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Z KAZUISTYKI RZADKICH NOWOTWORÔW KOSCI 
POKRYWY CZASZKI

I GUZ OLBRZYMIOKOMÔRKOWY. II NASKÔRZAK.

podal

JERZY CHORÔBSKI.

4 tab lice  z 14 rycinam i.

(praca wplynçla dn. 12IV  1938).

I.

G u z y  o l b r z y m i o k o m ô r k o w e 1), czçste w kosciach dlu- 
gich konczyn, rzadsze w kosciach czaszki pierwotnej (chrz^stkowych), 
w kosciach pokrywy czaszki wystçpuj^, zdaje siç, bardzo rzadko. Guzy 
te stanowi^ szczegôln^ postac schorzen ukladu kostnego, w kazdym razie 
nie s^ miçsakami, do ktôrych w obecnej dobie zalicza je jedynie R i b- 
b e r t  (1917). Pod tym wzglçdem panuje dzis zarôwno miçdzy patologami 
jak i klinicystami powszechna zgoda. E w in g  (1934) w swym dziele 
o nowotworach omawia wprawdzie guzy olbk. w rozdziale o miçsakach, 
odrôznia je jednak wyraznie od istotnych miçsakôw kosci. Rôznice po- 
glqdôw miçdzy patologami dotycz^ dzisiaj innego zagadnienia. Kiedy bo- 
wiem „szkola anglo-amerykanska” guzy olbk. zalicza do nowotworôw 
(blastomatôw) dobrotliwych, „szkola niemiecka” ujmuje je jako ziarni- 
niaki (granulomaty), tylko M o e n c k e b e r g  (1904) uwaza guzy olbk.

1) N azw y jednoznaczne uzyw ane w  p ism iennictw ie: m içsak  o lbrzym iokom ôrkow y, 
tumeur à myeloplaxes N é 1 a t  o n, tumeur à medullocellules R o b i n ,  benign giant 
cell tumor, benign myeloid sarcoma, osteoclastoma, schaliges myelogenes Riesen- 
zellensarkoma V i r c h o w ,  der braune Tumor, gutartiger solitarer Riesenzellentu- 
mor Knochengranulom, Riesenzellenpseudogeschwulst, tumorformige ostitis fibrosa, 
lokalisierte ostitis fibrosa, fibrozystische Osteose.
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za „postac posredni^ miçdzy tworami pochodzenia zapalno-odczynowego 
a nowotworowego”.

P r z e g 1 3 d p i s m i e n n i c t w a .  Juz R e c k l i n g h a u s e n  
opisuj^c w roku 1891 sprawç chorobow^ dotycz^c^ mnogich kosci szkie- 
letu nazwanq przez siebie ogôlnym wlôknistym zapaleniem kosci (osti- 
tis fibrosa generalisata) podnosil, ze w ogniskach zwlôknienia szpiku kost- 
nego zachodz^, obok zjawisk wstecznych, procesy wytwôrcze. Pierwsze 
drog^ martwicy i rozplyniçcia siç tkanki wlôknistej prowadz^ do jam 
w kosci, przy drugich tworz^ siç guzy olbk. Sq to twory lite lub torbie- 
lowato zwyrodniale, zabarwione brgzowawo, utkane z licznych komôrek 
olbrzymich i wrzecionowatych, tworz^cych podscielisko guza, w ktôrym 
znajdujg siç liczne zlogi barwnika krwi. Guzy te R e c k l i n g h a u s e n  
zaliczal do miçsakôw, mimo ze juz w 1861 roku N é 1 a t o n uwazal je 
za nowotwory dobrotliwe. R e c k l i n g h a u s e n  byl pierwszym, ktôry 
zwrôcil uwagç na zwi^zek zachodz^cy miçdzy torbielami, zwlôknieniem 
i guzami olbk. kosci. Zwlôknienie kosci ma byc nastçpstwem ogôlnej 
zmiçknieniowej sprawy (osteomalacji).

Do roku 1907 guzy olbk. uwazano po spolu za miçsaki. W roku tym 
L u b a r s c h  wyst^piî z twierdzeniem, ze sq one tworami pozostaj^cymi 
w zwiqzku z srôdkostnymi wylewami krwi, ze sg to wiçc guzy na. wskros 
iagodne, powstale podczas rozbiorki i odnowy tkanki. Ten nowy pogl^d 
na wywcd guzôw olbk. kosci rozszerzyl i uzupelnil K o n j  e t z n y  (1910, 
1912, 1937), ktôry potwierdzajqc wyniki dawniejszych badan wykazal, ze 
istotnie nastçpstwem srodkostnego wylewu krwi moze byc w kosci raz 
jama, to znôw ziarnina 0 utkaniu niczym nie rôzni^cym siç od utkania 
ognisk tzw. wlôknistego zapalenia kosci lub tzw. guza olbrzymiokomôrko- 
wego. Tkankç szpiku kostnego zniszczong przez krwiotok zastçpuje ziar
nina zîozona z mîodych (jednopostaciowych) komôrek wrzecionowatych 
i mniej lub bardziej licznych komôrek olbrzymich. Tkanka ta zabarwiona 
dziçki zlogom barwnika krwi br^zowawo moze ulec zwlôknieniu. Nie- 
kiedy komôrki wlôknorodne ziarniny przechodzq w komôrki kosciotwôr- 
cze i wtedy wytwarza siç nowa kosc (tabl. I, ryc. 1). Jednak odnowa nie 
zawsze idzie w parze ze zniszczeniem, i jesli wzrost ziarniny nie dotrzy- 
muje kroku rozpadowi, powstaje w kosci torbiel. Na odwrôt silny roz- 
rost ziarniny wytwarza z czasem na miejscu krwiotoku jakby plombç, 
ktôra w zaleznosci od tego, czy sklada siç glôwnie z tkanki wlôknistej, 
czy tez z elementôw komôrkowych, zwlaszcza z komôrek olbrzymich, da 
w wyniku albo ognisko „wlôknistego zapalenia kosci” albo „guza olbk.”.

Ten poglqd na guzy olbk. kosci, jako na nastçpstwo srodkostnego 
krwiotoku, znalazl potwierdzenie w wyniku badan takze innych autorôw, 
np. B a r  r i e ’a (1919), ktôry przez wlozenie do jamy szpiku kostnego



Z k azu is ty k i rzad k ich  now otw orôw  kosci pok ry w y  czaszki 133

kawalka gazy wyjalowionej wywolal w niej powstanie guza olbk. We- 
dlug P o m m e r a  (1919) i L o o s e r a  (1925) torbiele kosci sq nastçp- 
stwem ucisku srôdkostnego wylewu krwi na otaczajqcg tkankç, natomiast 
guzy olbk. powstaj^ drog^ organizacji krwiotoku przez ziarninç zasobnq 
w komôrki olbrzymie. Wylew krwi do zbitej istoty kostnej zazwyczaj 
wywoluje guz olbk., nastçpstwem zas krwawienia do istoty kostnej g^b- 
czastej bywaj^ „torbiele” 2).

Tak torbiele jak i guzy olbk. nie sa wiçc ani nastçpstwem ani tez 
zmianami chorobowymi towarzysz^cymi „wlôknistemu zapaleniu kosci”. 
Wszystkie te zmiany sq rôwnorzçdne, a wspôlny ich rodowôd odzwier- 
ciedla siç w tym, ze czçsto wystçpuja jednoczesnie obok siebie, jedno bo- 
wiem ognisko chorobowe zawierac moze obok tkanki olbk. tkankç wlôk- 
nistE). oraz jamç, przy czym wzajemny stosunek ilosciowy tkanek moze 
byc rozmaity. W jednym ognisku przewaza utkanie guza olbk., w innym 
obraz „wlôknistego” zapalenia, gdzie indziej w scianie torbieli spotykamy 
resztki guza olbk.

Przedstawione zmiany chorobowe sq wynikiem szczegôlnego oddzia- 
lywania tkanki kostnej i szpiku kostnego na rozmaite czynniki chorobo- 
twôrcze. Srôdkostny wylew krwi nie jest bowiem jedynym powodem 
zwlôknienia kosci, powstania torbieli lub guza olbk. Mogq je wywolac 
rôwniez inné miejscowe lub ogôlne schorzenia ukladu kostnego. W pierw- 
szym wypadku mamy tzw. miejscowe wlokniste zapalenie kosci lub 
guz pojedynczy, w przypadku schorzenia ogôlnego (zmiçknienie, zrze- 
szotnienie, krzywica, gnilec itp.) wlôknienie obejmuje mnogie kosci szkie- 
letu, to tez torbiele lub guzy olbk. mog^ byc rôwniez liczne. Niezaprze- 
czalna zaleznosc niektôrych przypadkôw ogôlnego zwlôknienia kosci od 
nadczynnosci gruczolôw przytarczycowych (M a n d 1, 1926; H u n t e r, 
1930; B a l l i n  i M o rse , 1931) nie wyl^cza ani tez nie sprzeciwia siç 
ujçciu zwlôknienia i guzôw olbk. jako odczynu na srôdkostne zaburzenie 
krqzenia (L an g , 1932). Wtedy nawet blahy uraz, tj. taki, jakiemu 
w zyciu codziennym uleka kazdy kosciec, trafiajqc na malowartosciowg 
tkankç wywoluje w niej zwlôknienie lub guz olbk.3). Odosobnione guzy

‘2) W edlug M a n d l a  (1926) do po w stan ia  w  kosci to rb ie li n ie  w y starcza  sam  
k rw io tok . K onieczna je s t jeszcze zm niejszona k rzep liw osc krw i.

3) W p rzy p ad k ach  m iejscow ego w lôkn. zapa len ia  kosci n igdy  do tad  n ie  zn a jd o - 
w an o  zabu rzen  w  czynnosci gruczolôw  p rzy tarczycow ych  ( G o l d  i S c h l e s i n g e r ,  
1930). O gôlne w lôkn. zapa len ie  kosci zalezne od nadczynnosci tych  gruczolôw  nie 
je s t, w ed lug  J a f f e g o  i B o d a n s k y ’e g o  (1929/30), n astçpstw em  w ylgcznie 
zm niejszonej ilosci w ap n ia  w  kosciach, u  zwierz.qt bow iem  trzy m an y ch  przez dlugie 
miesiQce n a  k a rm ie  ubogiej w  w ap n  w ystçpow alo  raczej zrzeszotnienie kosci niz 
zw lôknien ie .
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spotykamy w miejscach opôznionego wytwarzania siç kostniny, na gra- 
nicy ogniska przewlekîego zapalenia szpiku kostnego, przy przewleklym 
stanie zapalnym szczçk (tzw. epulis), dokola gruzliczego lub kilowego 
ogniska kostnego, przede wszystkim jednak spostrzegamy je jako wal 
ochronny dokola miçsakôw kosciotwôrczych.

Kazdy zatem przypadek zwlôknienia kosci moze miec odmienn^ etio- 
logiç i patogenezç. To samo odnosi siç do guzôw olbk., poniewaz w ujç- 
ciu szkoly niemieckiej obie te sprawy s^ wyrazem tego samego zjawi- 
ska, mianowicie swoistego odczynu tkanki kostnej na rozmaite czynniki 
chorobotwôrcze.

Rôwniez niektôrzy przedstawiciele szkoly anglo-amer ykanskiej, uwa- 
zaj^cej guzy olbk. za nowotwory, sq zdania, ze miçdzy zwlôknieniem, gu- 
zami olbk. i torbielami kosci zachodzi scisly zwi^zek. „Wlôkniste zapalenie 
kosci jest”, wedlug G e s c h i c k t e r a  i C o p e l a n d a  (1931), „wy- 
razem odczynu i odnowy kosci przy inwazji chorobowej bez wzglçdu na 
to, czy bçdzie nig. ropien, miçsak, czy tez guz olbrzymiokomôrkowy”. 
Torbiele kosci sg, wedlug tych samych autorôw, wynikiem czçsciowego 
lub calkowitego wyleczenia guzôw olbk. Innym razem wyleczenie guza 
olbk. polega na jego zwlôknieniu calkowitym, tj. na przemianie tkanki 
guza w tkankç wlasciwg wlôknistemu zapaleniu kosci. Wspomniani auto- 
rzy obrazujg to nastçpujgcymi przykladami: Na 175 torbieli kosci, w 29 
przypadkach sciana torbieli zawierala resztki guza olbk., na ogôlng zas 
liczbç 226 przypadkôw guzôw olbrzymiokomôrkowych kosci, w 60 
guz ulegl zwlôknieniu. Co siç tyczy etiologii guzôw olbk., to wedlug 
G e s c h i c k t e r a  i C o p e l a n d a ,  „krwiotok i zaburzenia ukrwie- 
nia kosci niekiedy sg bodzcem dla nadprodukcji komôrek kosciogubnych, 
co w niektôrych przypadkach jest zrôdlem powstania guza olbk.”. Dla 
E w i n g a (1934) „nie wszystkie przypadki guzôw olbk. sg nastçpstwem 
(srôdkostnych) krwiotokôw”. Schorzenie to wystçpowac moze u rozmai- 
tych osobnikôw w rozmaitych warunkach i jest rzeczg malo prawdopo- 
dobng, by przyczyna schorzenia byla zawsze ta sama. E w i n g odrôznia 
guzy olbk. typu epulis, zgola lagodne, od guzôw, w ktôrych stwierdza siç 
przejscie sprawy iagodnej w zlosliwg. Choc guzy olbk. sg, wedlug E w i n- 
ga, nowotworami, nie wylgcza to ich pochodzenia zapalnego4). W wiçk- 
szosci przypadkôw „sprawa chorobowa przekracza granice odczynu za
palnego....tkanka guza zatraca swg miçkkg spoistosc i barwç czerwonawg,
staje siç lita i twarda lub krucha... , a czçsci tkanki bogate w komôrki
przebic mogg okostnç i rozrastac siç miçdzy miçsniami, wzdluz sciçgien,

4) „W ydaje  siç bardzo  praw dopodobne, ze ta k  m içsak i ja k  i ra k i p cw sta ja  przez 
n ad m ie rn y  rozrost kom ôrek  tk an k o w y ch  spow odow any sp raw am i zap a ln y m i i reg e - 
n e ra c y jn y m i” (E  w  i n  g, 1934).
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a nawet w obrçbie stawôw”. Bardziej zlosliwe guzy olbk. maj^ sklonnosc 
do nawrotôw o wzmozonej sile wzrostu, przy ktôrych utkanie guza czç- 
sto zupelnie siç rôzni od tkanki guza pierwotnego. W przypadkach na
wrotôw guz moze naciekac tkanki okoliczne, a przez nadzarcie scian na- 
czyn krwionosnych i wnikniçcie do ich swiatla moze nast^pic rozsianie 
guza drogq krwiobiegu. Guzy lagodne leczg. siç niekiedy samoistnie przez 
przemianç guza w torbiel.

Gdy w diugich kosciach konczyn rôzniczkowanie miçdzy ogniskiem 
wlôknistego zapalenia kosci a guzem olbk. jest w swietle dzisiejszych na- 
szych wiadomosci conajmniej zbçdne, w jednym bowiem ognisku spoty- 
kamy zwykle tkanki wlasciwe obu zmianom chorobowym, przy czym 
jedna przechodzi niepostrzezenie w drugq — sprawa ta przedstawia siç 
odmiennie w kosciach pokrywy czaszki. Z pismiennictwa wynika bowiem, 
ze chociaz obie sprawy wywodz^ siç z jednego i tego samego zjawiska pa- 
tologicznego, mianowicie z odczynu kosci na rozmaite czynniki choro- 
botwôrcze, to jednak postaciowo wyraznie siç od siebie rôzniQ. Z opisôw 
drobnowidowego badania ognisk „wlôknistego zapalenia kosci” pokrywy 
czaszki, ktôrymi zaj^lem siç blizej w pracy ogloszonej z D a v i s e m 
(1934), wynika, ze — inaczej niz w kosciach konczyn — nie ma tu tego 
stopniowego rôznicowania siç tkanki wlasciwej zwlôknieniu w utkanie 
guzôw olbk. Badane ogniska pokrywy czaszki mieszcz^ albo tylko jedno 
z tych utkan albo drugie.

Wlôkniste zapalenie oraz torbiele kosci pokrywy czaszki nalez^, 
w przeciwienstwie do czçstosci tych samych spraw w kosciach czaszki 
pierwotnej, "do rzadkich schorzen 5) ; guzy olbk. sa w kosciach pokrywy 
czaszki niemal bialymi krukami. G e s c h i c k t e r  i C o p e l a n d  
(1931) przegl^daj^c historié chorôb szpitala Johnsa Hopkinsa w Balti
more za okres 35 lat podnosza wprawdzie, ze w 22 przypadkach guz olbk. 
zajmowal jedna z kosci chrz^stkowych czaszki, w zadnym atoli nie roz- 
wiial siç w kosciach pokrywy, tj. kosciach powstalych z tkanki lacznej. 
W 1936 roku G e s c h i c k t e r  w swej pracy o pierwotnych nowotworach 
czaszki wspomina o jednym przypadku guza olbk. kosci potylicznej. Inny 
przypadek, jaki udalo mi siç w pismiennictwie odszukac, w ktôrym no- 
wotwôr calkowicie odpowiada obrazowi histologicznemu guzôw olbk.6),

5) B l o o d g o o d  (1910) zestaw ia jac  50 p rzypadkôw  w lôknistego  zap a len ia  rô z - 
nych  kosci szk ie le tu  n ie  w ym ien ia  czaszki. Ze 114 to rb ie li kosci bad an y ch  przez  
G e s c h i c k t e r a  i C o p e l a n d a  (1931) n ie  bylo zadnej w  kosciach czaszki.

6) P odobny  jest, zda je  siç, p rzypadek  G u s s e n b a u e r a  (1884), k tôrego  je d 
n ak  n ie  czy ta lem  w  oryg inale . To ubôstw o kazu is ty k i guzôw  olbk. kosci p o k ry w y  
czaszki n iew gtp liw ie  n ie  odpow iada rzeczyw istym  stosunkom , n iek tô re  bow iem  z ty ch  
guzôw  p raw dopodobn ie  uchodza za m içsak i. W rzeczyw istosci je d n a k  sp raw a p rz e d -
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to przypadek ogioszony przez F r a s e r a  (1931). Poniewaz jest on bar- 
dzo do naszego podobny, streszczç go tu szczegôïowo:

M çzczyzna la t 42. W 6 tygodn i po silnym  u raz ie  lew ej stro n y  czola zauw azyl 
guzek, k tô ry  rô s l ta k  szybko, ze w  2 m iesiace po tem  dosiçgnal rozm iarôw  m alego 
orzecha kokosow ego. O b jaw ôw  podm iotow ych  chory  n ie  m ial. R en tgenogram  w y- 
k aza l u b y tek  w  lew ej kosci czolow ej i oznaki za jçcia  kosci o taczajacych . Podczas 
o p e rac ji s tw ierdzono  m içkk i, czerw onaw o-brQ zow y guz zaw iera jgey  liczne to rb ie lk i, 
w ypeln ione  b razow ym , gçstym  p lynem , p raw ie  calkow icie  niszczacy lew a kosc czolo- 
w q . W e w n ç trzu  guza w idoczne by ly  beleczki kostne. N a zew n atrz  guz oslon içty  byl 
n iezm ien iona okostna  w y tw arza jaca  n a  obw odzie w a l kostny . O d m ôzgu guz by l odg ra- 
n iczony  p raw id low a tw ard ô w k a . B adan ie  d robnow idow e u jaw n ilo  u tk an ie  z kom ô- 
re k  w rzecionow atych  o duzych  ja d ra c h  z bardzo  licznym i kom ôrkam i o lbrzym im i, 
dose rô w nom iern ie  rozrzuconym i w  podscielisku , a gçsciej u lozonym i w  obw odo- 
w ych  czesciach guza oraz z ob fite j sieci rozdetych  w losniczek. A u to r podk res la  n ie - 
zw ykle usadow ien ie  guza w  jed n e j kosci pok ryw y  ezaszki i nazyw a go dobro tliw ym  
guzem  olbk.

S p o s t r z e z e n i e  w l a s n e .
K obieta  la t 34, p rzek azan a  do oddzialu  przez am b u la to riu m  I k lin . ch iru rg icznej 

U. J . P. dn. 15 I 1936 r. R ok tem u  zauw azy la  w  lew ej okolicy czolow ej guzek 
w ielkosci grochu , n iebolesny . G uzek te n  stopniow o pow içkszal siç, ta k  ze z chw ila  
p rzy jçc ia  chorej b y l ju z  w ielkosci p om aranezy  (tab l. I, ryc. 3 A ). O d 3 m iesiçcy 
m niej w iecej co d ru g i dzien  m iew a gw altow ne bôle glow y u  szczytu ezaszki. Innych  
dolegliw osci n ie  doznaje . W okolicy czo low o-skroniow ej tu z  n ad  zew nçtrznym  
brzeg iem  oezodolu zn a jd u je  siç guz w ielkosci pom aranezy , spoistosci e lastycznej, 
n ie tç tn iacy  i n iebo lesny  n a  ucisk . O sluchow o n ie  s tw ierdza  siç szm erôw  n ad  w y - 
niosloscia guza. U  obw odu guza, zw laszcza do p rzodu , boku  i k u  lin ii srodkow ej 
w yczuw a siç w  kosci b rzeg i u b y tk u . K u  ty low i guz przechodzi w  kosc bez ostrej 
g ran icy . S kô ra  ponad  guzem  praw id low a, p rzesuw alna . Na ren tg en o g ram ie  ezaszki 
w idoczny je s t w  ob rçb ie  lew ej kosci u b y tek  rozm iarôw  7 X 6  cm, o n iezb y t ostrych  
g ran icach  (tab l. I, ryc. 3 B ). W obrçb ie  guza tuz p rzy  jego b rzegach  w idoczne sa 
tu  i ôw dzie p asem kow ate  sm ugi bçdace c ien iam i n iezniszczonej przez guz kosci. 
B adan ie  neuro log iczne poza p raw a  zren ica nieco szersza od lew ej, n ieznacznym  
w zm ozeniem  o d ru ch u  z p raw ego  m içsn ia  dw uglow ego i o slab ien iem  praw ego  dolnego 
o d ruchu  brzusznego n ie  w ykazalo  odehylen  od norm y.

Z rozpoznaniem  opon iaka  cho ra  operow ano dn. 17 I 1936 roku . Podczas zabiegu 
w ykonanego  w  zn ieczu len iu  m iejscow ym  naciç to  p latow o skôrç  ponad  guzem , po 
czym  odszczypano ty ln e  b rzeg i u b y tk u  kostnego. Od skôry  guz d aw a l siç z la tw o - 
sc ia  oddzielic, na to m ias t z ro sn iç ty  b y l z tw a rd ô w k a  i jak b y  zlepiony z pow içzia m iç
sn ia  skroniow ego. Z p rzodu , z boku  i od w ew n atrz  odgran iczal siç ostro  od brzegôw  
u b y tk u . G ôrna  pow ierzehn ia  guza p o k ry ta  b y la  okostna  tw orzaca  ja k b y  jego to reb k ç  
n iep rze rw an ie  oddzie la jaca  now otw ôr od skôry  i taczaca ze soba brzeg i u b y tk u  k o st
nego. B rzegi kosci raezej scienczale i ostre. Po  obciçciu tw ard ô w k i dokola p o d sta - 
w y guza u sun iç to  go kaw a lk am i, w  calosci. N ow otw ôr (tab l. I, ryc. 3 C) b a rw y  
czerw onaw o-b razow aw ej, w azacy  77,4 grm , w y p eln ia l jam ç  czaszkow a p rzed n ia  i od -

staw ia  siç z pew noscia  inaezej, co z resz ta  dotyczy takze  kosci konczyn, w  k tô ry ch  
B l o o d g o o d  (1927) n a  140 p rzypadkôw  srôdkostnych  guzôw  p raw dziw e m içsak i 
zna jdow al ty lko  w  25 p rzypadkach . In n é  now otw ory  rozpoznaw ane jako  m içsak i b y 
ly  dobro tliw ym i guzam i olbk.
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pycha l lew y  p la t czolow y do ty lu  i k u  lin ii srodkow ej. P onad  brzeg i u b y tk u  k o st-  
nego w y ra s ta l na  w ysokosc okolo 2 cm. C hora zniosla zabieg zupeln ie  dobrze i p rze - 
b ieg pooperacy jny  b y lby  zupeln ie  p raw id low y , gdyby  n ie  pow ierzchow ne rop ien ie  
skôry , k tô re  w yw iazalo  siç w  pew ien  czas po zab iegu  w  sk roniow ej okolicy ciçcia. 
Po o p erac ji bôle glow y ja k  rôw niez te  n ieznaczne o b jaw y  neurologiczne, k tô re  spo- 
strzegalism y  p rzed  zabiegiem , u stap ily  zupeln ie  i chora  do d n ia  dzisiejszego czu je  
siç dobrze. P rzen iesiona  po o p erac ji do k lin ik i chorôb nerw ow ych  U. J . P . poddana 
by la  ren tg en o te rap ii.

B a d a n i e  d r o b n o w i d o w e :  P on iew az guz p rzy  w y jm o w an iu  rozpad l siç 
n a  w iele  kaw alkôw , b ad an ie  jego tk an k i m usialo  byc fragm en taryczne . K aw alk i k o 
sci pochodzQce z ty lnego  b rzegu  u b y tk u  n ie s te ty  zarzucono. W w lasciw ym  guzie 
w  sk raw k ach  barw io n y ch  h em atoksy lina  i eozyna stw ierdzilism y  u tk an ie  z kom ôrek  
w rzecionow atych , tw orzacych  n ie jako  podscielisko d la  ogrom nej ilosci kom ôrek  o l- 
brzym ich . N ie m a po la  w idzenia , w  k tô rym  n ie  spostrzegaloby  siç licznych  kom ôrek  
o lbrzym ich. W kom ôrkach  w rzecionow atych  z duzym i, ow alnym i, zw ykle n iep rze - 
barw ionym i jg d ram i uderza  n a  ogôl ich jednolitosc ta k  pod w zglçdem  rozm iarôw  
ja k  i ksz ta ltôw . T ylko n iek tô re  z n ich  sa w içksze od innych  i zaw ie ra ja  zn iek sz ta l- 
cone i p rzebarw ione  ja d ra . W lasciw a jed n ak  ceche guza stanow ia  kom ôrk i o lb rzy - 
m ie (tab l. I, ryc . 2) o zarodzi lekko  z ia rn is te j. Te kom ôrki, p raw ie  zaw sze duze, 
ok rag le  lu b  w ie lokatne  m ieszcza od k ilk u n as tu  do k ilkudziesiçc iu  ja d e r  oddzielo- 
nych  od siebie. J a d r a  te sa  m ale, k rag te , ch lona siln ie  hem atoksy linç , a  z ia ren k a  ich 
ch ro m aty n y  czçsto sk u p ia ja  siç w  rzekom e jad c rk a . K om ôrki o lbrzym ie rozrzucone 
sa  w  podscielisku  rôw nom iern ie , ty lko  w  obw odow ych czçsciach guza i w  czçsciach 
siln iej uk rw io n y ch  je s t ich nieco w içcej. Dose czesto w idac  w  n ich  szpary , m n ie j-  
sze lub  w içksze jam y  n iek iedy  calkow icie w y p eln ia jace  kom ôrkç, ta k  ze sw ia tlo  
oka la  jed y n ie  w ask i rab ek  zarodzi. W içksze jam y  sa badz  puste  badz tez zaw ie ra ja  
sk lad n ik i postaciow e k rw i, m ale  sa albo  takze  puste  albo  w  sw ietle  ich je s t jad ro  
podobne do innych  ja d e r  kom ôrek  o lbrzym ich. K om ôrki o lbrzym ie leza sw obodnie 
w  podscielisku  albo stanow ia  sk ladow a czçsc sciany  w losniczek, w  k tô ry ch  pow sta 
ja  w  ten  sposôb, ze srôdb lonk i w losniczki b u ja ja , z lew aja  siç ze soba i tw o rza  ko 
m ôrkç  o lb rzym ie  (tab l. II , ryc. 1 a, b, c ). T u  i ôw dzie kom ôrk i o lbrzym ie sk u p ia ja  
sie w  jed en  tw ô r zaw iera jgcy  n ieraz  do 80 ja d e r  (tab l. II , ryc. 1 d ). Tego rodza ju  
p lazm odia kom ôrkow e p o w sta ja  dziçki tem u, ze poszczegôlne kom ôrki w ysy la ja  ku  
sobie w ypustk i, k tô ry m i kom ôrk i lacz.a siç ze soba.

W k ilk u  sk raw k ach  opodal tk a n k i guza w idac w iazk i m içsn ia  prazkow anego . W i- 
docznie sa to sk raw k i w ziçte z czçsci now o tw oru  p rzy ty k a jacy ch  do m içsn ia  sk ro - 
niow ego. D owodza one, ze guz n ie  ty lko  p rzy legal do m içsn ia  —  ja k  to przypuszcza- 
lism y podezas zab iegu  —  lecz ze nac iek a l jego powiçz. S k raw k i zrobione z sam ego 
m içsn ia  nacieczen now otw orow ych  n ie  w ykazyw aîy . W innych , pochodzacych z pod- 
staw y  guza w idac, ze guz w praw dzie  z ras ta  siç z tw ardôw ka , n igdzie je j je d n a k  nie 
niszczy, an i n ie  p rze ras ta . O pona tw a rd a  je s t ty lko  w yrazn ie  pog rub ia la  i s iln ie  u n a -  
czyniona. S k raw k i z odw odow ych czçsci guza b arw io n e  sposobem  v an  G iesona u w i- 
daczn ia ja  lacz.notkankow a zaw artosc  guza: liczne w lôkna k le jo rodne, zdazajace od 
obw odu k u  w n ç trzu  guza oraz w lôkna re tiku linow e. Te o sta tn ie  —  sadzçc ze 
sk raw kôw  w ysyconych  solam i sre b ra  sposobem  P e rd ra u a  —  tw orza  siée o duzych 
okach , mieszczQcych k ilk a  do k ilk u n astu  kom ôrek  (tab l. II , ryc. 2). Poszczegôlnych 
kom ôrek  siée ta  n ie  op la ta . O ba rodza je  w lôk ien  p rzede  w szystk im  zw iazane sa 
z licznym i naczyn iam i k rw ionosnym i, w srôd  k tô rych  p rzew aza ja  w losniczki badz.
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p raw id lo w e badz tez w yrazn ie  rozdçte. R ozszerzone sg rôw niez liczne tç tn ice  i zyly, 
zw laszcza w  luzno  u tk an y ch  czçsciach guza.

S k raw k i z gô rnej pow ierzchn i now otw oru  p o k ry te j n iep rze rw an a  okostna  (tab l. 
II , ryc. 3) zaw iera jg  re sz tk i beleczek kostnych . W ich  poblizu  w idocznych je s t n ie -  
w ie le  kom ôrek  kosciogubnych, tj . okrgg tych , zaw iera jacy ch  k ilk a  m alych  k rag ly ch  
ja d e r  (tab l. II , ryc . 4 ). K om ôrk i te  w y razn ie  od rôzn ia jg  siç ro zm iaram i i k sz ta ltem  
od w lasc iw ych  kom ôrek  o lb rzym ich  guza. Ja m k i beleczek kostnych  w y p e ln ia  luzna  
tk a n k a  Iaczna przechodz.gca stopniow o w  zbita, w lôkn ista , k tô re j po la  o dg ran icza ja  siç 
ostro  od kom ôrkow ych  czçsci now otw oru .

W e w n ç trzu  guza n ie  spo tyka  siç ognisk  kostn ien ia . N ie m a tu  rôw niez  w y le- 
w ôw  k rw aw y ch  an i zlogôw  b a rw n ik a  k rw i, m artw icy  an i to rb ie li. N aczynia  k rw io - 
nosne sg nacieczone lym t'ocytam i ty lko  w  tych  sk raw kach , w  k tô ry ch  n ap o tyka lism y  
w igzki m içsniow e. M itoz n ie  w idzia lem  w  zadnym  sk raw ku . O p iera jac  siç n a  tym , 
ze obok kom ôrek  w rzecionow atych , ch a rak te ry s ty czn a  cechg guza sa kom ôrk i o lb rzy - 
m ie w v stçp u jace  w  uderzajgcej ilosci, b iorgc d a le j pod uw agç srôdb lonkow e po- 
chodzenie ty ch  kom ôrek , w reszcie obecnosc licznych, p raw id low ych  i rozdçtych  w lo - 
sniczek —  rozpoznajem y u  chorej tzw . guz o lbrzym iokom ôrkow y.

O m o w ie n ie .  Szczegôly zarôwno kliniczne, jak i obrazu histopa- 
tologicznego, guza narzucaj^ koniecznosc przeprowadzenia dowodu, ze 
mamy tu do czynienia istotnie z tzw. guzem olbk. a nie z miçsakiem 
wrzecionowato-komôrkowym zawierajgcym komôrki olbrzymie.

Rozpoznanie rôzniczkowe miçdzy obu nowotworami na zasadzie obra
zu rentgenologicznego nie zawsze jest iatwe, gdyz wci^z jeszcze brakuje 
pewnych po temu podstaw. Polegaj^c np. na szczegôle, ktôry dla kosci 
konczyn ustala Z a w a d o w s k i  (1930), mianowicie ze w miçsaku 
stwierdza siç szcz^tki zajçtej przezen kosci, gdy w guzach olbk. kosc kon- 
czy siç tam, gdzie zaczyna nowotwôr, nalezaloby w naszym przypadku 
odrzucic rozpoznanie guza olbk. Natomiast wedlug H e l l n e r a  (1933) 
pozostale w guzie beleczki kostne, wywolujqce wespôl z polami calkowi- 
tego zniszczenia tkanki kostnej charakterystyczne obrazy „baniek mydla- 
nych” autorôw anglo-amerykanskich, sq wlasnie szczegôlem przemawia- 
j^cym za guzem olbk. Zachowanie kosci ponad nowotworem, co we 
wczesnych okresach guzôw olbk. jest ich znamienn^ cechq, nie moze byc 
okolicznosci^ zawsze wskazujac^ na miçsaka, gdyz „w daleko posuniç- 
tych okresach (guzôw olbk.) otoczka kostna guza zanika pod wplywem 
ucisku i odnosi siç wrazenie przechodzenia guza na czçsci miçkkie” (Z a- 
w a d o w s k i ,  1930). Niezupelnie ostre granice ubytku w kosci zniszczo- 
nej przez miçsaka widuje siç takze w przypadkach guzôw olbk. Prawie 
zawsze spostrzegany brak odczynu kosciotwôrczego ze strony okostnej, 
jak w naszym przypadku, jest, wedlug H e l l n e r a  (1933), wlasciwoscig 
guzôw olbk.

Przeciwko rozpoznaniu miçsaka przemawia takze w przedstawionym 
przypadku dosyc powolny rozwôj guza, zaoszczçdzenie okostnej i powlok
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miçkkich czaszki, wreszcie brak przerzutôw, ktôrych w przypadku miçsaka 
kosci, chocby doszczçtnie usuniçtego i leczonego promieniami Rentgena, 
nalezaloby oczekiwac. Chora operowana juz blisko 3 lata temu ma siç 
nadal zupelnie dobrze.

Oczywiscie dla rozpoznania guza rozstrzygajgcy jest wynik badania 
drobnowidowego. Dose wyrazna jednostajnosc utkania, stwierdzana bez 
wzglçdu na to, z jakiej czçsci guza skrawki pochodzg, prawie caîkowita 
jednopostaciowosc komôrek wrzecionowatych pod wzglçdem ksztaltu 
i rozmiarôw jak i wlasciwosci jgder, prawie jednakowy wyglgd i wiel- 
kosc komôrek olbrzymich z ich jednakowymi, rôwnomiernie w zarodzi 
porozrzucanymi jgdrami, brak znamion zwyrodnienia, przede wszystkim 
zas brak mitoz — oto zasadnicze cechy pozwalajgce na odrôznienie tkanki 
guza clbrzymiokomôrkowego od utkania miçsaka zawierajgcego komôrki 
olbrzymie.

Wprawdzie w niektôrych skrawkach guza, zwlaszcza z resztek tkanki 
kostnej, spotkalismy miejsca ze zbitg tkankg wlôknistg, wydaje mi siç 
jednak wgtpliwe, by guz nasz wolno bylo ujgc jako wyraz jedynie od- 
czynu kostnego. Nie mozemy rôwniez wypowiedziec siç o etiologii guza. 
Guz ten uwazamy wszakze za nowotwôr. Pewnych na to dowodôw, ze 
guz wychodzi z kosci, nie mamy, tak jak zwykle ich nie mamy we wszyst- 
kich inych przypadkach, w ktôrych badana tkanka pochodzi z guza usu- 
niçtego operacyjnie. Za kostnym pochodzeniem nowotworu przemawiajg 
jednak nastçpujgce okolicznosci: Poczgtkowy okres rozwoju w postaci 
guzka wyczuwanego przez chorg juz we wczesnym okresie choroby 
w obrçbie k o s c i  czolowej; guz, jakkolwiek zrosniçty z opong twardg, 
nigdzie jej jednak nie przerastal; w miçsniu skroniowym naciekal tylko 
powierzchowne warstwy jego powiçzi, tak ze trudno przyjgc, by stgd 
wlasnie wychodzil. Jedyng tkankg, ktôrg nie tylko niszczyl, ale w ktôrg 
wnikal na duzej przestrzeni, byla kosc.

Jakie jest wiçc stanowisko tego guza, ktôry nazwalem guzem olbrzy- 
miokomôrkowym, w onkologii ukladu kostnego?

M a l l o r y  (1918) jest przedstawicielem poglgdu, ze komôrki olbrzy
mie guzôw olbk. sg wyrazem odczynu duzych, jednojgdrzastych leuko- 
cytôw (tzw. leukocytôw srôdblonkowych) na rozmaite sprawy wsteczne 
zachodzgce w guzie lub w jego najblizszej okolicy. Komôrki te podobne 
sg, wedlug niego, do komôrek kosciogubnych kosci prawidlowej, wystç- 
pujg zas tam, gdzie zachodzi potrzeba rozpuszczenia, wchloniçcia i usu- 
niçcia soli wapnia. Podobne komôrki spotyka siç rôwniez dokola krysz- 
talkôw cholesteryny, zlogôw barwnika krwi, nitek jedwabiu itp., sg one 
zatem olbrzymimi komôrkami zernymi cial obcych (foreign body giant 
cells). Od iscie nowotworowych komôrek olbrzymich (ktôrych, wedlug
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M a l l o r y ’ego, w guzach olbk. konczyn nie ma), zawierajqcych nie- 
wiele duzych i nieregularnych j^der powstalych drog^ wielokrotnych 
mitoz, olbrzymie komôrki zerne odrôzniajq siç tym, ze maj^ bardzo wie- 
le jqder i ze jqdra sq male i jednakowe. M a 11 o r y uwaza wiçc, ze 
„guzy zawieraj^ce komôrki olbrzymie typu komôrek zernych powinny 
byc okreslane na podstawie morfologii innych komôrek wchodzQcych 
w sklad guza, nad obecnosci^ zas komôrek olbrzymich (jako nieistotnych 
elementôw nowotworu) nalezy przejsc do porzqdku dziennego. Nie swiad- 
czq one ani o zywym wzroscie ani tez o zlosliwosci guza”.

Gdyby zatem w naszym przypadku nie wzi^c pod uwagç komôrek 
olbrzymich jako podstawy dla oceny guza, z innych elementôw, na ktô- 
rych moznaby oprzec rozpoznanie, pozostawalyby komôrki wrzeciono- 
wate. Nowotwôr wiçc nalezaloby ujac jako miçsak wrzecionowato-komôr- 
kowy zawieraj^cy komôrki olbrzymie, ktôre musialyby byc wtedy ko- 
môrkhmi zernymi badz tez komôrkami olbrzymimi nowotworowymi, po- 
wstalymi z podzialu komôrek wrzecionowatych. Tak jednak nie jest. Ko
môrek olbrzymich, ktôre rzeczywiscie przypominaj^ komôrki kosciogub- 
ne i niewqtpliwie pelniq ich rolç, jest w guzie naszym niewiele i to je- 
dynie w poblizu resztek niszczonej kosci, te zas niezmiernie liczne ko
môrki olbrzymie, ktôre odpowiadalyby nowotworowym komôrkom 
olbrzymim M a l l o r y ’ego, nie sq pochodnymi komôrek wrzecionowa
tych. Pochodzenie ich jest inné.

Badania B r o d o w s k i e g o  (1875), S t r o e b e g o  (1880), L u- 
b a r s c h a (1895), R i t t e r a 1899/1900) i K o n j e t z n e g o  (1922) 
wykazaly, ze komôrki olbrzymie guzôw olbk. sq pochodzenia srôdblonko- 
wego7). Z nowszych badan wspomnç pracç J o h n s o n a  (1930), w ktô
re j dochodzi on do nastçpujqcych wnioskôw: komôrki olbrzymie wystç- 
pujé) najliczniej tam, gdzie guz jest najsilniej unaczyniony; stanowi^ one 
czçsto skladow^ czçsc sciany przestrzeni krwionosnych i przechodz^ w ich 
srôdblonek; komôrki olbrzymie okalaj^ce swiatlo naczyn krwionosnych 
stykaj^ siç wprost z krwia bez posrednictwa srôdblonka, przejmuj^ zatem 
jego czynnosc; jamy i szpary w zarodzi niektôrych komôrek l^cza siç 
nieraz ze swiatlem naczynia; poniewaz w swietle tych jamek czçsto spo- 
tyka siç postaciowe skladniki krwi, nasuwa siç przypuszczenie, ze jamy 
te sq swiatlem nowo tworz^cych siç naczyn krwionosnych s). Istotnie, juz 
L u b a r s c h  (1895) uwazal komôrki olbrzymie za poronne pqczki naczy-

’ ) M a l a s e z  (1878) uw azal, ze pochodza one z kom ôrek  naczyniotw ôrczych, 
a guzy olbk. uw aza l za m içsak i naczyniotw ôrcze.

s ) N iek tô re  z ty ch  jam ek  sa z pew noscia w yrazem  sp raw  w stecznych. Tego zda- 
n ia  je s t rôw niez K o l o d n y  (1927), k tô ry  spostrzegal zn ikan ie  ja d e r  i rozpadan ie  
siç zarodzi n a  d robne  g ru d k i usuw ane  po tem  przez kom ôrk i zerne.
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niowe. Przytoczone wnioski J o h n s o n a  najzupelniej odpowiadajQ tym, 
jakie wyprowadzic mozna na podstawie drobnowidowego badania tkanki 
naszego guza. Poniewaz dowodôw na innego rodzaju rodowôd omawia- 
nych komôrek olbrzymich nie posiadamy i srôdblonkowe ich pochodze- 
nie wydaje siç pewne, mamy prawo przypuszczac, ze taki sam jest ro
dowôd wszystkich komôrek olbrzymich w naszym przypadku. Komôrki 
te stanowi^ istotny skladnik guza, choc nie sa one „nowotworowymi” ko- 
môrkami olbrzymimi w znaczeniu M a l l o r y ’ ego.

Takze i ci autorzy, ktôrzy utrzymujq, ze komôrki olbrzymie guzôw 
olbk. sg. pochodnymi srôdblonka, uwazajQ, ze komôrki te wystçpuj^ tam, 
gdzie zachodzi jakakolwiek sprawa niszcz^ca kosc. Obecnosc ich w tkan- 
kach powstalych z odczynu kosci na sprawç w niej siç tocz^cq, np. we 
wlôknistym zapaleniu kosci, jest dla rozpoznania tego odczynu warun- 
kiem nieodzownym ( F r a n g e n h e im ,  1921). Nie znaczy to, by zawsze 
musialy one pelnic czynnosc zern^ w zwyklym tego slowa znaczeniu. Tak 
przynajmniej nalezaloby wnosic z wyniku badania w przypadku naszego 
guza. Slabo ziarnista zarôdz komôrek olbrzymich zawiera bowiem albo 
tylko jqdra albo jamki, puste lub wypelnione krwig, nigdzie zas nie 
spotkalismy jakichkolwiek wytworôw rozpadu. Ponadto, gdyby tym ko- 
môrkom przypisywac czynnosc zerna, ilosc ich w guzie bylaby moze 
wielka, nie bylyby one jednak az tak liczne, ze wprost nadajq piçtno 
tkance nowotworu. ZresztQ w takim razie powinny byc one zgrupowane 
najgçsciej w obwodowych czçsciach guza, np. opodal niszczonej kosci, 
nie wystçpowalyby zas, jak w naszym przypadku, rôwnomiernie rozrzucone 
wewn^trz guza, w podscielisku wolnym od jakichkolwiek zmian wstecz- 
nych, z dala lez^cym od kosci. Odmawiaj^c czynnosc zernQ komôrkom 
olbrzymim guza, nie widzç potrzeby zastanawiania siç nad tym, czym 
objasrïic ich obecnosc w nowotworze. Wtedy bowiem nalezaloby rôwniez 
zastanawiac siç nad celowosciQ komôrek wrzecionowatych.

Guz wiçc, ktôremu piçtno nadaj^ komôrki olbrzymie lez^ce w pod
scielisku utkanym z komôrek wrzecionowatych i licznych naczyn krwio
nosnych, jest guzem sui generis. Oba rodzaje komôrek sa zasadniczymi 
skladnikami nowotworu. Komôrki olbrzymie pochodz^ z srôdblonka na- 
czyrï krwionosnych, komôrki wrzecionowate, sqdzqc po wlôknach l^czno- 
tkankowych, ktôre wytwarzaj^, nalezq do elementôw mezodermalnych. 
Nowotwory w ten sposôb utkane zwiemy guzami olbrzymiokomôrkowymi.

Pozostaje wreszcie ostatnie pytanie, mianowicie czy nowotwôr naszej 
chorej jest w c i^ z  j e s z c z e  tylko guzem olbrzymiokomôrkowym, czy 
tez — ze wzglçdu na to, ze zrastal siç z opon^ twardq i naciekal powiçz 
miçsnia skroniowego — stal siç j u z miçsakiem? Wedlug H e 11 n e r a, 
(1933) guzy olbk. kosci konczyn, wprawdzie rzadko, wnikaja jednak cza-
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sem w czçsci miçkkie otaczajgc kosc zachowujgc nadal charakter gu
zôw lagodnych. E w i n g (1934) przyjmuje, jak wspomnialem, obok la- 
godnych, takze zlosliwe postacie guzôw olbk. mog^cych naciekac pobli- 
skie miçsnie a czasem powodowac nadzerki scian naczyn krwionosnych 
i rozsianie droga krwiobiegu. W jednym z przypadkôw G e s c h i c k t e r a  
(1936) guz olbk. wyrostka sutkowego, operowany trzy razy z powodu na- 
wrotôw, wnikal w gl^b môzgu. Jesli K o n j e t z n y  (1927) powatpiewa 
w „zlosliwienie” guzôw olbk. uwazaj^c wszystkie tego rodzaju guzy za 
nowotwory lagodne, to H e l l n e r  (1933) jest przeciwnego zdania pod- 
noszqc, ze wszak „zlosliwiec” moze nie tylko kazdy lagodny guz, lecz 
w ogôle kazda sprawa chorobowa, niezaprzeczalnie „dobrotliwa”, jak np. 
zapalenie szpiku kostnego, kilak kosci itp. W przypadku F r a s e r a  (1931) 
nowotwôr olbk. nie przerastal twardôwki, ani tez nie naciekal procz ko
sci zadnej innej tkanki. Wobec tego, ze innym materialem porôwnaw- 
czym nie rozporz^dzam, trudno mi powiedziec, czy zrastanie siç nowotwo- 
ru z twardôwkQ i nacieczenie powiçzi miçsnia skroniowego jest zjawi- 
skiem wyj^tkowym, czy tez szczegôlem, ktôry moze siç zdarzyc w obrazie 
klinicznym lagodnych guzôw olbk. kosci pokrywy czaszki. Mam prze- 
swiadczenie, ze sama okolicznosc, ze guz naszej chorej zrastal siç z twar- 
dôwkq i naciekal miçsien skroniowy, nie wystarcza do rozpoznania miç- 
saka.

11.

N a s k ô r z a k i  (perlaki, tumeurs perlées C r u v e i l h i e r a ,  
cholesteatomata M ü 11 e r a, Perlgeschwülste lub margaritomata V i r- 
c h o w a, Epidermoide B o s t r o e m a ) ,  tj. nowotwory o utkaniu 
przypominajgcym naskôrek, uwaza siç dzis za R e m a k i  em  (1854) za 
guzy rozwijaj^ce siç z odszczepionych i przemieszczonych czgstek ze- 
wnçtrznego listka zarodkowego. Czgstki te prawdopodobnie sg pozosta- 
iosci^ po niezupelnym oddzieleniu siç ektodermy nerwowej od ektodermy 
powierzchni ciala plodowego (B uey , 1935). Przemieszczone miçdzy môzg 
i skôrç w okolice, w ktôrych prawidlowo elementôw ektodermalnych nie 
ma, cz^steczki te stac siç z czasem mogg zrôdlem nowotworowego buja- 
nia prowadzgcego do powstania naskôrzaka. Jesli obok czçsci zewnçtrz- 
nego listka zarodkowego odszczepieniu i przemieszczeniu ulegng rôwniez 
elementy l^cznotkankowe, wtedy wedlug B o s t r o e m a  (1897) powstaj^ 
skôrzaki 9).

9) J u z  od daw n a  w iadom o, ze czQstki n ask ô rk a  oderw ane  i przem ieszczone przez 
u raz  w  glgb skory  stac  siç m oga zrôd lem  ep id erm aln y ch  to rb ie li, np. d loni, podeszw y 
lu b  tçczôw ki. T resc ty ch  to rb ie li rôzn i siç jed n ak  od tresc i naskôrzakôw , gdyz je s t
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To dostateczne oddzielenie siç ektodermy nerwowej od ektodermy 
skôry najczçsciej zdarza siç w okolicy plodowych szpar twarzy i czaszki 
oraz wzdluz linii zamkniçcia rynienki rdzeniowej. W czasie tworzenia siç 
przednich pçcherzykôw môzgowych istnieje, wedlug B o s t r o e m a  
(1897) i L a n n e l o n g u e a  (1910), w oslonkach zawiqzku môzgu (w o- 
kolicy pôzniejszego ciemiqczka duzego) wglçbienie, w ktôrym latwo po- 
wstac moze tego rodzaju zaburzenie rozwojowe. To samo nast^pic moze 
w miejscu, w ktôrym wytwarza siç pôzniejszy namiot môzdzku, tj. w oko
licy przyszlej kosci potylicznej. Istotnie, naskôrzaki umiejscawiajg siç 
najczçsciej na granicy kresomôzgowia i miçdzymôzdza oraz w okolicy 
przejscia zamôzdza w pozamôzdze (B o s tro e m , 1897). W szczegôlach 
przedstawia siç to w nastçpuj^cy sposôb: Wedlug M a h o n e y ’a (1936), 
ktôry zébrai 142 przypadki naskôrzakôw osrodkowego ukîadu nerwowe- 
go, ogloszonych w ciggu 125 lat, nowotwôr usadowiony byl kolo mostu 
Varola 53 razy, w okolicy siodelka tureckiego 44 razy, w 15 przypadkach 
lezal w komorze IV, reszta przypadkôw tyczyla siç naskôrzakôw we- 
wn£}trzkrçgoslupowych (7) i srôdkostnych (23).

Naskôrzaki10) sq w wiçkszosci przypadkôw guzami litymi, odzna- 
czajq siç gladkq jedwabist^ powierzchni^ o wygl^dzie przypominajqcym 
macicç perlowq. Ksztalt ich jest zazwyczaj kulisty lub dostosowany do 
otoczenia. Zewnçtrzne warstwy guza, tworzQce jego torebkç, sg spoiste 
i podatne, wnçtrze nowotworu sklada siç z bialej suchej, kruchej masy 
latwo ulegaj^cej zmiazdzeniu. W samym srodku niekiedy widuje siç ja- 
mç wypelnionq zserowacialQ lub pôlplynna masq.

W torebce naskôrzakôw B a i l e y  (1920, 1924) rozrôznia nastçpuj^- 
ce warstwy (liczgc od zewn^trz ku wewngtrz): Warstwç twardq (stratum 
durum), warstwç ziarnist^ (str. granulosum), warstwç wlôknistq (str. fi-

p lynna , w odn ista , surow icza lub  sluzow ata, bezb a rw n a  lub  zabarw iona  zôltaw o, cza- 
sem  zielonkaw o. E. K a u f m a n ,  R i b b e r t  i w ie lu  innych  w p ro w ad za jac  naskô - 
re k  pod skô rç  lub  np. do p rzedn ie j kom ory  oka w yw olyw ali dosw iadczalne  pow sta - 
n ie  podobnych  to rb ie li. B ardzo c iekaw e sw iatlo  na  zagadn ien ie  pochodzenia n ask ô 
rz a k ô w  rzuca  znalezien ie  przez L o v e ’g o  i K e r n o h a n a  (1936) gruczolôw  apo- 
k ry n n y ch  w  sc ian ie  skôrzaka  czaszki, lez^cego m içdzy skôrg a koscia. O becnosc 
ty ch  gruczolôw , k tô re  —  ja k  w iadom o —  zn a jd u ja  siç jed y n ie  w  skôrze sutkôw , 
pod pacham i i kolo rzyci, w  skô rzaku  glow y, po tw ierdzaloby  to, ze skôrzak i —  a w içc 
najp raw d o p o d o b n ie j i n askô rzak i —  pow sta ja  is to tn ie  z przem ieszczonych cz^stek 
skôry  p lodow ej.

10) N askô rzak i m ieszano daw nie j ze w zglçdu na  obecnosc cho lesteryny  z guzam i 
(to rb ie lam i) k ieszonki R a t h k e g o ,  n iek tô ry m i nab lon iakam i, n aw e t z oponiakam i. 
Z „cholesteatomatami” kom ôr bocznych m ôzgu kon i om aw iane tu  nask ô rzak i n ie  
m a ja  rôw niez  nie w spôlnego. G uzy te  zlozone sa  ze zlogôw  w ap n ia  i k ry sz ta lkôw  
ch o les te ry n y  w top ionych  w  g rudç  tk a n k i lacznej, p o k ry te j sp lo tem  naczyniastym .
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brosum) oraz warstwç drzewiastq (str. cellulosum). M a h o n e y  (1936) 
uzgadnia mianownictwo tych warstw z nazwami uzywanymi w histologii 
naskôrka. Obok warstwy ziarnistej rozrôznia on warstwç rozrodczq (str. 
germinativum), warstwç wlôknistq i drzewiastq. obejmuje wspôlnq nazw^ 
warstwy rogowej (str. corneum), ktôrQ C r i t c h l e y  i F e r g u s o n  
(1928) zwq „area cornea”. Warstwa twarda B a i l e y ’a, nie zawsze spo- 
tykana, nie jest, zdaje siç, czçsci^ skladowQ nowotworu, lecz zdaniem 
M a h o n e y ’a (1936) jest warstwa obronn^, wytwarzan^ przez otoczenie 
guza. Utkana z mniej lub wiçcej wlôknistej tkanki l^cznej, nacieczona tu 
i ôwdzie limfocytami i komôrkami plazmatycznymi, zawiera naczynia 
krwionosne guza, ktôrych brak innym warstwom naskôrzaka. Do rozpo- 
znania niezbçdn^ jest obecnosc warstwy rozrodczej i ziarnistej. Warstwy 
te, obecne we wszystkich nowotworach, sq „zyj^cq” czçsciq guza. War
stwa rozrodcza sklada siç z 2—5—10 rzçdôw komôrek walcowatych i wie- 
lobocznych, o wyraznych granicach, zawierajqcych duze owalne jqdro 
z jqderkiem. Miçdzy komôrkami widoczne sq czçsto mostki. Warstwç 
ziarnistq tworzy 2 — 4 rzçdôw komôrek piaskich lub wrzecionowatych, 
o granicach i jqdrach slabo zarysowanych. Zarôdz tych komôrek wypel- 
niona jest ziarenkami keratohyaliny. Warstwy jasnej (str. lucidum) na
skôrka zwykle w naskôrzakach siç nie spostrzega, atoli C r i t c h l e y  
i F e r g u s o n  (1928) twierdzq, ze miçdzy warstwy ziarnistq a warstwy 
rogowq spotykamy niekiedy warstewkç niewyraznych i bladych cieni ko- 
môrkowych, ktôra odpowiadalaby warstwie jasnej. Warstwa wlôknista 
B a i l e y ’a, obca prawidlowemu naskôrkowi, slusznie wiçc odrzucona 
jako skladowa naskôrzakôw przez M a h o n e y ’a, jest niczym innym 
jak pokladem zrogowacialych komôrek warstwy rozrodczej, przebiegajq- 
cych w skrawku podluznie. W naskôrku powierzchni ciala komôrki te 
odpadajq, oczywiscie, na zewnqtrz, tu gromadzq siç w okowach torebki 
guza. Ustawiczne rogowacenie coraz to nowych pokladôw komôrek war
stwy rozrodczej jest powodem wzrostu naskôrzakôw. Inné zrogowaciaîe 
komôrki wypelniajq wnçtrze guza, ukladajq siç bezladnie lub lezqc jedna 
obok drugiej tworzq obraz jakby mozaiki, ktôra przypomina, wedlug 
N e h r k o r n a  (1897), utkanie drewna (stqd str. cellulosum B a i l e y ’ a). 
Wsrôd zrogowacialych komôrek stanowiqcych — jak môwilem — zasad- 
niczq tresc guza, lezq nieraz, lecz bynajmniej nie zawsze, krysztalki cho- 
lesteryny pochodzqcej wedlug C r i t c h l e y ’a i F e r g u s o n a  z roz- 
padu keratyny i keratohyliny ")■ Krysztalki te znajdujq siç rôwniez w to- *

■') W p rzy p ad k u  D i d i e r  a  (1935), n ieste ty , drobnow idow o n iepo tw ierdzonym  
tresc  ta  p rzed staw ia la  siç chem icznie w  n as tep a jacy  sposôb: ogôlna w aga 65 m g, 
w  ty m  5,2 m g ( tj. 3 ,4 % ) cholestero lu , 4,5 m g innych  lip id . O gôlna ilosc lip id  zbliza 
siç do 10% ogôlnej w agi. A u to r uw aza ten  sk lad  chem iczny za w lasciw y  n ask ô - 
rzakom .
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rebce guza (w str. durum B a i l e y ’ a), tutaj zwykle otoczone komôrka- 
mi olbrzymimi. Wsrôd krysztalkôw cholesteryny wnçtrza widuje siç nie- 
kiedy zlogi barwnika krwi, limfocyty oraz pasma tkanki l^cznej szklistej, 
ktôra przedostaje siç tu z otoczenia wskutek pçkniçcia torebki (L o v e  
i K e r n o h a n ,  1936).

Nie zawsze udaje siç wykazac wszystkie z wymienionych warstw. 
Trzeba rôwniez pamiçtac, ze ich wzajemny stosunek ilosciowy jest od 
przypadku do przypadku rozmaity. Poszczegôlne warstwy czçsto odry- 
waj^ siç jedna od drugiej i otrzymanie w jednym skrawku calosci scia- 
ny guza nalezy do rzadkosci. Wykazanie jednak warstw komôrek na- 
blonkowych typu naskôrkowego jest, jak juz zaznaczylem, dla rozpozna- 
nia guza konieczne. Tozsamosc tych komôrek stwierdza siç przez wyka
zanie ziaren keratohyaliny, mostkôw miçdzykomôrkowych i rogowace- 
nia. Podczas rogowacenia znikaj^ z komôrek warstwy ziarnistej grudki 
keratohyaliny, tak ze sciana naskôrzaka sklada siç wtedy, obok laczno- 
tkankowej torebki, z jednej tylko warstwy rozrodczej.

W zaleznosci od miejsca przemieszczenia odszczepionych i bujaj^- 
cyeh nowotworowo czçsci naskôrka plodowego rozrôzniamy naskôrzaki
1. podtwardôwkowe, 2. nadtwardôwkowe, 3. srôdkostne i 4. podskôrne. 
W niniejszym artykule zajmç siç szczegôlowo tylko naskôrzakami srôd- 
kostnymi. Inné naskôrzaki, zwiaszcza podtwardôwkowe, omawiaj^ prace 
B o s t r o e m a ,  B a i l e  y’a, C r i t c h l e  y’a i F e r g u s o n a ,  M a h o- 
n e y ’ a oraz L o v e ’g o i K e r n o h a n a .

Pochodzenie kosci pokrywy czaszki zwanych inaczej koscmi powlok 
(ossa tegumentaria) z tkanki l^cznej skôry powinno byc okolicznosciq 
sprzyjaj^c^ rozwojowi , naskôrzakôw w srôdkosciu. Tak jednak nie jest 
i liczba naskôrzakôw kosci pokrywy czaszki ogloszonych w ci^gu ostatnich 
100 lat nie przekracza 20 12). Oczywiscie do naskôrzakôw srôdkostnych

12) P rzeg lgd  kazu is ty k i naskô rzakôw  kosci pok ryw y  czaszki u tru d n io n y  je s t 
z  tego pow odu, ze n iek tô rzy  au to rzy  ( C u s h i n g  1922, M a h o n e y  1936), om a- 
w ia jac  naskô rzak i srôdkostne  cy tu ja  p rzy p ad k i ( B o r c h a r d t a  1905 i M e l n i -  
k o f f  a - R a s w e d e n k o f f  a 1931), k tô re  z n ask ô rzak am i kosci n ie  m aja  nie 
w spôlnego. R ôw niez p rzy p ad ek  8-m y C r i t c h l e y ’a i F e r g u s o n a  (1928) p rzy - 
taezany  przez M a h o n e y ’a (1936) je s t naskôrzak iem  kosci w içcej n iz WQtpliwym. 
R ozw ija l siç pod oponam i m içkk im i w  ob rçb ie  m ôzgu, n iszczyl w tô rn ie  kosc przez 
ucisk  i, m oim  zdaniem , pow in ien  byc zaliczony do naskôrzakôw  oponow ych (me- 
ningeal epidermoids ). N ie jasny  je s t p rzy p ad ek  W o l f  f a  (1923), w  k tô rym  p o d 
czas o p erae ji w ykonano  trep an ae jç  osteoplastyczny. P rzy  n iezby t dok ladnym  opisie 
zab iegu  sam  fak t, ze zdolano w  m iejscu  guza w ytw orzyc  p la t osteoplastyczny, p rze - 
m aw ia  p rzeciw  rozpoznan iu  n ask ô rzak a  srôdkostnego . N ajp raw dopodobn ie j w  p rzy 
p a d k u  tym , tyczycym  siç 47 le tn ie j kobiety , naskô rzak  p raw e j okolicy czolow o- 
c iem ien iow o-sk ron iow ej w ychodzil z opon, a  kosc gôrnej sciany  oezodolu niszczyl
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zaliczyc nalezy jedynie te nowotwory, ktôre rozwijajQ siç w samym srôd
kosciu. Nie kazdy naskorzak nadtwardôwkowy niszcz^çy kosc jest „na- 
skôrzakiem kosci”. Rozwijaj^cy siç w srôdkosciu guz rozdyma obie blasz- 
ki kostne, powoduje ich scienczenie, wreszcie czçsciowe lub calkowite 
zniszczenie. Jednak nawet wtedy udaje siç zwykle wykazac resztki kosci 
pokrywaj^ce juz to obwodowe czçsci guza juz to przebiegajqce w postaci 
listewek ponad lub pod guzem. M i k u 1 i c z (1876) uwaza, ze ubytek kost- 
ny, w ktôrym lezy naskorzak nie wynikl ze zniszczenia kosci przez guz, 
lecz jest zmian^ wrodzonq, powstal^ wskutek tego, iz tkanka kosciotwôr- 
cza musiala tu niejako okr^zyc obcq sobie tkankç zawiqzku guza.

P r z e g 1 g. d p i s m i e n n i c t w a .  Pierwszy przypadek naskôrza- 
ka kosci opisal M i l l i e r  (1838). Bylo to spostrzezenie sekcyjne. Guz 
wielkosci jablka rozrastal siç w lewej kosci potylicznej, blaszkç we- 
wnçtrzng niszczyl calkowicie, zewnçtrzn^ czçsciowo. Opis pierwszego 
przypadku operacyjnego wyszedl spod piôra E s m a r c h a  (1856). Na- 
skôrzak lewej kosci czolowej rozwijal siç u mçzczyzny, lat 24, od 10 roku 
zycia. Blaszkç zewnçtrzn^ niszczyl zupelnie, wewnçtrzn^ tylko czçsciowo. 
Po usuniçciu guza, ktôry wywolywal bôle glowy i zaburzenia pamiçci, 
chory wyzdrowial. W przypadku W e i n l e c h n e r a  (1889), mçzczyzny 
lat 45, guz byl obecny w lewej kosci czolowej, rozwinql siç w 10 roku po 
urazie. W ci^gu 12 letniego trwania choroby wystçpowaly od czasu do 
czasu napady przymusowego chodzenia w prawo, potem zjawily siç pa- 
restèzje w palcach obu (!) r^k, wreszcie bôle glowy. Guz tçtni^cy ni- 
szczqcy obie blaszki kosci, jednak glôwnie wewnçtrzn^, zostal usuniçty; 
chory wyzdrowial. U mçzczyzny, lat 22, operowanego z powodzeniem przez

w tôrn ie . W  obrazie  k lin icznym  notow ano bô le  glow y, ta rczç  zasto inow a i w ytrzeszcz 
praw ego  oka.

R ozstrzygnac, k tô re  nask ô rzak i u ch a  srodkow ego, dodatkow ych  za tok  nosa, ko 
sci skaliste j itd . na lezy  zaliczyc do naskô rzakôw  praw dziw ych , a  k tô re  do tzw . cho - 
les tea tom atôw  zapalnych , je s t bardzo tru d n o , gdyz w ciaz jeszcze n ie  posiadam y od- 
pow iedn ich  k ry te riô w  pozw ala jacvch  n a  scisle zrôzn icow anie ty ch  dw ôch rodza jôw  
guzôw . T rzeba bqw iem  pam içtac , ze is to tn ie  obok tzw . cho lesteatom ôw  pochodzenia  
zapalnego , w içc z ia rn in iakôw , w  ty ch  sam ych  okolicach ro zw ija ja  siç, choc bardzo  
rzadko , p raw d ziw e  naskô rzak i, tj. now otw ory  w  scislym  tego slow a znaczeniu . W e- 
d lug  dosw iadczen  k lin ik i chorôb  uszu  w  B erlin ie  zdarza  siç to  (G  r  o s s m  a n n, 
1903) raz  n a  578 p rzypadkôw . U nas p rzy p ad ek  p raw dziw ego  naskô rzaka  kosci sk a 
lis te j op isal L a s k i e w i c z  ( 1937).

W obec w spom nianych  tru d n o sc i z a jm u jç  siç w  a rty k u le  n in ie jszym  w ylaczn ie  
ty m i n ask ô rzak am i pok ry w y  czaszki, w  k tô ry ch  sekc ja  lub  o p e rac ja  pozw olily  w y- 
laczyc zap a ln e  ich pochodzenie. Z tego pow odu n ie  om aw iam  p rzypadkôw  H a b e r -  
m a n a  (1900), K ô r n e r a  (1900) i M o n d s c h e i n a  (1911), p rzy taczanych  przez 
M a h  o n  e y ’a (1936), w  k tô ry ch  zw iazek cho les tea tom atu  z p rzeb y ty m  zapalen iem  
je s t bardzo  praw dopodobny .



Z kazu is ty k i rzadk ich  now otw orôw  kosci pok ry w y  czaszki 147

W o tr u b ç  (1889) naskôrzak rôsl przez 7 lat. Wydr^zal on w prawej ko
sci czolowej jamç rozmiarôw jaja gçsiego, niszczyl gôrnq scianç prawego 
oczodolu uciskaj^c i spychaj^c oko ku dolowi. Chory skarzyl siç na osla- 
bienie wzroku, bôle glowy. Z blaszki zewnçtrznej guz pozostawial tylko 
kilka cienkich listewek kostnych, natomiast blaskç wewnçtrzn^ przeze- 
ral tylko w jednym miejscu i tu zrastal siç z opontj. twardq. W przypadku 
B l e c h e r a  (1903) naskôrzak lewej kosci ciemieniowej wielkosci jaja 
kurzego wywolywal silne bôle glowy. Mçzczyzna ten, operowany w 23 
rokû zycia, podawal, ze w dziecinstwie ulegl urazowi glowy i od tego 
czasu zacz^l siç rozwôj guza. Blaszka zewnçtrzna zniszczona byla zu- 
pelnie, blaszka wewnçtrzna wpuklala siç ku wewn^trz, a na szczycie 
wpuklenia widoczny byl w kosci ubytek. Przypadek U n t e r b e r g e r a  
(1906) dotyczyl dziewczynki, lat 16, u ktôrej od 2 lat zauwazono guz w le
wej okolicy skroniowej siçgajqcy po lewe oko i powodujqcy bôle glowy. 
Naskôrzak, ktôry przechodzil w obrçb oczodolu, operowano i usuniçto. 
W doniesieniu tym po raz pierwszy spotykamy opis obrazu rentgenow- 
skiego naskôrzaka kosci, zresztq nierozpoznanego przed operacjq. Nowo- 
twôr niszczyl obie blaszki kosci skroniowej, jednak w obwodowych czç- 
sciach pokryty byl jeszcze resztkami rozsuniçtych blaszek kostnych. Gôr- 
nq pcwierzchniç guza pokrywaly pozostale z blaszki zewnçtrznej listewki 
kcstne. W otoczenie nowotwôr wrastal bez ostrych granic. Przypadek 
K a h 1 e r a (1908) dotyczyl kobiety, lat 56, u ktôrej naskôrzak rozwijal 
siç w lewej kosci czolowej tuz nad okiem. Jakkolwiek trwal on juz 10 
lat, dopiero na rok przed operacj^ zacz^l wywolywac bôle i zawroty glowy. 
Guz zropialy usuniçto, chora jednak zmarla. C u s h in g  (1922) opero- 
wal mçzczyznç lat 40 z powodu naskôrzaka lewej okolicy skroniowo-cie- 
mieniowej rosn^cego od 4 lat. Na 2 lata przed operacj^ wyst^pila w miej
scu guza bolesnosc, przedmiotowo stwierdzano kurczowy niedowiad le- 
wych konczyn. Nowotwôr wielkosci piçsci, uciskaj^cy w znacznym stopniu 
môzg, rozpychal obie blaszki kostne. Wewnçtrzn^ niszczyl prawie do 
szczçtu, z zewnçtrznej pozostawil tylko kilka listewek. Na rentgenogra- 
mie brzegi ubytku kostnego, nieregularne i faliste, odznaczaly siç ostro. 
W samej masie guza widoczne byly resztki zniszczonej blaszki zewnçtrz
nej. O r 1 a n d i (1922) opisuje przypadek sekcyjny naskôrzaka prawej 
kosci ciemieniowej u mçzczyzny lat 71, u ktôrego takze znaleziono krwiak 
podtwardôwkowy. Powierzchnie obwodowych czçsci guza pokryte byly 
rozsuniçtymi blaszkami kostnymi, u szczytu nowotworu kosc byla calko- 
wicie zniszczona. Istota g^bczasta kosci otaczaj^cych nie dochodzila do 
obwodu guza, lecz zmieniaîa siç w pewnej oden odleglosci w istotç kostn^ 
zbitq, przechodzaca bezposrednio w resztki rozdçtych blaszek. L a u t e r- 
b u r g  (1915) donosi o przypadku 18 miesiçcznego dziecka, u ktôrego na
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sekcji obok wady rozwojowej serca i wielkich naczyn krwionosnych, 
stwierdzcno w lewej kosci czolowej naskôrzak rozmiarôw 5 mm. Kobieta 
lat 49, operowana przez K e m p m a n a  (1927), skarzyla siç od 2 mie- 
si^cy na uczucie napiçcia skôry na glowie. Obraz rentgenowski ujawnial 
w lewej kosci ciemieniowej ubytek kostny ostro odgraniczony, w ktôry 
z dolu ku gôrze wnikaly dwie listwy kostne. Naskôrzak niszcz^cy zupel- 
nie kosc usuniçto; chora wyzdrowiala. Prawa okolica ciemieniowa byla 
siedliskiem naskôrzaka w przypadku T a l l i  (1928), tyczqcego siç mçz- 
czyzny lat 34, majqcego bôle glowy i niedowlad lewej konczyny dolnej. 
Guz wytwarzal w kosci ubytek wyczuwalny palcem. Po operacji chory 
wyzdrowial.

W e r t h e i m e r  (1928) opisuje mçzczyznç, lat 38, cierpiqcego na za- 
burzenia wzroku, u ktôrego rentgenogram ujawnil naskôrzaka prawej kc- 
sci czolowej i klinowej. Chory byl operowany i wyzdrowial. A 1 p e r s 
i K e r n o h a n  (1932) donosz^ o 52 letniej kobiecie skarz^cej siç od 12 
lat na bcle glowy, nudnosci, wymioty oraz oslabienie wzroku. Poza tym 
stwierdzano u niej chwiejnosc nastroju. Podczas zabiegu usuniçto z pra
wej okolicy potylicznej naskôrzak, ktôry niszczyl obie blaszki kostne. Po 
operacji chora wyzdrowiala. Takze przypadek L o e p p a (1934) dotyczyl 
kobiety, lat 60, ktôra od 18 lat miala w lewej kosci czolowej guzek kost
ny. Na 2 lata przed operacjq wystqpil u niej wytrzeszcz oka lewego 
i przedmiotowo stwierdzono zniesienie dolnej polôwki pola widzenia na 
tym oku. Podczas zabiegu, po ktôrym nast^pilo wyzdrowienie, znalezio- 
no naskôrzak duzych rozmiarôw. Guz odpychal plat czolowy ku tylowi 
i pozwalal na dokladne obejrzenie okolicy siodelka. B u c y  (1935) zesta- 
wia 3 przypadki operowane przez S a r g e n t a ,  z ktôrych tylko jeden 
sprawdzono drobnowidowo. Przypadek ten tyczy siç mçzczyzny lat 28, 
z naskôrzakiem prawej kosci ciemieniowej trwaj^cym od 13 lat. W ci^gu 
calego czasu trwania sprawy chory mial tylko raz drgawki lewych koh- 
czyn. Guz niszczyl zupelnie blaszkç zewnçtrzn^, blaszka wewnçtrzna byla 
scienczala oraz popçkana promienisto. K i n g, wedlug B u c y ’ e g o 
(1935), spostrzegal 2 przypadki naskôrzakôw kosci pokrywy czaszki. 
W pierwszym, mçzczyzny lat 28, guz rosi w prawej okolicy czolowo-skro- 
niowo-ciemieniowej od 5 roku zycia. Niszczyl calkowicie blaszkç we- 
wnçtrzn^, powodowal niedowlad i obnizenie czucia w lewej konczynie 
dolnej oraz podwôjne widzenie. Blaszka zewnçtrzna uszkodzona byla 
tylko czçsciowo. W drugim przypadku, mçzczyzny lat 26, guz wychodzil 
z lewej kosci potylicznej, ktôrg niszczyl doszczçtnie. Jedyng skargg cho- 
rego byly bôle glowy. Wsrôd 5 przypadkôw naskôrzakôw srôdczaszko- 
wych F o e r s t e r a  opisanych przez M a h o n e y ’a (1936) jeden byl 
naskôrzakiem lewej kosci ciemieniowej. Guz ten u mçzczyzny lat 27 wy-
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wolywal silne bôle glowy, wymioty, tarczç zastoinow^ i zaburzenia czu- 
cia w prawej konczynie gôrnej. Z blaszki zewnçtrznej zostawial jedynie 
drobne listewki, blaszkç wewnçtrznq niszczyl w calosci. Torebka guza 
zrastala siç z opon^ tward^. Wyzdrowienie po zabiegu. L o v e  i K e r-  
n o h a n (1936) donosz^, ze na 10 srôdczaszkowych naskôrzakôw A d- 
s o n a, 3 usadowione byly „zewn^trztwardôwkowo”. Autorzy szczegô- 
lowo môwig. tylko o jednym dotyczqcym kobiety lat 43, uderzonej w 10 
roku zycia w praw^ okolicç ciemieniowq. Po ust^pieniu krwiaka w miej- 
scu uderzenia zauwazono w kosci ubytek, ktôry na 3 lata przed operacji 
zacz^l siç powiçkszac. Na i/o roku przed zabiegiem stwierdzono w obrç- 
bie ubytku guz, ktôry podczas operacji okazal siç torbielowatym naskô- 
rzakiem. Tuz za wyrostkiem sutkowym chora miala jeszcze kostniak 
o srednicy 3 cm., ktôry rôwniez usuniçto z powodzeniem. Dwa inné na- 
skôrzaki kosci pokrywy czaszki, o ktôrych wspominajq autorzy, rozpozna- 
ne byly na podstawie obrazu rentgenowskiego juz przed operacj^.

S p o s t r z e z e n i e  w la s n e .
H ist. chor. N r. 262/38, W. H., la t 30, p rzyby la  do oddzialu  neu ro ch i- 

ru rg ii k lin ik i chorôb  nerw ow ych  U. J . P . dn. 2 4 II I  1938 podajac , ze p rzed 
8 la ty  zauw azy la  w p raw e j okolicy skron iow o-ciem ien iow ej guzek w ielkosci 
o rzecha  w loskiego pow içkszajqcy  siç zrazu  pow oli, w  o sta tn im  zas ro k u  szyb- 
ciej. P rôcz bôlôw  glow y innych  dolegliw osci n ie  m iala . P rzedm iotow o w  p raw ej 
okolicy  sk ron iow o-ciem ien iow ej nieco ponad  szczytem  m alzow iny  usznej s tw ierdzo
no (tab l. II I, ryc. 1 a) guz w ielkosci ja ja  kurzego, m içkki, elastyczny , n ie tç tn iacy , 
n a  szczycie tk liw y  na  ucisk. S kô ra  ponad  nim  p raw id low a, p rzesuw alna . W p rzedn io - 
do lnej czçsci now otw oru  w yczuw alo  siç palcem  b laszkç  spoistosci kostnej. G uz n i-  
szczac kosc w y tw arza l w  n iej u b y tek  o b rzegach  m iejscam i n ierôw nych , ja k b y  w a- 
low atych . Poza tym  b ad an ie  n ie  w ykazyw alo  odchylen  od s tan u  p raw id low ego. R en t- 
genogram  czaszki u ja w n ia l w  p raw e j do lnej okolicy sk ron iow o-ciem ien iow ej u b y tek  
kostny  ostro  obrzezony, sredn icy  okolo 6 cm (tab l. III, ryc. 2). D olna czçsc u b y tk u  
otoczona zbitîj w ars tw a  kostna  przechodzila  w  lu skç  kosci sk ron iow ej. W srodkow ej 
i  gôrnej jego czçsci obie b laszk i by ly  zniszczone p raw ie  do szczçtu tak , ze pozosta- 
w alo  z n ich  ty lko  k ilk a  n ie reg u la rn y ch  listew ek . N a zd jçc iu  p rzed n io -ty ln y m , w  do l
n e j okolicy sk ron iow ej s tw ierdzano  resz tkç  blaszki zew nçtrznej kosci skron iow ej 
( tab l. III, ryc. l e ) .  O braz ten  p rzem aw ia l za  naskôrzak iem  rozw ija jqcvm  siç m içdzy 
b laszkam i kostnym i, rozpychajacym  i czçsciowo niszczacym  kosc (doc. d r  W. Z a- 
w adow sk i).

Z rozpoznaniem  naskô rzaka  kosci ciem ieniow ej chorQ operow ano dn. 26 II I  1938 
roku . Po p la tow ym  naciçc iu  skôry  i odsuniçciu  je j od guza stw ierdzono, ze now o- 
tw ô r p o k ry ty  by l n iezm ieniong okostna, pod k tô ra  w yczuw ano w spom niana  b lasz
k ç  kostny. Sam  guz b y l m iekk i, n ie  chelbo tal, m ia l to reb k ç  o b a rw ie  i lsn ien iu  m a- 
cicy perlow ej, a  tresc  guza p rzypom ina la  zaw arto sc  „kaszakôw ” . W obw odow ych czç- 
sciach now o tw oru  to reb k a  w n ik a la  w  srôdkoscie otoezenia, m usiano  w içc usunac 
kosc dokola guza az po czçsci zdrow e. W jed n y m  ty lko  m iejscu  to reb k a  z ras ta la  siç 
z zew nçtrzna  w ars tw a  tw ard ô w k i. Po ca lkow itym  u sun içc iu  (tab l. III, ryc. 1 d ) n a -  
p rzôd  tre sc i w ew nçtrzne j, po tem  to reb k i guza u kaza la  siç tw ard ô w k a  w io tka , che l-
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boczaca. a  w  p rzes trzen i pod tw ardôw kow ej znaleziono w içksza ilosc zôltaw ego p ly- 
nu . Môzg ucisn iç ty  n a  znacznej p rzes trzen i przez now otw ôr n ie  tç tn ia l. C hora  zn io - 
sla zabieg bardzo  dobrze. W idziana ostatn io  w  11 m iesiçcy  po o p erac ji czula siç zu- 
pe ln ie  zdrow a.

B adan ie  d robnow idow e w ykazalo , ze guz je s t ja k b y  to rb ie la . T o rebka  (tab l. IV , 
ryc. 4) to rb ie li u k lad a jq ca  siç w  n iek tô ry ch  m iejscach  w  fa ld y  i w ytw arzajQ ca w  ten  
sposôb b ro d aw k i (p ap illae ) u tk a n a  je s t w  sposôb nastçp u jacy : Z ew n çtrzn a  w a rs tw ç  
stanow i pok lad  tk a n k i lacznej, m nie j lub  w içcej w lôkn is te j. W czçsciach luznych  
(tab l. IV, ryc. 5 a )  te j w a rs tw y  n a jb a rd z ie j n a  zew n^ trz  s tw ierdza  siç spora  ilosc 
kom ôrek  olbrzym ich , czçsto lezacych obok zlogôw  b a rw n ik a  k rw i. J e s t tu  rôw niez 
duzo w losniczek, w  sw iatlo  k tô ry ch  w p u k la ja  siç gdzieniegdzie kom ôrk i o lb rzym ie  
(tab l. IV, ryc . 5 b ) . K u  w ew n atrz  w lôkn is ta  tk a n k a  laczna s ta je  siç b ard z ie j zb ita , 
ja d e r  n ie  m a  tu  p raw ie  w cale . W lôkien  e lastycznych , w losôw , gruczolôw  po tnych  
i lo jow ych  w  w ars tw ie  te j n ie  w ykazalism y . N a te j tkance  lacznej w sp ie ra  siç k ilk a  
w a rs tw  kom ôrek  nab lonkow ych  (tab l. IV, ryc. 1). W p ierw szej w idzim y jed en  rzad  
kom ôrek  w alcow atych , u lozonych  p ro s topad le  do w lôk ien  to reb k i i do resz ty  kom ô
rek . P onad  ta  w arstw y  lezy  pok lad  z 2— 4 rzçdôw  kom ôrek  najczçsciej w ielobocz- 
nych, ostro  od sieb ie  odgran iczonych . W n iek tô ry ch  k om ôrkach  w idoczne je s t ty lko  
jad ro , n iek iedy  k sz ta ltu  pôlksiçzycow ego, okolone rabk iem  n ieb a rw liw e j zarodzi. 
Jeszcze bardz ie j k u  w ew n a trz  lezq je d n a  lu b  dw ie w a rs tw y  kom ôrek  p lask ich , cza- 
sem  w rzecionow atych , z zarodzi^  w ypeln iona  z ia ren k am i k e ra to h y a lin y . Te trzy  o p i- 
sane  w a rs tw y  kom ôrkow e p rzypom ina jq  w a rs tw ç  roz.rodcza (M alp igh iego) n a sk ô rk a  
(tab l. IV, ryc . 2).

T resc to rb ie li s tanow i^  m asy  kom ôrek  zrogow acialych. W  n iek tô ry ch  sk raw k ach  
m ozem y w  n ich  rozrôznic is to tn ie  dw ie  w a rs tw y  (tab l. IV, ryc. 3), w ars tw ç  zew nç- 
trzng  (A ) tu z  pod w ars tw a  z ia rn is ta , p rzypom ina jaca  p rzek rô j w lôkien  i w a rs tw ç  
w ew n ç trzn a  (B ) w  sam ym  srodku  to rb ie li, w  k tô re j kom ôrk i sa rozdzielone jed n a  
od d ru g ie j, co p rzypom ina stratum disjunctum. n ask ô rk a . Te kom ôrk i s tw a rza ja  obraz 
rzeczyw iscie p rzypom ina jçcy  p rzek rô j d rew n a . W içkszosc zrogow acialych  kom ôrek  
za trac ila  ju z  cechy kom ôrk i zyw ej, inné  jeszcze zachow uja j^ d ro  w raz  z jgderk iem  
(tab l. IV, ryc . 3 a ) . K rysz ta lkôw  ch o les te ryny  guz n ie  zaw iera . R ozpoznanie: N a- 
skôrzak.

O m ô w ie n ie .  Rozpoznanie tego typowego naskôrzaka (kosci cie- 
mieniowej) nie nastrçczalo ani pod wzglçdem klinicznym ani patologicz- 
nym zadnych trudnosci. Przypadek oglaszamy z powodu rzadkosci tego 
rodzaju nowotworu w kosciach pokrywy czaszki.

Z przegl^du pismiennictwa wynika, ze najczçstszym siedliskiem na- 
skôrzakôw srôdkostnych sa kosci czolowa i ciemieniowa. W kazdej z nich 
spostrzegano po 7 przypadkow. W potylicy nowotwôr usadowiony byl 
3 razy, w okolicy skroniowo-ciemieniowej 2 razy, a w skroniowej tylko 
raz. Uderza przewaga naskôrzakôw lewej strony czaszki (12 przypadkow) 
nad guzami strony prawej (8 przypadkow). Mçzczyzni (13 przypadkow) 
byli dwa razy czçsciej ofiarami naskôrzakôw kosci niz kobiety (6 przy- 
padkôw). Plec najmlodszego pacjenta licz^cego zaledwie 18 miesiçcy nie 
jest podana, najstarszy chory mial lat 71. Najczçsciej nowotwory te wy-
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stçpujQ miçdzy 20 a 40 rokiem zycia, gdyz u 11 chorych na ogôlna ilosc 
20. Wieku jednego chorego nie podano.

Rozwôj guza jest powolny, trwa bowiem od 2 (2 przypadki) do 35 
lat (1 przypadek). Najczçsciej spotyka siç 10 letni czas trwania choroby. 
Z czynnikôw mogqcych wyzwalac chorobç autorzy wspominajq jedynie 
o urazie, ktôry na 20 przypadkôw notowano jednak tylko 4 razy.

Guz rozwija siç w srôdkosciu. Zrazu jedynie oddala od siebie blaszki 
kostne, potem rozpychajQc coraz bardziej scienczale blaszki powoduje 
balonowate rozdçcie kosci. Blaszka zewnçtrzna ulega calkowitemu zni- 
szczeniu nieco czçsciej (w 12 przypadkach) niz blaszka wewnçtrzna (10 
przypadkôw). Nawet po doszczçtnym zniszczeniu blaszki wewnçtrznej 
nowotwôr rozrasta siç nadal ponadtwardowkowo i co najwyzej skleja siç 
tylko z zewnçtrzng. warstwq opony twardej (2 przypadki), nigdy jej nie 
przezera. Zniszczywszy blaszkç wewnçtrzn^ uciska môzg i zaleznie od 
miejsca wywoluje takie lub inné objawy chorobowe. Poniewaz jednak 
rosnie glôwnie na zewnqtrz czaszki, rzadko powoduje wzmozenie cisnie- 
nia srôdczaszkowego. Istotnie, tylko w jednym przypadku (M a h o n e y’a, 
1936) spostrzegano tarczç zastoinowQ, bôle glowy i wymioty. Najczçstsz^ 
skargq chorych sq bôle glowy (10 przypadkôw), rzadziej oslabienie wzro- 
ku (3 przypadki). Niedowlad konczyn spostrzegano u 3 chorych, nudno- 
sci i wymioty, wytrzeszcz galki ocznej oraz obnizenie czucia w 2 przypad
kach. Z innych zaburzen notowano u rozmaitych chorych po jednym ra- 
zie utratç pamiçci, zmiennosc usposobienia (w naskôrzakach podtwar- 
dôwkowych zaburzenia psychiki sq bardzo czçste), parestezje, drgawki 
padaczkowe i ich rôwnowazniki, zawroty glowy, dwuwidzenie, zniesienie 
dolnej polôwki pola widzenia jednego oka, wreszcie bolesne napiçcie 
skôry.

Naskôrzaki sa guzami o rozmiarach w granicach od orzecha wloskiego 
do piçsci. Miçkkie, podatne, w wiçkszosci przypadkôw niebolesne na 
ucisk, tçtniQ rzadko. Tçtnienie to jest udzielone i zalezy od tçtnienia 
môzgu. Otorbione, zazwyczaj nie sq zrosniçte z opon^ twardq ani ze 
skôrq, ktôra ponad guzem jest przesuwalna i prawidlowa. Niekiedy stwier- 
dza siç w guzie chelbotanie rzekome; na 20 przypadkôw tylko jeden na- 
skôrzak byl rzeczywiscie zwyrodnialy torbielowato i zawieral pôlplynntj 
tresc. Naskôrzaki kosci sa guzami samotnymi, w przeciwienstwie do 
naskôrzakôw podtwardôwkowych, ktôre mogq byc mnogie ( F ra n k , 1890). 
W jednym przypadku obok naskôrzaka srôdkostnego stwierdzono krwiak 
pcdtwardôwkowy, w innym kostniak a w trzecim rozwojowQ wadç serca 
i wielkich naczyn. Dwa z tych przypadkôw byly sekcyjne, jeden opera- 
cyjny.

Poniewaz obraz rentgenowski naskôrzaka kosci jest prawie zna-
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mienny, wlasciwe rozpoznanie mozliwe jest w wiçkszosci przypadkôw 
przed operacj^. Wlasciwymi cechami obrazu sq: ostrosc brzegôw ubytku 
kostnego, ktôre bywaj^ nieregularne i faliste i co najmniej w czçsci sa 
walowate, wreszcie obecnosc na gôrnej lub dolnej powierzchni guza listewek 
kostnych, bçdqcych pozostalosci^ po zniszczonych blaszkach zewnçtrznej 
i wewnçtrznej. W naskorzakach okolicy skroniowo-ciemieniowej wazne 
jest zdjçcie przednio-tylne czaszki, ktôre uwidacznia rozstçp blaszek 
u brzegôw ubytku nawet wtedy, gdy na wypuklosci guza ulegly juz one 
dawno doszczçtnemu zanikowi. Czasem jednak obraz rentgenowski moze 
przy rôzniczkowaniu miçdzy naskôrzakiem a miçsakiem oraz wlôknistym 
torbielowatym zapaleniem kosci nastrçczac pewne trudnosci, poniewaz 
i w naskorzakach, ktôre jeszcze nie zniszczyly caikowicie kosc i w torbie
lowatym zapaleniu kosci znajdziemy balonowate rozdçcie kosci. Rôwniez 
nierôwnomierne zniszczenie kosci moze stwarzac w naskôrzaku obrazy 
przypominaj^ce wielotorbielowe wiôkniste zapalenie kosci: Obok plam 
ciemnych plamy jasne, skladaj^ce siç na obraz plastra miodu lub skupie- 
nia baniek mydlanych, znamienny dla torbielowatego zapalenia. Pewne 
zatarcie granic ubytku kostnego, co czasem spostrzega siç w naskorzakach, 
kosciotwôrczy odczyn okostnej u brzegôw ubytku i zupelne zniszczenie 
cbu blaszek kostnych moga byc powodem trudnosci przy rôzniczkowaniu 
miçdzy naskôrzakiem a miçsakiem. W takim wypadku sprawç rozstrzyga 
wynik badania drobnowidowego.

Leczenie naskôrzakôw powinno byc operacyjne. Nalezy doszczçtnie 
usunqc torebkç, inaczej grozi nawrôt z resztek tej jedynej „zywej” i zdol- 
nej do wzrostu tkanki guza. Rokowanie wtedy jest dobre. Z 20 ogloszo- 
nych przypadkôw, 3 byly sekcyjne, w 17 chorzy byli operowani. Z tych 
zmarl tylko jeden po operacji zropialego naskôrzaka, inni wyzdrowieli.

O b j a s n i e n i e  t a b l i c :

T A B LIC A  I

Ryc. 1. O toczen ie . k rw ia k a  kosci. W gôrze w idoczny je s t sk rzep  k rw i, w  k tô ry  od 
d o lu  w nika.ja dw a pasem ka  tk a n k i Igcznej szklisto  zw yrodn ia le j. B ezposrednio  dokola 
sk rzep u  zn a jd u je  siç tk a n k a  zlozona z kom ôrek  w rzecionow atych  i o lbrzym ich, 
z k tô ry ch  jed n a  jak b y  ..paczku je” w  glab  sk rzepu; m nogie rozszerzone w losniczki. 
T k an k a  kom ôrkow a przechodzi stopniow o w tk an k ç  w lôkn ista , bezkom ôrkow a, w  k tô - 
re j w y tw arza  siç kosc. R ysunek  szem atyCzny K o n j e t z n e g o  (1912).
Ryc. 3. A. F o to g ra fia  chore j; w  lew ej okolicy czo low o-skroniow ej w idoczny je s t guz. 
B. Boczny (lew y) ren tg en o g ram  czaszki: u b y tek  kosci czolow ej, rozm iarôw  7X 6 cm., 
o n iezby t o strych  g ran icach . W obrçb ie  u b y tk u  tu z  p rzy  b rzegach  w idoczne sa  tu  
i ôw dzie p asem kow ate  sm ugi niezniszczonej kosci. C. N ow otw ôr, w ag i 77,4 grm ., 
u su n iç ty  k aw a lk am i w  calosci.
Ryc. 2. O gôlny w yg lad  guza w  sk raw k ach  b arw io n y ch  hem . i eozyna. W podscielisku 
z kom ôrek  w rzecionow atych  leza liczne kom ôrk i o lbrzym ie. U do lu  p o g rub ia la  
tw ard ô w k a , z k tô ra  guz je s t z rosn iç ty , a le je j n ie  p rze ra s ta . Leitz, O bj. 3, O k. 3.
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TA B LIC A  II

Ryc. 1. W a w idoczna je s t w losn iczka; je j w y b u ia le  i z lew ajace  sie ze soba k o 
m ô rk i srôdblonkow e przechodza bezposrednio  w  kom ôrkç o lbrzym ia. W b srôdb lo - 
n ek  w losniczki w y tw orzy l po p raw e j i po lew ej stro n ie  kom ôrk i o lbrzym ie. W sw ie- 
tle  w losniczki postaciow e sk lad n ik i k rw i. W c w idoczna je s t kom ôrka  o lbrzym ia 
bardzo  duza z jam a  w e w nç trzu , w  k tô re j zn a jd u ja  siç k rw in k i czerw one. d  P laz- 
m odium  kom ôrkow e pow stale  z po laczenia siç k ilk u  kom ôrek  o lbrzym ich. H em a- 
toksy lina  i eozyna. Leitz, O bj. 6. Ok. 3.
Ryc. 2. S ia tk a  w lôk ien  k le jo rodnych  i re tik u lin o w y ch  guza o p la ta jaca  k ilk a  do k il— 
k u n a s tu  kom ôrek . W lôkna te  odchodza g lôw nie z licznych  rozdç tych  w losniczek. 
S k raw ek  w ysycony  sreb rem  sposobem  P e rd ra u ’a. Leitz, O bj. 3, Ok. 2.
Ryc. 3. B eleczka k ostna  p o k ry ta  od zew natrz  okostna  (o) n iep rzeza rta  przez guz. 
H em atoksy lina  i eozyna. Leitz, O bj. 3, Ok. 3.
Ryc. 4. M iejsce pogran icza m içdzy tk a n k a  boga ta  w  kom ôrk i (w  lew ym  dolnym  
i w  p raw y m  gôrnym  k w ad rac ie ) a tk a n k a  w lôkn ista . W lew ym  gôrnym  kw ad rac ie  
w idoczna je s t beleczka kostna , u  k tô re j brzegôw  leza rzçdem  kom ôrki kosciogubne. 
M em atoksy lina  i eozyna. L eitz, O bj. 3, Ok. 1.

TA B LIC A  III

Ryc. 1 a. F o tog rafia  chore j. W p raw e j okolicy sk ron iow o-ciem ien iow ej w idoczny 
je s t guz rozm iarôw  ja ja  kurzego . c. Z d jçcie  p rzed n io -ty ln e  czaszki. R esztka blaszki 
zew nçtrzne j oznaczona lite ra  „E ” . d. G uz w agi 51,5 grm ., w y jç ty  kaw a lk am i w  calosci.
Ryc. 2. Boczny (p raw y ) ren tg en o g ram  czaszki. W okolicy sk ron iow o-ciem ien iow ej 
w idac u b y tek  kosci, sredn icy  5,5X 6 cm., o ostrych , lecz n ie reg u la rn y ch  brzegach. 
W srodku  u b y tk u  w idoczny je s t c ien  k sz ta ltu  ja k b y  kow adelka  b laszk i kostnej 
zew nçtrzne j p o k ry w ajace j guz od gôry.

TA B LIC A  IV

Ryc. 1. W arstw y  kom ôrek  nab lonkow ych  lezace na  pokladzie  w lôkn iste j tk an k i 
lacznej. P onad  n ia  w idoczny je s t jednorzçdow y pok lad  kom ôrek  w alcow atych , u lo - 
zonych p rostopad le  do w lôkien  Iqcznotkankow ych  i do kom ôrek  n astçpne j w arstw y , 
zlozonej z 2 do 4 rzçdôw  kom ôrek  ok rag lych  lub  w ieloboçznych. U sam ej gôry  w i- 
doczne sa z ia ren k a  k e ra to h y a lin y  w  kom ôrkach , k tô rv ch  zarvsy  —  przv  tym  n a -  
s taw ien iu  m ik roskopu  —  n ie  sa  w idoczne. P o rôw naj tç  ry c in ç  z ryc. 2. H em atoksy 
lina  i eozyna. Leitz, O bj. 6, Ok. 3.
Ryc. 2. P rzek rô j n ask ô rk a  podeszw y czlow ieka w g M a x i m o w a .  P . Stratum  
papilare skôry ; sg. Stratum germinativum  n ask ô rk a ; sgr. Stratum granulosum; si. 
Stratum lucidum; sc. Stratum corneum; sd. Stratum disjunctum.
Ryc. 3. Z rogow aciale  kom ôrki w ypeln ia jace  w n ç trze  guza: A. W arstw a w lôkn ista  
B a  i 1 e y  a; B. W ars tw a  luzno lezacych kom ôrek  i s trzçpôw  kom ôrkow ych  przypo- 
m inajacych  stratum disjunctum  n ask ô rk a . O bie w ars tw y  stanow ia  w ars tw ç  rogow a 
naskôrzakôw  (str. corneum  M a h o n e y ’a ) . H em atoksy lina  i eozyna. Leitz, Im ers. 
i Ok. 3, a  D w ie b lade  kom ôrk i w ars tw y  rogow ej z zachow anym i ja d ra m i i ja d e r -  
kam i. H em atoksy lina  i eozyna. Leitz, Im ers. i Ok. 3.
Ryc. 4. T orebka guza u k lad a jaca  siç w  fa ldy  p rzypom ina jace  b ro d aw k i skôry  (p o 
rô w n a j ryc. 2. H em atoksy lina  i eozyna. Leitz, O bj. 3, Ok. 2.
Ryc. 5. a W ars tw a  tw a rd a  to reb k i guza. Po p raw ej stro n ie  tk a n k a  laczna w lôkn ista , 
po lew ej luzna. P ierw sza  p rzy ty k a  bezposrednio  do w a rs tw y  kom ôrek  nab lonkow ych , 
d ru g a  je s t n a jb a rd z ie j zew nçtrzna  w a rs tw a  to rebk i. W w ars tw ie  luznej w idoczne sa 
liczne naczyn ia  k rw ionosne, p rzew azn ie  p rzeciçte  podluznie. W sw iatlo  w losniczek 
w p u k la ja  siç tu  i ôw dzie kom ôrk i o lbrzym ie (b ) , k tô re  g lôw nie leza w  otoczeniu 
zlogôw  b a rw n ik a  k rw i (w  p raw ym  gôrnym  k w ad ran c ie ) . H em atoksy lina  i eozyna. 
Leitz, O bj. 3, Ok. 3. (a ) i O bj. 6, Ok. 3 (b ) .
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Z K lin ik i N eurologicznej U. J . P. 
(K ierow n ik : P rof. D r K . O rzechow ski).

ROZWÔJ POGLADÔW NA BUDOWE I CZYNNOSC OKOLICY 
PODWZGÔRZOWOPRZYSADKOWEJ.

podala

ANIELA GELBARDÔWNA

(praca wplynçla 2 X II 1938)

(D okonczenie).

Znaczenie przysadki w przemianie tluszczowej przez dlugi czas wy- 
dawalo siç niewgtpliwe. Pôzniej dokladniejsze badania fizjologii podwzgô- 
rza zachwialy tym pogl^dem ( G r a f e  i G r ü n t a h l ,  S m i th ,  N a i to ,  
G a g e l  i in.). Wedlug L e s c h k e g o  w 43,8% znajdywano w otlusz- 
czeniu zmiany w miçdzymôzgowiu, w 42,9% zmiany jednoczesne i w pod- 
wzgôrzu i w przysadce. V e i 1 twierdzi, ze otylosc przebiegajgca z nie- 
dorozwojem narz^dôw piciowych w zespole Pechkranca - Babinskiego - 
Froelicha ma zrôdlo w przysadce, natomiast otluszczenie bez zaburzen 
plciowyCh jest otluszczeniem môzgowym. Odwrotnie wedlug J e d 1 i c k i 
w zespole tluszczowoplciowym zaburzenia plciowe zalezq od przysadki, 
otylosc zas od zmian podwzgôrzowych. Wedlug S t e p p h u n a  wyciqg 
z przedniego plata przysadki zwiçksza zawartosc acetonu i tluszczu we 
krwi oraz ilosc tluszczu w wgtrobie.

A n s e d m i n o ,  B u r n  i L i n  g54) stwierdzali u szczurôw a M a- 
g i s t r i s u krôlika po podaniu wyciagu z przedniego plata przysadki 
wzmozone wydzielanie cial ketonowych z moczem. Substancjç czynng, ktô- 
ra ma byc wlasciwym pobudnikiem przemiany materii, nazwal M a- 
g i s t r i s orophysyng. Wedlug R a a b a lipoitryna a wedlug S t e p h u n a  
orophysyna dzialaj^ pcprzez guz popielaty. Otylosc môzgowq u czlowieka 
po raz pierwszy opisal M a r bu  r g w przypadku wodoglowia bez zmian 51

51) C yt. w g J  o r  e s a.
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w przysadce. Podobne przypadki podali B a b o n e i x ,  B r i s s a u d ,  
C u s h i n g ,  L e r e b o u l l e t ,  F i n c k  i P o 1 o c k « ) . Dla otyiosci 
môzgowej charakterystyczny jest typ rozmieszczenia tkanki tluszczowej, 
giôwnie w okolicy miednicy, krçtarzy, piersi i szyi. Wedlug L h e r m i 11 e’a 
kcjarzy siç ona z rozmaitymi objawami wegetatywnymi, natomiast otyiosc 
przysadkowa przewaznie jest monosymptomatyczna. Przykladem typowym 
ctylosci przysadkowej jest otyiosc w chorobie Cushinga. Jednak S m i th  
wywolywal podobne rozmieszczenie tkanki tluszczowej przez uszkodzenie 
guza popielatego. Do otyiosci môzgowej zaliczajq tez chorobç B a r r a q u e -  
r a - S i m o n d s a .  Wedlug M a i s l i s c h a  otluszczenie jest nastçpstwem 
przewagi dzialania hormonôw lipogennych (insulina) a wychudzenie wyni- 
kiem gôrujqcego wplywu hormonôw antylipogennych (hypophen, tyrok- 
syna, adrenalina). Otyiosc spotykana nieraz u basedowikôw, wychudze
nie lub otyiosc diabetykôw i w ogôle rozbieznosc podstawowej przemiany 
materii i zachowania siç podsciôlki tluszczowej uzaleznia M a i s l i s c h  
rôwniez od przewagi dzialania hormonôw tluszczotwôrczych lub przeciw- 
tluszczotwôrczych. M a i s l i s c h  nie odrzuca jednak wplywu ukladu ner- 
wowego na przemianç tluszczowq. O r z e c h o w s k  i56) i M o r a w ie c -  
k a zwracajq uwagç na czçstosc zespolôw tluszczowoplciowych calkowi- 
tych w guzach tylnej jamy czaszkowej i kata mostowomôzdzkowego oraz 
zespolôw czçsciowych przy guzach môzgu o rozmaitym umiejscowieniu. 
Za osrodkowym pochodzeniem pewnych postaci otyiosci przemawiajq tez 
przypadki otluszczenia po przebyciu spiqczkowego zapalenia môzgu (Z. 
P o p l a w s k i ,  Z. B y c h o w s k i ,  M ü n t z e r ,  H a s c o v e c  i in.). 
M o n c r i e f t  opisuje 2 przypadki otyiosci u dzieci, ktôra rozwinçla siç 
wkrôtce po przebyciu plasawicy a J o n a s otyiosc po urazie czaszki.

Klasycznym przykladem wyniszczenia przysadkowego jest choroba S i- 
m o n d s a . M ay  i R o b e r t  wiazq jq z zanikiem przedniego plata przy- 
sadki, a niektôrzy uzaleznia jq jq od zaniku komôrek, giôwnie kwaso- 
chlonnych. M ay  i R o b e r t  jednak nie mogli tego potwierdzic i uwa- 
zajq zespôl S im o n d s a  nie za zaburzenie w przemianie materii, lecz 
za wyraz glçbokich zaklôcen asymilacyjnych. St. L e s n  i o w sk-i przed- 
stawil w 1925 r .przvpadek charlactwa przysadkowego, ktôre z biegiem 
czasu przeszlo w otluszczenie i przypuszczal, ze chera nie zalezy od scho- 
rzenia przysadki, a od zmian na dnie III komory. Ciekawy przypadek cho- 
roby S i m o n d s a  opisali G e n n e s ,  D e l a r u e  i R o g é , w ktôrym 
zanikle byly rozmaite gruczoly dokrewne, natomiast przysadka byla nie- 
tkniçta. Rôwniez w przypadku B a u d  o in a ,  L h e r m i t t e ’ a i L e re -

5r>) Cyt. w ?  D a w i d a ,  B e r d e t a  i D a u m a .  
5G) C yt. w g M o r a w i e c k i e j .
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b o u  l i e  t’a przysadka byla prawidlowa. L o e p e r  i F a n  uwazaj^ 
chorobç S im o n d s a  za charlactwo jajnikowe. M a n d e l s o w a  i S c ie -  
s i h s k i stwierdzili w przypadku choroby S im o n d s a  bardzo niewiel- 
kie zmiany w przysadce obok wybitnego wodoglowia wewnçtrznego wsku- 
tek guza môzdzku ze znacznym rozszerzeniem lejka. Autorzy wypowia- 
daj^ wniosek, ze chera S im o n d s a  moze byc wywolana wylqcznie przez 
uposledzenie czynnosci przysadki przy stanie anatomicznym przysadki nie- 
zmienionym. G a g e 1 wskazuje na wybitne wyniszczenie w przebiegu 
pewnych przypadkôw porazenia postçpuj^cego i odnosi je do uszkodzenia 
j^der wegetatywnych podwzgôrza przez zasadniczQ sprawç chorobow^.

Nieposledni^ rolç przysadka odgrywa w gospodarce bialkowej. Przy
sadka jest osrodkowym motorem przemiany bialkowej; z doswiadczen nad 
zwierzçtami wynika tez, ze przysadka glôwne znaczenie ma w przemianie 
bialka wewnqtrzpochodnego. P u 1 a y odnosi dysproteinizm, ktôry w prze
mianie bialkowej jest odpowiednikiem cukrzycy, do schorzenia przedniego 
plata przysadki. A s c h n e r stwierdzil jeszcze w 1912 r. u psôw po usuniç- 
ciu przysadki zmniejszenie wydalania azotu, czego jednak H o u s s a y 
i B i a s o t t i  nie potwierdzili. Wedlug G a e b l e r  a 57 *) wstrzykniçte wy- 
ci^gi z przedniego plata przysadki wywoluj^ u psôw wzmozonç retencjç 
azotu resztkowego we krwi. S c h i r e  i Z w a r e n s t e i n 56) stwier
dzili po zastrzyku antuitryny (wyciqgu z przedniego plata przysadki) 
wzmozone wydalanie kreatyniny. Prawdopodobnie bialkomocz wystçpu- 
j^cy w niektôrych chorobach ukladu nerwowego osrodkowego jest pocho- 
dzenia osrodkowego. Tu nalezy bialkomocz w nastçpstwie krwiotokôw 
podpajçczynôwkowych ( B ic k e l ,  G u i l l a i n 59), V i n c e n t ,  G o 1 d- 
f la m ) .  G u i l l a i n  podkresla, ze bialkomocz w tych chorobach tylko 
wtedy ma wartosc rozpoznawcz^, jesli jest bardzo obfity. M o r a w i t z 60) 
zwraca uwagç na wzmozenie poziomu mocznika, jako wyraz zaburzenia 
przemiany bialkowej w przypadkach schorzen ukladu nerwowego osrod
kowego. Przypadki jego nie byly potwierdzone badaniem sekcyjnym. 
R i c h e t  i D u b l i n e a u 61) stwierdzili na zwierzçtach zwiçkszenie 
poziomu mocznika po uszkodzeniu okolicy przysadkowopodwzgôrzowej. 
Mianowicie- u krôlikôw trzymanych na stalej diecie naklucie podstawy 
môzgu wywolywalo przejsciowy wzrost azotemii i azoturii. Zaburzenia te 
nie zalez^ do zaburzen w przemianie wçglowodanowej ani wodnej, lecz od 
zmniejszenia oddychania i utleniania tkankowego. Zaburzenie w przemia-

57) C yt. w g J  o r  e s a.
5S) C yt. w g J  o r  e  s a.
59) C yt. w g G o l d f  l a m a .
ao) C yt. w g B i c k  1 a.
81 ) C yt. w g B i c k l a .
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nie bialkowej uwidacznia siç w zmniejszeniu swoistego dynamicznego 
dzialania bialka.

O przemianie chlorkowej byîa mowa przy omawianiu przemiany wod- 
nej. Przypomnç wiçc tylko, ze wediug T a l l q u i s t a  i M a y e r a 62) 
przy moczôwce prostej zachodzi niemoznosc wydalania chlorkôw w na- 
lezytym stçzeniu. L a n d a u  môwi o zaburzeniu wymiany chlorowej 
miçdzy piynem tkankowym a krwia, ktôre polega na utrudnieniu prze- 
chodzenia chlorkôw z krwi do plynu srôdtkankowego. Wediug B r o e r- 
s a63) zniszczenie ukladu nadzwrokowoprzysadkowego wywoiuje zabu- 
rzenie w przemianie solnej.

G e r s c h m a n n  i M a r i n e s c o  stwierdzili zmniejszenie poziomu 
potasu i manganu u psôw bez przysadki. Wstrzykniçcie wyciqgu z przednie- 
go plata przysadki pociaga za soba wzmozenie poziomu wapnia, potasu 
i manganu we krwi ( Z w a r e n s t e i n 64), S c h a p i r o ,  M a r e n z i 65), 
G e r s c h m a n n ) .  Wpiyw przysadki na przemianç wapniowq ma siç do- 
konywac poprzez przytarczyczki ( A n s e l m i n o  i H o f f m a n ) ,  naco  
jednak nie godza siç J o r e s  i in. C a n n a v o  F i a n d a c o  stwierdzii, 
ze wyciag z przedniego plata przysadki (hormon gonadotropowy) wzma- 
ga poziom magnu we krwi; poziom wapnia natomiast nie ulegal zmianie. 
Zniszczenie przysadki pociqga za sobq spadek ilosci magnu we krwi.
A. V. B o g a e r t  i M e e l drazniqc odcinek pozaprzysadkowy dna III 
komory spostrzegali we krwi podnoszenie siç poziomu wapnia a spadek 
ilosci potasu.

Wstrzykniçcie wyciqgu z przedniego plata przysadki wzmaga poziom, 
cholesteryny we krwi. To samo stwierdzii A k a s u po naswietleniach 
przysadki. T a k e d a spostrzegal u zwierzqt wytrzebionych po podaniu 
ianoliny (emulsja wodna wosku cholesterynowego) wznoszenie siç pozio
mu cholesteryny we krwi a w przysadce bujanie komôrek zasadochlon- 
nych.

Rola przysadki w przemianie podstawowej nie jest jeszcze ostatecz- 
nie rozstrzygniçta. Wiçkszosc autorôw przychyla siç do poglqdôw, ze ten 
wpiyw przysadki dokonuje siç wtôrnie poprzez tarczycç. Podanie wyciq- 
gu z przedniego plata przysadki wzmaga przemianç podstawowq (H o u s- 
s a y), a dzialanie to znika po usuniçciu tarczycy (A r g a n t i n e, A r- 
tu n g o ,  S o la r i ) .  Z a j i c  wykazal doswiadczalnie, ze po usuniçciu tar
czycy hormon tyreotropowy nie ma juz wplywu na przemianç podsta-

<i2) C yt. w g L h e r  m i t  t e ’ a.
•“ ) C yt. w g B o o n a.
64) Cyt. w g J  o r  e  s a.
•®) C yt. w g J  o r  e  s a.
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wowq, a S c h o e d e l  nawet stwierdziï u swinek morskich, ktôrym usu- 
niçto tarczycç, spadek przemiany podstawowej po podaniu wyci^gu 
z przedniego plata przysadki. L e d e r e r  u chorego z niedomog^ przy- 
sadki wskutek sprawy miejscowej (niedowidzenie polowicze, zmiany 
w siodle) i obnizonq. przemiany podstawow^ spostrzegal jej wzmozenie 
po podaniu hormonu tyreotropowego. Powolujqc siç na prace L o e s e r a, 
ktôry stwierdzal w przypadkach tego rodzaju przerost kory nadnercza, 
S c h o e d e l  tlumaczy spadek przemiany materii w swoich doswiadcze- 
niach posrednictwem nadnerczy. Szczegolowe badania H o u s s a y a  wyka- 
zaly po usuniçciu przysadki spadek przemiany podstawowej, ktôry po- 
glçbil siç po usuniçciu tarczycy. Natomiast usuniçcie przysadki u zwie- 
rzqt pozbawionych tarczycy dalszego spadku metabolizmu juz nie wywo- 
lywalo. St^d wniosek H o u s s a y a ,  ze przysadka nie ma wprost wply- 
wu na przemianç materii, ktôry ujawnia siç natomiast przy posredni- 
ctwie tarczycy. Wedlug J o r e s a zaburzenia metabolizmu w schorzeniach 
przysadkowych sa nastçpstwem nadmiernego lub zmniejszonego wytwa- 
rzania hormonu tyreotropowego. R o l a n d i  R i c i  stwierdzal w 2 przy
padkach akromegalii obnizenie przemiany podstawowej, ktôre wiaze z za- 
burzeniami wydzielniczymi tarczycy, gdyz wspôlczynnik dynamiczny 
w tych przypadkach odpowiadal wspôlczynnikowi spotykanemu przy 
schorzeniach tarczycy. H im w ic h  na zasadzie badan doswiadczalnych 
przyjmuje, ze pituitryna a wlasciwie zawarta w niej pitressyna zmniejsza 
przemianç podstawowQ, natomiast wzmaga j$ inny hormon, pitocyna. 
Przemiana podstawowa w schorzeniach ukladu nerwowego osrodkowego 
wedlug G u i l l a i n a ,  A l a j o u a  nin e’a i L a r o c h e ’a bywa obni- 
zona, jednak v a n  B o g a e r t  tego nie potwierdza. Niektôrzy autorzy 
spostrzegali dose czçsto wzmozenie podstawowej przemiany materii u par- 
kinsonikôw, co B i c k e 1 uzaleznia od samej hiperkinezy, K 1 e m m 
jednak uwaza zaburzenie to za istotne, niezalezne od nadmiernej, stalej 
pracy miçsni u tych chorych.

Widzimy wiçc i w tej dziedzinie niezgodnosc zapatrywan wsrôd ba- 
daezy co do tego, czy przysadka ma wplyw bezposredni na podstawow^ 
przemianç materii, czy tez dzialanie jej odbywa siç poprzez tarczycç. Byc 
moze, w warunkach zwyklych przysadka dziala poprzez tarczycç, jednak 
badania niektôrych autorôw (miçdzy innymi R y t l a  i B a r t o s z k a )  
wskazujq na to, ze i nadnerezom (adrenalinie) niemala rola przypada 
w udziale.

Swoiste dzialanie dynamiczne pokarmôw przy schorzeniach przysadki 
badali K e s t n e r ,  K n i p p i n g ,  L i e b s c h ü t z - P l a u t  i in. 
H o u s s a y ,  F u l t o n  i M a s o c o  sqdzQ, ze to dzialanie nie zalezy ani 
od przysadki ani od tarczycy. P u 1 a y przypuszcza, ze schorzenia przysad-
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ki pociqgajq za sobq zmniejszenie swoistego dynamicznego dzialania pokar- 
môw. F e u 1 i n g stwierdzil wybitne obnizenie swoistego wspôlczynnika 
dynamicznego po podaniu praelobanu i hormonu tyreotropowego. P e t e r s  
przytacza przypadek zwyrodnienia tluszczowoplciowego ze zmniejszonym 
swoistym dzialaniem dynamicznym, ktôre nasilalo siç w miarç poprawy 
ogôlnego stanu. G a e b l e r  66) stwierdzal u zwierzqt pozbawionych przy- 
sadki prawidlowe swoiste dzialanie dynamiczne; w przypadkach, w ktôrych 
ono bylo zmniejszone, wystçpowalo zwiçkszenie pod wplywem wyciqgôw 
z przedniego plata. N o t h a a s 67) obserwowal u szczurôw wzmozenie 
swoistego dzialania dynamicznego po podaniu wyciggu z przedniego pla
ta przysadki. Wedlug S y 11 i zalezy ono od hormonu tyreotropowego. 
Ostatnio G o r d o n  i G o l d z i e h e  r68) okreslajqc specyficzne dziala
nie dynamiczne u 264 chorych dochodzq do wniosku, ze w diagnostyce cho- 
rôb przysadki ma ono nieposledniq rolç. J  o r e s przylqcza siç do tego 
zapatrywania, dodaje jednak, ze obnizenie wspôlczynnika dynamicznego 
wystçpuje takze w innych schorzeniach, a prawidlowe zachowanie nie 
przemawia przeciwko schorzeniu przysadki. M a h a u x  i L e q u i n e  
natomiast uwazajq zniesienie lub obnizenie dzialania specyficznego po spo- 
zyciu glikokolu przy sprawnej wqtrobie za test spaczonej czynnosci przy
sadki.

Dotqd nie wyczerpalismy caîoksztaltu czynnosci przypisywanych ukla- 
dowi przysadkowopodwzgôrzowemu.

Pierwsi, ktôrzy zwrôcili uwagç na rolç podwzgôrza w sternictwie cie- 
ploty, byli I s e n s c h m i d t  i K r e h l 69), ktôrzy zauwazyli, ze ciçcie 
przeprowadzone przez miçdzymôzgowie znosilo zdolnosc regulowania cie- 
ploty u krôlika, pôzniej zas I s e n s c h m i d t  i S c h n i t z l e  r 70) wy- 
kazali, ze powodem tego jest uszkodzenie okolicy guza popielatego. Ba- 
dania cytoarchitektoniczne zwierzqt cieplo i zimnokrwistych wykazaly, 
ze jqdra w guzie (nn. tuberis) mozna wykazac dopiero u zwierzat o stalej 
temperaturze. A n d r é  T h o m a s  wywolywal przejsciowe przegrzanie 
poprzedzone przez krôtkotrwalq hipotermiç. Przeciçcie môzgu na granicy 
miçdzy wzgôrzem i przednimi cialkami czworaczymi zmienia zwierzç cie- 
plokrwiste w zimnokrwiste, tj. niezdolne do utrzymywania stalej cie- 
ploty niezaleznie od cieploty otoczenia. Dokladniejsze badania L e s c h k e- 
g o stwierdzily, ze zniszczenie guza popielatego wywoluje gwaltownq hi- 
pertermiç. F r a z i e r ,  B e r n a r d ,  A l p e r s  i L e w y  spostrzegali

aB) C yt. w g J  o r  e s a.
°7) C yt. w g J  o r  e  s a.
8S) C yt. w g J  o r  e  s a.
,19) C yt. w g D a w  i s o n  a.
TO) C yt. w g B a  r  e 11 a.
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u kota po zniszczeniu obu j^der podwzgôrzowych przednich, ktôre u czlo- 
wieka odpowiadaje istocie szarej dna komory III, chwiejnosc cieploty ciala, 
natomiast nie obserwowali trwalej hipertermii przy uszkodzeniu bocznych 
czçsci podwzgôrza. B e a t i e przyjmuje istnienie w podwzgôrzu mechani- 
zmu reguluj^cego cieplotç i wytwarzanie ciepla. Wedlug B a z e 11 a, 
A lp e r s a ,  E r b a  oraz K e l l e r a  i H a r e ’a zdolnosc utrzymywa- 
nia stalej cieploty ciala zalezy od podwzgôrza i to od jego czçsci polozo- 
nej doustnie od cial suteczkowych, natomiast wedlug R a n s o n a  i I n 
g r a m  a zalezy ona przynajmniej u malp, na ktôrych wykonywali do- 
swiadczenia, od ogonowej czçsci bocznych odcinkôw podwzgôrza. M a r
t i n  i v. B o g a e r t  opisuj^c przypadek meningiomatozy rozsianej môz- 
gowordzeniowej przypisuje goraczkç w przebiegu choroby zajçciu tylnej 
czçsci podwzgôrza. D a w is o n  i S e lb y  w przypadku naczyniaka dna 
komory III stwierdzili bardzo znaczne obnizenie cieploty do 90° F. Ba- 
danie histologiczne ujawnilo zupelne zniszczenie jadra wlasciwego guza 
i czçsciowe — jqdra okolokomorowego, nadwzrokowego, suteczkowo-bla- 
dego (ncl. mamillopallidaris), wstawkowego (ncl. intercalatus), miçdzy- 
stropowego (interfornicatus) oraz istoty szarej srodkowej. Przysadka byla 
niezmieniona. Caly szereg zdarzen klinicznych przemawia za rolq pod
wzgôrza w sternictwie cieploty, jako to: czçstosc zaburzen cieploty w za- 
paleniu nagminnym môzgu, w krwiotokach do komory III i podniesienie 
cieploty po zabiegach operacyjnych na môzgu (bête noire des neurochirur
giens, jak siç wyraza C u s h i n g ) .  Cechq hipertermii podwzgôrza jest 
utrata zdolnosci oddawania ciepla; miçdzy température mierzonQ pod 
pache i w kiszce stolcowej jest wtedy duza rôznica; srodki przeciwgorqcz- 
kowe, jak piramidon, aspiryna itd. nie maje na tç cieplotç zadnego wply- 
wu ( C u s h in g ,  F o e r s t e r ) .  W klinice rola podwgôrza w termoregu- 
lacji nie ulega wqtpliwosci, a rozbieznosc w wynikach doswiadczalnych 
autorôw zalezy bqdz od uzytej metody b^dz od rodzaju zwierz^t doswiad
czalnych.

Wiemy, jakie znaczenie dla regulacji ciepla ma przemiana tluszczo- 
wa i wodna oraz czynnosc wyzszych osrodkôw wegetatywnych. Trudno wiçc 
wyobrazic sobie istnienie odosobnionego osrodka termoregulacji, a raczej, 
zgodnie z pogl^dem A n d r é  T h o m a s ’a, nalezy przyjqc, ze podwzgôrze 
ma znaczenie w sternictwie cieploty jako calosci, nie jest ono jednak jedy- 
nym odcinkiem ukladu nerwowego, ktôry to zadanie wykonuje. Tak np. 
srodki hiperpyretyczne (hodowla gronkowcôw, J. C i t r o n  i E. 
L e s c h k e 71), surowica, F r e u d 72), kofeina, b-tetra-hydronaftylamina)

71 ) C yt. w g A n d r é  T h  o m  a s’a.
72) C yt. w g A n d r é  T h o m a  s ’a.
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nie dzialajQ po zniszczeniu guza, hormon tarczycowy jednak nawet wtedy 
podnosi cieplotç.

S c h a e f f e r  stwierdzil jako pierwszy dzialanie hipertoniczne wy- 
ciagôw z przysadki, ktôre polega na skurczu wlosniczek pod wpîywem 
wazopresyny (K a m m , C z u b a l s k i ) .  Wedlug R o c h a przysadka 
moze w rozmaity sposôb wplywac na cisnienie: plat tylny dzialajqc na 
miçsnie gladkie wywiera potçzne dzialanie hipertensyjne; gruczolaki za- 
sadochlonne przedniego plata przysadki przebiegajQ ze szczegolnym typem 
nadcisnienia; hormony przedniego plata wplywajqc na tarczycç, nadner- 
cza i gruczoly plciowe rôwniez mog^ na drodze posredniej wywolywac 
przelomy hipertensyjne. C u s h i n g  uzaleznia nadcisnienie w zespole 
gruczolaka zasadochlonnego od wzmozonej czynnosci wydzielniczej tylnej 
czçsci przysadki bez wspôludzialu nadnerczy. Zniszczenie tylnego plata 
przebiega wedlug niego z niskim cisnieniem. S c h e p s na zasadzie ba- 
dan doswiadczalnych wypowiada siç za rol^ przysadki w powstawaniu 
nadcisnienia samoistnego. Na znaczenie komôrek zasadochlonnych w po
wstawaniu nadcisnienia zwrôcil uwagç po raz pierwszy C u s h i n g ,  ktô- 
ry w schorzeniach przebiegaj^cych ze wzmozeniem cisnienia tçtniczego 
stwierdzil rozrost komôrek zasadochlonnych w czçsci posredniej (B e r- 
b 1 i n g e r stwierdzil wwçdrowywanie ich do tylnego plata przysadki). We
dlug A t z f e 1 d a73) wybujale komôrki zasadochlonne przysadki prze- 
nikajq do innych czçsci przysadki, a nawet do miçdzymôzgowia. Pôzniej- 
sze badania S p a r k a nie potwierdzily doswiadczen C u s h i n g a. Rôw
niez S c r i b a nie znajdywal objawôw wskazuj^cych na wçdrôwkç ko
môrek zasadochlonnych do czçsci posredniej i tylnej. W przeciwien- 
stwie do C u s h in g  a, B a u e r  przyjmuje wplyw przysadki na cisnie
nie tylko posrednio droga nadnerczy. Przeciwko wplywowi komôrek za
sadochlonnych na powstawanie nadcisnienia ma przem'awiac czçstotliwosc 
wzmozenia cisnienia krwi w akromegalii, co B r e n n i n g  uzaleznia od 
przerostu i wzmozonej czynnosci nadnerczy. Wyniki badan autorôw w tej 
sprawie nie sq jednobrzmi^ce. Tak np. H e n s t e l l  w 30% akromegalii 
stwierdzil niskie cisnienie krwi. K y l i n  i B r e n n i n g  zwracaj^ uwa- 
gç na czçstosc nadcisnienia u kobiet w okresie przekwitania. Poniewaz 
czynnosc przysadki ma scisly zwi^zek z czynnosciq jajnikôw, K y l i n  
i B r e n n i n g  przypisujq nadcisnienie klimakteryczne wplywowi przy
sadki. S m i th ,  L e o n a r d  i S e v e r i n g h a u s  usuwajqc jajniki u do- 
roslej samicy krôliczej znajdowali przerost przedniego plata przysadki 
ze znacznym pomnozeniem ilosci komôrek zasadochlonnych. S e v e r in g -

7:!) C yt. w g G  o u  n a  y  a.
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h a u s w przeciwienstwie do innych autorôw ( S p a r k ,  P a r s o n )  nie 
stwierdzil rôwnoleglosci miçdzy wiekiem a ilosciq komôrek zasadochlon- 
nych. J  o r e s podkresla, ze dotychczas nie ma zadnych pewnych spo- 
strzezen klinicznych, ktôreby przemawiaiy za bezposrednim wplywem 
przysadki na cisnienie krwi. Jednak K a r p l u s  i K r e id l ,  R a n s o n , 
K n a b a t  i M a g o u n  wykazali, ze podraznienie tylnej grupy jqder 
podwzgôrza wzmaga cisnienie krwi, lecz L e i t e r  i G r i n k e r  spo- 
strzegali przy tym tylko nieznaczne wzniesienie, ktore uzalezniaj^ od 
drgawek wystçpuj^cych przy tych doswiadczeniach. Doswiadczenia N o t- 
k i n a ,  C o o m b s a  i P i c k e ’a74) popierajq to tiumaczenie, poniewaz 
przy kuraryzacji wystçpowal nawet spadek cisnienia. I. P a g  e75) wy- 
kazal, ze podanie acetylcholiny mîodym osobnikom z nadcisnieniem wy- 
woiuje stan przypominaj^cy1 „shamrage” u kotôw opisany przez B a r- 
d a i przypuszcza, ze u tych chorych podwzgôrze jest w stanie nadpo- 
budliwosci. R o u s s y , M o s in g e r ,  B e i g lb o e c k ,  H a r t l e b e n  
i in. opisywali przypadki nadcisnienia tçtniczego po urazach czaszki czç- 
sto polqczonych ze zlamaniem podstawy i uzalezniali je od uszkodzenia 
okolicy podwzgôrzowoprzysadkowej. A. van B o g a e r t  drazni^c pewien 
punkt w czçsci dolnej dna komory III, wywolywal spadek cisnienia krwi 
i zwolnienie tçtna, po draznieniu zas czçsci pozaprzysadkowej otrzymywaî 
dose znaczny, chociaz przejsciowy, wzrost cisnienia, ktôry jednak L e i
t e r  i G r i n k e r  kladq na karb towarzysz^cych podraznieniu drgawek. 
Atoli ten sam badaez (A. v a n  B o g a e r t )  po przeciçciu rdzenia na po- 
ziomie D6 — D10 i splotu barkowego, chociaz drgawki nie wystçpowaly, 
stwierdzal rôwniez nadeisnienie, ktore dopiero znikalo po przeciçciu rdze
nia na poziomie D3 i usuniçciu zwojôw wspôlczulnych lub tez po poraze- 
niu gynergenem nerwu wspôlczulnego. Ani usuniçcie przysadki lub nad- 
nerezy ani tez przeciçcie nerwu blçdnego nie wplywalo na nadeisnienie 
podwzgôrzowe. Naodwrôt draznieniu czçsci podwzgôrza polozonej z boku 
od nôzki przysadki towarzyszyî spadek cisnienia.

Jak wynika z przytoczonych prac, przysadee przypisuj^ duze znaeze- 
nie w sternietwie cisnienia krwi. C u s h in g  posuwa siç nawet tak da- 
leko, ze uwazâ nacieczenie tylnego plata komôrkami zasadochlonnymi za 
wÿkladnik wzmozonego cisnienia krwi. Jednak rozbieznosc uzyskanych 
przez poszczegôlnych autorôw wynikôw doswiadczalnych przemawia ra- 
czej na korzysc zdania J  o r e s a, ze nie ma dotychczas spostrzezen swiad- 
czcjcych niezbicie o wplywie bezposrednim przysadki na cisnienie krwi.

74) C yt. w g L u t e r a  i G r i n k e r  a.
75) C yt. w g B o o n  a.
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L e s c h k e ,  J a e g h e r ,  S p e r a n s k i 7«) i S c h r  o t e n b a c h  
wywolywali zaburzenia naczynioruchowe przez uszkodzenie podwzgôrza. 
K a r p lu  s i K r e i d l  drazniqc okolicç podwzgôrza prqdem elektrycz- 
nym obserwowali skurcz naczyn a inni badacze przyspieszenie tçtna, zwol- 
nienie lub niemiarowosc oraz skurcze dodatkowe ( B e a t ie ,  B ro w  
i L o n g 77), K a b a t ,  M a g o u n  R a n s o n ,  F u l t o n ) .  Sq rôwniez 
spostrzezenia kliniczne wskazuj^ce na zaleznosc gry naczynioruchowej 
od zmian chorobowych w osrodkach komory III. L. v. B o g a e r t  i G a
ge  1 obserwowali w przypadkach guzôw komory III przelomy naczynio
ruchowe. P e n f i e 1 d opisal jako tzw. „diencenphalic autonomie epilepsie” 
napady przebiegajqce z niepokojem, wzmozeniem cisnienia krwi, rozszerze- 
niem naczyn skôrnych, Izawieniem, potami, rozszerzeniem zrenic, przyspie- 
szeniem tçtna oraz zwolnieniem oddechu.

O znaczeniu dna III komory obok wodociqgu Sylwiusza w patologii 
snu swiadezq przypadki encephalitis epidemica. E c o n o m o przyjmuje 
istnienie osrodka steruj^cego czynnosciami zwiqzanymi ze snem w srôd- 
i miçdzymôzgowiu. W szczegôlnosci osrodek snu ma lezec wedlug niego 
w odeinku doustnym istoty szarej czepca w szypule môzgowej a osrodek 
czuwania w odeinku ogonowym. Jednak D e m o 1 e sprowadzal sen 
wstrzykujQC chlcrek wapnia do okolicy lejka i dokomorowo, M a r in e s -  
c o przez naklucie u kotôw sciany komory III, Cl. V i n c e n t  — tylnej 
czçsci lejka. R a n s o n  i S h u n i h i  I t o  wi^zq czçsc suteczkow^ pod
wzgôrza ze sprawq snu, jej bowiem zniszczenie wywoluje u kota sennosc. 
H e s s o w i nigdy nie udalo siç wywolac snu przez draznienie podwzgôrza, 
natomiast wywolywal go prawie stale drazni^c odeinek polozony na gra- 
nicy podwzgôrza i wzgôrka wzrokowego na poziomie pçczka Vie d’Azyra 
albo substancjç szarQ okolokomorow^ w poblizu istoty posredniej (massa 
intermedia). L h e r m i t t e  i T o u r n a y  opieraj^c siç. na spostrzezeniach 
klinicznych i anatomopatologicznych wi^z^ czynnosci snu z guzem popie- 
latym. Wedlug R o w e’ a zaburzenia snu raezej s^ zalezne od uszkodzen 
rozleglego osrodkowego mechanizmu zwi^zanego ze srodkowymi j^dra- 
mi wzgôrka (médial thalamic nuclei) i lancuchem neuronôw wzgôrkowo- 
okolokomorowo - srôdmôzgowych. K l e i s t  i E n g e l b r e s t e n  umiej- 
scawiaj^ osrodek snu w j^drze okolokomorowym i w j^drze IqczQcym 
( ncl. reuniens) M a 1 o n e’a. B a l l i f  i F r e d m a n  przytaczajq ciekawy 
przypadek anatomiczny obustronnych symetrycznych rozmiçknien w na- 
stçpstwie zaezopowania galazek miçdzyszypulkowych tçtnicy môzgowej 
tylnej i odgalçzien wzgôrkowo-tylnowewnçtrznych i tylnozewnçtrznych

7<i) C yt. w g R o u  s sy ’e g o.
7T) C yt. w g B a r r e t t a .
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(a. a. thalamoperforatae). Rozmiçknienia dotyczyly okolicy wzgôrkowo- 
podwzgôrkowo - szypulowej i sciany komory III. Na pierwszy plan w ob- 
razie klinicznym wysuwala siç stala sennosc. Przypadek G a y e t a 78) mie- 
siacami utrzymujgcej siç sennosci dotyczyl chorego z ogniskiem rozmiçk
nienia w tzw. miejscu Mauthnerowskim (na granicy srôd i miçdzymôzgo- 
wia). W przypadku P e t t e g o przebiegajgcym z zespolem Webera 
i ze wzmozonQ sennoscig ognisko umiejscowione bylo w czepcu miçdzy 
istotg czarng jednej i drugiej strony. W przypadku L u k s c h a stalej 
sennosci ,trwajacej bez przerwy przez 14 dni, istnialo ognisko zatorowe 
w istocie szarej komory III i w poczgtkowej czçsci wodociggu Sylwjusza. 
G a g el stwierdzil w przypadku polioencephilitidis superioris Wernicke- 
go przejawiajgcym siç za zycia jedynie wzmozong sennoscig wybitne 
zmiany w jgdrach cial suteczkowych.

Wytlumaczenia procesôw fizjologicznych i patologicznych zwigza- 
nych ze snem nie nalezy szukac jedynie i wylgcznie w osrodkowym ukla- 
dzie nerwowym. I tu wazng rolç odgrywajg gruczoly dokrewne, zwlasz- 
cza przysadka (Z. B y c h o w s k i ) .  R e in m a n  obserwowal 2 przy- 
padki guzôw przysadki przebiegajgcych z napadami narkoleptycznymi 
i kataplektycznymi. S t a d 1 e r przytacza przypadki okresowo wystçpu- 
jgcych stanôw sennosci i odnosi je do schorzenia przysadki. B e y e r m a n  
zwraca uwagç na korzystny wplyw na narkolepsjç wyciggôw z przysad
ki. Wiçkszosc autorôw wypowiada siç raczej przeciwko pojçciu osrodka 
snu uwazajgc sen za sprawç fizjologiczng bardzo zlozong, w ktôrej osrod- 
ki wegetatywne podwzgôrza majg niewgtpliwie doniosle znaczenie (B ü r- 
g e r - P r i n z  i in.) .J . M a z u r k i e w i c z  uwaza sen za nastçpstwo bra- 
ku doplywu bodzcow uzaleznionych od afektywnosci protopatycznej, ktôrej 
siedliskiem jest wzgôrek wzrokowy. Jako dowôd przytacza przypadek 
anencefala E d i n g e r a  i F i s c h e r  a, u ktôrego wzgôrza wzrokowe by- 
ly zanikle i ktôry bez przerwy spal do drugiego roku zycia. W drugim ro- 
ku zycia zaczql krzyczec i krzyczal bez przerwy dniami i nocami. Stan czu- 
wania i snu jest nastçpstwem oddzialywania wzajemnego wzgôrza wzro- 
kowego oraz osrodkôw snu, ktôre wedlug R. W. H e s s a  i G a g e l a  znaj- 
duja siç na calej dlugosci osi môzgowordzeniowej. Z o n d e k  i B i e r  ba- 
dajac rozmieszczenie bromu w osrodkowym ukladzie nerwowym w czasie 
snu somnifenowego stwierdzili wybitne zmniejszenie ilosci bromu w przy- 
sadce a zwiçkszenie w rdzeniu przedluzonym. Stgd wysnuwajg wniosek, 
ze przysadka w czasie snu wyrzuca brom do krwi, natomiast magazynuje 
go w okresie czuwania. Z o n d e k  uzyskiwal sen u zwierzgt wstrzykujgc 
im wodny, bezbialkowy wycigg przysadki.

7S) C yt. w g P  e 11 e g o.
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W przypadkach schorzen okolicy podwzgôrza nierzadko stwierdzano 
napady narkoleptyczne. S c h i 1 d e r przytacza przypadek narkolepsji 
u 29 letniego chorego z objawami olbrzymiego wzrostu, zaburzen 
plciowych, nadmiernego owlosienia i obnizenia przemiany podstawo- 
wej. B a r r é  w przypadku w^gra komory III opisal napady krôtkotrwa- 
lej utraty napiçcia miçsni. C h a i t uwaza narkolepsjç l^cznie z pykno- 
lepsj^ za diencefalozy. Podobny pogl^d co do narkolepsji wypowiada 
L h e r m i t t e .  P f a n n e r  przytacza przypadek narkolepsji i katapleksji 
skojarzony z objawami przysadkowymi. R o z e n t h a l  wi^ze katapleksjç 
z zaburzeniami w osrodkach wegetatywnych podwzgôrza. R o t h f e l d  
przyjmuje, ze w warunkach nieprawidlowych przeplywajq przez wzgôrek 
wzrokowy pobudzenia hamujgce do neostriatum, ktôre uposledzajg jego 
wplyw steruj^cy czynnosci^ ciala bladego. W tych okolicznosciach moze 
powstawac hiperkineza obok wahan napiçcia miçsniowego a, przy szcze- 
gôlnym natçzeniu bodzcôw afektywnych i latwo wyczerpliwym wzgôrku 
wzrokowym, chwilowa zupelna utrata napiçcia miçsniowego. Podobny 
mechanizm R o t h f e l d  przypuszcza dla wszystkich stanôw chorobowych 
zazçbiaj^cych siç o narkolepsjç i katapleksjç, jak katapleksja przysenna, 
okresowe porazenie, orgasmolepsja, geloplegia Oppenheima. Zwiçkszenie 
przepuszczalnosci filtra wzgôrkowego dla bodzcôw afektywnych rôwniez 
umozliwia przejscie pobudzen do podwzgôrza, czym tlumaczg siç rozliczne 
objawy wegetatywne, towarzyszgce wspomnianym poprzednio zespolom.

Wielokrotnie byla spostrzegana w guzach komory III polyglobulia 
( B a r k e r ,  L. F r e y ô w n a ,  G u i l l a i n ) .  G u i l l a i n  przyjmuje 
w podwzgôrzu srodek krwiotwôrczy. D o d s, N o b i l e  i S m i t h 79) wy- 
wolywali po podawaniu wyciqgôw z tylnego plata przysadki znaczn^ niedo- 
krwistosc. Niektôrzy autorzy znajdywali w akromegalii eozynofiliç. M o- 
r a w i e c k a we wszystkich przypadkach guzôw przysadki znajdywala 
badz eozynofiliç b^dz limfocytozç bqdz obie jednoczesnie. Uzaleznia ona 
te objawy od zaburzen wegetatywnodokrewnych wywolanych przez ucisk 
wodoglowia na osrodki wegetatywne dna III komory.

Na udzial j^der w scianach komory III w powstawaniu schorzen miç- 
snicwych, w szczegôlnosci myopatii, zwrôcila uwagç szkola japonska K e n  
K u r e g o, ktôra doszukuje siç w tej okolicy wyzszych osrodkôw odzyw- 
czych miçsni. Do podobnych wnioskôw doszli M a r i n e s c o ,  K r e i n -  
d l e r  i F a ç o n .  M a n k o w s k i  przypuszcza istnienie wspôlczulnego 
napiçcia miçsnia sterowanego przez osrodki wegetatywne na dnie komo
ry III. B o 11 e n uwaza pierwotne myopatie (dystrophia musculorum pro- 
gressiva) oraz myotoniç i myasteniç nie za pierwotne schorzenia miçsni,

ra) C yt. w g G a g e 1 a.
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lecz za zespoly, w ktôrych schorzenie narzqdu miçsniowego jest jednym 
z objawôw obrazu chorobowego. Zwraca on uwagç na czçstosc zaburzen 
ze strony gruczolôw dokrewnych, ktôrych nie uwaza za przyczynç myopa- 
tii, lecz za objaw wspôlrzçdny. K 1 i e n opisuj^c przypadki zapalenia 
môzgu z oznakami dystrofii miesniowej i choroby Basedowa odnosi obja- 
wy miçsniowe do zajçcia przez sprawç zapalnq osrodkôw autonomicznego 
unerwienia miçsni na dnie komory III. Podobne przypadki opisali S z n a j- 
d e r m a n ,  S c h i l d e r ,  W e i s s m a n ,  O b s t a e n d e r .  K u li-  
g o w s k i pokazywal w Warsz. T-wie Neurologicznym przypadek rozle- 
glych zanikôw miçsniowych o typie myopatycznym, ktôre rozwinçly siç 
w przebiegu kokluszu i przypuszcza ich pochodzenie encefalityczne. N eu- 
s t a d t podal przypadek dystrofii miçsniowej przebiegaj^cej z zespolem 
tluszczowoplciowym, S c h a e f f e r  — przypadek takiegoz zespolu 
z postçpujqcym zanikiem miesni u chorego, ktôry przechodzil zapale- 
nie rogôw przednich rdzenia. W przypadku G a r c i s c a ,  guza kieszonki 
Ratkiego u 9 letniego chlopca, rozwin^l siç zespôl Babinskiego-Froelicha 
obok otluszczenia bolesnego i postçpujqcego zaniku miçsniowego. W e s t- 
p h a 1 opisuj^c przypadek dystrofii z pozapiramidowym zespolem hiper- 
kinetycznym usadawia zmiany wvwolujqce postçpujqc^ myopatiç w okoli- 
cy przysadkowo-podwzgôrzowej. M a r b u r g opisal przypadek gruczo- 
laka zasadochlonnego przysadki z objawami myopatycznymi. F 1 i n k i e r 
przytacza przypadek skojarzenia moczôwki prostej z myopatiç. G i g o n 
podaje, ze akromegalii z reguly towarzyszy oslabienie miçsni a niekiedy 
takze zaniki miçsniowe. Przypadek skojarzenia akromegalii z postçpuja- 
cym zanikiem miçsni przedstawiala tez ostatnio w Warsz. T-wie Neurolo
gicznym F i s z h a u t - Z e l d o w i c z o w a .

K a c e n e l s o n  przytaczaj^c 3 przypadki myastenii przebiegaj^ce 
z zaburzeniami wielogruczolowymi (zespôl osteomalatyczny, wole, niedo- 
rozwôj narzqdôw plciowych z powiçkszeniem siodla tureckiego itd.) oraz 
ze znacznymi zaklôceniami przemiany materii (zmniejszenie ph krwi, cal- 
ciuria itp.) wyraza przypuszczenie, ze przyczynç obserwowanych obja
wôw (tj. myastenii i zaburzen przemiany materii) sq zmiany w osrodko- 
wym ukladzie wegetatywnym.

C u r s c h m a n  odnosi myotoniç zanikowq do zajçcia wyzszych osrod
kôw wegetatywnych podobnie jak R o u a u i e r  i P a s s e b o i s .  
H a r v i e r  i D e c o u r t  przytaczaj^ przypadek choroby Steinerta, tj. 
myotonii zanikowej przebiegajqcy z objawami, ktôre moglyby wska- 
zywac na zajçcie okolicy podwzgôrzowoprzysadkowej (wielomocz, otylosc, 
zwolnienie tçtna, przecukrzenie krwi). C l a u d e ,  C o s t e  i F a u v e t  
w chorobie Steinerta uzalezniaj^ rozmieszczenie zaburzen miçsniowych 
(symetriç i typ odsiebny) od ukladu nerwowego i s^dz^, ze trudno jest
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rozstrzygnqc, ktôre z objawôw nalezy wiqzac z zaburzeniami przysadko- 
wymi a ktôre z uszkodzeniem osrodkôw miçdzymôzgowych. R o u q u i e r  
i C h a t a i n  przeprowadzajqc porôwnanie zespolu parkinsonowskiego 
z objawami choroby Steinerta wnoszq o usadowieniu osrodkowym scho- 
rzen miçsniowych.

R o q u i e r  i C h a t a i n  znajdywali u zmarlych z powodu myo- 
patii zmiany zwyrodnieniowe, abiotroficzne, przypominajqce objawy histo- 
patologiczne w schorzeniach dziedzicznozwyrodnieniowych lub w starosci, 
w obrçbie lejka, w prqzkowiu, w istocie szarej szypul, mostu i môzdzku 
oraz w komôrkach rogôw przednich rdzenia i w jqdrach ruchowych ner- 
wôw czaszkowych. Zmiany te polegaly przede wszystkim na zwyrodnie- 
niu barwnikowym komôrek nerwowych i rozplemie komôrek glejowych. 
Autorzy francuscy przypuszczajq, ze pierwotnq przyczynq myopatii sq 
zmiany w podwzgôrzu, a te dopiero za posrednictwem zmian obwodowo- 
neuronowych i miçsniowych wywolujq zaniki i porazenia miçsni. G i 1 
badajqc szczegolowo uklad nerwowy w przypadku dystrofii miçsniowej nie 
znalazl jednak zadnych zmian chorobowych w podwzgôrzu. Natomiast 
F o i x i N ic o l e s c o  w dwu przypadkach myopatii i w chorobie Thom- 
sena opisali zmiany giôwnie komôrkowe w podwzgôrzu w postaci zwyro- 
dnienia tluszczowego i bujania gleju plazmatycznego.

Do innej grupy zaliczyc nalezy przypadki M u n c h  P e t e r s e n a  
okresowego porazenia konczyn, w ktôrych autor stwierdzil zmiany histopa- 
tologiczne w okolicy podwzgôrza. Przeprowadzajqc analogiç miçdzy na- 
padem kataplektycznym, ktôry swe zrôdlo czerpie rôwniez ze zmian pa- 
tologicznych w podwzgôrzu a porazeniem okresowym konczyn, M an- 
k o w s k i dochodzi do wniosku, ze objawy porazenia okresowego rôwniez 
sq nastçpstwem zmian w tej okolicy. Na korzysc tej hipotezy przemawiajq 
wedlug niego wybitne objawy wegetatywne towarzyszqce napadom oraz 
typ rozmieszczenia porazen. Podobny przypadek demonstrowalem w 1937 
roku w Warsz. T-wie Neurologicznym.

P e n d e  opisal zespôl objawôw, ktôre uzaleznial od niedomogi przy- 
sadki. Zespôl ten charakteryzuje siç wystçpujqcq napadowo ogôlnq adyna- 
miq i depresjq. Miçsnie sq zwiotczale, odruchy zniesione lub oslabione. 
cisnienie krwi obnizone. Nieraz obserwuje siç obrzçki angioneurotyczne, 
wzmozonq sennosc oraz zaburzenia plciowe i niedocukrzenie krwi. Prze- 
miana podstawowa jest obnizona. Korzystny wplyw na te zespoly majq 
wywierac wyciqgi przysadkowe (zwlaszcza z tylnego plata).

L a n g w o r t h y ,  K o l b  i K e r r  przypisujq podwzgôrzu wplyw 
na czynnosc pçcherza moczowego. R a n s o n ,  K a b a t  i M a n g o u n  wy- 
kazali wplyw tej okolicy na czynnosc osrodka oddechowego. K a r p 1 u s 
i K r e i n d l ,  drazniqc prqdem faradycznym okolicç podwzgôrza, wywo-
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Iywali u zwierz^t maksymalne rozszerzenie zrenic, co potwierdzili R a n 
son , I n g r a m  i H a n c h e t t .

Juz T r e n d e l e n b u r g  wykazal, ze wyci^gi z przedniego plata 
przysadki wzmagaja czynnosc ruchowq, przewodu pokarmowego. W cho- 
robie Simondsa perystaltyka jest bardzo zwolniona. V a s q u e z 80), K u- 
c i k, O ls z e w s k i ,  D r o u e t  i S i m m o n  wykazali, ze wyci^gi z tyl- 
nego plata przysadki zmniejszajq wydzielanie soku zolqdkowego, i to zarôw- 
no kwasu solnego jak i pepsyny. Jednoczesnie ci autorzy stwierdzali wzmo
zone wydalanie chlorkôw w moczu. D o d d s , N o b le  i S m i t h 81), poda- 
jqc krôlikom znaczne ilosci wyci^gu z przedniego plata, wywolywali 
owrzodzenia i krwawienia zolqdkowe, ktôrym zapobiegalo przeciçcie ner- 
wu blçdnego ( L u c c h e s i  i Z i o l i 82). C u s h i n g ,  zastrzykujqc 
dokomorowo wyciqg z tylnego plata przvsadki, spostrzegal przyspieszenie 
ruchu robaczkowego jelit, wygôrowanie napiçcia miçsniôwki, wzmozone 
wydzielanie soku zolqdkowego i wymioty. Objawy te ustçpowaly po za- 
strzykniçciu atropiny. Za rola okolicy podwzgôrzowoprzysadkowej w pow- 
stawaniu wrzodu zolqdka wypowiada siç rôwniez F r e e d ,  R i g g s  
i F a  y. H o f f  i S h e e h a n ,  W a t t s  i F u l t o n  wywolywali 
doswiadczalnie owrzodzenie zolqdka przez uszkodzenie jqder guza. K a b a t, 
A n s o n ,  M a g o u n i  i R a n s o n  drazniqc boczne czçsci pod- 
wzgôrza prqdem elektrycznym stwierdzali znaczne zahamowanie ruchu 
robaczkowego jelit i obnizenie napiçcia miçsniôwki przewodu pokarmowe
go. B u r d e n k o  i M o g i l n i t z k i  niszczqc okolicç podwzgôrzowq za po- 
m oq elektrokoagulacji spostrzegali wybroczyny, przekrwienie i nadzerki, 
a w 8 dniu wytworzenie siç ostrego wrzodu, po miesiqcu zas obraz prze- 
wleklych owrzodzen. Zniszczenie guza popielatego wywolalo rôwniez 
owrzodzenia, ale bez zmian naczyniowych. K e 1 1 e r obserwowal pow- 
stawanie owrzodzen w przewodzie pokarmowym psôw po usuniçciu przy
sadki. Dwa przypadki guzôw przysadki przebiegajqcych z wrzodem zolqd- 
ka stwierdzonym sekcyjnie opisal S h a p i r o.

R i d d l e ,  B â t e s  i D y k s h o r n 83) wykazali w przysadce pro- 
lektynç, ktôra wzmaga wydzielanie mleka. Guzy przysadki z galaktoreq 
opisali S t r i c k e r ,  S a l u s 84), R i v o i r e ,  P a r h o n ,  B a l l i f f ,  
C a r a m a n 85), R e n o n , V i n a r d  i D e l i l l e 86), C a r n o t ,  B u t-

80) C yt. w g J  o r e s  a.
S1) C yt. w g J  o r  e  s a.
s“2) C yt. w g J  o r  e s a.
s i ) C yt. w g U r  e c h  i i.
84) C yt. w g J  o r  e s a.
ss) C yt. w g U r  e c h  i i.
8G) C yt. w g U  r  e c h  i i.
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t i e r  i C h o r ô b s k i .  A l l a n  i W i l e s  dowiedli, ze usuniçcie 
przysadki wstrzymuje natychmiast wydzielanie mleka u kotki. Takze 
C o l l i p ,  S e l e  i T h o m s o n  stwierdzali zahamowanie wydziela- 
nia mleka po usuniçciu przysadki. C o r n e r ,  T u r n e r  i G a r d- 
n e r u krôlika po usuniçciu przysadki stwierdzali wzmozone wydzielanie 
mleka pod wplywem wyci^gu z przedniego plata przysadki. S t r i c k e r, 
G r u e t e r  ( C z u b a ls k i )  zastrzykuj^c krôlikom wytrzebionym wyciqg 
zasadowy z przedniego plata przysadki stwierdzali po kilku dniach obfite 
wydzielanie mleka, czego nie obserwowali u zwierz^t niedojrzalych. Atoli 
R i v o i r e uwaza obecnosc follikuliny za nieodzown^ do przygotowania 
przysadki do wydzielania hormonu mlekorodnego. Takze wedlug F e r 
r i  g n a przysadka wpiywa na gruczol piersiowy poprzez jajnik przy nad- 
miarze follikuliny, gdyz wyciqg z przysadki wstrzykniçty1 zwierzçtom trze- 
bionym nie ma wplywu na wytwarzanie mleka.

Za tym, ze przysadka wpiywa na rozwôj gruczolôw mlecznych, prze- 
mawia przypadek guza zasadochlonnego przysadki M o e 1 i g a, dotycz^- 
cy mçzczyzny z ginekomastiç. Ginekomastiç w przypadku gruczolakora- 
ka przysadki obserwowal H a e n e l 87), w porazeniu postçpujçcym 
— U r e c h i a .  U r e c h i a  uzaleznia jç od ognisk chorobowych w okolicy 
podwzgôrzowoprzysadkowej.

Jak wynika z tego, co przytoczono powyzej, przysadka ma wplyw bez- 
posredni na gruczol mleczny. Wplyw na laktacjç majç jednak takze jajni- 
ki, jak na to wskazujç doswiadczenia S t r i c k e r a  i G r u e t e r a  
oraz F e r r i g n a. Byc moze, ze wplyw jajnikôw jest wtôrny i odbywa 
siç poprzez przysadkç wytwarzajçcç hormon mlekorodny.

D r o u e t ,  M a t h i e u  i C o l l e s o n  stwierdzali w napadach 
migreny zmienione wydzielanie pituitryny i przypisujç mu znaczenie 
przyczynowe w tej chorobie. F i s h e r ,  H o d g i s  i  S e d i l l o t * 88) 
uzalezniajç napad migreny od przekrwienia przysadki zaleznego zwykle 
od przejsciowej nadczynnosci zwiçzanej z cyklem miesiçczkowym. M e y e r  
zwraca uwagç na wspôlrzçdnosc czasowç naipadôw migreny i przechodze- 
nia do moczu hormonu melanoforowego przysadki, bçdçcego wyrazem 
wzmozonej czynnosci przysadki. R i l e y ,  B r i c k n e r  i K u r z r o k  
stwierdzili w moczu chorych na migrenç wiçksze ilosci prolanu. A. M e y e r 
uwaza, ze prôby biologiczne pomimo ujemnych wynikôw badan anatomo- 
klinicznych wystarczajç dla stwierdzenia nadczynnosci przysadki podczas 
migreny, ktôra prawdopodobnie poprzez miçdzymôzgowie wypowiada siç 
w zmienionej funkcji ukladu sympatycznego. Przyczyny sprowadzajçce

s 7) Cyt. w g U r  e c h  i i.
S8) C yt. w g M e y e  r  a  A.
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tç przejsciow^ nadczynnosc przysadki nie sa znane. M e y e r  wysuwa hi- 
potezç odczynu przysadki na stany uczuleniowe, powolujqc siç na prace 
F l o r e n t i n e ’a i W e i s z a 89), ktôrzy przez wstrzykniçcie krolikom 
ovalbuminy wywolywali wybitne zmiany komôrkowe w przysadce. H e n- 
r i k s e n ,  C a r n o t ,  C a r o l i ,  C a c h e r a  podkreslaja korzystny 
wplyw na napady migreny wyciagôw z przysadki.

Wielu autorôw zwraca uwagç na rolç okolicy przysadkowopodwzgô- 
rzowej w powstawaniu pewnych zaburzen psychicznych, przede wszystkim 
zaburzen jazni. Wedlug F o e r s t e r a  i G a g e la  zaburzenia psy- 
chiczne nalezy do najstalszych objawow w chorobach podwzgôrza. L h e r- 
m i t t e  i A l b e s s a r  przytaczajq przypadek zespolu podwzgôrzo- 
wego przebiegajqcego z objawami depersonalizacji. A 1 p e r s przytaczaj^c 
przypadek guza tej okolicy przypuszcza, ze podwzgôrze ma jakis zwi^zek 
ze stçrnictwem osobowosci. Wedlug niego w podwzgôrzu’znajduje siç pôle, 
z ktôrego czynnoscig wi^ze siç charakter odczynow wzruszeniowych, pod- 
wzgârze nie jest jednak jedynym osrodkiem tego pokroju, poniewaz rôw- 
niez inné odcinki ukladu nerwowego majQ udzial w ksztaltowaniu siç oso
bowosci. B a r d wykazal u kotôw, ktôrym usuwal korç, prqzkowie i po- 
lowç podwzgôrza pozostawiaj^c tylko drobny odcinek doogonowy miçdzy- 
môzgowia i podwzgôrza, ze wyladowanie pobudzen nerwowych w postaci 
podniecenia ruchowego zalezy od mechanizmu osrodkowego umiejscowio- 
nego w tylnej czçsci podwzgôrza i brzusznotylnym odcinku wzgôrka wzro- 
kowego. J. M a z u r k i e w i c z  podkresla znaczenie pnia môzgowego 
jako glôwnego sternika wszystkich czynnosci ustrojowych, ktôry za po- 
srednictwem osrodkôw snu powoduje fazowe zahamowanie czynnosci 
wszystkich psychofizjologicznych systemôw energetycznych. Na pytanie 
co do mozliwosci lokalizacji czynnosci psychicznych J. M a z u r k i e 
w ic z  odpowiada twierdzQco. Czynnosci psychiczne lokalizuj^ siç we 
wszystkich tych stacjach osrodkowego ukladu nerwowego, ktôre maj^ cha
rakter narz^dôw psychofizjologicznych. Do takich stacyj niew^tpliwie 
nalezy osrodkowy uklad wegetatywny. G a g e 1 przypuszcza, ze doglo- 
wowy odcinek podwzgôrza pobudza korç môzgow^, ktôr^ hamuje czçsc 
doogonowa podwzgôrza oraz istota szara wodociqgu Sylwiusza wraz z rdze- 
niem przedluzonym. F o e r s t e r  opieraj^c siç na przypadkach operowa- 
nych wypowiada zdanie, ze podraznienie przedniej czçsci dna komory III 
wywoluje okreslony zespôl psychiczny przypominaj^cy odczyn maniakalny 
z euforiq, gonitw^ mysli, logoreq i podnieceniem ruchowym. G u t t m a n 
i H e r r m a n przytaczajq przypadek psychozy maniakalnej, w ktôrej 
na sekcji stwierdzono guz komory III, zajmujgcy podwzgôrze od okolicy

sy) C yt. w g A. M e y e  r  a.
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skrzyzowania nerwôw wzrokowych po ciala suteczkowate. W przypadku 
U r e c h i i, psychozy okresowej, znaleziono wybitne zmiany w przysadce, 
ktôrym autor w stanach maniakalnodepresyjnych przypisuje jednak zna- 
czenie wtôrne, gdyz ani nad ani niedoczynnosc przysadki doswiadczalna 
nigdy nie wywolywala stanôw maniakalnych. Podobne przypadki przyta- 
czaj^ A b e l  y, C o u l e o n  i T r i l l e t  oraz M i l l e r .  A b e l  y, 
P a s s e t  i C o u l e o n  stwierdzali w stanach maniakalnych dodatni 
odczyn Asheim-Zondeka. O melancholii pochodzenia miçdzymôzgowego 
môwi C a h a n e .  R a t t n e r  stosujac w melancholii naswietlania rent- 
genowskie miçdzymôzgowia obserwowal czçsto ustçpowanie zaklôcen we- 
getatywnych (zaburzen snu, zaparcia, braku apetytu). Zdaniem W. R. H e s- 
s a zahamowanie w fazie depresyjnej jest wyrazem obnizenia pobudliwo
sci elementôw animalnych, zaleznym od stanu patologicznego osrodkôw 
wegetatywnych miçdzymôzgowia, zas podniecenie okresu maniakalnego 
cdpowiada wzmozeniu pobudliwosci tych osrodkôw.

G a m p e r byl pierwszym, ktôry zwrôcil uwagç na zwiqzek miçdzy 
stanami korsakowowskimi a uszkodzeniami podwzgôrza. F o e r s te r  obser
wowal przypadek guza torbielowatego komory III, w ktôrym jako pierw- 
szy objaw wystqpil zespôl Korsakowa; po operacyjnym oprôznieniu torbie- 
li psychoza caîkowicie ust^pila. K d r n y e y przytacza przypadek bialacz- 
ki z zespolem Korsakowa, w ktôrym na sekcji w okolicy dna komory III 
i wodociQgu Sylwiusza stwierdzono nacieki okolonaczyniowe i bujanie gleju 
zwlaszcza w obrçbie cial suteczkowych. Autor uwaza wymienione zmiany 
za podloze anatomiczne psychozy Korsakowa, jednak dodaje, ze nie mozna 
uwazac zespolu Korsakowa za wyl^czne nastçpstwo uszkodzenia cial su
teczkowych lub okolicy komory III. Wreszcie nalezy wymienic halucy- 
nacje szypulowe L h e r m i t t e ’a, wystçpuj^ce w przebiegu schorzen 
dotyczQcych okolicy tylnej komory III i wodoci^gu Sylwiusza. L h e r -  
m i 11 e podkresla, ze aczkolwiek zmiany w szypulach sa przyczyn^ pow- 
stawania halucynacji, jednak nie s^ one ich wyl^czn^ przyczyng,. Ponie- 
waz halucynacje szypulowe dotycz^ prawie wyl^cznie osobnikôw star- 
szych, mozna by s^dzic, ze w powstawaniu halucynacji uczestniczy rôwniez 
dyspozycja dynamiczna lub statyczna kory môzgowej.

Ostatnio coraz wiçkszq uwagç zwracajQ na powinowactwo hormonôw 
z witaminami (S c h u n k  de G o d f ie m ) ,  na ktôre wskazuj^ takze wla- 
sciwosci biologiczne witaminôw. Witaminy odgrywaj^ duzq rolç w wytwa- 
rzaniu hormonôw. W wielu przypadkach cechuje je podobne dzialanie, nie- 
raz witaminy i niektôre hormony mog^ siç do pewnego stopnia zastçpowac 
(V e n u  1 e t). Zachodzi jednak takze pewien antagonizm miçdzy nimi. 
Witaminy sa rodzajem hormonôw roslinnych, ustrôj ludzki jest w stanie 
przerabiaé witaminy niepelnowartosciowe w witaminy wlasciwe. Dla pra-
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widiowej czynnosci gruczoiôw dokrewnych konieczny jest dostateczny do- 
wôz witaminôw. Wedlug H a r r i s  a90) hormony nadnercza mogq zastçpo- 
wac witamin C w jego dziaianiu przeciwgnilcowym. Szczury, koty i golçbie 
maj^ zdolnosc syntetyzowania witaminu C, dlatego tez u nich witamin C 
jest wedlug S c h u n k a  de  G o d f ie m a  wlasciwie hormonem. Wpîyw 
witaminu E na czynnosci gruczoiôw plciowych zostai ustalony przez B a r- 
n e s a ,  M a c o m b e r a ,  J u h a s z a - S h â f f e r a 91) i in. St^d 
S c h u n k  d e  G o d f i e m  wysnuwajQ wniosek co do pokrewienstwa 
miçdzy tym prowitaminem a hormonem piciowym. Ciekawe sjj prace 
P e n d e g o nad wpiywem skiadu pozywienia na wytwôrczosc rozmai- 
tych hormonôw. I tak jarzyny swieze zawierajqce witamin A, pobudzajq 
czynnosc gruczoiôw piciowych i tarczycy; witamin C dziala pobudzaj^co 
na nadnercza, witamin D na tarczycç i ukiad wspôlczulny a witamin E na 
czynnosc rozrodcz^. Szczegôlnie charakterystycznym jest wplyw zarôwno 
hormonôw jak i witaminôw na wzrost. Wielu autorôw zwrôciio uwagç na 
znaczn^ zawartosc witaminu C w przysadce. Zdaniem V o g t a czynnosc 
hormonôw przysadkowych zwiqzana jest z zawartosci^ w przysadce wita
minu A. G i r o u d ,  L e b l o n d 92), G l i c k  i B i s k i n d  uzaleznia- 
jq reakcje redukcyjne i oksydacyjne ustroju od obecnosci witaminu A. 
R a b i n o w i c z  i C h a l o p i n  stwierdzili, ze w wypadku glodu 
witaminowego wszystkie narz^dy trac^ witamin C, jedynie w przysadce 
pozostaje on w ilosci wiçkszej, co jest byc moze w zwi^zku z syn- 
tez^ witaminy C, ktôra siç tutaj dokonuje. W o l f  zwraca uwagç na 
podobienstwo w budowie strukturalnej witaminôw B i C (rozpuszczalnych 
w wodzie) oraz adrenaliny. Badania B u t e n h a r d t a ,  M a r i o n a  
i D o i s y 93) wykazaiy, ze wzory chemiczne witaminu A i hormonôw plcio
wych sq bardzo zblizone, co zarazem wskazuje na ich scisle pokrewien- 
stwo z cholesterynq. Karoteny A i B, prowitaminy przeksztaicajqce siç 
w ustroju w witamin A znajdujq siç w duzej ilosci w korze nadnercza, 
w mniejszej w jajnikach. Ksantofil bçd^cy prowitaminem E znajduje siç 
glôwnie w przysadce i w Iozysku. Nie ulega przeto w^tpliwosci, ze czyn
nosc gruczoiôw dokrewnych zalezy od doplywu witaminôw. Szczegôlnie 
jest to jaskrawe w chorobie Basedowa, w ktôrej pokarmy z duzq ilosci^ 
witaminôw wplywaj^ na poprawç, a nieraz wprost lecz^ chorobç. Dzialanie 
to polega na tym, ze witaminy rozpuszczalne w tiuszczach (A i E) dzia- 
iajQ jako antagonisci hormonu tarczycowego. Wedlug doswiadczeh R a n-

s*°) C yt. w g V e n u l e t a .
81 ) C yt. w g S i m m o n e t a .
“-)  C yt. w g W o 1 f a.
83) C yt. w g R a n d  o i n a .
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d o i n a  i L e c o q u a 94) witamina B2 ma duze znaczenie w przemianie 
wçglowodanowej, zwiçksza bowiem tolerancjç wçglowodanowq, obniza gli- 
kemiç i moze zastqpic w swoim dzialaniu insulinç. Natomiast awitaminoza
B., wywoluje hiperglikemiç, ktôra jednak rôzni siç od hiperglikemii trzu- 
stkowej brakiem cukromoczu i kwasicy. Brak witaminu E (C o w a r d a) 
pociqga za sobq obraz podobny do nastçpstw braku follikuliny: wywoluje 
infantylizm plciowy, utratç popçdu, wstrzymanie cyklu miesiqczkowego 
i laktacji. Jest on niezbçdny zarôwno dla samcôw jak i dla samic. W do- 
swiadczeniach V e r z a r a 95) hiperwitaminoza E wywolywala obraz ana- 
logiczny do tego, ktôry widzimy po podaniu nadmiernych ilosci prolanu. 
Witamin E moze zastqpic pewnq czçsc hormonôw przysadkowych. 
E w a n s  i S im p s o  n96) usuwali objawy awitaminozy E przez wszcze- 
pienie przedniego plata przysadki. W o lf  wypowiada przypuszczenie, ze 
albo przysadka zawiera ten witamin albo wytwarza hormon bçdqcy w sta- 
nie zastqpic witamin Cowarda. Nie moze to byc podobienstwo chemiczne, 
gdyz hormony przysadkowe sq rozpuszczalne w wodzie i nie majq charakte- 
ru cial lipoidowych. Zwiqzek miçdzy przysadkq i witaminem E nie ulega 
wiçc wqtpliwosci.

Obrazy awitaminoz sq pod wielu wzglçdami podobne do zespolôw wie- 
logruczolowych (W o lf) . Wedlug W e n k e n b a c h a 97) zaburzenia 
krqzenia przy awitaminozie B, sq prawie takie same jak w zespolach wielo- 
gruczolowych, zwlaszcza nadnerczowoprzysadkowych i mozna je zwal- 
czac przez podawanie odpowiednich wyciqgôw gruczolowych.

Byc moze, ze pewne witaminy sluzq organizmowi do wytwarzania 
hormonôw. O p p e n h e i m e r  podkresla, ze zarôwno witaminy jak i hor
mony sq katalizatorami komôrkowymi. Wedlug B a r r i e g o witamin E 
jest konieczny dla utrzymywania prawidlowej czynnosci przedniego plata 
przysadki. S z e n t  G y o r g i wykazal w korze nadnercza kwas askorbi- 
nowy prawdopodobnie identyczny z witaminem C, ktôry ma podobny 
wplyw na rozmieszczenie melanoforôw jak intermedyna ( A p f e l b a u  m). 
R a n d o i n  i S i m o n e t  wprowadzili dla witaminôw nazwç egzohor- 
mcnôw w przeciwienstwie do endohormonôw, tj. cial, ktôre organizm 
zwierzçcy zdolny jest syntetyzowac. H o r k i n s nazywa witaminem taki 
hormon, ktôry moze byc zsyntetyzowany tylko przez organizm roslinny, 
zas hormonami — witaminy wytwarzane przez organizm zwierzçcy 
(D m o c h o w s k i) .

,M) C yt. w g W o 1 f a
”“) C yt. w g W o 1 f a.
9U) C yt. w g W o 1 f a.
1,7 ) C yt. w g W o 1 f a.
°8) Cyt. w g R a  n d  o i n a  .
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Na zakonczenie jeszcze parç slow o zmianach zachodz^cych w przy- 
sadce pod wplywem czynnikôw fizjologicznych. Zmiany wydzielania 
przysadkowego mog^ powstawac jako wyraz przesadnego przystosowania 
siç do fizjologicznych przemian pewnych okresôw zycia: nagly przybytek 
wzrostu i otylosc lub wychudzenie i wyniszczenie, nadtarczycznosc lub 
niedomoga tarczycy, cechy akromegaloidalne w okresie dojrzewania, 
nadcisnienie w okresie przekwitania, niedoczynnosc przysadki pod wply
wem ciçzkiej pracy fizycznej (R e i c h e r  ô w n a ). W czasie ci^zy zjawia- 
ja siç w przysadce wielkie komôrki kwasochlonne tzw. komôrki ci^zowe. 
Te same zmiany mozna wywolac przez wstrzykiwanie follikuliny, ktôra 
zahamowuje wytwarzanie hormonu gonadotropowego ( R e ic h e r ô w n a ) .  
J  o r e s nawiQzujQC do hormonu melanoforowego i pitrescyny podlegaj^- 
cych dzialaniu swiatla wysnuwa hipotezç, ze dzienne i nocne wahania ci- 
snienia krwi i czçstosc wyistçpowania niektôrych zjawisk biologicznych 
w nocy zalez^ od zmian wydzie'lniczych przysadki, wywoîanych wplywem 
swiatla lub brakiem tego wplywu.
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G RU C ZO LY  DOK REW N E. U K LA D  W EGETATYW NY.

A. Z e 1 i g s o n. Zespôl C u s h i n g a  i zagadnienie nadcisnienia tçtniczego 
pierwotnego. (P resse  M édicale, 1938, N r 105).

A u to r poda je  p rzypadek , dotyczacy m çzczyzny 51 1., k tô ry  zglosil siç ze sk a r -  
gam i n a  bôle w zdluz uda  i podudzia  p raw ego, n a  obrzçk i konczyn  do lnych  oraz po- 
w içkszen ie  b rzucha. P rzed  28 1. w ystap ity  rozstrzen ie  czerw one n a  skôrze b rzucha 
i pod pacham i, w azyl w tedy  145 kg. Od p içciu  la t cukrzyca. Od p a ru  m iesiçcy p ly n  
w  jam ie  brzusznej. P o ten c ja  p raw id low a. W szp ita lu  stw ierdzono: tw a rz  w  kszta lc ie  
ksiçzyca w  pelni, czerw ona. L iczne rozstrzen ie  b ia le  w  okolicy b rzu ch a  i pod p a 
cham i. O tluszczenie b rzucha  bardzo  znaczne, uw losien ie  skape. T arczyca bez zm ian, 
c isn ien ie  k rw i 190/100. O dw apn ien ie  duzego i m alego k rç ta rz a  po stro n ie  p raw e j. 
Te w szystk ie  ob jaw y  sk lon ily  au to ra  do rozpoznan ia  zespolu  C ushinga. A u to r 
uw aza zespôl C ush inga za schorzenie n a jb a rd z ie j in te resu jqce  w  m edycyn ie  
w spôlczesnej, a to  ze w zglçdu  n a  o lbrzym ie znaczenie, jak ie  m ialo  w ykryc ie  tego 
zespolu d la  osw ietlen ia  zagadn ien ia  p ierw otnego  n adc isn ien ia  tçtniczego. P rzyczyna 
choroby  C ush inga je s t b u jan ie  kom ôrek  zasadoch lonnych  w  p rzysadce, a  o b ja -  
w em  sta ly m  tego zespolu  je s t nadc isn ien ie  tçtn icze. M usi w içc zachodzic zw igzek 
m içdzy  kom ôrkam i zasadoch lonnym i w  p rzysadce a  nadcisn ien iem . N a 100 p rzy p ad - 
kôw  n adc isn ien ia  p ierw otnego  stw ierdzono  w  68 p rzy p ad k ach  zw içkszenie ilosci k o 
m ôrek  zasadochlonnych . N ato m iast w  chorobach  przeb iegajgcych  z obnizonym  c isn ie - 
n iem , ja k  w  chorobie  A dissona i b e r i-b e ri (W en k en b ach ), zn a jdyw ano  zm n ie j- 
szenie ilosci tych  kom ôrek  lu b  ich  zw ÿrodn ien ie . P ow tô re  poszuk iw an ia  k lin iczne  
o p arte  n a  po rô w n an iu  ob jaw ôw  u  chorych  z p ie rw o tnym  nadcisn ien iem  i w  choro 
b ie  S im ondsa u sta lily , ze te  dw ie choroby  sa sobie ta k  przeciw ne, ja k  n a  p rzy k lad  
obrzçk  sluzow aty  i choroba B asedow a.

G dy w  chorobie S im ondsa m am y do czynien ia  z niedoczynnoscig  przedniego 
p la ta  p rzysadk i, to  p rzy  nad c isn ien iu  p ie rw o tnym  s tw ierdzam y  jego nadczynnosc. 
K om ôrk i zasadochlonne p ro d u k u ja  horm ony: gonadostim ulinç  A, B i C oraz k o rtik o - 
stim ulinç . W p rzy p ad k ach  p rzero stu  czy tez g ruczo laka  ko ry  n adnerczy  spostrzega 
siç n ad m ie rn e  uw losien ie  u  kob ie t i tym  w plyw em  k o rtik o stim u lin y  n a  ko rç  n a d -  
nercza  tlum aczy  siç n ad m ie rn e  uw losien ie  u  kob ie t w  zespole C ushinga.

W e w szystk ich  p rzy p ad k ach  b ad an y ch  zespolu C ush inga stw ierdzono  zw içksze- 
n ie  ilosci k o rtik o stim u lin y  w e k rw i. R ôw niez i w  o m aw ianym  p rzy p ad k u  ilosc k o r
tik o stim u lin y  w e k rw i b y la  w yb itn ie  zw içkszona. T ak ie  sam o w zm ozenie tego h o r-  
m onu s tw ierdza  siç w  p raw ie  w szystk ich  ciçzkich  p rzy p ad k ach  nadc isn ien ia  p ie r
w otnego. P rz y jm u je  siç zatem , ze liczne p rzy p ad k i n adc isn ien ia  p ierw otnego  p o - 
w sta ja  przez b u jan ie  czy nadczynnosc kom ôrek  zasadoch lonnych  p rzedniego  p la ta  
p rzy sad k i z n ad m iern y m  w ydzie lan iem  ko rtik o stim u lin y , czem u tow arzyszy  n a d 
czynnosc nadnerczy . P rzy p ad k i n adc isn ien ia  p ierw otnego  sa jak b y  p o ronnym i p o -
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stac iam i zespolu  C ushinga. I  tu  i tam  zn a jd u jem y  zw içkszenie cho lesteryny  w e k rw i, 
czçsto p rzy  n ad c isn ien iu  p ie rw o tn y m  stw ierdzam y  otluszczenie, cukrzycç  i n iek iedy  
od w ap n ien ia  kosci.

Poza nadcisn ien iem  w yw olanym  przez n ad m ie rn e  w ydzie lan ie  k o rtikostim u liny , 
znam y postac n adc isn ien ia  w ywolanQ  praw dopodobn ie  przez w azopresynç, horm on 
ty lnego  p la ta  p rzysadk i. A u to r p rzep ro w ad za l dosw iadczenie na  psie zastrzyku jac  
m u  do zb io rn ik a  m ôzdzkow o-rdzeniow ego czystg w azopresynç w  roztw orze soli fiz jo - 
logicznej. W yw olalo to  podn iesien ia  c isn ien ia  tçtn iczego; gdy w strzykn iç to  w  ten  sam  
sposôb k o rtikostim u linç , c isn ien ie  k rw i zm ian ie  n ie  ulegio. T lum aczy  siç to tym , ze 
w azopresyna bezposrednio  dzia la  na  osrodk i naczyn io ruchow e d n a  kom ory  IV. 
K o rtik o stim u lin a  w lasnosci te j n ie  posiada.

D la odrôzn ien ia  obu  rodzajôw  n ad c isn ien ia  a u to r  poda je  chorym  srodk i dz ia- 
la jace  n a  srôdm ôzgow ie, ja k  g ard en a l, ru to n a l, p rom inai, p y ram id o n  i in. P rzy  n a d 
c isn ien iu  zaleznym  od w azopresyny  cisn ien ie  po srodkach  ty ch  siç obnizy, p rzy  n a d 
c isn ien iu  na to m ias t w yw olanym  przez k o rtik o stim u lin ç  n ie  bçda one m ialy  zadnego 
sk u tk u . C hory , o k tô ry m  m ow a, o trzym yw al przez k ilk a  tygodn i po 1,2 gr. p y ram id o - 
nu  ze w zglçdu  n a  dokuczliw y bo l w  nodze oraz przez w iele  tygodn i po 0,045 gr. g a r-  
d en a lu  dziennie. W plyw u n a  cisn ien ie  k rw i n ie  spostrzezono. —  E. Litauer-W ojdy- 
slawska.

M a r a n o n  G r . ,  R i c h e t C h . ,  P e r g o l a  A. e t L e s n e r  G. Pokaz 
siedmiu przypadkôw z zaburzeniami przysadkowymi. (B ull, e t M ém . de  la  Soc. M éd. 
des Hôp., 1938, 32, s tr. 1666).

P rzyp . 1. dotyczy m çzczyzny 1. 51 z ob jaw am i guza p rzysadk i: z ak rom egalia , 
m oczôw ka prosta , otluszczeniem , n iew ydolnoscia  p lciow a oraz z o b jaw am i sy ringo- 
m yelicznym i (zan ik i ty p u  A ran -D u ch en n e , rozszczepienie sy ringom yeliczne czucia, 
d w uporazen ie  kurczow e do lne).

P rzyp . 2. dotyczy m çzczyzny, u  k tôrego  w  nastçp stw ie  z lam an ia  srodkow ej ja -  
m y  czaszkow ej w y stap ila  m oczôw ka p ro s ta , n iem oc p lciow a, trw a ly  s tan  podw yz- 
szonej c iep lo ty  obok ob jaw ôw  czuciow ych p rzedm io tow ych  i podm iotow ych  oraz 
zm ian  ba rw ik o w y ch  skôry .

P rzyp . 3, 4, 5 dotyczq kob ie t w  w ieku  1. 25, 17, 15. U  w szystk ich : in fan ty lizm  
plciow y (b ra k  m iesiaczkow ania, b ra k  uw losien ia  pod pacham i i w  okolicy narzadôw  
p lciow ych, g ruczo ly  su tkow e n iew yksz ta lcone), obnizenie  c isn ien ia  k rw i, tç tno  zw ol- 
n ione, n isk a  ciep lo ta  ciala , skapom ocz, obnizona p rzem ian a  m ate rii; w  d w u  o s ta t- 
n ich  p rzy p ad k ach  ch arlac tw o  (31 kg  p rzy  w zroscie 153 cm , 28 kg  p rzy  w zroscie 151 
cm ). U  chorych  stw ierdzono  zan ik i ogôlne m içsni, zabu rzen ia  ch ro n ak s ji i zm iany  
histo log iczne w  m iesniach.

P rzyp . 5 i 6 naleza do zespolu  C ushinga, p rzy  czym  p ierw szy  u  kob ie ty  1. 28 je s t 
n ieca lkow ity  i ro zw ina l siç w  nastçp stw ie  ci^zy. W p rzy p ad k u  d rug im  z czasem  
rozw inçly  siç zan ik i m içsn iow e n a  konczynach  dolnych.

A u to r podk res la  sta losc zab u rzen  m içsn iow ych  w  zespolach przysadkow ych . 
W  3 p rzypadkach , zdan iem  au to ra , sto jqcych  n a  pogran iczu  in fan ty lizm u  p rzy sad - 
kow ego S ouques’a  i ch a rlac tw a  S im m ondsa uzysk iw al znaczny p rzy ro st w ag i p rzy  
leczen iu  w yciagam i p rzy sad k i (caly  p la t lub  ty lko  p rzed n i) w  polgczeniu z bçdzw i- 
n ian em  fo lliku liny  i in su line ; w  p rzy p ad k u  choroby  C ush inga z w yb itnym  otluszcze
n iem  (w aga 143 kg  p rzy  w zroscie 151 cm ) uzyska l spadek  w ag i o 20 kg  w  przeciagu  
2 -ch  m iesiçcy leczen ia  p rzedn im  p la tem  przysadk i, th y reo id y n a  i fo lliku lina .

Z. Fiszhaut-Zeldowiczowa.
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T i n e l  I. Le Système Nerveux Végétatif. 847 stron . M asson, P a ris . C ena 160 
fran k ô w  franc .

A u to r znany  z w ie lu  p rac  z zak resu  neuro log ii k lin icznej i dosw iadczalnej zb ie ra  
w  tym  dziele sw e bogate  dosw iadczenie lek a rsk ie  i p rzyrodnicze, d a jac  czy te ln ikow i 
jedno  z n a jb a rd z ie j podstaw ow ych  op racow an  z zak resu  ob jçtego  ty tu lem . Dzielo 
rozpada  siç n a  3 czçsci. W pierw szej T. poda je  ogôlny, syn te tyczny  poglad  na  ca 
losc d z ia lan ia  u k la d u  w egeta tyw nego  (u . w .) i zaznacza, jak ie j n o m en k la tu ry  bçdzie 
siç trzy m al w  calym  dziele. N astçpn ie  poda je  ko lejno  m orfologiç u. w . trzew nego , 
obw odow ego, przechodzgc ko lejno  w szystk ie  p iç tra  rozw ojow e az do kory . R ozpa- 
t ru je  znaczenie ho rm onôw  d la  czynnosci u. w . p o d k res la jac  znaczenie ad ren a lin y , 
acekocholiny , a zw laszcza h is tam iny , k tô re j a u to r posw içcil szereg  p rac  oryg inalnych . 
P o tem  T. p rzechodzi do om ôw ienia u . w . w  jego d w u  postaciach , sym patycznej i p a -  
ra sym patyczne j, n a  poszczegôlnych p iç trach  u k lad u  nerw ow ego i posw içca sporo 
m iejsca uk ladow i „sym patycznem u b lçd n em u ” i u . w . korow em u. Czçsc d ruga , to 
p rzed staw ien ie  czynnosci w egeta tyw nych , a w içc: n e rw y  w losoruchow e, naczynio- 
ruchow e, w ydzieln icze, ro la  u. w . w  z jaw iskach  czuciow ych i w  m otoryce. Czçsc 
trzec ia  posw içcona je s t sem iologii, fiz jopato log ii i leczeniu  w szelk ich  znanych  ze- 
spolôw  w egeta tyw nych . I ta k  rozw ija  au to r p rzed  czy te ln ik iem  zespoly obw odow e, 
rdzen iow e i m ôzgow e (opuszkow e, m ostow e, m içdzy, srôdm ôzgow e i ko ro w e), 
a  w  kohcu  op isu je  w ege ta tyw ne  zespoly odruchow e (kausalg ie , o d ruchy  naczyn io - 
ruchow e, angiospazm y, ob rzçk i som atyczne, d y ston ie ). P rzed  podaniem  leczenia 
a u to r  om aw ia  ogôlnie m etodykç b ad an ia  u. w . oraz h iperton iç , h ipo - i dyston ie  u. w . 
Duzo m iejsca  za jm u je  leczenie ch iru rg iczne , znacznie m niej farm akologiczne, b a r -  
dzo sk rom ne m iejsce posw içcono w  dziele p sycho te rap ii zab u rzen  u. w.

P o jaw ien ie  siç ksigzki T inela  je s t w ydarzen iem  niecodziennym , gdyz od o s ta t-  
n iego w y d an ia  zbiorow ego tom u Lebensnerven und Lebenstriebe (1931), n ie  posia- 
dam y  dziela  ogarn ia jacego  calosc u. w. M onografia  T i n e l a  m a te w szystk ie  w a - 
dy i za le ty  w yrôzn ia jace  jg  od dziela M ü 11 e r  a, ja k ie  rôzn ia  kazde  w içksze dzielo 
w yszle spod p iô ra  jed n o stk i od p racy  zbiorow ej. D ajac  zw arty  i n iesprzeczny  poglad 
n a  calosc czynnosci u. w. je s t T i n e l  slabszy  w  n iek tô ry ch  szczegôlach. I ta k  
uderzy lo  ref., ze a u to r  poda je  ty lko  ek to d e rm aln a  teo riç  pochodzenia u. w. trz e w 
nego, n ie  w spom inajac  o „m esoderm istach” , k tô rzy  ostatn io  znow u przychodza do 
glosu. O m aw ia bardzo  k rô tko  i dose pobieznie teo rie  h u m o ra ln e  p rzew odn ic tw a bodz- 
côw  nerw ow ych , k tô re  zw laszcza w  u  .w. m a ja  n iezw ykle  doriosne znaczenie. M ôwi 
k rô tko  o ad ren o -, cho lino - czy h is tam in o -tro p ii, by  potem  znow u pow rôcic do s ta re -  
go przezyw ajacego  siç ju z  podzia lu  n a  u. w. sym patyczny  i parasym patyczny , w sk u - 
tek  czego w ik la  siç w  coraz w içkszych  tru dnosc iach  i m usi w  kohcu  m ôw ic o ,,b lçd- 
nym  uk ladz ie  sym patycznym ”. D la po lsk ich  czyte ln ikôw  obznajm ionych  z p racam i 
J . M a z u r k i e w i c z a  p rzed staw ia  siç rozdzial o u. w. ko row ym  dose b lado. 
W kohcu  uw aga  o sta tn ia : p sycho te rap ia  za jm u je  w  dziele T i n e l a  n iecale  3 s tro -  
nice. N aw et ci k lin icysci, k tô rzy  bard zo  ostrozn ie  i z duza rezerwQ odnosza siç do 
tego sposobu leczenia, m usza przyznac, ze schorzen ia  u. w. stanow ia  n ie jed n o k ro tn ie  
szczegôlnie w dziçczne pôle d z ia lan ia  d la  psycho terap ii.

Sa to  je d n a k  u s te rk i, k tô re  m usza znalezc siç w  ta k  obszernym  dziele op raco - 
w anym  przez jednego  czlow ieka; au to ro w i je d n a k  udalo  siç podac ostateczn ie  ogôlny 
p rzek rô j naszych  w iadom osci, zw laszcza k lin icznych  z opisanego zakresu . K siazka 
ta  sluzyc m oze n ie  ty lko  jak o  p u n k t w y jsc ia  do dalszych  w lasnych  poszuk iw an  b i-  
b liograficznych , a le  m oze tez sluzyc jak o  dobry  drogow skaz w  dalszych  w lasnych  
sam odzielnych  b ad an iach  n aw e t d la  tych  lekarzy , k tô rzy  nab y li ju z  pew ne dosw iad -
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czenie neurobiologiczne. Dzielo je s t w ydane bardzo  s ta ran n ie , m a ryc in y  i m ik ro fo - 
tog rafie  (bardzo  liczne) n ie  u stçp u jace  tym , ja k ie  w idzim y w  najlepszych  w y d aw - 
n ic tw ach  n iem ieck ich  czy anglosask ich  —  i je s t bardzo  tan ie . — J. Dretler (K o- 
b ie rzy n ).

M. R o s e n f e l d .  Uklad wegetatywny i jego stosynek do zaburzen psychicz- 
nych. (M onschr. fü r  Psych. u . N eur. 1938, s tr. 137).

A naliza m igreny , schizofrenii, psychozy m an iak a ln o -d ep resy jn e j, psychoz sym p- 
tom atycznych , padaczk i i n erw ie  w eg e ta ty w n y ch  w ykazu je , ze w szystk im  tym  
schorzeniom  tow arzysza czçsto ob jaw y  w spôlczulne i ze is tn ie je  jak is  zw igzek m iç- 
dzy uk ladem  roslinnym  a zabu rzen iam i psychicznym i. Jak iego  ro d za ju  je s t ten  
zw igzek? Czy zespôl ob jaw ôw  w spôlczu lnych  w yprzedza i w a ru n k u je  w ystap ien ie  
zabu rzen  psychicznych, czy tez m am y do czynien ia  z jak im s zbiegiem  zdarzen  spo- 
w odow anym  przez okreslone usadow ien ie  sp raw y  chorobow ej?

W psychozach ob jaw ow ych  m ozna przypuszczac, ze w  s tan ie  ostrego zakazenia 
czynnik  szkodliw y a ta k u je  n a jp ie rw  u k lad  sym patyczny  pow odujac chorobow y od- 
czyn naczyn  k rw ionosnych  zao pa tru jacych  pew ien  obszar m ôzgu i ze sk u tk iem  tego 
pow sta ja  zabu rzen ia  k razen ia , k tô re  z ko le i pociaga ja  za soba p rzejsciow e lub  
bardz ie j trw a le  uszkodzenia  innych  osrodkôw  nerw ow ych. T en m echanizm  zabu 
rzen  n ie  je s t jed n ak  typow y i n a  ogôl m am y w  w ym ien ionych  schorzen iach  do 
czynien ia  z w spô listn ien iem  zaburzen  psychicznych i w egeta tyw nych , uzasadn io - 
nych  przez tego ro d za ju  siedzibe zm ian, ze zarôw no jed n e  ja k  i d rug ie  osrodki sa 
w ciagniç te  w  sp raw ç chorobow y. N a p rzyk lad  w  sch izo fren ii w yrazone sa dose zy- 
wo zaburzen ia  w egeta tyw ne, chorzy oddzia lyw a ja  pato logicznie n a  te s ty  fa rm ak o - 
logiczne d la  u k la d u  roslinnego, jed n ak  n iep raw id low osci te  n ie  sa konieczna sk la - 
dow a ob razu  chorobow ego; w ystap ien ie  zespolu w egeta tyw nego  je s t zalezne od ta -  
k iej lub  innej lokalizac ji uszkodzenia. P odobnie w  padaezee m usim y prz.yjac p ie r-  
w otne schorzen ie  tk a n k i nerw ow ej n iezalezne od naczynioskurczow ych  z jaw isk  po- 
chodzenia  w spôlczulnego. —  G. Wincygster.

L i s t  C. P . i P  e e  t M. Wydzielanie potu u czlowieka. I Odczyny potowy- 
dzielnicze u osobnikôw normalnych. (A rch. of. N eurol, a. P sych. T. 39, 1938, N r. 6).

N ajlepsza  m etoda klinicz.na b ad an ia  u k la d u  w egeta tyw nego  skôry  jest, zdaniem  
au to rôw , p rôba  M inora, k to ra  dok ladn ie  opisujg . J e s t  ona o p a rta  na  te j zasadzie, 
iz zw ilzona potem  sk rob ia  m aczki ryzow ej, k to ra  posypu je  siç skôrç, pok ry ta  po- 
p rzednio  cienkg, jed n o lita  w arstw a  p ly n u  M inora (Tr. jodi 1,5— 2,0, oî. ricini 10,0, 
alcohol absol. ad 100,0) laczac siç z jodem  zab arw ia  skôrç n a  ko lo r fio lkow o-czarny . 
P rô b a  M. pozw ala okreslic  czynnosc u k lad u  potow ydzielniczego, p rzy  czym zalez- 
n ie  od sposobu w yw olan ia  po tu  o trzy m u je  siç odpow iedz z osrodka w  m içdzym ôzdzu 
lu b  z na rzad u  obw odow ego, tj. zakonezen nerw ôw  tzw . cholino tw ôrczych  a w  b a r 
dzo slabym  stopn iu  z sam ych  kom ôrek  gruczolôw  potow ych. P o t osrodkow y, czyli 
cieplny, w yw olu je  siç przez p rzegrzan ie  calego ciala  lub  ty lko  pew nego odeinka, 
k tô ry  m a bye poddany  b ad an iu , n a jlep ie j p rzy  pom ocy b u d k i sw ie tlne j podaw szy 
chorem u pôl godziny p rzed tem  0,5— 1,0 a sp iry n y  i gorgea h e rb a tç . D rug im  ro d za- 
jem  p o tu  osrodkow ego je s t tzw . „pocenie siç w zruszen iow e” , k tô re  w yw olu ja  bodzee 
psychiczne (w zruszen ie , w y tçzen ie  um yslow e) oraz bolesne podn ie ty  skôrne. O dci- 
n ek  obw odow y u k la d u  potow ydzielniczego odpow iada na  srodk i fa rm akodynam icz- 
ne  ja k  p ilo k a rp in a  (doroslym  12— 16 m g podskôrn ie) lub  m echolyl, tj. ace ty lbe- 
tam ethy lcho linum  hydroch lo r. (12— 25 m g podsk .). P ocenie siç tw arzy  m ozna w y-
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w olac w  sposôb odruchow y (ram ien iem  doprow adzajacym  je s t n e rw  sm akow y, od- 
p row adza jacym  —  galazk i nerw ow e p rzyw spô lczu lne) p rzy  pom ocy ostrych , d raz- 
n iaeyeh pokarm ôw . O druch  ten  w y stçp u je  u  n iek tô ry ch  ludzi zdrow ych  w  slabym  
stopn iu , a  nasila  siç w  pew nych  s tan ach  chorobow ych. R dzeniow y o d ruch  po to- 
w ydzieln iczy  z jaw ia  siç po poprzecznym  uszkodzeniu  rd zen ia  jak o  w yraz  au to m a- 
tyzm u  rdzeniow ego. W yw olu ja  go bodzce skôrne  (k lucie , fa rad y zac ja ) lu b  pod raz- 
n ien ie  d rôg  m oczow ych (cew nikow an ie, p rzepe ln ien ie  pçch e rza ). W ywoæywanie 
o d ru c h u  sm akow o-potow ego oraz rdzen iow o-potow ego m a w içc w  k lin ice  bardzo  
ogran iczone zastosow anie. D la celôw  k lin icznych  najw içksze  znaczenie posiada p rôba  
ciep lna , gdyz ta  d roga  pobudzona czynnosc potow ydzieln icza dotyczyc moze calej 
pow ierzchn i ciala.

Pocenie  w yw olane  sro d k am i chem ieznym i w ykazu je  duze w ah an ia  osobnicze 
n aw e t w  w aru n k ach  norm alnych . W ystçpu je  ono zazw yczaj pod postacig  p lam  n ie - 
reg u la rn y ch , a do lna  polow a c ia la  czçsto n ie  poci siç w cale  lu b  bardzo  nieznacznie. 
D latego  tez ocena w yn ikôw  w  s tan ach  chorobow ych je s t w cale  tru d n a . B adan ie  po- 
cen ia  chem icznego m a glôw nie zastosow anie przy  chorobach  nerw ôw  obw odow ych 
(w  k tô ry ch  p rzeb iegaja  n e rw y  po tow ydzieln icze). P o t w zruszen iow y w y stçp u je  
ty lk o  w pew nych  okolicach ciala, a  m ianow icie  n a  d loniow ej pow ierzchn i rgk, na 
podeszw ow ej pow ierzchn i stop, w  zag lçb ien iach  pachow ych, w  m niejszym  stopn iu  
n a  czole. A u to rzy  poda ja  w yn ik i b a d a n  osiagniçte  p rzy  pom ocy p rôby  M inora  p rzy  
zasto sow an iu  rozm aitych  sposobôw  w yw olyw an ia  po tu  o osobnikôw  zdrow ych. W y- 
dzielan ie  p o tu  pod w plyw em  bodzcôw  ciep lnych  w  w aru n k ach  no rm aln y ch  n ie  je s t 
zalezne od k rw iob iegu , lecz je s t z jaw isk iem  zw iazanym  z obw odow ym  rozszerze- 
n iem  naczyn. —  S. B.-P.

L i s t  C. P. i P e e t  M. Wydzielanie potu u czlowieka. II Rozmieszczenie 
anatomiczne zaburzen czynnosci potowydzielniczej w zwiqzku z uszkodzeniem ukla- 
du wspôlczulnego. (A rch . of. N euro l, a. P sych. t. 40, 1938, N r. 1).

A utorzy  podaja  k rô tk i za ry s anatom ii u k lad u  w spôlczulnego (odcinka  rdzen io 
w ego i obw odow ego) oraz w yn ik i uzyskane p rzy  pom ocy p rôby  M inora w  p rzy - 
pad k ach  uszkodzenia  zw ojôw  sym patycznych , w lôkien  p rzed - i pozw ojow ych oraz 
nerw ôw  obw odow ych. P rzes trzen  n iepo tliw a  przy  p rôb ie  c iep lnej M inora je s t 
m niejsza, n izby to  w yn ikalo  z danych  anatom icznych , gdyz kazdy  odcinek  skôry  
u n e rw ian y  je s t przez k ilk a  galazek przedzw ojow ych  i przez p a rç  zw ojôw  w spôl- 
czulnych. T ak  np. gô rny  zw ôj szy jny  u n e rw ia  glow ç oraz cz te ry  gôrne derm atom y  
szyjne, a jego w yciçcie pow oduje n iepotliw osc ty lko  na  tw arzy  i w  obrçb ie  Ci i Ca, 
gdyz C:i i C i o trzym ujg  jeszcze w lôkna  w spôlczulne ze zw oju  sredniego  lub  od
c inka  m içdzyzw ojow ego lah cu ch a  sym patycznego, a  n aw e t od zw oju  dolnego (H o- 
v e lacque). N iek iedy  p rzes trzen  n iepo tliw a otoczona je s t pasem  nadpotliw osci ( tak  
zw . nadpotliw osc dookolaogniskow a), k tô ra  au to rzy  u w aza ja  za zjaw isko  w yrôw - 
naw cze. W yciçcie dolnego zw oju  szyjnego, dw ôch gôrnych  zw ojôw  p iersiow ych  oraz 
galazki od zw oju  czw artego  pow oduje n iepotliw osc n ie  ty lko  konczyny gôrnej, lecz 
rôw niez tw arzy  i szyi, gdyz uszkodzone zostaja  w lôkna przedzw ojow e d la  gôrnego 
i sredniego  zw oju  szyjnego. P rzeciçcie  w lôkien  przedzw ojow ych , zaw arty ch  w  je d -  
nym  lub  w dw ôch korzonkach  p rzedn ich  rd zen ia  p iersiow ego, n ie  pow oduje zab u - 
rz en  potow ydzieln iczych, gdyz jed en  korzonek  zao p a tru je  w  w lôkna w spôlczulne 
5— 6 derm atom ôw , a kazdy  zw ôj sym patyczny  o trzy m u je  w lôkna przedzw ojow e 
z 4— 6 korzonkôw  przednich . Z tego tez w zglçdu w yciçcie ty lko  jednego  zw oju  
p iersiow ego n ie  pow odu je  zabu rzen  w  w ydzie lan iu  po tu , dopiero  po uszkodzeniu
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co na jm n ie j dw ôch zw ojôw  w y stçp u je  pas n iepotliw osci ostro  ograniczony , odpo- 
w iada jqcy  p rzes trzen i unerw ione j przez n e rw  m içdzyzebrow y. Po  sym patek tom ii 
lçdzw iow ej, k tô ra  polega na  w yciçciu  zw ojôw  lçdzw iow ych  II —  IV  (p rzy  czym 
przeciçte  zosta ja  w lôkna przedzw ojow e z V odcinka  lçdzw iow ego i w szystk ich  k rz y 
zow ych), pow inna w ystap ic  n iepotliw osc od L i w  dôl, lecz zazw yczaj u trzy m u je  siç 
lek k a  potliw osc n aw e t w  obrçb ie  La. U w zglçdniw szy pew ne niescislosci, k tô re  w yn i- 
k a ja  z w lasciw osci anatom icznych  u k la d u  w spôlczulnego, m ozna przy  pom ocy prôby  
M inora (c iep lne j) okreslic  w  sposôb p ro s ty  um iejscow ien ie  i rozm iar uszkodzenia  po- 
wyzszego u k ladu . —  S. B .-P .

L i s t  C. P . i P  e e t M. Wydzielanie potu u czlowieka. III Spostrzezenia 
kliniczne dotyczuce wydzielania potu pod wplywem pilocurpiny i mecholylu. (A rch . 
of N eurol, a. P sych. t. 40, 1938, N r. 2).

M imo licznych p rac  k lin icznych  i dosw iadczalnych  n ie  zdolano w y jasn ic  do- 
k ladn ie , n a  ja k i odcinek  u k la d u  potow ydzieln iczego d z ia la ja  p ilo carp in a  i m echo- 
ly l. W edlug C ushinga, k tô ry  zastrzy k iw al p ilo k arp in ç  dokom orow o, pobudza ona 
osrodek  p rzyw spôlczu lny  w  m içdzym ôzdzu, na to m ias t zdan iem  innych  badaczy  — 
odcinek obw odow y badz kom ôrk i g ruczo lu  potow ego (L ang ley , L ang ley  i A n d er
son, B u rn  i W ilson) badz  n e rw y  potow ydzieln icze (F o e rs te r ) . W celu  w y jasn ien ia  
tego zagadn ien ia  au to rzy  przesledzili p rzy  pom ocy p rôby  M inora i chem icznej czyn
nosc po tow ydzieln icza u  osobnikôw  zdrow ych  i w  rozm aitych  s tan ach  chorobow ych 
(z uszkodzeniem  nerw ôw  obw odow ych, lan cu ch a  sym patycznego i rd zen ia ). W w a- 
ru n k ach  no rm aln y ch  w strzykn içc ie  10 —  16 m g p ilocarp iny  lub  12 —  25 m g m e
choly lu  pow odow alo obfite  pocenie siç gô rnej potow y c ia la  (m nie jsze  na  konczy- 
n ach  gôrnych  n iz  na  tu lo w iu ), a  u  w ie lu  osobnikôw  do lna polow a c ia la  n ie  pocila 
siç w cale  lu b  nieznacznie. D zialan ie  pow yzszych srodkôw  chem icznych zw iazane jes t 
z k rw iobieg iem , gdyz w  okolicach, do k tô ry ch  k rew  n ie  doplyw a, po t n ie  w y stç - 
p u je  (w  przeciw ienstw ie  do potôw  ciep lnych ). Po  uszkodzeniu  ca lkow itym  n erw u  
obw odow ego u s ta je  w ydzie lan ie  po tu  pod w plyw em  p ilo k a rp in y  w  obrçb ie  skôry  
znieczulonej, n a to m ias t czasow e w ylaczenie czynnosci n e rw u  za pomocQ p rocainy  
n ie  pow odow alo zab u rzen  po tow ydzieln iczych lub  ty lko  nieznaczne, gdy n a to m ias t 
p rzy  p rôb ie  ciep lnej po t siç n ie ukazyw al. Po uszkodzeniu  lan cu ch a  w spôlczulnego 
dzia lan ie  napo tne  p ilo k a rp in y  i m echoly lu  w ykazyw alo  duze w ah an ia . N a ogôl po 
przeciçciu  w lôk ien  pozw ojow ych au to rzy  stw ierd za li obnizenie potliw osci (poprze- 
dzana n iek iedy  nadpotli w oscia), k tô re  siç z b iegiem  czasu nasila lo . P rzeciçcie  w lô
k ien  przedzw ojow ych  d la  tw arzy  i szyi pow odow alo silna nadpo tliw osc po p ilo k a r- 
p in ie, a  uszkodzenie w lôkien  przedzw ojow ych  w  odcinkach  krzyzow ych  —  zm nie j- 
szenie pocenia gô rnych  derm atom ôw  krzyzow ych, a pew na nadpotliw osc w  dol- 
nych. Z niszczenie osrodkôw  w egeta tyw nych  w  rd zen iu  nie w p lyw a na  w ydzielan ie  
po tu  pod w plyw em  p ilokarp iny  lub  m echoly lu , znosi n a to m ias t czynnosc po tow y- 
dzieln icza pod w plyw em  ciepla. A u to rzy  dochodza do w niosku , iz oba pow yzsze 
c ia la  d z ia la ja  obw odow o (dz ia lan ie  osrodkow e p ilokarp iny  zas trzykn iç te j do kom o- 
ry  m ôzgow ej je s t n iesw o iste ), m ianow icie n a  zakonczenia  nerw ôw  potow ydzieln iczych 
oraz kom ôrk i gruczolow e, gdyz ja k  w ykazaly  dosw iadczenia L ang leya  i A n d er- 
sona n a  ko tach , p ilo k a rp in a  w yw olyw ala  pocenie, jak k o lw iek  n erw y  obw odow e byly  
przeciçte. (O dm ienny  w y n ik  u  czlow ieka m ôglby, zdan iem  L ista  i P ee ta , w skazy- 
w ac na  to, iz kom ôrk i gruczolow e reag u ja  w y d a tn ie j na  w içksza ilosc p ilokarp iny , 
niz n e rw y ). P on iew az w lôkna  p rzyw spôlczu lne d la  gruczolôw  potow y ch nie sa 
znane, tru d n o  zrozum iec dzia lan ie  fa rm akodynam iczne  srodkôw  z g rupy  p ilo k a r-



P rzeg lad  p ism ienn ic tw a 189

piny. A u to rzy  opiera.ja siç n a  teo rii D ale ’a i F e ldberga , w ed lug  k tô ry ch  pod razn ie - 
n ie  n e rw u  parasym patycznego  p rzenosi siç n a  n a rzad  w ykonaw czy  (w  ty m  w y - 
p a d k u  na  kom ôrkç gruczo low a) n ie  w prost, lecz za posredn ic tw em  jak iegos c ia la  
o w lasciw osciach  acety lcho liny  (byc m oze n aw e t sam ej ace ty lch o lin y ), k tô re  w y - 
tw a rza  siç w  zakonczeniu  n e rw u  pod w plyw em  podrazn ien ia . T ak ie  w lôkna „cho - 
lino tw ôrcze” zn a jd u jq  siç obok w lôk ien  ad re lino tw ôrczych  w  lan cu ch u  sy m p a- 
tycznym , a  w  bardzo  duzej liczbie w  w ielu  n e rw ach  czaszkow ych. Sa to  n e rw y  
rozszerzajgce naczynia . A cety lcholina, k tô ra  pod w plyw em  p ilo carp in y  w ydziela  siç 
bardzo  obficie w  zakonczeniach  ty ch  nerw ôw , p rzen ik a  ze scian  naczyn  do kom ô- 
re k  gruczolow ych w  ilosci dosta tecznej, by  je  pobudzié do czynnosci po tow ydzie l- 
niczej. G ruczoly  pozbaw ione w lôk ien  sym patyeznych  pozw ojow ych sq n ad w raz liw e  
n a  dzia lan ie  w spom nianego  ciala, s tad  np. zw içkszona potliw osc tw arzy  po p ilo - 
ca rp in ie  u  osobnikôw  pozbaw ionych  gôrnego zw oju  szyjnego. —  S. B.-P.

L i s t  C. P . i P e e t  M. Wydzielanie potu u czlowieka. IV Czynnosc poto- 
wydzielnicza skôry twarzy i jej zaburzenia. (A rch . of N euro l, a. P sych. t. 40, 1938, 
N r. 3).

P rzedm io tem  te j p racy  by ly  b ad an ia  p rzeprow adzone w  celu  u s ta len ia  p rz e -  
b iegu  i rozm ieszczenia w lôk ien  potow ydzieln iczych  pochodzenia w spôlczulnego 
oraz p rzesledzenia  w ydzie lan ia  po tu  przez pod razn ien ie  nerw ôw  n ie  nalezgcych do  
tego u k lad u  ze szczegôlnym  uw zglçdnien iem  tzw . potliw osci sm akow ej („gustatory 
perspiration"). A u to rzy  poslug iw ali siç p rôba M inora stosu jac  trzy  rodzaje  bodzcôw , 
a  rnianow icie: c ieplne, chem iczne i sm akow e w  41 p rzy p ad k ach  rozm aitych  o g ra- 
n iczonych uszkodzen u k la d u  nerw ow ego (p rzew azn ie  przeciçcia  lub  znieczu len ia  
n e rw u  procaina  albo  a lkoho lem ). W lôkna potow ydzieln icze d la  tw arzy  w ychodzg 
z gôrnego zw oju  szyjnego i p rzeb icgaja  w  splocie tç tn icy  doglow ow ej zew nçtrzne j 
oraz w  n erw ie  tç tn icy  doglow ow ej w ew nçtrzne j (k tôrego  czçsc p rzysrodkow a i ze- 
w n ç trzn a  tw orzg sp lo t okolonaczyniow y), a  n astçpn ie  do lgczaja siç do galgzek n e r 
w u  trô jdzielnego . G algzka I o trzy m u je  w lôkna w spôlczu lne praw dopodobn ie  w  o b rç - 
b ie  jam y  czaszkow ej (obw odow o od zw oju  G assera ) ze sp lo tu  naczyniow ego tç tn i
cy doglow ow ej w ew n., galgzki II i II I  ju z  po w y jsc iu  z czaszki ze sp lo tu  tç tn icy  
doglow ow ej zew n., a  byc m oze takze  z n e rw u  skalistego  glçbokiego i sp lo tu  b çb en - 
kow ego. L iczba w lôk ien  w spôlczulnych, odchodz.acych od splo tôw  okolonaczynio- 
w ych na rozm aitych  poziom ach, zw içksza siç ku  obw odow i, j a k t o  w yn ikalo  z p rôby  
M inora: w strzykn içc ie  p rocainy  do II i II I  galazki n . V. tuz przy  o tw orze okrgglym  
i ow alnym  pow odow alo n ieznaczne obnizenie potliw osci, zas w  m iejscach  bardzie j 
obw odow ych —  zupelna n iepotliw osc tw arzy  (p rôba c iep ln a ). W n e rw ach  po to 
w ydzieln iczych, b ioracych  poczatek  w  gôrnym  zw oju  szy jnym , zn a jd u ja  siç n ie -  
liczne w lôkna „cho lino tw ôrcze”. W lôkna po tow ydzieln icze rozgalçz ia jg  siç w  ten  
sam  sposôb, ja k  w lôkna czuciow e n. V. W p rzy p ad k ach  uszkodzenia  innych  n e r 
w ôw  czaszkow ych p rôba  c iep lna  d aw ala  w yn ik i no rm alne . Jed y n ie  ty lko  w  2 p rzy 
pad k ach  porazen ia  n e rw u  V II potliw osc by la  nieco obnizona i au to rzy  p rzypuszcza- 
jg , iz do tego n e rw u  w n ik a ja  w lôkna w spôlczulne po tow ydzieln icze z n e rw u  u szne- 
go w ielk iego i uszno-skroniow ego. W içkszosc nerw ôw  czaszkow ych zaw iera  w lôkna 
„cholino tw ôrcze” , k tô ry m i sa n e rw y  rozszerzajpce naczynia . O w plyw ie ich na  g ru 
czoly potow e b y la  ju z  m ow a w  jednym  z poprzedn ich  a rtyku lôw . D la skôry  tw arzy  
p rzeb icgaja  one w  n erw ie  V. Po p rzeciçciu  galazek tego n e rw u  p rôba p ilo k a rp in o - 
w a  w ypada  u jem nie.

P ocenie sm akow e tlu m acza  au to rzy  w  te n  sposôb, iz w ydzielan ie  sliny  w y -
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w olane droga odruchow a w ym aga po tçznej podn ie ty  d la  w lôk ien  „cho lino tw ôr- 
czych”, a w ydzielane w  ich zakonczeniach  cialo o ch a rak te rze  acety lcho liny  pobu - 
dza czynnosc n ie  ty lko  slin ianek , lecz takze  gruczolôw  potow ych. W te n  sposôb 
m echanizm  fizjologiczny pocenia siç p ilokarp inow ego  i sm akow ego je s t jednakow y. 
O ba rodzaje  p o tu  n asila ja  siç po o d n erw ien iu  sym patycznym  gruczolôw  potow ych. 
Zespôl uszno-sk ron iow y  F reyôw ny  jest, zdan iem  au to rôw , w yn ik iem  chorobliw ie 
w zm ozonej pobudliw osci w lôk ien  „cho lino tw ôrczych” spow odow anej b liznam i w  ob rç- 
b ie  przyusznicy . —  S. B .-P .

B a s t a i  P . e t D o g l i o t t i  P . G. Physiopathologie de la vieillesse. P a ris , 
M asson 1938.

B asta i je s t p ro feso rem  m edycyny  w ew nçtrzne j w e F lo ren c ji i sqdzqc z b ib lio - 
g ra f ii —  za jm u je  siç w raz  ze sw oja szkolq od dluzszego juz  czasu zagadn ien iam i, 
k tô re  obecnie z éb ra i w  postac i m onograficznej. W stçp  posw içcili au to rzy  rozg ra- 
n iczeniom  pom içdzy starosciq  fizjologiczna i pato logiczna. Czçsc p ierw sza , znacznie 
obszern iejsza od d rug ie j, d a je  nam  przeg lad  cech m orfologicznych i fizjologicznych 
oraz w y jasn ien ie  patofizjo logiczne s ta rzen ia  siç. P rzeg lad  cech m orfologicznych w e- 
dle poszczegôlnych narzqdôw  je s t —  w yjaw szy  serce —  raczej re fe ra tem , neu ro lo - 
gôw  uderzyc  m usi pow ierzchow ne i pobiezne p o trak to w an ie  zagadn ien  s ta rzen ia  siç 
u k lad u  nerw ow ego, an i slow a o p racach  B r a u n m ü h l a ,  G e l l e r s t e d t a  
czy G r ü n t h a l a .  O m ôw ienie cech fiz jo logicznych je s t znacznie zyw sze i op iera  
siç p rzede  w szystk im  n a  osobistych dosw iadczeniach  szkoly B asta i (zob. b ib lio g rafiç ) . 
S p ec ja ln ie  dok ladn ie  p rzed s taw ia ja  aa. z jaw isk a  b iochem iczne i hem odynam iczne. 
O p isu ja  w  tym  rozdziale  w ie le  c iekaw ych  p rzyrzgdôw  sluzacych do b ad an ia  szybko- 
sci p rzep ly w u  k rw i w e w iosniczkach, n asilen ia  siç k rw iob iegu  w d robnych  naczy- 
n iach , tzw . „an g io d ila to m etriç” itd . L ek tu ra  tego najciekaw szego  d z ia lu  m onografii 
zw raca  uw agç n a  w iele  m ozliw osci pog lçb ien ia  —  p rzy  zastosow aniu  op isanych  
p rzyrzgdôw  —  zagadn ien  neu ro -p sy ch ia try czn y ch  zw iazanych  z zabu rzen iam i k rg - 
zen ia , g lôw nie z nadcisn ien iem .

Z nacznie  slab iej w y p ad l rozdzia l o starczych  zm ianach  k o n tro li neu ro h o rm o n a l- 
ne j. In te rp re ta c ja  patofiz jo log iczna starosc i zaczyna siç od k ry ty k i do tychczasow ych 
teo rii. I ta k  p rzed  oczym a czy te ln ika  p rzesu w aja  siç poglady  P  e  n  d  e g o (h y p e r - 
ch o les te rin em ia ), M ü h l m a n n a  (ab io tro fia  czçsci czynnych  kom ôrek  i sklonnosc 
do o d k lad an ia  c ial zastçpczych), C h  i 1 d  a (zm nie jszen ie  zdolnosci u tle n ia n ia ) , 
M a r i n e s c a  i R u z i c k i  (hy s te reza  tk a n e k ) oraz B r o w n - S e q u a r -  
d a ,  W o r o n o f f a  i inn. (teo ria  endok ryno log iczna). N a m iejsce w ym ien ionych  
teo rii w ysuw aja  au to rzy  sw oje zap a try w an ia , k tô re  w  najw içkszym  skrôcie dadza  siç 
u jgc  w  nastçp u jg cy  sposôb: s ta rzen ie  siç je s t w yn ik iem  zabu rzen ia  w ie lu  czynno- 
sci, k tô ry ch  calosc ja k  i poszczegôlne czçsci z.alezq od „srodow iska w ew nçtrznego” . 
O sta teczna  an a liza  ty ch  zm ian  sk lan ia  aa. do p rzy jçc ia , ze zaburzen ie  k razen ia  
w losniczkow ego je s t jed n a  z g lôw nych p rzyczyn  calego szeregu  zazçb iajgcych  siç 
po tem  w tô rn ie  zab u rzen  w stecznych. D ruga czçsc ksigzki, to  ja k  aa. sam i przyznajg , 
dop iero  w stçp  do w lasciw ej gerontologii, n au k i ro zw ija jace j siç dopiero  w  o s ta t-  
n ich  dziesia tkach  la t, od chw ili gdy  w zrôsl znacznie p rzeciç tny  czas zycia. B a - 
s t a i  i  D o g l i o t t i  zaznaczaja , ze od tego dopiero  czasu  nauczy lism y  siç roz- 
poznaw ac, leczyc i in te rp re to w ac  szereg  schorzen, k tô ry ch  poprzednio  w  ogôle n ie 
podejrzew alism y . K olejno  sa  p rzedstaw ione: starosc jako  sp raw a  chorobow a, scho- 
rzen ia  zakazne w  w iek u  starczym , zagadn ïen ie  odnow y i w y rô w n an ia  oraz now o- 
tw o ry  w  w ieku  starczym . W rozdziale  ty m  zw raca  uw agç dok ladne om ôw ienie
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gruzlicy  s ta rcze j, najm lodszego  rozdzia lu  ftizjo logii. K rô tk a  i pobiezna ana liza  
m iazdzycy oraz schorzen  scisle starczych , ..gérontologie sensu stricto”, koticza om ô- 
w iona m onografiç . J e s t  ona bardzo  d o k ladna  i pom im o k ilk u  w spom nianych  u ste - 
re k  zaw ie ra  duzo m a te r ia lu  dosw iadczalnego sta jac  siç ty m  sam ym  podstaw a do 
dalszych  b a d a n  k lin icznych  i dosw iadczalnych . —  J. Dretler.

ZATRUCIA .

Y. K. H s ü  i Y. L. C h  é n  g. Podkorowa myelinopatia môzgowa przy zatru- 
ciu tlenkiem wçgla. (B ra in , 1938. T. 61. P a rt., s tr. 384— 392).

O pis k lin iczno -ana tom iczny  dw ôch p rzypadkôw  za tru c ia  tlen k iem  w çgla o „n a - 
w ro to w y m ” p rzeb iegu  k lin icznym , cechu jacym  siç w ystçpow an iem  ob jaw ôw  w tô r- 
n y ch  w  jak is  czas po u stap ien iu  ob jaw ôw  poczatkow ych.

W  p rzy p ad k u  p ierw szym  w ystqp il w  6 dn i po za truc iu , po 5 d n iach  w olnych  
od ob jaw ôw  chorobow ych  nag le  s tan  n iepoko ju  i podniecen ia , drzen ie , zaburzen ie  
sw iadom osci, sennosc, ogôlna sztyw nosc z przygiçciem  w szystk ich  konczyn, w zm o- 
zeniem  odruchôw  sciçgnow ych, zn iesien iem  brzusznych , z lek k im  obrzçk iem  ta rczy  
p rzy  zachow an iu  o d ruchu  zren ic  n a  sw iatlo . Z ejscie w  4 m iesiqce po za truciu . 
W  p rzy p ad k u  d rug im , po dw ôch ok resach  popraw y , sennosc, w zrost nap içc ia  m içsn io- 
w ego, ry ch ly  rozw ôj zapa len ia  p lue z pow ik lan iem  ropnym , zgon w  4 tygodnie po 
za truc iu .

W obu  p rzy p ad k ach  stw ierdzono  m nie j lu b  w içcej roz lane  zm iany  zw yrodn ie - 
n iow e w  obrçb ie  is to ty  b ia le j m ôzgu w  postaci zm ian  p rog resyw nych  g le ju  z ko - 
m ô rk am i „ tucznym i” g le jow ym i (,,gem àste te  G liaze llen” ), pa leczkow atym i i s ia - 
teczkow ym i, p rzy  czym  zm iany  te  szczegôlnie by ly  nasilone  w okolo porozszerza- 
nych  tu ta j naczyn, oraz w  postac i pôl dem yelin izaeji. W zw ojach  podstaw y  zm iany  
by ly  podobné, jak k o lw iek  m nie j nasilone. N atom iast n ie  stw ierdzono  w ystçpu jacego  
zw ykle p rzy  za tru c iu  CO obustronnego  rozm içkn ien ia  w  k u li b lad e j. R ozklad  zw y- 
ro d n ien  n ie  odpow iadal te ry to rio m  naczyniow ym , n ie  za lezal w içc od zaburzen  
w  k rqzen iu . S k lan ia jac  siç do pogladu  G r i n k e r a  au to rzy  p rz y jm u ja  w  sw oich 
p rzy p ad k ach  bezposredn i w p lyw  ja d u  albo jego dzia lan ie  anoxem iczne n a  tk a n k ç  
nerw ow a, jako  zasadniczy  czynn ik  patogenetyczny . P rzem ian a  m a te rii w  w lôknach  
nerw ow ych  i oslonkach  rdzen iastych  doznaje  zaburzen ia , odzyw ian ie  ich s ta je  siç 
n iedostateczne, co p row adzi do stopniow ego ich  zw yrodnien ia .

A u to rzy  z w raca ja  uw agç na  n iew spôlm iernosc pom içdzy stopniem  nasilen ia  
zab u rzen  psychicznych, slabym , ja k  w  p rzy p ad k u  d rug im , a rozlegloscia uszkodzen 
tk a n k i m ôzgow ej, co kaze  przypuszczac, ze nasilen ie  ty ch  ob jaw ôw  zalezy raezej od 
czynnikôw  osobistych zestro jow ych  niz od d lugosci trw a n ia  choroby  i ciçzkosci 
uszkodzen.

N alezy podkreslic , zdan iem  au to rôw , w ystap ien ie  op isanych  przez n ich  zm ian 
w  istocie b ia le j p rzy  za tru c iu  CO, jak o  m ajacy ch  n iem nie jsze  znaezenie pa togno- 
m oniczne n iz rozm içkn ien ia  w  ku lach  b ladych . —  T. Markiewicz.

H. R a  b  i n  o w i c z. O zatruciu benzolem. (W arsz. Cz. L., 1939, str. 129 i 154).
A u to r re fe ru je  n a  podstaw ie p ism ienn ic tw a o b jaw y  za tru c ia  benzolem  w  zw iaz- 

k u  ze w zrostem  jego p ro d u k c ji i znaezenia. Z rôdlem  za tru c ia  benzolem  m oga bye
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badz. o srodki jego w y tw arzan ia  (zak lady  gazow e i koksow nie) badz  m iejsca  jego  
zastosow ania, do k tô ry ch  naleza g lôw nie fab ry k i p rzem yslu  chem iczn o -fa rm aceu - 
tycznego (fenol, an ilin y ) , zbro jen iow ego (sro d k i w y b u ch o w e), tkack iego , naw ozo- 
wego, obuw ianego , e lek trycznego  i kom un ikacy jnego  (lak ie ro w an ie  sam ochodôw ); 
benzo lu  uzyw a siç takze  jak o  sro d k a  napçdow ego zam iast benzyny  lub  w  m ie- 
szance z nia.

W o strym  za tru c iu  benzolem  p rzew aza ja  o b jaw y  ze s tro n y  u k la d u  n e rw o w e- 
go osrodkow ego w y raza jace  siç uczuciem  u po jen ia , zaw ro tam i glow y, chw iejnoscia  
chodu, n iepoko jem  psychicznym  i ruchow ym , d rg aw k am i ton iczno-k lon icznym i, 
spadk iem  cisn ien ia  tçtn iczego oraz zan ik iem  odruchôw , zw ïaszcza zren icznych . Z a- 
tru c ie  podostre  i p rzew lek le  ch a ra k te ry z u ja  siç p rzede  w szystk im  zm ianam i w  k rw i; 
zaleznie od d aw k i i osobniczej w razliw osci, s tw ierdza  siç zarôw no procesy  ap la -  
styczne (n iedok rw isto sc  zlosliw a, s tan y  k rw io toczne), ja k  i h ip erp lasty czn e  (b ia - 
laczka lim fa tyczna  lub  szp ikow a).

B enzol na lezy  do jadôw  k u m u la ty w n y ch  i dz ia lan ie  jego m oze u jaw n ic  siç 
dluzszy czas po zan iech an iu  stycznosCi z n im . —  G. Wincygster.

H e s s e  E. D ie Rausch- und Genussgifte. 134 stron . F . E nke, S tu ttg a r t, 1938.
A u to r, docent fa rm ako log ii i toksykolog ii w e W roclaw iu , s ta ra  siç p rzed staw ic  

p o p u la rn ie , k rô tk o  i jasno  na jw azn ie jsze  d an e  o n a rk o ty k ach  i uzyw kach , k tô re  
o d g ry w aja  w  naszej „ k u ltu rz e ” coraz w y d a tn ie jsza  ro lç  i cigza n ie raz  fa ta ln ie  na 
w ie lu  z jaw iskach  spolecznych. Po k rô tk im  w stçp ie  ok resla jqcym  n a rk o ty k i, uzyw k i 
i z jaw isko  p rzyzw yczajan ia , H. om aw ia  nap rzôd  n a rk o ty k i. N a p ierw szym  m iejscu  
s taw ia  a u to r  opium , po n im  ida: m orfina , op ia ta  fab ry k o w an e  przez w y tw ôrn ie  
fa rm aceu tyczne  (d icodid, d ilaud id , lau d o p an , spasm alg ina  i w ie le  in n y ch ), k o k a in a , 
m eska lina , haszysz i m nie j znane  w  naszym  zasiçgu  „ k u ltu ra ln y m ” n a rk o ty k i egzo- 
tyczne. W d rug ie j czçsci H. p rzed s taw ia  uzyw ki. N a p ierw szym  m iejscu  s taw ia  au to r 
alkohol, n as tçp n ie  ida: ty ton , uzyw k i p u rynow e (kaw a, h e rb a ta , kakao , m até, 
g u a ran a  i k o la ) , liscie be te lu , h e rb a ta  „ k a t” (znana  w  A bisyn ii) oraz u zyw k i na- 
senne. K siazka je s t n ap isan a  lekko, d a je  dose do b ry  w glad  w  m echan izm y toksyko- 
logiczne, dose duzo m iejsca  posw içcono zagadn ien iom  praw no-spo lecznym , handlo- 
w i n a rk o ty k am i, p ro filak ty ce  itd . U w agi k lin iczne  sa  k rô tk ie , a le zw arte  i dobrzs 
u jç te  pod w zglçdem  pedagogicznym . —  J. Dretler (K ob ierzyn ).

V. R  e k  o. Magische Gijte. 206 stron . F . E nke, S tu ttg a r t. 1938.
A uto r, p ro feso r fa rm ako log ii w  M eksyku, op e ru jac  bogatym  dosw iadezeniem  

p rzed staw ia  w te j ksiazee w yn ik i sw ych  b ad an  „w  te re n ie ” nad  n a rk o ty k a m i zna- 
nym i p rzew azn ie  ty lko  tuby lezej ludnosci A m ery k i S rodkow ej. W e w stçp ie  om a
w ia R. h an d e l n a rk o ty k am i i szczegôly bardzo  tru d n e j i podstçpam i najezonej w a lk i 
z calym  system em  o rgan izae ji h an d la rzy  n a rko tykôw . N astçpn ie  w  15 rozdzia lach  p rzed 
staw ia  dzia lan ie  15 poszczegôlnych ro s lin  znanych  w  jego k ra ju . T y tu ly  poszczegôl- 
nych  rozdzialôw  sa dose sensacy jne , np. P eyotl, k ak tu s , pozw ala jacy  w idziec z jaw y ; 
X om il-x ih u ite , szk lana  tru m n a ; C am otillo , k taez  ok res la jacy  dzien  sm ierci itd . C ala  
ksiazka  pozostaw ia w razen ie  n ie jedno lite , p rzew aza  opow iadan ie  be le try styczne , z a - 
p raw io n e  szczegôlam i godnym i „zôltej p ra sy ” czy scenariu sza  jak iegos aw an tu rn icze - 
go film u. J e d n a k  czy te ln ik , k tô ry  chce poznac now y sw ia t toksykologiczny, m oze 
w  kazdym  rozdziale  zaopatrzonym  w  b ib liog rafiç  doszukac siç szczegôlôw  bardzo
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n ie raz  c iekaw ych  o dz ia lan iu  poszczegôlnych ro s lin  na  u k lad  nerw ow y, psych ikç 
czy u k lad y  zm yslow e. Je d n a  ty lko  ro s lin a  poznana d o k ladn ie j, peyotl, pozw olila po 
analiz ie  chem icznej i sum iennych  b ad an ia ch  lab o ra to ry jn y ch  u jaw n ic  w ie le  c iek a 
w ych  szczegôlôw  z zak resu  p rzem ian y  czynnosci (F u n k tio n sw an d e l W e i t z s à c k e -  
r  a )  czy zab u rzen  w  doznan iach  p ro topatycznych . P rzypuszczac nalezy, ze rozb iô r 
chem iczny  ro s lin  op isanych  przez R. m oze po d o k ladnych  b ad an ia ch  la b o ra to ry jn y ch  
pozw olic n a  pew ne now e podejscia  do n iek tô rych  zagadn ien  fizjologicznych. S am a 
ksiazka  R. moze byc ty lko  w skazôw ka, w  jak im  k ie ru n k u  nalezy  podejm ow ac 
w spom niane  b ad an ia . —  J. Dretler (K ob ierzyn ).



S p r a w o z d a n i e
z

I ZJAZDU NEUROLOGÔW POLSKICH, 
ktéry siç odbyl w e Lwowie w  dniach od 4 do 7 lipca 1937 roku.

(D okonczenie)

IV  P O SIE D Z E N IE  Z JA ZD U

odbylo siç 6 V II w  sali w yk ladow ej k lin ik i ch iru rg iczne j o godz. 9 
pod przew odn ic tw em  doc. H u r y n o w i c z ô w n e j .

1. H i g i e r  S t a n i s l a w  (W arszaw a). Nerwice ptciowe u mçzczyzn z w y -  
Iciczeniem psychorodnych.

N iezaleznie od szeregu  pogladôw  dotyczacych „psychorodnosci” n erw ic  w  ogôle, 
a  w içc i n erw ic  p lciow ych, lw ia  czçsc p ro b lem aty k i nerw ic  m iesci siç w  obrçb ie  z ja -  
w isk  cielesnych, k tô re  k u  w ie lk ie j szkodzie m edycyny  k lin icznej zostaly  ostatn io  
zlekcew azone. S am a znajom osc obrazôw  odpow iednich  jed n o s tek  nozologicznych, ich 
sem io tyk i i zw iazkôw , jak ie  zachodzq pom içdzy czynnik iem  chorobotw orczym  a od- 
czynem  chorobow ym  wcîqz d a lek a  je s t od dokladnosci n iezbçdnej d la  celôw  p rak ty cz - 
nych: rozpoznan ia  i leczenia.

B ardzie j ob iek tyw nem u, ded u k cy jn em u  podejsc iu  do zagadn ien ia  sto i n a  p rze- 
szkodzie okolicznosc, ze zestaw iam y tu  ze soba dw ie dziedziny stosunkow o m alo  z b a -  
dane: m echan izm y z jaw isk  nerw icow ych  i czynnosc p lciow a czlow ieka.

Podchodzac do sp raw y  od stro n y  zagadn ien ia  nerw icy  konieczne je s t scislejsze 
okreslen ie  tre sc i tego po jçc ia  do tychczas u jm ow anego  z p u n k tu  w idzen ia  pew nych  
w lasciw osci negatyw nych , p rzec iw staw nych  cechom  schorzen ia  „organicznego” . J e d -  
nakze  b io rac  za p u n k t w y jsc ia  s tru k tu rç  dynam iczn^  n erw icy  stw ierdzic  m ozna, ze 
posiada ona tez c h a rak te ry s ty k ç  dodatn ig  —  cechy o ch a rak te rze  jakosciow ym , sw o- 
istym , k tô re  m oga i pow inny  byc w y k ry w an e  d la  celôw  d iagnostyk i rôzniczkow ej.

Te sw oistosci odnajdziem y zarôw no w: 1) czynn iku  w yw olu jacym  ja k  i 2) m a te - 
r ia le  „patop lastycznym ”, k tô ry m  je s t u s trô j do tkn iç tego  nerw icy  osobnika, w  3) od- 
czynie p ierw o tnym , ja k  w reszcie  i w  4) odczynie w tô rnym , stanow iacym  o w idom ym  
obrazie  schorzenia.

A  m ianow icie: czynnik wywolujqcy w  ne rw icy  sprow adza siç do szkodliw osci 
jedno razow ej, czasem  czçsto tliw ej, lecz n ie  s ta le j i d z ia la  przez u k lad  nerw ow y  w e- 
ge ta tyw ny , gdy  czynn ik  w yw olu jacy  choroby  organ iczne d zia la  zw ykle przez czas 
pew ien  sta le  (a lbo  tez je s t szczegôlnie silny ) i bezposrednio  je s t sk ie row any  n a  na rzad  
lu b  soki ustro jow e.

Material patoplastyczny osobniczy sp row adza siç w  ty ch  schorzen iach  do tzw . 
„nerw icow ej gotow osci odczynow ej” , w y n ik a jace j: z dziedzicznego usposobien ia  lub-



S praw ozdan ie  z I Z jazdu  N eurologôw  P o lsk ich 195

skaz naczyn io ruchow ych , chw iejnosci u k la d u  w egeta tyw nego , b ra k u  tren in g u  w  n a j-  
szerszym  tego slow a znaczen iu  itd .; w  chorobach  organ icznych  odpow iednich  is tn ie je  
w  postaci b ra k u  odpornosci w rodzonej lub  odpornosci n ab y te j, dziedzicznych sk lonno- 
sci do chorôb, chw ilow ego o slab ien ia  u s tro ju  itp.

W w y n ik u  zadz ia lan ia  czynn ika  w yw olu jacego  n a  osobow osc po w sta je  odczyn 
pierwotny, k tô ry  w  chorobie  o rgan icznej m a  c h a ra k te r  z ab u rzen  czynnosci u k la d u  
lu b  n a rzad u  zm ien iajqcych  tzw . b io logiczne w a ru n k i zycia tkankow ego , a  przez to  
u ru ch am ia jacy eh  zapasow e sily  reg u lacy jn e  u s tro ju  (w y ja tkow o  ty lko  u  szczegôlnie 
oslab ionych  osobnikôw  odczyn ten  m a c h a ra k te r  „sten iczny” ). W nerw icach , gdzie 
p u n k tem  w y jsc ia  je s t un ied rozn ien ie  szlakôw  nerw ow ych  lub  lukôw  odruchow ych  
po w sta je  zabu rzen ie  czynnosci tego rodza ju , ze zapasow e sily  reg u lacy jn e  rezerw ow e 
n ie  zo staja  u ruchom ione. P rzeciw nie , po w sta je  w a ru n k i d la  u s ta len ia  siç pow sta le j 
chw ilow o inkoherenc ji, tym  b ard z ie j ze zaa tak o w an y  tu  je s t je d e n  z u k ladôw  re g u la -  
cy jn y ch  a m ianow icie  u k lad  nerw ow y  w egeta tyw ny . In k o h e ren c ja  nerw icow a p rze - 
ja w ia  siç n ie jak o  w  trzech  w arstw ach : zaham ow an ia  au to m aty zm u  inerw acy jnego ; 
roz luzn ien ia  is tn ie jacy ch  up rzedn io  celow ych sk o ja rzen  (odruchow osci) w a ru n k o - 
w ych; w y tw orzen ia  siç w  sw iadom osci poczucia b ra k u  rôw now agi osobowosci. Te 
trz y  z jaw iska  (i inné  tegoz ty p u ) prowadz.a u  n eu ro ty k a  do odczynu w tôrnego , po le- 
gajgcego n a : a )  coraz w içkszym  pog lçb ian iu  siç n iezbornosci nerw ow ej danej czyn
nosci danego narzad u , b ) w y tw arzan iu  siç now ych  odruchow osci w aru n k o w y ch , f i-  
zjologicznie n iecelow ych, i c) w y tw arzan iu  siç odczynu sam ozachow aw czego, rôw niez 
dzialajgcego niebiologicznie w  postaci obaw  i lçkôw  (w y tw arzan ie  siç jg d ra  a fek ty w - 
no -lçkow ego). P on iew az pow yzsze z jaw isk a  pozostaja  w e w za jem nych  sto sunkach  
p rzyczyn  i sku tkôw , po w sta je  rodzaj b lçdnego  ko la  a n ie  w ielofazow a w a lk a  (z m ozli- 
w oscia zw yciçstw a jedne j lu b  d rug ie j s tro n y ), ja k  to byw a w  w içkszosci chorôb  o rg a 
n icznych.

T rudnosci p rzesledzen ia  pow yzszej rozbudow y nerw icy  w  sto sunku  do czynnosci 
p lciow ych w y n ik a ja  w  znacznym  s topn iu  z n iedosta tecznej znajom osci fizjologii pra- 
widlowego seksualizmu ludzkiego. W spôlczesne b ad an ia  n ie  pozostaw iajg  je d n a k  juz  
zadnej w atp liw osci, ze zasadnicze czynnosci narzgdôw  p lc iow ych  zarôw no u  m çzczyz- 
n y  ja k  u  kob ie ty  zaleza p rzede  w szystk im  od u k la d u  nerw ow ego w egetatyw nego , ze 
w içc is tn ie je  tu ta j m ie jsce  d la  zabu rzen  o ch a rak te rze  nerw ic  narzgdow ych  p rz y n a j-  
m nie j w  ty m  sam ym  stopn iu  ja k  w  odn iesien iu  do innych  narzgdôw  w ew nçtrznych .

Z tego p u n k tu  w idzen ia  p rzeprow adzony  rozb iô r typow ych  postaci ty ch  schorzen  
w y k ry w a  szczegôlowsze pow iazan ia  pom içdzy oznakam i usposobien ia  i gotow osci n e r -  
w icow ej osobnika a  ob jaw em  chorobow ym , w  k tô ry m  siç w  koncu  ne rw ica  p rze jaw ia  
i um ozliw ia u sta len ie  podstaw  d iagnostyk i tego dzialu.

N ajczçsciej w ystçp u jaca  ne rw ica  p lciow a je s t tzw . niemoc plciowa anerekcyjna 
lub  b ra k  w zw odu w  chw ilach , gdy je s t on n iezbçdny  d la  dokonan ia  a k tu  spô lkow a- 
n ia . O grom na w içkszosc w szystk ich  p rzypadkôw  niem ocy w ykazu je  cechy n erw icy  
n aw e t tam , gdzie, zdaw aloby  siç, e tio logia je s t an h o rm o n a ln a  (im po tenc ja  starcza , 
cukrzycow a, lub  o rg an iczn a). C zasam i w  tak ich  w y p ad k ach  m a siç do czynien ia  
z zab u rzen iam i m ieszanym i.

C echa „nerw icow g” je s t ju z  sam a w zglednosc w ystçpow an ia  e rekc ji, zw laszcza 
gdy z jaw ia  siç ona sam oistn ie  w  odpow iedzi n a  bodzce slabsze i n ie  zupeln ie  sw oiste, 
n a to m ias t n ie  z jaw ia  siç lu b  opada w  obecnosci bodzcôw  silnych  i sw oistych  —  
w  chw ili spô lkow ania. Poza tym  w  rozw o ju  n iem ocy p lciow ej nerw icow ej u d a je  
siç czçsto przesledzic  pog lçb ien ie  siç inko h eren c ji in e rw acy jn e j, gdy  b ra k  erekcji, 
poczatkow o w y stçp u jacy  ty lko  w  pew nych  n ieko rzystnych  w a ru n k a c h  dokonyw a-
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n ia  a k tu  spô lkow ania, rozszerza siç pow oli n a  kazda  prôbç, a w reszcie  i n a  kazdy  
m o m en t „oczek iw an ia” w zw odu.

D alej u  d o tkn iç tych  nerw ieow a n iem oca p iciow a stw ierdzic  m ozna n iep raw id lo - 
w osc w  nap içc iu  i pobudliw osci u k iad u  nerw ow ego w egeta tyw nego , g lôw nie i n a j
czçsciej w  postaci sym patyko ton ii. W spô listn ieja  tez  czçsto n erw ice  w  zak res ie  in - 
n y ch  narzgdôw  i odcinkôw  u n erw ien ia  m im ow olnego (nerw ice  serca, zaparc ie  n a -  
w ykow e itp .). W reszcie, gdy  m im ow oli lu b  sztucznie (celow o) zostan ie  zobo jç t- 
n io n e  dzia lan ie  ,,j^ d ra  a fek tyw no-lçkow ego”, nasilen ie  schorzen ia  sporadycznie  siç 
zm niejsza. P rognoza zalezy od stopn ia  in k o h eren c ji in erw acy jn e j a w içc od z ja - 
w isk a  p rzede  w szystk im  cielesnego; naogôl je s t niezla.

W ytrysk przedwczesny je s t rôw niez bardzo  czçstym  schorzeniem , zw iaszcza 
w  o s ta tn ich  czasach. I tu  za „nerw icow ym ” ch a rak te rem  z jaw isk a  p rzem aw ia  jego 
w zglçdnosc. O brazy  o ty p ie  „e jacu la tio  an te  p o rta s” nalezE) wyÏQCznie do p rzy - 
padkôw  nerw icow ych  a p rzy n a jm n ie j o nerw icow ym  n a d d a tk u . T ypow a d la  n e r-  
w icy  je s t tez paradoksalnosc: im  popçd je s t m ocniej odczuw any a w zw ôd siln iejszy , 
ty m  stosunek  trw a  dluzej. Z neu tra lizow an ie  lub  czasow e un ieczynn ien ie  jg d ra  a fe k 
tyw no-lçkow ego  p row adzi do zn ikn içc ia  o b jaw u  przedw czesnosci, a  czasam i pozw a- 
la  n aw e t calkow icie  w yleczyc d an y  przypadek .

N iepraw id low osci w  uk ladz ie  nerw ow ym  w eg eta ty w n y m  d a ja  siç w ykryc  bez 
tru d u . N ajczçsciej majQ one c h a ra k te r  nadpobud liw osci ogôlnej z napadow g w ago- 
ton ia  i sym patykotoniQ . Czçsto s tw ierdzam y  u  osobnikôw  z ejaculatio praecox is t-  
n ie jg ce  lub  p rzeby te  n ap ad y  dychaw icy  oskrzelow ej, nadc isn ien ie  napadow e itp. 
In k o h e ren c ja  n e rw o w a  pow odujgca w y try sk  przedw czesny  w y tw arzac  siç m oze n ie - 
koniecznie w  ciggu ak tôw  spôlkow ania, a le  w  w y n ik u  m as tru b ac ji; c h a ra k te ry s ty - 
czna  je s t w ie lka  czçstosc w ystçpow an ia  ejaculatio proecox u  onan istôw  nalogow ych.

O brazy  nerw icow e m ieszane w y try sk u  przedw czesnego z n iem oca an e rek cy jn a  
(zw y k le  pow sta lg  pôzn ie j) b y n a jm n ie j n ie  sa rzadkie . Z d arza ja  siç tez p rzy p ad k i 
w sp ô lis tn ien ia  i nap rzem iennosci w y try sk u  przedw czesnego z b rak iem  w y try sku .

Ciggotka nerwowa na lezy  do stosunkow o rzad k ich  nerw ic  p lciow ych. P rzeb ad a - 
n a  tez je s t m niej dok ladnie . Is tn ien ie  p rzypadkôw  z rozw ojem  ob razu  chorobow ego 
typow ego  d la  n erw icy  i typow ych  d la n  w spô lob jaw ôw  w  uk ladz ie  w ege ta tyw nym  
s tw ie rd za l jed n ak  au to r n ie jednok ro tn ie .

Czçstszym  od c iagotk i nerw ow ej, daleko  jed n ak  rzadszym  od an e rek c ji i w y try sk u  
przedw czesnego je s t nerwicowy aspermatyzm, inaczej b ra k  w y try sk u  (e jacu la tio  
inter congressu dejiciens) ; is to tç jego s tanow i n iez jaw ien ie  siç w y try sk u  jedyn ie  
w  trak c ie  a k tu  plciow ego, p rzy  zachow an iu  zdolnosci e jak u lacy jn e j w  postaci zm az 
nocnych , a czçsto rôw niez p rzy  m as tu rb ac ji lu b  n aw e t fe lla c ji i innych  nam ia 'stkach  
lu b  zboczeniach a k tu  spô lkow ania. T a jed n o s tk a  chorobow a n astrçcza  stosunkow o 
n a jw içksze  tru d n o sc i rozpoznaw cze w  sto sunku  do „organ icznych” u tru d n ie n  w y- 
tryskow ych , zw iaszcza gdy  d a tu je  siç od p ierw szej w  zyciu  p rôby  w spôlzycia p lcio
wego.

Je d n a k  i tu ta j stw ierdzic  siç d a ja  zabu rzen ia  w  zak res ie  u n e rw ien ia  sym pa- 
tycznego i parasym patycznego , gotow osc do odczynôw  nerw icow ych  w  innych  od- 
c inkach  i n a rz^d ach  c ia la  i dose czçsto w  w yw iadzie  gotow osc drgaw kow a, padaczka 
i  je j odpow iednik i, a  p rzy n a jm n ie j c h a ra k te r  „padaczkow y” osobowosci.

O bok tych  najczçstszych  i n a jb a rd z ie j typow ych  zab u rzen  o ch a rak te rze  nerw ic  
n a rzgdow ych  w  obrçb ie  czynnosci p lciow ej is tn ie je  w p ro st dow olna ilosc innych  
rzadszych  i m niejsze znaezenie m ajacych  d la  w ydolnosci p lciow ej jednostk i.
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Co siç tyczy leczenia, to  zarôw no p rzes lan k i rozum ow e w y n ik a jg ce  ze s tru k tu -  
ry  nerw ic  w  ogôle ja k  i dosw iadczenie k lin iczne  z w ym ien ionym i pow yzej od rçbnym i 
postaciami nozologicznymi w sk azu je  n a  koniecznosc row noczesnego zadz ia lan ia  na 
k ilk a  punk tôw , k ilk a  m echanizm ôw  patologicznych; jeze li w ed lug  C u r s c h m a n -  
n  a  kazda  ne rw ica  je s t „po ligenna”, to  leczenie je j tez m usi byc „po lip ragm atycz- 
n e ” (lecz k o n sek w en tn e ). P rzede  w szystk im  chodzi o rozbicie tego b içdncgo  kola 
przyczyn  i sku tkôw  in k o h eren c ji ine rw acy jn e j, ch a rak te ry s ty czn e j d la  rozw in içtego  
obrazu  n erw icy  narzgdow ej. A le poza ty m  is tn ie je  koniecznosc „p rze s tro jen ia” calej 
osobow osci psychosom atycznej z d rzem iaca  w  n iej s ta le  gotow oscia do odczynôw  
nerw icow ych . Z arôw no aphrodisiaca ja k  i sedativa, zarôw no o p o te rap ia  ja k  i fiz jo - 
te ra p ia  —  w szystko to  m oze m iec zastosow anie w  leczn ictw ie n erw ic  p lciow ych, 
jed n ak ze  n ie  sam o przez siç, n ie  w  sensie „n a jpew n ie jszych  srodkôw ”, a le  konse- 
k w en tn ie  uzy te  w  dziele p rzyw rôcen ia  u traco n e j zbornosci czynnosciow ej lub  w y- 
tw orzen ia  now ej. G dy p rzypom nim y sobie, ze chodzi tu  g lôw nie o zbornosc u k la -  
du  nerw ow ego w egeta tyw nego  odznaczajacego siç ju z  a p rio ri u  kazdego n eu ro - 
ty k a  chw iejnoscig , zrozum iem y, ze n ie  je s t to zadan ie  la tw e . W zadnym  jed n ak  
p rzy p ad k u  nerw icy  p lciow ej n ie  je s t ono beznadziejne.

W n  i o s k  i.
1. W  ob rçb ie  schorzen  narzgdôw  p lciow ych  is tn ie je  g ru p a  sw oista  —  nerw ic  

seksualnych . Sg to choroby  w ystçpu jgce  bardzo  czçsto, n ie  zaw sze odpow iednio  je d 
n ak  rozpoznaw ane i leczone.

2. G ru p a  n erw ic  p lciow ych podobnie ja k  w  innych  schorzen iach  o ch a rak te rze  
n erw ic  narzadow ych  posiada pew na scisle okreslong  d y nam ikç  patogene tyczng  i, co 
za tym  idzie, budow ç chorobow g, k tô ra  pozw ala jg  w yrazn ie  w yodrçbn ic  sposrôd 
innych  chorôb  i zab u rzen  sfe ry  p lciow ej i to zarôw no o rgan icznych  ja k  i p a ra p a tji  
sek sualnych  w  scislym  znaczeniu.

3. N iezaleznie od ro d za ju  czynn ika  w yw olujgcego, zarôw no ostateczny  obraz 
n erw icy  p lciow ej ja k  i patogeneza zalezg od szeregu  ch a rak te ry s ty czn y ch  z jaw isk  
som atycznych, k tô ry ch  w y k ry c ie  pozw ala lekarzow i na  postaw ien ie  w lasciw ego roz- 
poznania , a poniekgd  takze  w ytycza  d rog i leczenia. Do ty ch  z jaw isk  naleza p rzede 
w szystk im  zarôw no p ie rw o tn e  ja k  i  w tô rn e  zabu rzen ia  w  d z ia lan iu  u k lad u  n e rw o 
w ego w egetatyw nego .

4. Is to tg  n erw icy  p lciow ej z p u n k tu  w idzenia  cielesnego je s t pew ne rozko- 
ja rzen ie , in k o h eren c ja  in e rw acy jn a  prow adzaca  do ham ow an ia  okreslonych  o d ru - 
chôw  prostych  w  zak resie  po jedynczych  czynnosci a p a ra tu  plciow ego ja k  i o d ru - 
chow osci zlozonych, w arunkow ych , ja k  w reszcie i do dodaw an ia  now ych  odrucho- 
w osci w aru n k o w y ch  niecelow ych  fizjologicznie.

5. W  obrçb ie  najczçsciej w ystçpu jacych  u  m çzczyzny nerw ic  p lciow ych: a) n ie - 
m ocy nerw icow ej an e rek cy jn e j, b ) przedw czesnego w y try sk u , 3) ciggotki nerw ow ej 
i d ) nerw ow ego b ra k u  w y try sk u  u d a je  siç zaw sze stw ierdzic  pow yzsza inkoherenc jç  
i znalezc z jaw iska  cielesne sw iadczace o tym , ze is tn ia la  up rzed n ia  osobnicza goto- 
w osc odczynow a nerw icow a.

6. S ystem atyczne b ad an ia  n erw ic  p lciow ych z tego p u n k tu  w idzen ia  pozw ola 
p raw dopodobn ie  n a  u sta len ie , w  ja k im  stopn iu  is tn ie je  w  kazdym  p rzy p ad k u  sklon- 
nosc do w ystçpow an ia  nerw icy  w lasn ie  w  narzg d ach  p lciow ych  i o dan y m  obrazie. 
O prôcz m etod  fizykalnych  w chodzilaby  tu  w  grç rôw niez m etoda n eu tra lizo w an ia  
„ jg d ra  a fek tyw no-lçkow ego” , jak ie  siç w tô rn ie  w  n erw icy  w ytw arza .

7. W  rac jo n a ln y m  leczn ictw ie nerw ic  p lciow ych m uszg byc w  dostatecznym  
stopn iu  uw zg lçdn iane  okolicznosci i czynn ik i cielesne, jed n ak ze  n ie  w  p rzec iw sta -
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w ien iu  lu b  o d e rw an iu  od czynnikôw  psychieznych, a le  w  z.wiazku z cala osobow o- 
sciq psychosom atycznq i calym  obrazem  rozk o ja rzen ia  nerw icow ego.

D Y SK U SJA . G los z a b ra l O r z e c h o w s k i .  P rzypuszcza, ze w szystk ie  n e r -  
w ice om aw iane przez H ig ie ra  sa schorzen iam i n a  tle  zestro jow ym , ze podlozem  icb  
je s t niedorozw ôj osrodkôw  sym patycznych , obw odow ych lu b  osrodkow ych. D latego 
tez sa ta k  oporne n a  leczenie. P odnosi, ze czasam i w  lzejszych  postac iach  w y try -  
sk u  przedw czesnego dodatn io  dzia la  b e lla fo lina  po d aw an a  n a  pew ien  czas p rzed  
ak tem .

2. K u p c z y k  B. (K ry n ica ). O dietetycznym leczeniu niektôrych zaburzen 
plciowych.

S chorzen ia  u k la d u  w egetatyw nego , zw laszcza w  odc inku  p rzew odu  p o k arm o - 
w ego, cechu jace siç przeczu lica  sluzôw ki zoladka, d a ja  czçsto n aw e t p rzy  n iezna- 
cznym  n asilen iu  w y b itn e  o b jaw y  w  odleglych narzadaeh : oslab ien ie  ogôlne, bôle 
w  czlonkach  (zespôl asten iczno -bô low y), a  takze  zabu rzen ia  plciow e. P rzyczyna 
je s t p rzek a rm ien ie  lub  zle znoszenie pew nych  p o traw . W ciagu  w ie lo le tn ich  
p rôb  au to r u lozyl d ie tç  da jqca  dobre  w yn ik i. D ie ta  je s t lagodna, oszczçdzajaca, 
o m ale j pojem nosci, p rzew azn ie  b ia lkow a, bez ja rz y n  i owocôw, z ogran iczen iem  
cerealiôw , cu k ru , tluszczôw , p lynôw  i soli. P ochodne zbozow e poda je  siç p razo - 
ne. C horzy nie g lodujg. P o p raw a  je s t bardzo  ry ch la , czçsto przelom ow a. A u to r 
p rzy tacza  p rzy p ad ek  w zm ozenia popçdu  plciow ego z eiagotka i p rzy p ad ek  n iem ocy  
p lciow ej, oba w yleczone w  k rô tk im  czasie.

3. K r a k o w s k i  A. (W arszaw a). Biochemizm w neuropatologii z uwzglçd- 
nieniem terapii.

D oniosle znaczenie posiada oddzia lyw an ie  chem iczne u s tro ju  d la  p ow staw an ia  
i p rzeb iegu  sp raw  zyciow yeh, zachodzacych w  k tô re jk o lw iek  z licznych  dziedzin  
biologii. W szystk ie p rzem iany  biologiczne odbyw aja  siç w  srodow isku  o scisle o k re -  
slonym  odczynie. P raw id lo w e  czynnosci m ôzgu ja k  rôw niez scisle zw i^zane z n i -  
m i p rocesy  psychiczne zalezg poza no rm aln a  budow a anatom iczna m ôzgu w  p ie rw - 
szym  rzçdzie od p raw id low ej p rzem iany  m a te r ii w  tkance  m ôzgow ej. Z abu rzen ia  
rôw now agi b iochem icznej spostrzegam y w  no rm aln y ch  w a ru n k a c h  fizjologicznych, 
w  no rm aln y m  snie. P ro to ty p y  snu  norm alnego , n a rk o lep sja , pykno lepsja , sen  w  n a - 
gm innym  zap a len iu  m ôzgu, pew ne rôw now azn ik i padaczkow e w ykazu ja  zabu rzen ia  
b iochem iczne podobnie ja k  sen  norm alny .

Z b a d a n  fizyko-chem icznych , k tô re  p rzeprow adzilem  n a  duzym  m a te ria le  n eu - 
ro logicznym , w yw nioskow ac m ozna, ze ostre  schorzen ia  zapa lne  u k la d u  nerw ow ego 
przeb iegajg  czçsto z obnizona rezerw a  a lkalicznq  w e k rw i, n iek iedy  i w  plyn ie  
m ôzgow o-rdzeniow ym . Do schorzen  tych  zaliczyc nalezy  encephalomyelitis disse- 
minata, poliomyelitis anterior acuta, meningitis cerebospin. epid., rzadziej m enin
gitis tbc. Te sam e stosunk i stw ierdz ilem  w  ty ch  p rzy p ad k ach  s tw a rd n ien ia  w ieloog- 
niskow ego, w  k tô ry ch  choroba ro b ila  szybkie postçpy  i trw a la  od n iespe lna  roku . 
W ysokosc poziom u zasobu  zasad  k rw i u  pa rk in so n ik ô w  zalezy od ciçzkosci schorze
n ia . U  chorych  z o b jaw am i k lin icznym i d a le j posun iç tym i i rozleg lym i zasôb zasad 
k rw i je s t m nie jszy  n iz  w  s tan ach  p raw id low ych . S tan  zas rôw now agi fizyko- 
chem icznej p ly n u  m .-rd z . n ie  charak te ry stycznego  d la  park in so n izm u  n ie  stanow i. 
S tw ierdzilem  w  park in son izm e pospiaczkow ym , zaleznie od czasu trw a n ia  choroby, 
duzg to lé ran c jç  w zglçdem  doustn ie , a n aw e t dozylnie podaw anego  dw uw çg lan u  sodu. 
D opeln ien ie  b ilan su  zasad  n a  4. —  5. dz ien  po po d an iu  80 —  100 g dw uw çg lanu
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sodu pozw alalo  stw ierdzic  zm niejszen ie  nap içc ia  m içsniow ego, do d a tn i w p lyw  n a  
m im ow olne d rzen ie  n ie  u leg a l rôw niez w atp liw osci. P o d aw an ie  w  park inson izm ie  
dw u w çg lan u  sodu po 6 —  10 g dzienn ie  przez dluzszy ezas (k ilk a  m iesiçcy) w p ly w a 
bardzo  k o rzystn ie  n a  ogôlne sam opoczucie chorych  i jak o  m etoda lecznicza zaslu - 
g u je  n a  uw agç.

Z ab u rzen ia  rôw now agi fizyko-chem icznej rzu ca ja  now e sw iatlo  n a  przepuszczal
nosc narzgdôw  ochronnych  w staw ionych  m iedzy k rw ia  i p lynem . m .-rdz . D la p rze - 
puszczalnosci b a rie ry  m içdzy  k rw ia  i p lynem  m .-rdz . n iezbçdne je s t o stre  schorze- 
n ie  opon i naczyn. W tych  o strych  schorzen iach  w  w içkszosci p rzypadkôw  stw ie r-  
dzilem  obnizenie  zasobu  zasad  w e k rw i i w  p lyn ie  m .-rdz . Jeze li za tem  zm iany  f i-  
zyko-chem iczne pow odu ja  w zm ozona przepuszczalnosc w a lu  ochronnego, to  m og ly - 
by one w y jasn ic  genezç rôznych  c ie rp ien  nerw ow ych  i dac w azk ie  w skazôw ki co 
do ich  zw alczania.

W spom niec nalezy  o zabu rzen iach  fizyko-chem icznych , w ystçpu jgcych  w  scho
rzen iach  zg rupow anych  w  tzw . neurosis vegetativa. Schorzen ia  te  podobnie ja k  tçzycz- 
k a  po w sta ja  n a  podlozu spazm ofilicznym  u  jednostek  z w y b itn y m i o b jaw am i w ago- 
ton ii i odezynow q alkaloza. Scisle sprzçzonv z g ruczo lam i w ew nçtrznego  w ydzie la - 
n ia  u k lad  ro s lin n y  zespala jacy  w  sobie na jw azn ie jsze  p rze jaw y  biologiczne je s t za - 
lezny  od rozm ieszczenia e lek tro litô w  w  tk an k ac h  i kom ôrkach  u s tro ju . P rzew aga  
poszczegôlnych e lek tro litôw , zw laszcza w ap n ia  i po tasu , w yw olu je  rôzny  k ie ru n ek  
czynnosci tego uk lad u .

Z chorôb sto jacych  w  zw iazku  z uk lad em  ro s linnym  nalezy  w ym ienic  w içkszosc 
tzw. stanôw  allerg icznych . K lin iczne o b jaw y  w strzasôw  allerg icznych  sa znane, lecz 
n ie  po siad a ja  poza oderw anym i h ipo tezam i rzeczow ego w ytlum aczen ia . Z jaw isko  
w strzasu  p rzesledzilem  w  schorzen iach  u k lad u  nerw ow ego. S to su jac  n a  duzym  m a - 
te r ia le  neuro log icznym  dzis ta k  rozpow szechnione w  zastosow an iu  do rôznych  cho
rô b  leczenie b ia lkow e p rzekonalem  siç, ze p rzy  po d aw an iu  ogôlnie p rzy jç ty ch  albo 
duzych  daw ek  w  n iek tô ry ch  chorobach  u k la d u  nerw ow ego odczynu w ogôle n ie  
spostrzeglem . W prow adzenie  pozaje litow e b ia lk a  przechodzilo  d la  chorego n iepo - 
strzezen ie , bezobjaw ow o, w  innych  chorobach  nerw ow ych  odczyn b y l slab ie j lub  
siln iej zaznaczony. Z upeln ie  inaczej rzecz siç m ia la  w  schorzen iach  u k la d u  n e rw o 
w ego, p rzeb iegajacych  pod postacia  s tw ard n ien ia  w ieloogniskow ego i jozsianego  
schorzen ia  m ôzgu i rdzen ia . W ty ch  p rzy p ad k ach  zaw sze obserw ow alem  odczyny 
ogôlne o nasilen iu  bardzo  znacznym , n ie raz  n aw e t gw altow ne w  sw oim  przebiegu. 
Tç stalosc odczynu w  schorzen iach  ty ch  b lizej i dok ladn ie j przesledzilem . W  po- 
w odzi licznych  p rep a ra tô w  b ia lkow ych  za trzym alem  siç n a  m leku  k row im . D la pod - 
n ies ien ia  w lasnosci bio logicznych m leka , d la  n ad an ia  m u  pew nej s tan d a ry zac ji po - 
slug iw alem  siç ty lko  m lek iem  sw iezym , k tô re  w y ja law ia lem  w  k ap ie li w odnej przez 
30 m in u t. Rozpoczglem  od w strzy k iw an ia  d aw k i m leka  w  ilosci p içc iu  cm 3. 
Z m nie jsza jac  stopniow o daw kç  w strzyk iw anego  m leka  zauw azylem , ze odsetek  cho
ry ch  do tk n iç ty ch  ta  lu b  in n a  choroba nerw ow a, re ag u jacy ch  n a  obce b ialko , n ie  
spada  rô w nom iern ie  ze zm niejszen iem  ilosci w strzyk iw anego  m leka, lecz znacznie 
szybciej. D ojscie do pew nej g ran icy , k tô ra  okazala  siç stosunkow o m ala  daw ka, 
1 cm 3, a  n aw e t jeszcze m n ie j, dalo w yn ik  zastan aw ia jacy . W srôd chorych  u ja w - 
n ia jacy ch  odczyn w strzasow y  okazali siç chorzy do tkn içc i stw ard n ien iem  w ieloog- 
n iskow ym  i rozsianym  o strym  zapalen iem  m ôzgu i rdzen ia  w  ich odm ianach  typo - 
w ych  i w  postaciach  daleko  odstçpu jacych  od klasycznego obrazu  k lin icznego. 
W innych  zas schorzen iach  u k la d u  nerw ow ego po ta k  m alych  d aw k ach  m leka  od
czyn ten  n ie  w ystçpow al. T a m ala  ilosc (1 cm 3) w strzyk iw anego  m leka  w yrôzn ia
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p rzy p ad k i s tw ard n ien ia  w ieloogniskow ego i ostrego rozsianego zap a len ia  m ôzgu 
i rdzen ia  sposrôd innych  chorôb u k lad u  nerw ow ego ze w zglçdu  na  ich uczu len ie  na 
m ale  ilosci obcego b ia lk a , a  ty m  sam ym  n a d a je  im  cechy sw oiste, ch a rak te ry zu jace  
w lasn ie  te  dw a p ok rew ne  c ierp ien ia . 1 cm 3 m leka  je s t zatem  daw kg  w ybiôrcza d la  
obu tych  schorzen  nerw ow ych  i n ab ie ra  znaczenia rozpoznaw czego. Po  burz liw ym  od- 
czynie w strzgsow ym  m ozna bylo  zauw azyc w  n iek tô ry ch  p rzy p ad k ach  pow yzszych 
schorzen  u k lad u  nerw ow ego po 3 —  4 dn iach , ze ogôlne sam opoczucie chorych  u le - 
galo pew nej popraw ie, ponad to  zm nie jsza ly  siç dokuczliw e p ares tez je . S tosow alem  
zatem  dom içsniow o po 1 cm 3 m leka  codziennie dopôty, dopôki n ie  n a s tap il spadek  
te m p e ra tu ry  ponizej 37°, co m ozna bylo  uw azac  za oznakç odczulen ia  chorego 
u s tro ju  n a  b ia lko  m leka  krow iego. T ak ie  n iesw oiste  odczulanie chorego u s tro ju  
m ialo  w  sw ym  ostatecznym  w y n ik u  n ierzadko  do d a tn i w p lyw  n a  przeb ieg  choroby  
u jaw n ia jg cy  siç w  pop raw ie  n ie  ty lko  podm iotow ej, a le i p rzedm io tow ej. S tosow a- 
n ie  tych  duzych  i siln ie  dz ia la jacych  c ia l b ia lkow ych , ja k  to ogôlnie je s t p rzy jç te , 
w y d aje  siç n iecelow ym  w  s tw a rd n ien iu  w ieloogn. i o strym  rozs. zap a len iu  m ôzgu 
i rdzen ia , albow iem  w  tych  chorobach  n ie  nalezy  w ykorzystyw ac  nadm iernego  od- 
czynu i ta k  bardzo  w razliw ego  n a  obce b ia lko  u stro ju .

K oniecznosc u trzy m an ia  w  u s tro ju  srodow iska ze sta lym  poziom em  rôw now agi 
fizyko-chem icznej je s t n ieodzow nym  czynnik iem  biologicznym  zycia.

C oraz bardz ie j zarysow ujgce  siç n a  horyzoncie  m edycyny  b ad an ia  biochem icz- 
ne  dadzg m oznosc d o ta rc ia  do glçbszych zrôdel choroby  i pozw olg poznac w lasciw e 
przyczyny  i w a ru n k i, k tô re  ja  w yw olu ja  i k sz ta ltu ja .

4. H u r y n o w i c z  J . (W ilno). i C z a r n e c k i  E. (W ilno). Wplyw  
stanu anafilaktycznego na chronaksjç nerwu blçdnego u krôlika.

O bserw ow anie  zm ian  pobudliw osci n e rw u  blçdnego  w  p rzeciagu  100 dn i w  s ta - 
n ach  uczu len ia  allerg icznego, w y tw arzanego  m etoda A  r  t  h  u  s a, przez podaw an ie  
co 6 —  8 d n i do zyly  usznej k rô lik a  od 5 —  8 cm3 surow icy  konsk ie j, stw ierdzane j 
m etoda pom iarôw  ch ro n ak sy jn y ch  dokonyw anych  przez skôrç  na  szyi b iorgc za 
sp raw d zian  czynnosci n e rw u  blçdnego  ry tm  serca  zap isyw any  za pom oca czulego 
k a rd io g ra fu  n a  k im ografion ie  w ykazalo:

I. S topniow y spadek  w ielkosci ch ro n ak sy jn y ch  (w zrost pobudliw osci) z 0,15 
m ic ro fa rad a  n a  0.005 m icro fa rad a , czyli w ielkosci 30 k ro tn ie  zm niejszone.

II. To obnizen ie  ch ro n ak s ji w y stçp u je  n a jw y razn ie j po 3 —  4 w strzykn içc iu  
i  stopniow o opada jac  osiaga w spom niana  liczbç 0,005 m icro fa rada .

II I . P rzeb ieg  w y k re su  w zrostu  pobudliw osci n e rw u  blçdnego  je s t podobny  do 
p rzeb iegu  w ykresôw  odczynôw  u k la d u  przedsionkow ego ucha: m a ten  sam  stopn io 
w y spadek  w ielkosci ch ro n ak sy jn y ch  w yrazn ie  zaznaczajacych  siç po 4 w strzy k 
n içciu .

Te w y n ik i raz  jeszcze p o tw ierd za ja  zaznaczone ju z  w  naszych  poprzedn ich  p ra -  
cach  obserw acje  o w p lyw ie  reg u lacy jn y m  u k la d u  nerw ow ego w egeta tyw nego  n a  od- 
czyny  p rzedsionkow e ucha.
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V PO SIE D Z E N IE  Z JA ZD U

odbylo siç 6 V II w  sali w yk ladow ej k lin ik i chorôb w ew nçtrznych  o godz. 16 w spôlnie 
z sekcja  m edycyny  w ew nçtrzne j i sekcja  derm ato log iczna.

P rezyd ium  honorow e: P ro f. S e m e r a u - S i e m i a n o w s k i  M. (W arszaw a).
S ek re ta rz : D r. M u  s i a  1 W. (L w ôw ).
T e m a t  p r o g r a m o w y :  Wplyw hipotonii na powstanie zanikôw nerwu 

wzrokowego i siatkowki.
S praw ozdaw ca sekcji oku listycznej: L a u b e r  J .  (W arszaw a). (W ydrukow ano  

w  K lin ice  O cznej).
S praw ozdaw ca sekc ji m ed. w ew n.: S e m e r a u - S i e m i a n o w s k i  M. (W a r

szaw a). S treszczen ia  n ie  nadeslano .

S o b a n s k i  J .  (W arszaw a). Dalsze spostrzezenia nad leczeniem odciqza- 
jacym zanikôw tabetycznych nerwôw wzrokowych.

R efe ren t n a  w stçp ie  zaznacza, ze zagadn ien ie  p ow staw an ia  oraz leczenia z an i
kôw  tabe tycznych  nerw ôw  w zrokow ych  (z. t. n . w .) w y ja sn il p rzy  op racow an iu  II. 
tem a tu  glôw nego n a  VI Z jezdzie O kulis tôw  P o lsk ich  w  W ilnie w  r . 1935 (K lin ik a  
O czna 1935). W  w y n ik u  leczenie na  55 chorych  do tychczas leczonych, w  57 oczach 
uzyskano  popraw ç, w  26 s tan  n ie  u leg l zm ian ie , w  14 nastgp ilo  pogorszenie, z tego 
w  27 po u p rzedn ie j p o p raw ie ; 13 oczu w  chw ili zgloszenia bylo  ju z  slepych. U zy- 
sk an a  po p raw a  u trzy m u je  siç pow yzej 1 ro k u  w  23 p rzypadkach , w  3 zas w ynosi 
juz  32 m iesiace. M etodç leczenia po legajaca  n a  jednoczesnym  obn izan iu  cisn ien ia  
srôdocznego oraz podw yzszan iu  c isn ien ia  k rw i nazw ano leczeniem  odcigzajgcym ; 
podkreslic  nalezy  jego dzia lan ie  sku teczne i w  innych  zan ikach  p ro s tych  n ie  ty lko  
tabetycznych . W yjasn ien ie  p rzyczyny  pow staw an ia  z. t. n. w . um ozliw ia zapobiega- 
n ie  ich pow staw an iu . P rzed e  w szystk im  koniecznym  je s t stosow anie leczenia od - 
ciazajgcego podczas leczen ia  sw oistego osobnikôw  z odczynem  BW w e k rw i do d a t- 
n im  zna jdu jgcych  siç k ilk a  lub  k ilkanasc ie  la t po zakazen iu  k ila, zw laszcza w  p rzy 
padkach , w  k tô ry ch  poziom  cisn ien ia  k rw i w  tç tn icy  srodkow ej sia tkow k i je s t ob- 
nizony.

L a s t m a n  H. (W arszaw a). Cisnienie tçtnicze w wiqdzie rdzenia.
P rzep row adzajgc  p om iary  c isn ien ia  tçtniczego k rw i u  35 chorych  w  k lin ice  

neuro log icznej oraz ocznej U. J . P . stw ierdzilem  u  w içkszosci chorych  (26) w zglçd- 
na h ipo ton iç  k rw i, u  6 chorych  bezw zglçdna. N adcisn ien ie  n ie  osiaga w ysokich  liczb, 
zda je  siç, ze w y stçp u je  ono w e w iadzie pow ik lanym  schorzen iam i podnoszacym i 
c isn ien ie  tç tn icze  k rw i. U chorych  w ystçpow aly  znaczne w ah an ia  c isn ien ia  tç tn i
czego k rw i, k tô ry m  tow arzyszylo  pogorszenie siç s tan u  ogôlnego oraz w zroku ; 
stw ierdzono  p rzy  ty m  n ieraz  p raw id low e cisn ien ie  k rw i ogôlne, lecz obnizone c isn ie
n ie  k rw i tç tn icze  w  galce ocznej. S tw ierdzono  czçsto duza rozpiçtosc pom içdzy ci- 
sn ien iem  m aksym alnym  i m in im alnym . W ahan ia  c isn ien ia  tçtn iczego k rw i oraz za- 
czerpn iç te  z p ism ienn ic tw a  opisy zachow an ia  siç u k la d u  w spôlczulnego w e w iadzie  
rdzen ia  n a  rozm aite  bodzce zw raca ja  uw agç n a  ro lç  tego u k la d u  w e w iadzie  rd z e 
n ia . O r z e c h o w s k i  ok res lil w iad  rdzen ia  jak o  chorobç o rgan iczna ze w szystk ich  
innych  schorzen  u k lad u  osrodkow ego majaca n ajboga tsza  i na jrôzno rodn ie jsza  sym - 
p tom ato log iç  w ege ta tyw na . W sym ptom ato log ii w iad u  rdzen ia  w yrôznic  m ozem y 
dw a glôw ne zespoly: jed en  zalezy od uszkodzenia w lôk ien  u k la d u  w spôlczulnego,
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czego jed n y m  sta lym  ob jaw em  je s t n iep raw id low osc  c isn ien ia  tçtniczego k rw i, zas 
d rug im  zespolem  zaleznym  od uszkodzenia an im a ln y ch  w lôk ien  korzonkôw  i po stro n - 
kôw  ty lnych , sa w lasciw e o b jaw y  w iadu . W ysuw a siç p rzypuszczenie, ze uk lad  
w spôlczu lny  w i^dow côw  je s t byc m oze m alow artosc iow y  jeszcze p rzed  zakazeniem  
kilow ym , ze ten  s ta n  zestro jow y  stanow i te ren , n a  k tô ry m  pôzniej zarazek  k ilow y 
doprow adza do rozw oju  w lasn ie  w iadu , a n ie  innej k ilow ej choroby u k lad u  osrod- 
kow ego. N ie je s t w ylaczone, ze n isk ie  c isn ien ie  k rw i w iadow côw  m a w plyw  n ie - 
ty lko  n a  pow staw an ie  zan ikôw  n e rw u  w zrokow ego, lecz rôw niez n a  zasadnicza 
sp raw ç chorobow a, m ianow icie  n a  p o w staw an ie  uszkodzen  korzonkôw  ty ln y ch  i po- 
w rôzkôw  ty ln y ch  rdzen ia , a  to  ty m  w içcej ze postro n k i ty ln e  sa  gorzej unaczynione 
od innych  odcinkôw  rdzen ia . W kazdym  raz ie  n isk ie  cisn ien ie  k rw i i jego w ah an ia  
m oga siç u w y d a tn iac  w  p rzeb iegu  i na tçzen iu  poszczegôlnych ob jaw ôw  w iadu .

S z p e r  G. (W arszaw a). W plyw leczenia swoistego na cisnienie krwi. (S tre -  
szczenia n ie  nad eslan o ).

F i s z e l  H. (W arszaw a). Prôba klasyfikacji hipotonii na podstawie profilu 
krzywej cukrowej uzyskanej po obarczeniu glukozy,.

B adàn ie  gospodark i w çglow odanow ej u  h ipo ton ikôw  p rzy  pom ocy obarczen ia  
50 gr. g lukozy n a  drodze doustnej u jaw n ilo  trz y  ty p y  k rzyw ych . T  y p I. K rzyw a 
o n isk im  poziom ie c u k ru  n a  czczo, dose n isk im  szczycie w y stçp u jacy m  w  pierw szej 
godzinie i o faz ie  h ipoglikem icznej w  3. godzinie, ch a rak te ry s ty czn a  d la  zde- 
cydow anej postaci h ipo ton ii p ie rw o tn e j. T y p  II. K rzy w a  o w yd luzonych  ra -  
m ionach  w stçp u jacy m  i zstçpu jacym  (k rzy w a  p rzecigg la), k tô re j w arto sc i koncow e 
n ie  o siagaja  p u n k tu  w yjsciow ego, w y stçp u je  w  n iew a tp liw y ch  postac iach  h ipo ton ii 
w tô rn e j. T y p  III. K rzyw a zblizona do jed n e j z dw ôch w yzej w ym ien ionych  lub  
do norm oglikem icznej w ystçp u jaca  w  w atp liw y ch  p rzy p ad k ach  h ipo ton ii bgdz tez 
u  osobnikôw , u  k tô ry ch  h ipo ton ia  w tô rn a  u k ry w a  is tn ien ie  h ipo ton ii zestro jow ej.

F i s z e l  H. i M o s z k o w s k a  I. (W arszaw a). Przetwarzanie wçglowo- 
danôw w hipotonii pierwotnej.

S posrôd 50 p rzypadkôw  h ipo ton ii p ie rw o tne j i w tô rn e j p rzeb ad an y ch  n a  gospo- 
d a rk e  w çglow odanow a p rzy  pom ocy doustnego  obarczen ia  50 gr. g lukozy  s tw ie rd z i
lism y u  k ilk u n a s tu  osobnikôw  ch a rak te ry s ty czn a  k rzy w a  g likem iczna w skazu jac  na 
ro lç  czynnikôw  obn izajacych  poziom  cu k ru  w e k rw i (p raw dopodobn ie  trzu s tk i)  
w  h ipo ton ii p ie rw o tn e j. W om aw ianych  k ilk u n as tu  p rzy p ad k ach  stw ierdzilism y  ty -  
povze cechy h ipo ton ii zestro jow ej, a  m ianow icie: w yczerp liw osc fizyczna i um yslo - 
w a, chw iejnosc u s tro ju  nerw ow ego, uezueie „ b ra k u  se rca”, o b jaw y  d law icow e, czç- 
ste uezueie glodu, a  n aw e t „w ilczego a p e ty tu ”, zaw ro ty  i bô le  glow y, om dlen ia , ziç- 
bn içcie  konczyn, akrocjanozç , zaparc ia  i w  p rzew aza jace j m ierze  n isk ie  cisnienie.

U osobnikôw , u  k tô ry ch  p rzy  k lin icznym  b a d a n iu  w y stçp u je  n iew a tp liw ie  h ipo 
to n ia  kon sty tu c jo n a ln a , spostrzegam y w  k rzy w ej cukrow ej n as tçp u jace  cechy: 
1) n isk i naogôl poziom  c u k ru  n a  czczo, 2) szczyt w y stçp u jacy  p rzeciç tn ie  w  3/4 godz. 
od chw ili rozpoczçcia b ad an ia  cu k ru  a w y raza jacy  siç p rzew azn ie  w arto sc ia  n iska  
(chociaz u  n iek tô ry ch  osobnikôw  w y stçp u ja  w arto sc i w ysok ie ), 3) rap to w n y  spadek  
do poziom u w yjsciow ego, 4) fazç h ipoglikem iczna w  koncow ym  okresie  badan ia . 
P rzec iç tne  w arto sc i k rzyw ej cukrow ej sa  n astçp u jace : 87 m g%  n a  czczo, 150 m g%  
—  szczyt i 72 m g%  w  okresie  h ipoglikem icznym .
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F r a j e r m a u e r  J . (W arszaw a). Serca hipotonikôw konstytucjonalnych 
w obrazie rentgenowskim.

R efe ren t b a d a l ren tgenolog iczn ie  serca  60 osobnikôw  d o tk n iç ty ch  h ipo ton ia  
konsty tu c jo n a ln g , u sta lona  n a  podstaw ie  w yw iadôw  i d o k ladnych  b ad an  k lin icz- 
nych. W ynik i osiagniçte  p rzedstaw ia jg  siç nastçpu jgco : W 26 p rzy p ad k ach  (43 ,3% ) 
stw ierdzono  pow içkszone w y m ia ry  serca. T ylko w  n iek tô ry ch  p rzy p ad k ach  zaob- 
serw ow ano  zw iotczenie m içsn ia  sercow ego i roz lew an ie  siç jego na  przepon ie  p rzy  
g lçbokim  w dechu  (obj. Z e h b e g o ) ,  czçsciowo z rôw noczesnym  w idocznym  po- 
w içkszen iem  lew ej kom ory . T ç tn ien ie  serca bylo p rzew azn ie  zyw e. W ystçpow anie 
u n iek tô ry ch  osobnikôw  z h ipo ton ia  zestro jow a pew nego p rzero stu  lub  rozstrze- 
n i lew ej kom ory  o raz  n ie rzadko  stw ierdzone zw iotczenie m içsn ia  sercow ego w skazu - 
ja  n a  m niejsza w artosciow osc m içsn ia  serca. K o n sty tu c jo n a ln e  w plyw y  w y raza ja  
siç za tem  n ie  ty lko  w  zabu rzen iach  czynnosci naczyn, a le  takze  w  anatom icznej ja -  
kosci m içsn ia  sercow ego.

S o b a n s k i  J . (W arszaw a). Zwyrodnienia barwikowe siatkôwki i ich leczenie.
Z w yrodn ien ia  barw ik o w e  sia tkôw k i nalezy  uw azac za sp raw y  chorobow e po le- 

ga jace  n a  nadczynnosci u k la d u  w spôlczulnego ch a rak te ry zu jace  siç skurczem  n a -  
naczÿn  k rw ionosnych  sia tkôw ki, p rzeb iega jace  najczçsciej z obnizonym  cisn ien iem  
k rw i w  u k lad z ie  tç tn iczym  sia tkôw ki, k tô re  w  w y n ik u  p row adza do je j zan iku . Jak o  
leczenie w skazane je s t leczenie obciazajace, oraz stosow anie e lek try zac ji sp lo tôw  
sym patycznych  szyjnych. E lek tro d a  d o da tn ia  na  szyjç, u jem n a  do rçk i, p rad  2 m am p. 
w  p rzeciagu  3 m in u t, 30 posiedzen. N a 36 oczu leczonych od 2 i pô ï la t  w  24 p o p ra - 
w a, w  7 s tan  n ie  u leg l zm ianie, w  5 pogorszenie. Od zastosow an ia e lek try zac ji 
w  5 o sta tn ich  p rzy p ad k ach  prôcz pop raw y  w zroku  w y d a tn e  rozszerzen ie  po la  w idze- 
n ia  (pokazy  w ykresôw  pôl w idzen ia ).

D Y SK U SJA . F i l i n s k i  W. (W arszaw a): L au b e r spostrzegl, ze zan ik  n e r-  
w u  w zrokow ego w  w iadzie  rdzen ia  w y stçp u je  p rzede  w szystk im  u  ty ch  choryclx, 
k tô rzy  maja stosunkow o n isk ie  c isn ien ie  k rw i, ze na tô m ias t w ysokie  c isn ien ie  k rw i 
tem u  siç p rzec iw staw ia  i, co w azniejsze jeszcze, ze p rzeciw dzia la  tem u  sztuczne w y- 
tw orzen ie  rôzn icy  m içdzy cisn ien iem  k rw i i c isn ien iem  srôdgalkow ym .

P rzy jm u jac  calkow icie  te n  w azny  fa k t k lin iczny  m uszç pow iedziec, ze tlu m a - 
czenia jego szukalbym  na  inne j drodze. N ie sadzç, zeby p rzyczyna zan ik u  n e rw u  
w zrokow ego tk w ila  w  h ipo ton ii, w  tzw . h ipo ton ii zestro jow ej an i w  h ipo ton ii u  cho- 
ry c h  n a  gruzlicç . W ydaje  m i siç, ze p rzyczyna zan ik u  n e rw u  w zrokow ego sa 
zm iany  naczyniow e w  kile, co uposledza odzyw ian ie  sia tkôw k i i n e rw u  w zrokow ego. 
L eczenie  sw oiste  p rzeciw kilow e n ie  obniza w  w y b itn y m  s topn iu  cisn ien ia  k rw i. 
D ziala ono szkodliw ie n a  su b te ln y  n a rzad  przez zaostrzen ie  sp raw y  sw oistej, co w y 
s tçp u je  jako  p ierw szy  odczyn w  leczeniu . P ro f. L au b e r obn iza jac  sztucznie  c isn ie 
n ie  w ew natrzgalkow e, u la tw ia  dop lyw  k rw i do s ia tk ô w k i i p rzeciw dziala , ja k  m i 
siç w ydaje , szkodliw ym  w plyw om  leczenia swoistego.

M e l a n o w s k i  W. H. (W arszaw a): W  p racy  sw ej „O znaczeniu  cisn ien ia  
k rw i d la  ob jaw ôw  ja sk ro w y ch ” w  r. 1932 poruszy lem  sp raw ç, dlaczego za g ran icç  
p raw id low ego  c isn ien ia  srôdocznego uw aza siç okolo 30 m m  Hg.? W ypow iedzialem  
w ted y  zdanie , ze g ran ica  ta  u w aru n k o w an a  je s t c isn ien iem  w e w losn iczkach  s ia t
kôw ki. S prow adzic  do p raw id low ych  w aru n k ô w  obieg k rw i w e w losniczkach s ia t
kôw ki, to  rô w n a  siç w  w içkszosci p rzypadkôw  popraw ie . Czy jed n ak  to zaw sze



204 S praw ozdan ie  z I  Z jazdu  N eurologôw  P o lsk ich

w ystarczy , na  to odpow iedziec tru d n o . W kazdym  raz ie  obnizenie  c isn ien ia  srôd - 
galkow ego w  bardzo  w ie lu  p rzy p ad k ach  bçdzie  w  s tan ie  u ra to w ac  oczy od slepo ty  
i n a  tym  polega za le ta  sposobu zaleconego przez Sobanskiego.

S o b a n s k i  J .  (W arszaw a): W odpow iedzi F ilin sk iem u  w y jasn ia , ze obn i
zenie cisn ien ia  ogôlnej k rw i pociaga za soba najczçsciej obnizenie  c isn ien ia  srôdocz- 
nego, d latego  tez zan ik  nerw ôw  w zrokow ych  w y stçp u je  ty lko  w  pew nym  odsetku  
p rzypadkôw  w igdu  rdzen ia . M am y tu  zyw y p rzyk lad , ze o rgan izm  b ro n i siç sam . 
Rola naszg je s t w kroczyc tam , gdzie n a s tçp u je  za lam an ie  siç stosunkôw  cisn ien ia  
srôdocznego do poziom u c isn ien ia  rozkurczow ego k rw i w  tç tn icy  srodkow ej s ia tkôw - 
ki. D latego tez stosow anie ty lko  s try ch n in y  podw yzszajacej poziom  cisn ien ia  k rw i 
podw yzsza takze  cisn ien ie  srôdoczne i w lasn ie  sp row adza szkodç chorym  pog lçb ia- 
jgc ucisk  naczyn  w losow atych  sia tkôw ki.

L a u b e r  J . (W arszaw a): P rzy  zan ik u  n e rw u  w zrokow ego n ie  chodzi o sp ra - 
w y zapalne , k tô re  w idzim y w e w tô rn y m  okresie  k ily  (neurilis nervi optici). C isn ie
nie n isk ie  ogôlne n ie  je s t m ia ro d a jn y m  d la  p o w staw an ia  zanikôw , na to m ias t za la 
m an ie  siç sto su n k u  rozkurczow ego c isn ien ia  tçtn iczego sia tk ô w k i do c isn ien ia  srôd- 
galkow ego. Oko posiada reg u lac jç  c isn ien ia  srôdocznego, un ieza lezn ia jac  w  pew nym  
stopn iu  cisn ien ie  galkow e od ogôlnego c isn ien ia  k rw i. Jeze li ta  reg u lac ja  n ie  dz ia- 
la  odpow iednio , n a s tçp u je  za lam an ie  stosunkôw  cisn ien  i zan ik  sia tkôw ki. Po ob- 
n izen iu  cisn ien ia  srôdocznego, te  sam e leki, k tô re  poprzednio  u jem n ie  d z ia la ly  na  
w zrok, jem u  n ie  szkodza, a  n aw e t d z ia la ja  dodatn io  przez pop raw ç k rgzen ia  w  p rzy 
pad k ach  k ilow ych  schorzen  narzad u  k razen ia .

O r l o w s k i  W. (W arszaw a) zw raca  uw agç, ze w  ocenie zm ian  c isn ien ia  tç t 
niczego nalezy  zachow yw ac w ielkg ostroznosc i n ie  nad aw ac  znaczenia  tak im  zm ia- 
nom  ja k  5 —  10 —  15 m m . Hg. H ipoton ii tç tn iczej ogôlnej n ie  m ozna uznac za p rzy - 
czynç zan ik u  n e rw u  w zrokow ego, u  tak ich  bow iem  chorych  zan ik  n e rw u  w zroko
wego, jeze li siç zdarzy , to  bgdz co bgdz rzadko  i n ie  w iadom o n aw e t czy to u  osôb 
z h iperton ig , no rm otonia  czy tez z h ipo ton ig . D aw ki s try ch n in y  w ynoszgce pôl m gr 
sg m alo  sku teczne w  h ipotonii, na lezy  raczej stosow ac jg  w  ilosci okolo 4— 8 m gr 
S is tom ensina je s t lek iem  bezw artosciow ym .

F i l i n s k i  W. (W arszaw a): W uzupe ln ien iu  poprzedniego p rzem ôw ienia  
chcç jeszcze nadm ienic , ze m ôw igc o zm ianach  k ilow ych  w  naczyn iach , m ia lem  na  
m ysli n ie  ty lko  w yrazne  zm iany  zapalne, ale rôw niez zm iany  w steczne w e w lo- 
sn iczkach. Jeze li od rzucilibysm y zupeln ie  w p lyw  k ily  n a  naczyn ia  sia tkôw k i i n e r 
w u  w zrokow ego, w  tak im  raz ie  dlaczego ty lko  w  w igdzie rdzen ia  poglçbia siç rôz- 
n ica  m içdzy cisn ien iem  k rw i a c isn ieniem  w ew ng trz-galkow ym , a  dlaczego n ie  do- 
chodzi do tego sam ego w  h ipo ton ii p rzy  innych  stanach .

S o b a n s k i  J . (W arszaw a): Z an ik i nerw ôw  w zrokow ych  oraz zw yrodn ien ia  
barw ikow e stanow ig  p rzyczynç okolo 20%  w  s ta ty styce  slepych. M ajgc dodatn ie  
w yn ik i leczenia ty ch  Chorych m usim y dazyc do u lepszen ia  tego leczenia. M y oku- 
lisci pow inn ism y  w ylgcznie m ôw ic o sto su n k u  c isn ien ia  srôdocznego do cisn ien ia  
rozkurczow ego k rw i w  tç tn icy  srodkow ej sia tkôw ki. Chcgc om ôw ic dok ladn ie  p rzy 
czynç p ragnç lism y  w spôlpracy  z p rzedstaw ic ie lam i innych  specjalnosci.
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V I P O SIE D Z E N IE  ZJA ZD U

odbylo siç 7 V II w  sa li w yk ladow ej k lin ik i ch iru rg icznej o godz. 9 
pod  p rzew odn ic tw em  pro f. B o r o w i e c k i e g o .

1. D r e s z e r  (W arszaw a). Przypadki tçtniakôw môzgu. (S treszczen ia  n ie  
n ad eslan o ).

2. K u l i g o w s k i  Z. W. (W arszaw a). Tak zwane samoistne krwiotoki pod
pajçczynôwkowe.

O m aw ia  8 p rzypadkôw  krw io tokôw  podpajçczynôw kow ych. Pom im o n ie jed n o - 
lite j e tio logii (m iazdzyca, k ila , zakazen ie) p rzeb ieg  k lin iczny  odpow iadal ob razow i 
tzw . sam oistnego w ylew u  podpajçczynôw kow ego. P rzy  og lçdzinach p osm iertnych  
u k lad u  nerw ow ego stw ierdzono  w  7 p rzy p ad k ach  zm iany  m i^zszow e (k rw io to k i 
i ro zm içk n ien ia ), n ieu jaw niajQ ce siç w yrazn ie  za zycia.

S postrzezen ia  te  n a su w a ja  w niosek , ze w  p rzy p ad k ach  k rw io tokôw  p o d p a jç - 
czynôw kow ych is tn ie je  zaw sze praw dopodob ienstw o  zm ian  m iazszow ych, w obec 
czego postçpow an ie  lecznicze (do tychczasow e czçste i ob fite  n ak lu c ia  lçdzw iow e) 
m usi uw zglçdniac pow yzsze m ozliw osci. K . w ypow iada siç za  ostroznym  stosow a- 
n iem  nak lu c  lçdzw iow ych, ty lko  d iagnostycznych  stojQC n a  stanow isku , ze k rw io 
tok i m ôzgow o-'oponow e sq przeciw w skazan iem  do obfitszych  upustôw  p ly n u  m ôz- 
gow ordzeniow ego.

D Y SK U SJA . G los zab ra l G r z ç d z i e l s k i .  N a m a te ria le  tu t. k lin ik i (27 
p rzyp .) tç tn ia k i w  4 przyp., sam oistne w  2. W p rzy p ad k ach  tç tn iak ô w  sta le  k rw io - 
to k  w ew n^trzm ôzgow y, pow sta ly  z pow odu lub  obok k rw io to k u  oponow ego. Z m ia
ny  w  p lyn ie  m ôzgow o-rdzeniow ym : p rzy  k rw io to k ach  z o rgan icznej zm iany  naczy - 
n iow ej d lug ie  (3— 4 tyg .) u trzy m y w an ie  siç w içkszych  ilosci b ia lk a  w  plyn ie , p rzy  
sam oistnych  k rô tk ie  u trzy m y w an ie  siç b ia lk a  do 10 d n i choroby.

H e r m a n :  P ra c a  K uligow skiego je s t n iezm iern ie  w azna, poniew az zm usza do 
za jçc ia  k ry tycznego  stanow iska  w obec tzw . k rw io tokôw  sam oistnych  u  osobnikôw  
m lodych, u  k tô ry ch  n ie raz  w y stçp u j^  d robne  tç tn iak i. U jem ny  w y n ik  sekc ji n ie  
przesadz.a jeszcze sp raw y , bo odszukanie  d rob n y ch  tç tn iak ô w  je s t n iezm iern ie  t ru d -  
ne. Co do zachow an ia  siç p ly n u  m .-rdz ., to na  zasadzie m ego dosw iadczenia od- 
b ie ram  w razenie , iz w  przyp . k rw io tokôw  podpajçczynôw kow ych p ie rw o tn y ch  w ystç - 
p u je  znaczna p leocytoza d luzej u trzy m u j^ca  siç, zas w  p rzy p ad k ach  w tô rn y ch  k rw io 
tokôw  (m iazszow ych) p leocytoza je s t n ieznaczna i k rôcej trw a .

R o t s t a d t :  N ie nalezy  laczyc w  jedno  sp raw  nag lych  k rw io tocznych  opo- 
now ych  u  ludzi ze zd row ym  organiczn ie  uk lad em  nerw ow ym , a w tô rn y ch  u  ludzi 
m ajacych  ju z  zm iany  p ie rw o tn e  i w tô rn e  organiczne, ja k  to  w lasn ie  m ialo  m iejsce 
w  p rzy p ad k ach  tu  om ôw ionych, sekcyjnych.

T u  k rw io to k i by ly  zjaw isk iem  w tô rn y m  o patogenezie  rozm aite j, a  sam oistne 
k rw io to k i podpajçczynôw kow e sa ob jaw em  dynam icznym  p ierw otnym . ZdarzajQ  siç 
u  ludzi o rgan iczn ie  w  ogôle zdrow ych, m lodych i daj£> najczçsciej dobre  rokow anie. 
R o tstad t p rzypom ina, ze ew olucjç  zm ian  w  p lyn ie  m ôzg.-rdzen. po k rw io tokach  sa 
m oistnych  p ie rw o tnych  podpajçczynôw kow ych podal w  sw ej p racy  z r. 1916 o „C yto- 
logii p lynu  môzg. rdzen iow ego” .
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P i e n k o w s k i  S t e f a n :  P odk res la  koniecznosc u trzy m an ia  podzialu  k rw io - 
tokôw  podpajçczynôw kow ych  n a  p ie rw o tn e  i w té rn e  ze w zglçdôw  dydak tycznych  
i k lin icznych . M ozliwosc k rw io tokôw  p e r d iapedesim  je s t m echan izm em  pow szech- 
nym  w  k rw io to k ach  ta k  dom ôzgow ych ja k  i dooponow yeh. E tio log ia  w zm ozonej 
p rzepuszczalnosci naczyn  je s t rôzna; w  p rzy p ad k ach  k rw io tokôw  podpajçczynôw ko- 
w ych  je s t ona n ie ja sn a  dotychczas.

K u l i g o w s k i :  P rzedstaw ione  p rzy p ad k i z o w ie le  w içkszego m a te r ia lu  ob- 
serw acy jnego  k lin ik i w arszaw sk ie j (50 k ilk a  p rzypadkôw ) w y b ran o  d la  zw rôcenia  
u w ag i n a  zasadnicza tezç sp raw ozdan ia . W ychodzim y z zaiozenia, ze poczatkow o, 
gdy  sto im y w obec p rzy p ad k u  k rw io to k u  podpajeczynôw kow ego, z ob jaw ôw  k lin icz
nych  i z w y n ik u  b a d a n  pom ocniczych n ie  m ozna czçsto rozstrzygnac, czy m a siç do 
czynien ia  z k rw io to k iem  sam oistnym  czy w tô rn y m  m ôzgow o-oponow ym . S p raw a 
zas szkodliw osci stosow an ia  ob fitych  upustôw  p rzy  k rw io to k ach  m iazszow ych jes t 
chyba bezsporna. S tad  koniecznosc ostroznego podejscia  leczniczego. P rzed s taw io 
ne  p rzy p ad k i oczyw iscie n ie  p rzesadza ja  pochodzenia  k rw io tokôw . Co siç jed n ak  
tyczy teo rii naczyn io ruchow ej, to  je s t ona obecnie zew szad poddaw ana  kry tyce .

3. B i r o  M. (W arszaw a). O wstrzq,snieniu osrodkowego ukladu nerwowego.
Pom im o licznych  pow aznych  b a d a n  w  dziedzinie u razôw  osrodkow ego u k lad u  

nerw ow ego n ie  ustalono  dotychczas, jak ie  zabu rzen ia  nalezy  uznac za jego w strzQ- 
sn ien ia . O ile sadzic m ozna z d an y ch  szp ita lnych  (n ie  w szyscy u razen i prz.ybyw aja 
do  szp ita la  i czçsc g in ie  tu z  lub  szybko po u ra z ie ), u raz  czaszki m oze w yw olac za
bu rzen ia  pow azne bez w zglçdu  n a  to, czy czaszka zostala  uszkodzona czy oszczçdzo- 
na. Ü raz  k rçgoslupa  n ie  zaw sze sp row adza l w  p rzy p ad k ach  au to ra  zabu rzen ia  po 
w azne w  osrodkow ym  uk ladz ie  nerw ow ym : n a tçzen ie  zabu rzen  rdzen iow ych  n ie  za 
w sze odpow iadalo  rozm iarom  i rodzajow i uszkodzen  krçgoslupa . N atçzen ie  ob jaw ôw  
w stçp n y ch  i ich trw a n ie  n ie  za lezaly  od tego, czy czaszka lub  k rçgoslup  b y ly  uszko- 
dzone. Z ab u rzen ia  zw ieraczy  w  p rzy p ad k ach  u razow ych  czaszki albo k rçgoslupa  
pow staw aly  w  zaleznosci od u k lad u  osrodkow ego oraz roslinnego  (p rzy p ad k i au to 
ra ) .  T lem  ob jaw ôw  w stçp n y ch  sg zabu rzen ia  naczyniow e, o p a rte  n a  zm ianach  
w  uk ladz ie  w ege ta tyw nym . O bjaw y  w stçpne, w y tan ia jace  siç n ie  bezposrednio  po 
u raz ie  T spostrz. a u to ra ) , w sk azu ja  n a  stopniow e zam kniçcie  sw ia tla  naczyn  k rw io - 
nosnych. U kazyw an ie  siç jed nakow ych  ob jaw ôw  w stçpnych  w  p rzy p ad k ach  u r a 
zow ych osrodkow ego u k la d u  nerw ow ego bez w zglçdu  na  tç  lu b  inna  czçsc urazona 
tego u k la d u  je s t spow odow ane zazçb ian iem  rozm aitych  czçsci u k lad u  osrodkow ego 
z uk lad em  roslinnym . Je s li  w  sp raw ach  urazow ych  osrodkow ego u k la d u  nerw ow ego 
n ie  w y lan ia ja  siç zadne ob jaw y  poza w stçpnym i, o k res lam y  p rzy p ad ek  nazwQ ogôl- 
ng  „w strzasn ien ie” u k lad u  nerw ow ego. Po w stçpnych  mogq siç z jaw ic  inné  zab u 
rzen ia  u k lad u  roslinnego  (d rôg  oddechow ych, traw ien ia , m oczow ych; przyp . au to ra ) . 
N iek iedy  po u stap ien iu  ob jaw ôw  w stçpnych  ty lko  b ad an ia  pom ocnicze w sk azu ja  na  
trw a n ie  sp raw y  pourazow ej (ob jaw y  ren tgenograficzne , p lynow e w  p rzyp . au to ra ) . 
O b jaw y  uszkodzen  trw a lszy ch  osrodkow ego u k la d u  nerw ow ego m ogg siç w ylonic  tuz 
po u raz ie  albo w  okresie  n aw e t w ie lo le tn im  (do la t 5 i w içcej w ed lug  spostrzezen 
a u to ra ) . R odzaj zab u rzen  w  osrodkow ym  uk ladz ie  nerw ow ym  i czas ich  u ja w n ie -  
n ia  siç zalezy od ro d za ju  uszkodzen tego u k la d u  i ich nastçpstw . Z a zaleznoscia 
ob jaw ôw  pourazow ych  pôznych od uszkodzen osrodkow ego u k lad u  nerw ow ego p rze - 
m aw ia  jed n ak i p rzew azn ie  obraz k lin iczny  zarôw no w  w ie lu  p rzy p ad k ach  o pôznym  
u k azy w an iu  siç ty ch  ob jaw ôw  jako  tez w  spostrzezen iach  z trw a ly m  zespolem  w cze-
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sn y m  (dotyczy to  ob jaw ôw  cie lesnych  i psych icznych). O braz zab u rzen  chorobo- 
w ych jed n ak i bez w zglçdu  n a  czas jego u jaw n ien ia  siç zalezy od um iejscow ien ia  
w  odpow iednich  p rzy p ad k ach  zm ian  w  podobnych  czçsciach u k la d u  nerw ow ego. 
Z m iany  te  m oga byc dlugo lub  k rô tk o trw a le  albo  odw raealne . Z ab u rzen ia  pourazo- 
w e osrodkow ego u k lad u  nerw ow ego noszq n a  ogôl nazw ç „w strzq sn ien ia”. O ile 
p rzy p ad ek  „w strzq sn ien ia” w ykazu je  pew ien  zespôl chorobow y, o k res lam y  sp raw ç 
n azw a ogôlna „w strzq sn ien ia” i szczegôtowa, oznaczajaca d an y  zespôl. M ozna tç  
nazw ç ogôlna opuszczac, gdy is tn ie je  ok reslony  zespôl, lecz sp raw a  n a d a l n ie  p rze - 
s ta je  byc „w strzqsn ien iem ” .

Pom im o licznych  b ad an  w  dziedzinie u razôw  osrodkow ego u k lad u  nerw ow ego 
n ie  usta lono  dotychczas, ja k ie  zabu rzen ia  nalezy  uznac za jego w strzasn ien ie . M u- 
siano  b ron ic  stanow iska , ze w strzasn ien ie  u k la d u  nerw ow ego je s t sp raw a o rgan icz- 
n a  (K  o c h e r ) ,  w ykazac  jego  w y razn e  uszkodzenie ( O p p e n h e i m ) ,  n iek iedy  
w  postaci k rw iak ô w  i m artw icy  ( S c h m a u s ) .  Poza ty m  pozostaje  ono po dzien  
dzisiejszy  d la  jed n y ch  w ielkoscia  sp raw  o o b jaw ach  p rzelo tnych  (D  e j e r  i n  e, 
T h o m a s ) ,  w ed lug  in n y ch  w y raza  zab u rzen ia  o ob jaw ach  ro zm aitych  ( B a l d 
w i n ,  F o e r s t e r ,  M a r b u r g ,  R i c h t e r ,  G u i l l a i n  i B a r r é )  
i  o rozm aitym  trw a n iu  ( F o e r s t e r ,  L h e r m i t t e ) .

N ie w szyscy u razen i p rzy b y w a ja  do szp ita la . B iorac pod  uw agç spostrzezen ia  
szp ita lne , w  poprzedn ich  sw ych  p racach  podnosilem  podczas k re s len ia  stro n y  ch i- 
ru rg iczn e j i  neuro log icznej sp raw  u razow ych  osrodkow ego u k la d u  nerw ow ego czç- 
s ta  rozbieznosc ty ch  stron . N asze spostrzezen ia  sw iadcza, ze u raz  m oze w yw olac 
zabu rzen ia  pow azne bez w zgledu  n a  to, czy czaszka lub  k rçgoslup  zostaly  uszkodzo- 
ne  czy oszczçdzone i ze w  czaszce lu b  w ew n a trz  k an a lii k rçgoslupa  n ieuszkodzone- 
go m oga zajsc  zm iany  n aw e t pow azniejsze niz w  tych , k tô re  u leg ly  uszkodzeniu.

W p rzy p ad k u  u razu  czaszki bez je j uszkodzenia ukazaly  siç ob jaw y  p a rk in so - 
n izm u  bez jak ich k o lw iek  poprzedzajacych  zaburzen , k tô re  by  p rzem aw ia ly  za up rze- 
dn im  zapalen iem  m ôzgu. U  6 naszych  p ac jen tôw  sposrôd tych , k tô rzy  n ie  u leg li 
u szkodzeniu  czaszki, u raz  w yw olal k rw ia k i w ew natrzczaszkow e, u  5 sp raw y  opono- 
w e (3 p rzy p ad k i z o b jaw am i podpajçczynôw kow ym i, 2 z zapalen iem  su row iczym ). 
N ieznaczny u raz  sp row adza l pow azne uszkodzenia  osrodkow ego u k lad u  nerw ow ego. 
Je d e n  z naszych  pac jen tôw  m ia l zabu rzen ia  w zrokow e i psychiczne, d ru g i p o ra 
zen ie  polow icze, trzec i n iedow lad  polow iczy oraz zabu rzen ia  m ow y, czw arty  zab u 
rz e n ia  polow icze w  postaci po razen ia  konczyny  gôrnej i n iedow ladu  do lnej, p ig ta  
ch o ra  porazen ie  n . okoruchow ego i n iedow lad  polow iczy, szôsta po razen ie  n. oko- 
ruchow ego i m iedziane  p lam y n a  konczynach  ( ja k  w  zespole C u s h i n g a ) .

S postrzegalism y duze zabu rzen ia  rdzen iow e bez uszkodzenia  k rçgoslupa  i opon. 
S lab e  natçzen ie  u razu , (lekk ie  uderzen ie  k rçgoslupa  w  1 p rzy p ), sam o n ieduze n a 
tçzen ie  bô lu  (w  d ru g im ), n aw e t jego um iejscow ièn ie  odlegle od osrodkow go u k lad u  
nerw ow ego (bo l b rzu ch a  po ud e rzen iu  w  p lecy) i szybkie ustgp ien ie  dolegliw osci 
(po k ilk u  dn iach ) n ie  sw iadcza, ja k  w y k azu je  nasze spostrzezen ia , ze dany  u raz  nie 
w yw olal zab u rzen  pow aznych.

W  w ie lu  naszych  p rzy p ad k ach  z lam an ia  k rçgoslupa  (trzonôw  lu b  w yrostkôw  
staw ow ych) pow staw aly  u b y tkow e zabu rzen ia  rd zen ia  ruchow e (porazen ia , n iedo- 
w la d y ), badz czuciow e na  tle w ybroczyny  srôdrdzen iow ej, lecz natçzen ie  ob jaw ôw  
rdzen iow ych  n ie  zaw sze odpow iadalo  w ielkosci z lam an ia . W w ielu  p rzy p ad k ach  
bez uszkodzenia  k rçgoslupa  badz opon spostrzegalism y zespôl B r o w n - S é q u a r -  
d a. W d w u  z n ich  by ly  zm iany  w  czçsci szyjnej rdzen ia  (po razen ie  kk . gg .), w  dw u  
w  czçsci g rzb ietow ej (po razen ie  kk . dd .).
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Jak k o lw iek  zabu rzen ia  po zw ichniçciu  k regoslupa  b yw aly  n a  ogôl m nie j ro z le - 
gle i o slabszym  n a tçzen iu  niz po z lam an iu , w  n iek tô ry ch  razach  zw ichniçcie  k rçg o - 
slupa  sp row adzalo  w  rd zen iu  zm iany  pow azne; jed en  nasz chory  po zw ichniçciu  
krçgôw  lçdzw iow ych  b y i do tk n ie ty  n iedow ladem  konczyn  do lnych  a  to n a  sk u tek  
ucisku  na rd zen  przem ieszczonych czçsci kostnych . N iek iedy  z lam an ie  pow iok  k o st
nych  w cale  n ie  pociaga za soba pow aznych  zab u rzen  w  osrodkow ym  uk ladz ie  n e r-  
w ow vm . 35 -le tn i m çzczyzna po u p ad k u  z w ysokosci 10 m etrôw  s trac il p rzy tom nosc  
na k ilk a  m in u t, k ilk a  dn i n ie  m ôgl oddaw ac m oczu, d lug i czas n a rzek a l n a  u tru d n io -  
ne  oddechan ie  i n a  bôle w  k la tce  p iersiow ej. P rzedm iotow o u ja w n ia l lek k a  w ra z li-  
w osc zeber i znaczna bolesnosc X II  k rç g u  grzbietow ego; w ed lug  ren tg en o g ram u  
z lam any  by l trzon  k rçg u  X II  p iersiow ego: poza ty m  n ie  bylo  ob jaw ôw  przedm io to - 
w ych. Jed y n y m i o b jaw am i ze s tro n y  u k la d u  nerw ow ego by ly  w  tym  p rzy p ad k u  
k ilk u m in u to w y  stan  n ieprzy tornnosci i k ilkudn iow e zabu rzen ia  zw ieraczy, zab u rze 
n ia , k tô re  w g C a s s a s s y  u k azu jg  siç w e w szystk ich , a  w ed lug  m nie w  75%  
spostrzezen  u razôw  czaszki, lu b  lacznego u ra z u  czaszki i k rçgoslupa  i to  tu z  po u ra -  
zie, rzadzie j (4%  naszych  p rzypadkôw ) d n ia  nastçpnego , ob jaw y  tzw . w stçpne.

C horzy byw ajg  w ôw czas n iep rzy tom n i lub  zn a jdu jg  siç w  s tan ie  to rp o ru  w  c ia -  
gu m inu t, godzin, dni, n aw e t tygodn i (1— 2). Po u stap ien iu  tych  ob jaw ôw  n a rze - 
k a jg  n a  bo l glow y, m roczki p rzed  oczam i, szum  w  uszach, bezsennosc, w ym ioty , 
zabu rzen ia  rôw now agi, tru d n o sc  w  o rien to w an iu  siç, osiabiong pam içc, m ajg  w zm o- 
zone odruchy , szybkie bicie serca, tç tn o  i oddech przyspieszone, n iek iedy  cieplote 
podniesiona, zabu rzen ia  w zrokow e w  postaci b la sk u  p rzed  oczam i bgdz slepo ty  p rze - 
m ija jgcej, n iek iedy  ze zm ianam i n a  d n ie  oczu, zabu rzen ia  p rzypom inajgce  uszko- 
dzen ie  naczyn  lu b  zaklôcen ie  czynnosci osrodkôw  naczynioruchom ych.

N atçzen ie  ob jaw ôw  w stçpnych  n ie  zalezy od tego, czy czaszka albo k rçgoslup  
zostaly  uszkodzone. I trw an ie  ich n ie  rôznilo  siç w  spostrzezen iach  dotyczgcych 
p rzypadkôw  z o tw arc iem  czaszki lub  bez ich uszkodzenia  (m in u ty  do ty g o d n i). 
P rzy tom nosc  b y w ala  zachow ana u  osôb bez uszkodzenia  czaszki (16%  p rzypadkôw  
ja k  i z je j uszkodzeniem  9 % ) . Z abu rzen ia  zw ieraczy  w  p rzy p ad k ach  u razow ych  
pow staw aly  w  zaleznosci od u k lad u  osrodkow ego oraz roslinnego  (w  jed n y m  n a -  
szym  p rzy p ad k u  skgpom ocz ze zw içkszong iloscia m ocznika, z w y tw arzan iem  siç k a -  
m ien i, w  innych  zabu rzen ia  p lucne, zoladkow e, k iszkow e bgdz n ad m ie rn e  rogow a- 
cenie n a sk ô rk a ) . T lem  ob jaw ôw  w stçpnych  sa zabu rzen ia  naczyniow e n a  tle  zm ian  
w egeta tyw nych . O b jaw y  w stçpne  spostrzegam y bez w zglçdu  n a  m iejsce uszkodzen. 
N ie zalezg one tez  od obszaru , ja k i uszkodzenie za jm u je  an i od tego, czy u raz  m ocno 
uszkodzil czaszkç, czy ja  zaoszczçdzil.

Jed n ak o w y  obraz zespolu  ob jaw ôw  w stçpnych  zarôw no w  p rzy p ad k ach  urazôw  
o uszkodzeniu  jaw n y m  osrodkow ego u k la d u  nerw ow ego ja k  i w  spostrzezen iach  bez 
jego uszkodzenia  uchw ytnego  oraz k rô tko trw alo sc  tych  ob jaw ôw  n asuw ajg  m ysl, ze 
o b jaw y  te  sg w e w szystk ich  w yrazem  zab u rzen  te j sam ej n a tu ry . Sa one w yrazem  
w strzgsu  (shock), z jaw iska  spow odow anego przez uderzen ie  p ly n u  m ôzgow o-rdze- 
niow ego o sc iank i kom ory  II I  i srôdm ôzgow ia dokola w odociagu Sylw iusza, k o - 
m ory  IV, takze  sc iank i k a n a lu  rdzeniow ego, o szara  isto tç w zgôrka w zrokow ego, 
okolicy podw zgôrzow ej, czyli czçsci zaw iera jacych  osrodki w spôlczu lne i p a rasy m - 
patyczne. W p rzy p ad k ach  u razu  czaszki czy k rçgoslupa  za jç te  sg te  w lasn ie  czçsci 
( B o s c h i ,  D u r  e t ) ,  odcink i zaw iera jace  osrodki u n e rw ien ia  w egeta tyw nego , 
w spôlczulnego i p rzyw spôlczulnego ( C o r n i l  i M o s i n g e r ) . )  W ty m  duchu  
m ôw ig dane  dosw iadczalne ( L e r i c h e ) .  Z achodzi w  ty ch  w y p ad k ach  zab u rze- 
n ie  w  naczyn iach , zam kniçcie  ich sw ia tla . W ciçzszych p rzy p ad k ach  zn a jd u jem y
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w dane j okolicy w ybroczyny, rozm içkn ien ie  tk an k i, obrzçk , i to najczçsciej w  sa - 
siedztw ie kom ôr. W ystçpow ac m oga tez zm iany  d rob inow e w  tk an ce  nerw ow ej 
oraz uszkodzenia  naczyn  k rw ionosnych  lub  ch lonnych  d roga w strzgsn ien ia  m ôzgo- 
w o-rdzen iow ego  w zdluz otoczek okolonaczyniow ych V i r c h o w a - R o b i n a .  
Z am kniçcie  sw ia tla  naczyn  n iekonieczn ie  je s t w yrazem  ich za tk an ia , m oze ono byc 
tez w yn ik iem  ich  skurczu . G dyby  zachodziio za tk an ie  naczyn, to  diugo p rzeciaga- 
jace  siç zam kniçcie  ich sw ia tla  m usialoby  ze w zglçdu  n a  um iejscow ien ie  sp raw y  
( I I I  kom ora  i je j sgsiedztw o) sprow adzic  zeiscie sm ierte lne .

B rak  ob jaw ôw  w stçpnych  p rzem aw ia  chyba za tym , ze n ie  doszlo do odpo- 
w iedniego zw çzenia  naczyn. Skoro ob jaw y  w stçpne zaczyna.ja siç dopiero  po u p ly - 
w ie pew nego czasu od chw ili u razu , ja k  to  byw alo  w  n iek tô ry ch  naszych  spostrze
zeniach, oznacza to, ze naczynie  uleglo zam kn içciu  stopniow em u. Z abu rzen ia  w ege- 
ta ty w n e  stanow igce o w stçpnych  ob jaw ach  pourazow ych  u k azu ja  siç bez w zglçdu 
n a  to, ja k a  u raz  d o tk n g l czçsc czaszki czy k rçgoslupa . D ziac siç ta k  m oze n a  te j 
zasadzie, ze zachodzg liczne po laczenia m içdzy u k lad em  osrodkow ym  a ro slinnym  
( V e r m e y l e n ) .

G dy w  sp raw ach  u razow ych  osrodkow ego u k îa d u  nerw ow ego n ie  w y lan ia ja  siç 
zadne o b jaw y  poza w stçpnym i, ok res lam y  p rzy p ad ek  nazw g ogôlna „w strzgsn ien ia” 
u k la d u  nerw ow ego. N iek iedy  po u stap ien iu  ob jaw ôw  w stçpnych , ty lko  b ad an ia  po- 
m ocnicze w skazu ja  n a  trw a n ie  sp raw y  pourazow ej (ren tgenog raficzne , p ly n u  m ôz- 
gow o-rdzen iow ego). O b jaw y  uszkodzen trw alszych  osrodkow ego u k lad u  nerw ow ego 
m oga siç w ylonic  tu z  po u raz ie  albo po okresie  n aw e t w ie lo le tn im  (do la t  15 i w iç- 
cej w ed lug  spostrzezen). R odzaj zab u rzen  w  osrodkow ym  uk ladzie  nerw ow ym  
i  czas ich  u jaw n ien ia  siç zalezy od rodzaj u  uszkodzen tego u k lad u  i ich nastçpstw . 
Za zalcznoscia ob jaw ôw  pourazow ych  pôznych  od uszkodzen  osrodkow ego u k lad u  
nerw ow ego p rzem aw ia  jed n ak i p rzew azn ie  ob raz k lin iczny  zarôw no w  w ie lu  p rzy - 
p ad k ach  z pôznym  w ystçpow an iem  ty ch  objaw ôw , jako  tez  w  spostrzezen iach  
z trw a ly m  zespolem  w czesnym  (do tyczy  to  ob jaw ôw  cie lesnych  i p sychicznych). 
O braz  zab u rzen  chorobow ych, jed n ak o w y  bez w zglçdu  n a  czas jego u jaw n ien ia  siç, 
zalezy od um iejscow ien ia  w  odpow iednich  p rzy p ad k ach  zm ian  w  ty ch  sam ych  czç- 
sc iach  u k lad u  nerw ow ego. Z m iany  te  m oga byc diugo - lub  k rô tk o trw a le  i odw ra- 
calne.

D Y SK U SJA . G los zab ra l B y c h o w s k i .  S lusznie zw raca  uw agç B i r  o 
n a  w ystçpow an ie  ob jaw ôw  organ icznych  n aw et w  lekk ich  pozornie sp raw ach  u razo 
w ych. W iele ob jaw ôw  n ie  m oze byc in te rp re to w an y ch  w  sposôb psychogenny, ty lko  
dynam iczny , o p a rty  n a  zabu rzen iu  rozm aitych  narzadôw  osrodkow ych. Szczegôlnie 
•zwraca uw agç na  rozm aite  zabu rzen ia  w eg e ta ty w n e  i zabu rzen ia  psychiczne, np. ob- 
n izen ie  poziom u osobow osci na  sk u tek  zabu rzen  osrodkôw  m içdzym ôzgow ych to n i- 
zu jacy ch  k o rç  m ôzgow a.

4. M a r k i e w i c z  ( P o zn an ). W sprawie skutkôw tzw. lekkich urazôw rdze- 
nia. (S treszczen ia  n ie  nad eslan o ).

5. H e r m a n  E. (W arszaw a). O odruchach brzusznych sciçgnowych i ich sto- 
sunku do odruchôw brzusznych skôrnych. (S treszczen ia  n ie  nadeslano ).

6. D r e s z e r  (W arszaw a) i C u n g e  (W arszaw a). Obrazy naczyniowe 
uzyskane metodq, Slonimskiego i Cungego w niektôrych schorzeniach osrodkowych. 
(S treszczen ia  n ie  nad eslan o ).
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D Y SK U SJA . G los z a b ra l O r z e c h o w s k i .  W  o sta tn ich  czasach szkola p o r -  
tu g a lsk a  zw raca  uw age n a  odrçbnosci ang iograficzne  rozm aitych  typôw  guzôw , np.. 
oponiakôw  i gabczakôw  w ielokszta ltnych . Za pom oca m etody  Stonimskiego-Cungego 
byloby  rzecza p rosta  p rzygotow ac podstaw y  d la  tych  b a d a n  i zasadniczo rozstrzyg - 
nac, czy rzeczyw iscie guzy rôznego p o k ro ju  rôzn ia  siç pod w zglçdem  unaczyn ien ia  
i zaw artosc i k rw i i czy w a rto  u s ta lac  ich rodzaj za pom oca ang iog rafii jako  w ytycz- 
nej p rzedoperacy jne j.

S I o n  i m s k  i P. uzupe ln ia  w  k ilk u  slow ach  bardzo  ciekaw y ré fé râ t R. D re- 
szera  i M. C ungego, w y raza jac  radosc  ze op racow ana  w  zak ladzie  histo logii i em brio - 
logii U. J .  P . m etoda w y b a rw ian ia  naczyn  k rw ionosnych  p rzy  pom ocy benzyny  i w o- 
dy  u tlen ione j zo stala  ta k  szybko a celow o w ykorzystana  d la  celôw  h istopato log icz- 
nych  przez k lin ik ç  neuro log iczna  prof. K. O rzechow skiego.

7. L u k a c z e w s k i  H. i K a g a n  (B ia ly sto k ). Encephalomeningitis vari- 
cellosa.

P rzy p ad ek  dotyczy 12-letniego chtopca A. L., k tô ry  d n ia  12 styczn ia  1937 r.. 
zachorow al na  ospç w ie trzn a  z typow ym i ob jaw am i: w ysypka  dose obfita , goraez- 
k a  n iew ysoka, p rzy  dob rym  sam opoczuciu. D opiero  na  4 —  5 dzien  choroby  w y- 
s tap ily  u  chorego gw altow ne ob jaw y: u tr a ta  p rzytom nosci, d rg aw k i calego ciala, s i- 
n ica tw arzy , p ian a  z ust. P rzy  dok ladn ie jszym  b ad an iu  stw ierdzilism y  stan  n as tç - 
pu jacy : T em p era tu ra  40, tç tno  bardzo  przyspieszone i m ale, oddechy  p ly tk ie  
i szybkie. P lu ca  z p rzodu  bez rzçzen, tony  serca ledw ie  slyszalne, bez szm erôw . 
T w arz  zasin iona, lew y  n. tw arzow y  w y razn ie  n iedow ladny , zren ice w ask ie , na 
sw ia tlo  n ie  re ag u ja , ga lk i zw rôcone w  s tronç  p ra w a  (déviation conjuguée), bardzo  
w y b itn a  sztyw nosc k a rk u , K ern ig , B rudzin sk i bardzo  w yrazne, zadnych  odruchôw  nie 
udalo  siç w yw olac. D rgaw k i calego ciala  p ow tarza ly  siç co k ilk an asc ie  m inu t. T e- 
goz d n ia  dokonalism y p u n k c ji lçdzw iow ej, k tô ra  w ykazala : P ly n  w odo jasny  pod d u - 
zym  cisnieniem , b ia lk a  l,l° /oo . N onne, A ppelt i P an d y  -|—|-, pleocytoza 30 w  1 m m '1, 
p rzew azn ie  lim focyty , cu k ie r 60, ch lo rk i w  norm ie, p a jçczy n k i b rak . Mocz bez zmian,. 
poza m a la  iloscia leukocytôw  i k rw in ek . L eukocytoza 12000, w  tym  O— 77 (S— 69 
P — 8) Z— 0, K w — 0, B—21, M on— 2. Pom im o n ak lu c ia  lçdzw iow ego s tan  dziecka 
n ie  u leg l zm ianie. P rzez 2 doby trw a la  sp iaczka p rze ry w an a  czçstym i d rgaw kam i 
calego ciala , p rzy  cieplocie 39°— 40°, m im o energ icznych  zabiegôw  i srodkôw  lecz- 
niczych (zas trzyk i h em th y sa lu , g a rd en a ln a tr iu m , k rop lôw k i itd .) N a 3 dzien  za- 
znaczy la  siç popraw a, u s tap ily  d rgaw k i, p rzy tom nosc pow oli w raca la , oddech i tç t 
no po lepszyly  siç, tem p e ra tu ra  spad la  do 37,8°, o d ruchy  zaczçly pow racac, zren ice  
ju z  oddzia lyw àly  pop raw n ie , u trzy m y w aly  siç je d n a k  bôle glow y i ob jaw y  opono- 
w e (sztyw nosc k a rk u , K ern ig , B ru d z in sk i). W  m içdzyczasie odpad ly  k ro s tk i n ad - 
zw yczaj siln ie w yrazonej w ysypk i ospow ej. P o p raw a  postçpow ala  stopniow o 
z d n ia  n a  dzien, chlopiec zaczgl m ôw ic, jesc, a le przez d lug i czas sk arzy l siç n a  bôle 
glow y, bezsennosc, o slab ien ie  pam içci. B adan ie  ob iek tyw ne w ykazyw alo  przez szereg 
tygodni obj. K ern ig a  o raz  stan  podgoraczkow y, czasem  nieznaczne uposledzenie  in - 
te lek tu . O becnie chlopiec pow rôcil w  zupelnosci do zdrow ia.

W  op isanym  p rzy p ad k u  rozpoznanie  n ie  nastrçczy lo  w içkszych  trudnosci. M ajac 
p rzed  soba zupeln ie  ja sn y  obraz choroby zasadniczej (ospa w ie trzn a ) oraz w iedzgc 
o te j w lasciw osci za razk a  przesaczalnego, ze  podobnie do za razk a  herpes zoster, m a  
pow inow aetw o do tk a n k i nerw ow ej, rozpoznalism y tu  „encephalomeningitis vari- 
cellosa”.



Z em brzusk i, o rd y n a to r jednego  z na jw içkszych  dom ôw  w ychow aw czych  w  W ar- 
szaw ie (im . B au d o in ’a ) ,  w  sw ojej p racy  w  ..P rzeg ladzie  P ed ia try czn y m ” (1917) 
„O pow ik lan iach  ospy w ie trz n e j” p rzy tacza  ogrom ny m a te r ia l z 316 p rzypadkôw  
z rozm aitym i pow ik lan iam i, w srôd  n ich  an i jednego  pow ik lan ia  m ôzgowego. W p i
sm ienn ic tw ie  po lsk im  p ierw szy  —  zda je  siç —  W l. S te rlin g  op isal p rzy p ad ek  p o ra 
zenia polow iczego u  2 -le tn ie j dziew czynki po ospie w ie trzn e j, k tô re  ustap ilo  bez 
sladu  (N euro log ia  P o lska  1907).

N a V Z jezdzie P ed ia trô w  P o lsk ich  w  L odzi w  1935 r. tenze  S te rlin g  w  sw ojej 
p racy  „Z apalen ie  m ôzgu w ieku  dzieciçcego” podaje , ze pow ik lan ia  m ôzgow e w  p rze- 
b iegu  w ie trzn e j ospy nalezg do bardzo  rzad k ich  i do n ied aw n a  zupeln ie  n iezn a - 
nych. S te rlin g  m ôgl naliczyc w  calym  p ism ienn ic tw ie  zaledw ie 70 p rzypadkôw , 
k tô re  n a  ogôl odznaczaly  siç lagodnoscia  p rzeb iegu , ty lko  4 p rzy p ad k i by ly  sm ie r-  
te ln e  p rzy  ob jaw ach  p io runu jacego  zap a len ia  m ôzgow ia, p rzebiegajgcego z d rg a w - 
kam i i spiqczkq. J e s t  to  n ap raw d e  bardzo  zn ikom a liczba, jeze li w ezm iem y pod  
uw agç ta k  znaczne rozpow szechnien ie  te j n a  ogôl lagodnej choroby  dzieciçcej. P rzy  
ty m  w arto  zaznaczyc, ze pow ik lan iem  n a jb a rd z ie j czçstym  i d la  ospy w ie trzne j ch a - 
rak te ry s ty czn y m  je s t o s tra  a ta k s ja  m ôzdzkow a, czasem  z o b jaw am i psychicznym i, 
z reszta  najczçsciej w y stçp u je  zapalen ie  m ôzgow ia w  rôznych  postac iach  (heviiplegia, 
clioreo - atetoza itp .) . W p ism ienn ic tw ie  obcym  (dose skgnym  w  te j dziedzinie) 
m oglism y znalezc nieco podobny  do naszego p rzy p ad ek  meningo-encephalitis op isany  
przez au to ra  w loskiego G o rin i w  r. 1932. R ôw niez cha rak te ry sty czn e  sa dw a p rzy 
p ad k i op isane przez n iem ieckiego au to ra  T ram e ra  w  1930 r.: 1) zajçcie  m ôzdzku  
i rd zen ia  przedluzonego oraz 2) obraz chorobow y podobny  do H eine-M edina.

8. J a r z y m s k i  (W arszaw a). Polyradiculitis Guillaina-Barré’go. (S treszcze- 
n ia  n ie  n ad eslan o ).

9. L i p s z o w i c z  i R o t s t a d t  (W arszaw a). O asymetrycznych zaburze- 
niach roslinnych w przypadkach odosobnionego obwodowego porazenia nerwu twa- 
rzowego oraz znaezenie ich w patogenezie, rokowaniu i leczeniu.

W przy p ad k ach  obw odow ego porazen ia  n. tw arzow ego spostrzega siç zab u rze - 
n ia  roslinne , ja k  np. n ad m ie rn e  lub  uposledzone pocenie siç, ru m ien  (a lbo  b lad o sc ), 
p rzeczulicç (albo  p rzy tçp ien ie  ezueia do tyku , bô lu  i c iep likow ego), jed n o stro n n e  n a -  
p ad y  k rw aw ien ia  z nosa, bô le  kauzalg iczne itd. O b jaw y  te  w y stçp u je  je d n o s tro n - 
n ie  albo obustronn ie ; w  o sta tn im  w y p ad k u  zachow ujg  siç po obu  s tro n ach  o d m ien - 
nie. N asilen ie  zab u rzen  ro s lin n y ch  oraz ich c h a ra k te r  m a ja  pew ne znaezenie ro -  
kow nicze. T ak  w içc w y b itn a  p rzerzu lica  i bôle pochodzenia roslinnego  po s tro n ie  
po razen ia  (n iek iedy  obejm u jace  rôw niez i s taw y  jedno im ienne) znacznie p rzed lu za - 
jg  ok res choroby. O dw ro tn ie  anaesthaesia, anidrosis itp. d a jg  rokow an ie  raeze j 
pom yslne co do czasu  trw a n ia  c ierp ien ia .

B iorgc pod uw agç w spom niane  zabu rzen ia  nalezy  w  leczen iu  obw odow ego po
razen ia  n. tw arzow ego dgzyc po p ierw sze przez jed n o stro n n e  zadzia lan ie  n a  ro s lin n e  
osrodk i nerw ow e do usun içc ia  jed n o stro n n y ch  zab u rzen  ro s lin n y ch  (leczniczy ten  
procès odbyw a siç z resz ta  z b iegiem  czasu rôw niez sam o istn ie ), po d rug ie  do zm ia - 
ny  ich ro d za ju  (w  m ysl p rzew ag i u k la d u  w spôlczu lnego). N astçpn ie  te  sam e w zglç- 
dy p rzem aw iajg  za koniecznoscig lagodnego tra k to w a n ia  m iejscow ego sp raw y , 
w  szczegôlnosci u n ik an ia  d razn ien ia  u k lad u  przyw spôlczulnego, gdy w ystgp ig  zab u 
rzen ia  ro s lin n e  tego ty p u  po stron ie  porazen ia .
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W  leczen iu  ostrego odosobnionego po razen ia  n e rw u  tw arzow ego odstap ilism y 
ju z  daw no od szab lonu  e lek tryzow an ia . W s tu  przeszlo  p rzy p ad k ach  uzyska l jed en  
z  nas (R o ts tad t) zupelne  w yleczen ie  bez w stçpnego  b ad an ia  e lek trycznego  i bez 
w szelkiej e lek tryzac ji. S tosow ano jed y n ie  p y re to te rap iç  m iejscow ^ i ogôlna bodzco- 
w g, m içsien ie , g im nastykç  m im iczna tw arzy  w yrôw naw czg  oraz srodk i toniczne, 
w  p ierw szym  rzçdzie  s try ch n in ç  w  stopniow o zw içkszanych  daw kach .

D Y SK U SJA . G los zab ra l B i r  o. S p raw a podniesiona przez kolegôw  
je s t  bardzo  pow azna i dobrze  u je ta . P odobn ie  do rw y  kulszow ej, k tô ra  n ie  je s t juz 
jednostkg  jed no lita , lecz w yrazem  ro zm aitych  zabu rzen , ta k  i po razen ie  n. tw a rzo 
w ego n ie ty lko  je s t w  pew nych  razach  sp raw a  obw odow g, a w  innych  osrodkow g, 
i  to  n a  d lug iej drodze od obw odu do k o ry , a  w içc m ogg byc  w  jego  zachow an iu  
obok zabu rzen  n. tw arzow ego i in n é  zaklôcen ia . W edle M e y e r a  i H e n s c h e -  
n  a spostrzezen ia  anatom opato log iczne sw iadczg, ze po razen ie  obw odow e n. tw a rzo 
w ego w w içkszosci p rzypadkôw  nalezy  do „zapalen ia  ne rw ô w ” , a le  i zapa len ie  n e r 
w ôw  n ie  je s t sp raw g  w yrazn ie  okreslong, bo to , co oznaczam y ta  nazw g, czçsto 
p rzek racza  ram y  n e rw u  obw odow ego. W  w ielu  p rzy p ad k ach  zapa len ia  nerw ôw  
zabu rzen ia  ruchow e i czuciow e n ie  p rzeb iega ja  rôw noleg le  i n . tw arzow y  je s t czç
sto  do tk n iç ty  w raz  z n. trô jdz ie lnym . W  p racy  sw ej o zapa len iu  w ie lonerw ow ym  B i r  o 
podal p rzy p ad k i za jçc ia  n. tw arzow ego z zabu rzen iem  czucia jednego  rodza ju , np. 
do tykow ego lub  w ylgcznie  bôlow ego. Z reszta  porazen ie  obw odow e n. tw arzow ego 
m oze byc n ie ty lko  sp raw a  zapalna.

10. R o t s t a d t  (W arszaw a). Choroby ukladu nerwowego jako zagadnienie 
fizjoterapeutyczne.

Leczenie chorôb  u k lad u  nerw ow ego w ciaz jeszcze n iesluszn ie  budzi p rzew azn ie  
scep tyczne nastaw ien ie . A u to r u p a tru je  jedng  z p rzyczyn  tego u jem nego  z jaw iska  
w  stosow an iu  w cigz jeszcze pew nych  szablonôw  leczniczych; w ym agajg  one w spô l- 
czesnej zasadniczej oceny k ry tyczne j. O dnosi siç to szczegôlnie do zabiegôw  e lek - 
tro te rap eu ty czn y ch . A u to r w  b ra k u  czasu i m ie jsca  n ie  om aw ia  te ra p ii poszczegôl- 
n y ch  postaci chorobow ych, lecz zastan aw ia  siç g lôw nie nad  rac jo n a ln a  m etoda le - 
czen ia  po razen  kurczow ych , w io tk ich , zan ikow ych  i schorzen am yostatycznych . Poza 
tym  szczegôlng uw agç posw içca py re to re rap ii. Leczenie schorzen  czynnosciow yeh, 
ok resow ych , dynam icznych  n eu ro lo g -fiz ja tra  w in ien  zaw sze uzupeln iac  odpow iednim  
postçpow an iem  psycho terapeu tycznym .

D Y SK U SJA . G los z a b ra l B i r  o. (U w ag d y skusy jnych  n ie  nad eslan o ).

Z jazd  zam kniçto .

Doc. dr L. Jaburek 
S ek re ta rz  1 Z jazdu  N eurologôw

P olsk ich  w e Lw ow ie.



SPRAW OZDANIA
Z POSIEDZEN ODDZIALU WAKSZAWSKIEGO 

POLSKIEGO T-WA NEUROLOGICZNEGO 

(dawniej Warsz. T-wa Neurologicznego).

PO SIE D Z E N IE  ZW Y C ZA JN E (182) DN. 29 W RZESN IA  1938.

P rzew odniczy : J .  K o e l  i c h e n .

1. S. R o z e n t a l :  P rzy p ad ek  m aloply tkow osci sam oistnej z p rzem ija jacym i 
ob jaw am i osrniskow ym i w  osrodkow ym  uk tadzie  nerw ow ym . Z I O ddzialu  N erw o- 
w ego S zp ita la  na  C zystem . O rdyna to r: D r W l. S terling .

C hory  T. B. (N r. ks. gl. 2710/96) p rzy b y l n a  oddzia l dn. 19 8 1938 z pow odu 
o slab ien ia  p raw e j konczyny do lnej o raz  zab u rzen  w  po lu  w idzenia . P ac jen t, 17-letn i 
uczen, syn  alkoho lika  podaje , ze dn. 3 sie rp n ia  1938 po 15 m inu tow ym  spacerze po- 
czul siç n iedobrze, w y stap ily  silne bô le  glow y, w ym ioty  i tem p. 37,6. N aza ju trz  zau - 
w azyl, ze m a  ogran iczen ie  po la  w idzenia , ja k b y  m u  k tos nalozy l deseczki n a  obie 
sk ron ie . Po 2 —  3 dn iach  choroby  zaczçla m u  slabngc konczyna do lna, chodzil 
z trudem , konczyna podg inala  m u  siç w  ko lan ie , za taczal siç, n aw e t padal. O b jaw y  
pow yzsze stopniow o n asila ly  siç. 16 s ie rp n ia , a  w içc w  2 tyg. od poczqtku  choroby  
p ac je n t po raz  p ierw szy  zosta l zbadany  przez lekarza , stw ierdzono  w ôw czas dose 
liczne pu n k e ik o w ate  w ybroczyny  n a  skôrze, k rw aw ien ia  z dzi^sel, duzy k rw ia k  n a  
p raw e j pow iece (bez w idocznego zw iazku  z u razem ), k ilk a  w ybroczyn  n a  sia tkôw - 
kach , s k r o n i o w e  o g r a n i c z e n i e  p o l a  w i d z e n i a ,  szczegôlnie za- 
znaezone z lew ej s trony , oslab ien ie  ucisku  lew ej d lon i oraz w y b itn e  oslab ien ie  sily 
m içsn iow ej lew ej konczyny  do lnej z w zm ozonym  odruchem  ko lanow ym  i ze sciçgna 
A chillesa. Z w yw iadôw  m ozna jeszcze usta lic , ze ju z  od 6 -c iu  m iesiçcy p ac je n t za- 
uw azy l u  siebie la tw osc  p o w staw an ia  w ybroczyn  sam oistnych  lub  n iestosunkow o 
duzych  do p rzeby tych  urazôw .

B adan ie  szp ita lne  w ykazalo  nastepu jgce  odehylen ia  od norm y: czaszka zblizona 
do tzw . caput quadratum, liczne w ybroczyny  na  skôrze i sluzôw kach , duzy  k rw iak  
n a  p raw e j pow iece, k rw aw ien ia  z dziasei, o slab ien ie  usc isku  p raw ej d loni, w y b itny  
n iedow lad  p r. konez. dolnej. B ad an ia  lab o ra to ry jn e : O dczyn B.-W . w e k rw i i p ly - 
n ie  u jem ny . M orfologia k rw i: czerw onych  c ialek  4500000, b ia lych  10600, p ly tek  
6800 (po 3 tyg. 100000). W ybitn ie  d o d a tn i odczyn opaskow y R um pel-L eede. S laba 
kurczliw osc sk rzepu  (po 90 godz.), czas k rw aw ien ia  18 m in., czas k rzepn içc ia  6,5 m in.

P rzeb ieg : N iedow lad  pr. kd. szybko siç cofal i po 3 tyg. stw ierdzono  jedyn ie  
rôzn icç w  o d ruchach  sciçgnistych  (w zm ozenie p raw ego  kolanow ego i A ch illesa). 
W czasie poby tu  czçsto i bez w idocznej p rzyczyny  pow staw aly  w ybroczyny  w  rôz- 
nych  m iejscach  pod skôra.
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U chorego rozpoznano skazç k rw otoczna, a m ianow icie  m aloply tkow osc sam o- 
istna, morbus maculosus F ra n k a , thrombopenia essentialis W erlhofa, z w  y b r  o- 
c z y n a m i  d o  o s r o d k o w e g o  u k l a d u  n e r w o w e g o .  J a k  w iadom o, 
do skaz krw otocznych  zaliczam y tak ie  s tan y  chorobow e, k tô re  odznaczajQ  siç w zm o- 
zonq sklonnosciq do krw io tokôw  i k rw aw ien  n ie  d a jacy ch  siç pow strzym ac w cale  lub  
ty lko  z trudem , a w ystçpu jçcych  pod w plyw em  n iew ie lk ich  n aw e t urazôw , oraz sa- 
m oistnym i licznym i w ylew am i w  skôrze, sluzôw kach  i n a rzad ach  w ew nçtrznych . S k a - 
zy k rw otoczne dzielim y w  zaleznosci od m echan izm u  pow stan ia  na: 1. Z abu rzen ia  
n a rzad u  ply tkow ego. 2. U szkodzenie naczyn  w losow atych . 3. Z ab u rzen ia  k rzepn ien ia  
k rw i, np. k rw aw iaczka . O stry  poezatek  choroby, b ra k  czynn ika  dziedzicznego, w y- 
d luzony  czas k rw aw ien ia  (n o rm a  2 —  4 m in .), zm niejszona zaw arto sc  p ly tek , slaba 
kurczliw osc skrzepu , do d a tn i ob jaw  opaskow y, w ybroczyny  do skôry  i sluzôw ek i n a - 
rzadôw  w ew nçtrznych , pozw alaja  zaliczyc nasz p rzy p ad ek  do g ru p y  p ierw szej, tj. za- 
b u rzen  narzad u  ply tkow ego. B rak  etio logii (za tru c ia , choroby  zakazne, m igdalkôw , 
zçbôw  itp .) , po tw ierdza  rozpoznanie  m aloply tkow osci sam oistnej. W rôzn iczkow a- 
n iu  nalezalo  siç liczyc z ostrg  b ialaczka (b ra k  zm ian  w  rozm azie k rw i w yiacza tç 
sp raw ç) o raz  tzw . panm yeloph tisis  (w y n ik i b ad an ia  k rw i) .

A nalizu jac o b jaw y  neurologiczne w  pow yzszym  p rzy p ad k u  stw ierdzam y, ze 
u  osobnika w  przeb iegu  ostrej skazy krw io tocznej w y stap ily  w ybroczyny  w  osrodko- 
w ym  uk ladz ie  nerw ow ym , a m ianow icie  w  okolicy sk rzyzow an ia  nerw ôw  w zroko- 
w ych  (dw usk ron iow e niedow idzenie  polow icze) oraz w  korze ruchow ej lew ej p ô l- 
ku li (n iedow lad  p raw y ch  konczyn, p rzede w szystk im  d o ln e j). W ybroczyny te  n a j-  
p raw dopodobn ie j by ly  n iew ie lk ie  i szybko siç w essaly , za czym  p rzem aw ia  szybkie 
u stap ien ie  objaw ôw .

R okow anie, ja k  zw ykle w  ty ch  p rzypadkach , je s t w atp liw e, n ie  m am y  zadnej 
pew nosci, ze k rw aw ien ia  w  tych  lub  innych  m iejscach  siç n ie  pow tôrza w yw olu jac  
oprocz ob jaw ôw  ogniskow ych  takze  w tô rn a  ciçzkQ n iedokrw istosc.

D yskusji n ie  bylo.

2. Z. M a c k i e w i c z :  M en ingoencephalitis lue tica  p raec ipue  lobi fro n ta lis  si- 
n is tr i z obustronn^  ta rcza  zasto inow a i szybkim  zan ik iem  nerw ôw  w zrokow ych  oraz 
z rozszczepieniem  b ia lkow o-cia lkow ym  w  p lyn ie  m .-rdz . Z K lin ik i N eurologicznej 
U. J . P . K ierow n ik : P ro f, d r  K . O rzechow ski.

C hora la t  40, Z. Sz., N r Dz. K l. 319, zglosila siç do k lin ik i z pow odu silnych  
bôlôw  glow y, trw a jacy ch  od 8 m iesiçcy. M iala  nudnosci, n ie  w ym iotow ala. P o g o r- 
szenie w  o s ta tn ich  dn iach : ro b ila  pod siebie, m iew ala  k i l k a r a z y  dziennie  a tak i, pod - 
czas k tô ry ch  kkg. i kkd . s taw a ly  siç bezw ladne n a  przeciag  k ilk u  m inu t. M a dw oje 
zdrow ych  dzieci. P eriody  od 20 ro k u  zycia, n ie reg u la rn e , o sta tn io  za trzym yw aly  siç 
na  2 i 3 m iesiqce.

S tan  w ew nçtrzny : cisn ien ie  k rw i 80/60, tony  serca  g luche. D w ie duze b lizny  po 
„w rzodach” z p rzed  8 la t n a  tw arzy  i szyi. S tan  neuro log iczny  przy  przy jçc iu : n ie -  
pew ne obnizenie  w çchu  po stron ie  lew ej, lek k i w ytrzeszcz lew ej ga lk i ocznej, b ra k  
zbieznosci lew ej galk i. O bustronna  ta rcza  zasto inow a n a  3 D., bystrosc  w zroku  obu- 
stro n n ie  1,0, m oze po lew ej nieco gorsza. P ôle w idzenia  n a  oku  p raw y m  praw id low e, 
n a  oku  lew ym  n ieca lkow ity , polow iczy u b y tek  od stro n y  nosow ej. P ra w y  kgcik ust 
nieco n izej u staw iony , u n e rw ia  sym etryczn ie . O bustronn ie  n ieznaczna n iepew nosc 
przy  p rôb ie  palec-nos. O druchy  ok.-sc. n a  kkg. i sciçgnow e na  kkd . slabe, rôw ne. 
Chodzi s ta le  pochylona w  p raw o . N ak luc ie  lçdzw iow e: cisn ien ie  450/150 w  pozycji 
lezacej. Q ueckensted t: cisn ien ie  podnosi siç p raw id low o , nieco pow oli opada. P ly n
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bezbarw ny , p rzezroczysty , b ia lko  0,12<)/oo, c ia lek  9 w  m m 3, NA. -j— P. +  +  +  • B.-W . 
w  p lyn ie  i w e k rw i w y b itn ie  dodatn i, odczyn klacz.kujacy dodatn i. A lzheim er: leuko - 
i lim focyty , z p rzew aga lim focytôw . Z d jçcie  ren tgenow sk ie : odw apn ien ie  kosci sk le- 
p ien ia  czaszki, g rzb ie tu  siodelka i w yrostkôw  pochylych  ty lnych , n ieznaczne pow içk - 
szenie siodelka w  w ym iarze  p rzedn io -ty lnym .

Z m iany  psychiczne: zo rien tow ana, od ezasu do ezasu ja k b y  zam roczona i robi 
„g lu p s tw a” : pociggnçla sasiadkç za w losy, grozila w idelcem  itd., poza ty m i epizo- 
dam i a fek ty w n e  o tçp ien ie  o zab a rw ien iu  raczej d ep resy jn y m , jednoezesn ie  sk lon- 
nosc do dow cipkow ania. U posledzenie zapam iç tyw an ia , zabu rzen ia  uw agi, u tru d n ie -  
n ie  w ykonyw an ia  w yzszych czynnosci in te lek tu a ln y ch  ( ja k  kom entow an ie  przyslôw , 
o k res lan ie  rôznic itp .). Mocz oddaw ala  pod siebie, w  ciagu k ilk u  dn i baw ila  siç k a -  
lem , p rzy  czym  przy  zachow anym  poczuciu ehoroby  i k ry tycyzm ie  w  sp raw ach  zy - 
ciow ych do sp raw y  zanieczyszczania siç odnosila siç zupeln ie  obo jçtn ie . K ilk a  razy  
dziennie  n apady : cho ra  osuw ala  siç i zastygala  w  bezruchu , nap içc ie  m içsn i zm ien- 
ne, czçsto w zm ozone z o bustronnym  ob jaw em  B abinskiego, zachow ang reak c ja  z re - 
nic, oddech p raw id low y , n ie  reagow ala  n a  p y tan ia , po a ta k u  m iala  tru d n o sc i o d n a j-  
d y w an ia  slow . N apady  trw a ly  k ilk a  sekund  do k ilk u  m inu t. Raz obserw ow ano pod- 
czas a ta k u  k ilk a  k o le jnych  pow olnych ruehôw  zg inan ia  i p ro s tow an ia  kkd. W  m a r-  
cu  w yb itn ie  w zm ozona sennosc w  ciagu 2 tygodni. Szybka ogôlna po p raw a  pod w p ly - 
w em  leczen ia  sw oistego tak , ze w  koncu  m arca  n ie  obserw ow ano w içcej stanôw  po- 
m rocznych, zanieczyszczanie ustgpilo , dow cipkow anie rzadsze, a fek t zyw szy, bôle 
glow y zm niejszy ly  siç, n ap ad y  usta ly . Jednoezesn ie  je d n a k  w ystçpow alo  stopniow e 
pogarszan ie  siç w zroku , szczegolnie n a  oku  lew ym , w  koncu  k w ie tn ia  ostrosc w zro- 
ku  1. o. =  0, o. p r . =  1/3. W polow ie k w ie tn ia  p rzerw ano  leczenie sw oiste w sk u - 
tek  pow ik lan ia  ze stro n y  d rôg  zôlciow ych i nerek , stosow ano ty lko  40%  glukozç d o -  
zylnie. U tra ta  w zroku  postçpow ala  szybko naprzôd , chora w obec tego sk ierow ano na  
zabieg  operacy jny , celem  zb ad an ia  okolicy nn . w zrokow ych  i odbarezenia.

O b jaw y  oczne (szybko postçpu jacy  zan ik  p rzy  ta rezy  zasto inow ej) by ly  przo - 
d u jacy m i w obrazie  k lin icznym , takze  okres sennosci, p rzerw y  m iesiaczkow ania i ob- 
raz  ren tgeno log iczny  (co p raw d a  n iepew ny) nasu w aly  podejrzen ie  za jçc ia  przez sp ra -  
w ç zapalng  (k ilow g) okolicy skrzyzow ania. Z m iany  w  p lyn ie  m. rdz. p rzem aw ialy  
raczej za guzem , to  tez rozw azana b y la  obok tego m ozliw osc k ilak a  lub  guza w  le 
w ym  p lacie  czolow ym  (zan ik  n. w zr. w içkszy po stro n ie  lew ej, h em ianopsja  noso- 
w a oka lew ego, p rzechy lan ia  siç w  p raw o , u tru d n ien ie  m ow y po n apadach , zm iany  
psychiczne z m orig  na  czele).

O p erac ja  ( tre p a n a e ja  p raw e j okolicy czolow ej) p rzeprow adzona w  poczgtkach 
m a ja  przez d ra  K unick iego  w  oddziale neuroch iru rg icznym  k lin ik i w ykazala  n iskie 
cisn ien ie  srôdczaszkow e, zg rub ia la  oponç tw ard a , n ieznaczny  zan ik  p raw ego p la ts  
czolowego, w ejscie  do siodelka w glçbione, nn. w zrokow e o zab a rw ien iu  zôltaw ym . 
Z b io rn ik  sk rzyzow ania nn . w zrokow ych pusty . Z m ian  zapalnozrostow ych  opon n ie  
stw ierdzono. K osc nalozono z pow rotem .

C hora  zniosla zabieg bez pow ik lan . W zrok n a  oku  p raw ym  pogarszal siç n a -  
d a l i obeenie pozostalo jedyn ie  n iepew ne poezueie sw ia tla  (n a  dn ie  oezu zan ik  po- 
zasto inow y). C hora o trzym ala  dalsza seriç  zastrzy k iw an  bizm utow ych , przeszla 
w czew cu otitis media purulenta sinistra, w  lipeu  mastoiditis sinistra operow ang, 
w  s ie rp n iu  rôzç tw arzy  —  w szystko to  n ie  odbilo siç w yrazn ie j an i n a  stan ie  n eu - 
ro logicznym  an i psychicznym . W okresie  pooperacy jnym  stw ierdzono  lekk ie  ob jaw y  
m onoparezy  tw arzow o-ram ien iow ej ze w zm ozeniem  odruchôw  po stron ie  p raw ej 
i n iem al zupelne  zn iesienie w çchu  obustronne. P ly n  m .-rdz. je s t bez zm ian, B .-W a.
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w e k rw i i w  p lyn ie  u jem ny . C hora  poza w zrokiem  n a  n ie  siç n ie  u sk arza la . W  s ta -  
n ie  psychicznym  uderza  pogoda i dob ry  hum or. N iew ielk ie  u b y tk i in te lek tu a ln e  m a 
te  c h a ra k te r  zespolu  organicznego. E ncefa log rafia  w y konana  w e w rzesn iu  1938 w y - 
k azala  w y b itn e  pow içkszenie kom ory  lew ej, szczegôlnie je j czçsci p rzedn ie j, n ie -  
znaczne p raw ej kom ory , duze n ap ow ie trzn ien ie  row kôw  m içdzyzakrç tow ych . W k il-  
k a  godzin po odm ie w y stap ila  a faz ja  (g lôw nie ruch o w a) i nasilen ie  ob jaw ôw  p ra -  
w o stronnych  (n. tw arzow y, sila  i o d ruchy  p r. kg .), poza tym  oczoplas, zaznaezony 
szczçkoscisk. Po  k ilk u  godzinach s tan  w rôcil do poprzedniego.

N a podstaw ie p rzeb iegu  i ca loksz ta ltu  choroby  m ozna usta lic , ze zasadnieza 
sp raw a chorobow g b y la  sp raw a  zapa lna  sw oista  w  p lac ie  czolow ym  lew ym , k tô ry  
u leg l w tô rn em u  zanikow i, i w  jego oponach. Z apa len ie  k ilow e rozszerzalo siç na  opo- 
ny podstaw y  m ôzgu, co w yw olalo  w odoglow ie w ew nçtrzne  i zespôl nadeisn ien ia . 
W sku tek  zlepôw  oponow ych n ie  bylo w  p iyn ie  pleocytozy, a ty lko  w zm ozenie b ia l-  
k a , jak o  w yraz  zasto iny . S p raw a  oponow o-k ilow a k o ja rzy la  siç tez z zapalen iem  
obu  nn . w zrokow ych , co obok uc isku  zastoinow ego, a ponadto  takze  bezposredn ie- 
go ucisku  m as zapa lnych  n a  n. w zrokow y lew y  doprow adzilo  m im o sw oistego lecze- 
n ia  i w srôd  ogôlnej p op raw y  do oslepniçcia  chorej.

Z m iany  psychiczne obserw ow ane w  p ierw szym  okresie  za lezaly  czçsciowo od 
w zm ozonego c isn ien ia  srôdczaszkow ego, czçsciowo by ly  w yrazem  zajçcia  p la tô w  czo- 
low ych  (m o ria ) , u b y tk i in te lek tu a ln e  trw a le  nosza c h a ra k te r  lekkiego zespolu  o rg a 
nicznego.

Dyskusja:
H i g i e r  zapy tu je , dlaczego operow ano m im o po p raw y  po leczen iu  sw oistym , 

o raz  dlaczego n ie  badano  szczegôlow iej okolicy dom niem anego  um iejscow ien ia  sp ra -  
w y chorobow ej podezas operaeji.

K u n i c k i :  zasadniczym  ob jaw em  w  okres ie  p rzedoperacy jnym  b y l zan ik  n e r-  
w ôw  w zrokow ych, d latego  zw rôcono uw agç p rzede  w szystk im  n a  tç  okolicç; g lôw - 
nym  celem  o p erae ji bylo  zbadan ie  okolicy skrzyzow an ia  nerw ôw  w zrokow ych.

M o z o l o w s k i  zastan aw ia  siç n ad  isto ta sp raw y  chorobow ej; p y ta  o da tç  za 
kazen ia , gdyz to  m ogloby dac w skazôw ki co do rozpoznania . M ozliw e, ze zrôdlo cho
roby  bylo w  oponach.

K u n i c k i :  w obec zan ikow ych  ob jaw ôw  encefa lograficznych  ze stro n y  k o ry  
i zm ian  stw ierdzonych  podezas o p erae ji nie m ozna m yslec o k ilak u . S p raw ç u m ie j-  
scaw ia g lôw nie w  oponach.

Z. M a c k i e w i c z :  chora  n ie  moze podac d a ty  zakazenia . N a szesc la t p rzed  
obeeng choroba m ia la  pode jrzane  w rzody  (k ilak i? ) na  szyi. S p raw a  chorobow a je s t 
um iejscow iona w  niigzszu m ôzgu i w  oponach.

3. H. Z e 1 d  o w  i c z: P rzy p ad ek  zespolu R am say ’a H u n ta  w  przeb iegu  w igdu
rdzen ia . Z II  O ddzialu  N eurologicznego S zp ita la  na  C zystem  w  W arszaw ie. O rd y n a- 
to r : D r E. H erm an .

48 -le tn ia  chora, K l. M al. (n r  77 /38), zglosila siç do szp ita la  29 V III  b r. P o - 
p rzednio  zaw sze zdrow a. O becne c ierp ien ie  d a tu je  od konca  czerw ca br., rozpoczçlo 
siç bôlem  glow y, m dlosciàm i, w y m io tam i oraz szum em  w  uchu  p raw ym . Po 3 dn iach  
dolaczyly  siç bôle rw gco -k lu jgce  w  obrçb ie  p raw e j m alzow iny  usznej i zew nçtrzne- 
go p rzew odu  sluchow ego; jednoezesn ie  z jaw ily  siç liczne pçcherzyk i n a  te jze  m a l-  
zow in ie  oraz n a  jçzyku , ponad to  w ystap ilo  porazen ie  p raw ego n e rw u  V II w raz  z o sla - 
b ien iem  sluchu. C iep lo ta  przez 4 d n i dochodzila do 37,5°. W obec znacznego nasile -
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n ia  siç zaw ro tôw  glow y i w ym iotôw  zglosila siç do oddzialu . C hora trzy k ro tn ie  ro - 
n ila  w  p ierw szych  m iesigcach ciazy, p ierw szy  m az przechodzil kilç.

P rzedm iotow o: ciep lo ta  p raw id low a, n a  m alzow in ie  usznej p raw e j liczne s tru p - 
ki. Z ren ica  lew a szersza od p raw e j, obie n a  sw ia tlo  oddzia lyw a ja  opieszale, nieco 
lepiej n a  p rzystosow anie. P ra w a  rogôw ka w  dolnej czçsci zm çtn ia la  i nacieczona. 
U posledzone w ydzie lan ie  lez po s tro n ie  p raw e j. O druch  rogôw kow y p raw y  n ieobec- 
ny, lew y  p raw id low y . P o razen ie  ty p u  obw odow ego praw ego  n e rw u  V II. G lucho ta  
ucha  praw ego. B ra k  pobudliw osci ka lo rycznej p raw ego  b lçdn ika . W zak res ie  pozo- 
sta ly ch  nerw ôw  czaszkow ych oraz konczyn gôrnych  i do lnych  b ra k  zm ian. O druchy  
ko lanow e slabe, A chillesa  oba zniesione. O d poczatku  p o b y tu  w  oddziale u trzy m y - 
w aly  siç gw altow ne bôle glow y i w ym io ty  oraz w ystQpilo o s tre  za trzym an iem  oczu. 
P ly n  m. rdz. p raw id lo w y  pod w zglçdem  cy to-chem icznym , odczyn B o rd e t-W asse r- 
m an n a  i cytocholow y w y b itn ie  dodatn i, k rzy w a  Langego ty p u  kilow ego. O dczyn 
B .-W . w e k rw i u jem ny . Po  2 tygodn iach  stosow ania w strzy k iw an  b izm u tu  oraz n a -  
sw ie tlan  p rom ien iam i X  p n ia  m ôzgow ego ustgp ity  w ym io ty  oraz zaw ro ty  glow y, po- 
za ty m  s tan  chorej u trzy m u je  siç ja k  poprzednio .

W przedstaw ionym  p rzy p ad k u  w yodrçbn ic  m ozem y dw a zespoly  objaw ôw : o b ja - 
w y w iadu  rd zen ia  oraz o b jaw y  pôlpasca p raw ej m alzow iny  usznej i jçzyka , k tô re -  
m u  tow arzyszy lo  porazen ie  nerw ôw  V II i V III. P rzy toczony  tu ta j ob raz k lin iczny  p rze- 
m aw ia  za zapa len iem  zw oju  ko lanow ego op isanym  w  1908 r. przez R am say ’a 
H u n ta . P rzypuszczam y w içc, ze zakazen ie  pôlpascow e naw arstw ilo  siç n a  oddaw na 
ju z  is tn ie jacy  w iad  rdzen ia  i spow odow alo porazen ie  nerw ôw  czaszkow ych. P om i- 
mo odrçbnosci etiologicznej obu w ym ien ionych  zespolôw  is tn ie je  m içdzy n im i pew - 
n a  zaleznosc. W edlug B ielschow sky’ego i D u ja rd in a  k ila  u k lad u  nerw ow ego uspo- 
sab ia  do p ow staw an ia  pôlpasca, p rzy  czym  zarazk i p rzesgczalne u sad aw ia ja  siç w  od- 
c inkach  chorobow o zm ienionych. Z akazen ie  pôlpascow e szerzy siç d roga w stçpujacg , 
poczynajac  od pow lok  skô rnych  (M arinesco i D raganesco, L h e rm itte  i N icolas) i obej- 
m u je  n astçpu jgce  odcink i u k lad u  nerw ow ego: n e rw y  obw odow e, zw oje m içdzykrç- 
gow e w raz  z ko rzonkam i oraz rdzen . P orazen ie  nn. V II i V III w  przeb iegu  pôlpasca 
R am say  H u n t poczy tyw al jak o  nastçpstw o  uc isku  n a  te  n e rw y  przez obrzm ialy  zwôj 
ko lankow y. O becnie jed n i tgcza o b jaw y  po razne  z sp raw g  zapalng  w  obrçb ie  
sam ego nerw u , in n i zas z zajçciem  ja d e r  w  p n iu  m ôzgow ym . P rzypuszczam y, iz zm ia- 
n y  n a  rogôw ce ty p u  zapa len ia  poraznego spow odow ane sa  w  naszym  p rzy p ad k u  
uszkodzeniem  n e rw u  pow ierzchow nego skalistego w içkszego, za czym  przem aw ia  
uposledzenie w ydzie lan ia  lez po stron ie  p raw e j. Z espôl R am say ’a H u n ta , ja k  w yn ika  
z p racy  W l. S te rlinga  i I. K ipm anow ej, zgodny je s t z polyneuritis cerebralis menie- 
riformis F ra n k la  H ochw arda , n ie  m a w içc po trzeby  rôzniczkow ac w  rozw azan iach  
k lin icznych  obu  tych  jednostek .

Dyskusja:
B i r o :  w  kazdym  p rzy p ad k u  s ta ra m y  siç Igczyc spo tkane  ob jaw y  w  jed en  obraz 

chorobow y. T a  d roga un ik am y  staw ian ia  b lçdnego rozpoznan ia  k ilk u  chorôb zam iast 
w lasciw ej jed n e j. C hory  p rzedstaw iony  m ia l zabu rzen ia  nerw ôw  czaszkow ych i za- 
b u rzen ia  ze stro n y  konczyn  dolnych. G dyby  te  w szystk ie  o b jaw y  daly  siç sp row a- 
dzic do ob razu  zapa len ia  w ielonerw ow ego, by loby  to rzecza najp ro stsza . W danym  
p rzy p ad k u  by ly  w  konczynach  dolnych  zabu rzen ia  ruchow e, lecz n ie  bylo zab u - 
rzeh  czucia. Is tn ie ja  zapa len ia  w ielonerw ow e z zabu rzen iam i w ylgcznie ruchow ym i, 
chocby poblonicow e, lecz w  tym  raz ie  n ie  m oglo byc o tym  m ow y. W obec tego uznac 
m usim y w  nim  sp raw e  rdzen iow a, i to w iad rdzen ia  obok zabu rzen  w  obrçb ie  n e r-
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w ôw  czaszkow ych. Z abu rzen ia  nerw ôw  czaszkow ych zdarza jg  siç w  w igdzie rdzen ia . 
B i r  o p rze jrza ï n iedaw no  p ism ienn ic tw o  dotyczace uszkodzen nerw ôw  czaszkow ych 
w  rozm aitych  chorobach  osrodkow ego u k la d u  nerw ow ego. O kazu je  siç, ze pew na 
liczba okreslonych  nerw ôw  zostaje  d o tk n iç ta  w  poszczegôlnych g ru p ach  chorôb lub  
w  poszczegôlnych chorobach. W w igdzie rdzen ia  m o?a chorzec n. II, II I, IV, V, X, 
V III, IX  (ko lejnosc podana  zalezn ie  od czçstosci u szkodzen ia). U stgp ien ie  n iek tô - 
ry ch  ob jaw ôw  ze s tro n y  nerw ôw  czaszkow ych u  p rzedstaw ione j chore j n ie  przeczy 
tak iem u  ujçciu : zabu rzen ia  nerw ôw  czaszkow ych m ogg p rzem inac (B. w id y w al u s tç -  
pow anie po razen ia  m içsn i ocznych zew n ç trzn y ch ), lecz zespolu zabu rzen  nerw ôw  
czaszkow ych, ja k i w ykazu je  p rzedstaw iona  chora, n ie  byw a w  w iadzie rdzen ia . 
W brew  usilow aniom  Igczenia w szystk ich  ob jaw ôw  w  je d n a  calosc, je s t to  tu ta j n ie -  
m ozliw e. S luszn ie  p re leg en t u jm u je  sp raw ç w  ten  sposôb, ze chora  d o tk n iç ta  w ig- 
dem  n iezalezn ie  od tego u leg la  sp raw ie  zapalnej nerw ôw  czaszkow yych. (Streszczenie 
wlasne).

H e r m a n  obecnie spostrzega p rzy p ad ek  dotyczgcy 70-letn iego m çzezyzny, 
u  k tôrego  w ystgp il pô lpasiec n a  p raw e j polow ie czola a w  k ilk a  dn i po tem  p o raze- 
n ie  ca lkow ite  obw odow e n. V II oraz I I I  po te j sam ej stron ie . N erw  V III  n ie  jes t 
d o tkn iç ty . K ila  n ie  w chodzi w  rachubç . P odobne p rzy p ad k i z zajçc iem  n. V II i I I I  
op isu je  rôw niez R am say  H un t. W p rzy p ad k u  pokazyw anym  za zakazen iem  opryszcz- 
kow ym  p rzem aw ia  nag ly  poczatek, podw yzszona ciep lo ta  oraz jednoczesne zajçcie 
nerw ôw  czaszkow ych. (Streszczenie wlasne).

H i g i e  r  n ie  p rzypuszcza zw igzku m içdzy opryszczka a w igdem  rdzen ia .
Z e l d o w i c z  n ie  Igczy opryszczk i z w iadem  rdzen ia ; p o dk res lil ty lko , ze k ila  

moze usposab iac do w ystepow an ia  opryszczki.
4. W. Z a w a d o w s k i  i L. F i s z h a u t - Z e l d o w i c z o w a :  P raw dopodob- 

na  to rb ie l k an a tu  krzyzow ego w  tzw . ta rn i dw udzie lne j k rzyzow ej n ieca lkow ite j 
K le inera . Z K lin ik i N eurologicznej U. J . P . K ierow nik : P ro f. D r K. O rzechow ski.

C hory  C. R., 1. 25 (N r h is t. chor. 317/38), od dziec instw a c ierp i na  zaburzen ia  
pçcherzow e: w  8 ro k u  zycia gub il mocz ty lko  w  nocy, n astçp n ie  i w  dzien, z b ieg iem  
czasu dolgczyla siç tru d n o sc  o d daw an ia  m oczu i zniesien ie  p a rc ia  n a  mocz; p rzed  
3 la ty  w ystgpilo  ca lkow ite  za trzy m an ie  m oczu, k tô ry  w ycieka l jed y n ie  k ro p - 
lam i z p rzepeln ionego  pçcherza. W ty m  czasie dolaczy ly  siç ob jaw y  m ocznicy; na 
oddziale urolog icznym  S zp ita la  Sw. B azarza (d r G aw ronsk i) zalozono chorem u 
cew nik  n a  okres k ilk u  m iesiçcy, p rzy  czym  b ad an ia  pom ocnicze w ykazaly : poziom 
m ocznika do 1 gr.°/oo, w  m oczu s ta le  zm iany  patologiczne: spore ilosci b ia lk a , liczne 
leukocy ty  i k rw in k i, a  w  okresie  p raw ie  zupelnego za trzy m an ia  m oczu— kw iom ocz. 
W ziern ikow an ie  pçcherza  u jaw n ilo : p rzero st szyjki, s ta ly  ku rcz  zw ieracza, glçboki, 
be leczkow aty  pçcherz, p rzy  u jsc iu  m oczow odôw  fa ld  poprzeczny dlugosci 3— 4 cm 
w p u k la jg cy  siç do sw ia tla  pçcherza, p rzy  u jsc iu  w ew nçtrznym  cew ki u w y puk len ie  
b lony  sluzow ej w  kszta lc ie  fasoli. P y e lo g rafia  dozylna u ro se lek tanem  w ykazala: 
N erk i m ale, n ieksz ta ltne . C zynnosc n e re k  bardzo  znacznie uposledzona. Po k ilk a -  
k ro tn y ch  e lek tro k o ag u lac jach  szy jk i pçcherza  i poszerzan iu  u jsc ia  p o p raw a taka , 
ze chory  w ytlacza  sobie mocz, gdy p rze  z calej sily  i jednoczesn ie  energ iczn ie  n a - 
c iska palcem  okolicç odbytn icy . Poza tym i dolegliw osciam i chory  m a u trzym ujgcg  siç 
od w ie lu  la t  bolesnosc uciskow g krzyza, p rzyku rcze  zgiçcia w  staw ach  ko lanow ych  
i p raw e j ly d k i oraz zn iekszta lcen ia  stop, odkad  pam içta . P rzeb ieg  czynnosci 
p lciow ej p raw id low y , zaklôcony jed n ak  m im ow olnym  oddaw an iem  m oczu podczas 
w y try sk u . W zw ody sam oistne dose rzadko , osta tn io  p rzed  k ilk u  m iesigeam i. Z ab u - 
rzen  w  od d aw an iu  stolca n ie  m ial.
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S tan  przedm iotow y: nn . czaszkow e i kk . gg. p raw id low e. O druchy  b rzuszne 
i m osznow e z. r. K rçgoslup : okolica lçdzw iow o-krzyzow a splaszczona, sk rzy - 
w ien ie  w  lew o k rçgoslupa  lçdzw iow ego, ruchom osc dolnego odcinka  p iersiow ego 
i lçdzw iow ego ogran iczona p rzy  pochy lan ia  do przodu . Z yw a bolesnosc kosci k rz y 
zow ej, skô ra  n ad  n ia  dose gçsto uw losiona. P osladk i m ale, uw losione, odgraniezone 
od bokôw  duzym i do lam i pozakrç tarzow ym i. K onczyny dolne: stopy  szpotaw o- 
konsk ie , w k lçsle , s ta le  z im ne i spocone. K onczyna p ra w a  szczuplejsza, zw laszcza 
podudzie. W ybitny  p rzyku rcz  w  staw aeh  ko lanow ych  (do k a ta  p ro stego ), k tô ry  
u ja w n ia  siç dop ie r p rzy  unoszen iu  konczyny (m m . dw uglow y uda, pôlsciçgnisty  
i pô lb lon iasty  do tn iç te  p rzy k u rczem ). S ila  oslab iona ty lko  w  g ru p ie  strza lkow ej 
i w  p ro s to w n ik ach  palcôw  obu  stron . O druchy  ko lanow e bardzo  zyw e, A chillesa 
slabe, zw laszcza p raw y . O druchôw  patolog icznych  b rak . Czucie pow ierzchniow e 
uposledzone n a  w szystk ie  rodzaje , po stro n ie  p raw e j na  w o rk u  m osznow ym , na  
posladku , w  okolicy odby tn icy  i n a  ty lne j pow ierzchn i u d a  az do okolicy do lka pod- 
kolanow ego, po lew ej ty lko  n a  p rzysrodkow ej czçsci posladka. W p lyn ie  m. rdz. 
z n ak lu c ia  lçdzw iow ego odchylen  od n o rm y  n ie  stw ierdzono. B -W a. u jem ny . Z d jçcia  
ren tgenow sk ie  kosci krzyzow ej: n a  p rzed n io -ty ln y m  u b y tek  kostny , ow alny , w ie lko- 
sci ja ja  kurzego  n a  w ysokosci S i, Sa i czçsciowo Sa, otoezony zb ita  w a rs tew k a  kostna, 
posiada  dziçk i tem u  ostre  zarysy . U by tek  o b e jm u je  srodkow a czçsc kosci krzyzow ej, 
zachodzi nieco w içcej na  s tronç  p raw a . N a zd jçc iu  bocznym  w idoczne je s t splaszcze- 
n ie  trzo n u  Si i Sa oraz w glçb ien ie  ty ln e  ich scianyj lu k i ty ch  k rçgôw  sa zachow ane, 
odepchn iç te  k u  ty low i. Polozenie ja jow atego  zary su  odpow iada k an a lo w i k rzyzo- 
w em u rozszerzonem u ku  przodow i i k u  ty low i. N a zd jçc iu  p rzedn io -ty lnym , po lip jo - 
dolow ym , poziom y g ru b y  cien  m asy  lip jodolow ej w idoczny n a  w ysokosci gôrnego 
brzegu  trzonu  S i, na  zd jçc iu  bocznym  2 lin ijn e  cienie, jed en  od przodu, d ru g i od 
ty lu , o b e jm u ja  gôrne  zary sy  ja jow atego  u b y tk u . N atom iast na  zd jçc iu  w ykonanym  
po przeszlo 2 m iesiacach  lip jodo l je s t w idoczny w  postaci d robnych  rozsypanych  
k ro p e lek  na  obw odzie tw o ru , k tô re  zary so w u ja  dok ladn ie  jego obw ôd.

Z espôl k rzyzow y (zabu rzen ia  ezueia w  obrçb ie  Sa - Sr, po p raw e j, a w  Sr, po 
lew ej obok w yb itnych  zab u rzen  pçcherzow ych) je s t w içc w  zw iazku  ze sp raw a  do- 
b ro tliw a , p raw dopodobn ie  w rodzona, ro zw ija jaca  siç w  k an a le  krzyzow ym . Sadzac 
z ja jow atego  k sz ta ltu  u b y tk u , p rzew apn ien ia  jego kon tu rôw , sposobu za trzym an ia  
siç lip jodolu , um iejscow ien ia  w gôrnej czçsci k a n a lu  krzyzow ego rozszerzonej ku  
przodow i i ty low i, au to rzy  rozpoznaja  jak o  bardzo  p raw dopodobna to rb ie l k an a lu  
krzyzow ego odpow iada jaca  op isanej przez K le in e ra  ta rn i k rzyzow ej dw udzielnej 
n ieca lkow ite j (spina. bifida incompleta). M a ona bye zejsciem  czçsciowo w ygojonej 
ta rn i dw udzie lne j to rb ie low ate j po ca lkow itym  zarosn içciu  rozszczepienia p rzy  nad a l 
u trzy m u jace j siç p rzep u k lin ie  w ew natrzk rzyzow ej. O d w ady  rozw ojow ej na lezy  uza- 
leznic w  naszym  p rzy p ad k u  stopy szpo taw o-konsko-w klçsle , zn ieksztalcen ie  czçste 
i  ch a rak te ry s ty czn e  p rzy  uszkodzeniach  najn izszych  czçsci rdzen ia  i korzonkôw , 
k tô re  tow arzysza  zboezeniom  w rodzonym . T akze trw a ly  p rzyku rcz  (sk rôcen ie) pew - 
nych  g ru p  m içsn iow ych  n ieusp raw ied liw iony  n iedow ladem  m içsn i p rzeciw staw nych  
au to rzy  sa sk lonn i odniesc do n iedorozw oju  m yom erôw  w  n astçpstw ie  n iedokszta l- 
cen ia  odpow iednich  ja d e r  i korzonkôw  ( L t - S a ) .

Dyskusja:
H  i g i e  r  py ta , czy w ykonan ie  o p erae ji bçdzie celow e.
F i s z h a u t - Z e l d o w i c z o w a :  n a ra s tan ie  zab u rzen  pçcherzow ych  sk la - 

m a  do w ykonan ia  operaeji; zabieg n ie  bçdzie  tru d n y , gdyz kosc je s t cienka.
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5. A. G e l b a r d ô w n a :  S tw ard n ien ie  rozsiane  ze stanem  padaczkow ym  jako  
praw dopodobn ie  p ierw szym  ob jaw em  chorobow ym . Z K lin ik i N eurologicznej U. J . P. 
K ierow nik : P rof. D r K. O rzechow ski.

44 -le tn ia  m çza tka  zglosila siç do k lin ik i z pow odu postçpujacego  od % ro k u  osla- 
b ien ia  lew ej konczyny  do lnej. Poczatkow o m ia la  takze  n ie trzy m an ie  m oczu i ka lu , 
k tô re  nastçp n ie  przeszlo w  u tru d n io n e  oddaw an ie. P rzed  rok iem  w y stap ii nag le  s tan  
padaczkow y trw a jacy  1% dn ia , pôzniej je d n a k  p ac je n tk a  pow rôcila  calkow icie  do 
zdrow ia i n igdy  od tad , ja k  zresztq  i p rzed tem , ob jaw ôw  padaczkow ych  n ie  m iala . 
P rzed  3 la ty  m iala  bô le  w  lew ej konczynie  g ô rne j. P rzedm io tow o  stw ierdzono  lekk ie  
ob jaw y  p iram idow e w  postaci n iedow ladu , w zm ozenia nap içc ia  i w ygô row an ia  od- 
ruchôw  sciçgnow ych i okostnow yeh  n a  konczynach  gôrnych, n ieznaezna a tak s jç  obu 
konczyn gôrnych , w yrazniejszQ  lew ej, bolesnosc uciskow a lew ego sp lo tu  barkow ego, 
b ra k  lew ych  odruchôw  brzusznych  i p raw ego  dolnego. K onczyny dolne: n iedow lad  
lew ej z ca lkow itym  porazen iem  g ru p y  strza lkow ej, obustronne  w zm ozenie nap içc ia  
m içsniow ego, zw laszcza w  lew ej, w ygôrow an ie  od ruchôw  ko lanow ych  i A chillesa 
z p rzew aga lew ych, obu stro n n y  ob jaw  B abinskiego, o b jaw  R ossolim a po lew ej. W y
gôrow an ie  od ruchôw  ob ronnych  n a  obu konczynach . D ysm etria  konczyn  dolnych, 
zw laszcza lew ej. O slab ien ie  czucia bô lu  i te m p e ra tu ry  na  konczynach  do lnych  îqcz- 
n ie  z okolica odbytniczoplciow a z pasem  przeczulicy  n a  b rzu ch u  i w  zakresie  L i i La 
z p rzew aga zabu rzen  po s tro n ie  p raw e j. D otyk  oslab iony  na  obu konczynach  do l
nych, m nie j w içcej rôw nom iern ie . Z ab u rzen ia  czucia u lozen ia  w  palcach  lew ej sto - 
py, oslab ien ie  w ib racy jnego  —  na calej lew ej konczynie . W p lyn ie  m .-rdz . 3 k ro tn e  
w zm ozenie b ia lk a  i dodatn ie  odczyny g lobulinow e bez pleocytozy. O dczyn benzoe- 
sow y i B. -  W. u jem ne . C isn ien ie  p ly n u  m .-rdz . i p rôba  Q ueckensted ta  p raw id low e. 
W n a rzad ach  w ew n çtrzn y ch  zadnych  zm ian  n ie  stw ierdzono . Ilosc b ia lych  cialek  
k rw i 5500, w  ty m  segm entow anych  —  37 % , paleczkow atych  —  9 % , kw asoch lon- 
n y ch  —  11% , m onocytôw  —  6% , lim focytôw  —  39% .

Z ajçcie  p rzek ro ju  poprzecznego rdzen ia  na  poziom ie L i (z zaznaczonym  ze- 
spolem  B row n - S eq u a rd a ) z obustronnym i zabu rzen iam i czucia oraz ob jaw am i 
p iram idow ym i, z w y b itn y m i zabu rzen iam i m oczow ym i, b ra k  odruchôw  brzusznych , 
ob jaw y  p iram idow e i a tak tyczne  ze strony  konczyn gôrnych  w skazyw aly  n a  sp ra - 
w ç rozsiana, k tô ra  jest, w ed lug  w szelkiego p raw dopodob ienstw a, s tw a rd n ien ie  roz
siane. N a podk res len ie  zaslugu je  s tan  padaczkow y, k tô ry  w y stap ii nag le  p rzed  ro 
kiem , praw dopodobn ie  jak o  jed en  z p ierw szych  ob jaw ôw  rozpoczynajacego siç 
s tw ard n ien ia . N alezy zaznaczyc, ze an i p rzed tem  an i potem  nap ad y  siç n ie  pow tô- 
rzy ly , pom im o iz chora  n ie  zazyw ala  w cale  lum inalu .

Dyskusja.
B i r  o: p ierw sze ob jaw y  stw a rd n ien ia  rozsianego sa bardzo  rozm aite; m ocno 

zaakcen tow any  poczatek  byw a ty lko  w  w y ja tk o w y ch  p rzy p ad k ach  (G u illa in ). O ka- 
z ja  do b ad an ia  d o tk n iç ty ch  ta  choroba m oze siç zdarzyc w  12— 13 m iesiçcy od jej 
poczatku  (M arb u rg ), w  22 la ta  od ow ej chw ili (G u illa in ), a n aw e t po 30 la tach  
(B iro ). Z apoczatkow ac s tw ard n ien ie  rozsiane, ja k  w yn ika  z danych  B iry  („ S tw a rd -  
n ien ie  w ieloogniskow e”, 1932) m oze kazdy  z je j objaw ôw : zabu rzen ia  w zrokow e, 
zabu rzen ia  n. odw odzacego, tw arzow ego, trô jdzie lnego , b lçdnego, n iedow lady  lub 
po razen ia  konczyn (m ono, hem i, p a ra p a re z y ), zabu rzen ia  zw ieraczy, zabu rzen ia  od- 
zywcze, zabu rzen ia  czucia p rzedm iotow e lub  podm iotow e, bôle i zaw ro ty  glow y, 
n ap ad y  padaczki. B iro  n a  70 p rzypadkôw  stw ard n ien ia  rozsianego m ia l 5 z n ap a - 
dam i padaczki. W dw ôch z n ich  padaczka w yprzedzila  inné  o b jaw y  o cale la ta , 
w  jednym  z n ich  o 2 la ta , w  innym  o 5 la t. P od ty m  w zglçdem  stw a rd n ien ie  roz-
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siane n ie  je s t sp raw a  odosobnion^; ob jaw y  padaczk i m oga u jaw n iac  poezatek w ie lu  
chorôb, chocby now otw orôw  m ôzgu i, ja k  to  B i r  o n iedaw no  pisal, chorobç L ittle ’a. 
(Streszczenie wlasne).

B a u - P r u s s a k o w a :  padaczka  w  s tw a rd n ien iu  rozsianym  n ie  je s t rz ad k a ; 
czasem  w y stçp u je  ona w  postaci m alych  napadôw . N apady  te  n iek iedy  sam e u s tç -  
pu j^ .

6. Z. F i n k e l s t e i n .  P rzy p ad ek  slepo ty  k o row ej z zespolem  K orsakow a 
po w strzykn içc iu  dozylnym . Z II  O ddzialu  N eurologicznego S zp ita la  n a  C zystem  
w  W arszaw ie. O rdyna to r: D r E. H erm an .

P rzy p ad ek  dotyczy chorego M... la t 55, k tô ry  p rzy b y l do oddzialu  24 V II 1938. 
K ilk a  dn i p rzed  p rzybyciem  do szp ita la  fe lczer zas trzy k n a l dozylnie chorem u jak is  
srodek  leczniczy. B ezposrednio  po zab iegu  chory  u d a l siç do dom u, po drodze po  
p rzebyciu  okolo 100 m etrôw  nag le  zan iew idzial, m ia l ciem nosc p rzed  oczym a. B ad a- 
n ie  p rzedm io tow e w  p ierw szych  dn iach  poby tu  chorego w  oddziale  w ykazalo : sinicç 
skôry  i sluzôw ek. T çtno  120, g luche  tony  serca. C isn ien ie  k rw i 130/80. W atroba  w y - 
s ta je  spod lu k u  n a  trzy  poprzeczne palce. S w isty  i fu rczen ia  rozlane  w  p lucach  
oraz w ilgo tne  rzçzen ia  d robnobankow e u  podstaw y  p lu e  od ty lu . M ocznika w e k rw i 
38 m gr. % . N ieduza w ybroczyna n a  obw odzie n a  godz. szôstej n a  dn ie  oka p raw ego. 
D no oka lew ego bez zm ian. S ila w zro k u  oka praw ego : liczy palce tu z  p rzed  okiem , 
oka lew ego: liczy palce  z odleglosci 1 m etra . W uk ladz ie  nerw ow ym  b ra k  zm ian. 
D uze zabu rzen ia  zdolnosci zapam iç tyw an ia , zabu rzen ia  pam içci w  zak res ie  zdarzen  
o sta tn ich . C hory  n ié  um ie podac nazw isk  lekarzy , innych  chorych, n ie  w ie k iedy  
i w  jak ich  okolicznosciach p rzy b y l do szp ita la . B rak  kon fab u lac ji. S tan  chorego dose 
szybko siç pop raw ia l. B adan ie  sily  w zroku  po up lyw ie  dw ôch tygodn i w ykazalo  
ostrosc w zroku  5 /10 po s tro n ie  p raw e j i 5 /6  po s tro n ie  lew ej. P ô le  w idzenia : w spôl
srodkow e zw çzenie obu pôl w idzen ia  do 3°. R ozpoznaw anie b a rw  dobre. O rien tac ja  
w  p rzes trzen i zla w  ciagu  p ierw szych  dw ôch  tygodni, u leg la  n astçp n ie  znacznej 
popraw ie. O brazy  pam içciow e w zglçdnie  dobrze zachow ane, w  m niejszym  s topn iu  
dotyczy to  obrazôw  z dn i o sta tn ich , uzaleznic to m ozna od ogôlnych zabu rzen  zdol
nosci zapam iç tyw an ia . P o p raw a  zdolnosci zap am iç ty w an ia  odbyw ala  siç w  tem p ie  
pow oln iejszym  w  po rô w n an iu  z p o p raw a w idzenia . W yrazne zabu rzen ia  zdolnosci 
zapam iç ty w an ia  trw a ly  p raw ie  dw a m iesiace.

R ozpoznac nalezy  u  chorego slepo tç  korow a, a  scislej m ôw igc, zlokalizow ana 
w  obrçb ie  k o ry  m ôzgow ej dookola szczeliny ostrogow ej, w zglçdnie  w  okolicy roz- 
b iegu  p rom ien i G ra tio le ta  w  poblizu  kory . P rzy jm u jem y  oczyw iscie is tn ien ie  dw ôch 
ognisk  sym etrycznych  w pô lku lach . R ozpoznanie op iera  siç n a  nag lym  w y stap ien iu  
slepo ty  obuocznej u  osobnika ze zd row ym  narzqdem  w zroku, b ra k u  zm ian  na  dn ie  
oezu, k tô re  tlum aczy lyby  slepotç, p raw id low ym  oddzia lyw an iu  zren ic  n a  sw iatlo , co 
pozw alalo  w ykluczyc schorzen ia  sia tkôw ki, nerw ôw  w zrokow ych , skrzyzow ania 
i pasm  w zrokow ych. P rzeb ieg  choroby, w ystgp ien ie  w spôlsrodkow ego zw çzenia  pôl 
w idzenia  po u stap ien iu  slepo ty  po tw ierdzilo  nasze przypuszczenie, gdyz podobnie 
do zaoszczçdzenia srodkow ego w idzenia  w slepocie polow iczej jedno im ienne j w sk u - 
tek  zm ian  w  rozbiegu p rom ien i lub  korze m ôzgow ej, w  p rzy p ad k ach  slepo ty  polo
w iczej o b ustronne j osiow e w idzenie  pozostaje  z reg u ly  zachow ane. Je d n a k  okolicz- 
nosc ta  n ie  m oze bez w zglçdnie p rzem aw iac  za rozpoznaniem  slepoty  korow ej, a to  
m içdzy innym i d latego , poniew az is tn ie ja  w p ism ienn ie tw ie  p rzy p ad k i w iadow ego 
zan iku  n. w zrokow ego, w  k tô ry ch  w idzenie  osiow e pozostaje  zaoszczçdzone. N ie 
w ym aga zrôzn iczkow ania schorzen ie  h is teryczne. Z w çzenie w spôlsrodkow e pôl w i-
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dzen ia  op isyw ane w  h is te rii je s t w szak  w yn ik iem  blçdôw  w  m etodyce b ad an ia . N ie- 
zdaw an ie  sobie sp raw y  ze slepo ty  nalezy, ja k  n a  to  zw rôcili uw agç A nton , R edlich  
i B onvicin i, do ch a rak te ry s ty czn y ch  ob jaw ôw  slepo ty  korow ej, chociaz is tn ie ja  
p rzy p ad k i anozognozji slepo ty  w  sp raw ach  obw odow ych, w obec czego szereg  b a d a -  
czy ob jaw  ten  uzalezn ia  od k o n sty tu c ji psychicznej chorego. C iem nosc p rzed  oczym a 
s tanow i a rg u m en t p rzem aw iajijcy  raczej za loka lizac ja  w  obrçb ie  rozb iegu  p ro - 
m ien i G ra tio le ta  niz za lo ka lizac ja  korow g.

O stre  odgran iczen ie  zachow anego po la  w îdzenia  z p raw id lo w y m  rozrôznian iem  
b a rw  w skazu je  w ed lug  pogladôw  B erra , H enschena i W ilb ran d a  n a  lokalizac jç  
w  b lisk im  sasicdztw ie k o ry  m ôzgow ej, tu  bow iem  jedyn ie  ze w zg lçdu  n a  specja lne  
w a ru n k i anatom iczne w  u n aczyn ien iu  te j okolicy, spo tyka  siç ta k  ostro  odg ran i- 
czone u by tk i. R ed lich  i B onvicin i op isali tez  w  slepocie ko row ej jak b y  negatyw  
anozognozji —  n iezdaw an ie  sobie sp raw y  z p ow ro tu  w idzen ia  osiowego, —  ob jaw  
te n  w  ciggu k ilk u  dn i zano tow alism y  u  chorego. Z ab u rzen ia  psychiczne sa czçsto 
spo ty k an e  w  slepocie ko row ej. W p rzy p ad k u  K ôpena n a  p rzy k lad  is tn ia ly  duze za 
bu rzen ia  pam içciow e. W  calym  szeregu p rzy taczanych  przez W ilb ran d a  i S aengera  
p rzypadkôw  podkreslano  siaba  reak c jç  uczuciow a chorych  n a  slepo tç  m im o zdaw a- 
n ia  sobie z n ie j sp raw y . C hory  nasz p rzed staw ia l g lôw nie zabu rzen ia  zdolnosci za- 
p am iç ty w an ia , a fe k t chorego n ie  do rôw nyw al nieszczçsciu. E tio logia sp raw y  opiera  
siç n a  nag lym  w y stap ien iu  slepoty , b ra k u  innych  ob jaw ôw  neurolog icznych , scho- 
rzen iu  serca, w a ru n k ach  w y stap ien ia  slepoty. P rzypuszczam y, ze m am y do czynie- 
n ia  z za to ram i galgzek koncow ych  tç tn ic  m ôzgow ych ty lnych , w yw olanym i zastrzy k - 
n içciem  dozylnym  jak iegos srodka (byc m oze ou ab a ïn y ) i w ysilk iem  fizycznym . 
Z a to ry  b y lyby  spow odow ane zaczopow aniem  sk rzepam i k rw i w yrzuconym i z serca 
w sk u tek  pobudzonej n ad m ie rn ie  jego czynnosci.

D yskusji n ie  bylo.
S ek re ta rz  posiedzen: Wi. Jakimowi.cz.

PO SIE D Z E N IE  ZW Y CZA JN E (183) DN. 27 PA ZD Z IE R N IK A  1938 R.

P rzew odn iczy  J . K o e l i c h e n .
1. Z. F i n k e l s t e i n .  Sztyw nosc k a rk u  w  zespole M en ière ’a z om ôw ieniem  

3 przypadkôw . Z I I  O ddzialu  N eurologicznego S zp ita la  n a  C zystem  w  W arszaw ie. 
O rd y n a to r: D r E. H erm an .

S postrzegalism y sztyw nosc k a rk u  w  trzech  p rzy p ad k ach  zespolu  M en ière ’a 
w  ciagu okolo 2 tygodn i od w ystgp ien ia  n ap ad u  zaw ro tu  glow y, z pow odu k tôrego 
chorzy  zglosili siç do szp ita la . W dw ôch p rzy p ad k ach  n iezalezn ie  od sztyw nosci 
k a rk u  bylo  u sz tyw n ien ie  glow y p rzec iw staw ia jace  siç ruchom  glow y k u  bokom . N ie 
ttiozem y uzaleznic sztyw nosci k a rk u  od dow olnego, obronnego m echan izm u m ajg - 
cego n a  celu  u n ikn içc ie  uczucia z aw ro tu  glow y, k tô re  czçsto bardzo  byw a przez 
ru ch y  glow y w yzw olone lu b  nasilone, gdyz w  jed n y m  z naszych  p rzypadkôw  chory  
n ie  m ia l podm iotow ych  i p rzedm io tow ych  zabu rzen  rôw now agi, a  jedyn ie  s tw ie r-  
dzalism y  u  n iego w yb itnq  sztyw nosc k a rk u . P rzypuszczen ie  zapa len ia  zrostow ego 
pa jçczynôw ki w  obrçb ie  ty ln e j jam y  albo ty lko  k g ta  m ostow o-m ôzdzkow ego tlu -  
m aczyloby ob jaw , jednakze  n ie  m am y pew nych  dan y ch  k lin icznych  d la  rozpoznania  
te j sp raw y . W ylaczenie zapa len ia  zrostow ego pa jçczynôw ki w  okolicy  k a ta  m osto
w o-m ôzdzkow ego n ie  je s t m ozliw e w  dw ôch spostrzeganych  p rzypadkach , ty lko  
w  jed n y m  p rzypadku , p rzeb iegajacym  jak o  vertige - névralgie H au tan ta , sp raw a 
w  obrçb ie  p n ia  n e rw u  ôsm ego m oze n ie  byc b ra n a  w  rach u b ç . Sztyw nosc k a rk u

Jakimowi.cz


S praw ozdan ia  z posiedzen O ddzialu  W arszaw skiego 223

p rag n ç lib y sm y  tlum aczyc jako  o d ruch  ton iczny  z b lçdn ika  n a  m içsn ie  k a rk u  z n a -  
stçpczym  ich p rzykurczem . Z n a jd u je  to  oparcie  w  dosw iadczeniach  k lasycznych  
E w ald a , k tô ry  w y k aza l w p lyw  usun içc ia  b lçd n ik a  n a  nap içc ie  m içsn i szyi i u lo - 
zenie glowy.

N aw et w  w y p ad k u  is tn ien ia  zap a len ia  zrostow ego pajeczynôw ki w  obrçb ie  ka- 
ta  m ostow o-m ôzdzkow ego bardzo  ograniczone zm iany  oponow e n ie  mogQ tlum aczyc 
w ybitnego  u sz tyw n ien ia  glowy.

W ydaje  siç, ze pod razn ien ie  b lçd n ik a  odgryw a p ew na  ro lç  w  pow stan iu  
u sz tyw n ien ia  glow y w  naszych  p rzypadkach .

P ra c a  u k aza la  siç d ru k iem  in extenso w  „K w arta ln ik u  K lin icznym  S zp ita la  S ta - 
ro zakonnych” w  r. 1938, T. X II.

Dyskusja:
H e r m a n  podk res la , ze p rak ty czn e  znaczenie podobnych  p rzypadkôw  jes t 

duze, poniew az n aw e t dosw iadczeni neuro lodzy  w ad liw ie  je  rozpoznaja . Sztyw nosc 
k a rk u  zazw yczaj je s t bardzo  znaczna, innych  ob jaw ôw  oponow ych n ie  m a.

2. E. H e r m a n  i S. L i l i e n f e l d - K r z e w s k i .  T rudnosci rozpo- 
znaw cze w e w czesnym  okresie  choroby C u s h i n g a .  A naliza  dw ôch przypadkôw  
w lasn y ch  z pokazem  chorego. Z II  O ddzialu  N eurologicznego S zp ita la  n a  C zystem  
w  W arszaw ie. O rd y n a to r: D r E. H erm an .

R ôzniczkow anie pom içdzy bazofilizm em  przysadkow ym  praw dziw ym  a in te rre -  
nalizm em  nap o ty k a  na  duze trudnosci. Szczegôlnie tru d n e  je s t rozpoznanie okresu  
w czesnego choroby C u s h i n g  a. A u to rzy  podaja  jak o  p rzy k lad  h is to riç  dw ôch 
spostrzeganych  przez n ich  p rzypadkôw , z k tô ry ch  w y p row adza jg  o b jaw y  w czesne 
cho roby  C ushinga.

I p rzyp . C hora  W ys. 36 -letn ia . M a tro je  dzieci zdrow ych. O sta tn i porôd  p rzed  7 
la ty , od tego czasu n ie  m iesiaczkuje . P ierw sza  m iesi^czka w  16 ro k u  zycia, nastçpne  
reg u la rn e . O d 7 la t cho ra  zaczçla tyc (p rzy b ra la  12 kg, od 4 m iesiçcy u b y tek  na 
w adze 5 k g ). Z jaw ilo  siç n ad m ie rn e  p rag n ien ie  i lak n ien ie ; po ro k u  w ystqpilo  n ad - 
m ierne  uw losien ie  tw arzy  a  po up lyw ie  6 m iesiçcy calego ciala . O d ro k u  s tan  cho- 
re j pogorszyl siç: bezsennosc, w y p ad an ie  w losôw . Od 6 m iesiçcy oslab ien ie  ogôlne. 
P rzedm iotow o nagrom adzen ie  tk a n k i tluszczow ej n a  tw arzy , szyi, tu low iu , w  okolicy 
pasa  biodrow ego, konczyny  sî> n a to m ias t sm ukle ; n ad m ie rn e  uw losien ie; tw arz  b a r-  
w y czerw onej, sin ica konczyn. R ozstçpy skôrne  m ie rn e  w  obrçb ie  ud. B adan ie  u k la -  
d u  nerw ow ego zm ian  n ie  w ykry lo . P a rc ie  k rw i 195/140 na  ram ien iu  lew ym , 160/150 
n a  p raw ym . B rak  oscylacji n a  obu  podudziach. C ho lesteryny  w e k rw i 164 m gr. % . 
C u k ru  w e k rw i 114 m gr. % . P rzem ian a  podstaw ow a —  29% . W ynik i b a d a h  p ra -  
cow nianych  poza ty m  praw id low e. N ieznaczne pow içkszenie siodla tureck iego .

P rzyp . II. C hory  P... la t 40. C horoba rozpoczçla siç w  1930 r. Bôle glow y, o tlu - 
szczenie ty p u  przysadkow ego. Z naczne rozszerzen ie  siod la  tureck iego . Z w çzenie na 
ko lo r czerw ony od stro n y  sk ron iow ej pôl w idzenia  (P ro f. L a u b e r) . W czerw cu  1938 r. 
w ystgp il zespôl C ush inga w  postaci tw arzy  ksiçzycow atej, rozstçpôw  skô rnych  w y- 
b itnych , o dw apn ien ia  k rçgoslupa , zw içkszen ia  poziom u cho lesteryny  w e k rw i do 
400 m g r .% , poziom u cu k ru  w e k rw i do 212 m g r.% , p rzy  p rzem ian ie  podstaw ow ej 
—  14% . P rof. O livecrona stw ierd z il podczas zabiegu operacy jnego  gruczo laka  p rzy - 
sadki, k tô ry  n ie  zostal jeszcze zbadany  m ikroskopow o.

A uto rzy  n a  zasadzie p rzytoczonych dw ôch p rzypadkôw  od rôzn ia ja  4 okresy  
w p rzeb iegu  choroby  C ushinga: I okres: u stan ie  m iesigczki (lub  n iem oc p lciow a), 
o tluszczenie, n ad m ie rn e  p rag n ien ie  i lak n ien ie , w ielom ocz (nadczynnosc horm onôw
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gonado tropow ych  oraz dzia lan ie  ho rm onôw  n a  osrodki n e rw o w e). I I  okres: zab u - 
rzen ia  skôrne, n ad m ie rn e  uw losien ie  (w y n ik  dzia lan ia  horm onôw  k o rtik o tro p o - 
w ych ). II I  okres: w ypadan ie  w losôw , bezsennosc, o slab ien ie  ogôlne, bô le  glow y, n a d -  
c isn ienie tçtn icze, zw içkszenie poziom u cho lesteryny  i cu k ru  w e k rw i (dz ia lan ie  h o r
m onôw  trzustko-adrenobodzczych , an tiin su lino tropow ego , in te rreno tropow ego  i w a -  
zop resyny ). IV  okres: o slab ien ie  ogôlne, u b y tek  na  w adze.

Dyskusja:
K  u  n  i c k  i uw aza, ze w  d rug im  p rzy p ad k u  b y l ty lko  zespôl C ushinga. O cho - 

rob ie  C ush inga m ozna ty lko  w tedy  m ôw ic, gdy s tw ierdzi siç g ruczo laka zasad o - 
chlonnego.

M a t e c k  i py ta , czy by ly  zabu rzen ia  psychiczne.
O r z e c h o w s k i  podkresla , ze bardzo  m alo  je s t p rzypadkôw  choroby C ush in 

ga w  ogôle, zw laszcza p rzypadkôw  typow yeh . Is tn ie je  m ozliw osc gruczolôw  m ie- 
szanych  kw aso i zasadoch lonnych). J e s t p raw dopodobne, ze w  d ru g im  p rzy p ad k u  
n a jp ie rw  ro zw ija l siç g ruczo lak  kw asochlonny , a  po tem  n astap il rozw ôj g ruczo laka 
zasadochlonnego.

H e r m a n  zgadza siç zasadniczo ze zdaniem  K unick iego; lep iej m ôw ic o ze- 
spole C ush inga. G odzi siç rôw niez z poglqdem  O rzechow skiego. Z ab u rzen  psych icz- 
nych  w  om aw ianych  p rzy p ad k ach  n ie  bylo.

3. A. K u n i c k i :  P rzy p ad ek  calkow itego  b ra k u  spo id la  w ielk iego rozpoznany 
za zycia przy  pom ocy odm y m ôzgow ej Z O ddzialu  N eu ro ch iru rg ii K lin ik i N euro - 
logicznej U. J . P . i z  Z ak lad u  N eurobio log ii In s ty tu tu  im . N enckiego T. N. W. 
K ierow nik : P ro f, d r  K. O rzechow ski.

P rzy p ad ek  przeznaczony do pub likac ji.

Dyskusja:
C h o r ô b s k i :  o p erac jç  w ykonano , aby  z pew noscia w ykluczyc to rb ie l cavi septi 

pellucidi.
H i g i e r  p y ta  o w yw iady , czy n ie  bylo k ily  u  rodzicôw , czy m a tk a  n ie  cho- 

ro w a la  w  p ierw szych  m iesigcach ciazy. P o rusza  sp raw ç, czy agenezja  b y la  pocho- 
dzen ia  zapalnego.

K u n i c k i :  agenezja  spo id la  w ielk iego je s t n a jb a rd z ie j „d ras ty czn y m ” szcze- 
gôlem , obok niej zachodzi w iele  innych  w adliw osci rozw ojow ych. P rôcz n iezstgp ie- 
n ia  jednego  ja d ra , innych  anom alii w  n arzad ach  w ew nçtrznych  n ie  znaleziono. D ys- 
ra f ia  m oze byc pochodzenia zapalnego.

4. I. K i p m a n o w a :  P rzy p ad ek  k rw ia k a  pod tw ardôw kow ego z ciçzkim i za- 
bu rzen iam i psychicznym i i z zejsciem  pom yslnym . Z I O ddzialu  N erw ow ego w S zpi- 
ta lu  n a  C zystem . O rd y n a to r: D r W l. S terling .

P rzy p ad ek  do tyczy 53-letn iego m çzczyzny, z zaw odu m u ra rza , k tô ry  p rzy b y l na  
oddzial 12 IX  1938; 6 tygodn i p rzed  przybyciem  do szp ita la  spad l z d rab iny . P rz y -  
tom nosc s tra c il ty lko  n a  k rô tk a  chw ilç, odzyskaw szy ja  m ia l jed y n ie  uczucie ogôl- 
nego rozbicia. N astçpnego  d n ia  poszedl do p racy  i przez nastçp n e  3 tygodnie p ra -  
cow al ja k  zw ykle, odczuw ajac ty lko  czasam i n iezby t silne  bô le  glow y. P sychiczn ie  
b y l zupeln ie  no rm alny . W 3 tygodn ie  po p ierw szym  w y p ad k u  zostal p rzyduszony  
przez scianç now obudujacego  siç dom u, p rzy  rozb iô rce k tô rego  p racow al. Od tego 
czasu czul siç zle. N arzek a l n a  bôle k la tk i p iersiow ej, plecôw , glow y, lew ej rçk i 
i lew ej nogi. Zona zauw azyla , ze rozszerzy la  m u  siç lew a szpara  oczna. W ym iotôw
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an i d rg aw ek  n ie  m ial. K onczynam i ruszai. W tydzien  po d rug im  w y p ad k u  a na  dw a 
tygodn ie  p rzed  p rzybyciem  do szp ita la  chory  zaezai siç zm ien iac psychicznie: m ôw iî 
od rzeczy, trzqsl siç caly, n ie  m ôgl u trzy m ac  pap ie ro sa  w  ustach , n ie  m ôgl sam  jesc, 
zanieczyszczal siç, p rzes ta l chodzic. W tym  stan ie  zosta l p rzyw ieziony  do szp ita la .

W d n iu  p rzy jçc ia  n a  oddzial bad an ie  stw ierdzilo , co n as tçp u je : budow a pykn icz- 
na, tw a rz  czerw ona, cisn ien ie  k rw i 170/120, tç tn o  84, dobrze n ap iç te  i w ypeln ione, 
I l  ton  n ad  ao rtg  akcen tow any . T em p era tu ra  n o rm alna . B rak  zm ian  w  plueach . W a- 
tro b a  w y sta je  n a  dw a palee spod lu k u  zebrow ego. U k lad  nerw ow y: C zaszka k sz ta l- 
tu  p raw id low ego, n a  opuk iw an ie  w y d aje  siç n iebolesna. W yrazna sztyw nosc k a rk u . 
W yrazny  K ern ig  gô rny  oraz B rudzin sk i karkow y . L ew a zren ica szersza od p raw e j, 
obie zle oddz ia lyw u ja  n a  sw iatlo , p rzy  czym p raw a  znacznie gorzej. N a przystoso- 
w an ie  zbadaé n iepodobna. L ew a szp ara  oczna szersza. L ew y fa ld  nosow o-w argow y 
m niej siç zag lçb ia  p rzy  ru ch ach  m im icznych. Co do innych  nerw ôw  czaszkow ych 
zm ian  b rak . H em ianopsji n ie  s tw ierdza  siç. K onczynam i na  ogôl ruszai, je d n a k  ru -  
chy konczyn  lew ych  b y ly  m niej rozlegle, zw laszcza gôrnej. U scisk lew ej d lon i w y- 
razn ie  slabszy. O druchy  konczyn  gôrnych  bez zm ian. O druch  ko lanow y lew y  zywszy. 
O druchy  A chillesa  jednakow e. O druch  nosid low y p raw y  obecny, lew ego b rak . N a j- 
c iekaw szy  by l jed n ak  s tan  psychiczny. C hory  by l n a  ogôl p rzystçpny , rozm ow ny, chç t- 
n ie  odpow iadal n a  zadaw ane  p y tan ia , je d n a k  odpow iedzi jego cechow ala w y j^ tk o - 
w a  zm iennosc, p rzy  czym  w  kazdej odpow iedzi zd rad za l sklonnosc do dow cipko- 
w an ia . B ad an ia  pom ocnicze: N ak lucie  lçdzw iow e: p lyn  przezroczysty , w yp iyw ajacy  
pod  znacznym  cisnieniem . N. A. -  O, b. 0,16°/oo, 2 leukocyty . B.-W . w e k rw i i w  p ly - 
n ie  u jem ny . M ocznik w  ilosci n o rm aln e j. Z d jçcie  ren tgenow sk ie  zm ian  urazow ych  
czaszki n ie  stw ierdzilo .

P rzeb ieg  choroby: W nastçp n y ch  dn iach  p o by tu  w  szp ita lu  chory  b y l bardzo  n ie - 
spokojny, z ry w a l siç z lôzka, krzyczal. Pôzniej zm ien il siç, s ta l siç senny , zam roczo- 
ny, n ie  odpow iada n a  p y tan ia . Ze w zglçdu  na  n a ra s tan ie  ob jaw ôw  i w y razn y  zw ia- 
zek  z p rzeby tym  u razem  rozpoznano k rw iak  pod tw ardôw kow y  o podostrym  p rze- 
b iegu  i zaczçto m yslec o zab iegu  ch iru rg icznym . W tenczas jed n ak  s tan  chorego za- 
czal siç n ieoczekiw anie popraw iac . T w arz z w yb itn ie  czerw onej s ta la  sie znacznie 
b ledsza, o b jaw y  oponow e, ja k  i o b jaw y  hem i, a  raczej m onoparezy , zaczçly u stç - 
pow ac. Jed y n ie  zren ica  lew a  pozostala szersza. P sychiczn ie  chory  s ta l siç ra z n ie j-  
szy, odpow iedzi jego by ly  m nie j chw iejne , choc jeszcze w ted y  gdy d aw al ju z  zu- 
pe ln ie  dobre  odpow iedzi n a  p y tan ia , przez pew ien  czas zd radza l ob jaw y  tzw . „W it- 
ze lsu ch t” . S topniow o i ten  ob jaw  m inai.

AnalizujQC d an y  p rzypadek  odrzucono z rozpoznan: k rw io tok  podpajçczynôw ko- 
w y  (p lyn  m .-rdz . p rzezroczysty ), k rw io tok  nad tw ard ô w k o w y  (b ra k  zm ian  ren tgeno lo - 
g icznych, d rgaw ek , k rô tk o trw a la  u tra ta  przy tom nosci po u ra z ie ), k rw io tok  dom ôzgow y 
(ten  d a je  bardz ie j sta le  i w y b itn e  ob jaw y  porazne, n a to m ias t n ie  da je  ob jaw ôw  opo- 
now ych) oraz w strzas m ôzgu (g lçboka i b ard z ie j trw a la  u tr a ta  sw iadom osci bez- 
posredn io  po u raz ie , pôzniej cofanie siç objaw ôw , b ra k  ob jaw ôw  oponow ych i ogni- 
skow ych). Poza tym  na  zasadzie ob jaw ôw  i p rzeb iegu  w ylgczono guz m ôzgu, m ocz- 
nicç i psychozç pourazow a.

W om aw ianym  p rzy p ad k u  rozpoznano k rw ia k  pod tw ardôw kow y o podostrym  
przeb iegu , za czym  przem aw ialy : w yrazny  zw igzek sp raw y  chorobow ej z p rzeb y ty - 
m i u razam i, w ystgp ien ie  w lasc iw ych  ob jaw ôw  chorobow ych  dopiero  po pew nym  
czasie, n aw e t w  sto su n k u  do drugiego u razu , w yrazne  o b jaw y  oponow e p rzy  p ly - 
n ie  m .-rdz . w odojasnym , o b jaw y  ogniskow e n asila jace  siç do pew nego stopnia , b rak  
zm ian  rentgenolog icznych . Ze w zglçdu  n a  ob jaw y  psychiczne w  p rzeb iegu  choroby
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nalezy  podkreslic , ze tego ro d za ju  obraz k lin iczny  ro zw ija jg cy  siç po u raz ie  czaszki, 
a oddzielony od sam ego u razu  tzw . okresem  bezobjaw ow ym , po k tô ry m  w y stçp u ja  
bôle glow y i o b jaw y  psychiczne, je s t w ed lug  C ush inga ch a rak te ry s ty czn y  w lasn ie  
d la  k rw iak a  podtw ardôw kow ego.

D yskusji n ie  bylo.

5. H. J o z o w a :  E ncephalitis  levis. Z I O ddzialu  N eurologicznego S zp ita la  na 
C zystem . O rd y n a to r: D r W l. S terling .

C hory  la t 20, n a  10 tyg. p rzed  przybyciem  n a  oddzia l p rzechodzil o p erae jç  p rze- 
g rody  nosow ej, po czym  w ystgp ilo  ro p n e  zapalen ie  lew ego u cha  srodkow ego z b a r-  
dzo silnym i bô lam i g low y o raz  p rzem ija jaca  sztyw noscig  k a rk u . P ly n  m ôzgcw o-rdze- 
n iow y n ie  zm ieniony. O d k ilk u  tygodn i chory  m a n ap ad y  bôlow e, trw a jg ce  po k il-  
k anascie  m inu t, obe jm u jace  calg  lew g polow ç ciala  i tw arzy , m a p rzeczu licç  do tyko- 
w a po stro n ie  lew ej oraz skarzy  siç n a  oslab ien ie  i cigzenie lew ych  konczyn. M iew a 
zaw ro ty  glow y. M alo sypia. S tw ierdza  siç n iedow lad  lew ostronny  z n iezm ien ionym i 
odrucham i, oczoplas w içkszy  w  lew a stronç , ob jaw  R osenbacha, o b jaw  R om berga. 
Czucie bez zm ian.

Ze w zglçdu  n a  anam nezç, a  m ianow icie  n a  p rzeby te  zapa len ie  u cha  w chodzilo  
w  g rç  rozpoznanie  ro p n ia  m ôzgu. Je d n a k  p rzeb ieg  bezgorgczkow y, b ra k  leukocytozy, 
bu rz liw ych  ob jaw ôw  ogôlnych oraz stopniow e zm nie jszan ie  siç n iedow ladu  i po- 
p raw a  s tan u  ogôlnego p rzem aw ia ly  przeciw  te j diagnozie. N adto  p rzeciw  rozpozna- 
n iu  ro p n ia  sw iadczyla  lew ostronnosc objaw ôw , schorzen ie  uszne rozgryw alo  siç bo- 
w iem  po stron ie  lew ej. T a o sta tn ia  okolicznosc zdaw ala  siç p rzechy lac  szalç rozpo- 
znan ia  n a  korzysc sp raw y  psychorodnèj, za czym rôw niez  przem aw ialo  zachow anie 
siç chorego bardzo  n ie rô w n e  i pobudliw e oraz b ra k  cech organ icznych  n iedow ladu. 
N iebaw em  jed n ak  w  obrçb ie  calego ciala , zw laszcza zas po stro n ie  lew ej, w ystap ily  
czçste ja k b y  e lek tryczne  ku rcze  m içsn i, m ianow icie  podciaganie  w  obrçb ie  ud , n ie -  
pokôj b rzucha , b lyskaw iczne ru ch y  palcam i. N iedow lad  zas, chociaz u stçpow al pod 
w zglçdem  n asilen ia , p rzy b ra l cechy organiczne: o d ruchy  sciçgnow e po stro n ie  lew ej 
s ta ly  siç zyw sze, a  b rzuszne  slabsze.

Ze w zglçdu  n a  obecnosc m yoklonii, n iedow ladu  organicznego, uporczyw ych  sen- 
sacji bôlow ych o ch a rak te rze  polow iczym , zab u rzen  snu  i usposobien ia  rozpoznalism y 
p rzeby te  zapa len ie  m ôzgow ia. M ozliw e, ze w ystap ilo  ono w  zw iazku  ze sp raw g  uszna 
lu b  z u p rzedn ig  o p erac ja  p rzegrody  nosow ej. Z abu rzen ie  czucia o ch a rak te rze  n a p a -  
dôw  bôlow ych i m yoklonie  p rzem aw ia ja  za za jçc iem  okolicy w çzlôw  podstaw nych.. 
Z apalen ie  m ôzgow ia stanow i m niej czeste n iz  rop ieh , jed n ak  w ie lok ro tn ie  opisyw ar.e 
pow ik lan ie  sp raw  usznych. R ôw niez zabieg ope racy jn y  n a  czaszce m oze m iec z n a -  
czenie czynn ika  w yzw alajgcego.

Dyskusji n ie  bylo,
S ek re ta rz  posiedzen: Wl. Jakimowicz.

PO SIE D Z E N IE  ZW Y CZA JN E (184) W DN. 24 L IST O PA D A  1938 R.

Przew odniczy  J . C h o r ô b s k i .
1. Z. F i n k e l s t e i n  i A. P o t o k :  S tw ard n ien ie  rozsiane  u  o.jca, po- 

przeczne zapalen ie  rdzen ia  pologow e u côrk i. Z II  O ddzialu  N eurologicznego Szpi
ta la  na  C zystem  w  W arszaw ie. O rd y n a to r: D r E. H erm an .

C hora F . Saw ., la t 19, p rzyby la  do szp ita la  z pow odu po razen ia  konczyn  dol- 
nych. O jciec chorej p rzebyw al w  oddziale naszym  przed  dw om a la ty , rozpoznano
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u niego s tw a rd n ien ie  rozsiane. C hora  m a dw oje dzieci, na jm lodsze urodzilo  siç p rzed  
4 tygodniam i. N a trzeci dzien  po porodzie ch o ra  zaczçla odczuw ac m row ien ia  w  o b 
rçb ie  pow ierzchn i ty ln e j p raw ego  podudzia; jedenastego  d n ia  po porodzie podczas 
p rô b y  chodzenia zauw azy la  oslab ien ie  konczyn  do lnych; nogi ug ina ly  siç w  ko lanach . 
C zternastego  d n ia  po porodzie w ystap ilo  p arc ie  n a  pçcherz  z czçstym  nakazow ym  
oddaw an iem  m oczu; w ystap ilo  po razen ie  ca lkow ite  konczyn  dolnych. Od tygodn ia  
—  n ie trzy m an ie  m oczu i stolca. O dlezyna dr^zQca.

P rzedm iotow o s tan  ogôlny zly. C iep lo ta  38°. P orazen ie  w io tk ie  obu  konczyn  do l
nych . O b jaw  B abinsk iego  z obu stron , zn iesienie o d ru ch u  ko lanow ego praw ego  i obu 
A chillesa. B rak  odruchôw  brzusznych . O b jaw  R ossolim a nieobecny. Z nieczu len ie  c a l
kow ite  n a  w szystk ie  rodza je  czucia do D i. Zaoszczçdzenie czucia bôlow ego w  o b rç - 
b ie  Ss —  Sr, po s tro n ie  lew ej. O druchy  au tom atyzm u  rdzeniow ego w ystçpu.jg p rzy  
d razn ien iu  podudzia  lew ego. G lçboka od lezyna n a  p o sladku  ze zgorzela. Po up lyw ie  
k ilk u  dn i w y stap ila  po p raw a  w  zak resie  zabu rzen  czucia, znieczu len ie  pow oli u s tç -  
pow alo. N ak lucie  Içdzw iow e w ykazalo  p lyn  bezbarw ny , w odojasny , p rôba  Q uecken- 
s ted ta  fizjologiczna. P ly n  zaw ie ra l w  1 m m 2 3 21 n eu tro filôw  i 39 lim focytôw . N onne- 
A pelt dodatn i. B ialko  0,32°/oo. O dczyn B .-W . w  p lyn ie  i w e k rw i u jem ny . B adan ie  
k rw i w ykazalo  czerw onych  cia lek  3.110.000 w  1 m m 3, hem oglobiny  70% .

W ykluczam y za to r tç tn ic  unaczyn ia jqcych  rd zen  kregow y. R ozm içkczenie rd ze - 
n ia  krçgow ego pochodzenia zatorow ego moze w ystgp ic  bac’z na  drodze zatorôw  w ie lu  
tç tn ic  u n aczyn ia jacych  rdzen , badz tez w  nastçp stw ie  za to ru  w  obrçb ie  tç tn icy  g lôw - 
ne j, obie m ozliw osci n ie  odpow iadaly  obrazow i k lin icznem u naszego p rzypadku . 
R ôw niez w ylaczam y sp raw ç uciskow a rdzen ia , k tô ra  doprow adza zw ykle  do p o ra -  
zen ia  konczyn  znacznie pôzniej, n iz to m ialo  m iejsce w  naszym  p rzy p ad k u . P rz e -  
b iega ona czçsto bardzo  z bôlam i korzonkow ym i, k tô ry ch  n ie  bylo w  p rzy p ad k u  
spostrzeganym . O stateczne w atp liw osci u suw a fizjologiczny przeb ieg  prôby  Q uecken- 
sted ta  i b ra k  zespolu  S ica rd -F ro in a . R ozpoznajem y w  p rzy p ad k u  danym  ostre  za - 
pa len ie  poprzeczne rdzen ia , n ie  m ozem y jed n ak  w ylqczyc s tw ia rd n ien ia  rozsianego.

W ystap ien ie  sp raw y  czte rnastego  d n ia  po porodzie u sp raw ied liw ia  zaliczenia 
P rzypadku  do g ru p y  zapa len  poprzecznych  rd zen ia  pologow ych, k tô re j e tio logia je s t 
zupeln ie  n ieznana. S tw ard n ien ie  rozsiane u  ô jca chorej w ykazu je  znaczenie czyn- 
ù k a  endogennego w  naszym  p rzypadku , zw laszcza jes li w ziac pod uw agç p rzy p ad k i 

rodzinnej postaci s tw a rd n ien ia  rozsianego.

Dyskusja:
H  i g i e r: o s tw a rd n ien iu  rozsianym  n ie  m ozna m ôw ic w  om aw ianym  p rzy p ad 

ku, jak o  o rzeczy pew nej.

2. Z. W. K  u  1 i g o w  s k  i i A. K  u  n i c k  i: P rzy p ad ak  guza w ew n ^ trzk rç - 
gosiupow ego z ry tm icznym i rzekom osam orzu tnym i ru ch am i ry tm iczn o -n ap rzem ien - 
nym i konczyn dolnych oraz z odosobnionym  n iepoko jem  rzekom osam orzu tnym  stop.
Z K lin ik i N eurologicznej i z O ddzialu  N euroch iru rg icznego  U. J . P . K ierow n ik : P rof. 
D r K. O rzechow ski.

C hora, la t 64, zachorow ala  p rzed  rok iem : stopniow o z jaw ia ly  siç napadow e, n ie - 
zm iern ie  silne, p raw ie  n ieu s tan n e  bôle opasu j^ce  w  okolicy pasa, poczgtkow o po s tro 
n ie  p raw e j a  po pew nym  czasie i po lew ej. Jednoczesn ie  zaczçla odczuw ac s topn io 
w o w zm agajgce siç oslab ien ie  konczyn  dolnych. Do polow y lipca jed n ak  m ogla je -  
szcze pracow ac. W poczgtkach sie rp n ia  zo stala  sk ie row ana  do szp ita la  sw . A n to n ie - 
go, gdzie ko ledzy  S tçp ien  i Ja rzy m sk i po w y k o n an iu  n ak lu c ia  lçdzw iow ego i m yelo- 
g ra f ii [lip iodol w  postaci k ro p e l za trzy m al siç n a  w ysokosci srodkow ych  i dolnych
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kregôw  p iersiow ych  w  sposôb znam ienny  d la  zrostôw , w  p lyn ie  b y la  zw içkszona 
ilosc b ia ik a  (0,49°/oo), n ieznaczna pleocytoza, B.-W . u jem n y ] za trzy m ali siç n a  roz- 
p o znan iu  zespolu  uciskow ego.

W k lin ice  (17 IX ) s tw ierdzilism y  b ra k  zab u rzen  ze stro n y  organôw  w ew n ç trz - 
nych , b rak  oznak now otw oru  w  k tô ry m s z ty ch  narzadôw  a pod w zglçdem  n eu ro - 
logicznym : u w y p u k lan ie  siç pow lôk brzusznych  w  obrçb ie  p raw ej gôrnej cw ia rtk i 
b rzucha, zn iesienie lew ego dolnego o d ru ch u  brzusznego, obu stro n n y  m iern y  n iedo- 
w led , g lôw nie ksobny, konczyn  dolnych , nieco w içkszy lew ej, p rzy  n ieznacznym  
w zm ozeniu  o bustronnym  nap içc ia  m içsniow ego, o b jaw  B abinsk iego  obustronny , b rak  
R ossolim a. Czucie pow ierzchniow e od przodu  ponizej Du a od ty lu  ponizej D12 bylo 
uposledzone. O slab ien ie  czucia g lçbokiego w  p a lcach  staw ôw , w ib racy jn e  zniesione 
w  m iedn icy  i calych  dolnych  konczynach. W  konczynach  do lnych  u ja w n ia ly  siç r u 
chy  ry tm iczne , n ap rzem ien n e  zg inan ia  i p ro s to w an ia  w  3 s taw ach  jed n e j, to d ru -  
giej konczyny, p rzy  czym  poszczegôlny ru c h  kazdej nogi zaczynal siç od tonicznego 
bardzo  silnego sku rczu  p ro s tow an ia  p a lucha  stopy, nastçp n ie  zg inala  siç ca la  ko n - 
czyna. R uchy  m ialy  n ie jednakow e natçzen ie  i tem po. Pocz.atkowo dose pow olne, 
w  m ia rç  trw a n ia  u legaly  p rzysp ieszen iu  i w y razn ie  zw içkszala  siç ich  am p lituda . 
W  chw ili najw içkszego  n a tçzen ia  zupeln ie  p rzypom inaly  ru ch y  row erzysty , tj . na 
p rzem ian  w ystçpow alo  zg inan ie  konczyn  w  staw ach  b iodrow ych , ko lanow ych  i sko- 
kow ych . Podm iotow o tow arzyszy ly  im  n iezw ykle p rzy k re  i bolesne doznaw an ia  w y- 
p row adzajace  chorg  z rôw now agi, k tô ry ch  n ie  u m ia la  b lizej okreslic. J a k  dow iedzie- 
lism y  siç, z jaw ily  siç one w  o s ta tn ich  tygodn iach  choroby  p rzed  przybyciem  chorej 
do k lin ik i, n çk a ly  ja  najczçsciej w  nocy, w içcej n aw e t niz bô le  w  pasie. C hora  w y- 
silk iem  w oli p rze rw ae  ich n ie  m ogla. N ie udalo  siç u sta lic  zw igzku z jak im ko lw iek  
okolicznosciam i zew nçtrznym i lub  w ew n çtrzn y m i (w ypeln ien ie  pçcherza  lub  odby t- 
n icy ) . W  czasie p oby tu  w  k lin ice  s tan  chorej stopniow o pogarszal siç, bôle staw aly  
siç  coraz dotkliw sze, jednoezesn ie  n a s ila l siç n iedow lad  do lny  obydw u konczyn, n a - 
p içc ie  m içsn i w zrasta lo , a od ruchy  ko lanow e i achillesow e staw aly  siç zyw sze z pe v- 
ng przew aga s trony  lew ej. O druchy  pato logiczne ob ronne w yw olyw alism y  o b ustron - 
n ie  az do w ysokosci pachw in . Z ab u rzen ia  czucia pow ierzchniow ego ze stosunkow o 
na jm n ie jszy m  uposledzeniem  odezuw ania ciep lo ty  za jç ly  skô rç  w yzszych odcinkôw  
az do D7-8. W tym  okresie  n ap rzem ienne  rzekom o-sam orzu tne  ru ch y  u sta ly , w y- 
s tgp ily  na to m ias t inné  ru ch y  m im ow olne, k tô re  jeszcze obeenie spostrzega siç cza- 
sem  u  chore j. W  ru ch ach  tych  n iem a ry tm icznosci, sg one m nie j reg u la rn e  i nieco 
chaotyczne. W ystçpu jg  w  postaci odosobnionych ruchôw  o d w racan ia  i n aw racan ia  
stopy, czasem  ja k b y  w strzgsan ia  stopam i. U dzial p a lu ch a  w  tych  ru ch ach  je s t n ie -  
s ta ly  i n ieznam ienny . W te  ru ch y  w trg ca jg  siç czasem  lu b  sp la ta jg  siç z n im i zw ykîe 
znane  au tom atyzm y  rdzen iow e zg içc iow o-w yprostne  nôg w  calosci. B adan ie  p lynu  
m ,-rdz .: p ly n  ksan tochrom iczny , b ia ik a  7,2@°/oo, obok 50 c. b. w  1 m 3. P rô b a  
Q ueckensted ta  pato logiczna, w dm uchn iç te  do k a n a lu  krçgow ego pow ietrze n ie  p rze- 
szlo do glow y, w yw olalo  n a to m ias t nasilen ie  bô lôw  w  okolicy pasa. P rzy  pow tôrnej 
m yelografii lip iodol za trzy m al siç n a  w ysokosci trzo n u  10 k rç g u  p iersiow ego w  po
s tac i litego skup ien ia  o n iech a rak te ry sty czn ie  uksz ta ltow anej podstaw ie.

Z rozpoznaniem  guza zew ngtrzrdzen iow ego n a  w ysokosci w skazanej przez m yelo- 
g ra f iç  sk ierow ano  chorg do oddzia lu  neuroch iru rg icznego  k lin ik i, gdzie 3 X  jeden  
z nas (A. K u n ick i) dokonal o tw arc ia  k a n a lu  krçgow ego w  obrçb ie  w yrostkôw  ko l- 
czastych  D»— D u . W gô rnym  b iegunie  po la  operacy jnego  tw ard ô w k a  tç tn ila , n a 
tom ias t n a  poziom ie 10 i 11 k rçg u  tç tn ien ia  n ie  bylo. Po  o tw arc iu  tw ard ô w k i zna- 
leziono n a  bocznej w ew n çtrzn e j scian ie  tw ard ô w k i guz z n ig  zrosn iç ty  i w g n ia ta -
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jgcy  siç w ypuk lg  przysrodkow a pow ierzchn iç  w  zew netrzno-boczna pow ierzchniç  
rdzen ia . G uz z rdzen iem  n iezrosn iç ty  w ziçto  n a  le jce , w yw azono z lozyska, po czym 
nozem  elek trycznym  odciçto w raz  z p rzyczepem  tw ardôw kow ym . P rzeb ieg  poops- 
ra c y jn y  n iepow ik lany . 7 d n ia  w y jç to  szw y skôrne, ra n a  zagojona przez rych lozrost. 
G uz objçtosci 2 cm 3 pod m ikroskopem  p rzed s taw ia  obraz w lô k n iak a  tw ardego .

Po pow rocie z oddzialu  neuroch iru rg icznego  s tan  chorej p o p raw ia  siç z d n ia  na 
dzien. B ôle  w  pasie  zupeln ie  usta ly . W osta tn ich  dn iach  ch o ra  skarzy  siç n a  p ie- 
czenie i bolesne w razen ie  p ra d u  e lek trycznego  w  obydw u konczynach  do lnych  a cza- 
sem  rôw niez  w  okolicy krzyzow ej. S tw ierdzam y  stopniow o u s tçp u jacy  n iedow lad  
ksobny  konczyn  do lnych  z obustronnym  odruchem  B abinskiego. Z abu rzen ia  w szyst- 
k ich  rodzajôw  czucia s içg a jç  ty lko  do pachw in , d rzen ie  w idelek  stro ikow ych  zaczy- 
n a  ju z  slabo odczuw ac w  obrçb ie  m iednicy  i ko lana  praw ego. Pato log iczne od ruchy  
obronne przez k lucie  o trzy m u je  siç po p raw ej stro n ie  az do w ysokosci pachw in , po 
lew ej ty lko  ze stopy. C hora jeszcze n ie  chodzi, zaczyna siadac. N aprzem iennych  ru -  
chôw  ry tm icznych  calych  konczyn dolnych  ju z  siç n ie  spostrzega. C hora tw ierdzi, 
ze m iew a je  czasem  w  nocy. O statn io  obserw uje  siç ty lko  w spom niane  ju z  poprzed- 
nio ru ch y  stop, szczegôlnie lew ej. W ystçpu jç  one na  pozôr sam orzu tn ie  w  obu  lub  
w  jed n e j stopie w  postaci od w racan ia  lub  n aw racan ia  przechodzçcego czasem  w  ru ch  
obrotow y. P ra w a  stopa w  spokoju  p rzy b ie ra  czçsto u lozen ie  p içtow o-szpotaw e. 
Od czasu do czasu cale konczyny  p ro s tu jç  siç lub  zg inaja . R uchy  stop n ie  sç  ry t-  
m iczne, w y stçp u ja  jed n ak  czçsto po sobie i trw a ja  rozm aicie dlugo sp raw ia jçc  przez 
to w razen ie  n iepoko ju  stop. Z aw sze tow arzyszç  im  p rzy k re  doznaw ania.

Z naczenie  spostrzeganych  u  chorej ruchôw  n ap rzem iennych  calych  nôg n ie  n a -  
strçcza  szczegôlnych trudnosc i rozpoznaw czych. B yl to  p rze jaw  au tom atyzm u  rd ze- 
niow ego (F o ix ) w  postaci rzekom o-sam oistnej, ja k  siç zdaje , bardzo  rzadko  spo- 
s trzeganej u  ludzi, a  znanej juz  od 1878 r. u  tzw . pôznych psôw  rdzen iow ych  
(F reu ssb e rg ) , k tô re  po zaw ieszen iu  w  pow ietrzu  w y k o n u jç  n ap rzem ienne  ru ch y  lo- 
kom ocyjne. W dosw iadczeniach  pow yzszych rd zen  psôw  b y l p rzeciç ty  calkow icie, 
u  naszej chorej rd zen  n a  w ysokosci uc isku  b y l ty lko  czçsciowo w ylaczony czynno- 
sciowo. W edlug F o e rs te ra  u  ludzi ta k  byw a najczçsciej: aby  w ystap ily  tego ro d za ju  
ru ch y  lokom ocyjne, ciaglosé fizjo logiczna rdzen ia  m usi byc czçsciowo u trzym ana . 
N iem cy n azy w aja  te  ruchy : rytmisch-alternierende Reflexsynergie lu b  pseudospon- 
tane alternierende Bewegungen der Beine. N iezupelne p rze rw an ie  ciaglosci rdzen ia  
jest. w  tych  w y p ad k ach  w azne, gdyz dziçk i zachow an iu  Içcznosci ze srôdm ôzdzem  
pozw ala ono n a  przekszta lcen ie  w zm ozonej odruchow osci ob ronnej rdzen ia  n a  w yz- 
szy au tom atyzm  chodzenia. W zm ianki o podobnych, najczçsciej b lizej n ie  op isyw a- 
nych, z jaw iskach  spo tyka  siç w  p rzy p ad k ach  B abinskiego, inn i p o d k res la jç  ty lko  ich 
rzadkosc u  ludzi. O pisu  rzekom osam orzu tnych  ruchôw  stop tak ich , ja k  w  tym  p rzy - 
p ad k u , w  lite ra tu rz e  n ie  znalezlism y.

Dyskusja:
O r z e c h o w s k i :  bô le  korzonkow e by ly  um iejscow ione w yzej, n iz to odpo- 

w iadalo  lokalizac ji guza. J e s t to  godne uw ag i i tru d n e  do w yjasn ien ia .
H  i g i e r: bô le  korzonkow e m oze nalezy  w y jasn ic  zm ianam i w  k rg zen iu  z po- 

w odu ucisku  guza na  sçs iadu jçce  naczyn ia  k rw ionosne lub  lim fatyczne.
K  u  n i c k  i: po p ierw szym  nak lu c iu  po jaw ilo  siç nasilen ie  bôlôw ; przyczynç 

tego u p a tru je  w  odbarczen iu  spow odow anym  nak luciem .
C h o r ô b s k i :  zrostôw  w  om aw ianym  p rzy p ad k u  n ie  bylo: lip iodol szybko siç 

w y la l; rôw niez n ie  dostrzezono ich podczas operacji.
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3. T. M a r k i e w i c z  i L . F i s z h a u t - Z e l d o w i c z o w a :  S postrze- 
zenia dotycz^ce d rzen ia  w  koriczynach gôrnych  podobnego do d rzen ia  w  pseudosk le - 
rozie. Z K lin ik i N eurologicznej U. J . P . K ierow n ik : P ro f. D r K . O rzechow ski.

P rzy p ad ek  przeznaczony  do pub likac ji.
Dyskusji n ie  bylo.

4. L. F i s z h a u t - Z e l d o w i c z o w a :  Z espôl park in sonow sk i i a g ra w a -  
cy jny  po uraz ie . Z K lin ik i N eurologicznej U. J .  P . K ierow n ik : P ro f. D r K . O rze
chow ski.

C hory  R., 1. 40, m otorow y, dn . 15 czerw ca 1938 r . w  czasie zderzen ia  siç tra m - 
w a ju  z au tem  ciçzarow ym  zostal siln ie  odrzucony  w  p raw o , doznal ogôlnego p o tlu - 
czenia i n a  k rô tk o  s tra c il przytom nosc. Tegoz d n ia  w ystap ity  w ym ioty , szum  w  uszach 
i w  glow ie, zaw ro ty  i goraczka. G dy po 3 tygodn iach  w sta l z lôzka spostrzeg l spo- 
w oln ien ie  ruchôw , zw laszcza chodu, odczuw al ponad to  zupelna  u tra tç  energ ii. P rzez 
k ilk a  m iesiçcy poza tym  c ie rp ia l n a  bezsennosc (sy p ia l 2 —  3 godziny n a  d o b ç ), 
a do o sta tn ie j chw ili skarzy  siç na  obfite  bôle, ogôlne pocenie , p rze lo tne  obrzçk i 
w arg , zw laszcza gôrnej i czçste w razen ia  n ap ly w u  gorgea w  calym  ciele.

S tan  przedm iotow y: tw a rz  o w yraz ie  m askow atym , sk ô ra  n a  n ie j nao liw iona 
i w ilgo tna, n a  nosie k rop le  potu , d lon ie  bardzo  spocone, m niej stopy. U bôstw o i spo- 
w o ln ien ie  ruchow e. M ow a dose pow olna, sciszona, nieco zac ina jaca  siç. N ierucho - 
m osc spo jrzen ia . C zaszka bo lesna opukow o w  lew ej okolicy ciem ien iow ej, zazna- 
czony K ern ig  bez sztyw nosci k a rk u , lekko w yrazony  zespôl H o rn e ra  po p raw e j. R u - 
chy  galek  przeb iegajg  w  g rubych  uskokach  i n ie  dochodza do k rancôw . L ek k i n ie -  
dow lad  do lnej ga iazk i n . tw arzow ego praw ego, d rzen ie  jçzyka. Dno, pôle w idzen ia  
i ostrosc w zroku  praw id low e. B adan ie  u k la d u  przedsionkow ego w ykazu je  oslab ie- 
n ie  oczoplgsu w  s tro n ç  lew g i odczynôw  z konczyn i tu low ia  w  s tronç  p raw a  (rôz- 
n ica  nap içc ia  b lçdnikow ego V ogla), ponadto  p rzew aza  sk lad n ik  obro tow y oczoplasu 
przy  p rôb ie  kalo rycznej i galw an icznej, n a to m ias t p rzy  p rôb ie  obro tow ej b ra k u je  
oczoplasu obrotow ego, a  w y stçp u je  ty lko  k ilk an asc ie  d rg an  poziom ych. W ynik i tych  
b ad ah  p rzem aw ia ja  za uszkodzeniem  osrodkow ych  d rôg  p rzedsionkow ych; czçsto 
s tw ierdza  siç je  u  chorych  z zaw ro tam i g low y po u razach . K kg.: d rzen ie  palcôw , 
w zm ozenie odruchôw  an tagon istycznych , od ruchy  sciçgnow o-okostnow è dose zywe, 
p raw y  ze sciçgna m . trô jg low ego n ieznacznie  zyw szy. P rzy  b a d an iu  sily  n iedosta - 
teczny w ysilek  inerw acy jny , zw laszcza w  uscisku  obu dloni. P rzy  p rôb ie  n a  a tak s jç  
s ta le  tra f ia  palcem  n a  p rzeciw leg ly  policzek; n ie  za trzy m u jac  palca , k tô ry m  juz  do- 
tk n a l konca nosa, p rzesuw a po n im  palec i n ie  p o p raw ia  b lçdu . K kd.: sila  n iedo- 
sta teczna , od ruchy  an tagon istyczne  n ieznacznie  w zm ozone, ko lanow y i A chillesa  p ra 
w y zyw sze od lew ych . O b jaw  B abinskiego po p raw e j, R ossolim a b rak . A tak sji nie 
s tw ierdza  siç. P rzy  u s taw ien iu  do p rôby  R om berga  p ad a  do ty lu  n aw e t p rzy  o tw a r- 
tych  oczach. C hôd pow olny, d robnym i k ro k am i, b ra k  ba lan so w an ia  konczynam i gôr- 
nym i, tu lôw  i g low a nieco przechy lone do przodu . Czucie pow ierzehn iane: n iedoezu- 
lica  n a  p raw e j polow ie ciala  laczn ie  z tw arza . C zucie g lçbokie: zaburzone w  p a l-  
cach  stop; odpow iedzi chory  poda je  s ta le  b lçdne  bez oznak  nam yslu  lub  w ah an ia .

Z d jçcia  ren tgenow sk ie  czaszki: g ru b a  p ly ta  zw apn ien ia  w  sierp ie  duzym  m ôzgu. 
W zm ozenie ude rza jace  ry su n k u  ziarn istosc i Pacch ion iego  i, ja k  siç zdaje , zyl srôd - 
koscia  w  kosciach czolow ych. N ak lucie  lçdzw iow e: cisn. 180/90. Q ueckensted t p ra -  
w idlow ÿ. P ly n  m .-rdz . z k rzyw a benzoesow g ty p u  oponow ego, zresztg  p raw id low y. 
O dm a czaszkow a dolçdzw iow a: w prow adzono  80 cm 3 pow ietrza  pore jam i, z k tô rych  
p ierw sze cofaly  siç, a p ly n  w yp lyw al p o re jam i m im o duzego cisn ien ia  (450— 600 m m ).
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W plyn ie  m .-rdz . z p ierw szej czçsci stw ierdzono  50 c ialek  w  1 m m 3, z o sta tn ie j 272 
w  1 m m 3, k tô re  okazaly  siç lim focytam i. O dczyny b ia lkow e w e w szystk ich  p o rc jach  
zachow yw aly  siç p raw id low o. Z d jçc ia  ren tgenow sk ie  czaszki poodm ow e: dose znaez- 
ne  w odoglow ie kom ôr bocznych i trzec ie j, kom ora  p raw a  w raz  z trzeciq  nieco po- 
c iagn iç ta  w  p raw o . N a sk lep ien iu  nag rom adzen ie  nadko row e pow ietrza.

Sadzac z p rzeb iegu  w y p ad k u  i ob jaw ôw  ogôlnych, k tô re  rozw inçly  siç w  jego 
nastçpstw ie , chory  doznal ciçzkiego uszkodzenia  m ôzgu u jaw n ia jgcego  siç k lin icz- 
n ie  po p raw e j s tro n ie  lekk im  m ôzgow vm  n iedow ladem  p iram idow ym  z B abinsk im , 
zab u rzen iam i naczyn io ruchow ym i i potliw osei, o bustronnym  zespolem  p ark in sonow sk im  
z d rzen iem  r^ k  i ob jaw am i o n iew atp liw ym  ch a rak te rze  psychonerw icow ym . Z espôl 
p a rk in sono ida lny , k tô ry  ro zw ina l siç u  osobnika 40-letniego, poprzednio  zupeln ie  
zdrow ego, p rzy  b ra k u  dan y ch  w skazu jgcych  n a  p rzebyeie  jak ie jk o lw iek  choroby  za- 
kazne j, n aw e t p rzed  la ty , peln iacego siuzbç do chw ili w ypadku , po k tô ry m  w  k ilk a  
tygodn i w ystgp ily  ob jaw y  h ipokinezy , nalezy  w iazac przyczynow o z doznanym  u ra -  
zem . W yw olal on w idocznie w  zw ojach  podstaw nych  zm iany , k tô ry ch  w yk ladn ik iem  
je s t hydrocephalus ex vacuo w idoczny w  obrazie  odm ow ym  i u trzy m u jaca  siç (je -  
szeze n ie  w yleczona) ventriculoependymitis i meningitis cerebralis réactiva, rozpo- 
znane  n a  te j podstaw ie, ze p lyn  m .-rdz . z n ak lu c ia  lçdzw iow ego b y l p raw id low y , 
a pleocytozç w ykazyw al p lyn  p o b ran y  w  czasie odm y, zw laszcza w  osta tn ie j p o re ji, 
a  w içc pochodzgcy n a jp raw dopodobn ie j z kom ôr.

Z espôl p ark in sonow sk i pourazow y p rzedstaw ionego  p rzy p ad k u  ro zw ina l siç n a j -  
pew nie j na  tle  zm ian  naczyniopochodnyeh, k tô re  p raw dopodobn ie  p rzekroczy ly  zn a - 
cznie zak res zw ojôw  podstaw nych  u szkadzajac  takze  to r  p iram idow y  jed n e j stro n y  
oraz podw zgôrze, na  co w skazyw aty : bezsennosc, n aw a ly  gorgea, ob rzçk i w arg  i ob fi- 
te  pocenie.

S tw ierdzone u  chorego ob jaw y, ja k  rzekom a a tak s ja , n iedosta teczny  w ysilek  
p rzy  p rô b ach  silow ych i pozorne zabu rzen ia  ezueia g lçbokiego w  palcach  stop w la - 
czam y do zespolu  h isterycznego , k tô ry  przy  spostrzegan iu  chorego sp raw ia  w raze - 
n ie  ag raw aeji. W sw ietle  pogladôw  z o s ta tn ich  k ilk u  la t szkoly ru m u n sk ie j (M a- 
rinesco, R adovici, D raganesco) i n iek tô ry ch  au to rôw  fran cu sk ich  (T inel, C laude, van  
B o gaert) co do ro li p rzypuszczalnej osrodkôw  srôd - i m içdzym ôzdzow ych w  po- 
w staw an iu  ob jaw ôw  h isterycznych , n ie  m ozem y apodyktycznié  w ylaczyc, ze te  zm ia 
ny  ograniezone, k tô re  p rzyczyn ily  siç do pow stan ia  zespolu park insonow skiego  u  cho
rego, jednoezesn ie  w p lynç ly  bezposrednio  n a  w ystap ien ie  ob jaw ôw  h isterycznych . 
N ieodlaczny od u razu  w strzgs psychiczny  m ôgl podzialac ty lko  jak o  silne  zrôdlo pod- 
n ie t psychicznych.

Dyskusja:
F i n k e l s t e i n  p rzypom ina sw ôj p rzypadek  p a rap leg ii pozap iram idow ej po- 

chodzenia  urazow ego, dem onstrow any  w  r. 1934.
H i g i e r  podk res la  o b jaw y  ag raw aeji. O sobiscie n ie  w ierzy  w  zw iazek zespolôw  

park in sonow sk ich  z u razem , p rzypadek  dem onstrow any  je d n a k  moze sklonic do p rzy - 
jçc ia  zw iazku  pom içdzy u razem  a park insonizm em .

M o z o l o w s k i  p rzy p ad k i p ark in son izm u  urazow ego n ie  sa rzadk ie ; pew ne sa 
p rzy p ad k i z ob jaw am i polow iczym i.

S z n a j d e r m a n  poda je  p rzypadek  p ark in son izm u  urazow ego, k tô ry  p rzeb y - 
w a obeenie w k lin ice  neuro log icznej.

B i r o :  O b jaw y  polow icze w y stçp u ja  typow o w zw yklej chorobie P arkm sona .
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5. S. R o z e n t a l :  P rzy p ad ek  guza k a ta  m ôzdzkow o-m ostow ego z n iedow i- 
dzen iem  polow iczym  dw uskron iow ym . Z I O ddzialu  N eurologicznego S zp ita la  n a  C zy- 
stçm . O rd y n a to r: D r Wl. S terling .

C hora G. S., la t  52, m çza tka  (1. ks. gl. 4724/169) p rzybyw a n a  oddzial 1.XI.1938 
z pow odu narastajQ cych  od ro k u  bôlôw  i zaw ro tôw  glow y, bôlôw  k a rk u  p ro m ien iu - 
.jgcych do ram ion  i postçpujacego  oslab ien ia  s luchu  po stro n ie  lew ej. Od czterech  
m iesiçcy znieczu len ie  i d rç tw ien ie  lew ego policzka oraz pieczenie jçzyka. O d 2 m ie
siçcy spadek  ostrosci w zroku . Od 6 tygodni bezsennosc i za taczan ie  siç p rzy  chodze- 
n iu , ,,chodzi ja k  p ija n a ”. Od 5 la t n ie m a periodôw  uprzedn io  reg u la rnych . M a tro je  
zdrow ych  dzieci, jed n o  poronien ie . Poza ty m  w yw iady  bez znaczenia.

B adan ie  ob iek tyw ne  stw ierdzilo  lew a szparç  powiekowQ szerszq od p raw e j, oczo- 
plgs poziom y o duzej am p litudzie  3 stopnia . O slab ien ie  a m ie jscam i zn iesien ie  czu- 
c ia bô lu  n a  lew ym  policzku i lew ej polow ie jçzyka. Z niesien ie  lew ego o d ru ch u  ro - 
gôw kow ego, n iedow lad  lew ego n e rw u  tw arzow ego, p raw ie  zupelne  zn iesien ie  sluchu  
po stron ie  lew ej, b ra k  pobudliw osci lew ego b lçdn ika . B rak  zm ian  w  konczynach  
gôrnych  i dolnych. O druchy  sciegniste, okostnow e i skôrne  u m iarkow ane , rôw ne. B rak  
odruchôw  patologicznych. A tak sja  p rzy  p rôb ie  palec -nos po stron ie  lew ej. G orszy od- 
rz u t po stron ie  lew ej (S tew ard -H o lm es). C hora chodzi n a  szerokiej podstaw ie , za- 
tacza  siç. B adan ie  oczne (d r  Z am enhof) w ykazalo  w  obu  oczach obrzçk  ta rez  siç- 
gajacy  dose daleko  w  k ie ru n k u  p lam ek  zôltych, w ynioslosc obrzçku  n iew ie lka  (okolo 
1— 11/2 D ). W okolicy obrzçku  w idoczne b ia le  n a k ra p ia n ia  rozsiane, uk lad a jg ce  siç 
w  postaci gw iazdzistej i k rw io tok i. B adan ie  na  perim e trze  stw ierdzilo  n iedow idze- 
n ie  polow icze dw uskron iow e (8X 1 1938). R en tgenogram  czaszki i obu  kosci sk a li- 
stych  m etoda S ten v ersa  bez zm ian  u ehw y tnych  (d r  M esz). B.-W . w e k rw i u jem ny . 
R R  =  190/120. P rzeb ieg : Po k ilk u n a s tu  dn iach  podaw arjia dozylnie roztw orôw  h i-  
perton icznych  bôle glow y znacznie siç zm niejszy ly . K on tro ln e  b ad an ie  po la  w idze- 
n ia  w ykonane 23 X I 1938 r. w ykazalo  zm niejszen ie  siç n iedow idzenia  do m roczka 
dw uskroniow ego, pow tôrzone po raz  trzec i 6 g ru d n ia  —  sto sunk i ja k  23 listopada.

R ozpoznanie guza k g ta  m ôzdzkow o-m ostow ego w obec typow ego zespolu  o b ja - 
w ôw  n ie  n asu w a trudnosci. P raw ie  zupelna  g lucho ta  i b ra k  pobudliw osci b lçd n ik a  
p rzy  stosunkow o slabszym  udzia le  n e rw u  tw arzow ego i trô jdzie lnego  pozw ala tw ie r -  
dzic, ze pu n k tem  w yjscia  guza je s t n e rw  V III, a w içc istotg sp raw y  je s t n a jp ra w - 
dopodobniej n e rw iak  n e rw u  sluchow ego. O gôlne ob jaw y  m ôzgow e (bô le  glow y, ta r -  
cza zasto inow a) sa w yrazem  towarzysz.gcego w odoglow ia.

S tw ierdzen ie  u  p ac je n tk i n iedow idzenia  polow iczego dw uskroniow ego, k tô re  
z sub ick tyw na  po p raw a  s tan u  ogôlnego po dozylnym  po d an iu  roztw orôw  h iperton icz- 
n y ch  cofnçlo siç do m roczka dw uskroniow ego, m oznaby  uzalezn ic  od ucisku  rozsze- 
rzonej trzeciej kom ory  n a  sk rzyzow anie nerw ôw  w zrokow ych. K . V elhagen  n a  po- 
siedzen iu  to w arzy stw a  naukow ego lekarsk iego  w  K olonii ( 8 IV  1938) n a  zasadzie 
b a d a n  posm iertnych  oraz ren tgenogram ôw  dochodzi do w niosku , ze w tô rn e  w odo- 
g low ie trzeciej kom ory  m ôzgu stanow i g lôw na p rzyczynç n iedow idzenia  polow icze
go rôznoim iennego, ta k  dw uskroniow ego ja k  i dw unosow ego, n ie  w yw olanego  przez 
zm iany  p ie rw o tne  w  poblizu  sk rzyzow an ia nerw ôw  w zrokow ych  lub  p rzysadk i. 
C zynnik iem  rôzn iczkow o-rozpoznaw czym  m a bye rad io g ram  oraz zm iennosc n ied o 
w idzen ia  p rzem aw iajgea  za w tô rn y m  pochodzeniem  zm ian  chorobow ych. N asuw a siç 
m ozliw osc jeszcze innego w y jasn ien ia  pow yzszego ob jaw u . W kazdym  praw id low ym  
po lu  w idzen ia  w y stçp u je  slepy, fizjologiczny u b y tek  polozony skron iow o i odpow ia- 
da jacy  ta rezy  n e rw u  w zrokow ego. T arcza  zasto inow a z n a tu ry  rzeczy m usi odpo- 
w iedn i u b y tek  zw içkszyc. M roczek dw uskron iow y  bçdzie jeszcze w içkszy, gdy  obrzçk
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obejm ie i w lôkna s ia tkôw k i dookola ta rczy  tw orzqc tzw . figu rç  gw iazdzista. W iel- 
kosc u b y tk u  przy  tym  zalozeniu  by lab y  zalezna od ak tualnego  s tan u  ta rczy  zasto ino- 
w ej i o taczajacej sia tkôw ki. M oznaby przy jac , ze w  pew nych  p rzy p ad k ach  m roczek 
dw usk ron iow y  (scotoma bitemporale) m oze nasladow ac n iedow idzenie  pochodzenia 
osrodkow ego.

Dyskusja:
K  u  n  i c k  i: n iedow idzenie  polow icze zaczçlo ustçpow ac lacznie  z innym i o b ja - 

w am i w zm ozenia c isn ien ia  srôdczaszkow ego. Pod w plyw em  n adc isn ien ia  w  kom orze 
I I I  m ôgl siç rozszerzyc uchy lek  nadw zrokow y i to  m oglo spow odow ac niedowidzei- 
n ie  polow icze; m oze ono zalezec od ucisku  w  zw igzku z rzadk im  polozeniem  sk rzy - 
zow ania nerw ôw  w zrokow ych  na  podstaw ie  kostnej.

C h o r ô b s k i :  na  zd jçc iach  w idoczne je s t rozszerzenie siodelka. Moze chodzi 
o w qgrzycç, co w y jasn iloby  rozsiane  w ystçpow an ie  objaw ôw .

H i g i e r  p rzypom ina p rzypadek  guza k a ta , w  k tô ry m  by la  duza to rb ie l ko - 
m ory  III.

R o z e n t a l  uw aza, ze cofniçcie siç ob jaw ôw  p rzem aw ia  p rzeciw  w agrzycy. Z a- 
leznosc h em ianopsji od w odoglow ia kom ory  II I  b ra l  pod uw agç.

6. W. S t e i n :  P rzy p ad ek  oponiaka ze w spô listn ie j^cym  p ie rw o tnym  zan ik iem  
skôry  ty p u  P ick a -H erx h e im era . Z I O ddzialu  N eurologicznego w  S zp ita lu  n a  C zy- 
stem  w  W arszaw ie. O rd y n a to r: W l. S terling .

42 le tn i m çzczyzna zostal w iosna 1937 r. ob lany  w apnem . M im o ze pow iek i i g a l- 
k i oczne by ly  n ie tkn iç te , a  n iew ielk ie  oparzen ia  n a  policzkach  zagoily  siç bardzo  
szybko, chory  zaczgl u sk arzac  siç n a  s ta le  postçpujgcy  up ad ek  w zroku  i w  ciggu 2 
m iesiçcy oslepl calkow icie. Jednoczesn ie  zm ien il siç psychicznie, s ta l siç n iec ie rp li- 
w y, k lô tliw y , gn iew ny, u p a rty . Bôlôw  glow y an i w tedy  an i n igdy  potem  n ie  m ial. 
P oniew az c ie rp ien ie  to  zbieglo siç ze sp raw g  sadow a, a chory  dom agal siç w yso- 
kiego odszkodow ania od sp raw côw  w ypadku , rzeczoznaw cy sadow i n ie  zna.jdujac 
zm ian  w  narzadzie  w zroku  a b lçdn ie  tlum aczacy  ob jaw y  psychiczne rozpoznali sle- 
po tç  h is teryczn^. D opiero po 8 m iesi^cach, z tym  sam ym  zreszta  rozpoznaniem , sk ie- 
row ano  chorego na  oddzial oku listyczny  szp ita la , skad  w  lu ty m  1938 przeniesiono 
go na  oddzial neurologiczny. C hory  poddaw al siç b ad an iu  bardzo  n iechç tn ie , m acno 
zactskal pow ieki, gdy usilow ano badac  oczy, k o n tak tu  z otoczeniem  n ie  naw igzal, 
z lôzka n ie  w ychodzil lezgc s ta le  z zac isn içtym i pow iekam i. O rien tac ja  czasow o- 
p rzes trzenna  zachow ana, zdolnosci k ry tyczne  popraw ne. P rzy  b ad an iu  ob iek tyw nym  
zw raca ly  uw agç zm iany  skôrne  rozpoznane jak o  dermatitis chronica atrophicans Pick- 
Herxheimer, co po tw ierdzilo  b ad an ie  m ikroskopow e. Z m iany  zan ikow e skôry  obej- 
m ow aly  obie konczyny  dolne i obie gôrne. S kô ra  b y la  czerw onaw o-sina , scienczala, 
po fa ldow ana, p rze jrzy sta , c ienka ja k  b ib u lk a  pap ierosa. P oprzez skôrç  przesw iecaly  
n ad e r liczne i rozszerzone naczyn ia  zylne. W zdluz p rzedn ie j pow ierzchn i obu podudzi 
i w zdluz w yprostne j lew ego p rzed ram ien ia  zm iany  tw ardz inow ate . Poza tym  zrenice 
okrag le  (p raw a  szersza od lew e j) . N a sw iatlo , zbieznosc i n astaw ien ie  re ak c je  zn ie - 
sione. S lepota  ca lkow ita . N a dn ie  oczu zm ian  n ie  bylo. W çch zniesiony. W zakresie  
pozostalego u k lad u  nerw ow ego odchylen ia  od norm y bardzo  n iepew ne: moze uscisk  
p raw e j d lon i slabszy od lew ej, od ruch  rzepkow y p raw y  nieco zyw szy od lewego. 
Chôd ostrozny, ja k  u slepca, bez rysôw  atak ty czn y ch  lub  poraznych . Z djçcie  re n t-  
genow skie w ykazalo  zniszczenie siodla tu reck iego , duze uw apn ione  ognisko o n ie - 
jed no litych  zary sach  ponad  planum sphenoidale w  przedn je j jam ie  czaszkow ej. Po n a - 
k lu c iu  lçdzw iow ym  stan  chorego pogorszyl siç w  bardzo  znacznym  stopniu . T em pe-
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ra tu ra  podniosla  siç do 39°, oddech s ta l siç ch rap liw y  i d rug iego  d n ia  po nak lu c iu  
chory  zm arl. W ynik i b a d a n  lab o ra to ry jn y ch  n ie  w n iosly  n ie  isto tnego. N a au to p sji 
okazalo  siç, ze w y jçcie  m ôzgu z czaszki je s t n iem ozliw e, poniew az ca la  czolow a czçsc 
m ôzgu b y la  zro sn iç ta  z podstaw a p rzedn ie j jam y  czaszkow ej. Po od p rep aro w an iu  
te j czçsci m ôzgu i u n ies ien iu  w  gôrç u k aza l siç guz znacznych  rozm iarôw  (duzej 
p o m aran ezy ), k tô ry  tk w il m içdzy m ôzgiem  i kosem i p odstaw y  czaszki i ja k b y  sze- 
ro k a  szypula  siçgal az do siodla tu reck iego  rozpycha jac  n e rw y  w zrokow e, k tô re  m ia - 
ly  postac c ien iu tk ich  tasiem ek . G uz w ra s ta l do siod la  tu reck iego  odpychajac  p rzy - 
sadkç a z p rzodu  do kom ôrek  sitow ych. G uz w ag i 180 gr. spoistosci tw a rd e j w yzlo- 
b il  sobie w  obu  p la tach  czolow ych jam ç  duzych  rozm iarôw  w yscielona to reb k a  w lôk - 
n is ta , zm nie jsza jac  o -/:« ob jetosc p la tô w  czolow ych. M ikroskopow o oponiak.

N a zasadzie ob razu  anatom icznego  i k lin icznego St. dochodzi do w niosku , ze 
oponiak  w yrôsl w  okolicy tuberculi sellae. O braz sym ptom ato log iczny  je s t tu  b a r-  
dzo skapy  i sprow adza siç do dw ôch objaw ôw : psychicznych  i slepoty . Z abu rzen ia  
psychiczne nie o dpow iada ja  zw yk le  spo tykanym  w  p rzy p ad k ach  guzôw  p la tôw  czo
low ych. Co do slepo ty  obuocznej, n ie  bylo m ozna dow iedziec siç od chorego, czy by l 
okres skroniow ego niedow idzenia . U derza, ze m im o 8 m iesiçcznego trw a n ia  slepoty  
n a  dn ie  oezu n ie  bylo zm ian. N a to zjaw isko  zw rôcili ju z  uw agç C ushing, v. B ogaert, 
C b ris tian sen , u  n as P ru ssak . H irsch  sadzi, ze jes li uc isk  n a  n e rw y  w zrokow e dz ia - 
la  bardz ie j do ty lu , to m usi up ly n ac  dluzszy czas, zan im  zm iany  d o tra  do czçsci ob- 
w odow ych. Co do zan ik u  p ierw otnego  postçpujacego  skôry  ty p u  P ick a  H erxhe im era , 
S t. n ie  zn a jd u je  w  tym  p rzy p ad k u  zadnych  dan y ch  d la  blizszego pow iazan ia  obu 
chorôb.

Dyskusji n ie  bylo.

7. A. G  e 1 b  a r  d  ô w  n  a: D lugo trw ale  z.jaw iska odham ow ania  p n ia  m ôzgowego 
w  p rzy p ad k u  padaczk i w  zw i^zku ze stw ierdzona  o p e racy jn ie  sp raw a  zrostow g w  opo- 
nach  lew ej pô lku li jako  nastçp stw em  rop n ia  oponow ego operow anego  p rzed  4 la ty .
Z K lin ik i N eurologicznej U. J . P . K ierow n ik : P ro f. D r K . O rzechow ski.

P rzy p ad ek  dziew czynki 12-letn iej, operow anej w  1934 r. z pow odu ro p n ia  pod- 
tw ardôw kow ego  w  lew ej okolicy ruchow ej. W krôtce po o p e rae ji p o jaw ily  siç n ap a - 
dow e d rg aw k i w  p raw e j potow ie ciala . W nastçp n y m  ro k u  w y stap ily  ogôlne nap ad y  
padaczkow e. W k w ie tn iu  1938 chora dosta la  n ap ad u  ém iechu przym usow ego, k tô ry  
przeszed l w  placz i zakonczyl siç nap ad em  padaczkow ym . Po  u s tap ien iu  n ap ad u  po- 
zostaly  zabu rzen ia  m ow y, k tô re  trw a ly  przez k ilkanasc ie  d n i i stopniow o ustçpo - 
w aly . 5 IX  1938 w ystap ila  ponow nie u tr a ta  m ow y, n ap ad y  s ta ly  siç czçstsze, k o n tak t 
z chora s ta l siç bardzo  tru d n y , p rzes ta la  spac, dolaczyly  siç w zn iesien ia  cieploty. 
W tym  s tan ie  um ieszczono ja  w  k lin ice  neurologicznej.

S tan  p rzedm iotow y p rzy  p rzy jçc iu  by l nastçpu jacy : T w arz ja k b y  naoliw iona. 
C hora leza la  sta le  w jednym  ulozen iu  ze zgiçtym i kohczynam i do lnym i p rzesun iç- 
ty m i do boku, konczyna gôrna  p ra w a  zgiçta  w  staw ie  lokciow ym  i siln ie  p rzy w ie- 
dziona do k la tk i p iersiow ej, palce r$ k  u staw ione  ja k  g rab ie , konczyna g ô rna  lew a 
w yprostow ana  w  lokciu, w  palcach  od czasu do czasu  d robne  ru ch y  nap rzem ien - 
ne, zblizone do a te to tycznych . G low a p rzeg iç ta  siln ie do ty lu . Po jak im k o lw iek  u lo 
zen iu  konczyn, n aw e t n iew ygodnym , kohczyny  pozostaw aly  w  nim  przez dluzszy czas. 
L ek k i n iedow lad  p iram idow y  p raw o stro n n y . O b jaw  B abinsk iego  obustronny , R osso- 
lim a ty lko  po lew ej. N apiçcie m içsn iow e obnizone, jedyn ie  w  konczynie  do lnej p ra 
w ej nieco w zm ozone. K o n tak t chorej z otoezeniem  bardzo  slaby. N ie m ôw ila  zupel- 
nie, po lecen n ie speln ia la . Po k ilk u  dn iach  zaczçla w ykonyw ac ru ch y  p seudospon ta-
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niczne. O dczyny n a  bodzce p rzy k re  n a d a l albo w cale  n ie  w ystçpow aly  albo z d u - 
zym  opôznieniem  i znacznie w ydluzone. S topniow o s tan  chorej zaczal siç popraw iac, 
zaczeia w ym aw iac  po jedyncze slow a, ak ineza  s ta la  siç m niejsza. W  m ia rç  postç- 
pow an ia  te j p op raw y  u jaw n ia ly  siç now e ob jaw y . W dziedzin ie  m ow y u d erza la  p a - 
lila lia , ite rac ja , p e rsew erac ja  oraz zabu rzen ia  am nestyczne, m ow a b y la  m onotonna, 
pow olna z n ad m ie rn y m  un erw ian iem  w arg . U derza la  tez p e rse rw e rac ja  ruchôw , b ra k  
synerg izm ôw  ruchow ych , ru eh y  k an c ia s te  i n iezg rabne. Czçsto zdarzalo  siç nag le  sa- 
m orzu tne  p rze jsc ie  od a fek tu  w esolego do sm utnego.

N apady  podczas p o b y tu  w  k lin ice  po legaly  na  ton ieznym  sk rçcie  glow y i galek  
w  p raw o , d rg aw ek  k lon icznych  n ie  spostrzegalism y. Po odm ie n ap ad y  zm ien ily  swôj 
c h a ra k te r, s ta ly  siç bardzo  czçste, k ilk a  do k ilk u n as tu  dziennie . W ogôle s tan  cho
re j po odm ie u leg l w y b itn em u  pogorszeniu: W ystap ila  w zm ozona sennosc w  dzien 
z n iepoko jem  w  nocy i z jaw ily  siç s tan y  k a ta lep tyczne . C hora sk ierow ano na  ope- 
rac jç , w  czasie k tô re j stw ierdzono  rozlegle zrosty  m içdzy koscia czaszki a  tw a rd ô w - 
ka, z rosty  opon ze soba oraz zan ik  k o ry  czolow ej. S tan  chorej po zab iegu  stopniow o 
siç pop raw ia l. P rzy  w yp isyw an iu  z k lin ik i 14 X I 1938 s tan  by l n as tçpu jacy : Obok 
zaznaczonego polow iczego n iedow ladu  p iram idow ego  stw ierdzalo  siç o b jaw y  afaz ji 
am nestycznej. Z abu rzen ia  psychiczne by ly  dose znaczne, a  po legaly  n a  spow oln ie- 
n iu  to k u  m yslow ego, bezradnosci, ubôstw ie  pojçc, u tru d n io n e j ek fo rii i la tw y m  za- 
pom inan iu , przylepnosci, chw iejnosci i p ly tkosci a fek tu . M ow a m onotonna, tw arz  
m askow ata , ru ch y  spow olnione, k an c ia s te  i p rze trw ale .

W poczatkow ym  okresie  choroby  cho ra  o trzym yw ala  ak ted ro n  w  postaci za- 
s trzy k u  podskôrnego. D zialan ie  w ystçpow alo  m nie j w içcej po 20 m in u tach  i p rze- 
jaw ia lo  siç ja k b y  p rze lam an iem  s ta n u  ak inezy  ruchow ej i psychicznej. C hora leza- 
c a  poprzednio  bez ru c h u  z zam kn iç tym i oezam i zaczynala  sledzic za otoezeniem , pod- 
nosic siç, w ykonyw ac ru ch y  w arg am i i m ôw ic po jedyncze slow a. D zialan ie  to trw alo  
okolo 20 m inu t, po czym  cho ra  pow raca la  do poprzedniego stanu .

Z espôl ob jaw ôw  obserw ow anych  u  chorej w  czasie p o by tu  w  k lin ice  u jm u jem y  
jak o  s tan  odham ow ania  p n ia  m ôzgow ego w  nastçp stw ie  napadôw  padaczkow ych. 
Ze w zg lçdu  na  s tw ierdzona h ipo ton iç  nalezaloby  uzalezn iac odham ow anie  od w y- 
o d rçb n ien ia  gô rnej czçsci p n ia  az po . p rzek rô j lezacy ponizej gôrnego b ieguna  ja d ra  
czerw onego. Ze w zglçdu  n a  pew na odw racalnosc zm ian  nalezy  p rzy jac  d la  poezatku  
sp raw y  chorobow ej jak o  tlo  zabu rzen ia  czynnosciow e w k razen iu  k rw i, zalezne od n a 
padôw  padaczkow ych . P o w ta rzan ie  siç n apadôw  i zm ian  naczyn io ruchow ych  im  to - 
w arzyszacych  oraz zak lôcenie w sk u tek  rozleg lych  zrostôw  oponow ych i w odoglow ia 
k razen ia  p ly n u  m .-rdz . p row adzi do trw a ly ch  i n ieodw raca lnych  zm ian  anatom icz- 
nych. D latego tez s tan  chore j sta le , aczkolw iek pow oli, pogarsza siç.

Dyskusji n ie  bylo.
S ek re ta rz  posiedzen: Wl. Jakimowicz.

PO SIE D Z E N IE  ZW Y CZA JN E (185) DN. 29 G RU D N IA  1938 R.

P rzew odniczy  J . K o e l i c h e n .
1. J . F u s w e r k  i H. Z e l d o w i c z :  P rzy p ad ek  zabu rzen  nerw ow ych  na 

tle  po razen ia  p r^d em  e lek trycznym  o w ysokim  nap içc iu . Z II  O ddzialu  N eurologicz- 
nego S zp ita la  n a  C zystem  w  W arszaw ie. O rd y n a to r: D r E. H erm an .

C hory  40 le tn i, z zaw odu m on ter, poprzednio  zdrôw . 3 0 IX  1938 u leg l ra ze - 
n iu  e lek trycznem u. W czasie p racy  d o tk n a l boczna pow ierzehnia  tw arzy  p rzew od- 
n ik a  o w ysokim  n ap içc iu  (3300 w o lt) p rad u  stalego. W  rç k u  trzy m al linç, k tô ra
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b y la  uziem iona, m içdzy udam i zn a jdow al siç p rç t m etalow y, o p a rty  o podstaw ç 
d rew n ian a ; w szystko to spoczyw alo na  podstaw ie  m eta low ej w agonu . N atychm iast 
odczul jak g d y b y  uderzen ie  w  glow ç i s tra c il p rzy tom nosc n a  k ilk a  m in u t. P od 
w plyw em  sztucznego oddychan ia  odzyskal ja  n a  k ilk a  chw il, po czym  zapad l po - 
now nie  w  stan  n iep rzy tom nosci n a  pôl godziny. C hory  zostal p rzew ieziony  do szpi- 
ta la  P rzem ien ien ia  P ansk iego , gdzie p rzebyw al do dn. 20 X II  w  zw i^zku  z licznym i 
o b razen iam i skôry , tw arzy , ud, podudzi i d lon i i zostal sk ie row any  do oddzialu  n a -  
szego, gdzie stw ierdzono  znaczna p op raw ç o b razen  skôry . N arzgdy  w ew nçtrzne  bez 
zm ian. W n e rw ach  czaszkow ych, poza n iedow ladem  osrodkow ym  m iernego  stopnia  
n e rw u  V II, b ra k  zm ian. N ieznaczne oslab ien ie  sily  m içsn iow ej konczyn  p raw ych , 
nap içc ie  p raw id low e. O druchy  okostnow e i sciçgnow e z konczyn gôrnych  u m ia rk o - 
w ane, jednakow e. O druchy  b rzuszne sredn io  zyw e. K olanow e w y b itn ie  wzmozone, 
k loniczne, A chillesa  zyw e, p raw y  zyw szy, podeszw ow e —  zgiçcie palcôw  obustronne, 
n iek iedy  slad  B abinskiego po stron ie  p raw e j. O b jaw  R ossolim a zaznaczony po s tro - 
n ie  p raw e j. D ysm etria  p rzy  p rôb ie  palec-nos, p iç ta -k o lan o ; ru ch y  n ap rzem ien n e  upo - 
sledzone po s tro n ie  p raw e j. C hôd chw ie jny  o poszerzonej podstaw ie. Poza ob jaw am i 
organ icznym i stw ierdzalo  siç o b jaw y  c h a ra k te ru  nerw icow ego w  postac i d rzen ia  ca - 
lego ciala  o duzej am plitudzie ; ob jaw y  te  szybko m inçly . P ly n  m .-rdz . i k rew  bez 
odchylen  od norm y.

J a k  z poprzedniego w yn ika , stw ierdzono  u  chorego sp raw ç rozsiana u k lad u  n e r-  
w ow ego, organiczng, z zaznaczonym  n iedow ladem  p raw o stro n n y m  c h a ra k te ru  p ira -  
m idow ego oraz czynnosciow g w  postaci nerw icy  u razow ej. O b jaw y  nerw ow e w  w y- 
n ik u  razen ia  p radem  elek trycznym  lub  p io runem  naleza do z jaw isk  k lin iczn ie  do - 
b rze  znanych . W p ism ienn ic tw ie  polsk im  sp raw ç  tç  zbiorow o om ôw ili: P ozarysk i, 
G rzy w o-D pbrow ski i H erm an . N astçps tw a  bezposredn ie  razen ia  p radem , ja k  u tra ta  
p rzy tom nosci lub  g lçboka sp iaczka, spow odow ane sa, zdan iem  Je lin k a , o strym  obrzç- 
k iem  m ôzgu. W tym  okresie  nak luc ie  lçdzw iow e m oze chorem u n a ty ch m ias t p rzy - 
w rôcic p rzytom nosc. Ja k o  ob jaw y  pôzne, ja k  w yn ika  z p ism ienn ic tw a (M arbu rg , S tre -  
chelin , N avil de M orsier i in .) , s tw ierdza  siç rozm aite  zespoly neurologiczne d o ty - 
czgce zarôw no m ôzgow ia, rdzen ia , ja k  i nerw ôw  obw odow ych. Z espoly te  zn a jd u ja  
sw e uzasadn ien ie  anatom iczne w  rozsianych  zm ianach  anatom icznych  w  uk ladzie  
nerw ow ym . W edlug p rac  B rin g la  (1936) p rad  e lek tryczny  w o rganizm ie zyw ym  p rze- 
nosi siç d roga  k rw i, k tô ra  je s t w  u s tro ju  najlepszym  przew odn ik iem ; w sk u tek  tego do- 
chodzi do uszkodzenia  scian  naczyn  krw ionosnych , k tô re  m iejscam i p çk a ja  i po- 
w o d u ja  w içksze w ylew y k rw aw e  lub  d robne  w ybroczynki. W p rzy p ad k u  naszym  
krw io toczk i te  w ystap ily  p raw dopodobn ie  w  okolicy to reb k i w ew nçtrzne j lew ej, na  
co w skazu ja  d y sk re tn e  o b jaw y  n iedow ladu  polow iczego praw ego.

Dyskusji n ie  bylo.

2. S. B a u - P r u s s a k o w a ,  L. F i s z h a u t - Z e l d o w i c z o w a  i E. F  e- 
r e n s :  O perow any p rzypadek  ucisku  rdzen ia  spow odow anego guzkiem  Schm orla. 
K lin ika  N eurologiczna U. J . P . K ierow n ik : P ro f. D r K . O rzechow ski.

W. M., 1. 42, szew c, p rzy jç ty  do k lin ik i 17 V I 1938. C horoba rozpoczçla siç w  po- 
low ie g ru d n ia  1937 od uczucia  p a len ia  w  okolicy srodkow ych  k rçgôw  p iersiow ych, 
do k tôrego  dolaczylo siç po p a ru  dn iach  oslabienie- konczyny do lnej pr., a  po k ilk u  
tygodniach  bôl na poziom ie do lnych  zeber po s tro n ie  pr., uczucie c içzaru  w  p r. po- 
low ie b rzucha, czçsciowe za trzy m an ie  m oczu i zaparc ie  stolca. Po p a ru  tygodniach  
n astap ila  p o p raw a (o trzy m a l n asw ie tlan ie  k rçgoslupa  p rom ien iam i X ), k tô ra  u trzy - 
m yw ala  siç m nie j w içcej przez 21/g  m iesiaca, po czym  zjaw ily  siç now e objaw y:
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oslab ien ie  konczyny  dolnej lew ej, uczucie p a len ia  oraz oslab ien ie  czucia n a  konczy- 
n ie  do lnej p raw e j. N ie m ôgl ehodzic o w lasnych  silach . W w y w iad ach  b ra k  w zm ia- 
nek  o u raz ie  k rçgoslupa . K ily  i in n y ch  chorôb  zakaznych  n ie  przechodzil.

B adan ie  przedm iotow e: S kôra  i sluzôw ki b lade. Tony serca  g luche, poza ty m  n a -  
rzgdy  w ew n çtrzn e  bez zm ian. T çtno  72 n a  m in. C isn ien ie  k rw i 120/80. Mocz bez 
zm ian. K rçgoslup  zew nçtrzn ie  n ie  zm ieniony, k reg i n iebolesne, ru ch y  k rçgoslupa  
sw obodne. N erw y  czaszkow e, konczyny  gôrne  bez zm ian. O druchy  b rzuszne  srodko - 
w e i dolne zniesione, o d ruchy  nosidlow e oslabione. K onczyny  dolne: niedowæad 
kurczow y obu  konczyn, w içkszy  p raw ej i to g lôw nie w  odcinkach  odsiebnych, k tô - 
ry ch  ru ch y  s^ ograniczone. O druchy  ko lanow e i ze sciçgien  A chillesa  po lyk inetycz- 
ne, z p rzew aga p raw ej strony . S topotrzas obustronny . O b jaw  B abinskiego o b ustron - 
ny, ob jaw y  R ossolim a i M end la-B ech te rew a po stron ie  p raw e j. Czucie pow ierzchnio- 
w e w szystk ich  rodzajôw  lekko  oslab ione o bustronn ie  od De w  dôl, rôw niez w ib racy j- 
ne, a  czucie u lozenia ty lko  nieco uposledzone w  palcach  p raw e j stopy. C hory  chodzi 
z tru d em , gdy siç go pod trzym uje . R en tgenogram  krçgoslupa: zw apn ien ie  srodko- 
w ych  czçsci ta rez  m içdzykrçgow ych , bardzo  w yrazne  m içdzy k rçg am i p iersiow ym i 
V III —  IX  i IX  —  X , zaznaezone w ta rczach  n izej polozonych. N a w ysokosci V III 
k rçg u  w idac w ew ngtrz  k a n a lu  n a  p rzedn ie j pow ierzchn i zw apn ien ie  w ielkosci z ia r-  
na  grochu , budzgee podejrzen ie  guzka S chm orla . W trzonach  dw ôch  do lnych  k rç -  
gôw p iersiow ych  oraz I I I  i IV  k rçg u  lçdzw iow ego w idoczne sg d robne  u b y tk i tk an k i 
k ostne j, spow odow ane praw dopodobn ie  srôd trzonow ym i guzkam i Schm orla . N ak lu - 
cie lçdzw iow e: cisn ien ie  230/0, ob jaw  Q ueckensted ta  calkow icie pato logiczny. P o - 
w ie trze  w dm uchn iç te  do k a n a lu  lçdzw iow ego n ie  p rzedostalo  siç do m ôzgu, w yw o- 
lalo  bol opasu jgcy  w  m iejscu  bô lu  sam oistnego. P ly n  m .-rdz . b ezbarw ny , odczyn 
N onnego-A pelta  slabo dodatn i, odczyn P a n d y ’ego w yb itn ie jszy , b ia lk a  0,49%», c ia - 
lek  b ia ly ch  b rak . L ipiodol zastrzy k n iç ty  podpotylicznie za trzy m al siç tu z  ponad  
gôrnym  brzeg iem  IX  k rçg u  piersiow ego w  sposôb ch a rak te ry s ty czn y  d la  guzôw  ze- 
w ng trz-rdzen iow ych . 6 V II w yp isany  z k lin ik i z lek k a  popraw a.

25 X  1938 p rzy jç ty  pow tôrn ie . Po okresie  popraw y , k tô ry  trw a l okolo 2 '/a  m ie- 
siçcy, w ystap ily  bôle opasu jace  w  pr. bo k u  (nap rzôd  napadow e, pôzniej sta le ) i bô- 
le  w  krçgoslup ie , w zm oglo siç oslab ien ie  konczyn do lnych  oraz za trzy m an ie  moezu. 
P rzedm iotow o: porazen ie  p raw ie  zupelne konczyny  dolnej pr., znaczny n iedow lad  
konczyny do lnej lew ej, h ip e rto n ia  m içsni po stron ie  pr. w içksza. W ybitne w ygôro- 
w a n ie . od ruchôw  sciçgnow ych, rzep k o - i stopotrzas, o b jaw y  B abinsk iego  i R ossolim a 
obustronn ie . Czucie pow ierzchniow e w szystk ich  rodzajôw  zniesione obu stro n n ie  od 
lu k u  zebrow ego w  dôl z w ylaezeniem  odcinkôw  krzyzow ych. Czucie u lozen ia  up o 
sledzone w  palcach  lew ych , zniesione w  palcach  i w  staw ie  skokow ym  praw ym .

O braz k lin iczny  w raz  z zespolem  uciskow ym  w  p lyn ie  m .-rdz . oraz b lok iem  rd ze- 
n iow ym  stw ierdzonym  za pom oca p rôb  Q ueckensted ta , pow ietrznej i lip iodolow ej 
w skazyw aly  n a  sp raw ç uciskow a zew natrzrdzen iow a na  w ysokosci IX  k rçg u  p ie r
siowego. W idoczne na  ren tg en o g ram ie  zw apn ien ie  srôdkana low e budzilo  podejrzen ie  
guzka Schm orla , tj . tw o ru  pow stalego z jg d ra  ta rezy  m içdzykrçgow ej, tym  bardzie j 
ze w spom niane  w yzej zw apn ien ia  ta rez  m içdzykrçgow ych  dotyczyly  te j sam ej okoli- 
cy. O p erac ja  w y konana  przez d ra  C horôbskiego u jaw n ila  n a  przedn io -bocznej po
w ierzch n i rd zen ia  na  w ysokosci V III —  IX  k rçg u  piersiow ego guzek  o u tk an iu  
chrzastkow o-lQ cznotkankow ym  ch arak te ry sty czn y m  d la  guzkôw  S chm orla.

Po usun içc iu  guzka n a s tap ila  znaczna popraw a. Z zabu rzen  ruchow ych  pozostal 
ty lko  n iedow lad  konczyn dolnych, nieco w içkszy w  konczynie  pr., z zabu rzen  czu- 
ciow ych —  oslab ien ie  czucia pow ierzchniow ego od De w  dôl po stro n ie  pr., zn ie-
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sien ie  czucia u lozen ia  w  palcach  pr., o slab ien ie  w  staw ie  skokow ym  p r. U trzym uja  
siç jeszcze bôle korzonkow e, a  ponad to  z jaw ily  siç uporczyw e bd le  w  ud ach  sp ra - 
w iajqce w razen ie  bôlôw  pow rôzkow ych  (m oze jak o  w yraz  ustçpu.jacych zm ian  u c i- 
skow ych w  to rach  rdzen iow o-w zgôrkow ych ), k tô re  dose szybko znikly .

Z w apn ien ie  ch rz^s tek  m iedzykregow ych  je s t schorzen iem  n iezaleznym  od guz- 
kôw  S chm orla , lecz n iek iedy  obie sp raw y  w y stçp u ja  razem . W n iek tô ry ch  p rzy p ad - 
k ach  guzki S chm orla  n ie  pow odu ja  zadnych  ob jaw ôw  k lin icznych  i w y k ry w an e  by - 
w ajg  p rzypadkow o, w  innych  —  w yw olu jg  bôle w  k rçgoslup ie , n iek iedy  bardzo  u p o r
czyw e, a n aw e t zespoly  p rzypom ina jace  spondylosis rhizomelica: zn ieksztalcèn ie  
i un ie ruchom ien ie  k rçgoslupa , bôle korzonkow e. G uzki S chm orla  znane  w  p ism ien- 
n ie tw ie  pod rozm aitym i nazw am i (ch rzçstn iak  ta rezy  m içdzykrçgow ej, A lpers , Bucy; 
ch rzçs tn iak  zew n atrz tw ardôw kow y  przedn i, E lsberg , S tookey; guzek  w lôkn isto - 
ch rzastkow y, A la jo u an in e  i P e tit-D u ta illis ; p rzep u k lin a  ja d ra  ta rezy  m içdzykrçgo
w ej, P e e t i Echols i in n i) pow oduja, jes li siç ro zw ija jg  w  k ie ru n k u  k a n a lu  k rçg o - 
wego, zespôl ob jaw ôw  w lasciw y  sp raw om  uciskow ym  zew ngtrzrdzen iow ym  bez cech 
dostateczn ie  charak te ry sty czn y ch , by  je  raozna bylo odrôznic od now otw oru . R en t- 
genologicznie m ozna je  w ykazac  w ôw czas, gdy  u leg a ja  zw apn ien iu , co siç zdarza  ty l-  
ko w  m alym  odsetku  przypadkôw .

Podczas o p erae ji znaleziono w  przedniobocznej czçsci k a n a lu  krçgow ego po s tro - 
n ie  p raw ej guzek w ielkosci z ia rn a  fasoli, lezacy zew ngtrz tw ardôw kow o pom içdzy 
V III i IX  krçg iem  piersiow ym . U suniçto  go o stra  lyzeczkq poprzeztw ardôw kow o. 
U derzal p iaszczysty  w yglad  m as usun içtego  guzka. B udow a guzka m ikroskopow a od- 
pow iada chrzgstce czçsciowo w lôkn is te j, czçsciowo n iezrôzn icow anej, m ieszczgcej ogni- 
ska  rozro stu  lacznotkankow ego i liczne zlogi w apniow e. K om ôrek  s tru n y  grzb ie to - 
w ej n ie  w ykazano . Z adnych  cech now otw orow ych  guzek n ie  posiadal.

U sun iç ty  p rzy  o p erae ji guzek nalezy  uw azac  za w yp ad n iç ta  i w tô rn ie  zm ienio- 
na  tk a n k ç  ja d ra  gala re tow atego  ch rzastk i m içdzykrçgow ej. Z w apn ien ia  b y ly  w idoez- 
ne  ju z  w  obrazie  ren tgenow sk im  zarôw no w  p rzes trzen i m içdzykrçgow ej ja k  i w  guz- 
k u  lezaeym  w  k an a le  krçgow ym . W etio logii tego ro d za ju  w ypadn içc  odgryw a po- 
w azng ro lç  u raz . O kolo 1/3 ogloszonych do tychczas p rzypadkôw  k lin icznych  w y k a - 
zu je  m niej lub  w içcej ciçzki u raz  k rçgoslupa . U  naszego chorego w ystgp ien ie  bôlôw  
opasu jgcych  i n iedow ladu  poprzedzil na  k rô tko  d w u k ro tn y  up ad ek  w  czasie p rôb  
w sk ak iw an ia  do tram w a ju . W ypadn içciu  ja d ra  gala re tow atego  k u  ty low i sp rzy ja  je 
szcze ta  okolicznosc anatom iczna, ze jad ro  to  m a polozenie m im osrodkow e, lezy  na  
g ran icy  srodkow ej i ty lne j ' / a  d lugosci ta rezy , a n iek iedy  w ysyla  w  k ie ru n k u  ty l-  
nym  uchy lek  m ogacy n aw et Igczyc siç z k an a lem  krçgow ym .

Dyskusji n ie  bylo.

3. E. H e r m a n  i A. S ü s s w e i n .  P rzy p ad ek  dystro fii m içsn iow ej po- 
s tçpu jgce j u  2 -le tn iego  dziecka. Z II  O ddzialu  N eurologicznego S zp ita la  n a  C zystem  
w  W arszaw ie. O rd y n a to r: D r E. H erm an .

2 -le tn i chory  J . L.... (L . 169/1939) p rzy b y l do oddzialu  12X11 1938 z pow odu 
zab u rzen  chodu. M atka  spostrzegla, ze dziecko chodzi kolyszqc siç w  b io d rach  i roz- 
staw ia  szeroko konczyny dolne. Do 18 m ies, zycia dziecko n ie  chodzilo. P o rôd  silam i 
n a tu ry . W rodzin ie  do, 3 poko len ia  n ik t chorôb nerw ow ych  i m içsn iow ych  n ie  p rze - 
chodzil.

P rzedm iotow o stw ierdzaîo  siç u  p raw id low o, ja k  n a  sw ôj w iek, rozw iniçtego 
osobnika k rô tk ie  konczyny dolne w obec dlugiego tu low ia. W ogôlnej budow ie za- 
u w aza siç n ad m ie rn a  lordozç czçsci do lnej p iersiow ej i lçdzw iow ej k rçg o s lu p a  i w y-
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razn e  zan ik i m içsn i p rzykrçgoslupow ych . B rzuch  w y p iç ty  k u  przodow i, posladk i n a -  
tom ias t sterczg n ad m ie rn ie  k u  ty low i. N eurologicznie b ra k  zm ian  w  nn . czaszkow ych 
i konczynach  gôrnych. K onczyny dolne p rzy  s tan iu  u trzy m u je  rozstaw ione, obie kon - 
czyny sa  k u  ty low i w yg iç te  (genua recurvata). L ydki w y razn ie  p rzerosla . C hory  
w  pozycji siedzacej u trzy m u je  k la tk ç  p ie rsiow a sz tyw na i n ie  m a norm alnego , lu -  
kow atego w ygiçcia  k rçgoslupa  p iersiow ego k u  ty low i. Polozony na  w znak  w  zaden  
sposôb n ie  m oze usiqsc, pod trzym yw any  za raczkç  siada  z tru d em  i w sta je  w  spo
sôb ch a rak te ry s ty czn y  d la  dystro fii m içsn iow ej. O druchy  ko lanow e slabe. O druchôw  
ze sciçgna A chillesa  n ie  u d a je  siç w yw olac. Podeszw ow e w  zgiçciu, R ossolim a b ra k . 
R ozpoznanie dystro fii m içsn iow ej w obec ta k  ch a rak te ry s ty czn y ch  danych  nie n a s trç -  
cza trudnosci.

Z nam iennym  w  p rzy p ad k u  naszym  je s t w ystap ien ie  zm ian  w  ta k  w czesnym  o k re -  
sie zycia. Zazw yczaj choroba u ja w n ia  siç kolo  6 r. z., na jw czesn ie j w  3 r. z. B iro  i J e n -  
d ra ss ik  spostrzegali p rzypadk i, w  k tô ry ch  zm iany  chorobow e zaznaczyly  siç ju z  
p rzy  u rodzeniu . D ystro fie  m içsn iow e zaliczam y do schorzen dziedzicznych. W. W eitz  
p rzy jm u je  cechç chorobow a za pan u jaca .

M inkow ski i S id le r p rzy jm u ja  u s tçp u jacy  ty p  dziedziczenia. Do w ystap ien ia  
zm ian  chorobow ych w ed lug  tych  au to rôw  dochodzi ty lko  u  osobnika obarczonego 
dziedzicznie przez obojga rodzicôw . P rzy p ad ek  nasz ze w zglçdu  n a  w iek  dziecka 
p rzem aw ia  rôw niez za dziedzicznym  u w aru n k o w an iem  choroby, p rzy  czym  z po- 
w odu b ra k u  jaw n y ch  zm ian  chorobow ych w  rodzin ie  o jca i m a tk i po trzecie  poko- 
len ie  sk lonn i jes tesm y  p rzychy lic  siç do koncepcji M inkow skiego i S id le ra , k tô rzy  
u w aza ja  w  dystro fii cechç chorobow a za u s tçpu jaca .

P rzy p ad ek  rozpoznany  b y l n a jp ie rw  przez prof. M. M ichalow icza.
Dyskusja:
B i r o  podnosi, ze w içkszosc d ystro fii w y stçp u je  w  m lodym  w ieku . W jego m a -  

te r ia le  60%  chorych  bylo w  w ieku  3 —  18 la t zycia.

4. L. F i s z h a u t - Z e l d o w i c z .  A krom egalia  i m yopatia  trw a jace  od 
w ie lu  la t  z okresem  basedow icznym  w  przebiegu. Z K lin ik i N eurologicznej U. J . P. 
K ierow n ik : P rof. D r K. O rzechow ski.

D. A., 1. 40, n iezam çzna, N ry  h ist. choroby 356/34, 114/38, 460/38. W 1926 w y- 
stap iio  lekk ie  zg rub ien ie  palcôw  ra k  i nôg, pow içkszenie glow y, n iepokôj psychicz- 
ny, placzliw osc. W 1927 —  1928 zabu rzen ia  m en s tru ac y jn e  z p rze rw am i k ilkum iesiçcz- 
nym i, zabu rzen ia  snu , w zm ozone p rag n ien ie  oraz bôle glow y z nudnosciam i i szu- 
m em  w uszach. O bok stopniow ego pow içkszan ia  siç w y m ia ru  glow y, ra k  i stop, po- 
g ru b ia ly  ry sy  tw arzy , do lna  szczçka u w y d a tn ila  siç, uzçb ien ie  znieksztalcilo  siç, cho- 
r a  znacznie p rzy ty la . W 1929 zjaw ilo  siç w ole z o b jaw am i nad tarczycznosci oraz 
o b jaw y  odzyw cze (ow rzodzenia) i naczynioruchow e palcôw  rak . Zespôl basedow icz- 
ny  u trzy m y w al siç przez jed en  rok , u s tap il po n asw ie tlan iach  ren tgenow sk ich  n a  
p rzysadkç i tarczycç. O d 1932 —  1933 m nie j w içcej w  rok  po p rzeby tym  zapa len iu  
w ielostaw ow ym  d a tu ja  siç n iedow lady  pasa  barkow ego  z w ychudzeniem  ram ien ia  
lew ego i zapadn içc iem  k la tk i p iersiow ej pod obu  obojczykam i.

S tan  przedm io tow y  (1934): w zrost 67 cm , w aga 87,5 kg. W losy na glow ie gç- 
ste szpakow ate, gçsty  d e lik a tn y  zarost na  w ardze  gôrnej i n a  b rodzie  (p ac jen tk a  
scina je  raz  na  ty d z ieh ), w  okolicy czçsci p lciow ych  typ  uw losien ia  m çski. Obwôd 
glow y 60,5 cm, czçsci m içkk ie  tw a rzy  pow içkszone, nos szeroki, w arg i g rube , w y- 
sun iç te  naprzôd , do lna w y w in iç ta  do dolu, gôrna p rzero sla  ry jk o w ato  w  czçsci srod -
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kow ej. Szczçka dolna lekko  w ysun iç ta , zçby rozsuniçte , poprzegradzane szparam i, 
u staw ione  skosnie do przodu , dolne w yprzedzaj;) nieco gôrne.

Jçzy k  duzy. Zwacze przerosle . Nn. czaszkow e bez w yrazn ie jszych  odchylen  od 
norm y, ostrosc w zroku , dno i pôle w idzenia  p raw id low e. W zak res ie  pasa  b a rk o w e- 
go stw ierdzono znaczne n iedow lady  z zan ik iem  n iek tô ry ch  m içsn i (gô rne  czçsci m m . 
p iersiow ych  w içkszych, m m . kap tu ro w e , zw laszcza w  czçsci srodkow ej, zçbate  p rzed - 
n ie  i szerokie g rzb ie tu , w içcej po p ra w e j)  z p rzerostem  innych  (m m . dzw igacze lo - 
p a tek  i n a ram ien n e ) . K k. gg.: D lonie k rô tk ie  i szerokie, znaczny  p rze ro st czçsci m içk - 
k ich , zw laszcza palcôw . Z an ik  ca lkow ity  m . dw uglow ego lew ego i m m . ram ien n o - 
p rom ien iow ych . K onczyny  unosi z tru d em  ty lko  do poziom u, w  lokciu  zg inan ie  le -  
dw ie zaznaczone, rozg inan ie  w cale  dobre. Z reszta  sila  w  kk . gg. dobra . O druchy  
sc.-okost. w  p raw ej zachow ane, w  lew ej oslabione. K rçgoslup : lek k a  skolioza p ie r-  
siow a i lordoza lçdzw iow o-p iersiow a. P osladek  p raw y  p rzerosly . K k. dd.: s topy  duze, 
palce g rube , czçsci m içkk ie  n a  p iç tach  pogrub ia le , cutis gyrata n a  stopach. P rze ro st 
m m . podudzi, zw laszcza g ru p y  przedniobocznej (prôcz m . piszczelow ego przedniego, 
zam iast k tô rego  n ap in a  siç p ro s tow n ik  p a lu ch a ). L ekk ie  n iedow lady  dotyczêj ty lko 
zgiçcia obu  u d  i podudzia  lew ego oraz p ro s to w an ia  stopy lew ej. O druchy  ko lanow e 
zyw e, zw laszcza lew y, o d ruch  A chillesa  lew y  slaby, p raw y  w atp liw y . Czucie n ie - 
zaburzone.

W  przeciagu  czte ro le tn ie j obserw acji s tan  m içsn iow y p ac je n tk i s ta le  siç pog ar- 
szal: spo tçgow aly  siç zan ik i i n iedow lady  kk . gg., w ystap il p rze ro st w rzekom y z osla- 
b ien iem  sily  m m . p ro s tu jacych  rçce, zw içkszylo siç w ychudzen ie  i uposledzenie  sily 
k . d. p r. Chôd, w staw an ie  z ziem i —  m yopatyczne.

B adan ie  e lek tryczne: b ra k  pobudliw osci ga lw anicznej i fa radyczne j w  m içsn iach  
calkow ic ie  zan ik lych , w  innych , czçsciowo uposledzonych, znaczne obnizenie pobud 
liw osci bez zm ian  jakosciow ych  w  p rzeb iegu  skurczu.

N ak lucie  lçdzw iow e: cisn. 200/180, sk lad  p ly n u  p raw id l. O dczyn B.-W . w  p ly - 
n ie  m .-rdz . i w e k rw i u jem ny . Z d jçcia  ren tgenow sk ie  czaszki: siodelko duze, po- 
w içkszone w  w ym iarze  p rz .- ty ln ., g lçbokie, oparc ie  scienczale, w yrostk i ty ln e  slabo 
uw idocznione. P rzes trzen ie  pow ietrzne  czaszki siln ie  rozw in içte . K osci pok ryw y  zw la
szcza w  okolicy czolow ej zg rub ia le  (hyperostosis frontalis).

W w ycinku  z m. naram iennego  stw ierdzono  zm iany, jak ie  siç spostrzega przy  
m yopatiach . B ad an ia  chem iczne w ykonane  w  o sta tn im  czasie w ykazaly  nieco zw içk- 
szony poziom  w ap n ia  (128 gr.°/oo), obnizony cho lesteryny  (1,1 gr.°/oo), w  g ran icach  
norm y d la  sodu  (2,25 g r.^oo), siln ie  zw içkszony d la  p o tasu  (32,7 gr.°/oo). W k rw i 
k re a ty n a  znacznie zw içkszona 8,89 gr.°/oo (n o rm a 3 —  6 g r .° /<><>), k re a ty n in a  w  dol
ne  j g ran icy  n o rm y  1,19 gr.°/«o W  m oczu stw ierdzono  ponadto  k rea ty n ç . N iedocu- 
k rzen ie  k rw i (74 gr.°yoo), p rzeb ieg  k rzyw ej cukrow ej po w y silk u  n iep raw id low y: 
po okresie  nasila jacego  siç n iedocuk rzen ia  n ie  z jaw ia  siç, ja k  zw ykle, h iperg lykem ia .

G ruczo lak  kw asoch lonny  w  p rzy p ad k u  p rzedstaw ionym  w  p ierw szych  la tach  
ak rom egalii w yw olyw al n iedoczynnosc ja jn ik ô w , n ad p ro d u k c jç  h o rm onu  ty reo tro p o - 
w ego i ko rtiko tropow ego  obok ob jaw ôw  podw zgôrzow ych (zabu rzen ie  snu, w zm ozo- 
ne  p ragn ien ie , p rzy ro st w agi, zabu rzen ia  odzyw cze i naczyn io ruchow e). O d 7 ro k u  
choroby, gdy n ad m ie rn ie  w y b u ja la  czynnosc przedniego  p la ta  w rôcila  do s tan u  p rze- 
ciç tnego  d la  ak rom egalii, d a tu je  siç postçpu jgcy  zespôl m yopatyczny , n a jb a rd z ie j zb li- 
zony do dystro fii E rba . P rzeciw ko p o w stan iu  m yopatii n a  drodze m echanicznego 
uszkodzenia  podw zgôrza p rzem aw ia  b ra k  ob jaw ôw  ze stro n y  nn . w zrokow ych. M oz- 
liw osc w ielogruczolow ego pochodzenia m yopatii w y d a je  siç m alo  p raw dopodobna 
w obec b ra k u  w  ty m  okresie  ob jaw ôw  k lin icznych  zaklôcen ia  czynnosci innych  g ru -
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czolôw  dokrew nych , poza stw ierdzonym i zabu rzen iam i gospodark i m in e ra ln e j, cu - 
k row ej, k rea ty n o w ej, k tô re  w  m ysl M. C ru d d en a  i S e rg an ta , M aranona  sg w yrazem  
uposledzenia  czynnosci k o ry  nadnerczy  (w  zw igzku z uposledzeniem  w ydzie lan ia  
ho rm onu  k o rtiko tropow ego). Raczej nasuw a sie przypuszczen ie  zaleznosci pow sta- 
n ia  m yopatii posrednio  od zm iany  przedniego p la ta  p rzysadk i, k tô ry  drogg an a to - 
m icznych polgczeti z jad ram i podw zgôrza m a m oznosc w y w ie ran ia  w p lyw u  n a  rôz- 
no rodne czynnosci w eg e ta ty w n e  a  takze  n a  p rzypuszczalne osrodki tro fik i m içsn io- 
w ej. B rak  w  ty m  okresie  innych  ob jaw ôw  podw zgôrzow ych n ie  przeczy tem u  p rzy - 
puszczeniu , poniew az pobudzone sa  ty lko  pew ne w igzki nerw ow e, idgce z p rzysadk i 
do  sciany kom ory  III , i to g lôw nie te, k tô resm y  w lasn ie  okreslili.

Dyskusji n ie  bylo.
S ek re ta rz  posiedzen: Wl. Jakimowicz.

PO SIE D Z E N IE  ZW Y CZA JN E (186) DN. 26 STY CZN IA  1939 R.

P rzew odniczy  J . K o e l i c h e n .
1. S t e i n  W. i S z m e r n e r  S. P rzy p ad ek  n iezw yk le j h ip erk in ezy  h i 

s te ry czn e j. Z O ddzialu  C horôb N erw ow ych  w  S zp ita lu  n a  C zystem . O rdyna to r: D r 
Wl. S terling .

37 le tn ia  k ob ie ta  doznaje  pod w plyw em  scisle okreslonych  bodzeôw  (szm er le - 
jgcej siç w ody, p rzyg ladan ie  siç sam ej sobie w  lu strze , p rzyg lgdan ie  siç „dzik iem u 
zw ierzçciu  o b y stry ch  oczach” ) n a trç tn y ch  ruchôw  brzucha, k tô re  p rzypom ina ja  ru -  
chy  podczas spô lkow ania. H yperk ineza  trw a  od la t 14. L iczba i jakosc  bodzeôw  w y- 
w olujgcych te  ru c h y  w  o s ta tn ich  la ta c h  zw içksza siç. C hora je s t zam çzna, a le  od 
dw ôch la t z m çzem  n ie  zyje. W cigzç n ie  zachodzila. J a k  siç m ozna z pew nym  tru -  
dem  od chorej dow iedziec, cho ra  z poczgtku w ykonyw ala  ru ch y  brzuchem  (podob- 
ne  do obeenej h ip e rk in ezy ) p rzy  spôlkow aniu , i to  calkow icie dow olnie. C hciala 
w  ten  sposôb „z pew noscig  zajsc w  ciazç” . K lad la  na  k a rb  tego, ze w  cigzç n ie  za 
chodzila, w szystk ie  sw oje zm ienne i ob fite  dolegliw osci. Z b iegiem  la t  ru ch y  b rz u 
chem  zau tom atyzow aly  siç i p rze ja sk raw ily  un ieza lezn ia jgc  siç od s to sunku  plciow e- 
go a w iazac siç z w ym ien ionym i pow yzej bodzeam i. Jednoczesn ie  z ty m  w spôlzycie 
z m çzem  staw alo  siç coraz gorsze, cho ra  obaw iala  siç, ze ,,m az jg  z ab ije ” . D latego 
n a  w idok  „bystrych  oezu dzikiego zw ierzçcia” dosta je  ruchôw  brzucha , poniew az 
je j m gz „m ial tak ie  sam e b y stre  oezy k iedy  siç k lôc il” . P rzy  b a d an iu  obok ry tm icz- 
nego w y rzu can ia  b rzucha  pod w plyw em  dzia lan ia  odpow iednich  bodzeôw  spostrzega 
siç nad to  nad m iern g  lordozç k rçgoslupa  (szczgtkow y „arc de cercle”). P re leg en t sg- 
dzi, ze w  tym  p rzy p ad k u  h is te ryczne j h iperk inezy  chodzi o k o nw ersjç  pew nych  kom - 
pleksôw  zw igzanych z ak tem  p lciow ym  i osoba m çza chorej w  z jaw isk a  som atyczne, 
k tô re  jako  postac m orfologiczna p rzy jç ly  takg , k tô ra  je s t na jb lizsza  u razow i psychicz- 
nem u  (b ra k  rea lizae ji pozycia m alzensk iego). Z w iazan ie  siç bodzeôw  w yw olu jgcych  
h iperk inezç  z sam g h iperk ineza  przypom ina zespôl w aru n k o w y  P aw low a.

Dyskusja:
B i r  o uw aza, ze p rzypadek  slusznie je s t u jm ow any  jak o  w yraz  zespolu o d ru - 

chôw  w aru n k o w y ch  P aw low a. P y ta , czy bodzee w çchow e w yw olyw aly  napady .
S t e i n :  Bodzee uzyw ane zw ykle p rzy  b a d an iu  w çchu  napadôw  n ie  w yw olyw aly .
2. W l. P r ç g o w s k i .  P rzypadek  p lgsaw icy z ogôlnym  zakazeniem  en te ro - 

kokkow ym . Z K lin ik i N eurologicznej U. J . P . K ierow nik : P ro f. K . O rzechow ski.
Z. B., la t 10, p rzyby la  do k lin ik i dn. 5 X I 38 r. U stalono, iz choroba obeena za- 

czçla siç n iepokojem  kk . dd. p rzed  3 tygodniam i. W krôtce n iepokôj zauw azono ta k -
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ze w  kk . gg. Od 2 tygodn i chora  n ie  chodzi, n ie  m ôw i. O d k ilk u  dn i k rz tu s i siç p rzy  
jedzen iu . P rzed  chorobg n ie  m iala  zadnej choroby  zakazne j, n a  2 d n i je d n a k  p rzed  
po jaw ien iem  siç obecnych ob jaw ôw  siln ie  p rzeziçb ia  (p rzeb y w aia  k ilk a  godzin na  
zim nie w  lekk im  ub io rze). Z aw sze anem iczna, n iechorow ita . D aw niej w esola, p o - 
godna, podczas choroby  piaczliw a. W yw iady n ie  w ykazu jg  obciazenia. B adan ie  w e - 
w n çtrznych  narzadôw  zm ian  n ie  w ykazyw alo  poza stanem  podgorgczkow ym  (3 7 ,2 'j. 
B adan ie  neuro log iczne w ykry lo  n as tçp u jace  zm iany: K k. gg.: S ila po stro n ie  p ra 
w ej nieco gorsza. N apiçcie  obnizone. K k. dd.: N apiçcie  m içsn iow e obnizone. O dr. k o -  
lanow e rak ie tow e, rôw ne. Chôd taneczny . O druchôw  brzusznych  b rak . W ybitny  n ie - 
pokôj ruehow y o ch a rak te rze  p lgsaw iczym  o b e jm u jacy  tw arz , tu lôw  i konczyny. N ie
pokôj w içkszy po stron ie  lew ej i do tyczy g lôw nie ru ch ô w  w  staw ach  duzych, w  m n ie j-  
szym  stopn iu  palcôw . N iepokôj kk . gg. je s t w içkszy  niz kk . dd.; tw a rzy  na js lab szy . 
W krôtce m im ow olne ru ch y  konczyn  n asilily  siç, a  w  zak res ie  tw arzy  p o jaw iiy  siç ru -  
chy  w a rg  w  postaci cm okan ia , k rzy w ien ia  siç, u sm iechan ia  siç i duza ruch liw osc  
jçzyka . R uchy  celow e n iem al n iem ozliw e z pow odu n asilan ia  siç ruchôw  m im ow ol- 
nych. N ie m ôw i, k rz tu s i siç p rzy  jedzen iu . P ly n  m .-rdz . p raw id low y . Pom im o le -  
czenia (s ia rczan  m agnezu, ad ren a lin a , aqua bidestillata, sa licy lan  sodow y, cebion) 
s tan  chore j n ie  u legal popraw ie . P o jaw iiy  siç n iedow lady  m içsn i konczyn  i tu lo -  
w ia, chora  leza la  n iem al bez ru ch u . O druchôw  ko lanow ych  n ie  m ozna bylo w yw o- 
lac. 21X 1 p o jaw ila  siç gorgczka, k tô ra  w ieczorem  doszla do 38,2°. N as tçp n e - 
go d n ia  laryngo log  (d r Z aborow sk i) stw ierd z il ro p n e  zapa len ie  u cha  srodkow ego. 
W m oczu b ia lk a  0,06°/oo. W osadzie skup ien ia  z k ilk u n a s tu  leukocytôw , 1 w aleczek 
z ia rn is ty  w  p rep arac ie . Pom im o podaw anych  srodkôw  p rzeciw zakaznych  (a n tis tre p -  
tyna , sa licy lan  sodu) c iep lo ta  c ia la  n ie  spad la , osiggajçc w ysokosc 39,8a. L eukocy - 
toza, k tô ra  w  d n iu  5 g ru d n ia  w ynosila  15000 c. b., obn izy la  siç nieco do 12000 b. c ., 
w  tym : W 68% , P  16% . P osiew  z k rw i d w u k ro tn ie  b ad an y  w ykazal en te rokokk i. 
Z uw ag i n a  postçpujgce w yniszczenie chorej, ja k  i o b jaw y  n iedokrw istosc i (c. cz. 
3.890.000) p rzy  w zm ozonej leukocytozie (b. c. 18700), p rzed  zastosow aniem  leczenia 
w lasna  szczepionkg dokonano  p rzetoczen ia  k rw i w ilosci 150 cm 3. W k ilk a  godzin 
po tym  in te rn is ta  (d r H artw ig ) s tw ie rd z il silny  szm er skurczow y nad  calym  sercem  
u dzie la jaey  siç daleko. N astçpnego  d n ia  c iep lo ta  c ia la  sp ad la  do 36,9'. Po dalszych 
24 godzinach ciep lo ta  c ia la  podniosla  siç znow u do 38°. Z astosow ano w lasng szcze- 
p ionkç en terokokkow a. W ciagu  2 tygodn i stosow ano autoszczep ionkç w  ilosciach 
od 0,5 do 4 cm 3 podskôrn ie . W ciggu tego czasu w y stap ila  znaczna po p raw a  pod 
w zglçdem  ob jaw ôw  neuro log icznych  <chora zaczçla m ôw ic, z jaw ila  siç pop raw a w za
k res ie  ruchôw , u stap ily  h ip e rk in ezy ) , ja k  i pod w zglçdem  in te rn is ty czn y m  (u s tg p iiy  
ob jaw y  zakazen ia  m iejscow ego w  uchu  i ogôlnego, u stgp ila  gorgczka i zm nie jszy to  
siç ogôlne oslab ien ie ). Posiew  z k rw i b ad an y  w  d n iu  4 139 okazal siç ja low y , po- 
dobnie  ja k  posiew  z m oczu. W d n iu  10 1 39 zanotow ano: „O d tygodn ia  ch o ra  bez. 
gcraczk i. Posadzona, siedzi przez k ilk a  m in u t, po czym prosi, aby  jg  polozyc, gdyz. 
je s t zm çczona” . O gôlna po p raw a  w  dalszym  ciagu  postçpow ala, ch o ra  zaczçla cho- 
dzic i obecnie, poza pew nym  jeszcze ogôlnym  oslab ien iem  i w io tk im  n iedow ladem  
k. g. p raw e j ty p u  ksobnego i slabo zaznaczonym  n iedow ladem  w io tk im  k. d. p ra -  
w ej, k tô rym  to ob jaw om  tow arzyszy  w y b itn e  oslab ien ie  obustronne  odr. kolanow ych, 
n ie  s tw ierdza  siç pod w zglçdem  neuro log icznym  n iep raw id low osci. W zak res ie  n a -  
rzgdôw  w ew nçtrznych  szm er skurczow y trw a  w  dalszym  ciggu, tow arzyszy  m u 
w zm ocnienie II  to n u  n ad  tç tn icg  p lucna. W o sta tn ich  dn iach  z jaw ily  siç lekk ie  stany  
podgorgczkow e o n ieus ta lone j p rzyczynie, opanow ane podan iem  sa licy lanu  sodu.
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P rzy p ad ek  p rzedstaw iono  ze w zglçdu n a  w spô listn ien ie  p lasaw icy  i zakazen ia  
ogôlnego pochodzenia en lerokokkow ego. L ite ra tu ra  w ykazu je , iz w srôd  licznych po- 
glgdôw  patogene tycznych  zakazne tlo  p lasaw icy  sta le  je s t podk reslane , a  najczçsciej 
w ysuw ane  sa zw iazki laczace p lgsaw icç z reum atyzm em  staw ow ym . W opisanym  
p rzy p ad k u  w ystgp il w  p rzeb iegu  szm er skurczow y, p o jaw il siç on a to li dopiero  po 
tra n s fu z ji k rw i i zdan iem  in te rn is ty  (d ra  H a rtw ig a ) m ôgl byc je j nastçpstw em . 
Z  d rug ie j zas stro n y  po jaw ien ie  siç ropnego zapa len ia  u cha  srodkow ego oraz b ra k  
zu p e ln y  ob jaw ôw  ze stro n y  staw ôw  rôw niez n ie  zdajg  siç p rzem aw iaé  za tlem  re u -  
m atycznym . Z resz ta  poniew az n ie  badano  w ydzie liny  z u cha  n a  posiew , tru d n o  jes t 
n apew no  tw ierdzic , iz zapa len ie  u cha  m a zw iazek z zakazen iem  en terokokkow ym . 
Szybka jed n ak  p op raw a s tan u  m iejscow ego u cha  po rozpoczçciu leczen ia  w lasna  
szczepionkg p rzem aw ia lab y  raczej za ty m  zw igzkiem . Z akazen ia  en terokokkow e i ich 
ro la  w  zak res ie  chorôb  u k la d u  nerw ow ego m a ja  skapa  lite ra tu rç . Ja m e  i Ju d e  (1932) 
op isu ja  p rzy p ad ek  zakazen ia  en terokokkow ego, w  k tôrego  przeb iegu  zjaw ilo  siç ro p - 
ne  zapalen ie  u cha  srodkow ego, zapa len ie  p lue  i  opon m ôzgow ych. L ang, Lode 
i S ch m u tte rm ay e r (1937) podajg  p rzypadek  za to ru  w  p raw ej pô lku li m ôzgu i p rzy 
p ad ek  rop n ia  p raw e j pô lku li m ôzgu pochodzenia enterokokkow ego. K em kes uw aza, 
ze  en te ro k o k k i m oga bez w idocznych zabu rzen  ze stro n y  u k la d u  pokarm ow ego po- 
w odow ae leptomeningitis i meningoencephalitis. W naszym  p rzy p ad k u  by ly  n a  sa- 
m y m  poezatku  choroby ok resy  w ielodniow ego zaparc ia  (6 i 7 dn iow e).

S treszczajçc zaznaczyc m ozna, iz dalsze podobne o b serw aeje  m oze doprow adza 
do  w niosku  o zw iazku n iek tô ry ch  p rzypadkôw  p lasaw icy  z zakazen iem  en te ro k o k k o 
w ym . N a koniec w spom niec nalezy  o ciekaw ym  szczegôle, iz pom im o u stap ien ia  ob 
jaw ô w  p lasaw icy  bardzo  pow oli u stçpow al n iedow lad  w io tk i p raw y ch  konczyn.

Dyskusji n ie  bylo.

3. T. S i m c h o w i c z .  P rzypadek  as ten ii i a re f lek s ji p rzy sen n e j z w odoglo- 
w iem .

24 le tn i H. D. u sk a rza  siç n a  uezueie zm çczenia w  konczynach  dolnych , k tô re  
od 4 la t  w y stçp u je  codziennie po obudzeniu  siç ze snu. P ac jen t w tedy  czu je  siç ja k  
po d lug im  m arszu , jes li n ie  w sta je , zm eczenie to  trw a e  m oze k ilk a  godzin; gdy robi 
w ysilek  i w sta je  —  zm çczenie n a ty ch m ias t m ija . Poza tym  U skarza siç n a  n ad m ie r-  
n e  pocenie siç r a k  i nôg. B adan ie  p rzedm iotow e poza dose duza  czaszka, duzym i 
ak rom egalo idnym i nieco konczynam i o raz  w yb itnym  derm ografizm em  nie pato lo- 
gicznego n ie  w ykazalo . Podczas osm iodniow ej o bserw aeji w  zak ladzie  stw ierdzilem  
w raz  z ko lega Jed w ab iem , ze uczuciu  zm çczenia w  konczynach  dolnych , z k tô rym  
cho ry  dzien  w dzien  siç budzi, s ta le  tow arzyszy  b ra k  odruchôw  ko lanow ych  i ze 
sc içg ien  A chillesa. O druchy  w raca ja  stopniow o: po 4 m in u tach  p raw y  od ruch  A chil- 
lesa, lew y  po ti m in u tach ; po 10 lew y  o d ruch  ko lanow y i po 14 m in u tach  p raw y , 
czasam i b ra k  rôw niez odruchôw  podeszw ow ych i do lnych  b rzusznych . Podczas tej 
a re f lek s ji polaczonej z a sten ia  sila  m içsn iow a i nap içc ie  m içsn i sa  zupeln ie  n o rm al- 
ne, n ie  m a  tez zadnych  zm ian  ezueia, e lek tryczne  b ad an ie  rôw niez zm ian  n ie  w y
kazu je . B adan ie  m oezu, k rw i (m orfologia, B .-W ., cuk ier, ch o les te ry n a ), podstaw o- 
w ej p rzem ian y  m a te rii (d r  M aria  L an d au ) n ie  pato logicznego n ie  w ykazalo . P rô b y  
D anielopolu  w ykazaly  m niej w içcej no rm aln e  liezby. P ly n  m .-rdz . w yp lyw al pod d u - 
zym  cisn ien iem  (400 m m ). Q ueckensted t u jem ny . B adan ie  p ly n u  (chem iczne, cy to - 
logiczne i serologiczne) nie patologicznego n ie  w ykazalo . N a ren tgenog ram ie  czaszki 
(d r  M esz) w idzim y o lb rzym ie  siodlo tu reck ie  z w ygladzonym  dnem  i scienczalym  

g rzb ie tem , w ycisk i pa lczaste  i szerokie k a n a ly  zylne. Po n ak lu c iu  lçdzw iow ym  chory
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w  przeciagu  2 tygodni budzil siç bez uczucia zm çczenia, 2 d n i z rzçd u  by ly  b ad an e  
odruchy  po obudzeniu  siç i by ly  zupeln ie  n o rm alne . Po zastrzy k n içc iu  50 cm 3 40% 
glukozy rôw niez w  przeciagu  2 d n i n ie  bylo an i as ten ii an i a re f lek s ji p rzysennej. 
T ak  sam o n asw ie tlan ie  m ôzgu p rom ien iam i ren tgenow sk im i d a je  n a  pew ien  czas w y- 
b itn a  popraw ç.

P rzy  rôzn iczkow aniu  tego p rzy p ad k u  nalezy  m yslec o p o razen iu  okresow ym , 
o a sten ii p aroksyzm alnej B o rnsz ta jna , o k a tap lek s ji zw yczajnej i p rzysenne j, n a j-  
bardzie j m oze chory  nasz p rzypom ina n iek tô re  p rzy p ad k i k a tap lek s ji p rzysennej 
opisane przez R o th fe lda  i Lesniow skiego, a le  i w  te  ram y  p rzy p ad ek  nasz n ie  da 
siç w tloczyc, p rzede  w szystk im  dlatego , ze n ie  m a tu  an i po razen , an i n aw e t n ied o - 
w ladôw  an i charak te ry stycznego  d la  k a ta p le k s ji oslab ien ia  nap içc ia  m içsniow ego. 
Poza tym  spostrzegane tu  ob jaw y  n ie  m a ja  w lasciw ie c h a ra k te ru  napadow ego, po- 
n iew az a re f lek s ja  w y stçp u je  tu  s ta le  i codziennie podczas sn u  ja k  zegarow y m echa- 
nizm , a  po obudzeniu  siç p rzy lacza siç rôw niez s ta le  uczucie zm çczenia w  konczy- 
nach  dolnych.

Co do patogenezy  przypuszczam , ze p rzeb y ta  k iedys sp raw a  zap a ln a  w  m içdzy
m ôzdzu n iedaleko  od osrodkôw  reg u lu jacy ch  sen, w yw olala  op isana tu  tr iad ç , a  m ia- 
now icie: z jed n e j stro n y  w odoglow ie, z d rug ie j a re f lek s jç  p rzysennq  oraz tow arzy - 
szaca je j asten iç . W yw olanie  a re f lek s ji i a s ten ii na lezy  sobie tlum aczyc n ie ty lko  
uszkodzeniem  w  m içdzym ôzdzu pew nych  osrodkôw , a le  i dodatkow ym  w plyw em  w o- 
doglow ia, gdyz ty lko  w  ten  sposôb daloby  siç w ytlum aczyc, dlaczego po zm niejszen iu  
c isn ien ia  w ew nqtrzm ôzgow ego o b jaw y  te  n a  k ilk a  dn i zn ikaja .

Dyskusja: .
B i r  o py ta , ja k  zachow yw aly  siç od ruchy  p rzy  budzeniu .
J  e d  w  a b: p rzy  b udzen iu  zaw sze s tw ierdzano  a re flek sjç .
B r  e g m  a n  uw aza, ze p rzy p ad ek  n ie  m a cech k a tap lek sji. P o d k res la  cechy 

ak rom egaliczne p rzy p ad k u  (duze siodelko tu re c k ie ) ; stw ierdzane  zabu rzen ia  w igza 
siç ze snem , a  za tem  um iejscow ien ia  sp raw y  chorobow ej nalezy  szukac w  okolicy 
przysadkow ej.

B y c h o w s k i  p y ta  o s tan  sw iadom osci u  chorego w  czasie napadôw . P rzy p o 
m ina  p rzy p ad k i sch izofren ii z k a tap lek sja .

B o r n s z t a j n  p rzypom ina sym ptom ato log iç  op isanych  przez siebie p rzypadkôw  
astheniae paroxysmalis; n ap ad y  u  p rzedstaw ionego  chorego bardzo  p rzypom ina ja  ten  
zespôl. U w aza, ze p rzyczyna choroby m oglo byc p rzeby te  n agm inne  zapalen ie  môzgu.

H e r m a n  je s t zdan ia , ze is to tna  cechQ p rzy p ad k u  je s t asthenia a  n ie  areflsxia. 
P rzypom ina  p rzypadek  G elbardôw ny , w  k tô ry m  porazen ie  okresow e bylo pochodze- 
n ia  osrodkow ego. P y ta , ja k  dzia la ly  na  n ap ad y  p ilokarp ina , a tro p in a , p ro stigm ina  
oraz p rad  p rzeryw any .

H  i g i e r  cy tu je  p rzy p ad k i pok rew nych  schorzen, zw laszcza po razen ia  okreso- 
wego. P odk res la  rôzn icç pom içdzy porazen iem  okresow ym  a asthenia paroxysmalis 
opisana przez B ornszta jna .

S z n a j d e r m a n  przypuszcza, ze zm iany  h y d rosta tyczne  w  obrçb ie  kom ôr 
m ôzgow ych m oga byc pow odem  napadôw . P ro p o n u je  w ykonan ie  odm y m ôzgow ej.

K o e l i c h e n  uw aza, ze n ie  m a k rancow ych  rôznic pom içdzy porazen iem  o k re 
sow ym  a p rzedstaw ionym  p rzypadk iem ; je s t m ozliw osc pew nego pow inow actw a 
z paralysis paroxysmalis.

S i m c h o w i c z  w  odpow iedzi osw iadcza, ze po obudzeniu  cho ry  je s t p rzy - 
tom ny, a le  zdeprym ow any , em ocje w p lyw u  n a  n ap ad y  n ie  m aja . W egeta tyw nych  za- 
b u rzen  n ie  m a. P ro s tig m in y  n ie  prôbow al, p rad  p rze ry w an y  by l bez dzia lan ia . N ie
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przeczy, ze p rzedstaw iony  p rzy p ad ek  moze m iec pew ne pok rew ienstw o  z paralysis 
paroxysmalis; podk res la  jed n ak  b ra k  okresow osci; u  ehorego chodzi o sta le , „zega- 
ro w e” zjaw isko . W odoglow ie napew no  stoi w  zw i^zku  z napadam i.

4. J . F  u  s w  e r  k. P orazen ie  lew ego sp lo tu  barkow ego  z poczuciem  fan to m u .
Z IX O ddzialu  N eurologicznego S zp ita la  n a  C zystem  w  W arszaw ie. O rd y n a to r: D r 
E. H erm an .

56 le tn i chory  U. E., gonciarz, w  dn . 30 X  1938 spad l z w ysokosci k ilk u  m e- 
trôw ; s tra c il przytom nosc. S tw ierdzono  bezw lad  lew ej konczyny  gôrnej. D w a tygo- 
dn ie  po w y p ad k u  chory  zaczal odczuw ac obok istniejQ cej porazonej konczyny  gôr
nej lew ej d ru g a  z ludna konczynç gôrna lew a. w  k tô re j um ie jscaw ia  silrie palace 
bôle. P rzy b y l do oddzialu  23 X II 1938.

P rzedm iotow o: Z espôl H o rn e ra  lew ostronny . W iotkie po razen ie  konczyny  g ô r
nej lew ej ze zn iesien iem  odruchôw . Czucie bôlu, do tyku , ciepla, z im na zniesione na  
reee, p rzed ram ien iu  i czçsci ram ien ia . Czucie u lozen ia  zaburzone w  palcach  i w  s ta -  
w ie n adgars tkow ym . W yrazne zan ik i m içsniow e. O dczyn zw yrodn ien ia  e lek try czn e - 
go w  d robnych  m içsn iach  rçk i, poza tym  zm iany  ilosciowe. N erw  lokciow y n a  p rad  
s ta ly  n ie  oddzialyw a, n erw  prom ien iow y  oddzialyw a bardzo  slabo. R en tgenograficz- 
nie: o d erw an ie  kon iuszka  zew nçtrzne j czçsci obojczyka lew ego i z lam an ie  gôrnego 
b rzegu  lew ej lo p a tk i po stron ie  w ew nçtrzne j.

C hory  um ie jscaw ia  bôle jednoczesn ie  zarôw no w  rzeczyw istej lew ej konczy- 
n ie  gô rnej ja k  i w  odczuw anej d rug ie j konczynie  lew ej. Bôle w konczynie  rzeczy
w istej ok res la  jak o  bôl c iagnacy, usadow iony  glôw nie w  ram ien iu . Jednoczesn ie  z ty -  
m i bô lam i odczuw a n a jw y razn ie j bôle w  calej konczynie  z ludnej, k tô ra  zn a jd u je  siç 
w ed lug  zapadan  ehorego blizej k la tk i p iersiow ej w  odleglosci 10 —  15 cm. od p ra w - 
dziw ej konczyny. Bôle w konczynie  z ludnej sa c h a ra k te ru  w y b itn ie  palgcego, p ie -  
kacego. C hory  odczuw a tç  konczynç w raz  z rek a  i palcam i; palce odczuw a n a jw y 
razn ie j, sg one jak g d y b y  scisniçte, n ie  m oze n im i poruszac. C hory  g lôw nie zw raca  
uw agç n a  bôle w  z ludnej konczynie . W skazuje  konczyny gôrnQ prawE} zarysy  i u lo - 
zenie konczyny dom niem anej. C hory  zda je  sobie sp raw ç, iz konczyny  te j n iem a, 
a le  podk res la  z nacisk iem , iz odczuw a ja  bardzo  w yraznie- i ze bôle w  n iej sp ra -  
w ia j^  m u  najw içksze  c ierp ien ia . Z pow odu tych  bôlôw  bezsennosc, b ra k  lak n ien ia  
i postçpujEjce znaczne w yniszczenie.

M am y zatem  urazow e porazen ie  dolne sp lo tu  barkow ego ty p u  p an i K lu m p k e  
z bô lam i kauzalg icznym i i poczuciem  fan tom u . P ow stan ie  fan to m u  m ozna w  sposôb 
wystarczajEjcy w ytlum aczyc pod razn ien iem  plynEicym z n e rw iak a , k tô ry  siç u  cho- 
rego w y tw orzy l podobnie, ja k  to siç dzieje po am p u tae ji. T eorie  S ch ildera , v an  B o- 
g ae rta  i L h e rm itte ’a tlumaczE} pow stan ie  fan to m u  pew nym  m echanizm em  psycho lo - 
gicznym , a m ianow icie  sta lym  poczuciem  schem atu  ciala , k tô re  zo staje  nie zm ien io - 
ne n aw e t po usun içc iu  konczyny i w yw olu je  poezueie je j obecnosci. P rzy p ad ek  o p i- 
sany  p rzem aw ia  przeciw ko ogôlnem u zastosow aniu  te j teo rii, gdyz w y stçp u je  w  n im  
obok poezueia is tn ie jacej konczyny  gôrnej lew ej —  poezueie d ru g ie j, z ludnej k o n - 
czyny gôrnej lew ej, k tô re  n ie  m iesci siç w  ram ach  poezueia sch em atu  ciala.

Dys/cusja:
B y c h o w s k i  py ta , czy p rôbow ano chorem u d aw ae a tophany l; in te resu j^ce  

by loby  jego dzialan ie .
F u s w e r k :  a to p h an y lu  u ehorego n ie  stosow ano.
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5. I. S z n a j d e r m a n .  A krom egalia  p o w ik lan ia  zespolem  oponow ym  p odsta - 
w y  czaszki i nag la  slepota. Z K lin ik i C horôb N erw ow ych  U. J . P . K ierow n ik : P ro f. D r 
K . O rzechow ski.

P rzy p ad ek  ten  dotyczy chorego, la t  40, dozorcy z zaw odu, k tô ry  d n ia  8 lu tego  rb. 
d o s ta l nag le  silnych  bôlôw  glow y oraz zan iew idzia l n a  oba oczy. Po jednodn iow ym  
pobycie na  k lin ice  ocznej U. J . P . zostal p rzep isany  do k lin ik i neurolog. Z w y w ia- 
dôw  w ynika , ze p ac je n t poza p rzeby tg  g rypa 2 la ta  tem u, pow ik lang  zapalen iem  n e - 
rek , na  nie do tej po ry  n ie  chorow al. Od m lodych  la t  odznaczal siç m oeng budow a 
c ia la  (zona n ie  zauw azyla , aby  chory  czçsto zm ien ia l w y m ia ry  o b u w ia ), do k ily  nie 
p rzy zn a je  siç. M a jedno  dziecko zdrow e, zona n ie  ron ila .

S tan  przedm iotow y: S tan  ak rom egaliczny , c iep lo ta  c ia la  p rzek racza  39 ', tç tno  
zw olnione, m iarow e, cisn ien ie  k rw i (m x —  95), pow loki c ia la  b lade, poza ty m  w n a - 
rzad ach  w ew n çtrzn y ch  n ie  szczegôlnego. S tan  neuro log iczny: C hory  lekko  zam ro - 
czony. Oczy p raw id low o  osadzone, zupelne  zniesien ie  w szystk ich  ru ch ô w  lew ej g a l- 
k i ocznej, ze zren ica  oka tego n ad m ie rn ie  rozszerzong, zupeln ie  sz tyw na i zupelnym  
opadn içc iem  pow iek i lew ej; zaznaezone opadniçcie  pow iek i p raw e j, ru ch  ga lk i p ra -  
w ej k u  gôrze zniesiony, ogran iezony  do w ew ngtrz , je j z ren ica  rôw niez n ad  m ia rç  
rozszerzona i zupeln ie  sz tyw na na  sw iatlo  i p rzystosow anie. O bustronn ie  zupelna  sle- 
pota . Dno oezu bez zm ian. In n é  n erw y  czaszkow e bez zm ian. O b jaw y  oponow e w y- 
b itne . Z niesien ie  od ruchôw  sciçgnow ych n a  do lnych  konczynach . P ly n  m .-rdz . m ç t-  
ny , z lek k a  zôltaw o zabarw iony , cisn ien ie  w  lezgcej pozycji 200 — 150, N .-A p .+  ; 
B. l,6°/oo; c ia lek  pow yzej 500 (lim focy ty  i w ie lo jad rzas te ) ; L ange —  k rzy w a  opono- 
w a; cu k ie r w  p lyn ie  m .-rdz . ponizej norm y. B .-W . w  p lyn ie  i k rw i u jem ny . M ocz- 
n ik  w e k rw i oraz m orfo log ia  k rw i p raw id low e. Mocz bez zm ian. P ly n  b ak te rio lo - 
gicznie ja low y . Z d jçcie  ren tgenolog iczne czaszki: siodlo tu reck ie  balonow ato  rozdçte , 
g rzb ie t siodla z nad zerk a  w  gôrnym  odeinku, pionow o ustaw ione, dno poglçbione, 
n ie rôw ne , zniszczone ty lko  w y ro stk i pochyle, cale siodlo odw apnione. Po  nak lu c iu  
s ta n  chorego u leg l zm ian ie: zam roezenie ustqpito , w y stap il dw udn iow y wielom ocz, 
w zm ozona sennosc, zren ica  lew a s ta la  siç w çzsza, lecz b y la  sz tyw na n ad a l, zjaw ilo  
siç  poezueie sw ia tla  w  nosow ej polow ie po la  w idzen ia  n a  ty m  oku. C ieplota nieco 
opad la , o b jaw y  oponow e b y ly  m nie j w yrazone, w rôcily  o d ruchy  sciçgnow e w  do l
nych  konczynach. D rug ie  n ak lu c ie  usku teczn ione  w  10 dn i po p ierw szym  w ykazalo  
p ly n  bezbarw ny , p rze jrzy sty , N .-Ap.-j— bialko  0,&°Joo, c ia lek  9 w  1 m m 3.

P rze to  u  osobnika z ak rom egalia  trw ajg cg  p raw dopodobn ie  od bardzo  daw na, 
k tô ra  w  o sta tn ich  la tach  n ie  postçpow ala, k tô ry  n ie  w ykazyw al poza zm ianam i ak ro - 
m egalicznym i zadnych  zresztg  ob jaw ôw  p rzysadkow o-le jkow ych , ja k  polydipsja, po- 
lyuria, zabu rzen ia  snu  i sily  p lciow ej, a ty lko  c ie rp ia l od czasu do czasu n a  o k re - 
sow e bêle  glbw y, nag le  w srôd  silnych  bô lôw  glow y, w zn iesien ia  ciep lo ty  w ystgp ila  
sp ra w a  oponow a n a  podstaw ie  m ôzgu z zajçciem  glôw nie w szystk ich  nerw ôw  g a l- 
ko ruchow ych  i, co najosobliw sze, z zupelng  slepo ta  (s lepo ta  w ystgp ila  w  ciggu k il-  
k u n a s tu  godzin ), bez zm ian  na  dn ie  oezu. Z djçcie  ren tgen . czaszki w ykazalo , ze m a- 
m y  do czynien ia  z duzym  guzem  srôdsiodelkow ym  przysadk i, co zm usza nas do p rzy - 
jç c ia  spôlzaleznosci od siebie obu  sp raw  chorobow ych, tj. sp raw y  nag le  pow stalej 
w  oponach  podstaw y  m ôzgu i guza p rzysadk i, k tô ry  to  guz w obec stw ierdzonej ak ro -  
m egalii m usi bye g ruczo lak iem  kw asochlonnym .

C zynnikam i, k tô re  p rzy  is tn iejacym  g ruczo laku  p rzy sad k i m ogly nag le  w yw o- 
lac  ob jaw y  chorobow e ze stro n y  obu  nerw ôw  w zrokow ych , w szystk ich  nerw ôw  g a l- 
ko ruchow ych  i czuciow ego n e rw u  V, m ogly bye: k rw io tok  w  g ruczolaku , pow içksze- 
n ie  to rb ie li, o stry  ob rzçk  gruczo laka  na  tle  zab u rzen  w k razen iu  lu b  o stry  obrzçk
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zapalny  w  g ruczolaku , z p rzen ik an iem  w  p ierw szym  w y p ad k u  k rw i a  tre sc i to rb ie li 
w  d ru g im  w y p ad k u  do p rzes trzen i podoponow ej. O sta tn ie  sp raw y  tlum aczy lyby  o b ja - 
w y  zap a ln e  ze stro n y  opon, k tô re  z n a tu ry  rzeczy m u sia lyby  w y stçp ic  tak , jak  
to  bylo w  naszym  p rzypadku , p rzy  pçkn içc iu  dooponow ym  tre sc i to rb ie li lub  w y le - 
w ie k rw aw y m  z guza. P on iew az zona chorego podaw ala , ze p ac je n t m ia l bezposred - 
nio p rzed  choroba k a ta r  nosa, czul siç n iesw ojo  i odczuw al dreszcze, m oznaby  siç 
tez liczyc z p rze jsc iem  zakazen ia  z nosa n a  podstaw ç m ôzgu, p rzy  czym  okoliczno- 
sciç u ia tw ia jaca  w targ n içc ie  zarazkôw  m ogla byc nad ze rk a  d n a  siodelka spow odo- 
w an a  przez rozro st guza i s tanow iaca  polaczenie za tok i k linow ej nosa z p rzes trze- 
n iç  oponow ç podstaw y  czaszki. D odac m uszç, ze bad an ie  nosow o-gard low e w y k a - 
zalo u  chorego p rzew lek ly  n iezy t noso-gard low y  i czopy ro p n e  w  m igdalkach . 
Tego ro d za ju  poglad w y jasn ia jacy  pleocytozç przy  guzach  okolicy sk rzyzow an ia  n e r-  
w ôw  w zrokow ych w yglosil C h ris tian sen  op isu jac  6 p rzypadkôw  guzôw  przysadk i, 
w  tym  2 sekcy jne, k tô re  p rzeb iega ly  z pleocytozç. W naszym  p rzy p ad k u  n a jb a rd z ie j 
p raw dopodobnç  p rzyczyna pow ik lan ia  oponow ego je s t k rw io tok  lub  pçkniçc ie  to r 
bieli. D alszy p rzeb ieg  n ie  u sp raw ied liw ia  przy jçc ia  tta  zapalnego.

W iadom osci w  sp raw ie  tu  om aw iane j zeb rane  w  p ism ienn ic tw ie  sa dose skape. 
E isen loh r i B ailey  opisali 2 p rzy p ad k i naglego oslepniçcia  obu  oezu z pow odu k rw io - 
to k u  w  guzie p rzy sad k i i uc isku  nerw ôw  w zrokow ych  (W ilb ran d  i S aen g e r) . P rzy - 
pad ek  przypuszczalnego  pçkniçc ia  to rb ie li g ruczo laka  p rzy sad k i z nag lç  p o p raw ç 
w zroku  i silnym  odczynow ym  zap a len iem  u  27 letn iego  m çzczyzny z guzem  p rzy 
sadk i op isal P ru ssak . P uech  w  sw ojej m onografii o guzach p rzy sad k i podnosi, ze 
o stry  rozw ôj ob jaw ôw  neuro log icznych  w  p rzy p ad k ach  gruczo laka  p rzy sad k i na jczç- 
sciej odpow iada albo k rw io tokow i do guza albo zm ianom  w  nastçp stw ie  zw yrodn ie- 
n ia  to rb ie low atego  (nag le  pow içkszenie to rb ie li lu b  je j pçkn içc ie).

Dyskusja:
K i p m a n o w a  cy tu je  p rzypadek  ak rom egalii z pleocytozç w  p lyn ie  m .-rdz ., 

posiew y z k tô rego  w y pad ly  u jem n ie . N a sekcji znaleziono duzy  guz przysadk i.

S ek re ta rz  posiedzen: Wt. J akimowicz.



POSIEDZENIE ZARZ^DU POLSKIEGO T-WA NEUROLOGICZNEGO 

z dnia 5 marca 1939 r. w  Warszawie.

O becni: B regm an , F ren k ie l, M oraw iecka, M ozolow ski i P ienkow sk i oraz Do- 
m aszew icz, D zierzynski, H urynow iczôw na i Z ie linsk i a pôzniej Jak im ow icz , jako  
goscie. N ieobecnosc u sp raw ied liw ili: A rtw in sk i, D rozdz, Ja rzy m sk i, O rzechow ski 
i R othfeld .

P rzew odniczy  M ozolowski, p ro toko iu je  F renk ie l.
P rezes zagaja  posiedzenie dziçku jac  za przybycie , a zw laszcza gosciom  za p rz y -  

jçc ie  zaproszenia.
P roponow any  porzgdek  dzienny  p rzy jç to  bez d y sk u sji w  nast. b rzm ien iu : 1. O d- 

czy tan ie  p ro tokô lu  z ostatn iego  posiedzenia. 2. S p raw ozdan ie  z dz ialalnosci p rezy - 
d ium . 3. S p raw ozdan ie  sk a rb n ik a . 4. S p raw y  oddzialôw . 5. W yznaczenie te rm in u  
i po rzçd k u  dziennego w alnego  zeb ran ia . 6. S p raw a  rozdzia lu  k a te d r  neurologicznej 
i p sych ia trycznej. 7. N euro log ia  Po lska. 8. W olne w nioski.

A d 1. O dczytano i p rzy jç to  p ro tokô l z osta tn iego  posiedzenia  zarz;jdu z dn. 
8 X II 1937.

A d 2. P rezes sk lad a  sp raw ozdan ie  z dzialalnosci p rezyd ium . P ro feso row ie  M a- 
zu rk iew icz i O rzechow ski p rzed staw ili pp. w icem in istrow i A leksandrow iczow i i d y -  
rek to ro w i p ro f. P a tk o w sk iem u  uch w aly  P . T -w a  N. w  sp raw ie  koniecznosci roz
dzia lu  k a te d r  neuro log ii i p sych ia trii. P rof. O rzechow ski i sen a to r D om aszew icz uzy- 
skali aud ienc jç  u  p. p rem ie ra , k té re m u  p rzed staw ili u chw alç  P . T -w a  N. o koniecz
nosci tw orzen ia  w  Poîsce oddzialôw  neu roch iru rg icznych . K om ite t po lsk i m içd zy n a- 
rodow ych  zjazdôw  neuro log icznych  u k o n sty tu o w al siç w  sposôb n as tçpu j^cy : p rzew . 
K oelichen, zast. przew . P ienkow sk i, sekr. C horôbski, skarb . H erm an . P rezyd ium  
przeprow adzilo  zm ianç s ta tu tu  P . T -w a  N., a  m ianow icie  w  § 34 sk reslono  slow a: 
,,zam ieszkalych poza W arszaw a” . B ylo to  n iezbçdne d la  um ozliw ien ia  p rzek sz ta lce- 
n ia  W arsz. T -w a  N eurologicznego w  W arszaw sk i O ddzial P . T -w a  N. K o m u n ik u je  
o p o w stan iu  oddzialu  P . T -w a  N. w  P oznan iu .

W d y sk u s ji p rzem aw iali: P ienkow sk i, D om aszew icz, H urynow iczôw na. Z p rze - 
m ôw ien  w yn ika , ze W ilensk ie  T -w o N eurologiczne zostalo  z likw idow ane i ze to  sam o 
bçdzie  p rzeprow adzone w  K rakow ie , a  zam iast tych  tow arzystw  pow stang  oddzialy  
P . T -w a  N.

A d 3. M oraw iecka sk lad a  sp raw ozdan ie  kasow e: O becne saldo w ynosi 820 zl 
56 gr. S k lad k i w p ly w aja  bardzo  opieszale, jed y n ie  w arszaw sk i oddzial reg u la rn ie  
w p laca  sk lad k i w  ra ta e h  k w arta ln y ch . Z a p a tru je  siç n a  przyszle  m ozliw osci budze- 
tow e pesym istycznie.

D om aszew icz podk res la  koniecznosc u zyskan ia  zasilku  n a  w y d aw an ie  „N euro lo- 
g ii” . P o d d a je  m ysl, czy n ie  m oznaby  uzyskac zasilku  Z U S -u . B regm an  m ysli, ze 
w  tym  celu  nalezaloby  um ieszczac p race  o tre sc i spoleczno p rak ty czn e j (np . o orzecz-
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n ic tw ie  u razo w y m ). P rezes M ozolow ski w y raza  w atp liw osci co do m ozliw osci uzy- 
sk an ia  subw encji. Raczej na lezaloby  w ytçzyc s ta ra n ia  o dobrze p ia tn e  ogloszenia 
f irm  fa rm aceu tycznych .

A d 4. U tw orzono oddzial P . T -w a  N. w  P oznan iu , oddzial sk lad a  siç z 26 czlon
kôw . P rezy d iu m  oddzialu  tw orza: przew . Z ielinski, zast. N aram ow sk i, sekr. W ojcie
chow ski. P rzy jç to  reg u lam in  p rzedstaw iony  przez oddzial. Z alecono w ybôr sk arb n ik a .

W oddziale w arszaw sk im  dokonano w yb o ru  prezyd ium : przew . C horôbski, zast. 
K oelichen, czlonkow ie B au -P ru ssak o w a , Jak im ow icz, M oraw iecka, O palski.

S k lad  zarzadu  oddzia lu  Iw ow skiego: p rzew . A rtw insk i, zast. Falk iew iczow a, 
czlonkow ie A rend , K aczanow ski, T eppa.

D zierzynsk i om aw ia  sp raw ç oddzialu  lôdzkiego. Szczegôlne obostrzen ie  n a  te re -  
n ie  Lodzi sporôw  narodow osciow o-rasow ych  uniem ozliw ilo  p racç  oddzialu , w  ciagu 
ro k u  zw olano dw a posiedzenia, n a  k tô re  lekarze  zydzi n ie  p rzyby li. D zieje siç co 
dziçk i tem u, zdan iem  D zierzynskiego, ze p rezyd ium  oddzialu  sk lada  siç z lek a rzy  
ch rzescijan . U w aza, ze na  dluzszy okres czasu (az do now ych  w yborôw  w  Izbie L e- 
k a rsk ie j)  n ie  bçdzie  w aru n k ô w  d la  p racy  oddzialu . Z dan iem  jego neuro lodzy  m oga 
nalezec do P . T -w a  N. indyw idua ln ie . F ren k ie l inaczej tlum aczy  zaw ieszenie p racy  
oddzia lu  lôdzkiego. Sadzi rôw niez, ze p raca  w  ty ch  w a ru n k a c h  b y lab y  bardzo  u tru d -  
n iona. P ienkow sk i uw aza, ze oddzial lôdzki m usi byc z likw idow any. U stalono: D zier
zynsk i zw ola lik w id acy jn e  zeb ran ie  oddzialu , jes li n ie  da  siç w yrôw nac  n iepo rozu - 
m ien. P rzedstaw ic ie le  w szystk ich  oddzialôw  (K rakôw , Lw ôw , Dôdz) p o dk res la ja , 
ze w ielk ie  u tru d n ien ie  stanow i w ysokosc sk ladk i. 24 zl w raz  z d oda tk iem  m iejseo- 
w ym  (okolo 12 zl) je s t k w o ta  zby t w ygôrow ana d la  w ie lu  z kolegôw , np. a sy s ten - 
tôw  i lek a rzy  zak ladôw , zw laszcza tych , k tô rzy  op laca ja  sk lad k i w  Pol. T -w ie  P sy - 
ch ia trycznym . To w lasn ie  bylo pow odem  w ystap ien ia  z oddzia lu  Iw ow skiego P. T -w a  
N. 9 lek a rzy  ze szp ita la  w  K u lparkow ie . Po dyskusji, w  k tô re j om ôw iono po trzeby  
budzetow e P. T -w a  N., w  szczegôlnosci p re lim in a rz  w y d aw n ic tw a  N euro log ii P o l- 
sk ie j, n a  w niosek  P ienkow skiego  uchw alono: 1. S k lad k i m oga byc obnizone po w n ie - 
s ien iu  podan ia  przez czlonka do zarzadu  oddzialu . 2. W ysokosc sk ladk i moze byc 
obnizona najw yze j do 50% sk lad k i zasadniczej. 3. L iczba czlonkôw , k tô rzy  m oga 
byc zw oln ien i w  kazdym  oddziale, n ie  moze p rzek raczac  50%  ilosci czlonkôw  d a - 
nego oddzialu .

P rzy jç to  now ych  czlonkôw : F in k e ls te in a  Z ygm unta , Z eldow icza H en ryka , M ar- 
k iew icza T adeusza, Szczeniow skiego Ja n a , F e ren sa  E rn es ta  i G izyckiego M ariana  
n a  propozycjç  zarzadu  oddzialu  w arszaw skiego , p rzy  czym  F erensow i i M ark iew i- 
czow i na  sk u tek  ich podan  obnizono sk lad k ç  do 50% . P rzy jç to  na  czlonka M arzyn- 
skiego M ichala, oddzial lôdzki. Odlozono ro zpa trzen ie  w nioskôw  o p rzy jçc ie  T ukaly  
(ciçzko cho ry ) i K alin sk ie j, k tô ra  w y stap ila  z K ochanôw ki i rozpoczela p race  w  in - 
n e j dziedzin ie  lek a rsk ie j (oddzial lôdzk i). W pisala  siç rôw niez do P. T -w a  N. H u- 
rynow icz Jad w ig a . P rzy jç to  do w iadom osci w yp isan ie  siç z P . T -w a  N. Leszyckiego 
A dam a z D rew nicy  i 8 lekarzy  z K u lp a rk o w a  a  m ianow icie: W odian ikow a Ja n a , L u - 
n iew skiego Jôzefa, K ostk iew icza B ron islaw a, L atyriskiego H ipolita , S edlaczka, K o- 
m orow skiego L udom ira , D iaczek K aro lin y  i Sochackiego W ladyslaw a.

O dczytano i p rzy jç to  reg u lam in  oddzialu  poznanskiego.
A d 5. N a w niosek  p rezesa uchw alono  zw olac w alne  zeb ran ie  P . T -w a  N. do 

W arszaw y w  d n iu  19 m arca . Po w alnym  zeb ran iu  odbçdzie siç posiedzenie oddzialu  
w arszaw skiego , na  k tô ry m  doc. O palsk i w yglosi odczyt ,,A natom ia pato logiczna k i-  
ly  m ôzgu” .
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A d 6. W sp raw ie  rozdzia lu  k a te d r  neuro log ii i p sy ch ia trii po przem ôw ien iach  
p rezesa  M ozolowskiego i P ienkow skiego  uchw alono  stac  n a  d aw nym  stanow isku  
i zobow iazac p rezyd ium  do dalszej odpow iedniej w  dan y m  m om encie  akcji. P ie n -  
kow sk i rzu ca  m ysl, aby  n a  raz ie  dQzyc do s tw orzen ia  docen tu r, k tô ry m  by  pow ie- 
rzono  w  ram ach  w spôlnej k lin ik i p row adzen ie  jed n e j z dyscyplin .

A d 7. W  sp raw ie  N euro log ii P o lsk iej po re fe ra ta c h  M oraw ieck iej i Jak im ow icza  
uchw alono  w niosk i p rzedstaw ione  przez re d a k to ra  O rzechow skiego, a m ianow ieie: 
1. Zarzqd uchw ala  n ie  w yznaczac wydawc.v, poniew az wydawcQ (czyli w lascicielem ) 
je s t P o lsk ie  T ow arzystw o N eurologiczne. Z arz^d  uch w ala  poruczyc ad m in is trac jç  
i p row adzen ie  oddzielnej rachunkow osci d row i W l. Jak im ow iczow i i d row i A. K u - 
n ick iem u  z tym , ze Pol. T ow arzystw o N euro l. zobowiQzuje siç w p lacac  na  konto  
N euro log ii P o lsk ie j kw otç, k tô r^  rozporz^dza n a  cel tego czasopism a, w  m ia rç  po- 
trz eb  czasopism a. K onto  N euro log ii P o lsk iej pozostaje  n a d a l n iezm ien ione (P . K . O. 
N r 8020). O dpow iedzialnym  w obec w ladz to w arzy stw a  za ad m in is trac jç  i ra ch u n k o - 
w osc N euro log ii P o lsk ie j je s t d r  Wl. Jak im ow icz . 2. Spow odow ac n adsy lan ie  dziel 
p rzeznaczonych  do recenz ji n a  rçce red ak c ji, k tô ra  bçdzie  je  rozdzielac sp raw ozdaw - 
com  w ed lug  sw ego u zn an ia ; oceny m a ja  byc p isane  na  m aszynie. U stalono, ze na  
k a rc ie  ty tu lo w ej pow inny  byc uw idocznione nazw iska  k ie row n ikôw  adm in is trac ji. 
U chw alono p ro to k o la rn ie  stw ierdzic  d ezy d era t pod ad resem  k ie ro w n ic tw a  adm in i- 
stracy jnego , aby  zeszyty N eurologii P o lsk ie j u k azy w aly  siç n ie  pôzniej n iz w  koncu 
kazdego k w arta lu .

A d 8. W olne w nioski. N a w niosek  P ienkow skiego  rozw azano  sp raw ç najb lizsze- 
go z jazdu  neurologicznego. R ozpatrzono tem aty  zap ro jek to w an e  w  czasie z jazdu  
lw ow skiego. U chw alono zw rôcic siç z k u ren d a  do k lin ik  i osrodkôw  neuro log icz- 
nych  w  sp raw ie  w yboru  tem atôw  n a  zjazd i re fe ren tô w . U stalono, ze zjazd  pow i- 
n ien  siç odbyc w  1940 r., n a jpôzn ie j w  1941 r. N a w niosek  D om aszew icza uchw alono 
w  dalszym  ciagu  poruszac sp raw ç  tw orzen ia  oddzialôw  neurolog icznych , uw aza jac  
sp raw ç za n a d e r  ak tu a ln a  i c h a ra k te r  ak c ji zastosow ac do nastrçcza jacych  siç m ozli- 
w osci (szp ita le , osoby n eu ro ch iru rg ô w ).



SPRAWOZDANIE
ZARZADU WARSZAWSKIEGO ODDZIALU  
POLSKIEGO T-WA NEUROLOGICZNEGO 

za czas od dn. 27 1 1938 do dn. 26 1 1939.

Dn. 27 styczn ia  1938 r . odbylo siç I posiedzenie ad m in is tracy jn e  O ddzialu  W ar- 
szaw skiego P. T. N., n a  k tô ry m  ôw czesny sek re ta rz  W arsz. T -w a  N eurologicznego 
zlozyl sp raw ozdan ie  kom isji lik w id acy jn e j W arsz. T -w a  N eurologicznego. Z  chw ila 
rozpoczçcia lik w id ac ji W arsz. T -w a  N eurologicznego jego czlonkow ie sta li siç tym  
sam ym  czlonkam i Polskiego T -w a  N eurologicznego. Po u chw alen iu  reg u lam in u  W ar- 
szaw skiego T -w a  N eurologicznego (O ddzia lu  W arszaw skiego P. T. N .), p rzystap iono  
do w yborôw  Z arzadu  i u sta lono  w ysokosc sk lad k i rocznej. C zlonkam i zarzadu  W ar
szaw skiego O ddzialu  Polskiego T -w a  N eurologicznego w ybrano : S. B au -P ru ssak o w a, 
L. B regm ana , J . C horôbskiego, W l. Jak im ow icza , J . K oelichena i J . M oraw iecka.

Z arzad  ten  uk o n sty tu o w al siç w  n astep u jacy  sposôb:
Przew odniczacy : J . K oelichen.
Z astçpca przew odn.: L. B regm an.
S ek re ta rz  Z arzadu : J .  C horôbski.
S k a rb n ik : J . M oraw iecka.
S ek re ta rz  posiedzen: Wl. Jak im ow icz.
C zlonek Zarzadu i b ib lio tekarz : S. B au -P ru ssak o w a.
Z arzad  odby l w  ro k u  sp raw ozdaw czym  trzy  posiedzenia, na  k tô rych  za jm ow at 

siç sp raw am i b iezacym i oddzialu . Z u ch w al zarzadu , n iek tô re  zaciekaw ic m oga 
ogôl: N a posiedzeniu  dn. 16 IX  1938, uchw alono  przelac  n a  konto  „N euro log ii P o l- 
sk ie j” z m a ja tk u  b. W arsz. T -w a  N eurologicznego kw otç  zl 535 g r 93. S ta re  zeszy- 
ty  „N eurologii P o lsk ie j” postanow iono o fiarow ac P o lsk iem u  T -w u  N eurologicznem u; 
irch iw u m  zachow ac d la  W arszaw skiego O ddzialu  P . T. N.; ksiçgç k o n t „N eurologii 
P o lsk ie j” , p ieczatkç „A d m in istrac jà  N euro log ii P o lsk ie j” i czçsc d ru k ô w  p rzekazac 
Pol. T -w u  N euro l. N aleznosci gotôw kow e b. W arsz. T -w a  N eurologicznego i ,.N euro
logii P o lsk ie j” (do r. 1937 w laczn ie) uchw alono  pozostaw ic O ddzialow i W arsz. P. 
T. N. N a posiedzeniu  z dn. 1 2 1 1939 postanow iono  prosic S te fan a  M ozolow skie- 
go, jako  prezesa P. T -w a  N., o p rzedstaw ien ie  przez delega ta  kom isji likw idacy jnej 
W arsz. T -w a  N eurologicznego na  n astçpnym  posiedzeniu  ad m in is tracy jn y m  p ro to - 
kô lu  z zam kniçcia  p rac  kom isji. U chw alono rôw niez roczne sp raw ozdan ia  kasow e 
O ddzialu  W arsz. P . T. N. odb ijac  na  pow ielaczu i p rzed  dorocznym  zeb ran iem  ad m i
n is tra cy jn y m  rozsy lac czlonkom  oddzialu . W ro k u  spraw ozdaw czym  w p lynç ly  trzy  
zgloszenia n a  czlonkôw  P. T. N. P odan ia  te  zostaly  p rzes lane  do zarzadu  P. T. N. 
W m ysl p a ra g ra fu  2. reg u lam in u  W arsz. T -w a  N eurol. (W arsz. Oddz. P . T. N .), na  
posiedzeniu  z dn. 12 I 1939 u s tap ili w  w y n ik u  losow ania dw aj czlonkow ie zarzadu: 
L. B regm an  i J . C horôbski. D elegaci za rzadu  w  osobach przew odniczacego, sk a rb -
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n ik a  i sek re ta rza  o tw orzy li w  P. K . O. dn. 14 I 1939 r. kon to  czekow e W arsz. Oddz. 
P. T. N.

Dn. 24 II 1938 odbyla  siç u roczysta  A kadem ia  k u  czci b l. p. p ro feso ra  M aksy- 
m ilian a  Rosego z W ilna. A kadem iç  urzadzilo  w spôln ie  Po lsk ie  T -w o P sych ia tryczne  
i W arsz. Oddz. P . T. N. Z eb ran ie  zagail dz iekan  W ydz. Lek. U. J . P . prof. M. K o- 
nopack i m ôw iec o w spom nien iach  osobistych  o M aksym ilian ie  R osem . P rof. K . O rze- 
chow ski w yglosil obszerne rzecz o M. R osem  jak o  o b adaezu  cy toa rch itek to n ik i 
m ôzgu, a doc. d r  J . L un iew sk i om ôw il dzialalnosc p sy ch ia tryczne  Z m arlego. D w a 
pierw sze przem ôw ien ia  zostaly  ogloszone w  „N eurologii P o lsk ie j” , zeszyt 1 i 2, t. X X I.

Z arzad  porozum iew al siç z zarzgdem  W arsz. Oddz. P olskiego T -w a  A natom iczno- 
Zoologicznego w  sp raw ie  w spôlnego posiedzenia  naukow ego, p roponow anego  przez 
T -w o  A nat.-Z ool., na  k tô ry m  uczeni w çg ierscy  w yglosic m ieli odczyty  tyczace siç 
u k lad u  autonom icznego. Is to tn ie  posiedzenie tak ie  odbyto  dn. 3 II I  1938 z n a s tçp u - 
jacym  porzadk iem  obrad : prof, d r  F. K iss (B udapeszt) w yglosil odczyt pt.: ..Morpho- 
logische und experimentelle Angaben über das végétative Nervensystem”, doc. d r  P. 
v. M ihalik  (B udapeszt) m ôw il o „D ie Entstehung des sympatischen Grenzstranges” 
a d r  J . S ch im ert (B udapeszt) o „Die neueren Kenntnisse über den feineren Bau der 
vegetativen Nerfoen und die Neuronenlehre”.

O gôlem  W arsz. Oddz. P . T. N. odbyl w  ro k u  spraw ozdaw czym , prôcz w spom nia- 
nej ju z  A kadem ii d la  uczczenia zaslug  prof. M aksym iliana  Rosego i w spôlnego p o 
siedzenia  z W arsz. Oddz. Polskiego T -w a  A natom iczno-Z oologicznego, 9 posiedzen, 
n a  k tô ry ch  tresc  zlozylo siç 46 pokazôw  i 1 odczyt. S p raw ozdan ia  z posiedzen W arsz. 
O ddzialu  P . T -w a  N. d ru k o w an e  se w  ,,N eurologii P o lsk ie j” .

N a prosbç  T -w a  L ekarsk iego  W arszaw skiego zarzed  p rzes la l T -w u  lis tç  czlon- 
kôw  W arsz. O ddzia lu  P . T -w a  N. w ychodzec z zalozenia, ze uczestn ictw o neurologôw  
w  p racach  T -w a  Lek. W arsz. je s t bardzo  pozedane.

(— ) J. Koelichen, p rzew odniczecy  zarzedu .
(— ) J. Chorôbski, sek re ta rz  zarzedu .

SPRAWOZDANIE KASOWE WARSZAWSKIEGO ODDZIALU POLSKIEGO 
T-WA NEUROLOGICZNEGO.

Za czas od 30 IV 1937 r. do 15 X 1938 r.

Saldo n a  30 IV  1937 r .................................................................... zl 2.783.30

W plyw y od 30 IV  1937 r. do 15X  1938 r .......................................................... zl 9.461.37
S a l d o ..................................................................................................................................zl 2.783.30

R a z e m zl 12.424.67

W ydatk i od 30 IV 1937 r. do 15 X  1938 r ........................................................ zl 10.499.77

S aldo n a  15 X  1938 r. zl 1.924.90



S praw ozdan ie  Z arzad u  W arszaw skiego O ddzialu  P . T -w a  N. 253

Z a czas od 15 X  1938 r. do 20 I  1939 r.

S aldo n a  15X  1938 r . .................................................. zl 1.924.90

W plyw y od 15X  1938 r . do 20 1 1939 r ...............................................................zl 1.366.71
S a l d o ................................................................................................................................zl 1.924.90

R a z e m  . . . . zl 3.291.61

W ydatk i od 1 5X  1938 r. do 20 1 1939 r. . . . . . . .  zl 1.475.25

Saldo n a  20 I 1939 r ..................................................................................................... zl 1.816.36

D e p o z y t y ...................................................................................................................... zl 1.060.00
S tan  k asy  . . . . . . . . . . . . .  zl 756.36

W plyw y od 15 X  1938 r. do 20 I 1939 r. W ydatk i od 15 X  1938 r. do 20 I 1939 r.
1) S k lad k i czlonkow skie zl 423.00 1) S k lad k i czlonkow skie do
2) Z aleg la  p ren u m . „N eur. Pol. T -w a  N eur. za I,

P o l.” do 1937 r. w l. „ 170.00 II, I I I  k w a r ta l  1938 r. zl 954.00
3) O gloszenia w  t. X X , z. 4 2) D ru k  sp raw ozdan  z po-

,,N eurologii P o lsk ie j” „ 25.50 siedzen w  t. X X I, z. 1/2
4) Sprzedaz daw nych  rocz- „N eur. P o l.” „ 210.00

n ikôw  „N eur. P o l.” „ 20.00 3) D ru k  sp raw ozdan  z po-
5) Z aleg le  naleznosci za p ra - siedzen w  t. X X I, z. 3

cç w  „N eur. P o l.” „ 218.46 „N eur. P o l.” „ 150.00
6) Z w ro t za p race  w  „N eur. 4) P a p ie r  do t. X X , z. 4

P o l.” za 1938 r. „ 140.40 „N eur. P o l.” „ 68.35
7) P re n u m e ra ta  „N eur. P o l.” 5) D ru k  zaw iadom ien  o po-

za 1938 r. „ 255.00 siedzeniu  Oddz. W arsz.
8) O gloszenia w  „N eurologii i op la ty  pocztow e „ 37.40

P o l.” za 1938 r. „ 110.00 6) In k asen t • „ 25.90
9) O dsetk i P . K. O. za 1938 „ 4.35 7) K siazeczka przelew ow o-

przekazow a „ 3.75
R a z e m : zl 1.366.71 8) L isty  pol. i zw. „ 6.50

9) 1 k w ita riu sz „ 0.30
10) N aleznosc m anip . PK O . „ 0.20
11) O pla ta  za kon to  w  PKO., „ 18.85

R a z e m : zl 1.475.25

J. Morawiecka, skarbn ik .



D O N IESIEN IA .

Dn. 26 I I I  b r. odbylo siç zw yczajne w alne  zeb ran ie  Polskiego T ow arzystw a  N eu- 
rologicznego, na  k tô ry m  dokonano w yb o ru  cz te rech  now ych  czlonkôw  zarzgdu  to 
w arzy stw a  i cz te rech  zastçpcôw . N ow y zarzqd  podczas posiedzenia  dn . 3 0 IV  b r. 
u k o n sty tu o w al siç w  sposôb n a s tç p u j^ c y : P rzew odn iczacy  St. P ienkow sk i (K ra k ô w ), 
zastçpca przew odniczacego M. Z ie linsk i (P o zn an ), sek re ta rz  A. O palsk i (W arsza- 
w a ), sk a rb n ik  J . M oraw iecka (W arszaw a); czlonkow ie: A rtw in sk i (L w ôw ), F ren k ie l 
(L ôdz), Ja rz y m sk i (W arszaw a), O rzechow ski (W arszaw a), R ostow ski (L w ôw ). 
Z astçpcy  czlonkôw : B regm an  (W arszaw a), D rozdz (L u b lin ), D zierzynsk i (L ôdz) 
i G odlow ski (W ilno).

N a zeb ran iu  dn. 15 I I  1939 zarzad  w arszaw skiego  oddzialu  Polskiego T -w a  N eu- 
rologicznego uk o n sty tu o w al siç w  nastçp u jg cy  sposôb: przew odniczacy: J . C horôb- 
ski; zastçpca przew odn.: J .  K oelichen; sekr.: A. O palsk i; sk a rb n ik : J . M oraw iecka; 
b ib lio tekarz : S. B au -P ru ssak o w a; sekr. posiedzen: W l. Jak im ow icz.

P an stw o w a Szkola H ig ieny  w  W arszaw ie o rgan izu je  w  czasie od 11 w rzesn ia  do 
7 p azdz ie rn ika  k u rs  d la  lek a rzy  fab rycznych . K u rs  o b e jm u je  w y k lad y  i cw iczenia 
z zak resu  fizjologii, pato log ii i h ig ieny  p racy . Z adan iem  k u rsu  je s t p rzygotow anie 
k an d y d a tô w  na  s tanow iska  lekarzy  fab rycznych  w  przem ysle  oraz p rzeszkolen ie  le 
k a rzy  w ykonyw ujacych  ju z  obow igzki lekarzy  fab rycznych .

W pisow e na  k u rs  w ynosi 4 zl. B lizszych in fo rm acy j udzie la  oraz p rzy jm u je  zglo- 
szenia se k re ta r ia t P anstw ow ej Szkoly H igieny, W arszaw a, C hocim ska 24. Ze w zglç- 
d u  na  ograniczona liczbç sluchaczy u p rasza  siç o w czesne zglaszan ie  udzialu .

K om ite t O rgan izacy jny  L ek arsk ich  K ursôw  W akacy jnych  w  C iechocinku-C iep licy  
zaw iadam ia , ze X II Lekarski Kurs Wakacyjny wraz z „Dniem Ginekologicznym” 
Warszawskiego Towarzystwa Ginekologicznego odbçdzie siç w  dn. 1, 2, 3 IX  1939 r. 
w  C iechocinku-C iep licy .

Szczegôlowy p ro g ram  X II  K u rsu  bçdzie rozeslany  w  sw oim  czasie.



R ésum és des m ém oires originaux
F rom  th e  N eu rosu rg ica l D ivision of th e  N euro log ical C linic J . P ilsudsk i 
U n iv ers ity  in  W arsaw  and  from  th e  N eurobio log ical In s titu te  T. N. W. 

D ireeto r: P ro f. D r K. O rzechow ski.

Chorôbski Jerzy: O n tw o  r a r e  t u m o r s  o f  t h e  c r a n i a l  
v a u l t :  g i a n t  c e l l  t u m o r  a n d  e p i d e r m o i d .

Two cases of rare primary tumors of the vault of the skull are re- 
ported. The first ist that of a giant cell tumor which developed in a wo- 
man, aged 34, in the left fronto-temporal région. In 12 months it grew to 
the size of an large orange. The tumor which destroyed a great portion 
of the bone was attached on one side to the dura mater, on the other it 
was infiltrating the temporal fascia. The chief complaints of the patient 
were haedaches which subsided after the total removal of the neoplasm. 
Microscopically the tumor tissue consisted of very numerous giant cells 
scattered throughout a stroma build up of quite uniformly spindle-shaped 
cells (table I, fig. 3) and of many dilated blood vessels (table II, fig. 2). 
No mitotic figures were encountered in the tumor tissue. The giant cells 
were seen to arise from the endothélium of the blood capillaries (table II, 
fig. 1). The unusual situation for this type of tumor is emphezised inas- 
much as the giant cell tumors of the skull are usuallÿ confined to the in- 
tracartilaginous bones. Very similar case of a giant cell tumor develo- 
ping in a dermal bone (frontal bone) has been also reported in 1931 by 
J. Fraser.

The second case was that of a typical epidermoid (cholesteatoma) in- 
volving the diploe of the right temporo-parietal région (table III, fig. 2 
and le). The tumor (table III, fig. ld and table IV, fig. 1) grew during 
8 years producing practically no symptoms. It was succesfully removed 
11 months ago. A review of some other 20 cases published during the 
last 100 years is added to the case report.



R E G U L A M I N
OGLASZANIA PRAC W „NEUROLOGII POLSKIEJ”.

I. „N euro log ia  P o lsk a” oglasza o ryg ina lne  ro zp raw y  i p rzyczynk i n aukow e z za- 
k re su  w szystk ich  n a u k  m ajacych  lacznosc z neuro log ie  z w ylqczeniem  psy« 
c h ia tr ii i psychologii.

II. R çkopisy  w in n y  byc p isane  n a  m aszyn ie  n a  dob rym  pap ie rze  po jed n e j s tro - 
n ie  a rk u sza  i opatrzone m arg inesem . P ow azn ie isze  zm iany  te k s tu  w  czasie 
k o rek ty  se  wylQCzone.

III. Do te k s tu  polskiego w inno  byc dolaczone obszerne streszczen ie  w  jçzy k u  an -  
g ielskim , fran cu sk im  albo  n iem ieck im  (okolo dw ôch  s tro n  d ru k u  fo rm a tu  
„N eurologii P o lsk ie j” ), zaw iera jace  takze  o b jasn ien ie  ry c in  w  tym  sam ym  jç -  
zyku.

IV. U prasza  siç o p rzes trzegan ie  w  uk ladz ie  rçkop isu  nastçp u jace j kolejnosci: 
1) nazw a zak ladu , w  k tô ry m  p racç  w ykonano , 2) ty tu l p racy , 3) im iç i n a -  
zw isko au to ra , 4) ilosc ry c in  lu b  tab lic , 5) tek s t p racy , 6) k rô tk ie  streszcze
n ie  w yn ikôw  w  jçzy k u  polskim , 7) ob jasn ien ie  ry c in  zaw arty ch  w  tab licach . 
8) p ism iennictw o.

V. P ism ienn ic tw o  w inno  byc u lozone w  po rzadku  a lfabetycznym  nazw isk  au to rôw  
i zaw ierac  ty lko : nazw isko, in ic ja ly  im ion au to ra , sk rô t ty tu lu  czasopism a, 
ro k  w y d an ia  (cy fra  p e in a ) , tom , p ie rw sze  s tro n ç  pracy , np. Babinski J., N eur. 
Pol. 1912, 2, 132. —  Spiegel E. u n d  S. Saito, A rb . N eur. In s t. W ien. 1924, 25, 
217. ■— N azw isko i tom  bçdç oznaczone d ru k iem  pochylym .

VI. O bjçtosc p rac  n ie  m oze p rzek raczac  16 stron ; w içksze p race  m oga byc d ru -  
k ow ane  po op lacen iu  przez au to ra  nadw yzk i s tro n  d ru k u . K oszt k lisz i w y- 
k onan ie  tab lic  na  k redow ym  pap ie rze  po k ry w a  au to r.

V II. A u to row ie  o trzy m u ja  b ezp la tn ie  25 odb itek  sw ych  p rac . Ilosc odb itek  nadlicz- 
bow ych  (p la tn y ch  po cenie kosztu ) w in n a  nyc zaznaczona n a  korekcie.

V III. U prasza  siç au to rôw  o uw zg lçdn ian ie  p rzy  ko rekcie  zm ian  poczynionych w
tekscie  przez red ak to ra .

IX . R ed ak c ja  n ie  zw raca  rçkopisôw  p rac , streszczen  i ocen, k tô re  by ly  p rzy jç te  
i w y d rukow ane .

P re n u m e ra ta  30 zi rocznie.

CENY O GLOSZEN: P rzed  tek s tem  cala  str. 
% str. —  30 zl. Za tekstem : ca la  s tr . —  
% str. —  25 zl. I I  i I I I  s tr . ok lad k i —  
ok lad k i —  200 zl, % s tr . ok lad k i —  100

•— 150 zl, pô l str. —  80 zl, 14 s tr. —  50 zl. 
120 zl, pô l str. —  70 zl, 14 s tr. —  40 zl, 
180 zl, 14 s tr. ok lad k i —  90 zl. IV  str. 
zl. O sobna w k le jk a  w  tekscie  —  150 zl.

R e d a k t o r :  K . O RZECH O W SK I, W arszaw a, Al. Rôz 6.



P A S S IFLO R IN
S tandaryzow any w yc i^g

z roslin, hodowanych w specjalnych warunkach gleby i klimatu

W s k a z a n i a :
NERWICE WSZELKIE. PRZEMÇCZENIE. 
BEZSENNOSC. ZABURZENIA NERWOWE 
W OKRESIE POKWITANIA, MENSTRUACJI 

I PRZEKWITANIA

Przeciw  bezsennosci 2—3 lyzeczki od herbaty 
wieczorcm przed snem w  % szklanki wody

Dawka kojgca: 1—2 lyzeczki od herbaty w  % 
szklanki wody przed jedzeniem 3 razy dziennie

K U R A C JA  NARKOMANIX TRW  A 4— 10 D N I

A N T I N A R K O T A N
Jed y n y  k ra jo w y  lek  n a rk o - 
m an ii dw ustearo -g lice ro fo sfo - 
ra n  choliny
O d tru w a organ izm  w y p ie ra jac  
z tk a n k i nerw ow ej su b stan c je  
nark o ty czn e
Z nosi glôd n a rk o ty k u  pozw a- 
lajQC n a  n a ty ch m ias to w e od- 
staw ien ie  go
Z apew n ia  szybkie  i trw a le  w y- 
leczenie
P ostac  sp rzedazna: p u d e ik a  z 
6 am p u lk am i po  5 cm 3
D aw kow anie : 5 ra zy  dziennie  
po 1 am puloe dom içsniow o

C hem . fa rm . zak lady

L. N A S IE R O W S K I
Warszawa 22, ul. Kaliska 9
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W s k a z a n ia : D epres je , zwtaszcza na tle  organicznym  
w alkoholizm ie, k lim akterium  
zatrucîach narkotykam i i barb itu ranam i 
Parkinsonizm  pozapalny 
W yczerpan ie  fizyczne i umystowe.

DRUK PIOTR PYZ i S5ê WAR.'ZAWÀ


