chcac je podniesc pionowo kieruje je najpierw do przodu. W ostatnich latach nie mo­
ze podnosic wiçkszych ciçzarôw. Przytem mm. naramienne sa grubç i twarde zwl. nie- 
co ponizej stawôw barkowych.

Dalsze zaburzenia stwierdza siç w dziedzinie statyki. Chora stoi i ehodzi z brzu- 
chem mocno wypiçtym ku przodowi (podobno dopiero od 3 lat). Przed paroma laty 
przy cwiczeniach gimnastycznych zauwazyla ze nie moze jak inni podniesc siç z po- 
zycji poziomej bez pomocy rak. Kladac siç poziomo na ziemi podnosi siç z trudem, 
nie wspina siç jednak wzdiuz ud.

Dane te dowodz^, ze zanik mm. twarzy nie nalezy do zanikôw wrodzonych opisanych 
ongi przez M ô b i u s a p. n. „infantiler Kernschwund" a potem przez Z a p ­
p e l '  t  a jako „wrodzone defekty ruchowe". W tych ostatnich przypadkach poraze- 
nie twarzy bywa bardziej calkowite i laczy siç z porazeniem mm. ocznych ktôre u na- 
szej chorej sa nietkniçte.

Côreczka chorej obecnie 8-letnia ma podobne zaburzenia ruchowe twarzy nieco mniej 
posuniçte: warg nie rozwiera, zçbôw nie pokazuje, smiech nienaturalny, bez udziaiu 
warg, oczy zamyka, ale powiek nie sciska. Matka twierdzi stanowczo ze w 1-ym roku 
zycia smiech dziecka byl normalny, ze zaburzenia powstaly pôzniej (kiedy dokladnie 
nie zauwazyla), co rôwniez potwierdza rozpoznanie dystrofji,

W r. 1931 chora przybyla z powodu bôlôw krzyza ii 1. okolicy lçdzwiowej, przed- 
stawila rtg-gram wykazujacy „tendencjç do sakralizacji L5 po stronié lewej“. Po za- 
lozeniu pasa bôle ust^pily, chora przez 3 lata czula siç dobrze i pracowala. Od 3 mie- 
siçcy bôle w 1. kd., najpierw w podudziu, potem na tylnej powierzchni uda. Gdy po 
paru tygodniach przyjechala uskarzala siç takze na bôle w krzyzu i 1. okolicy ledzwio- 
wej. Bôle czuwa tylko przy staniu i chodzeniu. Noszac pas bôle ma mniejsze. Bez pa­
sa lagodzi bôle nachylajac siç nieco ku przodowi. Przy badaniu stwierdzilem lekkie 
skrzywienie czçsci lçdzwiowej wypukloscia na lewo, czçsci grzbietowej na prawo. 
Lasègue wyrazny. Punkty uciskowe posladowy i podgrzebieniowy niebolesne. Od. Achil- 
lesa, czucie zachowane. Rtg-gramy (kol. Chanarin) wykazywac mialy sakralizacjç 
obustronna, wydatniejsza po str. lewej. Co sie tyczy sakralizacji to do niedawna pogla- 
dy na jej cziestosc i znaczenie patogenetyczne byly b. sprzeczne. Niektôrzy podawali 
cyfry do 60% i wobec tego nie przyznawali jej zadnego znaczenia. Przy blizszym roz- 
patrzeniu pokazalo siç, ze liczby te powstaly wskutek blednego tlomaczenia rtg-gramôw. 
5-y krag lçdzwiowy jest w zwi^zku ze statyka czlowieka (Mathieu-Pierre Weil i Van- 
Dam) ustawiony bardziej skosnie niz wyzsze krçgi ledzwiowe i dla tego przy zdjeciu 
w polozeniu poziomem skutkiem falszywego rzutowania wyrostki poprzeczne pokrywac 
mogq czçsci boczne kosci krzyzowej i symulowac sakralizacjç. Przy zastosowaniu no- 
wej techniki (Warner, Samuel, Meyer-Borstel) — w pozycji z maksymalnie zgietemi 
w biodrach i kolanach nogami — czçstosc sakralizacji redukuje sie do 3 — 4%. Po- 
nowne zdjçcie dokonane przez kol. Chanarina w tem polozeniu wykazalo brak sakra­
lizacji.

Mamy przed soba niepospoiita postac dystrofji miçsniowej dziedziczncj, ktôra juz 
we wczesnym dziecinstwie atakuje miçsnie twarzy a dopiero po paru dziesiatkach 
lat rozprzestrzenia siç zwolna na tulôw i konczyny. (Streszczenie wlasne).
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D yskusja:
B i r  o: Postaci rodzinne dystrofji miçsniowe'j sq znane. Bardzo rzadkie sa nato- 

miast formy, w ktôrych cierpienie rozpoczyna siç od miçsni twarzy. B. obserwowal ta- 
kie przypadki w 2 odmianach.

B r e g m a n podkresla, ze niekiedy przypadki dystrofji miçsniowej przedsta- 
wiaja siç rzeczowo normalnie, jednakowoz odruchy wykazuja odchylenia.

V. Z. W. K u l i g o w s k i .  Przypadek oczoplasu z regularnie okresowq zmien- 
noscia kierunku. (Z Kliniki Neurologicznej U. W. Kier. Prof. Dr. K. Orzechowski).

U chorej, G. L., lat 17, na 2 tygodnie przed przybyciem do Kliniki wsrôd zupelnego 
zdrowia wystapily stopniowo wzrastajace zawroty glowy nieco pôzniej przylqczyîo siç 
oslabienie wzroku a wreszcie po pewnym czasie trudnosci w chodzeniu, tak, ze chora 
bez pomocy obcej nie mogla zrobic kroku. Czasami przy zmianie pozycji ciala wystç- 
powaly bôle glowy wôwczas rôwniez siç nasilaly zawroty glowy. Przy chodzeniu za- 
taczala siç w lewo. Raz miala przelotne zatrzymanie siç moczu. Anamneza rodzinna 
nez znaczenia. Przy badaniu z objawôw patologicznych stwierdzono niewielkq nierôw- 
nosc zrenic, obnizenie ostrosci wzroku do 3/36 na oku lewem i 4/36 na — prawem. 
Obustronne bledniçcie odskroniowe tarez n. wzrokowego. Mroczki srodkowe. Przy pa- 
trzeniu wprost w plaszczyznie poziomej stwierdza siç u chorej oczoplas poziomy sa­
moistny raz w lewo lub w prawo o 23 uderzeniach na 10". Oczoplas trwa w jednym 
kierunku okolo 65", i stopniowo slabnie. Nastçpnie przerwa, okolo 10", podezas ktô- 
rej galki oczne albo sq w zupelnym spokoju, albo nieznacznie uchylaja siç ku gôrze. 
Chora czasami wykonywa tuz przed przerwq lub w czasie niej ruchy mimowolne war- 
gami i skarzy siç na zmçczenie, czasem wystepuje zaezerwienienie na twarzy i chora 
podaje glowç w tyl, poezem wystepuje oczoplas poziomy w przeciwnym kierunku, stop­
niowo siç nasilajac. Okres ten trwa rôwniez okolo 65", poezem po identycznej pauzie 
rozpoczyna siç znôw zmiana kierunku z wychyleniami zrazu slabszemi, a pôzniej coraz 
silniejszemi. Oczoplqs w lewo jest silniejszy, niz w prawo.

Obok tego stwierdza siç oczoplas ku gôrze pionowy w czystej postaci wystepujacy 
w pauzie oczoplasu poziomego. Podezas patrzenia siç ku gôrze, gdy jednoezesnie ist- 
nieje oczoplqs poziomy, objawia siç skombinowany oczoplas skosny.

Konwergencja nie wywiera wplywu na oczoplas. Gdy podezas oczoplqsu w lewo, po- 
lecimy chorej skierowae galki oczne w te samq strone oczoplqs siç nasila, a przy skie- 
rowaniu galek w prawo znika. Podobnie, gdy wystepuje oczoplqs w prawo, a chora 
kieruje oezy w prawo — oczoplqs siç nasila, przy patrzeniu w lewo, oczoplasu siç nie 
obserwuje. Zmiana pozycji glowy nie wywiera wplywu na przebieg oczoplqsu. Przy 
oczoplasie w prawo chora przy chodzeniu zatacza siç w prawo i przechyla siç calem 
cialem ku str. prawej. Przy oczoplqsie w  lewo chora chwieje siç rôwniez w prawo, 
ale silniej. Podezas oczoplqsu wprawo lewa reka zbacza wlewo, opada, prawa natomiast 
pozostaje bez zmian. Przy oczoplasie w lewo, lewa opada nadal, lecz juz nie zbacza, 
a prawa mija nazewnqtrz, t. j. w strone prawa.

Badanie cieplikowe, przy pomocy krzesla obrotowego i prôba galwaniczna daja od- 
czyny prawidlowe z tym wyjqtkiem, ze brak skladnika obrotowego. Przy badaniu po­
ziomego oczoplasu optokinetycznego stwierdza siç inwersjç. Do gôry oczoplas optoki- 
netyczny + , do dolu brak. Pozatem drzenie zamianowe kkg oraz brak odmian brzusznych.

Wiec u chorej z objawami odpowiadajacemi stwardnieniu rozsianemu stwierdza siç 
samoistny oczoplas poziomy, silniej bijqcy w lewo, stale i regularnie okresowo w rôw- 
nych, krôtkich odstepach czasu, zmieniajacy swôj kierunek. Rzekome porazenie kanalôw
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pôlkulistych i inwersje oczoplq.su optokinetycznego. U chorej jest sklonnosc do pada- 
nia w prawo, na ktôra. kierunek oczoplqsu ma niezupelny wplyw. Odczyny mijania za- 
chowujq sic zgodnie z kierunkiem oczoplasu poziomego, dotycza jednak tylko k. g. prze- 
ciwstronnej.

W przypadku powyzszym nie ulega wqtpliwosci, ze oczoplqs uwarunkowany jest 
zmianami w osrodkowym ukladzie nerwowym, na co wskazuje chocby brak skladni- 
ka obrotowego oraz inwersja oczopl. optokinet. W przeciwstawieniu do objawu zmia- 
ny kierunku oczoplasu, znanemu otiatrom np. przy labiryntitis, w guzach kata môzdzka 
i inn., gdzie zmiennosc zalezna jest zazwyczaj od okresu w przebiegu choroby i dokonuje 
siç po dlugich okresach czasu, zmiennosc kierunku oczoplasu u przedstavzionej chorej 
ma niezwykle regularny i staly przebieg w ciagu kilku tygodni obserwacji. Przypadek 
nasz obok opisanego przez Buys’a i Ruttina jest trzecim znanym w literaturze. Rzad- 
kosc podobnych spostrzezen oraz brak przypadkôw sekcyjnych nie pozwala siç wypowie- 
dzic co do mozliwosci lokalizacyjnych, a tak samo nie sposôb podac przekonywajacego 
wytlumaczenia tego zagadkowego objawu. (Autoreefrat).

Dyskusja :
O r z e c h o w s k i  probu je v/yjasnic objaw regularnie zmiennego oczoplqsu 

poziomego mozliwoscia (apokamnozq) osrodkôw nystagmogennych zajçtych przez ogni- 
ska sklerotyczne w sposôb nierôwnomierny, co tlumaczyloby przewagç sily oczoplqsu 
w jednym kierunku. Nadmierna czynnosc osrodka nystagmogennego jednej strony prze- 
chodzi w porazenie, co umozliwia wystqpienie w szranki osrodkowi drugiej strony, 
ktôry w miçdzyczasie odpoczal. Przerwa w oczoplqsie odpowiada rôwnemu nasileniu 
funkcji osrodkôw obu stron slabnaeej jednego, powoli zaczynajqcej wracac — dru- 
giego. Za powyzszem tiumaczeniem przemawia tez subjektywne uczucie znuzenia w 
glowie i w karku, ktôre chora odczuwa tuz przed przerwa. Dziwnq jest atoli niezmien- 
nosc tego objawu oczoplasu ze zmieniajacym siç kierunkiem, jego stalosc, regularnosc, 
przez co objaw apokamnozy oczoplasôw odbiega od apokamnozy myastenicznej dose 
zmniennej w czasie. Chyba, ze nalezaloby przypuscic, ze apokamnoza osrodkôw jest 
zjawiskiem o wiele slabszym i bardzo regularnym w sposobie wystçpowania, trwania 
i przemijania. (Streszczenie wlasne).

H e r m a n  zwraca uwage, ze amplituda oczoplqsu w jednem oku u przed- 
stawionej chorej jest inna niz w drugiem. H. obserwowal podobne zjawisko u jednej 
chorej, przyczem rôznica byla tak wielka, ze mialo sie wrazenie, jakgdyby istniaï 
tylko oczoplas jednego oka.

VI. W. J e r m u l o w i c z .  Przypadek padaczki z myoklonjami, imitujqcemi 
napady kataplektyczne. (Z Kliniki Neurologicznej U. W. Kierownik. Prof. Dr. K. 
Orzechowski).

S. K., lat 21, student, ze zdrowej rodziny. W 1-szym roku zycia przebyl kilko- 
tygodniowa goraczkowa chorobe, co do ktôrej brak dokladniejszych danych. Od 16 
roku zycia wystçpuje, co kilka miesiçcy, typowy napad padaczkowy. Niezaleznie od 
tego miewa niemal codziennie rano, bezposrednio po wstaniu z lôzka, napady polega- 
jace na naglym upadku na podloge, wsrôd uezueia, ogôlnego nieokresolnego wstrzasu. 
Napady powtarzaja sie nieraz, bezposrednio po sobie, dwa lub trzy razy, przy cal- 
kowicie zachowanej swiadomosci. W ciagu dnia napady te prawie nigdy nie wystçpu- 
ja. W narzadach wewnçtrznych brak odehylen od normy. W zakresie neurologicznym 
stwierdza siç : nierôwnosc odruchôw brzusznych, 1. <  pr. ; wygôrowanie obu odruchôw 
kolanowych i objaw Rossolimo, wyrazny po lewej, slaby i niestety po prawej. Pozatem

oczoplq.su
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bez zmian patologicznych. Badanie plynu m.-rdz., krwi, moczu, zwykle zdjçcie rentg. 
czaszki — nie wykazuja odchylen od normy. Zdjçcia poodmowe wykazuja wodoglowie 
miernego stopnia, przyczem komora boezna prawa wiçksza niz lewa. Odczyn B. Wasser- 
manna w pîynie m.-rdz. i we krwi ujemny. Psychicznie norma.

Codziennych napadôw — upadkôw naszego pacjenta, ze wzglçdu na calkowicie za- 
chowana swiadomosc, nie mozna zaliczyc do grupy ,,petit mal”. Stereotypowoscig swa, 
przy braku zwyklych myoklonji, napady te przypominajg napady kataplektÿçzne, od 
ktôrych rôznig sie jednak brakiem objawôw zwiotczenia ogôlnego i bîyskawiczna 
krôtkotrwaloscig (pacjent zawsze, natychmiast moze zerwac siç na1 rôwne nogi), nie- 
zaleznoscig od stanôw efektywnych, wystepowaniem wyîgcznie rano i poddawaniem 
siç wplywom leczniczym gardenalu. Z powyzszych wzglçdôw napady te nalezy tluma- 
czyc silnEj myoklonja zginaczy nôg, pomimo, ze innych myoklonji u chorego nie ma. 
Zresztg chory sam podaje, ze upadek wynika jakby z naglego przysiadnieeia. Ponie- 
waz w przypadku naszym nie stwierdza sie progresji, otepienia intelektualnego, od- 
ruchôw senso motorycznych z rodzinnego charakteru cierpienia, — nie mozna zali­
czyc go do typowych przypadkôw Myoklonus — epilepsji Unverrichta-Lundberga 
i przyjgc nalezy zwykla padaczke, o organicznem podlozu (Rossolimo, i t. p.), prze- 
biegajac^ z napadami myoklonicznemi, imitujacemi napady kataplektÿçzne.

Dyskusja: Nikt glosu nie zabral.

VII. J a b u r e k .  O dogodnym sposobie cytologicznego badania plynu m.-rdz. 
(Odczyt). (Ogloszone drukiem „Neurologja Polska”).

Dyskusja:
M o z o l o w s k i  podaje, ze dzieki sposobowi Jaburka udalo mu sie postawic 

rozpoznanie cysticerkozy, potwierdzone na sekcji.
M a c k i c w i c z  J. Dazeniem kliniki obecnej jest jaknajscislejsze zbadanie 

plynu m.-rdzeniowego. Môwca wita metode podana przez Jaburka, jako wyjgtkowo 
pod tym wzgledem dogodn^.

VIII. Z y g m .  F i n k e l s t e i n ,  M i e c z .  K a c z y n s k i .  Objaw Ros­
solimo w chorobach wewnçtrznych i chirurgicznych. (Z Kliniki Neurol ogicznej U. W. 
Dyrektor. Prof. Dr. K. Orzechowski). (Odczyt).

Celem naszej pracy bylo stwierdzenie jak czesto i w jakich sprawach nieneurolo- 
gicznych wystepuje objaw Rossolimo. Przebadalismy w tym celu przeszlo tysiac cho- 
rych z Klinik Uniwersyteckich i Oddzialôw chirurgicznych, wewnetrznych i chorôb ko- 
biecych Szpitala Dziecigtka Jezus w Warszawie. Wszystkich chorych z dodatnim obja- 
wem Rossolimo badalismy dokladnie w poszukiwaniu innych objawôw neurologicznych. 
W 50 przypadkach znalezlismy dodatni objaw Rossolimo i wyl^czylismy istnienie cho- 
roby organicznej ukladu nerwowego na zasadzie braku jakichkolwiek skarg na to 
wskazujgcych i ujemnego wyniku przedmiotowego badania neurologicznego. Z pracy 
naszej wyprowadzamy nastepujqce wnioski:

1. Objaw Rossolimo wystepowal w chorobach wewnetrznych i chirurgicznych w oko- 
lo 5% jako jedyny patologiczny objaw nerwowy, w tem jako slaby w okolo 3%, jako 
zywy w okolo 2% i jako bardzo zywy w okolo 0,6%.

2. Dodatni objaw Rossolimo obserwowalismy w chorobach zakaznych aparatu kostno- 
stawowego, narzadu oddechowego, jamy brzusznej, zyl kohczyn dolnych i w schorze- 
niach urazowych kohczyn dolnych.
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3. Najsilniej wyrazony objaw Rossolimo wystçpowat w ostrych schorzeniach oplucnej 
i plue oraz narzadôw jamy brzusznej i schorzeniach naczyn krwionosnych.

4. Zabieg operacyjny nie mial wplywu wyrazniejszego na dorazne znikniecie obja- 
wu Rossolimo poza kilka przypadkami, w ktôrych obserwowalismy pewne oslabienie od- 
ruch po zabiegu.

5. Nie stwierdzilismy ani razu objawu Rossolimo w chorobach chirurgicznych glo- 
wy, karku i konczyn gôrnych.

Wytlumaczenie wystçpowania objawu Rossolimo jako izolowanego objawu ze strony 
ukladu nerwowego nastrecza duze trudnosci. W pewnej grupie przypadkôw ze stanem 
bardzo natezonego zakazenia (zapalenie plue, ropne zapalenie wyrostka) moznaby wia- 
zac odruch Rossolimo ze zmianami toksycznemi w ukladzie nerwowym osrodkowych 
prawdopodobnie anatomicznie niewykazalnemi. W przypadkach o etjologji urazowej 
i przebiegajacych bez podwyzszonej cieploty tylko czynniki obwodowe mog’ly miec wplyw 
na powstanie objawu Rossolimo (przypadk; niepowiklanych zlamah kosci konczyn dol- 
nych). Wsrôd tych czynnikôw na pierwszy plan wysuwaja si? bôle, ktôre tem samem 
takze w przypadkach chorôb narzadôw wewnetrznych grupy zakaznej musza bye 
uwzglednione jako mozliwa przyczyna odruchu Rossolimo a moze nawet glôwna. Rosso­
limo pojawiajacy siç poza organicznemi chorobami ukladu nerwowego moze wiçe za- 
lézec od podraznien dosrodkowych (bôlowych wogôle, enteroceptywnych, wegetatyw- 
nych), wreszcie od czynnikôw toksycznych. W ostatnim przypadku powinienby bye 
dose czçstym objawem we wszystkich chorobach zakaznych, o ktôrych wiemy, ze moga 
powodowae zmiany toksyczne osrodkowe, jak dur brzuszny, plamisty i t. d. Dotychczas 
wiadomo, ze odruch Rossolimo wystepuje wedlug Goldflama w tezcu, plonicy i durze 
brzusznym.

Zaleznosc odruchu Rossolimo od czynnikôw bôlowych i wegetatywnych moglaby 
tlumaczyc jego wystçpowanie w rozmaitych schorzeniach bôlowych o typie kauzalgicz- 
nym na konczynach dolnych (rwa kulszowa, zapalenie nerwu kulszowego, przewlekle 
sprawy kostne znieksztalcajace, zmiçknienie kosci i t. d.).

Spostrzezenia nasze, uwypuklajac odrebnosc objawu Rossolimo od objawôw pira- 
midowych, zresztci w niczem nie uszczuplaja doniostosci spostrzezen Goldflama. Nie 
mozemy wprawdzie zgodzic siç z opinja Goldflama, ze objaw Rossolimo izolowany 
jest zawsze objawem organicznym. Za objaw napewno organiczny i osrodkowy mozna 
go wtedy uwazac, gdy w danym przypadku chorobowym niema okolicznosci moga- 
cych wywolac odruch Rossolimo z obwodu. Rzecz jasna, ze jesli odruch Rossolimo 
l^czy siç z jakims innym przedmiotowym objawem neurologicznym np. chocby z rôzni- 
ca odruchôw na konczynach dolnych, wtedy zastrzezenia co do znaezenia jego jako 
wykladnika poraznego osrodkowego schorzenia zazwyczaj upadaja.

Dysicusja, :

C h o r ô b s k i :  Badania Rultona nad objawami Babinskiego i Rossolimo do- 
wodza slüsznosci pogladu Goldflama, ze objawy te maja wprawdzie wspôlne tory 
w rdzeniu, ale odrçbne osrodki w môzgu.

S t e r l i n g  kwestjonuje podzial objawu Rossolimo, podany przez prelegentôw. 
St. uwaza, ze wqtpliwosci co do znaezenia objawu Rossolimo znikna, jezeli przyjmie- 
my za zasadç, ze objaw ten jest dodatni tylko wtedy, gdy ruch zgiecia palcôw jest 
szybki i sprçzysty i gdy otrzymuje siç z uderzenia w opuszki 4 palcôw.

M a c k i e w i c z  J. uwaza, ze w infekcjach i intoksykacjach objaw Rossolimo 
uwarunkowany jest prawdopodobnie przez zmiany toksyczne w ukl. nerw. Gdy objaw
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ten stwierdza sic a ludzi zdrowych, nalezy myslec o tem, ze osobnicy ci przebyli 
jakis uraz przy przyjsciu na swiat, ktôry jako jedyny slad pozostawii uszkodzenie 
torôw dla objawu Rossolimo. W swem zyciu osobniczem czlowiek przechodzi tak rôz- 
norakie infekcje, iz nie jest wykluczonem, ze jako jedyne residuum powstaje objaw 
Rossolimo. W kazdym razie nie nalezy objawu tego odrzucac. M. dopuszcza rôwniez 
mozliwosc wplywu czynnika bôlowego na pojawienie sie odr. Rossolimo.

K a c z y n s k i  w odpowiedzi doc. Sterlingowi stwierdza, ze ref. oparli klasy- 
fikcjç. swa na autorytecie Goldflama.

PROTOKÔL POSIEDZENIA (149) z DN. 28. II. 1035 

Przewodniczqcy : D o c .  D r . W 1. S t e r l i n g .
I. E. H e r m a n i A. B i r  e n b a u m. Rozsiana sprawa chorobowa ukla­

du nerwowego z atetozq i zaburzeniami psychicznemi. (Z Il-go Oddzialu Neurologicz- 
nego Szpitala na Czystem w Warszawie. Ord. E. Herman).

Przypadek dotyczy 50-letniej kobiety chorej od 4-chi miesiçcy. Chora zostala przy- 
jçta na oddzial na skutek bôlôw w czesci ledzwiowej kregoslupa, polaczonych z osla- 
bieniem konczyn dolnych.

Badanie przedmiotowe wykazalo: prawa zrenica poszerzona, lewa nieco znieksz- 
talcona, oddzialywanie na swiatlo leniwe. Na dnie oczu: obie tarcze blade. Zez zbiezny 
prawego oka. Oczoplas w strone, lewa.

Konczyna gôrna lewa oslabiona, w palcach ruchy atetotyczne. Niedowlad konczyn 
dolnych z bezladem i zniesieniem czucia glçbokiego, w odcinkach dystalnych zaburze- 
nia czucia powierzchownego. Brak odruchôw brzusznych dolnych. Odruchy kolanowe 
zywe, ze! sciegna Achillesa wzmozone. Objawy B a b1 i n si k i) e g o, R o, s s o 1 i- 
M o, O p p e l n h e i m a ,  M a r  i e - F o i x. Dodatnio mlyn, môz;gowordzeniowy 
rormalny. Prôba Queckenstaedta wypadla ujemnie. Odczyn W a s s e r m ai n n a 
wei krwi i w plynie ujemny. Psychicznie: stan podniecenia omamy.

W przypadku powyzszym rozpoznajq autorzy rozsiana sprawç zapalna ukladu 
nerwowego. Godnem podkreslenia jest obecnosc ruchôw atetotycznych i zaburzen 
psychicznych bardzo rzadko spotykanych w przebiegu rozsianego zapalenia môzgu i 
rdzenia.

Dyskusja:
S t e r l i n g  przytacza analogiczny przypadek z wysiqkiem w plucach i pod- 

niesiona cieplota, w ktôrym przed paru dniami wystapil zespôl psychiczny i objawy 
K o r s a k o w a. ,

M o z o l o w s k i  obserwuje przypadek, w ktôrym stwierdza sie nieznaczne 
zmiany na dnie oczu, bôle korzonkowe i zajçcie nn. twarzowych. W przypadku tym 
wystapily tez objawy psychiczne. T" podgoraczkowa. Trudno ustalic, czy jest to en- 
cephalomyelitis dissem.

II. P. S t e p i e h. Traumatyczne uszkodzenie nerwu kulszowego i tylnego 
skôrnego uda. Brak objawu Laseque’a. (Z Kliniki Neurologicznej U. W. Kierownik 
Prof. Dr. K. Orzechowski).

Przypadek dotyczy 22-letniego slusarza, u ktôrego bezposrednio po domiçsniowej 
injekcji kamfochiny w lewy posladek podczas zapalenia plue wystapilo zdretwienie
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caiej konczyny dolnej lewej i porazenie ruchôw zginania tej konczyny w kolanie, — 
ruchôw w stawie skokwym i palcôw stopy. Do tych objawôw dolaczyly siç wkrôtca 
bôle palace w posladku, w lydcel i palcach. W ciagu miesiaca miçsnie uda i podudzia 
ulegly znacznemu zanikowi. Po leczeniu bodzcowem, kapielowem i elektryzacji zaczç- 
la siç ujawniac bardzo powoli postçpujaca poprawa, polegajaca na lagodzeniu bôlôw, 
pogrubieniu zaniklych miçsni i zwiçkszeniu ich sily. W Klinice Neurologicznej w 3 
miesiace od poczatku sprawy chorobowej stwierdzono wybitne zmiany palologiczne w 
obrçcie konczyny dolnej lewej : zanik miçsni uda i podudzia lewego, niedowlad miçsni 
zginajacych podudzie, zwlaszcza dwuglowego uda, zupelne porazenie miçsni strzalko- 
wych wraz, z odczynem zwyrodnienia, niedowlad pozostalych miçsni podudzia, stopy i 
palcôw, brak odruchu ze sciçgna Achillesa lewego, zniesienie czucia bôlu i tempera- 
tury na tylnej powierzchni uda, tylno zewnçtrznej powierzchni lydki i grzbiecie le­
wej stopy i andhydrozç przy prôbach M i n o r a  w obszarze calym tych zaburzen. 
Z innych zaburzen wegetatywnych nalezy zaznaczyc mniejsze oscylacje) tçtna po stro- 
nie chorej, zanik uwlôsienia na zewnçtrznej powierzchni podudzia. Chory stale skar- 
zy siç na bôle piekace w palcach, w lydce, za kostka ’zewnetrzna. Najbardziej uderza- 
jacym jest brak objawu L a s è q  u’a mimo niewqtpliwie obwodowe przyczyny neu- 
rytu. W miejscu injekcji kamfochiny brak stwardnienia. Podczas pobytu na klinice, 
trwajacqgo okolo miesiaca, zauwazono tylko nieznaczna poprawç.

Przypadek ten nalezy do grupy zapalen nerwu kulszowego naskutek dzialania 
czynnika chemicznego, jakim tu byla kamfochina. W przypadku tym, mimo ciçzkiego 
uszkodzenia nerwu kulszowego, uderza brak objawu L a s è q  u’a, ktôry utrzymuje 
siç, bardzo dlugo nawet po ustapieniu bôlôw samoistnych i poronnego wyleczenia-

Bôl przy prôbie L a s è q  u’a zalezy nie tyle od naciagania samego pnia ner- 
wowego, ile od napinania sie pochewki nerwowej, zaopatrzonej w zalconczenia czucio- 
we, ktôre moga wychodzic albo z tego samego .pnia nerwowego, albo z jakiegos sa- 
siedniego nerwu, np. tylnego skôrnego uda. Pod wzglçdem anatomicznym stosunki u- 
nerwienia pochewki nerwu nie sa wyjasnione. Ostatnia hypoteza tlumaczylaby obecnosc 
objawu L a s è q  u’a a w przypadkach ciezkiej rwy kulszowej z objawami nawet 
calkowitej przerwy przewodnictwa, kiedy nerw udowy tylny jest wolny. Brak objawu 
L a s è q  u’a w naszym przypadku nalezaloby wiçc moze tlumaczyc rôwnoczesnem 
zajeciem nerwu skôrnego uda tylnego. (Streszczenie wlasne).

Dyskusja :
H e r m a n obserwowal u 60-kilkoletnie'go chorego po injekcji kamfochiny podo- 

bnie do wystepujacego w przedstawionym przypadku uszkodzenia n. kulszowego. Zad- 
ne zabiegi lecznicze nie odniosly skutku.

H, i  g i e r zwraca uwage, ze n. ischiadicus jest szczegôlnie wrazliwy na urazy, 
watpi jednak, by kamfochina mogla wywolac uszkodzenie tego nerwu w danym przy­
padku.

B i r o przeciwnie jest zdania, ze kamfochina mogla wywolac zmiany w pniu 
nerwowym, Zachodzi tylko pytanie,, dlaczega brak tu obj. L a s, é q u e’ a, aczkol- 
wiek obserwuje sie niekiedy ischias bez tego objawu. Czy zajçciesasicdnich pni ner- 
wowych, mogloby spowodowac nie wystçpowanie objawôw L a sè q u’a, trudno 
powiedziec.

S t e r l i n g  przypomina, ze zajçcie u. kulszowego daje czçsto wybitnie' objawy 
troficzne. St. opisal urazowe zajçcie (postrzal) u. kulszowego z objawami R a y- 
n a u d, a (veuritis u. ischiadici Raynaudiformis).
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III. W o 1 f  f  i S t e i n .  Przypadek zespolu migrenowo - tçzyczkowego z obja- 
wami ciçzkiej histerji. (Z Oddz. Chorôb Nerwowych w Szpitalu na Czystem w War- 
szawie. Ord. Doc. Dr. WI. Sterling). (Opublikowane).

Dyskusja :
B y c h o w s k i  uwaza, ze nalezaloby wykorzystac przypadek w kierunku lecz- 

riezym, aby zbadac wplyw czynnikôw psychicznych na objaw chorobowe i, z drugiej 
strony, aby stwierdzic, jak oddzialywujg. te czynniki (sugestja) na chemizm ustro- 
jowy.

K o e 1 i c h e n zapytuje, kiedy wystapily objawy migrenowe u chorego.
H i g i e r  rôwniez interesuje siç sprawa napadôw migrenowych u chorego. Za- 

stanawia siç tez nad tem, czy nalezy uwazac wystçpowanie napadôw tçzyczkowych 
pod wplywem infekcji wody desylowanej za symulacjç, czy tez, jako napady istotnej 
tçzyczki. H. przypomina przypadek chorej, u ktôrej pod wplywem wzruszenia wy- 
stçpowal napad tezyczkowy, na ktôre cierpiala jej siostra. Przypadek ten traktowano 
jako hy. W zwiazku z poruszon^ przez ref. kwestja wplywu spraw organicznych na 
czynnosciowo i naodwrôt, H. przypomina przypadek z wlasnej obserwacji padaczki 
i hysterji, w ktôrym po napadzie epi. pojawialy sie zaburzenia histeryczne.

S t e r l i n g  uwaza, ze nie wszystkie napady tçzyczkowe, wywolywane z pomoca 
sugestji nalezy zaliczyc do prawdziwej tçzyczki, niew^tpliwie sa u chorego rôwniez 
napady wrzekomej tçzyczki. St. wyraza przypuszczenie, ze mechanizm powstawania 
napadôw tçzyczkowych pod wplywem sugestji nalezy tlumaczyc w sensie nauki P a- 
w 1 o w a o odruchach warunkowych.

S t e i n  w odpowiedzi na pytania, dotycz^ce napadôw migrenowych stwierdza, ze 
napady te wystapily rôwnorzçdnie z tçzyczka i zestawily pod wplywem terapji prze- 
ciw tçzyczkowej.

IV. B r e g m a n. Przyczynek do zanikôw miçsniowych: 1) Dystrofja miçsni 
z udzialem miçsni ocznych, 2) zespôl zblizony do postaci Roussy - Lévy.

I. K. H. 1. 8, zaczal chodzic w 1-ym roku zycia, majac 3 — 4 lat chodzil jeszcze 
dobrze, przed 3 laty wst^pil do szkoly, chodzi sam; przed 2 laty trzeba bylo go pro- 
wadzic, od roku przestal chodzic. Rodzice zdrowi. Z rodzenstwa l-o zmarlo w 1-ym 
r. zycia ,siostra 1. 4 chodzi i biega dobrze. Chory przybyl do mnie dn. 28. IX. 1934, 
niesiony przez ojca. Utrzymac siç na nogach nie moze. Siada sam i siedzi bez opar- 
cia. W kk. d. ruchy dowolne w biodrach i kolanach nieco ograniczone, bez sily; w pr. 
kolanie przykurcz. Ruchy stop i palcôw zachowane, z pewnq. süq. Rôwniez w kk. g. 
odcinki proksymalne bardziej dotkniçte, ruchy kiscia i palcami wykonywa, ucisk rç- 
ki silny; rçce podnosi pionowo z wysilkiem, w obie strony nie dosidga linji poziomej. 
Faciès myopathica, pokazuje zçby sîabo, oczy zamyka, ale powiek nie sciska. W kk. g. 
mm. ramienia i przedramienia wydaja siç rzekomo przerosniçte, mm. naramienne 
w stanie zaniku, rôwniez mm. piersiowe. Klatka piersiowa rozszerzona i splaszczona. 
Mm. kk. d. dose grube, obwôd lydki pr. =  1. obwôd uda 10 cm. ponad czepka pr. 
33, 1. 31.

Stwierdza siç porazenie m m . o c z n y c h  z e w n ç t r z n y c h :  galki 
oczne ku gôrze nie poruszaja siç wcale, na lewo — slabo (prawa nieco lepiej), na 
prawo minimalnie, ku dolowi dobrze, przy patrzeniu przed siebie zez rozbiezny 1. oka. 
Ruch zbiezny pr. galka wykonywa w pewnym zakresie, lewa. Chory powieki podno­
si, gdy siedzi bezczynnie sa one lekko przymkniçte, objaw ten zwrôcil uwagç otoeze-
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nia juz na poczatku choroby, gdy jeszcze chodzil, robil wrazenie spiacego. Chory od 
5 miesiçcy przyjmuje glykokol wzg. zelatynç, poczem zakres ruchôw w kk. d. nieco 
siç powiçkszyl, poprawily siç w pewnej mierze ruchy boczne gaîek ocznych.

Udzial miçsni ocznych w dystrofji spostrzegany byl b. rzadko. W pismiennictwie 
dawniejszym przypadki takie opisali G o w e r s, L o m b r o s o ,  M a r i e ,  
J  e n dr a s s i k, O p j p e n h e i m ,  w nowszem R o b e r t s o n  typ poraze- 
nia mm. ocznych taki sam jak u naszego chorego).

II. Matla R., panna, 1. 22, przyszîa do mnie d. 14/IV 1934. Od 2 lat nie moze do- 
brze stapac na 1. nogç. W poczatku miaia przy chodzeniu bôle ponizej 1. rzepki obec- 
nie bôlôw niema, ale przy dluzszem chodzeniu doznaje uczucia bezwladu. Pï’. nogç 
uwaza za zdrowa. Rçce sa zdrowe, moze niemi wszystko robic (szyc, pisac i t. d.). 
Przed obecna choroby byia zdrowa, Od urodzenia ma obie stopy krôtkie, splaszczone, 
o wysokiem sklepieniu, palce zgiçte grzbietowo w 1-ych czlonkach, podeszwowo w 2-ich, 
paluch w polozeniu Friedreicha. Podobne stopy maja obie jej siostry 32 i 38 lat, mial 
je takze ojciec chorej, ktôry zmarl na chorobç serca; ojciec i siostry chodzili dobrze, 
na nogi siç nie uskarzali. Matka i 3 bracia maja stopy normalne.

Przy badaniu stwierdzilem, ze chora 1. noga stoi na palcach, piçta jest podniesiona. 
Chcae stance na calej stopie musi siç znacznie pochylic ku przodowi. Przykurcz 1. 
sciçgna Achillesa. L. stopy podniesc nie moze, zamiast tego przywodzi ja. i supinuje. 
Palce rozgina slabo, zgina stopç i palce lepiej. Z pr. strony rozginanie stopy jest ogra- 
niezone wskutek budowy kosci, inné ruchy dobre. Odruchy rzepkowe i ze sciçgna Achil­
lesa zniesione rôwniez jak i odruchy kk. g. Odruch podeszwowy pr. normalny, lewego 
brak i niekiedy zaznaezony objaw B o b i h s k i e g o .  Odruchôw brzusznych 
nie otrzymuje siç. Zaburzen ezueia i naczynioruchowych niema. Brak bezladu, nato- 
miast przy wyciaganiu rak i przy prôbie palec — nos wystçpuje drobne rytmiczne 
drzenie, ktôre jak twierdzi chora ma juz od dziecinstwa. Obwôd lydki pr. 35 cm., 
1. — 33. Pobudliwosc elektryczna w obrçbie 1. n.) strzalkowego b. zmniejszonego. Cho­
ra podaje, ze musi siç spieszyc, gdy uczuwa potrzebç oddania moezu, nigdy jednak 
moezu nie gubila.

Zespôl spostrzegany u naszej chorej zblizony jest do postaci zwyrodnienia dziedzicz- 
no-rodzinnego R o u  s s y - L (é v y: mamy 2 glôwne objawy — rodzinno - dzie- 
dziczne znieksztalcenie stop (pes cavus) oraz powszechny brak odruchôw sciçgnowych. 
Brak 3-go objawu glôwnego-lekkich zaburzen koordynacyjnych, atoli objaw ten, jak 
zaznaczaja autorzy, wystçpuje tylko w wieku dzieciçcym, znika zas u doroslych. Z ob- 
jawôw dodatkowych znajdujemy niewielki zanik miçsni w obrçbie 1. podudzia ze 
zmniejszeniem pobudliwosci elektrycznej, oraz lekkie zaburzenia urynowania. Przy- 
padek rôzni siç od postaci R o u s s y - L ë V y  pôzniej — wystapieniem choroby 
(nie w dziecihstwie), brakiem ataksji, wreszcie jednostronnym skurezem sciçgna 
Achillesa, ktôry dla chorej jest objawem najbardziej dokuczliwym. Objaw ten spo­
strzegany bywa i to w okresie wczesnym, jak u naszej chorej w dystrofji miçsniowej, 
z ktôra postac R o u s s y - L é v y  zajmujaca stanowisko posrednie pomiçdzy 
choroba F r i e d r e i c h a  a postacia C h r i o t - M a r i e  ma niewatpli- 
wie takze pewne powinowaetwo. (Streszczenie wlasne).

Dyskusja:
Nikt glosu nie zabral.

V. S t e r l i n g  i K i p m a n o w a .  Przypadek akromegalizowanej olbrzy- 
miosci enuchidalnej z objawami charlactwa przysadkowego. (Z Oddz. Chorôb Ner-
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wowyeh w Szpitalu na Czystem w Warszawie. Ord. Doc. Dr. Wi. Sterling). (Stresz- 
czenia nie dostarczono).

Dyskusja :
C h o r ô b s k i  uwaza, ze przyczyne cie'rpienia w przedstawionym przypadku 

jest schorzenie wielogruczolowe,
H i g i e r. Co stanowi obok dyspozycji bezposredni^ przyczynç choroby?
K i p m a n o w a uwaza, ze obci^zenie gruzlicze moglo obok dyspozycji wywolac 

wybuch choroby.

VI. G. B y c h o w s k i  i WI. J a k i m o w i c z .  Zespôl lewego zawoju 
kgtowego. (Z Kliniki Neurologicznej U. W. Kierownik. Prof. Dr. K. Orzechowski).

Chory, lat 43, zatrudniony na poczcie przy odbiorze przesylek. Od 3 lat najczçsciej 
przy pracy miewal kilkanastu sekundowe „zacmienia“ polegajace na zamroczeniu, 
bôlu z zawrotem glowy, w czasie ktôrych rnusial siç oprzec (najczçsciej o stôl przy 
ktôrym pracowal), by nie upasc. Z powodu „zacmien“ omylek w pracy nie robiî, ale 
na wlasna prosbç przeszedl do Izejszej pracy. W koncu stycznia b. r. dostal nagle 
przy pracy b. silnego bôlu glowy, po powrocie do domu krzyczal z bôlu; nastçpnego 
dnia z bôlem glowy poszedl do zajçcia, ale nie môgl pracowac i po paru godzinach 
zwolnil siç z pracy; w domu bôle jeszcze bardziej spotçgowaly siç. Na trzeci dzien 
wystapily zaburzenia wzrokowe: nie môgl czytac, przestal widziec prawq polowç po- 
la widzenia. Od tego czasu silniejszych bôlôw glowy nie ma. Trzeciego dnia rôwniez 
wystapily bôle w prawym boku o charakterze „sciskania“, ktôre miewa do chwili 
obecnej; przy silniejszych „sciskaniach“ miewa podobne sensacje w konczynie gôr- 
nej prawej. Do Kliniki zglosil siç w drugim tygodniu choroby. Poprzednio nie cho- 
rowal. Luem negat. Alkoholu nie naduzywal.

Stan w chwili przybycia do kliniki: W narzadach wewnçtrznych nie szczegôlnego. 
Dno oezu: przekrwienie obu tarez w granicach normy. Pôle widzenia: hemianopsja 
prawostronna bez zaoszczçdzenia widzenia srodkowego. Stan neurologiczny somatycz- 
ny pozatem bez odehylen od normy, jedynie prawa zrenica nieco szersza od lewej (obj. 
B e h r a). Naklucie lçdzwiowe (5. II.) dalo plyn pod nieco zwiçkszonym cisnieniem 
(250 w pozycji lezqcej), zreszta be zodehylen od normy. Odcz. B. — W. we krwi 
i w plynie ujemny. Badanie blçdnikôw wykazalo obustr. pobudliwosc prawidlowçi. 
Oczoplas optokinetyczny w stronç hemianopsji mniej nieco wydatny, pozatem pra- 
widlowy we wszystkich kierunkach. Dokladniejsze badanie wykazalo caly szereg za- 
burzen t. zw. wyzszych czynnosci môzgowych. W zakresie sfery optycznej stwierdzi- 
lismy objawy agnostyczne, a mianowicie przy zachowanej gnozji przedmiotôw zabu­
rzenia t. zw, komprehenzji, czyli ujçcia calosci w stosunku do obrazkôw, niezdolnosc 
do zrozumienia obrazkôw sylwetkowych, a nieraz nawet do dokladnego zrozumienia 
prostych obrazkôw barwnych. W przeciagu calej obserwaeji trwaja wybitne zabu­
rzenia w rozrôznianiu i nazywaniu barw. Wybitne zaburzenia wykazuje chory w za­
kresie t. zw. zmyslu geometrycznego. Nie jest w stanie —- lub tylko z najwiçkszym 
wysilkiem — odtworzyc proste figury geometryczne', ulozyc wzory z mozaiki. Nie 
crjentuje siç w przestrzeni. Zaburzenia praksji konstrukcyjnej polegaja do pewne- 
go stopnia na uposledzeniu wyobrazen wzrokowych, gdyz odtworzenie jest latwiejsze 
niz odtworzenie. W tym sensie F u e c h  t  w a n g e r  przeciwstawia ostatnio 
t. zw. agnozjç optyczno-konstrukcyjna wlasciwej apraksji konstrukcyjnej K 1 e i- 
s t a.
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Zaburzenie t. zw. funkcji porzqdkowej (L a n g e) przejawia siç u chorego 
miçdzy innemi w trudnosci przy uîozeniu wyrazôw z liter, przyczem trudno mu usta- 
’ic wiasciwy porzadek i udaje mu siç to dopiero po pewnym wysilku. Pozatem chory 
wykazuje duze trudnosci przy produkowaniu szeregôw niezautomatyzowanych (np. 
miesiçcy w odwrotnym porzadku i nie moze okreslic we wiasciwy sposôb elementôw, 
ktôrych znaczenie zalezy od ich miejsca porzadkowego (miesiaca wg. liczby porzad- 
kowej). Pisanie, zarôwno samorzutnie jak i pod dyktando, oraz przepisywanie jest 
wielce utrudnione i nie wykracza poza parç wyrazôw z powodu niemoznosci zdoby- 
cia siç na dalszy wysilek. Z poczatku chory nie poznawal liter zupelnie, potem popel- 
nial blçdy, nastçpnie wykazywat aleksjç werbalna, obecnie zdradza duze trudnosci 
w skladaniu wyrazôw z liter. Rachunki z liczbami 2 i 3 cyfrowemi sa niemozliwe. 
Wybitnie wystçpuje objaw agnozji palcôw G e r  s t m a n n a (innych iaburzen 
w schemacie ciala brak). Trudnosci konstrukcyjne wykazuje pacjent rôwniez w dzie- 
dzinie myslowej, np. nie jest w stanie okreslic pospolitych pojçc (ziçc, szwagiep i t. p.).

Trzeba podkreslic, ze wszystkie wymienione zaburzenia (z wyjatkiem hemianop- 
sji) wykazuje tendencjç do poprawy, zwl. w ciagu ostatnich dni, gdy chory (przed
demonstracja) byl badany dluzej i szczegôlowiej.

Sprawç chorobowa umiejscawiamy u naszego chorego w dolnym placie ciemienio- 
wym, do ktôrego naleza gyr. supramarginalis i angularis, ten ostatni zwl. jest do- 
tkniçty u naszego chorego (agnozja wzrokowa, aleksja, agrafja i t. d.). Wiadomo, 
ze okolica ta, tak jak okolica czolowa, jest filogenetycznie mlodsza, dlatego gdy okoli- 
ce te zostana uszkodzone, wypadaja t. zw. „wyzsze“ funkcje czlowieka, ktôre jemu 
tylko wlasciwe, sa nabywane w ciagu indywidualnego zycia. Tego rodzaju wlasnie 
agnostyczno - apraktyczne zaburzenia charakterystyczne dla uszkodzenia dolnego pl. 
eiemieniowego, zwl. zas zawoju katowego, ma nasz chory.

Ognisko chorobowe mogloby byc pochodzenia naczyniowego (skurcz naczyniowy 
z nastepowem rozmiçknieniem), zwlaszcza, ze chory obecnie czuje siç ogôlnie dobrze 
i na bôle glowy nie skarzy siç. Zaburzeniami naczynioruchowemi sklonni jestesmy 
tez tluniaezyc „zacmienia“, ktôre chory miewal w ciagu ostatnich 3-ch lat. Nie je­
stesmy jednak w stanie bez odniy môzgowej wylaczyc guza môzgu np. oponiaka, wla­
snie z powodu dlugiego przygotowywania siç sprawy, braku dostatecznego usprawie- 
dliwienia dla powtarzajqcych siç, tak ciçzkich skurczôw naczyniowych oraz z powo­
du nieco wzmozonego cisnienia plynu m.-rdzeniowego. (Streszczenie wlasne).

Dyskusja:
H e r m a n  podnosi, ze odczytywanie Z le*wej strony ku prawej u chorych z ale- 

ksj^ pojawia siç w czasie poprawy wczesnej. Natomiast u Zydôw, przyzwyczajonych 
do czytania z prawej strony w lewa poprawa zaburzen czytania odbywa siç naodwrôt, 
t. j. naprzôd wystçpuje wlasnie w kierunku z prawej na lewa stronç.

VII. H e r m a n  E. i B i r e n b a u m  A. Guz môzgu (platu czolowego) 
z wybitnym zespolem pozapiramidowym, odruchem chwytnym w konczynie gôrnej 
i dolnej, odruchem Schrijver - Bernharda i odruchem Balducci - Rothfelda. (Z Il-go 
Oddzialu Neurologicznego w Szpitalu na Czystem w Warszawie. Ord. E. Herman).

58 letni chory Pfef... Szymon (1.110,1934) przywieziony 15.XI.1934 r. Spowodu za­
burzen psychicznych oraz braku rodziny wywiadôw scislych nie udaje siç zebrac. Ka- 
waler, zawsze byl zdrôw, jedynie raz chorowal na trypra. Luem negat. Pii duzo. Na 
bôle glowy nie cierpial. Nie wymiotowal.
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P ï z e d m i o t o w o :  budowy prawidlowej, odzywienia miernego, skôra bla- 
da o odcieniu pergaminowym. Narzady wewnçtrzne bez zmian. Tçtno 88, miarowe. 
Cieplota prawidiowa. Cisnienie krwi 160/100.

U k l a d n e r w o w y :  W obrazie klinicznym uderza przedewszystkiem ami- 
mja, polegajaca na ubôstwie samoistnych ruchôw mimicznych, braku wszelkiej ekspre- 
sji w wyrazie twarzy, apatji. Cala podstawa chorego jest zmieniona, mianowicie pod- 
czas stania i chodzenia przegina siç zupelnie ku przodowi, konczyny gôrne utrzy- 
muje nieruchomo zgiçte w îokciach i odwiedzione, palce obu kisci daszkowato zesta- 
wione — slowem ulozenie typu fleksyjnego parkinsonikôw. W miarç stania lub cho­
dzenia chory przegina siç cora-z bardziej, ujawniajac wyrazny propuisjç, zwl. w tu- 
lowiu, cp powoduje zapadanie siç w palak. Przy prôbie chodzenia widoczna jest pew- 
na apraksja chodu, wyrazajaca siç w poczatkowem dreptaniu na miejscu, zahamowa- 
niu chodu, a nastçpnie w malych kroczkach bez elementôw asynergji môzdzkowej. 
Napiçcie miçsniowe we wszystkich konczynach wybitnie wzmozone, zwl. prawych 
G charakterze pozapiramidowym. Drzenia niema. Ze strony nn. czaszkowych: wech 
zachowany, zrenica prawa nieco szersza, na swiatlo nieco opieszale oddzialywa. Dno 
cczu (25.XI. 34) : obie tarcze zatarte, lewa blada, wzdluz zyt obustronnie drobne pun- 
kcikowate krwotoczki. Pôle widzenia prawidlowe. Wzrok zachowany. Zespôl podbrôd- 
kowy F 1 a t a u a wybitnie dodatni, zwl. odruch rogôwkowo - podbrôdkowy F 1 a- 
t  a u a wybitny) przy dotykaniu rogôwki otrzymuje siç kurcz ryjkowaty warg. Pra- 
wy fald nosowowargowy wyraznie wygladzony, jçzyk zbacza wprawo. Ruchy k. g. pr. 
r.iezgrabne, pr. k. nieco odstaje przy unoszeniu. Pozatem ruchy w kk. g. i d. prawi­
dlowe. Czucie bez zmian. Polyphagia.

Psychicznie: brak inicjatywy, apatyezny, sam nie nie môwi, nie interesuje siç oto- 
czeniem, na pytania odpowiada rzeczowo, czçsto uszczypliwie, zlekka dowcipkujac, 
zorjentowany co do wlasnej osoby oraz co do miejsca, mniej co do czasu. Odruchy 
okostnowe i sciçgnowe po str. prawej wzmozone, Abd. gôme zachowane, pr. slabszy, 
dolnych brak. Podeszwowe: pr, zgiçcie, lewy wyrazny B a b i n s k i .  Rossolimo 
brak.

Rentgenogram czaszki bez zmian. W a s s e r m a n n  we krwi ujemny. Morfo- 
logicznie — niedokrwistosc wtôrna.

W dalszym przebiegu stan chorego pogarsza siç. Psychicznie: sennosc, apatja, cal- 
kowita biernosc, postçpujace otçpienie. Glowç utrzymuje stale uniesionq, 
zanieczyszcza siç; wybitna zarlocznosc. Chodzic zupelnie nie moze. Postawiony pada, 
nie wykonujac ruchôw marszowych. Na dnie oezu wybitne odbarwienie tarez poza- 
stoinowe. Ostrosc wzroku i/4.VII pr. dolny porazony. Zbaczanie jçzyka wprawo. Nie- 
znaczny niedowlad pr. k. g. Objawy kataleptyczne zaznaezone w kk. gôrnych. Czucie 
kinetyczne w pr. k. g. obnizone. Wybitny odruch chwytny w prawej dloni przy bra­
ku tego odruchu w k. g. lewej, Tak samo wybitny odruch chwytny w palcach pra­
wej stopy przy ledwo zaznaczonym i niestale w palcach stopy lewej. Mianowicie gdy 
opuszkami swych palcôw dotknie badaj^cy podeszwowej powierzchni nasady palcôw 
stopy prawej chorego, zwl. jesli cokolwiek przytem nacisnie, wôwczas po krôtkim do- 
strzegalnym czasie utajonym nastçpuje kurezowe zginanie palcôw chorego. Objaw 
S c h r i j v e j r - B e r i n h a r d a  zaznaezony w 3 ostatnich palcach prawej sto­
py. Wybitny obj. M a y e r  a, zwl. prawy. Wybitny odruch zginania B a 1 d u z- 
z i - R o t h f e l d a  prawostronny (to zn. odruchowe zginanie pr. k. d. przy 
biernem zginaniu w biodrze k. d. 1.). Odruchy (27.11.35): okostnowe ciçgniste pr. zyw-
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sze, Abd. pr. g. zywszy. PR. obustr. zywe, pr. zywszy, lewy kloniczny, podeszwowe pr. 
hyperflexia przy nieruchomym paluchu, lewy wybitny B a b i n s k i ,  R o s s o- 
1 i m o wybitny po str. lewej, po prawej inwersja. Reasumujac widzimy, ze u 58 
letniego mçzczyzny rozwija siç obraz postçpujacego schorzenia môzgowia z zastoi- 
nq, przec'nodzaca nastçpczo w zanik nerwôw wzrokowych zespolem pozapiramidowym 
palidalnym, zaburzeniami psychicznemi, obustronnemi objawami piramidowemi, nad­
to wybitnym odruchem chwytnym, S c h r i j v e r a  i B a l d u z z i - R o  th- 
f  e 1 d a.

Zastoina z krwotoczkami na dnie oczu z przejsciem w zanik nerwôw wzrokowych 
przy braku jakichkolwiek danych na kilç lub miazdzycç tçtnic obok calego obrazn 
klinicznego swiadcz^ dostatecznie o guzie môzgu. Zmiany psychiczne o specjalnym 
zabarwieniu, zespôl parkinsonowsko-palidalny obok wybitnie zaznaczonych odruchôw 
chwytnych, jak i caly szereg innych objawôw przemawiaja na korzysc umiejscowie- 
nia sprawy w zrazach czolowych. Za takiem umiejscowieniem przemawia rôwniez 
apraksja chodu.

Rozpatrzmy pokrôtce poszczegôlne objawy u naszego chorego.
Zaburzenia rôwnowagi, a zwî. w postaci t, zw. apraksji chodu, w ogniskach czo­

lowych nie ulegaja dzis watpliwosci i wiaza siç z zajçciem drogi czolowo - mostowo- 
môzdzkowej, bowiem kora czolowa ma byc nadrzçdna stacja dla môzdzku, jako kon- 
cowe do- i odprowadzajacej drogi czolowo-môzdzkowej ( B r u n s ,  A n t o n ,  
Z i n g e r  1 e). Inaczej siç ma rzecz z zespolem zblizonym do paiidalnego lub do 
niego analogicznym, ktôry wedlug F o i e r s t e r a  zdarza siç przy uszkodzaniach 
drogi czolowo-mostowo-môzdzkowej, zwl. przy schorzeniach lez^cych precentralnie 
I i II zakrçtu czolowego. Na zespôl ten skladaj^ siç anomalje ulozenia, kurcze roz- 
ciagowe miçsni, kataleptyczne zachowanie siç miçsni, myotoniczne przetrwanie kur- 
czôw dowolnych (K l e  i s t). S c i b u s t e r ,  opierajac si na wlasnych anatomicz- 
nych spostrzezeniach, B o s t  r  o e m a, W e x b e r  g a, sadzi, iz abjawy par- 
kinsonowskie w guzach czolowych odnosz^ siç do bezposredniego lub posredniego za- 
jçcia ciala soczewkowatego. G o l d s t e i n  i R e i c h m a n  oraz F e u c h t -  
w a n g e r w postrzalach czolowych nie stwierdzili tych objawôw i skianiaja siç 
do pogladu S c h u s t r  a, iz niedostatecznosc pobudek jest w guzach czolowych 
wiecej psychiczna, w drzacce poraznej —• wieeej somatyczna. W; kazdym razie ze­
spôl bladawcowy w guzach czolowych, jak w naszym przypadku nie ulega wqtpliwo- 
sci. Co do drugiego objawu szczegôlnie silnie u nas wyrazonego, a mian. odruchu 
chwytnego, to rôwniez wszyscy autorzy wiaza go zgodnie z zakrçtami czolowemi, 
a mianowicie ze schorzeniem tylnej czçsci I i II zakrçtu czolowego. Wypowiadaja 
siç w tym sensie w najswiezszych prasach autorzy rosyjscy P i a t n i t  z k i j, 
oraz K o n a w a l o w  i N o w o s s a r o w ,  nadto autor wçgierski S t  i e f . 
Tarn ma siç znajdowac aparat hamujacy odruch chwytny, ktôry preformowany jest 
w rdzeniu szyjnym i ktôry filogenetycznie nalezy do odruchôw bardzo starych, czego 
dowodem, wedlug S t  i e f a, jest jego obecnosc u oseskôw, anecefalôw i u zwie- 
rzat. Jednostronne uszkodzenie zakrçtôw czolowych powoduje kontralateralne wysta- 
pienie odruchu chwytnego; obustronny odruch przemawia za zajçciem spoidla, Trze- 
cim objawem, wskazujacym na zraz czolowy jest, jak wykazaly badania L i p -  
-s z o w i c z a, wybitny z e s p ô l  F l a t a u  a.

Odruch B a l d u z z ,  i - R o t h f e l d a ,  spostrzegany byl przez Rothfelda 
w guzach czolowych czçsto i,wedlug tego autora, jezeli sprawa chorobowa umiejsco- 
wiona jest w placie czolowym przed spoidlem to odruch jest skrzyzowany, jezeli po-
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za spoidlem to wystçpuje po tej samej stronie. U nas jest prawostronny, nalezalo- 
by wiçc umiejscowic w lewym piacie ezolowym. Za tem przemawia prawostronny od- 
ruch chwytny, za tem przemawiaiaby, wedlug S a c h s a, lewostronny (rôwno- 
mierny) niedowlad polowicy z osrodkowyna zajçciem n. VII po stronie przeciwnej. 
Jednakze iekkie obj. hemiparetyczne prawostronne nie wykluczaja przejscia na spoi- 
dio, wzgl. na drugi piat czoiowy, bowiem obustronne guzy czolowe', wedlug najnow- 
szej, bo ze stycznia b. r. pracy autorôw amerykanskieh V o r i s a ,  A d s o n a  
i M o e r  s c h a, opartej na 314 przyp., weryfikowanych anatomicznie, wystç- 
puja w 21%.

D yskusja:
Nikt glosu nie zabral.

VIII. S. B a u - P r u s s a k o w a .  Przyczynek stwardnienia zanikowego bocz- 
nego u chorej z objawami pospi^czkowemi. (Z Kliniki Chorôb Nerwowycll U. W. Kie- 
rownik: Prof. Dr. K. Orzechowski).

Chora, lat 27, zamçzna, przybyîa do kliniki 30. I. 1935 r. W 1923 przechodzila na- 
gminne zapalenie môzgu (postac spi^czkowa), ktôre po 8 tygodniach ust^pilo nie po- 
zostawiajac, wedlug slow chorej, zadnych sladôw. Przed 3 laty wystapilo oslabienie le- 
wej konczyny gôrnej, pocz^wszy od dloni, z przykurczem zginaczy palcôw oraz z za- 
r.ikiem miçsni. Po uplywie 1% roku takie same objawy wystapily w drugiej konczy- 
nie gôrnej, a nieco pôzniej w dolnej lewej. Stan stale siç pogarszal. Mniej wiçcej 
w % roku po wystqpieniu pierwszyeh objawôw rdzeniowych, zjawil siç napad oczny. 
Napady takie powtarzaj^ siç dotad raz na parç tygodni, lub tez parç razy dziennie. 
Sen normalny przez caly czas trwania choroby, Przed 16 miesiacami urodzila zdro- 
we dziecko. Porôd byl ciçzki.

Stan obecny: Narzady wewnçtrzne bez zmian. T“ przewaznie podgor^czkowa, tet- 
no 96 na min. Mocz niezmieniony.

Uklad nerwowy: poza zaburzeniem mimiki, skurczami myoklonicznemi w miçsniu 
okrçznym oka lewego i w miçsniu podbrôdkowym, napadami ocznemi, drzeniem jç- 
zyka i nieco monotonn^ mowa, nie stwierdza siç zadnych objawôw môzgowych.

Konczyny gôrne: w stawach barkowych i lokciowych rozmiar ruchôw prawidlowy, 
sila miçsni oslabiona zwlaszcza m. trôjglowego (l./pr.). W stawach nadgarstkowych 
zginanie ograniczone, slabe (z 1,/pr.), podobnie jak i rozginanie dloni prawej, rozgi- 
r.anie dloni lewej == O. Zginanie palcôw mozliwe, lecz ograniczone i slabe, prostowa- 
nie po str. prawej nieco ograniczone (w I stawie miçdzypaliczkowym), po lewej zu- 
pelnie zniesione (we wszystkich odcinkach). Szponiaste ulozenie palcôw wyrazne 
w rçce lewej. Zanik miçsni: podgrzebieniowego lewego, naramiennych, trôjglowych 
prostownikôw dloni i palcôw, miçsni klçbkôw i klçbuszka lewego, w mniejszym stop- 
niu miçsni miçdzykostnych grzbietowych, Zaniki przewazaj^ w konczynie lewej, szczu- 
pîejszej od prawej o 3 cm. (w obrçbie ramienia i prze'dramienia). Napiçcie miçsni ob- 
nizone (l./pr.). Drganie pçczkowe w rôznych miçsniach najwyrazniejsze w miçsniach 
trôjglowych i naramiennych po str. lewej, drganie wlôkienkowe widoczne czasami 
w miçsniach miçdzykostnych. Odczyn zwyrodnienia w miçsniach klçbkôw i klçbusz- 
kôw, brak wyraznego odczynu w prostowniku palcôw lewych. Odruchy scignowe i oko- 
stnowe zywe (pr./lew). Odsiebne odcinki konczyn sinawo zabarwione.

Miçsnie brzucha zmian nie wykazuja. Odr. brzuszne zachowane (pr./l.). Z miçsni 
tulowia oslabione sa tylko miesnie rombowe oraz (cokolwiek) ;gôrna czesc miesnia 
kapturowego lewego.
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Konczyny dolne: prawa nie wykazuje zrnian pod wzglçdem rozmiaru ruchôw, sily, 
napiçcia miçsni; w konczynie lewej niedowlad zwlaszcza w odcinku odsiebnym, wy- 
chudzenie miçsni oraz drganie pçczkowe w miçsniach: czworoglowym, Iydkowym oraz 
w niektôrych misniach stopy. Obnizenie pobudliwosci miçsni na prqd eiektryczny bez 
zmian jakoseiowych. O. K. wygôrowane (pr.) 1. OA lewy slaby, prawy wygôrowany. 
Babinski zaznaczony z obu stron, Rossolimo po stronie prawej. Lekkie drzenie kon- 
czyn uniesionych w gôrç. Czucie wszystkich rodzajôw zachowane wszçdzie, beziadu 
brak. Zwieraeze — bez zmian, Piyn m.-rdz. niezmieniony. Odczyn B. — W. we krwi 
i piynie ujemny. Leczenie: wlewania dozylne 10% roztworu jodku sodowego (sposôb 
podany przez Economo) oraz latermja. Ruch od i doprowadzenia palcôw dloni pra­
wej ulegly wyraznej poprawie. Mamy tu zatem pol^czenie typowych objawôw po- 
spi^czkowych z zespolem stwardnienia zanikowego bocznego, ktôry siç rozwinql w 8 
lat po ostrym okresie nagminnego zapalenia môzgu. Wystapienie napadôw ocznych 
(criseaculogyres) po ukazaniu siç porazenia zanikowego konczyny lewej wskazuje 
na wspôlne tlo objawôw rdzeniowych i môzgowych. Jedne i drugie nalezy przypisac 
obostrzeniu siç sprawy zapalnej w ukladzie nerwowym po 8-letnim stanie utajenia. 
Za nature zapaln^ sprawy rdzeniowej przemawia zreszta cieplota czçsto podgoraczko- 
wa oraz poprawa wyrazna nawet w odcinkach najbardziej dotkniçtych. (Streszczenie 
wîasne).

Dyskusja:
Nikt glosu nie zabral. Sekretarz posiedzen J. Pinczewski.

PROTOKUL POSIEDZENIA (150) ANATOMICZNEGO Z DN. 28.III.1935.

Przewodniczacy: D o c .  D i;. W i. S t e r l i n g .

I. S t e r l i n g  i P i n c z e w s k i .  Przyczynek guza zzewnatrz- i wewnqtrz- 
rdzeniowego. (Z Oddz. Chorôb Nerwowych w Szpitalu na Czystem w Warszawie. 
Ord. Doc. Dr. WI. Sterling).

M. P. lat 48. Od 2 lat narzeka na mrowienie i drçtwienie w kk. dolnych, dochodz^ce 
do okolicy krzyzowej. Nastçpnie wyst^pily zaburzenia w oddawaniu moczu: poczatko- 
wo zatrzymanie, a nastçpnie nietrzymanie moczu. Wykonane przed rokiem naklucie 
lçdzwiowe nie wykazalo zadnych zmian w piynie m.-rdz. Pozatem badanie objektyw- 
ne ukl. nerwowego przed rokiem rôwniez nie ujawnilo zadnych zaburzen prôcz poda- 
nych wyzej. Cytologiczne i serologiczne badanie krwi — bez zmian. Obecnie przedmio- 
towo stwierdza siç brak zmian w narzadach wewnçtrznych, ze strony nn. czaszko- 
wych i kk. gôrnych.

K. d o l n e .  Rozmiar ruchôw i wysilek miçsniowy — zachowane prawidlowo 
we wszystkich odcinkach, Stwierdza siç natomiast hypotonjç miçsniowa, zniesienie 
percepcji kinestetycznych w palcach stop oraz czucia wibracyjnego od D XII w dôl 
przy zachowaniu innych rodzajôw czucia oraz ataksjç. Odruchy: Brzuszne pr. , 
lewy-gôrny b. slaby, sr. i d. — . PR i AR — b. oslabione. Babinski niekiedy
z obu stron dodatni. Chôd wybitnie ataktyczny.

Lipjodol wlany podpotylicznie zatrzymal siç po 20 min. w postaci duzej kropli na 
wysokosci D III •— D IV ; obok duzej kropli stwierdzono posiew lipjodolu, ktôre do- 
chodzilo do D VII. W dwa dni po injekcji prawie cala ilosc lepjodolu znajdowala 
siç na wysokosci D V.
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Laminektomja, wykonana dn. 2. III. 1935 (dr. P. Goldstein) w obrebie V D( — 
V D: wykazala obecnosc guza, ktôry wyrastaî iz istoty rdzdniowej, wyziobiwszy sobie 
w niej gniazdo, jednakowoz wyrastaî poza jej granice i nie znajdowal siç w zadnym 
zwiazku ani z oponami, ani tez z korzonkami nerwôw. Dlugosc guza 7,3 cm, szoro- 
kosc — 2,5 cm. Po usuniçciu nowotworu rdzen przedstawial siç w postaci dwôch 
pasm cienkich, polaczonych przednia powierzchniçi rdzenia.

Guz ten, ktôrego istota histologiczna jeszcze nie zostala ustalona, powinien byc 
uwazany ze wzglçdu na swôj stosunek do otoczek rdzenia i do korzonkôw za guz we- 
wnatrzrdzeniowy, ze wzglçdu jednak na swe tendencje rozrostowe poza istotç i gra­
nice rdzenia — za zzewn^trzrdzeniowy.

W przypadku tym zasluguje tez na uwagç niewspôlmiernosc pomiçdzy duzemi roz- 
miarami nowotworu a nieznacznemi objawami klinicznemi. Opierajac siç na objawach 
Rlinicznych mozna bylo rozpoznac u chorego tylko zespôt sznurôw tylko, potognomo- 
niczny dla wiadu rdzenia lub niedokrwistosci zlosliwej. (Streszczenie wlasne).

Dyskusja :
H i g i e r przypomina, ze w jednym z pierwszych przypadkôw jamistosci rdzenia, 

stwierdzonej sekcyjnie, opisanym przez Kaposiego, obecny byt pemphigus. Swiadczy 
to, ze niezawsze zmiany anatomiczne powodujq zaburzenia kliniczne.

II. E. H e r m a n. Nowotwor jgdra podstawnego lewego, przebiegaj^cy klinicz- 
nie pod postaci^ zespolu parkinsonowskiego, poprzedzony krwotokiem podpajçczy- 
nôwkowym. (Z Il-go Oddzialu Neurologicznego Szpitala na Czystem w Warszawie. 
Ord. E. Herman).

13-letnia dziewczynka przybyla do szpitala poraz pierwszy 14-go stycznia 1933 r.; 
na 2 dni przed przybyciem na oddzial gwaltowne bôle glowy, wymioty’, goraczka, utrata 
przytomnosci.

Badanie przedmiotowe wykazalo: objawy oponowe, bewlad lewego nerwu Vl-go, 
niedowlad lewego nerwu twarzowego. Plyn môzgowo-rdzeniowy krwawy z pleocyto- 
za. 5-go marca 1933 r. chora opuscila szpital zdrowa. 20-go sierpnia 1934 r. ehora po- 
nownie przyjçta do oddzialu. Pierwsze pôl roku po wypisaniu siç ze szpitala chora 
czula siç dobrze, bôle glowy byly rzadkie. Ostatnio gwaltowne bôle glowy i wymioty. 
Badanie wykazalo: przy opukiwaniu bol w okolicy potylicowej, nieznaczne objawy 
oponowe. Opadniçeie lewej powieki. Niedowlad charakteru osrodkowego prawego ner­
wu VlI-go i XH-go. Chôd môzdzkowy. Odruchôw brzusznych brak, odruchy kolanowy 
i Achillesa po stronie prawej zywsze. Rossalimo prawostronny. Schrijver obustronny. 
W nastçpstwie rozwinal siç typowy zespôl parkinsonowski z drzeniem, hipertonja 
miçsniowa, rétro-, latero- i propulsja. Podniecenie psychiczne. Plyn môzgowo-rdzenio­
wy normalny. W listopadzie 1934 r. nagla utrata przytomnosci, drgawki toniczne, 
ulozenie Scheringtonowskie. Tegoz dnia chora zmarla. Na sekcji stwierdzono: guz 
(melanoblastoma) jadra soczewkowatego i ogoniastego lewego, swiezy krwotok w- czç­
sci dolnej nowotworu, szczelinç pokrwotoczna w zrazie czolowym w czçsci podstawnej 
guza, ogniska pokrwotoczne. Wodoglowie.

Dyskusja :
Nikt glosu nie zabral.

III. O p a 1 s k i. O szczegôlnej postaci zmian jqdrowych w komôrkach Alzheime- 
ra. (Z Kliniki Neur. U. W. Kierownik: Prof. Dr. K. Orzechowski). (Oglosz. drukiem 
w Sprawozd. Akad. Umiejetnosci).
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Dyskusja:
Nikt glosu nie zabral.

IV. J o w e r a  i P l o n s k i e r .  Przypadek w^growatosci môzgu. Z Oddz. 
Chorôb Nerwowych. Ord. Doc. Dr. Wî. Sterling i z Pracowni Anatomopatologicznej. 
Kierownik: Dr. M. Plonskier — Szpitala !na Czystem w Warszawie). (Streszczenia 
nie dostarczono).

Dyskusja:
B r e g m a n: Lekkie stopnie anozognozji w slepocie, zwl. w pierwszym okresie 

rozwoju guzôw môzgu, zdarzaja siç, choc nieczçsto. Przedstawiony przypadek nalezy 
jednak do rzadkich. Ze swej kamistyki B, przytacza przypadek nowotworu lokalizo- 
wanego za zycia w môzdzku, ktôry dal slepotç. Po silnym wstrzasie chory symulowal 
bezwiednie, ze widzi i opisywal zywo to, co rzekomo widzial. Objaw ten byl przemija- 
jacy. Czynilo to wrazenie halucynacji wzrokowych. Na autopsji stwierdzono niewielki 
guz na podstawie môzgu.

H i g i e r: Anozognozjç stwierdza siç w organicznych sprawach môzgowych. H. 
spostrzegt objaw ten rôwniez u tabetyka z zanikiem nn. wzrokowych.

J o z o w a: Produkcje u chorych z anozognozji moga powstac z resztek wrazen, 
pozostajacych u tych chorych, ktôre zostaji odpowiednio przerobine.

V. Z. W. K u l i g o w s k i .  Retinoblastoma z rozlanem zajeciem opon. (Klinika 
Prof. Orzechowskiego).

U 9-letniej dziewczynki, u ktôrej w odstçpie 7% letnim usuniçto obydwie galki ocz- 
ne z powodu glejakôw, w rok po ostatniej operacji rozwijaja siç objawy oponowe 
(bôle glowy, wymioty sztywnosc karku, Brudzinski, Kernig) obok braku odruchôw 
kolanowych, oslabienie o. o. Achillesa i ogôlnego wyniszczenia. We krwi mierna leu- 
kocytoza i limfocytoza (46%). W plynie môzgowo-rdzeniowym cisnienie niskie (10 
cm wedlug Claude’a), plyn przefcroczysty, N. - Apelt H—H, Pandy + + +, 
bialko 4-krotnie wzmozone, odczyn benzoesowy 1100021002222220, Langego 4222221000. 
Cialek bialych 100 w 1 mm3, o. Warssermanna w plynie i we krwi ujemny.

W preperatach z plynu (met. Alzheimera) dose duza ilosc elementôw morfotycz- 
nych, hyperchromatycznych, czasami w postaci kçpek po 2 do kilkunastu. Komôrki 
r-ajczçsciej okragle, rôznej wielkosci, przewaznie wiçksze od limfocytôw duzych. Tych 
ostatnich, jak rôwniez wielojidrzastych b. malo. Nieliczne komôrki zerne, Wiçksza 
czçsc jader ulega karyorrhexis o znacznem nasileniu. Znaleziono komôrkç olbrzymi^. 
W rentgenografach zatarcie granic skrzydel malych kosci klinowej i szczeliny oezo- 
dolowej gôrnej prawej. Chora otrzymala 2 serje promieni Rentgena. Stan nie ulegal 
poprawie: objawy oponowe nasilaly siç, wystipilo zatrzymanie moezu, trudnosci 
w polykaniu, bicie serca, drzenie palcôw, szum w uszach i gluchota, dusznosc, wy- 
sypka pôlpasccowa. Przylaczyly siç odlezyny i chora zmarla wsrôd posocznicy.

Badaniu mozna bylo poddac jedynie môzg, ktôry okazal siç dose duzy, o zawojach 
plaskich. Opony miçkkie wybitnie zmçtniale, szczegôlnie w okolicy platkôw czolowych, 
ckolicy oezodolowej, w obrçbie zawojôw dolnych skroniowych i zawojôw srodkowych. 
Nacieczenie pr. nerwu ocznego, w trôjkacie wçchowym guzek, wielkosci fasoli, latwo 
dajacy siç oddzielic od podloza. Splot komory IV pogrubialy. Zreszta brak odehylen 
od nôrmy. Mikroskopowo: w oponach pôlkul môzgowych i pnia môzgowego rozsiane 
masy nowotworowe. Komôrki maja jadra nieregularne, owalne, okragle lub brylowa-
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te 2 1 -— 2 (5) jqderkami, o chromatynie wyraznej, Pierwoszcze w postaci b. slabo 
zaznaczonego rabka, czçsto zupelnie niewidoczne. W niektôrych miejscach np. w oko- 
licy môzdzka stwierdza siç obok wyzej wymienionych komôrki duze o nieregularnych 
jadrach. Wieloksztaltnosé dotyczy siç rôwniez i jader mitotycznych. Mitoz najwiçcej 
w okolicy môzdzku. Uklad komôrek dosé zbity, w bocznych czçsciach pseudorozetko- 
wy. Tamze rozetki okolonaczyniowe. Tkanki Iacznej znajdujemy niewiele. Metody 
srebrowe nie uwidoczniiy pierwoszczà, ani wypustek w komôrkach nowotworowych. 
W preparatach Holzera niektôre czçsci wykazuja wybitne wzmozenie ilosci wlôkien. 
W innych brak ich. Zrniany wsteczne o niezbyt wielkiem natçzeniu, nieduzo pojedyn- 
czych makrofagôw. W wielu miejscach nowotwôr naciska korç, przechodzac z opon 
na miqzsz w sposôb podobny, jak to siç obserwuje w medulloblastomatach. Komôrki 
nowotworowe spotyka siç rôwniez i w istocie biaiej. Procès nowotworowy najbardziej 
przechodzi na miazsz w okolicy IVi komory i jej uchylkôw bocznych. W rozsianiu nowo- 
tworu bierze wybitny udzial plyn m.-rdzeniowy. W preparacie z galki ocznej usuniç- 
tej w 6 m. zycia (dr. Arkin) nowotwôr co do swej budowy przedstawia siç odmien- 
nie. Widoczne sa w nim twory odpowiadajqce rozetkom Cushinga i Bayleya t. j. prze- 
ciçtym poprzecznie kanalikom, obramowanym promieniscie ulozonemi komôrkami. 
Tworôw tych jest bardzo duzo, spotyka siç rôwniez skupienia komôrek, nietworzacych 
okreslonych figur morfotycznych. Guz z galki ocznej usuniçtej na rok przed smier- 
cia (préparât dr, Siedleckiej) zasadniczo budowa swa przypomina utkanie nowotwo- 
ru w oponach.

Choc ogôlowi okulistôw dobrze znana jest symptomatologja, przebieg i leczenie gu- 
zôw zlosliwych galki ocznej, to jednak strona histopatologiczna jest w pewnem za- 
niedbaniu. Do ostanich niemal lat w wiçkszosci podrçcznikôw i prac, guzy pochodze- 
nia siatkowego ujmowane sa pod ogôlna nazwq glejaka siatkôwki. Pod ta nazwa kry- 
jq siç atoli guzy o rôznern utkaniu, a przez to rôwniez i o odmiennetn znaczeniu dla 
ustroju. W przedstawionym przypadku guz ze wzglçdu na wyglqd komôrek, utkanie 
i sposôb rozprzestrzeniania siç przypomina medulloblastoma, a ze wzglçdu na pocho- 
dzenie zostal nazwany retinoblastoma.

Nalezy podkreslié, ze w guzie usuniçtym przed laty stwierdza siç w tworach rozet- 
kowatych swiatlo jakby kanalikôw, wobec czego guz ten nalezaloby odniesé do guzôw 
o charakterze neuroepitheliomatycznym, a wiçc odmiennym od stwierdzanego guza 
w oponach i môzgu. Nalezaloby wiçc przyjqé mozliwosc albo 2 guzôw pokrewnych, 
ale odrçbnych, albo tez przeksztalcenia siç przerzutôw z tego neuroepitheliomatu do 
drugiego oka w retinoblastoma, co jest dosé watpliwe. W plynie môzgowo-rdzenio- 
wym stwierdzone komôrki nowotworowe niemal wszystkie ulegly ciçzkiemu proceso- 
wi destrukcyjnemu (karyorrhexis), co byé moze tlumaczy siç czynnoscia obronna ply- 
nu lub tez 2 czynnikami terni naraz.

Z obrazu klinicznego wynika koniecznosé doszczçtnego jaknajszybszego usuwania 
stwierdzanych glejakôw galki ocznej z jak najglçbszem wyciçciem n. wzrokowego dla 
unikniçcia nawrotôw.

Dyskusja:
M a c k i e w i c z  J. zapytuje, jaki byl typ krzywej Langego w przedstawionym 

przypadku, albowiem Lange przed 20 laty wyodrçbnil krzywq nawotworowa z prze- 
suniçciem w prawq stronç. Jeden taki przypadek M. demonstrowal przed 9 laty M. 
uwaza, ze nalezy zblizyé genetycznie medulloblastoma i glejaki siatkôwki. W poka- 
zanym preparacie przejscie tkanki nowotworowej na opony miçkkie jest takie same



Posiedzenia naukowe Warsz. Tow. Neurolog. 77

jak w medulloblastoma. Nie jest to prawdopodobnie przerzut lecz przejscie nowotwo- 
ru per continuitatem. Zbliza tez medulloblastoma do glejakôw galki ocznej i to, ze 
obydwa cierpienia wystçpuja w wieku dzieciçcym. Rozetki obserwuje siç tylko w me­
dulloblastoma i w glejakach galki.

O r z e c h o w s k i :  Najciekawsze jest w tym przypadku, ze dziecko to w 6-ym 
miesi^cu zycia mialo neuroepitheloma, a w 7-ym mies. -— drugie. Pierwszy nowotwôr 
nie môgl dac tego drugiego, gdyz ostatni byl zupelnie odmiennej budowy.

K u l i g o w s k i  w odpowiedzi stwierdza, ze krzywa Langego odpowiadala 
w tym przypadku krzywej luetycznej.

Sekretarz posiedzen J. Pinczewski.

POSIEDZENIE ZWYCZAJNE (151) z dn. 25.IV.1935 r.

Przewodniczacy : Doc. Dr. Wl. S t e r l i n g .

I. S t e r l i n g  i j o  «z o w  a. Przypadek operowanego naczyniaka môzgu 
z niezwykla odmian^ odruchu chwytnego. (Z Oddz. Chorôb Nerwowych w Szpitalu 
na Czystem. Ord. Doc. Dr. Wl. Sterling). (Streszczenia nie dostarczono).

Dyskusja:
H e r m a n  podkresla, ze zdarzaja siç przypadki naczyniakôw tylko w môzgu bez 

towarzyszacych naczyniakôw w skôrze. Jeden z takich przypadkôw opisal H.
Co siç tyczy odruchu chwytnego, to istnieje analogja w przedstawionym przypadku 

z charakterem tego objawu u chorego. pokazanego przez H., gdzie rôwniez nalezalo 
mocno draznic, aby wywolac odruch chwytny w stopie. Odruch chwytny wystçpuje po 
stronie ogniska, co mozna tlumaczyc odhamowaniem drug'iej pôlkuli. Przytacza przy- 
tem przypadek, w ktôrym na podstawie obecnosci odruchu chwytnego ustalono lokali- 
zaojç guza w czçsci czolowej, co tez sprawdzilo siç na autopsji.

B y c h o w s k i :  Ostatnio uzalezniaja autorzy odruch chwytny od obecnosci 
ogniska w czçsci czolowej, jednakze powstaje pytanie, dlaczego nie we wszystkich 
ogniskach czolowych obserwuje siç ten odruch. Dalej zapytuje, dlaczego niema tego 
objawu w ostrych zapaleniach môzgowia i w parkinsonizmie.

H i g i e r: Odmiana odruchu chwytnego (nie szybki lecz powolny) jest analogicz- 
na do rozmaitych odmian odruchu B a b i n s k i e g o .  Niezaleznie od znaczenia 
rozwojowego (filo- i ontogenetycznego) odruchu chwytnego powstaje pytanie, dlacza- 
go istnieje specjalna predylekcja terenu, unerwianego przez n. medianus, wchodzace- 
go w grç przy tym odruchu. Zdaniem H., nalezy przypuszczac, ze kazdy nerw obwo- 
dowy posiada swtj reprezentacjç korowa.

S t e r l i n g :  Obok odruchu chwytnego z dloni i stopy istnieje odruch chwytny 
z warg. W parkinsonizmie obserwowano objaw chwytny ze strony zçbôw (objaw bul- 
doga J  a n i s z e w s k i e g o ) .

II. K i p m a n o w a. Zespôl rodzinny porazenia spastycznego rdzeniowego. 
(Z Oddz. Chorôb Nerwowych w Szpitalu na Czystem. Ord. Doc. Dr. Wl. Sterling). 
(Streszczenia nie dostarczono).

. -Dyskusja:
H i g i e r : W rozpoznaniu rôzniczkowem nalezy wziac pod uwagç prôcz pora­

zenia spastycznego ze wzglçdu na débilitas i zaburzenia mowy diplegia spastica in­
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fant progr. Choroba S t  r  ü m p f  a bowiem nigdy nie zjawia siç w tak wczesnym. 
wieku. Przypuszczac nalezy, ze w dalszym rozwoju pojawia siç w tym przypadku ob- 
jawy môzgowe.

S t e r l i n g :  W rôzniczkowaniu brano pod uwagç diplegia spastica infantilis. 
Jednakowoz nalezy wyodrçbnic postac rdzeniowq tego cierpienia, aczkolwiek doklad- 
nej linji demarkacyjnej miçdzy terni postaciami przeprowadzic nie mozna.

K i p m a n o w a dodaje, ze w szeregu przypadkôw paralysis spastica infant. 
stwierdzono zrniany w môzgu.

III. D r e s z e r  i S t e i n .  Przypadek porazenia postepujacego z objawami 
pozapiramidowemi. (Z Oddz. Chorôb Nerwowych w Szpitalu na Czystem. Ord. Doc. 
Dr. Wl. Sterling — i z Pracowni histopatologicznej Kliniki Psychjatrycznej U. J. P. 
w Warszawie. Kierownik: Prof. Dr. J. Mazurkiewicz). (Streszczenia nie dostarczono). 
. .Dyskusja:

Nikt glosu nie zabral.

IV. L. F i s z h a ü t. Postçpuj^ce zaniki miesniowe pochodzenia neuralnego 
u dwojga rodzenstwa. (Z Kliniki Neurologicznej U. W. Kierownik: Prof. Dr. K. 
Orzechowski).

U dziewczynki J. T., obecnie 8-io letniej i u chlopca R. T., 5-cio letniego choroba 
rozpoczçla siç w wieku 3 — 4 lat wykrzywieniem stop poczatkowo jednej, nastçpnie 
drugiej, oraz postçpujgcym dosé szybko niedowladem konczyn dolnych, ktôremu to- 
warzyszyly pobolewania w stawach skokowych i miçsniach lydek. U dziewczynki po- 
nadto od roku. rozwija siç oslabienie dloni i palcôw. Pochodza zi rodziny zdrowej, dlu- 
gowiecznej,' sa z kolei ostatnienri z licznem rodzenstwem (8-o, dzieci).

S t a n  p r z e d m i o t o w y  u d z i e w c z y n k i :  zaznaczony lekki 
oczoplas poziomy i oslabienie skladnika obrotowego po prawej przy prôbach blçdni- 
kowych. Dno oczu prawidlowe. Niezbornosc wzrokowa. Inné nn. czaszkowe b. zm. 
Konczyny gôrne: ustawienie grabiaste dloni (zgiçcie grzbietowe pierwszych palicz- 
kôw, dloniowe srodkowych paliczkôw, wyprostowanie ostatnich), zaniki w obrçbie mm. 
malych dloni, przedramion ze zniesieniem sily prostownikôw palcôw, a wybitnem osla- 
bieniem sily mm. dotkniçtych zanikiem z przypuszczalnem lekkiem zajçciem zginaczy 
na rameniu. Odr. z dwuglowego po pr. watpliwy, po 1. obecny; z trôjglowego slabe, 
r . ; z kosci lokciowej watpliwe; z promieniowej obecne, pr. slabszy od 1. Odr, brzusz- 
ne: z. r. Konczyny dolne: stopy konsko - szpotawo - lukowate ze zgiçciem podeszwo- 
wem palcôw i przykurczem sciçgien Achillesa. Zaniki mm. stop, podudzi, lekkie wy- 
chudzenie dolnej czçsci ud. Zniesienie sily w prostownikach stop i palcôw, tylko lek­
kie zginaczy uda i czworoglowego. Napiçcie obnizone. Odr. kolanowe bardzo slabe 
przy kaszlu, Achillesa nieobecne. Przy chodzeniu wybitny steppage. Pnie nerwowe 
niepogrubiale, tylko n, personeus niewrazliwy na ucisk i moze nieco za gruby i za 
twardy. Obj. spastycznych brak, zaburzen môzdzkowych jak rôwniez czucia po- 
wierzchnianego, glçbokiego, wibracyjnego niema.

U c h l o p c a  w s t i a n i e  p r z e d m i o t o w y  m spotyka siç z iden- 
tycznym zespolem z tem jednak, ze zaniki dotycza wyl^cznie konczyn dolnych, w gôr- 
nych moze lekki zanik miçsnia miçdzykostnego 1-go i nieznaczne oslabienie zginaczy 
i prostownikôw dloni. Rôznig. siç obydwa przypadki jedyne zachowanem siç odruchôw 
sciçgnisto-okostnych. U chlopca sa raczej wygôrowane z obj. J a c o b s o n a
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w konczynach gôrnych, co moze zalezy od bardziej u niej posuniçtego i dluzej trwa- 
jqcego procesu, bqdz od pewnej komponetny spastycznej u chlopca.

Badanie elektryczne pobudliwosci wykazuje u obojga odczyn zwyrodnienia w mm. 
zanikîych, a obnizenie ilosciowe pobudliwosci w mm, uda, a u dziewczynki w mm. ra- 
mienia, n. promieniowym i lokciowym.

Plyn môzgowo-rdzeniowy u obojga b. zm. Odcz.-W. w pl. m.-rd. i we krwi ujemny. 
Kseopatyna: 0,02 — 0,04 gr. z dobowej ilosci moczu.

Badania mikroskopowe wycinkôw z mm. lydkowego wykazujq duza ilosc wlôkien 
miçsnyeh scienczalych z dose znacznem pomnozeniem ilosci jqder sarkolemmy wposrôd 
innych dobrze zachowanych, niektôre wlôkna silniej zajçte wykazuja obj. degenara- 
cyjne. Obraz anatomiczny nie odpowiada myopatji, a natomiast zmianom zwyrodnie- 
niowym w nastçpstwie zajçcie wlôkien ruchowych miçsni. W preparacie barwionym 
metoda. S p i e l m e y e r a  uwidocznione wlôkna sereowe wykazuja dose duza 
ilosc wlôkien myelinowych scienczalych o nieregularnym, pofaldowanym przebiegu, 
bez wciçc S z m i d t - L a n t e r m a n n a ,  o brzegach înierôwnych, pozazçbia- 
nych.

Obraz chorobowy odpowiada neuralnej rodzinnej amyotrofji ze wzglçdu na lokali- 
zaejç zanikôw, odczyny zwyrodnienia, brak odruchôw kolanowvch mimo dobrej sily 
prostownikôw podudzia oraz wynik biopsji.

Klinicznie, ani przy pomocy biopsji nie mozna rozstrzygnqc w obu przypadkach, 
czy chodzi o klasycznq postac choroby C h a r c o t - M a r i e - T o o t h ,  czy 
o neuritis hypertrophies progressiva typu H o f f m a n n  a. Liczni autorzy nie- 
tylko zmniejszaja wartosc patognomoniczna pogrubienia pni nerwowych we wielu 
przypadkach niezbyt posuniçtych, lecz nawet znacznie charakterystycznych zmian hi- 
stopatologicznych, ktôreby pozwolily na wyodrçbnienie n. h. pr. od choroby Ch.-M.-T. 
Nauritis hypertrophies progressiva moglaby bye jej odmiana ( R a y m o n d ,  M a- 
r i n e s c o ,  K ü g e l g e n ,  D a w i d e n k o w ,  A u s t r e g e s i l o  i in- 
ni) w ktôrej cech^ dziedziczgca siç jest przerost pni nerwowych rôznego stopnia i za- 
kresu. Zbyt wczesny poezatek (3 — 4 r. zycia) w obu przypadkach szybki rozwôj cier- 
pienia, brak zaburzen ezueia sa niezupelnie typowe, zarôwno dla amyotrofji neural­
nej Ch.-M.-T. jak i dla n. np.

Pyskusja :
Nikt glosu nie zabral.

V. E. H e r m a n  i A. P o t o k. Plasawica ostra u 60-Ietniej chorej 
z hiperglobuljg Vaquez’a. (Z II-go Oddzialu Neurologicznego Szpitala na Czystem 
w Warszawie. Ord.: E. Herman).

U 60-letniej chorej wystapily pierwsze objawy chorobowe nagle 6 tyg. przed przy- 
byeiem na oddzial, mianowicie rozpoczçlo siç od zaezerwienienia jçzyka i dziasel oraz 
b. silnych bôlôw na bocznych powierzchniach jçzyka. Bôle napadowe rwaeo - parzace, 
kazdy napad poprzedzony parestezjami w postaci mrowienia w jçzyku. W czasie na- 
padu uezueie nudnosci w jamie ustnej. Dotyk bôl potçgowal, plyny wplywaly kojaco. 
Ustçpowanie napadu cechowal silny slinotok. Po 8 —■ 10 dniach tych bôlôw dolaczyly 
siç ruchy mimowolne jçzyka, zaburzenia mowy, skolei wybitne ruchy mimowolne we 
wszystkich konczynach, z powodu ktôrych zmuszona byla praeç przerwae. jGoraczki, 
dwojenia, zaburzen snu nie bylo. Wybitnie czerwone zabai’wienie skôry, zwlaszcza 
na twarzy z odeieniem sinawym. Pluca — bez zmian. Akcentuacja II tonu nad aortq,
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cisnienie krwi 200/100, tçtno 96, watroba twarda, powiçkszona o 2 palce, sledziona 
wyczuwalna, powiçkszona. Nerwy czaszkowe b. z. W calym ciele wybitny niepokôj 
ruchowy z powodu ruchôw pl^sawiczych. Odr. b. z. Psychicznie: podniecenie, placzli- 
wosc. Krew: Hg 150% Cz. c. 7.660.000 Indeks 0.99 Biale c. 10.200 Wzôr — bez 
zmian. WaR we krwi (—). W czasie pobytu duza poprawa, napady bôlowe i ruchy 
plasawiczne prawie ustapily.

Stwierdzamy zatem u chorej z poliglobulja typu V a q lu e z‘ a napady bôlowe 
w jçzyku o charakterze kauzalgicznym, oi'az plasawicç ogôlna. Brak podwyzszonej 
cieploty, dwojenia, zaburzen snu, szybka poprawa, przemawiaja mimo bôlôw kauzal- 
gicznyeh przeeiwko pl^sawiczej postaci encephalitis lethargica. Podeszly wiek, nie- 
zwykly poczatek z bôlami kauzalgicznemi przemawiaja przeeiwko plasawicy S y- 
d e n h a m a.

Nalezy wiazaé plasawicç i bôle kauzalgiczne u naszej chorej z polyglabulja, co do- 
tychczas nie bylo spostrzegane. Notowano tylko sporadyczne ruchy mimowolne a nie 
plasawicç ogôlna.

(Przypadek ukazal siç in extenso w numerze grudniowym b. r. Warsz. Czas. Lek.).

VI. J. C u n g e. Zespôl szypulowy oczoplasu i porazenia polowiczego. Nystagm 
pionowy wsrôd konwergencji. (Z Kliniki Chorôb Nerwowych U. W. Kierownik: Prof. 
Dr. K. Orzechowski).

Chora, lat 47, zglosila siç do Kliniki ze skarga na polowicz/ niedowlad prawostron- 
ny, ktôry rozwinqc siç mial jakoby w ciagu 1 dnia. Niedowlad ten trwa od poiowy 
marca b. r. i poprzedzony byl krôtkotrwala utrata przytomnosci, Z poczqtku choro- 
by wystapic miala goraczka (do 40’), trwajaca okolo kilku dni. Niedowlad ten po- 
przedzily silne wzruszenia. W tym czasie miala rôznego nasilenia bôle i zawroty glo- 
wy. Pôltora roku temu przechodzila niedowlad lewej konczyny gôrnej, ktôry utrzymy- 
wal siç w ciagu okolo 10 dni.

Zeznania chorej jak i jej otoezenia sa chwiejne i w szczegôiach niezupelnie zaslu- 
guja na wiarç. Poza operaeja brzuszna (6 lat temu), ktôrej szczegôlôw zreszta podac 
nie umie, zadnych chorôb nie przechodzila. Perjody trwaja dotad i sa regularne. Syn 
chorej cierpi na epilepsjç.

Badanie wykazalo nastçpujace odehylenia od normy: na calej poprzedniej po- 
wierzchni klatki piersiowej i brzucha liczne naczyniaki wielkosci ziaren prosa, poza 
zmianami rozedmowemi w plucach w narzadach wewn, zmian chwytnych nie stwier- 
dza siç; wokôl rogôwek wyrazne pierscienie cholesterynowe; badanie moezu odchylen 
od normy nie wykazalo; cisnienie krwi 120/70; badanie stanu psychicznego stwier- 
dza niedorozwôj umyslowy dose wybitny.

Czaszka bolesna na opukiwanie w okolicy lewych kosci czolowej i ciemieniowej. 
Cralki oczne osadzone prawidlowo, ruchome. Zrenice rôwne, doskonale reaguja na 
swiatlo i przystosowanie. Dno oezu i pôle widzenia w granicach normy. Visus obu- 
stronny z korekeja =  0,5. Przy spogladaniu w gôrç wystçpuje oczopl^s drobny, pa- 
retyczny ku gôrze z nieznacznem opadaniem galek; lewa galka stoi przytem nieco 
nizej niz prawa, Chora nie moze dluzej zachowac unerwienia galek zbieznego czy to 
z powodu lekkiego niedowladu zbieznosci czy tez z winy nieuwagi. Przy konwergencji 
nskuteczniajacej w plaszczyznie poziomej lub nizszej wystçpuje oczoplqs pionowy 
w chwilach zwolnienia inerwaeji konwergencyjnej, ktôre raz po raz siç powtarzaja; 
uderzenia oczoplasu w gôrç sa wtedy znaczniejsze niz oczoplasu spostrzeganego przy 
patrzeniu chorej w gôrç i po kazdem z nich galki oczne wyrazniej opadaja w dôl.
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Oczoplas ten, wystçpujacy w miarç sîabniçcia konwergencji, jest wiçc dose rozlegiy; 
oba bowiem wychylenia i w dôl i w gôrç znaczniejsze; jest on arytmiczny, zalezny od 
nierôwnomiernego zwalniania unerwienia zbieznego. Przy spogUdaniu w lewo wy- 
stçpuje poziomy i nieeo skosnÿ, paretyczny oczoplas, przytem galki oczne odpîywaja 
z lewych szpar powiekowych wprawo.

Dokladniejsze badania szkielkiem czerwonem wykazalo niedowlad lewych miçsni 
dolnych skosnego i prostego oraz gôrnego prostego. Badanie na oczoplas optokinetycz- 
ny wykazalo zniesienie tegoz wprawo i do gôry. Badanie kaloryczne blçdnikôw wykaza­
lo obnizonq pobudliwosc prawego labiryntu, oslabienie skladnika rotacyjnego oraz uta- 
jony niedowlad skojarzonych oezu na boki; dyskretny wprawo, wyrazny wlewo. 
Cslabienie skladnika rotacyjnego potwierdzilo elektryczne badanie blçdnikôw oraz ba­
danie na krzesle obrotowem.

Pozatem z nn. czaszkowych pareza prawej dolnej galazki n. VII.
Konczyny gôrne : Sila globalnie dose znacznie oslabiona w prawej ; napiçcie miç­

sniowe nieco wzmozone. Odruchy sciçgn.-okostn. obustr. b. wygôrowane, przytem na 
prawej — zywsze. Czasami obustr. objaw J a c o b s o b n a .  Wyrazna ataksja 
prawej konczyny gôrnej ; tamze zniesienie ezueia ulozenia oraz bypaestesia na dotyk, 
bol oraz na temperaturç i ezueie wibracyje.

Odruchôw brzusznych za wyjéitkiem b. slabego gôrnego lewego brak.
Konczyny dolne: Sila prawej globalnie miernie oslabiona: napiçcie miçsniowe po 

prawej nieco wzmozone; odruchy kolanowe i Achillesa obustr. b. wygôrowane; po 
stronie prawej zywsze; rzepkotrzas po prawej + B a b i n s k i  po str. prawej +  
+  R o s s o l i m o  obustr. Ataksji brak. Czucie ulozenia oraz na dotyk, bôl, tem­
pérature i czucie wibraeyjne zachowane. Przy R o m b e r g u  pada dotylu i wpra­
wo; chodzi b. powoli, malemi krokami; powlôczy prawa konczyna dolna; prawa gôr- 
rui nie balansuje.

Badanie plynu môzgowo-rdzeniowego: N o n n e  - A p e 1 t  + ;  P a n d y +  + , 
Bialko 0,6%. Pleocytoza 1/1 mm?. Cisn. 30/0. Queckenstedt prawidlowy; po odwiro- 
waniu lekka ksantochromja. W a s s e r m a n n  we krwi i w plynie ujemny.

W ciagu 2-tygodniowego pobytu w Klinice stan tutaj przedstawiony zmienil siç nie- 
znacznie. Poprawily siç ruc'hy galek ocznych tak, ze niedowlady miçsni galki ocznej 
lewej wykazac mozna tylko przy uzyciu szkielka czerwonego.

W przypadku naszym mamy zatem do czynienia z naprzemiennem porazeniem ty- 
pu W e b e r a. Na obraz chorobowy sklada sie uszkodzenie wlôkien toru pirami- 
dowego, czçsci bocznej wstçgi przysrodkowej i toru rdzen.-wzgôrk. dla konczyn prze- 
ciwleglych ognisku oraz uszkodzenie czçsci korzonkôw n. III przed ich wyjsciem 
z szypuly. Ognisko, ktôre to zniszczenie wywolalo, powstalo wskutek krwiotoku, na 
ce wskazuja naglosc wystapienia, utrata przytomnosci i ksantochromja plynu môzgo­
wo-rdzeniowego. Powodem krwiotoku lub rozmiçknienia czerwonego sa zrniany w na- 
czyniach. Na konstytucjonalna slabosc ukladu naczyniowego zdaja siç wskazywac 
liczne naczyniaki skôrne.

Cecha osobliwa powyzszego zespolu sa oczopl^sy: pionowy przy patrzeniu do gôry 
oraz pionowy przy konwergencji i wreszcie zwazywszy, ze mamy do czynienia z ogni- 
skiem w szypule, oczoplas lewostronny skosny.

Z punktu widzenia anatomicznego nie mozemy wylaczyc wiçkszej ilosci ognisk, ato- 
li mozna objawy kliniczne wytlumaczyc takze jednem niewielkiem ogniskiem, zajmu-
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jçcem conajmniej czçsc srodkowq. nôzki szypuiy z wlôknami piramidowemi, czçsc 
boczna wstçgi przysrodkowej z przylegajacym do niejl z boku torem rdzeniowo-wzgôr- 
kowym, ktôry pozostaje na samym skraju ogniska. Ognisko to od wewnatrz musnçlo 
rôwniez czçsc korzonkôw n. okoruchowego.

Pozostaje do wytiumaczenia oczopl^sy: oczoplqs pionowy, wystçpujacy przy pa- 
trzeniu w gôre jest niewatpliwie paretycznego pochodzenia. Porazenie spojrzenia 
w gôrç moze powstac tylko przy zajçciu z obu stron torôw, idqcych ze zwojôw podsta- 
wy, przez 2 ogniska, lezqce np. : w obu polowach szypuiy lub przez jedno lezace tuz 
przy spoidle tylnein w samem spoidle. W naszym przypadku ognisko nie powinno do- 
chodzic tak daleko. Raczej nalezy przypuscic, ze ognisko okreslone powyzej dla nasze- 
go przypadku przerywa w innem miejscu, zdala od spoidla tylnego, jeden tylko z to­
rôw podkorowych spojrzenia w gôrç na drodze jego przebiegu ku spoidlu tylnemu. 
Wskutek przerwy jednego tylko toru mamy w wyniku nie porazenie spojrzenia w gô­
rç a lekka parezç, uwidaczniajac^ siç tylko oczoplasem paretycznym.

W oczoplqsie pionowym towarzyszacym popuszezaniu inerwacji konwergencyjnej 
widzimy skladowa szybka w postaci nadmiernego rzutu gatek w gôrç i potem powol- 
niejsze, dosé niskie ich opadanie, Chora nie podtrzymuje ruchu zbieznego prawdopo- 
dobnie wskutek pewnej niedomogi konwergencji. Moznaby przypuscic, ze impuls iner- 
wacyjny przeznaczony dla konwergencji, w ehwili jej slabniçcia przerzuca siç na ja- 
dra dzwigaczy galek. Po ehwili, gdy chora poprawia swq. konwergencjç, wiçc gdy im­
puls wraca na wlasciwy ton, uniesione galki, pozbawione bodzea, ktôry je chwilowo 
uniôsl wgôrç, opadaj^ z powodu parezy bezwladnie, by za chwilç wzniesc siç znowu 
-— w ehwili zwalniania ruchu konwergencji.

Pokrewne zjawisko otrzymujemy dose czçsto przy porazeniu spojrzenia w gôrç; 
wtedy przy poleceniu spojrzenia w gôrç, ktôrego chory nié moze wykonac, wystçpu- 
je oczopl^s konwergencyjny, Takie przypadki opisali ub. r. O r z e c h o w s k i  
i J a r z y m s k i  oraz B r e g m a n  i B i r n b a u m .  Spostrzezenie tego ro- 
dzaju wskazuja, ze istniej;i preformowane neurony miçdzy dzwigaezami oezu a osrod- 
kiem konwergencji, ktôre w warunkach patologicznych umozliwiaja zeslizgniçcie siç 
pobudzenia z neuronôw idacych do jader dzwigaczy galek na neurony, zawiadujace 
konwergencja i odwrotnie, czego przykladem bylby przypadek opisany.

Nystagm wystçpujacy przy skrajnem polozeniu oezu w lewych katach szpar oez- 
nych ma charakter paretyczny, albowiem galki nie utrzymuja siç dluzej w tem polo­
zeniu, a potwierdzeniem jego charakteru poraznego jest to, ze przy draznieniu zim- 
na wodg. wystçpuje dewjacja galek w stronç przeciwna. Wejrzenie skosne tego ny- 
stagmu zalezy od domieszki nystagmu pionowego, |Niedowlad spojrzenia w lewo lek- 
kiego stopnia wskazywalby na uszkodzenie lewego pçczka podluznego tylnego wzglçd- 
nie jego polaczen w proksymalnej czçsci mostu (zespôl R e y m o n d a - C e -  
s t  a n a). Objaw ten wskazuje, ze ognisko nasze w wymiarze pionowym dochodzi 
wdôl do granicy mostu. Zasadniczy zespôl naszego przypadku, jezeli siç abstrahuje 
où bardzo dyskretnych niedowladôw niektôrych miçsni unerwianych przez nerw III, 
sklada siç z hemiparezy i oczoplasu paretycznego wgôrç. Zespôl ten znamienny dla 
usadowienia ogniska w szypule nie jest dotychczas znany. W naszym przypadku za- 
pozycza on sobie jeszcze objaw charakterystyczny dla zespolu R e y m o n d a -  
C e  s t  a n a w postaci oczoplasu lewostronnego bocznego.
. D y s k u s j a  :

Nikt glosu nie zabral.
V II. K a c z y n s k i .  Z cytologji plynu m.-rdzeniowego. (Odczyt).
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POSIEDZENIE ZWYCZAJNE (152) Z DN. 6. VI. 1935 R.

Przewodniczacy : Doc. Dr. Wl. S t e r l i n g .

Przed przystapieniem do porzadku dziennego uczczono jednominutowem skupieniem 
pamiçc Pierwszego Marszalka Polski s. p. Jôzefa Pilsudskiego.

I. K i p m a n o w a i  S t e r l i n g . .  Zespôl Ramsaya Hunta pod postacia 
polyneuritis cerebralis menieriformis. (Z Oddz. Chorôb Nerwowych w Szpitalu na 
Czystem. Ord. Doc. Dr. Wl. Sterling). (Streszczenia nie dostarczono).

D y s k u s j a  :

Nikt glosu nie zabral.
II. W. J e r m u l o w i c z .  Zapalenie nerwôw gôrnych konczyn, pozoruj^ce 

zajçcie splotu, lub korzonkôw. (Z Kliniki Neurologicznej U. W. Kierownik: Prof. Dr. 
K. Orzechowski).

Pacjent, lat 27, krawiec, zachorowal przed 4-ma miesiqcami. Pierwsze objawy wy- 
stqpily bezposrednio po odbyciu kilkugodzinnej podrôzy wozem, w czasie silnego mro- 
zu. Przybyl do domu bardzo zziçbniçty, tej nocy mial dreszcze, czul siç niedobrze 
i bredzil spowodu wysokiej goraczki. Cieploty nie mierzyl. W dniach nastepnych wy- 
stapily stopniowo nasilajqce siç bôle w okolicy prawego stawu barkowego, promie- 
niujace do przedramienia i pierwszych trzech palcôw. Bôle te utrzymywaly siç niemal 
Etale, uposledzaly sen chorego i odbieraly wszelka mozliwosc pracy poniewaz nasila- 
îy siç przy ruchach. Leczyl siç kolejno u wielu lekarzy, otrzymywal vaccineurynç, 
arthrosan, i t. p. srodki, bez najmniejszego wplywu na stan choroby. Po 4-ch tygod- 
niach bôle w konczynie gôrnej prawej zmniejszyly siç, lecz pojawily siç takie same 
bôle w konczynie gôrnej lewej. Po tygodniu, w kilka godzin po jakims zabiegu elek- 
tryzacyjnym, wystapil nagle przykurcz lewej konczyny gôrnej, tego rodzaju, ze kon- 
szyna byla stale zgiçta w lokciu i chory nie môgl jej ani czynnie, ani biernie wypro- 
stowac. Przykurcz ten utrzymywal siç okolo 2-ch tygodni, poczem stopniowo, w cia- 
gu niespelna 10-ciu dni ustapil. Po uplywie dalszych trzech tygodni pojawil siç nagle 
niedowlad lewej dloni, w ciagu niespelna dwuch dni dion opadla. Od 2-ch tygodni bô­
le sa slabsze; obecnie utrzymuja siç glôwnie w lewym przedramieniu i lewej dloni, 
oraz w trzech pierwszych palcach prawej dloni, maja charakter wylacznie niemal 
piekacy. Lewa dion jest stale nieco chlodniejsza i bledsza od prawej, Kaszel i par- 
cie nigdy nie nasilaly bôlôw. Innych dolegliwosci nie ma, Na podstawie wywiadôw, 
nie mozna wykazac zadnych szkodliwych wplywôw natury toksycznej ; alkoholu i ty- 
toniu uzywal zawsze bardzo malo. Chorôb wenerycznych nie przechodzil. Pozostale 
dane anamnestyczne bez znaczenia.

Co do obecnego stanu chorego, to nawet dose powierzchowna obserwaeja wystarcza 
dla stwierdzenia wychudzenia obu konczyn gôrnych, bezwladu zwisania lewej dloni 
i zaniku niektôrych miçsni lewego pasa barkowego a mianowicie: lewego miçsnia na- 
ramiennego, oraz miçsni nad- i podgrzebieniowego lewej îopatk. Dokladniejsze bada- 
nie pozwala stwierdzic, na ramieniu prawem wybitne uposledzenie sily miçsnia dwu- 
glowego, ktôrego brzusiec przysrodkowy jest zupeînie porazony i zanikly i nie kur- 
czy siç, czçsc zewnçtrzna natomiast kurezy siç przy odpowiednich ruchach i jest dbsc 
dobrze zachowana. Miesien odwracajacy dlugi i ramieniowy wewnetrzny sa wolne.

Na konczynie gôrnej lewej mamy do czynienia z porazeniem wszystkich miçsni uner- 
wianych przez nerw promieniowy, przyczem pien nerwu promieniowego wykazuje do-
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tykowo rozlane znaczne zgrubienie na calej dostçpnej wymacywaniu dlugosci t. j. od 
pachy az do lokcia stwardnienie i wielk^ bolesnosc przy obmacywaniu. Pozatem, jak 
juz wspomnialem mamy tutaj zanik grzebieniowy czçsci miçsnia naramiennego, oraz 
miçsni nad- i podgrzebieniowego, Wreszcie sa objawy zajçcia miçsni n. posrodkowego 
w stopniu bardzo nieznacznym, jeszcze islabszej niz na rçce prawej. Postrpnki splotu 
nad- i podobojczykiem nie sa zgrubiale i wykazuja nieznaczn^ tylko tkliwosc. Na koh- 
czynie gômej prawej obraz porazen jest niejakp negatywem zmian, stwierdzonyeh 
na konczynie lewej. Te miçsnie, ktôre po stronie lewej, sa niedowladne, lub zanikle, 
w szczegôlnosci zas zaopatrywane przez nerw promieniowy, dzialaj^ po stronie prawej 
bez zarzutu. Natomiast stwierdzamy tutaj zupelny zanik wewnçtrznego brzuscca miç­
snia dwugiowego, lekki niedowiad opozycji palucha i zgiçcia drugiego palca prawej 
dioni, a wiçc miçsni zaopatrywanych przez nerw posrodkowy. Wszystkie wyszczegôl- 
nione miçsnie wykazuja na obu gôrnych konczynach caikowity odczyn zwyrodnienia.

Z odruehôw na konczynach gôrnych zachowane sa po obu stronach odruchy sciçg- 
niste z miçsni trôjglowych, okostnowe sa zniesione. Stwierdzamy przytçpienie czucia 
powierzchnianego na grzbiecie dioni lewej, kolo kciuka i przeczulicç w zakresie nerwu 
posrodkowego na rçce prawej. Ze strony konczyn dolnych nie stwierdza siç zadnych 
wyrazniejszych objawôw patologicznych. Na podkreslenie zasluguje jeszcze brak ja- 
kichkolwiek zmian w narzadach wewnçtrznych, brak odchylen od normy w plynie m.- 
rdzen. i we krwi.

Uwazamy w tym przypadku sprawe neurytycznq za zupelnie pewna wobec uderza- 
jacego zgrubienia, twardosci i bolesnosci lewego nerwu promieniowego. Przeciw rôw- 
noczesnemu zajçciu rogôw przednich przez sprawç zapalna, gdyby np. przypuscic 
w naszym przypadku ence.phalomyelitis disseminata, przemawia brak objawôw roz- 
siania sprawy i zmian w plynie. Ostatni szczegôl Iqcznie z brakiem bôlôw przy kasz- 
lu wylacza z rozwazan rozpoznawczych sprawç korzonkowq. Trudniej natomiast odpo- 
wiedziec na pytanie, czy sprawa zapalna dotyczy tylko niektôrych nerwôw obwodo- 
wych, czy tez zajmuje takze sploty barkowe.

Typ porazenia miçsnia dwugiowego, zaoszczçdzajacy jedna. glowç, moze siç zdarzyc 
przy poliomyelitis i radiculitist, ktôre wylaczamy jako mozliwosci djagnostyczne, ale 
moznaby go sobie takze wyobrazic przy zajçciu jednego z pierwotnych postronkôw 
splotu barkowego niezupelnem, w ten sposôb, ze inné miçsnie, ktôrych porazenie przy 
zajçciu gôrnej czçsci splotu barkowego powinno wystapic, moglyby byc zaoszczçdzo- 
ne.

Wydaje siç wiçc, ze typ porazen w lewej konczynie gôrnej jest czysto obwodowy, 
w prawej zas moze byc czçsciowo zalezny od zajçcia splotu. Nasze podzialy zapalen 
w obrçbie neuronu obwodowego na sprawy umiejscowione w korzonkach, albo w splo- 
cie, to zupelnie obwodowo, dpowiadaja szematom anatomicznym. W rzeczywistosci 
jady, czy toksyny, godzqce we wlôkna nerwowe poza obrçbem rdzenia nagabuja je 
w calej ich rozciaglosci. Doswiadczenie poucza nas atoli, ze najczçsciej ulegaja scho- 
rzeniu nerwy na koncôwkach konczyn, wiçc pnie dlugie. Dlatego to typ ksobny pora­
zen ruchowych i czuciowych w neurytach tak rzadko siç zdarza, W naszym przypadku 
jednak obok typu dystalnej neuritis, wyrazajéicej siç w zajçciu nieznacznem czucia 
na rçkach i nerwu posrodkowego w lekkiem stopniu po obu stronach oraz calego pro­
mieniowego lewego, dolqeza siç typ splotoweg neurytu, ktôry wywlal zajçcie tylk 
jednej glowy prawego miçsnia dwugiowego.

Na zakonczenie chcialbym zwrôcic uwagç, ze prostowniki palcôw lewej rçki na po- 
draznienia'mechaniczne oddzialywuja ospalym bardzo dlugotrwalym skurczem. Jestto
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wiçc odczyn mechaniczny pseudomyotoniczny. Byc moze, ze dlugotrwaly kurcz zgiçcia 
w lewym Iokciu, przed przybyciem chorego do Kliniki, byl takze zalezny od zjawisk 
przykurczowych obwodowych.

Dyskusja:
H i g i e r zapytuje, jakiej natury jest w przedstawionym przypadku polyneuritis, 

zWykly bowiem polyneuritis trudno tu przypuszczac, gdyz nigdy nie jest on obustron- 
nny. Pseudomyotoniczny odruch zdarza sie w czasie zdrowienia. Zwraca uwagç, ze 
atypowem jest w przedstawionym przypadku wylacznie ruchowy charakter zaburzen 
oraz to, ze zmiany miçsniowe po jednej stronie stanowia negatyw tego, co wystçpuje 
po stronie drugiej.

J e r m u 1 ô w i c z. Prawdopodobna przyczyna zapalenia wielonerwowego 
w przedstawionym przypadku jest infekcja, gdyz sprawa chorobowa wystapila u cho­
rego po przeziçbieniu.

III. E. H e r m a n  i J. M e r e n l e n d e r .  Przyp. Choroby Cushinga. 
(Z Il-go Oddzialu Neurologicznego Szpitala na Czystem w Warszawie. Ordynator: 
E. Herman).

23-letni chory, woznica z zawodu, rozwijal siç normalnie. W 14 r. zycia wystapilo 
owlosienie pod pachami i na mons, zjawila siç erekcja. W 16 r. zycia pierwsze coitus. 
Obecna choroba od 2 lat. Nagle zaczal tyc, glôwnie na twarzy i w biodrach,, po 3-ch 
mies, wystapila zmiana barwy skôry, w tym czasie zjawily siç prçgi na brzuchu i klat- 
ce piersiowej. Od poczatku choroby wzmozone pragnienie i laknienie; brak erekcji. 
Od 5 mies, wypadaja wlosy na czaszce, zmieniaj^ sie paznokcie, wystçpuja silne bôle 
krzyza i miednicy, glowy, ogôlne oslabienie. Przez caîy czas ropnie mnogie, trudno 
gojace siç.

Przedmiotowo: wzrost 165 cm., poprzednio jakoby 176 cm.; waga 73,7 kilo. Twarz 
okragla o wygléidzie ksiçzyca w pelni, wlosy siwe, wybitnie przerzedzone, rzçsy wy- 
padle, brwi przerzedzone. Wyglad starczy. Ogôlny ksztalt eunuchoidalny ; brzuch du- 
zy, zwisajacy. Wybitne otluszczenie w pasie biodrowym; konczyny cienkie. Pincie, 
jadra — dobrze rozwiniçte. Skôra na calem ciele zmieniona, miejscami zanikla, lusz- 
cz^ca, na twarzy szkarlatna, na kk., zwlaszcza — odcinkach dystalnych — sina, z mar- 
murkowata siatka, w oczkach w ktôrych jest koloru cynoberu. Wybitne sine prçgi na 
brzuchu, tulowiu, klatce piersiowej i proksymalnych odcinkach. Paznokcie zanikle. Neu- 
rologiczne: drobne krwotoczki na dnie oczu, slabe odruchy PR i AR, chôd parapare- 
tyczny. Narzady wewnçtrzne bez zmian. Krwioplucie. Na rentgenogramie : s p l a s z -  
c z e n i e  l u k o w a t e  k r  ç g 6 w.

Badania pomocnicze wykazaly: wybitne zatrzymanie plynu w ustroju, zwiçkszona 
wodochlonnosc tkanek, hypercholesterynemjç (385 mgr. %.), normalna zawartosc wap- 
nia we krwi (12,6 mgr, %), zwiçkszona zawartosc kwasu mlecznego we krwi tçtni- 
czej (36 mgr. %,) i zylnej 42 mgr. %, hipoksemjç tçtnicza i zylnq, zmniejszona odpor- 
nosc krwinek, brak poliglobulji, obecnosc normoblastôw, hyperglykemje (0,208%), 
brak odpornosci insulinowej, hypechloremjç w osoczu przy wzglednej hyperchloremji 
krwinek, ujemny odczyn Friedmana, hypertensjç (210/150), normalny metabolizm 
(+ 5%).

Mamy wiçc typowy przypadek Basofilism pituitawy C u s h i n g a ,  ktôrego opis 
szezegôlowy wraz z badaniem anatomicznem bçdzie in extenso ogloszony w pracy 
specjalnej, gdyz chory w miçdzyczasie zmarl.
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Dyskusjci :
O r  ? e c  h o w s k i . Niezaleznie od rozpoznania referenta, ktôre jest niewatpliwie 

sluszne, chory jest eunuchoidens, co swiadczy o tem, ze jeszcze przed obecna choroba 
przypadku u pacjenta ujawniîa predyspozycjç cliorobowa.

H i g i e r  zna chorego od dawna, stwierdza przeto, ze od roku zauwazyl w riim 
niewielkie zmiany. Sklonnosci^ do tradzika, wystçpujaca u chorego, mozna tlumaczyc 
wypadanie wiosôw. Zmiany kostne moga byc w zwiazku z czçsto towarzyszaca tym 
jednostkom chorobowym choroba Reckünghausena. H. przypuszcza rôwniez, ze u pa­
cjenta istnieje podraznienie narz^du krwiotwôrczego.

B i r o zwraca uwagç, ze wypadanie wiosôw wystçpuje rôwniez w adissonizmie. 
Mozliwe, ze pozostaje to w zwiazku z korelacja gruczoiowa.

K o e l i c h e n  zapytuje, czy zwiçkszona ilosc kwasu mlekowego, ktôra stwier- 
dzono u chorego, nie pozostaje w zwiazku z brakiem resyntezy glukozy, jak to siç ob- 
serwuje w myastenji.

O r z e c h o w s k i  zapytuje, jak przedstawia siç postçpowanie w chorobie 
C u s i h i n g a .

S t e r l i n g  zwraca uwagç na kontrast pomiçdzy otluszczeniem w gôrnej czçsci 
ciala u chorego a wzgl. zachowanemi kontrastami w dolnej jej czçsci. Stanowi to jak- 
gdyby negatyw lipodystrofji. Czy wobec tego niema pokrewienstwa miçdzy terni 
dwiema jednostkami.

H e r  m a n. Podziela zdanie Orzechowskiego co do cech eunuchoidalnych u cho­
rego. Mozliwem tez jest, ze choroba znajduje siç w zwiazku z konstytucjonalnem 
oslabieniem oslabieniem przysadki. Aczkolwiek rokowanie w przypadkach choroby 
Cushinga nie pozostawia watpliwosci, zastosowano u pacjenta naswietlanie prom. X. 
O operacji niema mowy.

Badanie bioptyczne skôry wykazuje zmiany zanikowe. Co sie tyczy wypadania wlo- 
sôw, to jest to objaw staly w chorobie Cushinga u mçzczyzn, gdy u kobiet przeciw- 
nie stwierdza siç hypertrichosis.

Nastçpnie odbyîo siç walne doroczne Zebranie.
Sekretarz posiedzen J. Pinczewski.

POSIEDZENIE ZWYCZAJNE (153) Z DN. 27. VI. 1935 R.

Przewodnicz^cy : D o c . D r . W 1. S t e r 1 i n g.

I. L. F i s z h a u t. Enostosis supra hyperostosim frontalem. Cranium turri- 
forme. Napady Jacksona. (Z Kliniki Neurologicznej^ U. W. Dyrektor: Prof. Dr. K. 
Orzechowski).

U chorej N. A., 1. 24 od 9-ciu miesiçcy zjawily siç napady Jacksonowskie czucio- 
we i ruchowe toniczno - kloniczne w caiej polowie ciala, ze skrçtem oczu, glowy 
i tulowia w lewo, badz w poszczegôlnych odcinkach, a niekiedy uogôlnione z utrata. 
przytomnosci. Po ostatnich kilku napadach bezwlad przemijaj^cy konczyny gôrnej 
lewej.

Urodzila siç w 8-ym miesiçcu ciazy, zaczçla môwic i chodzic na czas. Miala jakoby 
mamkç syfilistyczna. Matka miala 2 plody martwe, po wymôzdzeniu 2-go zmarla. Oj- 
ciec ma skrzywienie boczne krçgoslupa i czaszkç wiezowa. Wuj urodzil siç z roszcze- 
pieniem podniebienia i wargi gôrnej.
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U chorej stwierdza sie imbecillitas lekkiego stopnia, brak jakichkolwiek zaintereso- 
wan, od okresu pokwitania miewa objawy podniecenia seksualnego i na tem tle pseu- 
dologia phantastica. Czaszka wiezowa (caput turritum) wzglçdnie stozkowata (oxy- 
cephalia), odpowiednio do niej czoio duze, wznoszace siç pionowo, nos wystawajacy, 
lekka asymetrja twarzy na niekorzysc lewej polowy, Zdjçcia rentgenowskie czaszki 
wykazuja obok szczegôlôw, zaleznych od budowy stozkowatej symetryczne pogrubie- 
nie od wewnatrz kosci czolowych (czçsciowo tez ciemieniowych, zaoszczçdzaj^ce partje 
przysrodkowe, — cechy charakterystyczne dla hyperostoz czolowych. Po stronie pra- 
wej w okolicy odpowiadajacej polowie dlugosci zawoju srodkowejgo przedniego uwypu- 
kla sie do wnçtrza czaszki ostra dose duza ostroga osadzona szersza podstawa na 
hyperostozie .czolowej.

W stanie klinicznym: zrenice nieco znieksztalcone, na swiatlo oddzialywuja nieco 
opieszale, na przystosowanie zywo, krôtkowzrocznosc przy prawidlowem polu widze- 
nia, pozatem obraz odpowiadajacy poronnej chorîoretinitis pigmentosa luetica; nie­
dowlad n. VII dolnego i XII po lewej. Bardzo lekki niedowlad konczyn lewych, wy- 
bitniejszy gôrnej z wygôrowaniem na niej odruchôw sciçgnisto - okostnych, jednak 
odruch kolanowy lewy lekko oslabiony, a Achillesa zniesiony.

Cisnienie plynu môzgowo - rdzeniowego niskie (100 mm.), plyn zawiera nieco wzmo- 
zona ilosc globulin bez pleocytozy. Odczyn B,-Wassermanna w plynie m.-rdzeniowym 
i we krwi ujemny. Odczyn benzoesowy: zmieniony w sferze oponowej.

Napady Jacksonowskie sa u chorej wyrazem zadraznienia okolicy ruchowej kory 
môzgowej przez enostozç umiejscowionQ na hyperostozie czolowej. Zasluguje na uwa- 
g§ rzadkie wystçpowanie hyperostoz czolowych u osobnikôw mlodych (o ile pominaé 
zupelnie odmienne hyperostozy kompensacyjne przy porazeniu dzieciçcem, chorobie 
Littla czy wodoglowiu zewnçtrznem) i jeszcze wiçksza rzadkosc hyperostozy czolowej 
u osobnikôw z caput turritum  lub oxycephalijq. W literaturze nie napotkalem przy- 
padkôw o wspôlistnieniu hyperostozy z enostoza czolowa.

Zespôl oxycephalji z hyperostosis i enostosis frontalis przedstawia siç odmiennie 
od znanych zespolôw oxycephalji, jak rôwniez jest odrçbny od zespolu ograniezonej 
hyperostozy czolowej S t e w a n d  M o r e l - L 'a d o m e .

Caput turritum, ktôra ma rôwniez ojciec jest wyrazem wrodzonego i dziedzicznego 
zaburzenia w kostnieniu, a hyperostoza i enostoza czolowa, ktôre nie sa odziedziczone 
mogly powstaé pod wplywem kily dzieciçcej, na ktôra prôcz anamnezy wskazuja obja­
wy tabetyczne u chorej.

Dyskusja: Nikt glosu nie zabral.

II. E. H e r m a n i A. P o t o k. Wybitne ruchy wrzekomo - atetotyczne 
w przypadku zapalenia wielonerwowego. (Z Il-go Oddzialu Neurologicznego Szpitala 
na Czystem w Warszawie. Ord. E. Herman).

Chory 39-letni, technik dentystyczny, usilowal popelnic samobôjstwo zapomoca za- 
zycia weronalu i arszeniku. Po kilku godzinach wystapily drgawki bez utraty przy- 
tomnosci, wymioty, biegunka, bôle glowy i brzucha, obrzçk twarzy. W 6 dniu choroby 
wystapilo drçtwienie w palcach konczyn, z kolei stopniowe porazenie wszystkich kon­
czyn wraz z silnemi bôlami w konczynach. Brak zaburzen w urynowaniu. Poza tem 
nadeisnienie konstytucjonalne (u zmarlego ojca oraz 2-ga rodzehstwa i u samego 
chorego).

Przedmiotowo: Narz^dy wewnçtrzne bez zmian, parcie krwi 190/130. Nerwy czasz- 
kowe bez zmian. Kkgd — sila miçsniowa oslabiona, zwlaszcza w odcinkach dystalnych,
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k.sci opadniçte, îuchy uposledzone w kisciach, stopach oraz palcach, czucie powierz- 
chniowe zaburzone w kkg. i kkd. o typie obwodowyni, czucie glçbokie zniesione calkowi- 
cie w palcach r<jk oraz palcach stop i stawach skokowych. IVybitna boliesnosc ucisko- 
wa pni nerwowych konczyn. Ataksja w kk. gômych i dolnych. W palcach wyciagniç- 
tych rak widac staly wybitny niepokôj ruchowy, spowodowany obszernemi ruchami 
mimowolnemi, o rôznej amplitudzie i szybkosci, o charakterze atetotycznym. Gdy koh- 
czyny sa ulozone na poslaniu ruchy sa mniej intensywne, ale nadal trwaja. W sto­
pach widac szczatkowe ruchy mimowolne w postaci sakudowanego ruchu przy- i od- 
wodzenia, oraz zgiecia i rozgiçcia palcôw. Drgania pçczkowe w miçsniach przedra- 
mion. Nieznaczne zmiany elektryczne ilosciowe. Odruchy okostnowe i sciçgnowe znie­
sione na wszystkich kohczynach, brzuszne zachowane. Odczyn Wassermanna we krwi 
i w plynie ujemny, plyn môzgowo - rdzeniowy bez zmian.

Streszczajac mamy 39-letniego mçzczyznç, u ktôrego po zatruciu arszenikiem wysta- 
pily typowe objawy zapalenia wielonerwowego. Nadto stwierdzono u chorego obecnosc 
ruchôw mimowolnych, przypominajacych ruchy atetotyczne, rôzniace siç jednak od 
tych ostatnich brakiem dluzszych tonicznych skurczôw. Ruchy te opisane w r. 1918 
(Zeitschr. f. d. Ges. Neur, u. Psych. T. XL) przez jednego z prelegentôw (E. H e r- 
m a n) pod nazwa ruchôw samorodnych wrzekomo atetotycznych, wystçpowac maja, 
wedlug tego autora, w tych kohczynach, ktôre dotkniçte sa daleko posuniçtemi zabu­
rzeniami czucia glçbokiego; zalezne sa one od utraty odczuwania stopnia napiçcia miç- 
sni i innych glçbszych tkanek i w zwi^zku z tem automatycznych i zbçdnie nadawa- 
nych impulsôw. Dlatego tez wystçpowac moga one rôwniez i w sprawach obwodowych, 
jak zapalenie wielonerwowe.

Dyskusja :

H i g i e r zwraca uwagç, ze w jego przypadku zapalenia wielonerwowego z ru- 
cliami mimowolnemi po ustapieniu zaburzeh polyneuretycznych znikly tez ruchy mi­
mowolne.

H e r m a n  w odpowiedzi stwierdza, ze ruchy mimowolne znikaja po ustapieniu 
zaburzeh czucia glçbokiego, gdyz mechanizm ich powstania jest scisle zwiazany 
z zaburzeniami percepcji kinestycznych.

III. S t e r l i n g ,  K i p m a n o w a  i M e s z .  Rachischisis totalis. (Z Oddz. 
Chorôb Nerwowych w Szpitalu na Czystem. Ord. Doc. Dr. Wl. Sterling). (Do opubli- 
kowania).

Dyskusja :
H e r m a n  uwaza, ze wszystkie objawy kliniczne u przedstawionej chorej moz- 

na wytlumaczyc zmianami w okolicy krçgôw szyjnych.
H i g i e r: Analogje rozwojowe, wystçpujace w przedstawionym przypadku trud- 

no laczyc z luesem, tembardziej, ze odczyn W a s s e r m a n n a  u rodzicôw dal 
wynik ujemny. Lues u pacjentki moze byc nabyty, natomiast anomalje rozwojowe sa 
zupelnie oden niezalezne. Zmiany kliniczne mozna wytlumaczyc ogniskiem szyjnym. 
Przy tak zmienionym krçgoslupie uraz, ktôry dziecko odnioslo, wywolac môgl zespôl 
kliniczny. Uraz môgl z latwoscia wywolac np. wylew. Same bowiem anomaïje rozwo­
jowe podobnego obrazu klinicznego nie daja.

S t e r l i n g  niezupelnie zgadza siç z M e s z e m, ze procès kilowy mial prze- 
mozny wplyw na uksztâltowanie siç anomalji rozwojowych. Co do stosunku zespolu
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K l e p e l - V e i l a  w tym przypadku do anomalji rozwojowych St. sqdzi, ze te 
ostatnie mogly miec wpiyw na powstanie tego zespolu. Natomiast watpi, by zespôi 
rdzeniowy byl zalezny od zaburzen rozwojowych koscca. Raczej przypuszcza, ze 
w rdzeniu maja miejsce u chorej te same zmiany rozwojowe co i w kosccu i to spo- 
wodowalo zespôi rdzeniowy.

M e s z wyraza jednak zdanie, ze kiia miala wpiyw na rozszczepienie krçgoslupa.

IV. Z. W. K u 1 i g o w s k i. Ostra myopatja w przebiegu kokluszu. (Z Klini- 
ki Neurologicznej U. W. Kierownik: Prof. Orzechowski).

Dziewczynka, lat 7, dotqd zupelnie zdrowa, w poczqtkach maja 1934 zachorowala na 
koklusz o ciçzkim przebiegu. W drugim miesi^cu choroby matka zauwazyla, ze dziec- 
ko chodzi niepewnie, czçsto przewraca siç. Stan ten stopniowo pogarszal siç: przy- 
Iqczylo siç oslabienie kohczyn gôrnych, z czasem przestala chodzic zupelnie. Oddawna 
miewala bôle g’Iowy ostatnio pewne utrudnienie w oddawaniu moczu i uporczywe za- 
parcie. Zarôwno w rodzsnstwie chorej, jak i w rodzinie nie bylo podobnej choroby.

Stan chorej w klinice: dziecko blade, o budowie drobnej. W organach wewntrznych 
odchylen od normy nie spostrzega siç. W obrçbie n. czaszkowych zmian nie stwierdza 
siç. Znaczne wychudzenie kohczyn i tulowia. Widoczny zanik m. m. piersiowych 
wiçkszych, brak zupelny miçsnia piersiowego mniejszego po str. prawej, zaniki bar- 
dzo znaczne m. m. kapturowych, najszerszego miçsnia grzbietu. Brzuch asymetrycznie 
uwypuklony, kyphascoliosis w prawo w obrçbie DoLj. Zaniki na konczynach gôrnych 
obejmujQ glôwnie miçsnie ksobne, nieznaczne wychudzenie klçbu i klçbika obustron- 
nie. Na konczynach dolnych zaniki rôwniez typu ksobnego, jednak takze silnie dot- 
kniçte prostowniki podudzia. Konczyna dolna lewa zgiçta w kolanie wskutek przy- 
kurczu m. dwuglowego uda. Stopa konska po lewej. Widoczne czasem drganie wiaz- 
kowe w obrçbie miçsni kapturowych. Chora, e trudem podnosi siç z pozycji lezacej do 
siedzacej, rôwniez z trudem unosi glowç i przewraca siç na boki. Pareza miçsni brzu- 
cha. Niedowlad obydwu kohczyn gôrnych o typie ksobnym. Wybitne uposledzenie sily 
miçsni naramiennych szczegôlnie po lewej. Slad czynnosci mm. piersiowych. Niedo­
wlad znaczny obydwu kohczyn dolnych, wiçkszy w czçsciach ksobnych, prawie poraze- 
nie prostownikôw podudzia. Obnizenie napiçcia miçsniowego w konczynach. Brak od- 
ruchôw sciçgnisto-okostnowych na konczynach gôrnych z wyjatkiem odruchu z m. dwu- 
glowegoprawego. Odruchy brzuszne obecne, Odruchy kolanowe i Achillesa zniesione. 
Objawôw kurczowych nie stwierdza siç. Czucie glçbokie i powierzchniowe wszçdzie nie 
zaburzone. Badanie elektryczne w konczynach gôrnych i dolnych: w miçsniach bardzo 
zanikiych brak oddzialywania na prad faradyczny, obnizenie pobudliwosci na prad gal- 
waniczny. Skurcze miçsni sjj. szybkie. Badanie rentgenologiczne wykazuje tylko skrzy- 
wienie krçgoslupa bez zmian w kosciach. Przy nakluciu Içdzwiowem stosunki prawidlo- 
we. Odcz. W a s s e r m a n, n a w plynie’ i we krwi ujemny. W wyciçtym kawalku 
miçsnia zaniklego stwierdza siç w poszczegôlnych pçczkach zanik pr^zkowania pod- 
luznego i poprzecznego, w niektôrych miejscach obraz izbîizony do martwicy Z e n- 
k e r ’a, znaczne zwiçkszenie ilosci jader w omiçsnej rozpad wlôkienek i zanik.

Zestawiajac wyniki badania przedmiotowego i wywiady widzimy, ze w przebiegu 
kokluszu u 7-letniej dziewczynki dotychczas prawidlowo siç rozwijajacej wystçpuja nie- 
dowlady glôwne ksobne miçsnie kohczyn i tulowia z zanikami, obnizeniem napiçcia mie- 
smowego, zniesieniem odruchôw, bez odczynu zwyrodnienia. Zmiany w miçsniu niecha- 
rakterystyczne moga, wedlug opinji L o r e n t z a, wystapic w kazdym zaniku nie
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wylaczajac dystroficznego. Obraz kliniczny i rozmieszczenie zanikôw mogloby odpo- 
wiadac zmianom miçsniowym t. zw, pierwotnym, jak i w myopatjach typu, zblizone- 
go do opisôw L a n d o u z y - J D e j e r i n  e’a ze wzglçdu na symetrycznosc 
i ksobnosc. Jednak istnieja pewne objawy, ktôre przemawiaja przeciw takiemu rozpo- 
znaniu. Chora miewaia i ma dotychczas od czasu do czasu bôle giowy, w przebiegu cho- 
roby wystçpowalo utrudnienie w oddawaniu moczu, widoczne byiy drzenia wiazkowe. 
Powyzsze dane moglyby wskazywac na zajçcie podostre komôrek rogôw przednicb 
przebiegu encephcdo-myclitis disseminata pokokluszowego. Jednak bôle giowy dokucza- 
ly chorej i przed zapadnieciem na koklusz; utrudnienie w oddawaniu moczu, moznaby 
sobie wytlumaczyc oslabieniem tloczni brzusznej w lezacej pozycji. Badanie miçsnia 
nie rozstrzyga sprawy, bo jakkolwiek niema zmian charakterystycznycb dla zwyklej- 
dystrofji miçsniowej, ze jednak trzeba pamiçtac o szybkosci rozwoju cierpienia, co mo­
ze tlumaczyc brak objawôw charakterystycznych dla myopatji, przebiegajacej zwykle 
wszak bardzo przewlekle. Brak odczynu zwyrodnienia przy masywnem zajeciu mie- 
sni trudno inaczej interpretowac jak siedzib^ zmian istotnych w samych miçsniach. 
Moznaby ostatecznie myslec tez o zmianach toksycznych zwyrodnieniowych w miç­
sniach, tak jak to czasami spotyka siç przy niektôrych chorobach infekcyjnych.

Mozliwosc przypadkowego wspôlistnienia zmian myopatycznych i kokluszu jest malo 
prawdopodobna. Przez analogjç do istniejacych spostrzezen moznaby przypuszczac tez 
partussis cncephalitis i laczyc z nia istniejacy zespôl chorobowy, jako myopatji wtôr- 
nej zaleznej od zajçcia osrodkôw troficznych w podwzgôrzu.

Dyskusja :

H e r m a n: Pokazany przypadek rzuca swiatlo na etjologjç myopatji objawowej. 
Sam obserwowal u doroslych obrazy dystrophia muse, progr. w przebiegu gruzlicy, 
kily oraz miazdzycy. Czy ta myopatja zalezna jest od zajçcia osrodkôw môzgowych, 
czy tez od bezposredniego wplywu toksycznego na uklad miçsniowy — trudno roz- 
strzygnQé. Myopatja objawowa tem siç rôzni od samoistnej, ze daje poprawç.

S t e r l i n g  przypomina swôj przypadek, w ktôrym po kokluszu rozwinal siç 
obraz dystrofji miçsniowej; wszystkie jednak objawy zanikowe cofnçly siç calkowi- 
cie. Powinowactwo kokluszu z ukl. nerwowym jest znane. W i m m e r opisywal 
dostrophia musc, progr. i myastenje w przebiegu encëph. !eth. Frzypuszczenie refe- 
renta o zwiazku sprawy myopatycznej z osrodkowym ukl. nerwowym jest uzasadnione.

H i g i e r: Nie nalezy mieszac dystrofji miçsniowej z tem co referent pokazal. 
Czy w przedstawionym przypadku istnieje zwi^zek pomiçdzy zapaleniem môzgowia, 
towarzyszacym czçsto kokluszowi a sprawy myopatyczna, w^tpi. Raczej nalezy my­
slec o tem, ze w czasie kokluszu dotknal bezposrednio miçsnie. Dopiero dalsza obser- 
wacja zadecyduje o rozpoznaniu.

K u l i g o w s k i :  Co siç tyczy sprawy poruszonej przez D-ra H i g i e r a, 
to jak wspominalem w rodzinie najblizszej i dalszej nie obserwowano podobnej cho- 
roby. O poliomyelitis trudno myslec ze wzglçdu na brak odczynu zwyrodnienia elek- 
trycznego. Przypuszczenia dr, S t  e r 1 i n ig a i Hi e r m a n a o mozliwosci zmian 
toksycznych nie jest oczywiscie wylaczone. Wyraznych objawôw encephalitycznych 
w wywiadach nie uzyskano, rodzice sa nieinteligentni. Gdyby siç udalo w nastçpnych 
skrawkach miçsniowych odnalezc nerwy i wyjasnic ich zachowanie siç, wtedy moze 
rozpoznanie byloby definitywnie rozstrzygniete. (Streszczenie wlasne).
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V. S t e r l i n g  i P i n c z e w s k i .  Przypadek guza môzgu z niezwyklemi 
zaburzeniami psychicznemi. (Z Oddz. Chorôb Nerwowych w Szpitalu na Czystem 
w  W arszawie. Ord.: Doc. Dr. WI. S terling).

K. G. lat 39. Przed 7 mies, wystapily bôle glowy w czçsci czolowo-ciemieniowej, po- 
Igczone z wymiotami. Bôle te ustgpily przed paru tygodniami. Od poczatku choroby 
chôd niepewny. Stala siç apatyczna, nie interesuje siç nawet najblizszem otoczeniem. 
Od 6 mies, nietrzymanie moczu.

S t a n  p r z e d m i o t o w y ,  W narzadach wewnçtrznych brak zmian. Ére-
nice nie zwçzaja siç dostatecznie, pozatemoddzialywanie prawidlowe. 

i
Dno oczu: O b r Z ç i k  t a r e z  nn. w z r  o k o w y c li pr >  1, wynio- 

slosc tarez ok. 1 D. Sila wzroku: pr. ’/», 1. % 0. Pôle widzenia — prawidlowe.
Nn. twarzowe: zaledwie zaznaezona w spokoju asymetrja na niekorzysc polowy 

prawej ; rôznica ta zaciera siç przy otwieraniu ust i pokazywaniu zçbôw.
Inné nn. czaszkowe — îbez zmian.
Kk. gôrne: N i e z n a c z n e  o s l a b i e n i e  w y s i l k u  le u r» )  U. 

g- ô r n e j. Pozatem brak zmian.

O d r u c h y: Ped 1. !> pr. z J a c o b s o h n e m  z obu stron, Tr. moze 
pr. >  1.

R o s s o 1 i m o ■—- S t e r l i n g  + po str. lewej. Abd. —■ z obu stron.
Kk.dolne —• bez zmian. B a l d u z z i - R o t h f e l d  z lewej strony na pra- 

wa wyrazny, z prawej na lewa — zaznaezony.
Odruchy: PR — zywe z obu stron, lewy —• toniczny. AR ■— zywe pr >  i.
Podeszwowe — 1. B a b i n s k i ,  pr. slaba fleksja. R o s & o l i m o  — 

brak.
Chôd — o p o s z e r i z o n e j  p o d s t a w i e, n i e p e w n y .
Mowa — bez zmian.

P s y c h i k a  — Orjentacja w czasie i otoezeniu zachowana, zupelnie dobra. 
Chora pamiçta dobrze zarôwno to, co dotyczy jej osoby, jak i swych najblizszych. 
Zacnowafa tez aoorze wiadomosci ogôlne, krytycyzm oraz pojçcia etyczne. Odpowie- 
dzi na pytania udziela szybko. J e s t  n a t o m i a s t  w y b i t n i e  e u f o -  
r y c z n a  i d o w c, i p (c u j a c a, nawet wtedy, gdy môwi o tem, ze ma guz 
môzgu. Twarz jej stale pokrywa usmiech tworzacy z twarzy jakby usmiechniçta ma- 
skç. Mimo euforji jest apatyczna, malo ruchliwa nie interesuje siç otoczeniem, 
spontanicznie malo môwi, nie zagadniçta lezy przewaznie spokojnie w milezeniu i bez 
ruchu.

Rôwniez stwierdza siç obok braku jakichkolwiek zaburzen o cechach apraktycz- 
nych dose wyrazne spowolnienie ruchôw.

Na podstawie zaznaezonego niedowladu lewostronnego, zaburzen chodu oraz zmian 
psychicznych mozna bylo myslec o ognisku chorobowem w prawej okolicy czolowej 
bardziej ku przodowi od zawojôw srodkowych. Zaburzenia ruchowe u chorej naszej 
odpowiadaly raezej uszkodzeniu pola ruchowego srodkowego niz premotorycznego 
F u l t o n a  i V i e t s a .  Wg. tych badaezy uszkodzenie pola ruchowego kory 
■ drôg pyramidowych wywoluje porazenie wiotkie, zaniki miçsniowe, przemijajacy
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zanik wszystkich odruchôw oraz dodatni objaw B a b i n s k i e g o .  Po zupelnem 
zniszczeniu drôg pyramidowych B a b i n s k i  pozostaje na stale, zas porazenie 
wiotkie miçsni i zaburzenia odruchôw powoli ulegaj^. poprawie. Uszkodzenie okolicÿ 
premotorycznej wywoluje porazenie spastyczne, zakiôcenie zgrabnosci ruchôw, odruch 
chwytny, zaburzenia naczyniowo-ruchowe, objawy R o s s o l i m o  i M e n -  
d e 1 - B e'c h t  e r  e w a. Odruch chwytny i zaburzenia naczyniowe z czasem izni- 
l.aja, pozostaie zas objawy pozostaja.

W naszym przypadku byiy rôwniez obecne zaburzenia naczyniowo-ruchowe w po- 
staci sinicy i-obnizenia ciepioty po str. lewej, co swiadczyioby o tem, ze ogni- 
sko chorobowe siçga ku przodowi poza zawoje srodkowe. Przemawiaja za tem zreszta 
zaburzenia psychiczne oraz ehodu. Inny objaw u naszej chorej a mianowocie nietrzy- 
manie moczu niewatpliwie pochodzenia môzgowego, nalezy uzaleznic od usadowienia 
ogniska chorobowego w okolicy zawojôw paracentralnych w poblizu osrodkôw dla 
kk. dolnych, przyczem uszkodzenie powinno ogarnac oba zawoje paracentralne. Te 
zaburzenia wiçc okreslaiyby do pewnego stopnia tylna granicç ogniska. Co do ro- 
dzaju ogniska chorobowego, to tarcza zastoinowa wskazywala na sprawç nowotwo- 
rowa.

Odma potwierdziia nasze przypuszczenia (wypuszczono 60 cm’ piynu m.-rdz., wpu- 
szezono 50 cm3 powietrza). Z prawej strony powietrze dostaio siç tylko do tylnego 
' dolnego rogu, natomiast przedni rôg nie wypelnil siç wcale powietrzem. Po stro- 
nie lewej powietrze wypelnilo cala komorç, natomiast w zdjçciu bocznem widac w czç­
sci srodkowej przy przejsciu z przedniej czçsci ku tylowi przewçzenie, coby swiad- 
czylo o ucisku, wywieranym w tej czçsci na komorç lewa. Mozna wiçc sobie wyobra- 
zic, ze guz, usadowiony po stronie prawej blizej plaszczyzny przysrodkowej uciska 
stronç przeciwna — lewa i przez to zwçza komorç okolicy zawojôw paracentralnych 
i uszkodzenie obustronne tych ostatnich powoduje zaburzenia w oddawaniu moczu.

Dyskusja :
Nikt glosu nie zabral.

VI. K o n s t. S w i d e r. Epilepsia Jacksoni ludicra, strio - rotatoria. (Z Kliniki 
Neurologicznej Prof. K. Orzechowskiego).

Chora, lat 46, miewa napady, objawiajqce siç drgawkami kata ust, ruchami lewej 
kohczyny gôrnej i pod koniec ruchami obrotowemi dookola osi ciala w lewo. Pierw- 
szy napad przed dwoma lat, nastçpny co kilka tygodni, obecnie 2 do 3 napadôw na 
dobç. Czas trwania napadôw 2 do 3 minut. Przytomnosc podczas napadu zawsze za- 
chowana.

Z odchyleh od normy stwierdzono budowç ciala eunochoidowato-infantylng, prawa 
galka oczna osadzona glçbiej niz lewa. Lewy nerw twarzowy unerwia slabiej w czç­
sci dolnej niz prawy. Odruchy kolanowe bardzo zywe. Odruch podeszwowy slabszy 
po stronie lewej. Odruchôw brzusznych brak.

Przebieg napadu: Napad rozpoczyna siç od dose szybkich klonicznych drgawek 
lewego kata ust, trwajéjcych okolo 1 minuty. Rôwnoczesnie chora ma rozezapierzone 
i tonicznie wyprostowane palce kohczyny gôrnej lewej, ktôra jest zgiçta w stawaeh 
lokciowych i nadgarstkowym.

Po ustaniu drgawek lewego kata ust chora podnosi rçkç lewa na wysokosc twa 
rzy, z glowa nieco pochylon^ w lewo jakby przyglada siç swej dloni lewej i rozpo-
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czyna dziwacznie przebierac palcami 1. rçki, niby niemi siç bawila, nadaj^c im trud- 
ne do nasladowania pozycje. (Przewaznie jest to przeciwstawianie koncôw palcôw 
kciukowi oraz dose szybkie ruchy zgiçcia i prostowania palcôw). Ruchy palcôw nie 
raza estetycznie, przeciwnie. sq piçkne i urozmaicone, trwaja kolo 1 minuty, przy- 
czem chora siedzi, przytupujac dose rytmicznie piçt^ lewa o podlogç. Nastçpnie cho­
ra przestaje ruszac palcami, wstaje i rozpoczyna obracaé siç w lewo. Obrotôw wyko- 
nuje chora 5 do 8. Po ostatnim kladzie si zwykle na lôzku, gdzie jeszcze wykonuje pôl 
albo caly obrôt. Przy koncu bawienia siç palcami, a przed rozpoczçciem obrotôw wi- 
dac prçz^ce, wyprostowane ruchy lewej konczyny gôrnej, wsrôd drzen palcôw tejze, 
przyczem wystçpuje ulozenie daszkowate lub polozenicze palcôw.

C'hora caly ten czas jest przytomna. Podczas dogorywania napadu i tuz po nim 
stwierdzono prawie kloniczny objaw R o s s o l i m a  po stronie prawej, brak od- 
ruchu podeszwowego z palucha po stronie lewej, odruch kolanowy lewy byl zywszy 
niz prawy. Zrenice reagowaly na swiatlo prawidlowo.

Napad trwa 2 do 3 minut. Czasem ilosc obrotôw zmniejsza siç do 2. Czâsem na- 
pad ogranicza siç do drgawek kata ust.

Zdjçcia radjologiczne czaszki poodmowe, wykazuj^ one zgniecenie komory prawej 
cd gôry i lekkie przesuniçcie komory lewej w lewo, co wskazywaîoby na guz praw- 
dopodobnie w okolicy ciemieniowej w glçbi ponad prawa komory.

Streszczajac, stwierdzamy u chorej, lat 46, napady typu J  a c k s o n a (jed- 
nostronne drgawki kloniczne twarzy przy zachowanej przytomnosci). Za charakterem 
organicznym sprawy chorobowej przemawia rôwniez rôznica w odruchach kolano- 
wych w czasie napadôw i dodatni R o s s o l i m o ,  chociaz prawostronny, nato- 
miast brak odruchu podeszwowego z palucha lewego). Ustawienie palcôw daszkowate, 
wzglçdnie poloznicze konczyny gôrnej lewej, ustawienie wyprostne toniczne lew. konez. 
gôrnej i brak w niej wogôle drgawek klonicznych oraz dziwaczna hyperkineza rçki 
lewej obok ruchôw obrotowych, przemawiaja za charakterem glôwnie podkorowym 
napadu.

Przypadek ten padaczki podkorowej (W. S t e r l i n g  — epilepsia extrapiramidalis, 
A. W i m m e r  — epilepsia striata, G. G u i l l a i n  —i epilepsie Bravais Jack- 
sonniene extracoticale) jest tak niecodzienny, ze to nas sklonilo do przedstawienia 
go. Rodzaj napadu okreslilismy jako 'epilepsia ludicra uwazajac za najbardziej ude- 
rzajqcy rys napadôw u naszej chorej ruchy bawiace siç palcôw. Stad nazwa „ludi- 
crus“, znaczy zabawny, ulegajacy zamilowaniu lub potrzebie zabawy. Ruchy palcôw, 
chociaz niepotrzebne do choreo atetotycznych, maja prawdopodobnie z niemi jakies 
dalekie powinowaetwo. Obok elementôw striarnych sa U chorej ruchy obrotowe, dla 
ktôrych ’okalizacjç trudniej wskazac (miçsnie tulowiowo - miedniczne, 1. poîowy 
ciaîa).

Sprawç chorobowa wywoluje prawdopodobnie guz môzgu, odkryty nieoezekiwanie 
na rentgenogramach, na ktôry zreszta stan podmiotowy, przedmiotwy i obserwaeja 
nie wskazywaly.

Dyskusja: Nikt glosu nie zabral.

VII. H e r m a n .  Osobliwy wspôlruch powieki gôrnej : calkowite jej opadanie 
wylacznie przy odwodzeniu galki ocznej. (Z Oddzialu Chorôb Nerwowych w Szpitalu 
na Czystem. Ord.: Doc. E. Herman).

Dyskusja: Nikt glosu nie zabral.



94 Posiedzenia naukowe Warsz. Tow. Neurolog.

VIII. B. S t  e p i e h. Guz okolicy jarzmowo - skroniowej (torbiel skôrzasta?), 
komunikujçcy z jama czaszkowa u tabetyczki. (Klinika Neurologiczna U. W. Kierow- 
nik: Prof. Dr. K. Orzechowski).

Przypadek dotyczy 55-letniej Zydôwki, ktôra przybyla do kliniki zupelnie zamroczo- 
na. Stan ten wystapil nagle, zacz^I siç silnym bôlem glowy, wymiotami i utrata przy- 
tomnosci. Od 16 r. zycia ma guz w okolicy jarzmowo - ;skroniowej, ktôry juz wtedy 
usilowano usunac, ale odstçpiono od tego zamiaru z powodu silnego krwawienia z gu- 
za. Od 24 r. zycia chora cierpiala na silne migreny, ktôre ulegly znacznemu zlagodze- 
niu od czasu silniejszego wzrostu owego guza, to jest od lat 15. W dniu przybycia 
chorej do kliniki prôcz zamroczenia stwierdzono objawy meningityczne, objaw Argyll- 
Robertsona, niedowlad dolnej galazki pr. VII, opadniçcie lekkie lewej powieki, znie- 
sienie odruchôw sciçgnisto - okostnowych na kkg., brak lewego odruchu kolanowego, 
oslabienie prawego. Plyn môzgowo - rdzeniowy byl ksantochromiczny. Odczyn B.-W. 
ujemny we krwi i plynie m.-rdzeniowym. Cisnienie krwi 140/80. W okolicy jarzmowo- 
skroniowej znajduje siç pod skôra guz wielkosci piçsci, silnie zrosniçty z podstawa, 
vykazuj:icy szmer i tçtnienie synchroniczne z tçtnem tçtnicy promieniowej. Na skôrze 
guza znarniç naczyniowe, rentgenogram czaszki wykazuje scienczenie, a w pewnem 
miejscu pod guzem dose rozlegle przezarcie kosci skroniowej. Stan chorej, uzalezniony 
od krwotoku podpajçczynôwkowego prawdopodobnie w okolicy môzgu, z ktôra styka 
siç guz wprost lub przez twardôwkç, podezas pobytu na klinice ulegl w cisjgu 2 tygod- 
ni stopniowej poprawie, a mianowicie ustapily objawy oponowe, swiadomosc wrôcila 
i odruchy na konczynach gôrnych i dolnydh zjawily siç, pozostaly lekkie objawy afa- 
tyczne. Stwierdza siç jeszcze objaw Argyll - Robertsona, przemawiajacy za wiadem 
rdzenia, oraz objawy afazji amnestycznej, ktôra moze bye objawem ogôlnym krwoto­
ku podpajçczynôwkowego, ale rôwniez moze bye spowodowana uciskiem guza na plat 
skroniowy lewy, Zdani.em chirurga guz ten jest najiprawdopodobniej skôrzakiem i na- 
daje siç do operaeji, ktôra ostatecznie wyswietlilaby rozpoznanie, lecz rodzina nie 
udziela zgody na operaejç.

D y s k u s j a :  Nikt glosu nie zabral.
Sekretarz posiedzen J .  P i n c z e w s k i .
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Résum é fran ça is
G. Bychowski (de Varsovie). — L e s  s y n d r o m e s  f r o n t a u x  

e t  l e s  s y n d r o m e s  p a r i é t o  - o c c i p i t a u x .
Les études poursuivies par l’auteur sur le matériel de la Clinique 

neurologique de Varsovie ont pour but de démontrer l’application des 
principes de l’analyse psychiatrique des lésions en foyer exposés dans 
un travail précédent. C’est à dire que ce sont surtout les symptônes d’ordre 
psychopathologique qui font l’objet d’étude, ces symptômes étant 
l’expresion des troubles des fonctions cérébrales principales.

L’études des troubles frontaux outre une analyse plus approfondie 
des phénomènes classiques apporte des faits nouveaux tels des préci­
sions sur la „pensée frontale” et des observations sur les troubles tout 
particuliers de l’orientation spatiale, (déplacement égocentrique). L’ana­
lyse des troubles d’ordre frontal de même que l’étude des résultats de 
l’xpérience physiologique et chirurgicale imposent certaines idées sur 
les fonctions frontales dans l’ensemble de l’activité cérébrale.

Ces fonctions sont mieux mises en relief si on les compare avec les 
conclusions auxquelles nous amène l’étude des syndromes pariéto- 
occipitaux.

On constate un parallélisme qu’on pourrait appeler idéo - neurologique 
entre certains troubles d’ordre somatique et des symptômes psychiques. 
Dans le domaine des fonctions et des troubles frontaux ce parallélisme 
consiste entre outres dans la conservation de l’uniformité de la direction 
du mouvement et de la pensée. Dans le domaine pariéto - occipital il 
s’agit par contre du démembrement et de la compréhension d’un com- 
plèxe total et bien différencié: ici encore aux troubles dans l’image du 
moi (schéma corporel) correspondent des troubles de la pensée par­
ticuliers; ce sont surtout des troubles du sens géométrique qui se révé­
lent aussi bien dans leur domaine primordial que sur le terrain de la 
pensée conceptuelle.

L’analyse approfondie permettra de dépister dans des syndromes cli­
niques cempléxes des troubles relevant d’une atteinte des différents 
appareils cérébraux.



K O M U N I K A T.

Dnia 4 i 5 lipca 1937, podczas Zjazdu Lekarzy i Przyrodnikôw Pol- 
skich we Lwowie odbçdzie siç 1-szy Z j a z d  n e u r o l o g ô w  
P o l s k i c h  i W a l n e  Z e b r a n i e  P o l s k i e g o  T o w a -  
r z y s t w a  N e u r o l o g i c z n e g o .  Jako tematy gîôwne wy- 
brano:

1. Rola ukîadu przedsionkowego w patologji nerwowej — dr. Bau- 
Prussakowa i dr. Fiszhautôwna.

2. Zespoîy wielogruczoiowe przy schorzeniach przysadkowolejkowych 
— prof. dr. Dzierzynski Wîadysîaw.

3. Nerwice plciowe u mçzczyzn z wyî^czeniem psychorodnych — dr. 
Higier Stanislaw.

Jest poz^dane zglaszanie referatôw w zwiazku z glôwnemi tematami. 
Referaty nalezy zglaszac pod adresem gospodarza Zjazdu prof. dr. Roth- 
felda Jakôba — Lwow, ul. Pijarôw 6. — Klinika chorôb nerwowych 
i umyslowych Uniw. Jana Kazimierza.
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OD ADMINISTRACJI.

1. Uprasza sic Autorôw prac nadsylanych do Eedakcji o przesylanie rçkopisôw 
pisanych na maszynie, na jednej stronie arkusza, oraz streszczenia francuskiego.

2. Zgodnie z uchwala Komitetu Redakcyjnego objetosc nadsylanych prac nie moze 
przekraczac 8 stron druku garmontem; wiçksze prace moga byc drukowane jedynie po 
oplaceniu przez autora nadwyzki stron druku.

3. Autorowie. otrzymuja bezplatnie 25 odbitek swych prac; wieksza liczba odbitek 
oraz klisze i fotografje moga byc wykonane na koszt autora.

4. Uprasza si§ P. P. Prenumeratorôw o regularne oplacanie prenumeraty pod 
adresem Wydawcy: W. Tyczka, Warszawa, Marszalkowska 50 lub tez przez P.K.O. 8020.

CENY OGUOSZEfï : Przed tekstem cala str. — 150 zl, pôl str. — 80 zl, x/ 4 str. — 50 zl, 
'/» str. 30 zl. Za( tekstem: cala str. — 120 zl, pôl str. — 70 zl, U str. 40 zl, % str. 
— 25 zl. II i III str okladki —i 180 zl, % str. okladki — 90 zl. IV str. okladki — 200 

zl, % str. okladki — 100 zl. Osobna wklejka w tekscie — 150 zl.
C e n a  n u m e r u  n i n i e j s z e g o  6 z l .
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