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TOM XII. ZESZYT I ROK 1929.

EDWARD FLATAU.

Podkreslic zaslugi EDWARDA FLATAUA na niwie neurologi-
cznej i uczynic to na lamach pisma neurologicznego jest niezmiernie
lativo: wystarczy zaapelowac do pamicci kolegdbw i wezwac ich do
przypomnienia sobie, co zdziatat On dla tej gatezi wiedzy w ciggu
35-ciu lat pracy lekarskiej i naukowej.

Pierwsze kroki na polu dociekan naukowych stawial Flatau
w Berlinie. Po ukonczeniu studjow uniwersyteckich w Moskwie
w 1893 r. udal si¢c on do Niemiec, by ugruntowac swg wiedz¢ i wydo-
skonalic technik¢ badan. Dopiero po zdobyciu tego wszystkiego
w stopniu najdoskonalszym powr6cil do kraju w 1899 r., by prze-
szczepic na grunt nasz metody intensywnej pracy badawczej i konty-
nuowac dzielo na wielky zahrojone miarg. A bylo to wszystko w okre-
sie najtrudniejszym dla nauki polskiej, kiedy wszelka inicjatywa do
krzewienia wiedzy byta wrgcz ttumiona lub conajmniej hamowana.

Na samym juz wstcpie dzialalnosci FLATAUA uwypukla sig
jego sumiennosc i dokladnosc metod pracy; pragnyc zaznajomic Sig
z anatomjy moézgu, buduje on od podstaw, a mianowicie robi prze-
pickne zdjccia fotograficzne mozgu, liczne cigcia poprzeczne i stwarza
»Atlas mozgu ludzkiego i przebiegu wlbkien* (1894). Wydane w j¢-
zyku niemieckim szybko dzieto to przycigga uwagc calego swiata le-
karskiego i dla zalet swych zostaje przetlumaczone na jczyk polski,
angielski, francushi i rosyjski,

Poznany nrzez spoleczenstwo niemieckich uczonych i wtasciwie
przez nich oceniony, FLATAU rychlo staje si¢ towarzyszem pracy
najwybitniejszych badaczy. Z prof. Gadem dokonywa niezmiernie
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cennych doswiadczen: przecina rdzen u zwierzat i, drazniyc rozmaite
punkty na przekroju poprzecznym, stwierdza, iz drogi wiodyce do
kazdej konczyny sy umieszczone oddzielnie. Z badah tych powstaje
powazna praca ,,0 umiejscowieniu rdzeniowem szlakéw ruchowych,
przeznaczonych dla poszczegblnych czgsci data" (1897) oraz wylania
sic prawo Flataua ,,0 odsrodkowym ukladzie szlakéw dlugich
w rdzeniu*

Z prof. Ooldscheiderem Flatau pracuje nad histopatologjy ko-
moérki nerwowej. Uszkadzajyc uklad nerwowy zwierzyt drogy me-
chaniczny, termiczny i toksyczny, postrzegajy oui zmiany komorek
nerwowych i wypowiadajy mniemanie, ze kazdemu rodzajowi uszko-
dzeh odpowiadajy peivne cechy swoiste.

W tym czasie FLATAUOWI, zupetnie mlodemu nadwczas bada-
czowi, powierzajy niezmiernie odpowiedzialne zadanie opracowania
histopatologji zapalenia nerwdw obivodowych w wielkim podr¢czniku
NOTHNAGLA. Z zadania wywiyzuje si¢ on jak zawsze doskonale.

Z Jacobsohnem FLATAU opracowuje podrecznik anatomji po-
rownawczej uktadu nerwowego il ssakow (1899).

Juz z szeregu tych pierwszych dziel mozna wnioskowac, ze FLA-
TAU nie rozprasza si¢ na prace efektowne, blyskotliwe, lecz, ze jak
sumienny budowniczy, ktadzie mocne podwaliny pod przyszly trwaly
i solidny gmach wiedzy neurologicznej: zaznajamia si¢ z anatomjy
I patologjy uktadu nenvowego w stopniu takim, iz niema tam miejsca
na zadne luki; wiedza neurologiczna zostaje przez Flataua przyswo-
jona w granicach najszerszych, dost¢cpnych badaniom Owczesnym.

Z tym doskonalym zasobem wiadomosci, zdobytym w jednym
z najlepszych osrodkéw neurologji zjezdza FLATAU na grunt rodzimy.

Tu od pierivszego zaraz momentu rozwija niestrudzony dzialal-
nosc naukowo - wychowawczy: poniewaz brak w Warszawie wszelkiej
placowki neurologji teoretycznej, wigc jy poprostu stivarza; poniewaz
brak na to érodkéw spolecznych, a niepodobna zdobyc rzydowych, wicc
stwarza jy wlasnym kosztem. W prywatnem swem mieszkaniu prze-
znacza czgéc pomieszczenia na pracowni¢ histopatologiczny i pozwala
uczniom brudzic w niej do syta éciany, podtogi i palce barwnikami
wszelkich koloréw. Uroczysty i tajemniczy nastrdj tej improwizowa-
nej éwiytyni wiedzy podnosi on od czasu do czasu swem pojawieniem
sic z pokojow ordynacji lekarskiej, gdzie ttumy pacjentdbw oczekujy
jego porady.

Nietylko jednak strona teoretyczna neurologji znajduje dzigki
Niemu moznoéd rozwoju.
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Kiedy w 1904 roku FLATAU zdobywa z racji zlozenia egzaminu
konkursowego Ordynatur¢ w Szpitalu Starozakonnych na Czystem,
strona Kliniczna neurologji otwiera przed nim niezmierzone horyzonty.
Od pierwszej chivili stwarza FLATAU doskonaty uczelni¢ kliniczny,
w ktérej gromadzi pokazny liczb¢ mtodych adeptdbw neurologji.

O poziomie naukowym tej placéwki niech swiadczy drobne
uispomnienie z 1907 roku: starszy lekarz z proivincji, przysluchujyc
si¢ historji choroby, spisanej przez asystenta, zwraca uwag¢ ze zdu-
mieniem, ze jest to opis klasyczny, gotoivy bez zmian do druhu. My
mlodzi nie moglismy pojyc, co wzbudzilo zachwyt starszego lekarza,
czemu podkresla on jako zalet¢ to, co byto tylko niezb¢cdnem mini-
mum, wymaganem przez szefa: opisu mniej szczegdtowego FLATAU
by nigdy nie zaakceptowat.

Pracujyc gorliivie i z umitowaniem na gruncie ivarszaivskim,
FLATAU nie zryiva lycznosci ze swiatem naukowym niemieckim.
W 1904 r. wydaje wraz z Jacobsohnem i Minorem podrgcznik ana-
tomji patologicznej ukladu nerwowego oraz uczestniczy w wydaw-
nictwie p. n. ,,Jahresbericht fiir Psychiatrie und Neurologiel, ktore
stale zasila swemi pracami az do roku 1916.

Zapal naukowy FLATAUA zaraza poprostu otoczenie, a skutki
tego sy takie, ze wokolo Niego rodza si¢c nowe, nieznane dotyd u nas
placowki pracy. Z jednej strony na jalowym gruncie szpitala na
Czystem powstaje, jakby za dotknigciem rdzdzki czarodziejskiej, wzo-
rowy pawilon dla chorych nerwowych, skupiajycy w sobie wszystkie
najlepsze przyrzydy na jakie wskazujy nowoczesne metody lecznicze,
z drugiej zas spoteczehstwo funduje bogaty Pracowni¢ Neurologiczny
przy Warszawskiem Towarzystwie Naukowem. | tu i tam FLATAU
pracuje bez wytchnienia, i tu i tam stwarza nowe wartosci kliniczno-
naukowe. Ze szpitala wychodza prace monumentalne jak np. ,,0 po-
stcpujycym skurczu torsyjnym u dzieci* (z Sterlingiem), ,,0 migre-
nie* ,,0 nowotworach rdzenia® ,,0 metodzie przeplukiwania przestrzeni
podoponowych®, ,,0 objawie midriatycznynC, ,,0 zespolach oozapiranu-
dowyclP. Z pracowni pojawiajy si¢ vrace doswiaaczalne ianatomopato-
logiczne jak: ,,0 ropniach rdzenia, doswiadczalnie wywotanych io neu-
ronofagji leukocytowej” (z Handelsmanem), ,,0 oddzialywaniu opon
na gruzlicc* (z Zylberlastdwny), ,,Badania doéwiadczalne nad gu-
zami ztoéliwemi ukladu nerwowego™ ,,0 chromoneuroskopji” ,,Enceph.a-
loleukopathia scleroticans progressiva” ,,Badania nad przepuszczal-
noéciy osrodkowej barjery nerwowej” i wiele innych cennych prac.

Takim jest wysilek czysto indywidualny FLATAUA. Oprocz
tego pobudza On zbiorowy energj¢ spoteczehtwa do tworzenia coraz to
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nowych placéwek pracy: za Jego inicjatywg i przy Jego wybitnym
udziale powstaje Warszawskie Towarzysto Neurologiczne, Towarzy-
stwo Medycyny Spotecznej, odbywajg si¢ kazdomiesi¢cznie pokazy Kli-
niczne w Szpitalu na Czystem; co miesiac rowniez debatujg zbiorowo
neurolodzy nad trudniejszemi przypadkami szpitalnemi obu oddzia-
[6w chorob nerwowych na Czystem.

Nie zaniedbuje FLATAU réwniez i pismiennictwa naukowego :
przyczynia si¢ z cala energjg do powolania do zycia “Neurologji Pol-
skiej" ,,Warszawskiego Czasopisma Lekarskiego* ,,Kwartalnika Szpi-
talnego” dba, by wszystkie te organy naukowe staly na wysokim
poziomie, zabiega niestrudzenie o ich rozwdj i dobrobyt.

W sumie FLATAU stanowi na gruncie swiata lekarskiego zja-
wisko niezwykle: pracujgc niezmiernie intensywnie na polu medycyny
praktycznej, nie przerywa ani na chwil¢ dzialalnosci czysto naukowej;
znajduje dosyc energji i zapalu, aby oba te tereny wznosic na coraz
to wyzsze poziomy, przez co bogaci zycie duchowe kraju, staje sic
zarzewiem od ktorego si¢ zapalajg nowe pochodnie wiedzy i rozslawia
imi¢c nauki Polskiej na Zachodzie.

Jezeli pokusimy sie o okreslenie (zgodnie z mianownictwem Ost-
walda) do jakiej kategorji uczonych nalezy zaliczyc FLATAUA: do
klasykbw, czy do romantykdw, to niewatpliwie musimy mu wyznaczyc
miejsce wsrdd pierwszych: nieprzerwanie wzrastajy.ee napiccie pracy,
brak wahan i przeloméw podporzadkowuje go klasykom. Mimo to trudno
oprzec si¢ przeswiadczeniu, ze niezmordowana energj¢ ku zdobywaniu
wiedzy Flatau czerpac musi z nieprzebranych zrédel romantyzmu.

Za wszystko co zdzialal nalezy Mu si¢ hold.

ZANDO WA.


wzrastajy.ee

Z Kliniki choréb nerwowych Uniwersytetu Warszawskiegd
(Kierownik prof: dr, med. K. Orzechowskij.

NAPADY PORAENE | WSTRZ4SOW ELEKTRYCZNYCH
W PRZYPADKU STWARDNIENIA ROZSIANEGO

podal
ADAM OPALSKI.

Opisany w ostatnich czasach przez Lhermitte’a Léry i Nicolasa
objaw wstrzqsu elektrycznego (décharge électrique) zyskal sobie bardzo
szybko prawo obywatelstwa w syaptomatologji stwardnienia rozsianego,
jako zjawisko w tem cierpieniu czg¢ste i wcale znamienne. Polega ono
na nagtem wystcpowaniu pareslezji zblizonych do sensacji, jakie odczu-
wamy podczas przechodzenia prqdu faradycznego przez skérq. Zazwy-
czaj czynnikiem wywolujgcym te parestezje ,eléktryczne" sq ruchy glowy
i krggoslupa, Décharge électrique francuskich autoréw jest objawem
czysto czuciowym.

Ponizej pragn¢ przedstawic przypadek, w ktérym obok wstrzqséw
elektrycznych powstawaly niezaleznie od nich, lecz takze w nast¢pstwie
ruchdw glowy, krotkotrwale porazenia. Mechanizm powstawania tych
porazen jest prawdopodobnie i we wstrzqsie elektrycznym i w tych po-
razeniach napadowych identyczny.

Przypadek dotyczy 41-lethniego mg¢zczyzny, z zawodu laboranta zaktadu fizyki
w jednym z naszych uniwersytetow, ktéry zglosit sic poraz pierwszy na Kklinik¢ we
wrzesniu 1927 r. Wywiady: Z chordb zakaznych przechodzil tyfus plamisty, czerwonkg
i gryp¢. Chorob wenerycznych mial nie przechodzic. 2onaty, zona poronien nie miala,
Wywiady rodzinne bez znaczenia. Pierwsze objawy obecnej choroby wystqpily w r. 1924
pod postaci® uczucia ci¢zaru w obu konczynach dolnych, zwtaszcza lewej, mrowienia
w lewej nodze podczas chodzenia i utrudnienia ruchéw palcami, Wkrotce przyl~czyly si¢
parestezje w lewej konczynie gornej pod postaci® uczucia piasku w palcach. W r. 1926
mial przelotnie podwéjnc widzenie Chory leczyl sic w jedntj z Kklinik, gdzie mimo
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ujemnego odczynu Bordet-Wassermanna zaréwno z Kkrwi, jak i plynu mézgowo-rdzeniowego,
zastosowano dla prdby leczenie swoiste. ktdre pozostato bez wplywu.

Objektywnie stwierdzilismy: Nerwy czaszkowe, w szczegblnosci nerw wzrokowy,
bez zmian. Dewijacja z obu barkdbw na lewo przy prdbie mijania. Zreszt" konczyny gb6rne
pod kazdym wzglgdem prawidlowe. Brak odruchédw brzusznych po stronie lewej. Odruch
jrdrowy lewy slabszy od prawego. W konczynie dolnej lewej rozlany niedowtad lekkiego
stopnia, najwybitniejszy w m. biodrowo-Igdzwiowym i zginaczach oraz prostownikach
stopy, najmniejszy w odwodzicielach i przywodzicielach uda. Napiccie micsni tej kon-
czyny nieznacznie wzmozone. Przykurcz lewego scicgna Achillesa. Odruchy kolanowe
wzmozone, bardziej — prawy. Stopotrz"s obustronny, Obustronny objaw Babiriskiego
i Rossolima, oba wybitniej wyrazone po prawej, Rossolimo przewaza Pewnej ataksji
w konczynach dolnych nie stwierdzono. Przy prébie Romberga sklonnosc do padania
w lewo. Chdd nieco paretyczny lew” kobdczynq dolng. Czucie powierzchniowe i glghokie
bez zaburzen.

U chorego zastosowalismy leczenie gor“czkowe zapomoc” szczepionki tyfusowej. Po
3-ch tygodniach pobytu chory wypisal si¢c z kliniki i przez pewien czas czul si¢ lepiej.
Przedmiotowa poprawa polegala na tem, ze chory mniej powldczyl lew” nog”.

Poraz drugi zglosil si¢ na klinlkg w czerwcu r. 1928, podaj*c, ze niedowlad kon-
czyn dolnych nieco si¢ pogorszyl i ze od grudnia 1927 r. pojawily si¢ nast¢puj“ce nowe
objawy. Mianowicie przy pochylaniu glowy ku piersiom chory zacz"t doznawac w kon-
czynach goérnych uczucia identycznego z uczuciem przejscia pré(du faradycznego, ktore
lokalizowalo si¢ w migsniach ramienia, przedramienia i w r¢ce, a omijalo okolice stawow.
Przy nachylaniu glowy na bok, uczucie prqgdu wystcpowalo w konczynie g6rnej, odpowia-
dajcej stronie pochylenia glowy. Objaw ten byl bardzo czgsty. Pozatem zauwazyl jeszcze
inny objaw, polegaj*cy na tem, ze po energicznych i rozleglych ruchach konczyn gérnych
w stawie barkowym, szczeg6lnie po ruchu ramienia ku tylowi, lub po intensywnym zgicciu
lub skrgceniu glowy wystgpowalo nagle uczucie scisnigcia konczyny i zdrgtwienia ,jakby
dostala si¢ w uscisk prasy“ i przez pewien czas (okolo 5-ciu minut) konczyna gdrna sta-
wala si¢c zupetnie bezwladna. Nastgpnie ruchy czynne zaczynaly powoli powracaé, uczucie
zdrctwienia jednak trwalo nadal, mniejwiccej przez 20 minut. Po uplywie tego czasu
konczyna powracala do normy takze pod wzgl¢gdem ruchowym, t. j. chory rozporz~dzat
w niej ta samq sil* co przed napadem. W czasie tego rodzaju napaddéw ani przed niemi
uczucie wstrzqsu elektrycznego nie wystcpuje. W okresie trwaj*cego niedowladu chory
nieraz byl w stanie zapomoc® odpowiednich ruchdw gtowq potcgowac uczucie zdrgtwie-
nia. Niekiedy bywalo wprost odwrotnie, po kilku ruchach glowq, chory uwalnial si¢
nagle zarbwno od parestezji, jak i niedowladu. Napady porazenia, wywolywane wyzej
opisanemi ruchami glowy i konczyn gérnych, ukazujq si¢ najczgsciej po dluzszym wypo-
czynku, zasiedzeniu sig, lub naprzyklad po dluzszym pisaniu. Szczeg6lnie rano po wstaniu
z lézka chory jest bardzo sktonny do tych porazen napadowych. Dlatego tez zawsze po
wstaniu lub wypoczynku chory stara si¢ zrazu wykonywac ruchy rckami powoli i bez
wysilku, o ile zachowuje si¢ tak ostroznie, to napadu nie dostaje. Warunki zwyklej pracy
zawodowej naszego chorego, dose ruchliwej, ale niezbyt cigzkiej nie narazaly go na na-
pady. Natomiast takie ruchy w barku, jak przy wkladaniu plaszcza lub butdw, dzwiganie
i podnoszenie ci¢zardbw wywolywaly bardzo czg¢sto porazenie. Napady wyst¢puje prze-
waznie w lewej konczynie gbérnej, wyj*tkowo tylko w prawej. Pierwszy raz chory zau-
wazyl je w lutym 1928 r,; od tego czasu staj® si¢ coraz czgstszemi, tak ze ostatnio wy-
stcpowaly 3 do 4-ch razy na dobg, zdarza si¢c jednak i obeenie, ze w ci*gu 2-ch dni
chory jest od nich wolny. O ile chory miat juz kilka napadéw w ci*gu dnia, to tylko
bardzo silne ruchy w stawie barkowym zdolne sa wywolac nowy napad. Przyjmowanie
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pokarmdw, alkoholu, stosunki plciowe, afekty nie majg wptywu na powstawanie i czgstosc
napaddw; nikotyna nie wohodzi w gr¢, poniewaz chory nie péli tytoniu. Jedynym czynni-
kiem przeciwdzialaj*cym wystcpowaniu napadu sq sytuacje, w ktérych si¢ chory silnie
poci, np. parnia i ciepla k”piel nieraz zabezpieczaj® chorego na caty dzieri przed na-
padami.

Stan objektywny chorego nie ulegl zasadniczym zmianom. Sila i napi¢ccie migsniowc
w koriczynach gornych, podobnie jak za pierwszym pobytem w klinice, przedstawialy si¢
prawidtowo. Natomiast ze strony odruchdw stwierdzilismy oslabienie sciggnistych w lewej
koriczynie gornej, odiuchy okostnowe obustronnie doéc slabe, przyczem =z kosci promie-
niowej lewej odruch byl slabszy od prawego, a z kosci lokciowych cz¢sto obu nie uda-
walo si¢c wywolac. Wybitna dysmetrja lewostronna, slad ataksji po stronie prawej. Objaw
Mayera z prawej r¢ki bardzo slaby, po lewej nieobecny, Objawdw Marinesco-Radovici
i Sterlinga nie stwierdzono. W czasie rozmowy uderza, ze chory giesiykuluje ptzewaznie
lew” rckgq. Po obnazeniu chorego w dose cieptym pokoju wystcpuje zarbzowienie calego
ciala, Inné objawy neurologiczne stwierdzone uprzednio nie ulegly zmianie. W czasie
pobytu chorego na Kklinice czterokrotnie bylem w stanie razem z kolegami obserwowae
napady bezwladu i to zawsze w lewej koriczynie gornej. Chory wywoluje napady zakla-
dajgc na chwil¢ gbrnq koriczyng lewq za kark i wykonujgc w tem polozeniu kilka ener-
gicznych ruchdw w stawie barkowyra. Jednoczesnie pomaga sobie silnem pochyleniem
glowy ku tylowi i ruchami obrotowymi glowq. Po kilku takich energicznych poruszeniach
koriczyna opada bezwladnie wddél; zachowany jest jedynie ograniezony ruch unoszenia
barku. Porazeniu towarzyszy wybitne obnizenie napi¢ccia migsniowego, zwiotezenie migsni,
zniesienie odruchdw okostnowych i oslabienie sci¢gnistych, znaczniejsze niz zazwyczaj;
raz nie udato sic nam wogble wywolac odruchu ze écicgna m. trojglowego. Odruchy
Mayera i Marinesco-Radovici zachowuj® si¢ jak zwykle u chorego. Po przejsciu porazenia
wszystkie odruchy scigcgniste i okostnowe wracaly zaraz do swego pierwotnego stanu
nasilenia. Po 30 sekundach do 1 mm., zaleznie od obserwowanego napadu, chory zaczynal
wykonywac nieznaczne ruchy palcami. Pewne spowolnienie i oslabienie ruchdw mozna
bylo jeszcze obserwowae po 20 minutach, Pobudliwosc mechaniczna migsni lewej koriczyny
gornej badana byla dwukrotnie: za pierwszym razem byla zniesiona, za drugim zywa. Po-
budliwosc elektryczna nerwdw i migsni w okresie porazenia i bezpoérednio po niem nie
wykazywala zadnych zaburzeri. Czucie glgchokie w czasie okresu zupelnego porazenia bylo
zniesione w palcach lewej rgki, natomiast powierzchniowe niezmienione. Odruchu wloso-
ruchowego nie zdolano przebadac.

Z powolu krotkiego pobytu chorego w klinice zdolalismy obserwowae, jak wspom-
nialem, tylko cztery takie napady. Uwaga nasza byla skierowana podezas napad6w
przedewszystkiem na zachowanie si¢c odruchéw koriczyny porazonej i stwierdzenie éciste,
ze rzeczywiscie podezas napadu ulegaj® one zniesieniu lub oslabieniu takiemu, jakiego
zreszti} w okresach przednapadowych si¢ nie stwierdzalo, Zachowanie si¢ odruchdw inte-
resowalo nas w pierwszym rzc¢dzie; oslabienie ich, dochodz”ce do zniesienia niektérych,
przescjdzalo bowiem zgdéry o organicznem podlozu napadu, wyl~czaj*c tlo histeryczne
zaburzenia, Poniewaz napady zupelnego porazenia byly u chorego bardzo krétkie, badanie
innych objawdw, jak ezueia, pobudliwosci migsniowej i t. p. przypadalo na czas po
zbadaniu odruchéw, wigc na okres koriczAcego si¢ napadu, t. j. na faz¢c niedowladu
i bezposrednio po napadzie. Nie mog¢ wobec tego wylqczyc tej mozliwoéci, ze u chorego
istniejg jednak takze inné objawy patologiczne w napadzie, ktdére moznaby stwierdzic,
gdyby si¢ wyl*cznie na nie zwracalo uwag¢ podezas poszczegdlnych napaddw. Napewno
wicc mogc utrzymywac tylko tyle, ze porazenie mialo charakter wiotki i przebiegato ze
znacznem oslabieniem odruchéw, dochodz”cem nawet do zniesienia, ze pobudliwoéé
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elektryczna nie ulegata frwalszemu zaburzeniu i ze czucie ulozenia byto w palcach na-
pewno zaburzone.

Rozpoznanie stwardnienia rozsianego w powyzszym przypadku zdaje
sig nie nastr¢gczac zadnych trudnosci wobec objawéw niedowladu Kkurczo-
wego konczyn dolnych z przewagq objawu Rossolimo nad objawem Ba-
binskiego, niezbornosci w konczynach gérnych, braku odruchdéw brzusz-
nych po stronie lewej, braku zmian w plynie mézgowo-rdzeniowym
i przebiegu cierpienia ze zwolnieniami. Takze objaw déchargé électrique
przemawia na korzysc tego rozpoznania.

Natomiast o wiele wicksze trudnosci nastrqcza objasnienie powsta-
wania napadbw przemijajgcego porazenia konczyn goérnych, Rzecz jasna,
ze objaw ten musimy wlqczyc do symptomatologji schorzenia organicz-
nego, na ktére chory cierpi. W opisanych napadach porazenia zaslugujq
na uwag¢: 1-o0 spos6b wywolania napadu porazenia zapomocq ruchbéw
glowy lub konczyny g6rnej, 2-o krotkie trwanie napadu — porazenie zaj-
muje najwyzej okres 5-ciu minut, a niedowlad ustgpuje po 20—30 minu-
tach, 3-o0 parestezje sciskania, rozpoczynajqce napad i parestezje zdrg-
twienia, trwajgce przez caly czas napadu.

Jak juz wspomniaiem na wstcpie objaw opisany posiada pewne
wspblne wlasciwosci ze zjawiskiem zaobserwowanem przez Lhermitte,
Lévy i Nicolas, a pbdzniej przez Triumfowa, a nazwanem ,décharge
électrique”. Ten objaw wstrzqsu elektrycznego wystgpuje we wczesnych
okresach stwardnienia rozsianego i polega na tem, ze chorzy podczas
pochylania glowy ku przodowi lub zginania krggoslupa doznajq krétko-
trwalego uczucia przejscia prqdu elektrycznego przez krcgoslup az do
konczyn dolnych lub tylko do konczyn gbérnych. Jest to objaw podmio-
towy dose czg¢sty u chorych na stwardnienie rozsiane, u nas demonstro-
wany przez Koelichena.

Wspdlnosc obu tych objawbw polega na jednakowym mechanizmie
wywolywania, réznica zas przejawia sig w skutkach. Zazwyczaj efekt
ogranicza si¢ do sensaeji czuciowej i to ,elektrycznej", w naszym przy-
padku powstaje ponadto porazenie ruchowe w obszarze dotknigtym
zwyklemi parestezjami zdrgtwienia i sciskania. Naogdl zdolalismy ustalic,
ze o0 ile mechaniczna podnieta, jakg stanowiq ruchy glowy, ma mniejsze
natqzenie, powstaje w naszym przypadku tylko décharge électrique, gdy
sila i naglosc ruchu jest wicksza, wyst¢cpuje porazenie.

Lhermitte uzaleznia décharge od zwigkszonej pobudliwosci wldkien
osiowych w torach 'czuciowych rdzenia, ktéra jest nast¢cpstwem niedo-
kladnej izolacji wldkien nerwowych pozbawionych myeliny. WIdkna te
ulegajg wraz z calym rdzeniem podczas ruchdw glowy rozcigganiu, ktbre
stanowi o ich podraznieniu. Podraznienie tak zmienionych wlbkien daje
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sic odczuc choremu jako uczucie przejscia prqdu faradycznego przez
odpowiedniq. czg¢sc ciala. Autorzy francuscy przytaczajg na poparcie
swego przypuszczenia przypadki wstrzqsdéw rdzenia, w ktérych objaw
wstrzqsu elektrycznego moze si¢ takze zdarzac, Otéz w przypadkach
tych stwierdza si¢ wedlug Lhermitte’a anatomo-patologicznie obszary de-
myelinizacji, podobnie jak w stwardnieniu rozsianem. Brak décharge
gélectrique w pbdzniejszych okresach stwardnienia rozsianego uwarunkowany
jest powstaniem stwardnienia glejowegoj wtedy wlékna glejowe zast¢pujq
niejako oslonk¢ rdzenng. W rezultacie zatraca si¢ nadmierna pobudliwosc
wlbkien osiowych i rozci®ganie ich podczas ruchéw krcgoslupa szyjnego
pozostaje juz bez wpiywu.

Na tem miejscu pragn¢ zaznaczyc, ze poza naciqganiem rdzenia,
ktére przyjmuje Lhermitte moze w powstawaniu wstrz~su elektrycznego
dzialac jako czynnik dodatkowy wzrost cisnienia srédkrcgowego, wywo-
tany uciskiem zyl szyjnych podczas zwrotdw glowy na boki lub przez
pochylenie jej naprzéd, jak to ma miejsce przy prdbie Queckenstedt’a,
Sam czynnik wzmozenia cisnienia plynu moézgowo-rdzeniowego jest nie-
wystarczajgcy do wywolania wstrzqsu elektrycznego, bo w takim razie
musialyby one miec miejsce po kaszlu, podczas parcia i t. p. Jest jednak
bardzo prawdopodobne, ze czynnik ten wspomaga dzialanie rozci®gania
rdzenia naskutek ruchdéw glowy, ktére zazwyczaj sq tego rodzaju, ze
muszq zwickszac cisnienie plynu w przestrzeniach paj¢czynbéwkowych
rdzenia, Byc moze, ze obnizanie si¢ cisnienia plynu mézgowo-rdzeniowego
u naszego chorego stanowi 2z drugiej strony przyczyng paradoksalnego
ustcpowania napadow pod wplywem pewnych ruchéw glowy, ktére po-
woduj*c takze naciqganie rdzenia, raczej powinny podtrzymywac lub po-
tcgowac napad.

Pochodzenie napadowych porazen moznaby w naszym przypadku
préobowac uzaleznic od ogniska stwardnieniowego w czg¢sci pgczka pira-
midowego, obejmujgcego wl6kna, ktére za”zajq do konczyn gdrnych.
Rozci®ganie tych wldkien mogloby powodowac porazenie, o ile przypu-
scimy, ze silniejszy stopien rozciggni¢gcia wl6kien powoduje przerwg
przewodzenia, a slabszy stanowi podniet¢ drazniqcq, Z takim slabszym
stopniem rozciqgania wlékien czuciowych mamy do czynienia w zwyklej
décharge électrique. Przeciw uzaleznieniu napadéw od zaburzen przewo-
dzenia w torze piramidowym przemawiajq jednak nast¢cpujqce okoliczno-
sci. Popierwsze, porazenie nie nosilo cech porazenia piramidowego, to-
warzyszyla mu bowiem wiotkosc migsni i obnizenie, a nawet zniesienie
odruchéw. Coprawda, moznaby mimo to bronic lokalizacji piramidowej
tym argumentem, ze porazenie powstale po naglem wylqczeniu drog
piramidowych jest zrazu wiotkie i moze byc polgczone z obnizeniem
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odruchéw. Powazniej natomiast przeciw ognisku swiezo powstalemu we
wlbknach piramidowych dla konczyn gérnych przemawialby brak na
konczynach gérnych objawbéw piramidowych w okresach micdzynapado-
wych, Wprost odmiennie, nowe objawy stwierdzone za drugim pobytem
na konczynach gornych chorego, mianowicie osiabienie odruchéw wska-
zuj”™ raczej na zajgcie strefy wejscia korzonk6éw tylnych lub ich wlékien
stanowi”cych czg¢sc dosrodkowq lukdédw odruchowych.

Istnieje inna jeszcze mozliwosc wytlomaczenia napadéw poraznych.
Tu zwrdcic nalezy uwag¢ na sensacje czuciowe, jakich chory doznaje na
poczqtku napadu porazenia w postaci bardzo silnego ucisku rgki, jakby
w prasie, na zaburzenie czucia gt¢chokiego w czasie samego napadu,
wreszcie na parestezje towarzyszqce okresowi niedowladéw. Objawy te
odpowiadajg niewqtpliwie stanom zmienionej pobudliwosci i obnizenia
przewodnictwa wldkien czuciowych. Nalezaloby wigc zastanowic sig, czy
objawy porazne napadéw nie mogq si¢c wtbrnie od nich wywodzic.

Ze w istocie nagle zmiany czuciowe moggq odegrac znaczng rolg
w powstawaniu porazen ruchowych, o tem pouczaj® doswiadczenia na
psach, przeprowadzone przez Kornilowa, Bickel’a, Lapinsky’ego innych.
Autorzy ci po przecigciu tylnych korzonkdw otrzymywali obok zupelnego
znieczulenia porazenia ruchowe, ktdérych trwanie sicgalo poza okres
wstrzgsu pooperacyjnego i ktdre dlatego nie mogly byc do wstrzqsu od-
noszone. Przytem wedlug Lapinsky’ego zniesienie czucia glghokiego zdaje
sic odgrywac tu wicgkszqg rol¢ niz wyl~czenie wplywu wldkien czucia po-
wierzchniowego,

Lapinsky badal histologicznie rdzenie zwierzqt operowanych i znaj-
dywat ostre zmiany w komodrkach slupéw Clarka i grupy tylno-bocznej
komo6rek rogu przedniego, a nawet niewielkie zmiany degeneracyjne
w korzonkach przednich. Na podstawie swoich doswiadczen na psach
autor ten uzaleznia tez nagle porazenia w stadjum preataktycznem witdu
od utraty czucia w zwi”zku ze zmianami w korzonkach tylnych.

Drugq kategorj¢ obserwacji stoj*cq na przeciwleglym biegunie sta-
nowi” doswiadczenia Manna i Lamberta. Zmierzaly one ku ocenie wplywu
bardzo silnych podniet czuciowych na neuron ruchowy. Autorzy ci zna-
lezli po dlugotrwalem draznieniu prqgdem elektrycznym nerwdéw obwodo-
wych zmiany w komorkach rogébw przednich.

Jedna i druga grupa doswiadczen wykazuje, ze w pewnych warun-
kach istniejg silne wplywy heteroneuronalne, ktére stanowiq o tem, ze
zaburzenia w funkcjonowaniu neuronu czuciowego mogq si¢ odbic
w wybitnym stopniu ujemnie na neuronie ruchowym, nawet zupelnie
normalnym,

Przenosz”c wyniki tych doswiadczen na stosunki anatomo-patolo-
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giczne naszego przypadku stwardnienia rozsianego nalezaloby przypuscic
ze wskutek zmiany przewodnictwa wl6kien przenoszqcych pobudzenia
z korzonkbw tylnych na rogi przednie ulegaj® w czasie napadu zahamo-
waniu komorki rogbw przednich calego odcinka szyjnego w nast¢pstwie
nieczynnosci korzonkdéw tylnych, Takie tlomaczenie napadbw poraznych
przyjmuje wicc, jako pewne, ze istnieje wiele ognisk swiezych stwardnie-
nia na calej osi rdzenia szyjnego w rogach tylnych i masie szarej posre-
dniej, co jest malo prawdopodobne, powtbre, ze wldkna przez nie prze-
biegajgce ulegaj® przerwie przewodnictwa wskutek naci®gania, co jest
jeszcze mniej prawdopodobne, bo wldkna te maj® przeciez kierunek po-
przeczny do dlugiej osi rdzenia.

Dlatego bardziej prawdopodobnem wydaje si¢ piramidowe umiejsco-
wienie ogniska, bcdgcego zrédlem napaddw poraznych w mysl naszych
poprzednich rozwazan. Zarzuty, ktdore podnieslismy powyzej dadzq si¢
mimo wszystko odeprzec. Przypuszczalne ognisko w pgczku piramidowym
jest bardzo swiezej daty, a wldokna osiowe moggq byc w niem nieomal
nietknicte, st*d brak jakichkolwiek objawéw niedowladu piramidowego
na koriczynach gornych. Natomiast stale oslabienie odruchéw na kon-
czynach gbérnych dowodzi, ze ogniska na przebiegu wlbékien dosrodko-
wych rdzenia sq wlasnie starej daty, ktbre objawdw wstrzqsu nie moglyby
wyzwolic. Poniewaz u chorego podczas napadu obserwowalismy tez
zaburzenia czucia gl¢chokiego nalezy przypuscic, ze obok mlodego ogniska
w pc¢czku piramidowym istnieje inné, rOwniez w gornej czgsci rdzenia
szyjnego, w lewym pcczku Burdacha.
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Fakt, iz dla zarzqdzenia synergjami ruchowemi istniejg specjalne
osrodki t. zw. kojarzqce, zostal oddawna uznany przez nauk¢. Foerster
sqdzi, ze nawet ruch tak prosty, jak zamknigcie oczu, polgczone, jak
wiadomo, zawsze z uniesieniem galek ocznych do géry, posiadac musi
swoj specjalny osrodek.

W pracach poprzednich [) staralam si¢ wykazac, iz osrodkiem, koja-
rz~cym catoksztalt ruchéw, niezb¢cdnych dla aktu stania (t, j, unerwiajq-
cym jednoczesnie migsnie wyprostne karku, krggoslupa, konczyn dolnych
oraz podtrzymuj*ce zuchwg¢ doln?) sq oliwki opuszkowe.

Twierdzenie to opieralam na nastcpujgcych przeslankach: poniewaz
oliwki opuszkowe sq odpowiedzialne za sztywnosc z odmoézdzenia, a akt
ten nie jest niczem innem, jak zaakcentowanym chorobliwie odruchem
stania (Sherrington), wicc w oliwkach nalezy si¢ doszukiwac réwniez
osrodka stania.

Kiedy zajclismy si¢ sprawdzeniem przypuszczenia tego i na szeregu
zwierzqt badalismy w tym celu oliwki opuszkowe, to przekonalismy sic,
ze s™ one tem lepiej rozwinigte, im bardziej doskonalym i trudnym do
osiqgniccia jest mechanizm stania u danego gatunku. Poniewaz stanie
u zwierzqt dwunoznych jest trudniejsze i wymaga bardziej zlozonej gry
migsni, niz u czworonoznych, wigc tez u pierwszych napotykamy wickszy

'J Decerebrate rigidity—Journ, of Nerv, a. Ment. Dis. 1928 Nr. 2. Olives inférieures—
Arch. du Muséum d'ist. Natur. Paris 1927.
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rozwdj oliwek, niz u drugich. U czlowieka oliwki osi*gncty najwickszego
rozwoju.

llekroc procés chorobowy (ucisk przez nowotwdr lub wodoglowie)
powoduje odseparowanie oliwek od wyzej polozonych osrodkéw zjawia
sic w Kklinice sztywnosc z odmoézdzenia, ktdrg pojmowac nalezy, jako
wynik czynnosci oliwek opuszkowych niehamowanych przez osrodki mig-
dzymdzgowia, srédmébzgowia i mbzgu.

Obraz zblizony nieco do sztywnosci zodmdzdzenia widujemy w stanach
tczcowych: mechanizm wyprostny jest nadmiernie zaakcentowany, linja
pionowa ciala odchyla si¢c ku tylowi, migsnie wyprostne karku i kr¢go-
slupa s® zbyt mocno napicte, konczyny dolne—wyprgzone we wszystkich
odcinkach, szczgki—zacisnicte.

Aby sprawdzic, czy tym zaburzeniom mechanizmu stania odpowia-
dajg zmiany w oliwkach, badalismy te osrodki w t¢zcu. O w/nikach
badan pomoéwimy ponizej,

Negatywem do pewnego stopnia zmian, jakie widuje si¢ w tgzcu,
sa zmiany w cierpieniu Parkinsona: i tu linja pionowa ciala ulega znie-
ksztafceniu, lecz wygina si¢ nie ku tylowi, lecz ku przodowi; glowa
i tuldbw pochylaja si¢, konczyny przyjmuja ulozenie zlekka zgicte, szczgka
dolna opada tak, iz usta pozostaja nawpdl otwarte.

Podobne zmiany wystcpowac moga i w parkinsonizmie pospiqczko-
wym, przyczem w niektérych przypadkach pozycja pionowa moze ust¢po-
wac miejsca prawie poziomej tak, iz glowa chorego moze si¢ znajdowac
na wysokosci spojenia lonowego.

Z innych obrazéw klinicznych, nacechowanych znieksztalceniem pio-
nowej linji ciala, nelezy wspomniec o starczem pochyleniu tulowia ku
przodowi i 0 towarzyszqcem mu zgicciu lekkiem konczyn oraz opadaniu
dolnej szczgki,

Istniejgce juz badania histopatologiczne daja nam pewne wskazowki
co do zmian, zachodzacych w oliwkach w niektdrych z tych cierpien.
Ustalono mianowicie, ze u starcow i w cierpieniu Parkinsona ko-nérki
nerwowe w oliwkach opuszkowych ulegaja zwyrodnieniu (Dana, Dotvse,
Lewy i inni),

Brak natomiast danych, dotyczacych stanu oliwek opuszkowych
w parkinsonizmie pospiqczkowym oraz w tgzcu.

Obserwacja Kkliniczna daje pewne wskazoéwki, iz jad t¢czcowy ma
specjalne powinowactwo do odcinka opuszkowego: objawem najwczesniej-
szym cierpienia jest zazwyczaj szczgkoscisk. Niezaleznie od tego, czy
bcdziemy go rozpatrywac, jako wyraz podraznienia jgdra V pary, czy
jako fragment ogdlnej sztywnosci, zaleznej od podraznienia oliwek opusz-
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kowych, musimy uznac, iz jad tg¢zcowy pod”~za przedewszystkiem do
odcinka mostowo-opuszkowego ukladu nerwowego.

Komérki oliwkowe norrruAne sa zdaniem Ramon'a y Cajal'a zgola
niepodobne do innych komorek nerwowych. Wynika to z tego, iz ich
wyrostki protoplazmatyczne dzielg sic na szereg coraz to drobniejszych
galazek, ktore licznemi zakrgtami otaczaja komorkg, tworzgc szereg nie-
prawidiowych pierscieni. Calosc przypominac ma klghek poplgtanych nici.

Ksztait komérki jest naog6l wielokqtny lub gwiazdzisty, na obwodzie
jednak listka istoty szarej na skutek utraty wyrostkdw protoplazmatycz-
nych ksztait si¢ zmienia i upadabnia do pélksi’zyca lub do gruszki.

U czlowieka komorki sa rozmieszczone warstwami, przyczem liczba
warstw waha si¢ pomicdzy 3-ma a 5-ma. Obok komérek nerwowych
listek istoty szarej zawiera mnostwo komorek glejowych.

Obersteiner zwraca uwag¢ na wlasnosc lipofilna komorek oliwko-
wych, t. j. na osobliwosc gromadzenia si¢ w nich tluszczu,

Zmiany oliwek w cierpieniu Parkinsona.

Badaniu poddano dwa przypadki, dotyczqce 50 i 70-letniego mg¢z-
czyzny.

W obu przypadkach stwierdzono zmiany komorek oliwkowych, nale-
zqce do Kkalegorji ttuszczowego zwyrodnienia komorki: obfitosc tluszczu
jest tak wielka, iz w wielu komérkach tluszcz calkowicie wypelnia je,
przgslaniajac jgdro. Barwienie metodq Nissla wykazuje obrzgk, odsrod-
kowe ulozenie, zatarcie granic, barwienie si¢ jadra oraz stan chromato-
lizy komorek. Tkanka glejowa wykazuje bujanie i zmiany wsteczne.

Inné osrodki nerwowe na poziomie opuszki rdzeniowej (w przy-
padku 70-letnego starca) zachowywaly si¢ jak nast¢puje: niektére komorki
w obrgbie jadra XII pary wykazywaly stan piknozy. Podobnie zmienione
byly niektére z posr6d komorek jadra rdzeniowego V pary, zwlaszcza
mieszczace si¢ na obwodzie jadra.

Komérki jadra X pary, jadra niepewnego (ambiguus) i srodkowego
dolnego — zmian nie wykazywaly.

Na poziomie skrzyzowania piramid niektére komorki rogbw przed-
nich wykazywaly piknoz¢ podobnie, jak i komérki jadra klinowatego
(cuneatis).

Na poziomie rdzenia szyjnego brak bylo wszelkich zmian zaréwno
w komoérkach rogbw przednich jak i tylnych.

Na poziomie micdzymbdzgowia (w przypadku 50-lethniego mgzczyzny)
znaleziono wydatng neuronofagjc w obrcgbie jadra czerwonego (wiele ko-
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morek istnialo pod postaci® szczqtkbw, wyzartych przez komérki glejowe),
brak natomiast wszelkich zmian w obrgbie istoty czarnej Soemmeringa,
wzgdrka wzrokowego oraz komorek Purkinjego.

Na zmiany oliwek opuszkowych w cierpieniu Parkinsona, jak juz
wspomnialam, zwracali uwag¢ poprzedni badacze (Dana, Dowse, Lewy
iin), Lewy podkresla, ze obok zwyrodnienia komérek nerwowych, na
ktore wskazywali Dana, Dowse, stwierdzil on zanik wl6kien nerwowych
i zast¢cpcze bujanie wlbkien glejowych.

W konkluzji swej pracy Lewy odmawia znaczenia patognomonicz-
nego zmianom oliwkowym, a to na tej zasadzie, iz przypominajg one
zmiany starcze.

Rozumowaniu Lewy'ego musimy przeciwstawic nasze twierdzenie, iz
zarbwno w omawianem cierpieniu, jak i w zwyrodnieniu starczem, zmiany
oliwek uwazac nalezy za przyczyng pochylenie ciaia ku przodowi.

Zmiany oliwek w wieku starczym.

Badania nasze obejmowaly 5 przypadkéw; dotyczyly one: 1) 60-let-
niego osobnika, zmarlego naskutek miazdzycy naczyn z ogniskiem roz-
mickczeniowem; 2) 60-letniego—z cierpieniem Alzheimera; 3) 68-letniego
starca, zmarlego naskutek cierpienia psychicznego; 4) 73-letniego osobnika
z otgpieniem starczem oraz 5) 76-letniego osobnika, dotknictego poraze-
niem opuszkowem,

Z posr6d 5 badanych — w 3-ch komé6rki oliwkowe nie wykazywaly
wyraznych zwyrodnien, Istnialo tu dosyc obtite nagromadzenie tluszczu,
ktére jednak nie niszczylo komérki: zaréwno ksztalt jej, jak i stosunek
jgdra i jgderka oraz wyglgd ich pozostaly normalnie zachowane.

W przypadku 4-ym 76-0 letniego starca, dotkni¢tego porazeniem
opuszkowem istnialy komérki oliwkowe, tluszczowo zwyrodniale, lecz
ilosc ich byla bez pordwnania mniejsza, niz w przypadku cierpienia Par
kinsona w wieku znacznie mlodszym, bo zaledwie lat 50-ciu.

Na specjalne omowienie zasluguje przypadek 60-letniej kobiety,
dotknigtej miazdzycy naczyn mézgowych, u ktdorej komdrki oliwkowe byly
doszczgtnie zwyrodniale,

Historja jej choroby brzmiala, jak nast¢cpuje: na 7 lat przed smierci®
wystgpily objawy miazdzycy naczyn mézgowych (E. Flatau). W rok p6z-
niej zjawily si¢c napady padaczkowe. Miesi®c przed smierciq chora nagle
na ulicy stracila zdolnosc stania i upadla. Kiedy po dluzszej chwili po-
wstala, to zadnych porazen nie wykazywala.

Na 2 tygodnie przed smierciq, chora, siedzqc przy stole, nagle
stracila przytomnosc na przeciqg p6l godziny. Od tego czasu gor”czkn-
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wala i bredzila. Przy badaniu w szpitalu stwierdzono: gl¢bokg nieprzy-
tomnosc, stan przedsmiertny, bezwiadne opadanie wszystkich konczyn,
slabe odruchy sciggniste, brak lewego kolanowego. Po 2 dniach—zejscie
smiertelne,

Badanie posmiertne wykrylo: zwapnienie naczyn mozgowych roz-
mickczenie torebki wewnctrznej w lewej pélkuli mbdzgowej oraz obrzck
calej polkuli.

Badanie drobnowidzowe wykrylo calkowite zwyrodnienie oliwek
opuszkowychj komo6rki nerwowe przedstawialy si¢ w postaci okrqglych
tworbw pozbawionych budowy wewngtrznej i barwi®cych si¢c metodq
Nissl'a na kolor jednolicie blgkitny,

Zagadnienie, czy owa nagla utrata zdolnosci stania bez utraty przy-
tomnosci i bez porazen byla zalezna od zwyrodnienia oliwek, nie moze
byc narazie rozstrzygnigte ostatecznie, musi jednak byc powaznie brane
w rachubg.

Nie mozemy réwniez odpowiedziec kategorycznie na pytanie, czy
moézgi starcze z dobrze zachowanemi oliwkami dolnemi, nalezaly do
osobnikéw, ktdre klinicznie nie wykazywaly przygarbienia ciala, na ten
bowiem szczegdl klinika dotychczas nie zwracala dosyc bacznej uwagi.

Zmiany oliwek w zapaleniu nagminnem mézgu.

Badaniu paddano 7 przypadkdw. We wszystkich — komorki oliw-
kowe wykazywaly wyrazne zmiany zwyrodnieniowe: calkowitq lub cz¢-
sciowq chromatoliz¢, obrz¢ck komorki i przemieszczenie jgdra ku obwo-
dowi.

Oprécz zmian w oliwkach istnialy podobne zmiany we wszystkich
komoérkach nerwowych na calym przekroju opuszki rdzeniowej jakkol-
wiek zawsze zmiany oliwkowe dominowaly nad pozostatemi.

W jednym przypadku, dotyczqcym 54-letniego mc¢zczyzny, jad dzia-
lal do pewnego stopnia wybiorczo na komorki oliwkowe: podczas gdy
jAdra X i XII pary nie wykazywaly zadnych zmian, zas jgdra srodkowe
dolne, jgdro niepewne i lukowate wykazywaly zmiany zaledwie zazna-
czone (w postaci lekkiej piknozy), to komérki oliwkowe przedstawialy
obraz wyraznej- chromatolizy, zwyrodnienia tluszczowego.

Jeszcze bardziej znamienny dla naszej tezy byl przypadek parkin-
sonizmu pospiqczkowego, dotyczqcy 30-letniego osobnika. Komorki oliw-
kowe byly w przewaznej liczbie zwyrodniale (chromataliza, zaokrgglenie
komérek, zanikanie wyrostkéw, odsrodkowe ulozenie jgdra).'

Inné osrodki nerwowe na poziomie opuszki (jgdra X, XII pary, j*dro
V pary, j*dro niepewne i boczne) zmian nie wykazywaly.
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Przypadek ten w zestawieniu z pozostaiemi 6-ma przy adkami za-
palenia mbdzgu spigczkowego wskazuje na powinowactwo jadu spiqczko-
wego do oliwek opuszkowych i wyjasnia owq czg¢stosc uposledzenia po-
stawy pionowej ciala po przebytem cierpieniu.

Nalezy podkreslic, ze pochylenie ciala zarbwno w parkinsonizmie
pospigczkowym, jak i w chorobie Parkinsona oraz w starczem przygar-
bieniu moze byc zawsze skorygowane dowolnie przez wysilek chorego;
sqdzic zatem nalezy, iz mechanizmy wyzsze dzialajg sprawnie, ze jedynie
automatyzm, zalezny od osrodka opuszkowego—od oliwek—jest zniesiony.

* *

«

W zestawieniu z powyzszemi danemi niezmiernie ciekawe wyniki
dalo badanie przypadku sztywnosci z odmézdzenia u 60-letniego osobnika,
powstalej naskutek wielkiego ogniska rozmickczenia w jednej polkuli
mébzgowej, ogniska, przylegajqcego do komory bocznej.

Mimo wieku podeszlego osobnika komérki oliwkowe byly dobrze za-
chowane.

Przypadek ten jeszcze raz potwierdza wyniki, otrzymane poprzednio
przy badaniu sztywnosci z odmoézdzenia czy to naskutek nowotworu srod-
mézgowia, czy tez wodoglowia 1. W przypadkach tych znajdowano zawsze
normalnie zachowane komérki oliwkowe. Sqdzic nalezy, ze jest to wa-
runek sine qua non pojawienia si¢ sztywnosci z odmézdzenia, ze oliwki
niezmienione, a jednak zwolnione z pod kontroli osrodkdw wyzszych, roz-
wijajq dzialalnosc nadmiérng, stwarzajgc sztywnosc zodmézdzenia.

Zmiany oliwek w tgzcu.

Badaniu paddano 3 przypadki. W jednym z nich, dotyczqcym
8-letniego chlopca, komérki oliwkowe znajdowaly siq w stanie rozmaitych
stopni zwyrodnien. Stwierdzono tu komorki piknotyczne: sciqgni¢te, mocno
i jednolicie zabarwione, o jgdrze rowniez sciqgni¢ctem i nie odrézniajgcem
sic prawie od zarodzi komorki.

Dalej istnialy tu komérki w stanie mniej lub wigcej posunictej chro-
matolizy az do zupelnego rozpadu komérki: z calej komorki pozostawal
jedynie slad w postaci okrqglego tworu, wypelnioneg'o luzng siatkg chro-
matynowq.

Wyjgtkowo komorki oliwkowe pozostaly w stanie normalnym,

Glej wykazywal obfite bujanie komorek oraz zmiany zarbwno regre-
sywne jak i progresywne (komérki piknotyczne oraz postacie zarodziowe
gleju).

) Jour of Nerv. a. Ment. Diseas. Vol. 67. Ksicga Jubil. E. Flatau 1929.
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Glej zreszt® na calym przekroju opuszki wykazywat duzy stopieri
rozrostu z tq rodznicq, iz podczas gdy w obrghie oliwek nosil on cechy
przewaznie progresywne, to w pozostalych okolicach wysuwal si¢ obok
nich charakter wsteczny zwyrodnieri gleju,

Komérki nerwowe jgder XIl, X i V pary, jgdra bocznego, niepew-
nego oraz wszystkie inné rozsiane na przekroju wykazywaly zmiany chro-
molityczne podobne do zmian w oliwkach, lecz slabiej wyrazone.

W dwu innych przypadkach tgzca zmiany w komérkach oliwkowych
byly réwniez wyrazne: wybitna chromatoliza, skupiaj®ca si¢ zwlaszcza
dokola jgdra, nieliczne obrzckle lub odwrotnie rozpylone cialka Nissl'a
przechowaly si¢c na obwodzie komorki,

Bardzo nieliczne komorki nerwowe po za obrghem oliwek wykazy-
waly podobne zmiany, lecz mniej wybitnie wyrazone, wigkszosc byla za-
chowana normalnie.

Glej zmian nie wykazywat

Reasumujqc te dane musimy powiedziec, iz we wszyslkich trzech
przypadkach oliwki wykazywaly zmiany chorobowe: w jednym obok
chromatolizy i piknozy komérek nerwowych istnialo bujanie i zwyrodnie-
nie komérek glejowych, w dwu innych — cierpienie ograniczylo si¢ do
elementdbw szlachetnych tkanki nerwowej: do chromatolizy komorek
nerwowych.

Z badari histopatologicznych nad tgzcem wymienic nalezy spostrze-
zenie Nissla, ktéry znalazl, iz jgdro komorki ruchowej w rdzeniu zmniej-
sza si¢, homogenizuje i wchlania barwnik.

Dalej Goldscheider i Flatau, pracujq nad tg¢zcem doswiadczalnym,
znalezli, iz najsamprzdd cierpi jgderko, co uwydatnia si¢c w jego obrzcku
i zblednigciu, poczem pojawia si¢ obrzg¢k cialek Nissla.

Inni badacze (Courmont i Doyont, Nageotte i Ettlinger, De Buck
i de Moor in.) zgodnie podajq, iz zmiany w t¢zcu nie noszq cech swoi-
stych i przypominajq inné rodzaje zwyrodnieri toksycznych.

Pragnclabym jednak podkreslic obecnosc w naszym pierwszym
przypadku postaci piknotycznych w komérkach oliwkowych i witzac je
z przypuszczalng nadczynnosciq tych osrodkéw. W mysl naszej hipotezy
typ opistotoniczny tczca zalezy od podraznienia oliwek,

Jakkolwiek stan nauki o komérce nerwowej w obecnej dobie nie
pozwala wiqgzac scisle czynnosci komérki z obrazem histopatologicznym,
to jednak pewne dane zdajg si¢ przemawiac za tem, iz stan piknozy
komorki idzie w parze z jej czynnosci®. Tak Nissl, zatruwajgc zwierzgta
strychning widzial przewag¢ postaci piknotycznych, co wyraznie kontra-
stowalo z obrazami w zatruciu arszenikowem {obrzck i chromatoliza)
oraz w zatruciu srebrem (zanik komorek). Zblizajgc fakt. iz zatrucie
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strychninowe wytwarza stan pobudzenia i nadczynnosci komorki rucho-
wej z obrazem piknomorfji, zdobywamy pewien punkt oparcia dla na-
Szego przypuszczenia, iz stan nadczynnosci komérki idzie w parze z hi-
perchromatozg.

Goldscheider i Flatau, wywolujgc drgawki u zwierz"t drog" poda-
wania im malonitrilu, rébwniez stwierdzili nadmierne barwienie si¢ nie-
ktorych komorek ruchowych naskutek wchlaniania barwnika przez sub-
stancj¢ podstawowq, zazwyczaj bezbarwn”, oraz naskutek barwienia si¢
jhdra,

De Buck i de Moor, badajgc tczec doswiadczalny u swinek mor-
skich, podkreslajg, ze okres pierwszy zakazenia jest nacechowany
chromoiiljg komoérek nerwowych ruchowych.

Co si¢ tyczy komorek z chromatolizq okolojgdrowq, spostrzeganych
w naszym przypadku, to Marinesco notowal podobne obrazy w przypadku
eklampsji: komérki kory ruchowej mialy odsrodkowo ulozone j*dro oraz
zanik okoloj*drowy cialek Nissla.

Zmiany analogiczne opisal Mott w korze ruchowej u o0sdb zmarlych
naskutek stanu padaczkowego, zas Sjovall—w komodrkach rogébw przed-
nich w przypadkach tgzca. Ten ostatni badacz sklania si¢c ku uznaniu
zmian za charakterystyczne dla nadczynnosci koméorki. Jednakze Mari-
nesco zwraca uwagg, ze identyczne zmiany stwierdzal w komérkach
nerwowych, ktérych wyrostek osiowy byl przecicty, a zatem skazanych
na bezczynnosc. Na tej podstawie Marinesco odmawia im znaczenia
zmian swoistych i uwaza za przejaw zaburzen zaleznych od calego sze-
regu szkodliwosci.

Dla sprawdzenia, czy réwniez i inné sprawy zepalno-intoksykacyjne
odbijajg sic na komérkach oliwkowych zbadalismy 10 przypadkéw, na
ktore zlozyly si¢ nast¢pujgce cierpienia: drgtwica karku, pl*sawica, wqg-
growatosc ukladu nerwowego, zapalenie mbzgu oraz zatrucie oiganizmu
roztworem thallium aceticum; we wszystkich zbadanych przypadkach
komdrki oliwkowe zachowywaty si¢ normalnie.

Na tsj podstawie nalezy wnioskowac, ze oliwki nie stanowiq locus
minoris resistentiae dla wszystkich spraw zapalno-intoksykacyjnych, lecz
ze pewne jady dzialajg na nie wybiérczo. Do rzg¢du takich nalezq przede-
wszystkiem jady: tczcowy, jad spi“czki nagminnej, szkodliwosci, powodu-
jgce cierpienia Parkinsona, oraz czg¢sciowo—szkodliwosci, pojawiajgce sic
w wieku starczym,
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Oliwki opuszkow w nowotworach mézgu i mozdzku.

Aby sprawdzic, jak odbijajg si¢ na komodrkach oliwkowych sprawy
uciskowe mozgu, badalismy opuszk¢ rdzeniowqg. w 5 przypadkach néwo-
tworbw ukladu nerwowego: trzy z nich dotyczyly mézgu, dwa— mo6zdzku.

Przyp. I. Chory Raj., lat 27, Choroba przejawiala si¢ bolami glowy
bez wyraznego umiejscowienia. Dno oczu wykazywalo, zatarcie granic,
Chod pozostawal prawidtowy, az do momentu utraty przytomnosci, po-
przedzajgcej na kilka dni smierc chorego. Nowotwor wielkosci manda-
rynki miescil sic w lewym placie skroniowym. Koméorki oliwkowe, nie
wykazuj*c wyraznych postaci zwyrodnieniowych, zawieraly jednak wigcej
tluszczu (met. Herxtheimera), nizby wynikalo z wieku pacjenta. Barwienie
met. Nissla wykazalo pewne =zatarcie granic jgdra oraz obrzezne jego
ulozenie naskutek odepchniccia przez mas¢ srodkowq, jasng, slabo bar-
wiqcq si¢ (tluszcz?). Ciatka Nissla byly przewaznie rozpuszczone—chroma-
toliza czcgéciowa,

Przyp. Il. Chory Lesz, lat 55, zaczgl odczuwac bdle glowy na
1 mies, przed smierci®. W szpitalu stwierdzono lewostronny niedowlad,
Chéd chwiejny.

Po 3 dniach pobytu w szpitalu—chory zmarl. Na sekcji stwierdzono
duzy nowotw6r w placie czolowym prawym.

Zmiany w oliwkach przypominaly calkowicie te, jakie znaleziono
w przypadku L

Przyp. Ill. Chory Faj., lat 35. Na 8 lat przed smierci® zacz"l wy-
kazywac napady padaczkowe, Okresowo wystcpowqly wybitne zaburzenia
psychiczne, Chéd byt zachowany. Na kilkanascie dni przed smierci® na-
st*pil stan padaczkowy ze sztywnosciq trwalq prawej koriczyny dolnej.

Nowotwdr obejmowal zawoje ciemieniowo-srodkowe i czolowe lewe,
wypelnial sobqg réwniez komorg¢ boczn™ lew”.

Oliwki wykazywaly zmiany wybitne. Komorki barwily sic metodq
Nissla na kolor jasno blckitny jednolicie, nie bylo ani sladu cialek Nissla,
jgdro komérek bylo obrzckle i chlonglo réwniez barwnik intesywniej, niz
zar6dz.

Obraz nasuwal rozpoznanie ostrego obrzgku komérek.

W innych skupieniach istoty szarej na poziomie opuszki zmian po-
dobnych nie spostrzezono.

Przyp. IV. Przetaw, lat 22, zachorowala na kilka miesiccy przed
smierciq przy objawach oslabienia sluchu, wg¢chu i wzroku. Z objawdw
mozdzkowych mozna zanotowac chdd niepewny i na szerokiej podstawie.

Na podstawie mozgu w obrgbie kqta mostowo-mézdzkowego pra-
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wego nowotwdr wielkosci orzecha wloskiego. Znaczne wodoglowie wew-
nctrzne. Prawa poélkula mdzdzkowa silnie ucisnigta.

Oliwki wykazywaly czg¢sciowy zanik listka obrzeznego, przylegaj”-
cego do obwodu opuszki: podczas gdy normalnie sklada si¢c on z 5 lub
6 szeregdbw komorek, w danym przypadku listek ten nie zawiera ich
wiccej ponad 2—3 szeregi. Obustronnie obraz jest jednakowy. Zaréwno
te komorki, jak i pozostale oliwkowe zmian nie wykazujq.

Przyp. V. Chora Bur, lat 21 zachorowala na miesiqc przed smiercig.
przy objawach zawrotbw glowy i zataczania do tylu. Chod wykazywal
cechy mé6zdzkowe—chwianie si¢ i szerokie rozstawianie nég.

Na sekcji stwierdzono nowotwo6r w lewej pdlkuli mbézdzkowej,

Oliwki opuszkowe nie wykazywaly wyraznych zmian chorobowych.
Obecnosc substancji lipoidowej w komorkach oliwkowych obfitsza, niz
w innych osrodkach opuszkowych, po za tem brak zmian.

Jak widac z powyzszego obecnosc nowotwordw w moézgu nie odbija
sic wyraznie na oliwkach, jesli nie brac w rachub¢ pewnego nadmiaru
substancji tluszczowej w komérkach oliwkowych oraz zubozenia war-
stwy obzeznej oliwek w komorki nerwowe w jednym przypadku nowo-
tworu kqgta mostowo-mézdzkowego, Czy ten ostatni rodzaj zmian nalezy
wi”zac bezposrednio z uciskiem pélkuli mézdzkowej — narazie nie podej-
muj¢ si¢ rozstrzygngc, sqdzc¢ jednak, ze liczyc si¢ trzeba z tq mozliwosciq,
zwazywszy iz notowano niejednokrotnie zanik oliwek opuszkowch, jako
wynik zaniku polkul mézdzkowych.

Z cierpien, znanych w klinice, ktdrym towarzyszq zmiany w oliw-
kacha dolnych, wspomniec nalezy o ,,zaniku oliwko-mostowo-mbdzdzkowym
Dejerine-Thomasa (atrophia olivo-ponto-cerebellaris), o ,zaniku oliwko-
czerwono-mostowym" Lejonne-Lhermitte'a (atrophia olivo-rubrocerebellaris)
oraz o,zaniku oiiwko-mozdzkowym” Holmes'a (atrophia o olivo-cerebellaris).

Sama przypadku z tej kategorji spostrzegac nie mialam okazji.
W dostgcpnem mi pismiennictwie nie znalazlam wzmianki o postawie ciala
w tych cierpieniach; obraz kliniczny calkowicie przeslonigty zaburzeniami
réwnowagi pochodzenia mbzdzkowego nie zawiera opisu postawy chorych.

Z pracy niniejszej wynika, iz w cierpieniach, nacechowanych zmia-
nami postawy ciala (M. Parkinsoni, parkinsonismus postencephalit,, teta-
us) istnieje zwyrodnienie komérek oliwkowych.

W cierpieniu Parkinsona oraz w parkinsonizmie pospigczkowym
zmiany te polegajqg na chromatolizie cialek Nissla, w t¢czcu — na piknozie
oraz chromatolizie.

W przypadku miazdzycy naczyn moézgowych mozna tlumaczyc
przemijajqcq utrat¢c zdolnosci stania zniszczeniem oliwek opuszkowych.

W wicku starczym oliwki nie zawsze ulegajgq zwyrodnieniu, co naj-
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prawdopodobniej ma sw6j wyraz kliniczny w dobrze zachowanej postawie
pionowej ciala.

Teoretyczne rozwazania pozwalaj® wnioskowac, ze pochylenie ciala
do przodu jest uwarunkowane niedomogq oliwek, zas odchylenie do tylu
(opisthotonus) — podraznieniem ich lub zniweczeniem wplywdw hamujg-
cych, plyngcych z osrodkdéw wyzszych, Sztywnosc z odmézdzenia, noto-
wana w przypadku encephalomalaciae szla w parze z dobrze zachowanemi
oliwkami opuszkowemi.

Jesli poswiccimy par¢ chwil uwagi dzialaniu osrodkéw stania, to
musimy zastanowic si¢, czy czynnosc ich rozwija si¢ automatycznie, czy
tez polega na odruchowem dzialaniu, kazdorazowo pobudzanem przez
impulsy czuciowe dosrodkowe, biegn”ce od migsni.

Zdaniem Foersier’a osrodki kojarz~ce, do jakich zaliczamy i oliwki,
dzialajg wedlug drugiego typu, t. j. jako osrodki odruchowe. Przekonywa
go o tem fakt, iz odpadnigcie czynnika czuciowego w wi”dzie rdzenia
niszczy synergje.

Doswiadczenia Sherringtona réwniez pouczaj® o roli impulséw czu-
ciowych dla pozycji wyprostnej: dowiddl on, iz w stanie sztywnosci z od-
mozdzenia przeci¢ccie korzonkdw tylnych niweczy wzmozenie napiccia
w odpowiedniej grupie migsni.

Dalej zastanowic si¢ nalezy, czy oliwki dzialajg na strong¢ przeciw-
leglq ciala czy na t¢ samq?

Z doswiadczen naszych poprzednich wynikalo, iz zniszczenie lewej
oliwki wywolalo wiotkosc prawej polowy ciala. Zgadza si¢ to ze zjawi-
skiem ogblnem, iz osrodki nerwowe, lezqce powyzej skrzyzowania drdg
czuciowych i ruchowych w opuszce, zarzqdzajg. stronq przeciwleglq.

Zgadza si¢ réwniez z tym faktem, ze p6lkula mézdzkowa zarzgqdza
jednoimienng polowc¢ ciala craz przeciwleglqg oliwkqg opuszkowq.

O zwi”zku oliwki z przeciwleglg polowq ciala méwi micdzy inr.emi
i ten fakt, ze Sherrington, odejmujgc p6lkulg mézgow”, stwierdzal sztyw-
nosc po tej samej stronie ciala. Tlumaczenie tego faktu znajdziemy na
drodze przypuszczenia, iz mbdzg wplywa na przeciwlegtq oliwkg, ta zas
na przeciwleglqg polowg ciala.



S. P. WEADYSEAW JARECKI

WYDAWCA ,NEUROLOGIJI POLSKIEJ*.

Dnia 1 Marca 1929 r, opuscit nas na zawsze czlowiek o wyjatkowym charakterze
wielkiej dobroci, kolezenski i uczynny, bardzo kochany przez wszystkich kolegdw, pod-
wladnych i pacjentdw; zawsze pogodny, usmiechnicty, gotowy do uslug, niedbajacy o wtasne
korzysci, stawiai nad wszystko dobro og6lne, wysoko trzymal sztandar godnosci lekarskiej,
ktdrej nie uchybil nigdy. Zawsze gofowy do kazdej akcji spolecznej, z wysokiem poczu-
ciem obowiazku spotecznego, byt wybierany do zarzadu licznych instytucji spoiecznych
i lekarskich, Rady Izby Lekarskiej, Zwi*zku Lekarzy Polskich, Zrzeszenia lekarzy Kas
Chorych, Tow. Latarni, Tow. Giuchoniemych i Ociemnialych i t. d,

Dla neurologji polskiej strata s.p. W lad yslaw a Jareckiego jest specjalnie
ciczka i bolesna.

Urodzony w Warszawie 1876 r, tu ukonczyl szkoiy srednie i tu wstapil na Wydziai
lekarski Uniwersytetu, ktdry musiat opuscic w r. 1905-ym wraz innymi kolegami w okresie
walki o szkol¢ polska i przeni6sl si¢ do Krakowa, gdzie ukonczyl Uniwersytet w 1907 r.
Od chwili ukonczenia Uniwersytetu zajat sic neurologie, pracowal jako asystent w szpitalu
na Zlotej, w szpitalu sw. Ducha, jako kierownik Zakladu dla nerwowo chorych w Karoli-
nie. Wowczas w sekcji neurologiczno-psychjatrycznej przy Tow. Lek, Warsz. demonstrowal
ciekawsze przypadki.

W r. 1914 powolany do wojska, pelnit obowiazki lekarza naczelnego wojskowego
szpitala psychjatrycznego w Tyflisie, Po powrocie z wojska w 1918 r. objal stanowisko
dyrektora Instytutu Giuchoniemych i Ociemnialych i na tem stanowisku stal do smierci

Zajmowal si¢ specjalnie zaburzeniami mowy, drukowal liczne prace z tej dziedziny
w podr¢czniku zbiorowym ,Higieny Szkolnejll i czasopismie ,,Szkola Specjalna", w Insty-
tucie Pedagogiki specjalnej wyktadat logopatologj¢, prowadzil przychodnig dla leczenia zbo-
czeri mowy, wogdble byl u nas bodaj jedynym lekarzem-znawca zaburzeri mowy. Naukowo
dzielil si¢ spostrzezeniami swojemi na posiedzeniach Tow. Neurologicznego Warszawskiego
i w prasie neurologicznej naukowej; juz po smierci wyszta jego praca pt. ,,Wspdlczesne
metody leczenia zaburzen mowy" w ksicdze jubileuszowej Flataua; na kilka dni przed
smiercie wyglosit w Tow. Eugenicznym odczyt pt. ,,Zuburzenia mowy i sluchu w Kkile
wrodzonej", odczyt calkowicie przygotowany do druku. W pracach swoich s.p. Jarecki
pozostawia cenny materjal z tej dziedziny, dziedziny, ktdra pod wzglgdem naukowym od
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czasu smierci Oltuszewskiego ulegta zupetnemu zaniedbaniu i dopiero dzigki s, p. Jare-
ckiemu zaczgta zdobywac prawa obywatelstwa. Inng wybitn” zastug" s.p. Jareckiego
jest wzorowa organizacja nauczania gluchoniemych i ociemnialych; w tej dziedzinie byt
s.p. Jarecki niezmordowanym pracownikiem, rozszerzal swoje wiadomoéci przez zapo-
znawanie si¢ z nowemi metodami zagranic®, wprowadzat caly szereg inowacji, ktére zyski-
waty najpochlebniejsze opinje wizytatoréw.

Dla nas, dla ,,Neurologji Polskiej" — jak powiedzialem— strata s.p. Jareckiego
jest specjalnie bolesna, nietylko jako ukochanego kolegi, ale jako zasluionego wydawcy,
Od 1923 r., gdy ,Neurologja Polska™ miala byc nanowo wydawana po kilku latach przerwy,
s.p. Jarecki zostat wybrany przez Warsz. Tow. Neurol, jako wydawca pisraa i do
émierci pismo to wydawal z wielkim nakladem pracy w najtrudniejszym okresie, rozsze-
rzajgc stopniowo jego rozmiary i wydat 5 rocznikdw (od VII do Xl tombéw wt” cznie).

Od 1921, przez szereg lat, co roku byl wybierany do Zarz"du Warsz. Tow. Neuro-
logicznego, jako sekretarz Towarzystwa, spelniajgc swoje zaszczytne obowi”zki ku ogblnemu
zadowolnieniu kolegdw.

Nieoczekiwana smierc s.p. Wtadystawa Jareckiego przerwala przedwczesnie
dzialalnosc Jego w okresie petnego rozwoju z wielkim zalem dla tych wszystkich ktérzy
z Nim wspdlpracowali.

J. H.



TOWARZYSTWA LEKARSKIE

WARSZAWSKIE TOWARZYSTWO NEUROLOGICZNE.

POSIEDZENIE Z DNIA 17.11.1928 R.

1. Odczytanie protokdlu z ostatniego Walnego Zgromadzenia z dnia 19 marca
1927 r,— protokdl przyjcto.

2. Sprawa Zjazdéw neurologicznych, prezes referuje spraw¢ Zjazdu migdzynaro-
dowego neurologbw, ktdrego inicjatorem jest Ameryka, i odczytuje tlomaczenie listu nade-
slanego od tamtejszego Komitetu na rcce Dra Flatau, z prosbq o wybranie delegatdw
polskich do Migdzynarodowego Komitetu Organizacyjnego. Zarzqd T-wa na swem posie-
dzeniu z dnia 9 marca 1928 r. postanowil, utworzyé polski Komitet Zjazdu Migdzynaro-
dowego, w sktad ktdrego weszliby przedstawiciele |wszystkich klinik neurologicznych
z Polski, zas z Warszawy jako czlonkdw Komitetu Zarz"d proponuje Flataua, Goldflama
i Orzechowskiego.

Prezes odczytuje list od T-wa neurologicznego z Krakowa z propozycjq rozwa-
zenia sprawy odbywania stalych Zjazdéw neurologicznych w Polsce co 2 lata. Zarzqd
T-wa na posiedzeniu swem z dnia 9 marca 1928 r. wypowiedzial si¢ przeciw urzqdzeniu
odrghnego Zjazdu neurologbw obecnie, ze wzglgdu na to, ze w 1930 r. odbgdzie si¢
Zjazd przyrodnikéw i Lekarzy, co si¢ zas tyczy dalszych Zjazdéw, to spraw¢ t¢ poddac
pod dyskusj¢ w czasie przyszlym. Narazie urz*dzac w Tow. neurolog. Warsz. doroczne
posiedzenia referatowe z obranemi tematami,

Whnioski Zarz¢du.w obu sprawach przyjgto przez aklamacjg.

3. Sprawozdanie doroczne ust¢cpujrcego Zarzcdu.

a) Sprawozdanie sekretarza z dzialalnosci Warszawskiego Towarzystwa Neurolo-
gicznego za rok 1627/28 od dnia 1 kwietnia 1927 r. do dnia 1 marca 1928 r.

W roku 1927/28 nalezalo do T-wa 109 czlonkéw, w tej liczbie

czlonkdw honorowych ... 2
czlonkdw korespondentdw zagr.............. 12
czlonkdw zwyczajnych .. 95

Wypisat si¢c z T-wa dr. Hellin Djonizy. Przyjcto 2 nowych czlonkdw : Dra Adama
Szebest¢ i Dra Stefanjc Weintal-Gleichgewichtow”.

Na rok 1928/29 ogb6lem liczy T-wo 110 czlonkdw.

Zarzgd T-wa odbyl w roku sprawozdawczym trzy posiedzenia. Na pierwszem
z nich dnia 7 kwietnia dokonano wyboru prezydjum, w skfad ktérego, wickszosciéi gtosow
wybrani, weszli: Koelichen jako prezez, Higier jako wiceprezes, Pienkowski jako sekretarz
i skarbnik, przytem zarz¢d upowaznit do kooptowania Dra Czeslawa Boguslawskiego jako
pomocnika sekretarza. Nast¢cpnie rozpatrywano spraw¢ organizacji posiedzen naukowych
T-wa i postanowiono utrzymac nadal odrgbne posiedzenia anatomiczne, dqzyc do wzno-
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wienia posiedzeri odczytowych i ew. podnieéc liczb¢ posiedzeri w miesiqcu, o ile by
zgtaszany materjal byl zbyt obfity. Przy uktadaniu porzqdku dziennego zdecydowano
kierowac si¢ kolejnosciq oddziatbw i czasu zgloszeri, o ile zas fen sam prelegenl zgtasza
dwa pokazy, jeden z nich umieszczac na koricu. Na drugiem posiedzeniu Zarzqdu z dnia
1 3. 1928 r. odbytem wsp6lnie z Komitetem Redakcyjnym Neurologji Polskiej uchwalono
w roku biezqcym 1928 r. wydrukowac wszystkie zalegle sprawozdania z posiedzen T-wa,
powickszyc rozmiary prac drukowanych w Neurologji Polskiej do 1 arkusza, rozszerzyc
rozmiary tekstu francuskiego, umieszczonego na koricu Neurologji Polskiej i tworzyc ze
streszczeri tych w koncu roku oddzielne zeszyty, ktére moglyby byc wymieniane na pisma
zagraniczne. Wreszcie uchwalono dac moznosc autorom prac nabywania nietylko odbitek
polskich, ale i francuskich za odpowiedniq wptatg. Dalej zajmowano si¢ sprawq druku
streszczeri francuskich w Revue neurologique. Niedobdr w sumie 86 zI. 93 gr. postano-
wiono pokryc z Kasy T-wa. Zdecydowano na przyszlosc trzymac si¢ scisle przyjctych
rozmiardw referatdw, ktdre nie mogq przekraczac *13 druku petitem w Revue, nie oglaszac
tytuldbw nie nadesfanych streszczeri, jedynie w przypadkach nadzwyczajnych, nie przyjmo-
wac streszczeri nadsylanych z opdznieniem, czyli drukowanych dotychczas jako ..addenda".
Dokladne sprawozdanie o ilosci stron druku w Revue neurologique podano oddzielnie
przy sprawozdaniu skarbnika. Zdecydowano wreszcie energicznie zajgc si¢ w r. 1928
zbieraniem zaleglych skladek, powolujgc si¢c na Statut T-wa 8 7, jakotez spraw¢ ulatwie-
nia pracy sekretarza, przez wprowadzenie dwuch sekretarzy: sekretarza Zarzqdu i sekre-
tarza posiedzeri naukowych. Na ostatnim posiedzeniu Zarzqdu 9, 3. 1928 r. zajmowano
si¢c sprawq Zjazdu micdzynarodowego neurologdw w 1931 r. i Zjazdem neurologdéw pol-
skich, co do ktérego wnioski Zarzqdu przedstawiono dzisiejszemu Walnemu Zgromadzeniu.

Posiedzeri naukowych T-wa odbylo si¢c w roku 1927/28; jedenascie w tem dwa
anatomiczne. Demonstrowano 72 przypadki kliniczne, 9 preparatbw anatomicznych
2 przyrzqdy do badari naukowych. Wygloszono trzy odczyty;

Rose — Zasady lokalizacji architektonicznej w korze mézgowej 13. 6. 1927 r.

Noiszewski — Gonoanopsja 19. 11. 1927 r.

Orzechowski — O zastoju komorowym w nagminnem zapaleniu opon. Jego zna-
czenie i leczenie odmqg 21. 1. 1928 r.

b) Sprawozdanie skarbnika za czas od 1 kwietnia 1927 do 1 marca 1928 r.

Sprawozdanie kasowe obejmuje wyjgtkowo w roku sprawozdawczym 1927/28 tylko
jedenascie niiesi¢ccy, zgodnie z zyezeniem Komisji Rewizyjnej, co ma na celu ujedn' staj-
nienie dat w prowadzeniu ksiqg rachunkowych i zamykaniu roku sprawozdawczego w ra-
lhunkowosci Towarzystwa, w wydawnictwie Neurologji Polskiej i w druku streszczeri
francuskich w ,Revue neurologiquell

Dochody T-wa Rozchody T-wa
Saldo z r. 1926/27 . . . zt. 378.30 Wynajgcie sali na 11 posiedz. zt 310.—
Dar prof. Miury z Japonji , 86.50 INKASO  cvovveereereeeeecee e » 199 —
Skladki zaleg. od 7 czIl. 1926 , 140.— Sprzqtanie sali , . . . .) 113—
Skladki od 63 czl. za 1927 r.  ,1.260.— Druk zaproszen........... » 99—
Zasilek na druk refer.wRevue ,, 86.93
Marki i kancelarja. . . . »  80.90
NadzZWyCzZajnc .eeennnee 10—
zt 898.83
\ Saldo na 1 marca 1928 r, »  965.97

zIl. 1.866.80 zt 1.864.80
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Nie zaplaciio skladki za rok 1927/28 33 cztonkdw, zalega z oplatg skladek za rok
1926/27 13°/2 jednostek, za rok 1925/26—12 czlonkédw. W celu ostatecznego uregulowania
tych zaleglosci Zarzqd T-wa postanowit na swem posiedzeniu z dnia 1 marca 1928 r.
rozeslac do wszystkich zalegajqcych z oplatg czlonkbw przypomnienie o uiszczeniu zale-
gtosci, z powolaniem sie na Art. 7 b) Statutu T-wa, brzmiqcy doslownie: ,Czlonkostwo
ustaje b) w razie nieoplacenia skladki czlonkowskiej dtuzej niz przez rok jeden" —
Skarbnik m, p. St. K. Pienkowski.

c) Sprawozdanie z rachunkéw zwiqzanych z drukiem streszczeri francuskich z po-
siedzeri T-wa w ,Revue neurologique".

W cigdu roku Kalendarzowego 1927 wydrukowano w ,Revue neurologique" stresz-
czenia francuskie ze wszystkich posiedzeri T-wa z wyjqtkiem pazdziernikowego i grudnio-
wego, ktére ukazaly sig w tomie | Ns Ns 1 i 2 z 1928 r. Ogbdlem wydrukowano referaty
z 12 posiedzeri T-wa, co zaj¢to 50 stron druku. Dotychczas oplacono 39 stron druku, przy-
tem wydano juz na to pieniqdze, ztozone przez referentbw za referaty styczniowe 1928 r.
ktére w druku jeszcze si¢ nie ukazaly, Pieniqdzy tych jednak nie wystarczylo na opla-
cenie kosztdbw zwiqgzanych z drukiem, musiano wicc uciec si¢ do zasilku z Kasy T-wa,
by pokryc niedobory.

Nietylko rozchody przekroczyly dochody, ale przekroczono roéwniez i przewidziane
w umowie z Wydawcami ,Revue neurologique" rozmiary roczne druku, ktbre majg wyno-
sic trzy arkusze druku, czkli 48 stron. Stalo sig to na skutek tego, ze streszczenia wigk-
szosci referatdbw sq zbyt dlugie i redagowane w ten sposdb, ze bardzo trudno je skrécic,
nie przerabiajgc zasadniczo. Wskutek tego na rok Kalendarzowy 1928 r. pozostalo do
rozporzqdzenia zaledwie 37 stron druku, gdyz posiedzenia pazdziernikowe i grudniowe
z roku 1927 zajcly 11 stron.

Zestawienie kosztébw i wplywéw podane na koricu sprawozdania, nie odzwierciadla
istotnego stanu finanséw, gdyz w rzeczywistosci nalezy odliczyc z wplyw6w oplaty wnie-
sione przez referentdw za posiedzenia styczniowe 1928 r. W ten spos6b niedobdr praw-
dopodobny przedstawi sig:

1. Brakowalo w Kasie do oplacenia druku , . zl.  93.03

2. Nie optacone jeszcze 11 str. druku wyniesie ca , , 235— do 250.—

razem okolo zI. 328 03 do 343.03

Zestawienie kasowe wedlug ksiqzki kasowej wykazuje:

Dochody Rozchody
Oplaty od referentd za druk Koszt 39 stron druku. . zt 827.63
83 referentdw a 10 zI, — zl. 830.— Przesylka i kancelaryjne « 3540
Zasilek od T-wa Neurolog. zt 863.03
N2 A TUK » 86.93 Saldo na 1 3. 1928 r. . gy 5390
zIl. 916.93 zt 916.93

m. p. St. K. Pienkowski.

4. Sprawozdanie Komisji Rewizyjnej Warszawskiego T-wa Neurologicznego za czas
od 1 kwietnia 1927 do 1 marca 1928 r,
Komisja Rewizyjna Warsz. T-wa Neurol., rozpafrzywszy na posiedzeniu dn. 2 marca

r. b. caloksztalt dzialalnosci Towarzysfwa za rok sprawozdawczy 1927 (od kwietnia 1927
do marca 1928) stwierdzila, ze:
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1. Ksiggi Kasowe Warsz, Tow. Neurolog. oraz wydawnictwa ,Neurologji Polskiejl
znaleziono w catkowitym porz~dku, co uzgodniono z odpowiedniemi kwitami i dowodami
kasowemi,

2. Cztonkdw Tow. Neurol, posiadaio 109 (w tem zwyczajnych 95, korespondentow
12, honorowych 2) wypisal si¢c 1 (Hellin), zapisalo si¢ 2 (Szebesta, Gleichgewichtowa).
Pozostalo na rok 1928 cztonkdw 110.

3, Dochody Towarzystwa Neurologicznego Wydatki
Saldo z r. 1927 . . . .zI. 37830 INKASO oo 199.—
Skfadki czlonkow. od 7 m. Druk zaproszen . . « « ) 99—

za r. 1926 .ccvicreenn, " 140.— Wynajem sali, . . 310.—
Skladki czlonkowskie od 63 Sluzba .. 113.—

za 1. 1927 e, 1.260.— Znaczki pocztowe . e« ¢ o n  80.90
Dar prof. M iury .. . 86.50 Nadzwyezajne . . o o o p 10—

Zasilek za druk streszczen
francuskich . . . . . , 86.93
zIl. 1.864.80 zIl. 898.83

Pozostalo na rok 1928 zIl. 965.97 (przyczem rok sprawozdawczy przyszly liczyc sig
bcdzie od 1.3. 1928 do 1. 3. 1929 r).

Zalega w oplacie skladek : za rok 1925 — 11 czlonkow.
» » « » 1926 8'/2 »
» » ” , 1927 — 32 N

W micdzyczasie sprawozdawczym wplacilo skladki 5 czlonkow, zalega zatem 27
czlonkow za ostatni rok, Zarzqd postanowil w roku biezqcym zatatwic spraw¢ zalega-
jgcych skladek w tym sensie, ze wszyscy cztonkowie dluznicy bedE( zawiadomieni ponow-
nie o koniecznosci uiszczenia dlugu z powotaniem si¢ na § 7 Statutu Tow. Neurolog.
wedlug ktérego cztonkostwo ustaje w razie zalegania w oplacie w ciagu czasu dtuzszego
niz rok,

Rachunki druku streszczen francuskich z pesiedzeri Tow. Neurolog.

Wplywy Rozchody
Z optat autoréw . . . e z|. 830.— DruK e,
Zasilek Tow. Neurolog. . . , 86.93 J
K
Drobne
zI. 916.93 zI. 663.09
Pozostalo zI. 53.90
Dochody Rachunki Neurolologji Polskiej. Wydatki
Prenumerata pism . , . . zi. 2.340.- Druki i papier . . . . . zi 4.356.64
Sprzedaz w ksi¢garniach « »  246.40 Inkaso, rabafy . . . . *= , 81420
Z ogloszen...... Administracja, porto « » 39110
Od autordow artykuldw . . ~ 1.000.—
Saldo zr. 1926 . . . . « H 579.92
zi. 6.677.32 zi. 5591.—

Pozostaje na rok biez*cy zI. 1.084.58
Czlonkowie Komisji Rewizyjnej: m. p. Zandowa m. p. Rotstadt.
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5. Prezes komunikuje, ze czasopismo ,Medycyna“ podejmuje si¢ drukowac krotkie
streszczenia z posiedzeld Towarzystwa.

6 Whnioski cztonka Kopczynskiego :

a) silniejsze egzekwowanie nie placqcych czlonkow;

b) dazenie do powigkszenia liczby czlonkbw;

c) rozpoczynanie posiedzen w przepisanym czasie. Wnioski przyj¢to.

7. Wybory nowego Zarz"du i Komisji Rewizyjnej. >

Obecnych czlonkéw 38.

Do Zarzg¢du wickszosciq gloséw zostali wybrani.

Orzechowski .. . 31 gloséw
Kolichen . . . . L. 29
Flatau ..o n
Goldflam . . . . , .. 260 W
Bregman . . . . R 24
Pienkowski . . . . . . 22
Higier. .. 1]

Wsrdd glosdbw uniewaznionych szesc kartek z napisem ,Ci sami".
Czlonkowie Komisji Rewizyjnej i sekretarz posiedzert nie otrzymali wickszoéc
gloséw. Wyb6r odlozono do nastgpnego posiedzenia.

Sekretarz St. K. Pienkowski.

POSIEDZENIE Z DNIA 17.111.1928 R. (78-e).

1. RUDOLF AREND.

Krwotok proséwkowy w cialku czworaczem przedniem.
Krwawienie podpaj¢cczyndwkowe.

Z klinika neurologicznej prof. Dr. K. Orzechowskiego.

Wywiady. Chora K. R., lat 59, mc¢zatka, Przed 6 laty krwioplucie i pierwsze wyst"-
pienie bialych plam na ciele, ktorych ilosc zwicksza si¢c do ostatniego czasu (vitiligo).
Od b. dawna napady migrenowe, ktore od 4 lat nagle ustaly. D. 14, I. 1928 r. doznala
udaru z nieprzytomnoécic i wymiofami. Po 10 minutach odzyskala przytomnosc. Po 7 dniach
opuscila chora l6zko, a w trzy dni p6zniej zajcla si¢ gospodarstwem. Od tego czasu ska-
rzyla si¢ na béle glowy i zapominanie.—Dnia 17. IL przebudzita si¢ chora ze snu wsrdd
béldw glowy i gwaltownych wymiotéw. Rano zauwazono opadnigcie powieki prawej, sama
zas chora skarzyla si¢c na dwojenie i na niemoc w lewej polowie ciala.—Do Kkliniki wstc-
pila 25, II.

Stan. przedm. Chora przebywa najchgtniej w 16zku, po opuszczeniu tegoz bl*dzi
po sali i kladzie si¢ obok innych chorych. Apatyczna i senna ozywia si¢c w czasie inda-
gacji, moéwi wiele. Niezorjentowana w czasie; pamicc dawnych wypadkdéw zachowana
i wiele lepiej, niz biezgcych. Zdolnosc zapamigtywania zaburzona w b. wysokim stopniu.
Luki pamicciowe wypelnia opowiadaniami zmyslonemi. W czasie badania dowcipkuje,
uklada usta do calowania. Jest bardzo swobodna w rozmowie, dziewczynk¢ osmioletniq
prosi o ukazanie genitaljow, by si¢c przekonac, czy nie jest przypadkiem chlopcem i t. p.
Przez pierwsze dnie chora nie rozrozniala pomigdzy prawq a lew¢ strong, tak w odnie-
sieniu do wlasnego ciala, jakotez do przedmiotdbw w otoczeniu. Wszystkie ruchy nakazowe
konczynami lewemi, wykonywala stale prawemi. Z zaburzenia tego chora nie zdawala
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sobie sprawy. — W narzgdach wewn. nie godnego uwagi. Czaszka tkliwa na opukiwanie.
Lckka sztywnr sc karku. Kerniga nie byfo. Og6lna przeczulica na bél i zimno. Naklucic
Icdzwiowe: cisn. podwyzszone, plyn przejrzysty, lekko zditawy. Cialek 26/3, lim 7. Biaiko
0,066%, N. A. slad. Wassermann z krwi i plynu (—). Z nerwdw czaszkowych: po stronie
lewej niedowlad n, twarzowego, zwlaszcza dolnej gal*zki. Po tejze sironie obnizenie sluchu
typu nerwowego, przy ujemnym obrazie otoskopijnym. Po obu stronach, wybitniej po pra-
wej, opadnigcie gornej powieki. Gatka oczna prawa ustawiona lekko rozbieznie. Zrenice
za szerokie, prawa wc¢zsza. Ruchy galek ku dolowi i na boki swobodne, spojrzenie ku gorze
niemozliwe. Oddzialywanie obu zrenic na swiatto zniesione. Przy probie na zbieznosc galki
przemieszczajq si¢ tylko nieznacznie ku wewn, galka prawa w stopniu mniejszym, niz
lewa; zrenice pozostaj® szfywne. Dno oka prawidlowe. Visus ’/3; hypermelropia. Hemiamb-
lyopia lewostronna.—Ze strony koriczyn po stronie lewej: zaznaezony niedowlad, ze wzmo-
zonymi odruchami sci¢gn. i okostn., bez obj. Babinskiego i Rossolima, natomiast obj.
Oppenheima, Schéffera i Gordona dodafni. W "obrghie k. g. lewej obnizenie ezueia na
wszystkie rodzaje, lekkie obnizenia ezueia ulozenia Zaburzen ataktycznych nie stwier-
dzono.

Przebieg: Objawy neurol. cofaly si¢ b. szybko. W Kkilka dni po przyj¢ciu ust*pila
sztywnosc karku, opadnigcie powieki po lewej. polowiczy niedowlad i zmiany czuciowe.
P6le widzenia i sluch wrécily do stanu prawidlowego. Niedowlad migsnia prostego wewn
po prawej minimalny. Przy probie na zbieznosc galki oczne przemieszczajq sic ku wewn.
wcale dobrze. Zrenice oddziatywaj® dobrze na przystosowanie. Znaczna poprawa stanu
psych. — Z objawdw pozostaly: opadni¢cie powieki po prawej, nierdwnosc obeenie raezej
wAskich zrenic, sztywnosc na swiatlo po prawej, minimalne oddzialywanie po lewej, obok
doskonalej reakcji na zbieznosc Przy spojrzeniu ku gbérze prawa galka pozcsiaje na miej-
scu, lewa przemieszcza si¢ nieznacznie. Przy prbbie Roste'a i zwierciadle Krz, mickiego
ruch galek ku gdrze nieco lepszy.

Objawy: Sztywnosci irenic na swiatlo i przystosowanie, z opadni¢cciem powiek,
zwl. prawej, z porazeniem spojrzenia ku gorze, z niedowladem migsnia, prostego wewn.
i gorn. po prawej, obok przelotnych lewostronnych objaw6w, hemiamplyopji, obnizenia
sluchu, niedowladu kurezowego zaburzen ezueia, pozwalajg na rozpoznanie krwoloku pro-
sdwkowego, ktory dokonal si¢ d. 17. Il , w obrghie cialka czworaczego przedniego prawego,
w s”siedztwie najg6rniejszych jrder nerwu okoruchowego, z dzialaniem wtérnem na twory
najblizszej okolicy. Krwotok naslgpit z galqzki art. cerebri post. uzyzniajxjcej cialka czwo-
raeze, jest to art- collicularis lat. wzgl. niestala gal*zka art. collic. ant., wedle termir.ologji
Rauber Kopscha, — Wraz z krwotokiem mi~*zszowym mégt si¢ byl dokonac w naslgpstwie
ogdlniejszego przelomu naczyniowego réwnoczesny krwotok podpaj¢czyndwkowy. Z drugiej
jednak strony, i to wydaje nam si¢ prawdopodobniejsze, ksantochromia plynu moze bye
nastcpstwem przedostania si¢ krwi lub barwika krwi do kanalu Sylwiusza, lezqcego tak
blizko naszego ogniska —W przypadku naszym zasluguje na uwag¢ poprawianie si¢ niedo-
wladu spojrzenia ku gorze przy prébach Roste’a i Krzemickiego co przemawialoby za jego
nadj*drowem pochodzeniem. Nadto, zaburzenie objawiaj*ce si¢ w nierozréznianiu przez choréi
strony lewej, w ,deksteryzowaniu® somatotopijnem i przestrzennem. Objaw ten byl u cho-
rej zbyt krotko, a porozumiewanie si¢ z niéj za trudne, by mozna go bylo dokladaiej zana-
lizowac.

Dyskusja:

Karbowski. Czy sluch byl dokladnie badany, gdyz przypadkdéw takich w pismien-
nietwie opisano malo.
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Bregman. Wyraza wgtpliwosc, czy caly zespdl da si¢ sprowadzic do jednostronnego
krwotoku w cialku czworaczem. Po pierwsze objawy pocz~tkowe byly zbyt rozlegte (hemia-
nopsia, hemianaesthesia, zaburzenia stuchu(. Po wtOre objawy pozostate rdwniez se zbyt
rozlegte: porazenie spojrzenia ku gbérze, prawie brak obustronny oddziatywania zrenic,
objawy porazenia czg¢sciowego n. Ill. Przypuécic trzeba zniszczenie i pod wodociegiem Syl-
wjusza. Wreszcie otgpienie to skutek rozlanych zmian w mdézgu.

Arend. Stuch kilkakrotnie byt badany. Objawy poczetkowe hemiambliopji, oslabie-
nie stuchu, hemiparezy i hemihypestezji, trwajgce tylko 5 dni, uwaza za skutek niedo-
krwienia sgsiedztwa, gdyz ttomaczenie objawdw tych ogniskowo, zmuszatoby do przyjccia
bardzo rozlegtych zmian, ktdre trudno bytoby powigzac z cofaniem si¢ sprawy. Ciatko
czworacze i okolica jedra n. Il byly uszkodzone jednostronnie, co wystarcza dla tloma-
czenia wszystkich objawow, lecznie ze zrenicowemi.

WL. STERLING.
Przypadek chromania m6zgowego.

Przypadek dotyczy 31-letniej kobiety, u ktérej w d. 11. Il. br. nagle bez zadnej
wiadomej przyczyny wystepito utrudnienie mowy, brak wyrazéw, zacinanie si¢, parafazja
bez wyraznych objawbéw dyzartrycznych, co trwato okoto ‘/s godziny i powtdrzylo si¢ tego
samego dnia kilkakrotnie. Analogiczne objawy powtarzaly si¢ po kilka razy rébwniez w prze-
ciegu nastgpnych 2 dni, zas w dniu 4-ym wystepil napad szczegdlnie intensywny i dlugo-
trwaly (5 godzin), podczas ktdrego chora poddana zostala dokladnemu badaniu, Stwierdzo-
no wtedy wybitne zaburzenia mowy samoistnej, z brakiem sléw, afazje amnestyczne i para-
fazje, z zachowanem rozumieniem mowy, przy doskonatem powtarzaniu wyrazéw i zdan—
a wigcc niemotc ruchowq transkortykalng. Procz tego istniaty znaczne zaburzenia czytania
na glos i czytania wewnctrznego, jak réwniez zaburzenia samoistnego pisania przy zacho-
waniu kopjowania i mozliwosci przeksztatcania alfabetu drukowanego na pismo i odwrotnie.
Mamy tu wicc do czynienia z t. zw. afazjq Broca autordw francuskich (afazja rucho-
wa -j- agrafja -j- aleksja) w odrdznieniu od t. zw. aphasie motrice pure, ktdra po za nie-
mote ruchowq nie wykazuje zadnych zaburzen z dziedziny czytania i pisania. Napady
afazji powtbrzyty si¢c w nastcpnym t. j. 5 dn. w stabszej postaci jeszcze Kkilka razy,
nastgpnie zas przy zupetnie oboj¢tnem leczeniu znikly bezpowrotnie. Badanie objektywne
nie wykrylo pozatem zadnych zmian ogniskowych. Psychika normalna. Odczyl Wasser-
manna we krwi i w ptynie mbézgowordzeniowym ujemny.

Autor omawia rozmaite sprawy chorobowe, ktére moge powodowac napady przemi-
jajecej afazji, jak zakazenia, zatrucia (alkoholem, zepsutem micsem, nikotyne, santonine),
samozatrucia (cukrzyca, mocznica) oraz wylecza te okresowo ujawniajece si¢ cierpienia
uktadu nerwowego, ktbre przebiegac moge z przemijajeca niemote, specjalnie zas chorobg
Quincke'go, histerjc padaczk¢ i migreng. Wobec mtodego wieku pacjentki, normalnego
cisnienia krwi (120) i braku objawbw ateromatozy naczyn —autor sprowadza omoOwione
ojbawy przemijajecego skurczu naczyn mdzgowych na tle skazy naczynioruchowej, interpre-
tujgc je jako przejaw t. zw. chromonia modzgowego.

Dyskusja:

Higier (sen.). Niewetpliwie przejsciowa afazja ruchowa pozakorowa istnieje, rowniez
nierzadke jest aleksja z hemianopsjq. Co do patogcnezy tych zaburzed, afazja histeryczna
jest problematyczna. Prawdopodobnie chodzi w tych przypadkach o skurcz naczyn, wystc-
pujgcy co czas pewien. Kilkanascie lat temu opisat starszego cztowieka z przejsciowa
hemiplegj®, ktora wystgpowala napadowo 7—8 razy w ciegu dnia, wreszcie si¢ utrwalita.

3
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W demonstrowanym przypadku réwniez wczesna miazdzyca t¢tnic moze doprowadzic do
utrwalenia si¢ pierwotnie przemijaj*cych objawéw.

Zandowa. Obserwowata dwa podobne przypadki. Pierwszy dotyczyl kobiety w ciqzy,
u ktérej od 3-ciego miesiqca na krdtko zaczgta wystgpowac utrata mowy, z niedowladem
n. VII ustnego, czasem ze skurczami klonicznemi i przymroczeniem swiadomosci. Potem
wyzdrowiala. W drugim przypadku Gapadowa niezdolnoéc moéwienia o typie afazji rucho-
wej z parestezjami w prawej potowie data. W obu przyjmuje spraw¢ naczynioruchow”.
Po za napadami chora czuta si¢ zupetnie dobrze, Wtasciwie jest to ta sama dziedzina
co i w padaczce,

Endelman. U 20 letniego m. obserwuje od 3 lat wyst¢cpuj*ce napady zaniewidzenia
na lewe lub prawe oko o typie hemianopicznym lub odcinkowym, zwykle po zmgczeniu.
2 tygodnie temu po napadzie takim oslepl na lewe oko zupetnie, pozostata jedynie mata
wyspa w polu widzenia. Po godzini¢ péle widzenia wrécilo z wyj*tkiem jednego kwadranta.
Chory ma wyréwnang wadg¢ serca; migreny nie miewat. Dawniej napadowo-wyst¢pujqgce
plamy zblgdniccia na policzkach. Wybitny dermografizm bialy i czerwony. Sprawg t¢ ujmuje
jako chromanie wzrokowe,

Bychowski (sen.). Nie mozna podci®gac pod jeden mianownik przypadku przejécio-
w«) hemiplegji kol. Higiera i przypadku kol. Sterlinga. W 1-ym byt prawdopodobnie
tromb, ktory zostat przepchnicty, w drugim wlaéciwie claudicatio intermittens pochodzenia
naczynioworuchowego.

Goldflam. Czg¢sto operujemy zmianami naczyniowemi w sensie ich skurczu lub roz-
szerzenia sig, nikt jednak dotychczas anemizacji takiej nie widzial. Osobiscie mial sposob-
noéé stwierdzenia tego przygodnie u nefrytyka z miazdzycq t¢tnic, ktéry nagle zaniewidziat
na jedno oko. Przy oftalmoskopowaniu nie mozna bylo dojrzec na dnie tego oka ani jed-
nego naczynia, a wkrétce zaczcly wystcpowac na jaw.

Koelichen. Nie s”dzi by w danym przypadku chodzilo o spraw¢ czynnosciow”.
Czy nie wchodzi tu w gr¢ kita. U mlodego syfilityka obserwowat co czas pewien wystg-
pujcce krdtkotrwate napady afazji z pozostajgcemi objawami amnestycznemi. Po leczeniu
przeciwkilowem napady te powtarzaly si¢ jeszcze przez czas pewien, poczem chory wyzdro-
wiat, Nalezy wicc zbadac ptyn mozgowo-rdzeniowy. Jako druga, mozliwosc wysuwa nowo-
twor z jego objawami zwiastunowemi.

Sterling. Analogji z napadami hemiplegji przejsciowej u sklerotykdw raczej by uni-
kat. Nie moina byc nigdy zupetnie pewnym, ze kity niema, jednak dla przyj¢cia jej w danym
przypadku brak danych. Trudno réwniez wytqczyc mozliwosc, ze sq to zwiastuny sprawy
organicznej. W danym okresie sprawy tej jednak ujqc nie mozna. Przypadek kol. Endel-
mana, bardzo ciekawy, jest tak zw. ,epilepsia retinae", mimo ze z padaczk¢ nie ma nie
wspOlnego. Patogeneza przypadku demonstrowanego pozostaje niejasna. Wyklucza chorobg
Quincke'go i padaczkg.

3. Bregman i Poncz. Przypadek éluzoobrz¢cku z niedowladem i przykurczeniem
kolczyn dolnych (brak streszczenia).

4. Stcpien. Ogniska zwapniate (pokilakowe?) u epileptyczki z niedowladem polo-
wiczym dziecigcym.

Przypadek dotyczy 16 letniej chorej, cierpi®cej na padaczk¢ z przewazajacym typem
Jacksonowskim. W wywiadach brak danych przemawiaj*cych za Kit* u rodzicbw i u ro-
dzie(stwa chorej. W 2-im r. zycia kilkugodzinny napad drgawek ogdlnych. W 3-im iw 6-ymr.
zycia owrzodzenia, uwazane wodwczas za skrofuliczne, na podudziu, na szyi i na czaszce
w okolicy potylicznej. Od 11-go r. zycia do obeenej chwili napady drgawek, zaczyn”ja-
cych sic w 1 kg., przechodzqcych na twarz, niekiedy i na kdl., czasami drgawki og6lne
z utrata przytomnosci, przygryzieniem jczyka i moezeniee. Napady te poez*tkowo wystc-
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powaly kilka razy na miesi®c, w ostatnich kilku miesiacach dzigki leczeniu raz na miesiac,
w serjach po 5—6 napadow.

Objektywnie stwierdza si¢: faidy promienistych blizenek naokoio kqtéw ust i nozdrzy,
powierzchowny ubytek kostny w okolicy potylicznej, blizna nad nim zroénigta z koscia,
taka sama blizna na lewem podudziu, rozlane zgrubienie 1 kosci piszczelowej, guzek kara-
belli na jednym z z¢bdw trzonowych. W stanie neurologicznym niedorozw6j Ikk., skrbce-
nie 1kg. o0 3 cm w poréwnaniu ze str. zdrowa, niedowlad polowiczy lewostronny miernego
stopnia ze wzmozeniem odr. sciagnistookostnowych i dodatnimi objawami Bab. i Rots, po
str. 1, pozatem brak zaburzen. Wassermann we krwi i w plynie ujemny u chorej, u matki
i urodze(stwa.

Na rentgenogramach czaszki widoczne sa zwapnienia w pr. polkuli. Jedno duze
wielkosci jaja kurzego lezy w tylnej partji platu ciemieniowego, ma lacznosc poprzez opong
twardq z ubytkiem kostnym w okolicy potylicznej czaszki, pozatem kilka malych rozpro-
szonych zwapnialych ognisk, ktdre maja lacznosc z pogrubiala silnie i od wewnatrz nie
odgraniczajaca si¢ koscia, znajduje si¢ w okolicy zawoju srodkowego i wolne ognisko
w gl¢bi tylnej jamy czaszkowej. Zrddlo napaddw Jacksona nalezy upatrywac w podraznie-
niu osrodka dla kgl. przez drobne zwapniale ogniska w okolicy zawoju srodkowego.
Na zdjgciach poodmowych widoczna asymetrja komér, pr. komora jest wicksza, z typowym
w takich przypadkach przeciagnicciem ku goérze i zaokragleniem zewngtrznego rozka
w skrzydle motylka,

W przypadku tym mamy do czynienia z niedowladem polowiczym dziecigcym
i padaczkq Jacksona, bg¢dacymi nast¢cpstwem i pozostaloscia cierpienia mbézgu w 2-im r,
zycia, ktérego jedyna znana z wywiaddw manifestacja byl wtedy kilkugodzinny stan padacz-
kowy. Poniewaz u osobnika tego mamy caly szereg obiawd6w, wskazujacych na kilg wro-
dzona, jak to: promieniste blizenki naokoio katdw ust i nozdrzy, blizny skdrnokostne na
czaszce w okolicy potylicznej (na lewem podudziu, rozlane zgrubienie kosci piszczelowej,
wreszcie guzek karabelli na jednym z z¢chdw trzonowych, nalezy przypuszczac, ze ogniska
zwapniale, widoczne na rentgenogramach, odpowiadaja zwapnieniom w samoistnie wyle-
czonych kilakach, z ktdérych wickszosc wyszla z kosci, przechodzac stad przez opony na
miazsz mobzgowy, a jeden napewno w gl¢chi samego miqzszu si¢ rozwinal bez zwiazku,
z procesem powierzchnianym. Trudno przypuscic jako pierwotna spraw¢ mnogie gruzelki,
poniewaz chora musialaby w takim razie przechodzic jako dziecko okres ci¢zszego i dluzej
trwajqcego schorzenia, Przeciw zwapnieniom w zwyklych ogniskach encefalitycznych prze-
mawia rozstrzygajaco udzial kosci i przejscie procesu chorobowego az na zewngtrzna
powierzchnig czaszki i na skorg.

S. E. HERMAN.

Przypadek acrodermatitis progressiva chronica atrophicans typu Pick Herxheimera
z guzem krcgu Igdzwiowego.

(Z oddziatu E. Flatau’a w Warszawie).

Chora Studn..., 1 60, przybyta na oddzial 25.1, 28 r. Ojciec zmarl na chorobg umy-
slowa- Ma 8-oro zdrowych dzieci, raz ronila. Zmiany sko6rne datuje od 15 lat; zjawily si¢
najpierw w okolicy stawu lokciowego lewego, potem prawego, oraz na grzbietowych po-
wierzchniach obu kisci; od kilku lat rowniez na wyprostnych powierzchniach obu stop
i dolnych czgsci podudzi. Przed 5 laty napady b6léw w brzuchu, powtarzajace si¢ w od-
stgpach rocznych. Od 4 miesi¢ccy napadowe opasujacc bdle w krzyzu, promieniujace do
konczyn dolnych, utrudnienie urynowania i defekacji.
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Przedmiotowo'. charlactwo; skdra na lokciach oraz na powierzchniach wyprostnych
kisci sinoczerwona, zanikla, nieelastyczna, tatwo unosi si¢ w faldy; wzdiuz obu kosci lokcio-
wych wyrazne sznury podskarne, w dolnych czgsciach podudzi i na grzbiecie stop napicta,
sina, podloze twarde. Neurologicznie: paraplegia inferior; zniesienie czucia w obrgbie
S2—S4; odruchy kolanowe — slabe, Achillesa brak, Babinski i Rossolimo — ujemne. | kr¢g
Icdzwiowy wystajccy, bolesny, na Roentgenie splaszczony, ma ksztalt klina, szpary mig-
dzykrcgowe — zachowane. W plynie m. rdz. wybitny zespdt uciskowy. Lipjodol podpotyli-
cowy zatrzymal si¢ na *2 XIlI D. Bordet-Wassermann we krwi i plynie — ujemny. W na-
rz*dach wewn. guza nie stwierdza si¢. Badanie histologiczne skbry i naciekbw —
przewlekly proces zapalny, duzo komérek plazmatycznych, fibroblasty, gdzieniegdzie komorki
olbrzymie.

Mamy typow” postac choroby Pick-H erxheime ra, w krggu £, guz uciskajccy
na rdzed. Zgodnie z przyp Klaara, ktory w sznurach lokciowych w chorobie Pic k-
Herxheim era stwierdzil sarcomatyczng przemiang, nie jest wykluczone, iz guz w krggu
est wynikiem przerzutu sprawy zlosliwego przeistoczenia chronicznych zmian w skorze.

6, ORLIftSKI LIPSZOWICZ,

Przypadek stwardnienia rozsianego, ostro powstalego, u chlopca 12-letniego.

(Z oddziatu d-ra E. Flatau'a, w Warszawie).

S. C,, uczen szkoly powszechnej, 12 lat. Przybyl na oddzial 17.11, 28, W 3-im roku
zycia— plonica. W koricu stycznia b. r. poczul nagle drgtwienie oraz niezaczne béle na
przedniej powierzchni dolnych konczyn, do ktdrych przyl~czyl si¢ w ciqgu kilku godzin
szybko narastajgcy wybitny niedowlad: upadl kilkakrotnie na ulicy, raz jeden doznajac
zawrotu glowy. Polozyl sic do l6zka. Niebawem wystqpily ciczkie zaburzenia ze strony
pccherza: co kilka minut musial oddawac mocz, nie mogg¢c go wstrzymac. W nocy bez-
wiednie oddal mocz pod siebie, Stan ten trwal bez zmiany okolo tygodnia. W ciagu pierw-
szych kilku nocy choroby — dreszcze. Po tygodniu rozpoczgla si¢ szybko postgpujaca
poprawa w kodczynach dolnych, stwierdzil jednak wyrazne oslabienie wzroku.

Badanie objektywne wykazuje u chlopca prawidlowo zbudowanego, o narz¢dach
wewnctrznych bez zmian uchwytnych temp, 37,4—37,4, t¢ctno 86); zrenice sprawnie oddzia-
lywajcce na swiatlo i zbieznosc, granice tarez nieco obrzmiale, péle widzenia znacznie
zwcgzone koncentrycznie na kolory, brak skotomatéw, natomiast préba kaloryczna wybitnie
dodatnia. Sila migsniowa w lewej koriczynie g6rnej nieco oslabiona og6lnie. Sila mig-
éniowa w lewej konczynie dolnej oslabiona. Odruchy ze Sciggna mic¢Snia trojglowego, oko-
stnowe, kolanowe, ze sciggna Achillesa wzmozone. Odruchy brzuszne: gb6rne i srodkowe—
oslabione, dolne b. slabe, wzgl¢dnie brak. Cremaster zachowane, pr. 1 Obustronnie Babin-
ski (nieco szybki). Bardzo wybitny Rossolimo z obu stron ze wszystkich palcéw. Czucie
bélu i cieplikowe od linji mieczykowatej zprzodu i D’° ztylu wd6l obnizone. Naklucie
Icdzwiowe wykazalo: plyn przezroczysty, brak pleocytozy, N. Ap. ujemny, bialka 0,16%0, cis-
nienie poczgtkowe 260, koncowe 150, Quekenstedt ujemny. Wassermann w plynie, jak i we
krwi, ujemny. Badanie bakterjologiczne krwi i ptynu m.-rdz. wypadlo ujemnie. Badanie
cytologiczne krwi, badanie moezu wykazalo stosunki normalne. Po miesiccznym pobyeie
w szpitalu sila w kodczynach oraz chdd powrdcily nieomal do normy. Zaburzenia w ury-
nowaniu trwaj® bez zmiany. Inné objawy prawie bez zmian.

Zardwno zespdl objawdw jak i przebieg cierpienia nie nasuwaj® wgtpliwoSci co do
rozpoznania; ostrej postaci stwardnienia rozsianego. Kilka takich przypadkdéw, ktore byly
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zaobserwowane w przeciagu krotkiego czasu w prywatnej praktyce p. d-ra Flataua, mieli-
smy okazj¢c widziec na oddziale. Dotycza one dzieci w wieku okolo 10-ciu lat.

Dyskusja:

Flatau. Przypadek ten zasluguje na uwagg, gdyz nalezy do ladcucha choréb infek-
cyjnych, opasujacych stopniowo caly swiat od czsu wojny europejskiej. Z koncem wojny
uwagc wszystkich przykula Encephalitis lethargica, ktdéra do dzis dnia jeszcze wystcpuje
w roznych miejscach w postaciach odmiennych od klasycznycznych z czas6w wielkiej
epidemji, ale rébwniez endemicznie. Takie drobne epidemje, opisano pod r6znemi nazwami
w Szwajcarji, Norwegji Japonji i t. d. Naprz. Sigmund w Kolonji podaje je jako encepha-
lomyelitis disseminata, w Getyndze, Ginter i Stem obserwowali zaj¢cie n.n. czaszkowych
z objawami bulbarnemi i t. p. Pozatem pewne choroby zakazne ogdlne, jak odra, koklusz
daje coraz czgsciej objawy o cechach Encephalomyelitis disseminata. Woblwil, Sigmund
stwierdzajqg zmiany w gleju, W spiaczce nagminnej z tak rdznorodnemi obrazami kli-
nicznemi byl réwniez opisywany typ sclerosis disseminata. W Polsce typ polinewrytyczny
opisal Herman, zapalenia m6zgowo-rdzeniowe po odrowe Bregman. Sprawq myeloencepha-
litis disseminata dotychczas u nas malo si¢ zajmowano, W ciagu tygodnia widzial 3 takie
same przypadki u dzieci. W jednym z nich u chlopca ze zlem samopoczuciem w przed-
dzied, nazajutrz oslabla prawa noga, stwierdzono Rossolimo i oslabienie odruchdéw brzusz-
nych. W drugim przypadku u dziewczynki nagle objawy potykania si¢ na ulicy, oslabienie
jednej nogi i zaburzenie w oddawaniu moczu. Redlich w ciagu 4 lat zébrai 14 takich
przypadkéw. Liczba ostro powstajacych przypadkdw stwardnienia rozsianego wzrasta
w ostatnich czasach. Mamy tu do czynienia albo z nowym typem infekcji, albo z zaraz-
kiem juz dawniej istniejacym sprowokowanym przez inna chorobg, albo z odmiana zarazka
spiqczki nagminnej, ktéry wywoluje obrazy znieksztalcone. Sqdzi, ze na te nowe obrazy
u dzieci zwlaszcza nalezy zwrdcic szczeg6lna uwaggc. Zawsze mamy Rossolimo, Goldflam
dowiddl znamiennosc tego objawu dla sclerosis disseminata. Ma to w wypadkach, o ktd-
rych mowa, o tyle duze znaczenie, ze obraz kliniczny ich jest objawowo ubogi i malo
swoisty. Sa to najprawdopodobniej formes frustes sclerosis multiplex,

Higier (sen.). Proponuje dalsze dyskusjc na ten temat odroczyc i postawic jako
odrgbny punkt na porzadku dziennym najblizszego posiedzenia.

Na wniosek przewodniczacego zebrani zgodzili si¢ na to.

7. Bychowski (jun.), Przypadek rwy kulszowej objawowej (sclerosis multiplex

dolorosa. (Streszczenia brak).
(—) Sekretarz: St. K. Pienkowski.

POSIEDZENIE Z DNIA 21.1V.1928 R. Ns 79.

1 Przewodnicz”cy odczytuje rezultat wyboréw do nowego zarzadu i wyjasnia,
ze Dr. Higier dostal absolutna wigkszosc gloséw jesli liczyc gtosy oddane na kartkach
z napisem ,,Ci sami“.

2. PRUSAK LEON.

Przypadek wodoglowia po dr¢twicy karku u dziecka, leczonego promieniami Roentgena
z wynikiem pomyslinym.

Dziecko 9 miesi¢gczne G. P, Wedlug opowiadania rodzicobw zachorowalo w 8-ym
tygodniu zycia na drgtwic¢ karku. Leczone bylo nakluciami I¢dzwiowemi i komorowemi,
lecz bez surowicy. W 10 tygodniu choroby widzialem je po raz pierwszy, nie wykazy-
walo ono klinicznie zadnych objawdw oponowych, natomiast wybitne objawy wodoglowia,
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a mianowicie : wybitne wypigcie ciemi®czka, nietrzymanie gléwki, drzenie rgczek, napady
skurczédw tonicznych w kodczynach, wymioty oraz sennosc. Na dnie oczu brak zmian.
Temper. od 10 dni byla norm. Plyn m. z. g. rdz. przezroczysty, wyplywal pod bardzo
duzem ciénieniem, zawieral 30 limf. w 1 mm3 odczyn Nonne-Appelt'a wyraznie dodatni.
Po nakluciu lgdzwiowem lekka poprawa, trwajgca niespelna 48 godzin. W ciqgu nastg-
pnych 3 tygodni stale nasilanie si¢c objawdw wyzej wymienionych. Dziecko co raz bar-
dziej senne, wymioty i prczenia czg¢stsze, wymiary glowki stale si¢ powickszaly (w ci*gu
2 tygodni o 1'/2 cent), Po naswietlaniu komér mézgowych (Dr. Rubinrot) pr, X (600 R.
fr. w 2 dawkach) (w grudniu 1927 r.) wszystkie objawy ust*pily w ci*gu Kkilkunastu dni.
Obecnie (4 miesi®ce po naswietlaniu) dziecko nie wykazuje zadnych objawdw Klinicznych,
Rozwija si¢ prawidlowo. Popraw¢ przypisac nalezy najprawdopodobniej dzialaniu pr. X
na sploty naczyniaste, wzgl¢dnie inné twory, posrednicz"ce w wytwarzaniu plynu m. z. g
rdzeniowego.

Dyskusja:
Bregman. Zwraca uwag¢ na doniosle znaczenie leczenia promieniami X zejéc

meningitis epidem zwlaszcza w wypadkach, w ktérych leczenie surowicq nie dalo rezul-
tatu i gdzie rozwija si¢c wodoglowie.

3. Wfc. STERLING.
Przypadek eunuchoidyzniu z niezwyklemi zaburzeniami kostnemi.

Przypadek dotyczy 15-letniego chlopca, ktérego choroba rozpoczgla si¢c mniej-
wigcej p6l roku temu od utrudnienia chodzenia. Zaburzenia te z biegiem czasu stale
wzmagaly si¢, wystqpily gwaltowne rw”ce b6le w kolanach, podudziach i stopach podczas
chodzenia, a zwlaszcza przy schodzeniu ze schoddw rdéwnoczesnie zas chlopiec zaczql
nadmiernie tyc. Badanie objektywne wykazuje cechy mtodzienczego eunuchoidyzmu a mia-
nowicie: drobne prgcie i malenkie jgdra, brak owlosienia pod pachami i minimalne owlo-
sienie na spojeniu lonowem, otluszczenie ogblne spotcgowane w tcrytorjach predylek-
cyjnych t. zn. w gérnych odcinkach ud, na powlokach brzusznych i w okolicach sutek,
wysoki falsetowy glos oraz eunuchoidalne proporcje budowy ciala z przewag” t. zw.
wysokosci dolnej nad gérn®. Pod wzglgdem funkcjonalnym gtéwne zaburzenia stano-
wi® anomalje chodzenia, przyczem chod chorego wykazuje mieszaning cech charaktery-
stycznych spotykanych w wrodzonem zwichnigciu ud, w zmigkczeniu koéci i w posfcpu-
j~cej dystrofji migsniowej (objawy t. zw. chodu krotkotrwalego przechodzenia z boku
na bok owrzodzenie stawdw kolanowych i miednicowych. W ukladzic nerwowym poza
rozlan™ slabosciqg muskulatury tulowia i konczyn oraz jej hypotonj® brak zmian objekty-
wnych. Odruchy scicgnowe i skérne dose zywe. Zdjccie Rontgenowskie (kol. Kryiski,
Stwierdzilo procz nadmiernie wielkich konturébw siodelka tureckiego (bez zmian destruk-
cyjnych) oraz charakterystycznego dla eunuchoidyzmu przerwania szpar nasadowych
kosci dlugich. — Objawy t. zw. Coxae varae obustronnie, zamatowanych konczyn Kkosci
miednicowych oraz ulozone jeden nad drugim Kkrgcgi nawarstwien kostnych w gérnym
odcinku kosci piszczelowej — a wi¢cc zmiany uchodz”ce za swoiste dla t, zw pozniej
krzywicy.

Méwca przypomina, ze nie wszyscy badacze uznaj® realnosc istnienia i autonomj¢
kliniczn™ krzywicy poznej i ze istniejg w pismiennictwie przypadki odpowiadajace ze-
spolowi t. zw. pbzniej krzywicy, zaleznie od niedomogi czynnosciowej lub aplazji tarczycy
(Jaksch, Botky, Sterling'). Przypadek demonstrowany. w ktérym grupa objawdw eunu-
choidalnych wskazuje na aplazj¢ i konstytucjonalnq niedomog¢ Szterlinga zas znaczne
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kontury siodelka tureckiego — na korelacyjne powigkszenie przysadki moézgowej—dowodzi
ze zespdl odpowiadajacy t. zw. pOzniej krzywicy rozwijac si¢ moze na podlozu réwniez
bardziej skomplikowanych zaburzel sekrecyjnych (zmiany w czynnosci gruczoléw plcio-
wych przysadki mbézgowej a byc moze i tarczycy.

Higier. Podkresla, ze obecnie na rachitis farda zapatruje si¢ jak na schorzenie
gruczoldw o wewngtrznym wydzielaniu.

Krynski, Eunuchoidyzm jest pod wzglgdem rentgenologicznego obrazu kosci latwy
do rozpoznania. W danym przypadku mamy nawarstwienie kostne, ktére jest niecharak-
terystyczne dla eunuchoidyzmu, a patognomoniczne dla rachitis tarda, Jeéli w obrazie rent-
genologicznym mamy nawarstwienie bez skrzywienia kosci dlugich oraz zmatowienia koéci
miednicy to mamy zasadnicze objawy rachitis tarda.

Bregman. Zaburzenie w chodzeniu w danym przypadku stoi w zwiqzku z eunu-
choidyzmem. W bardzo wielu przypadkach schorzenia gruczoléw o wewn. wydzielaniu
mamy b. silne bdle kostne. Leczenie solami wapnia daje dobre wyniki.

4. E. HERMAN i J. PINCZEWSKI.
Przypadek zapalenia wysickowego oplucnej z wybitnemi objawami wspdlczulnemi

(Z oddziatu E. Flataua w Warszawie).

Chory L. Mand., kawaler, 1 32, przybyl na oddzial 30. I. 28 r. Od 15 m. napa-
dowe, lamiace i piekace bdle w lewym barku i ramieniu. Od roku nat¢zenie bo6low
wzmoglo si¢ bardzo; w tym czasie zauwazyl, iz lewa polowa kl. piersiowej poci si¢ na-
padowo, podczas gdy prawa pozostaje suchg. Podgoraczkuje.

Przedmiotowo: w lewym plucu —nad szczytem przytlumienie, od Il zébra
w dél slumienie; od tylu — od grzebienia przytlumienie, od kata lopatki calkowite stlu-
mienie. W ysluchem — po stronie lewej pod kctem lopatki oddech zaostrzony, poza-

tem w obrgbie stlumienia oslabiony; drzenie glosowe — zniesione. Roentgen plue —
duzy zrost micdzyptatowy lewego pluca, zaciemnienie dolnego platu 1 pluca. Punkcja
oplucnej lewej — 20 cm3 plynu surowiczego. W uktadzie nerwowym brak wyraznych
zmian. Przeczulica skdry po stronie lewej na klatee piersiowej. Bordet - Wassermann
we krwi i plynie m.rdz. —ujemny. Plyn m.rdz.—bez zmian. Silne pocenie si¢ 1 potowy
kl. piersiowej. Od przodu i tylu, 1L polowy szyi oraz gbrnej wargi, skron przytem za-
czerwieniona; po zastrzyku 0.005 pilokarpiny silne pocenie si¢ w tym obrgbie, oraz
w pasie lewym przylegajacym do linji srodkowej na brzuchu ponad pg¢pkiem. Odr. pilo-
motoryczny po stronie lewej przy kluciu za uchem. Préba D anielopolu i inné
sympatykotonji nie wykryly.

Mamy zatem przypadek lokalnego podraznienia zwojow sympatycznych przykrg-
gowych piersiowych oraz szyjnego dolnego przez duze zrosty oplucnej sciennej oraz
przez wysigk.

5. Z. MESSING.
Ognisko w przysrodkowo-doustnej czg¢sci jAdra czerwonego.

26 letni nie zonaty handlarz. Pierwsze objawy choroby przed rokiem, mianowicie
drzenie prawej dolnej konczyny. Caloksztalt obrazu klinicznego rozwinal si¢ powoli w ciagu
ostatnich 3 miesi¢gcy i zasadza si¢ na czgsciowem porazeniu lewegu nerwu okoruchowego
(mydriasis, Argyl-Robertson, porazenie akomodacji. lekka ptosis) i niedowladzie prawo-
stronnym polowiczym o charakterze pozapiramidowym z przykurczem zgiccia w lokciu
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i lekkim zanikiem migsni i co najwigcej rzucato si¢ w oczy, z drzeniem przewaznie
prawej gornej kobczyny o duzych wychyleniach, odpowiadaj®*cem chybotaniu, Ruchy mi-
mowolne ograniczajg si¢ do stawu barkowego i do stawu skokowego. Podczas drzenia
napinaja si¢ tylko migsien najszerszy grzbietu, obte, dolna cz¢sc czworobocznego, pier-
siowy mniejszy i czasem diuga glowa migsnia tréjglowego, Drzenie nie ma charakteru
naprzemiennej gry ago — i antagonistdbw a polega tylko na skurczach i.rozkurczach wymie-
nionych migsni, Wszystkie ruchy zamierzone nasilaj® drzenie, tak samo ruchy bierne.

Obraz objawowy jest najbardziej zblizony do zespolu Benedikta, wywolany
najprawdopodobniej gruzelkiem tej okolicy (odczyn Besredki w krwi dodatni),

Porazenie migsni wewngtrznego oka (rozszerzenie zrenicy i objaw Argyl-Robertsona)
wskazuje na usadowienie si¢ ogniska w obrghie j*dra Edingera-Westphala po stronie
lewej, ktdre sicga do jgdra nieparzystego drobnokomérkowego, za czem przemawia pora-
zenie akomodacji Opuszczenie lewej gbrnej powieki wskazuje na zajccie doustnego bie-
guna jgdra wielkokomdrkowego 11l pary. Brak porazen migsni zewncgtrznych oka dowo-
dzi, ze ognisko nie przechodzi dalej ogonowo ani nie zajmuje czgéci lateralnych jqdra
czerwonego tylko w czg¢sci doustnej przysrodkowogrzbietowej. Niedowlad prawostronny
Igcznie z zajgciem twarzy nie musi zalezec od zaj¢cia szlakéw piramidowych w szypule,
wobec braku wybitniejszego wzmozenia odruchéw, objawéw Babilskiego i Rossolimo
Charakter pozapiramidowy porazenia, zalezy widocznie od zaj¢cia czgsci j*dra czerwo-
nego, zwlaszcza ze badania Radem akera na zwierzgtach i jego zestawienie kazuistyki
klinicznej dowodz”, i-, zniszczenie j*dra czerwonego wywoluje mi¢dzy innemi polowiczy
niedowlad z zanikami i przykurczami.

Dyskusja :
Higier : — Zapytuje dlaczego w tym wypadku powstaly zaniki migsniowe.
Koelichen : — Zapytuje czy u demonstrowanego chorego nie ujawnia si¢ otgpienie

afektywne, gdyz w obserwowanych przez Koelichena wypadkach z podobnqg lokalizacj®
zauwazono u tych chorych apatj¢c i brak reakcji afektywnej w stosunku do swego stanu.

Messing. Wyjaénia, ze chory demonstrowany pod wegl¢cdem afektywnym reaguje
prawidlowo,

6, Wybor sekretarza posiedzed i komisji rewizyjnej.

Do liczenia gloséw przewodnicz”cy powoluje kol. Opalskiego i kol. Gleichgewich-
towq. Na sekretarza posiedzeri zostal wybrany kol. Czeslaw Bogustawski, a do komisji
rewizyjnej koledzy: Rodstadt, Zandowa i Gepner.

7. SIMCHOWICZ i M. WOLF.
Przypadek polineuretycznej postaci zapalenia nagminnego mézgu.

7. (Z oddzialu chorob nerwowych Szpitala na Czystem. Kierownik: Dr. E. Flatau).

Chory A. S,, 1 67, zonaty, przybyl na oddzial 17. Ill. 28. Zona nie ronila, bylo
9-ro dzieci, z ktérych 2 najstarszych chodzilo, aczkolwiek slabo, do 2-go roku zycia,
a pbzniej stracily one zupelnie wladz¢ w KK.d. i zmarly w 18-ym roku zycia. Troje
dzieci zmarto na krup. Najmlodsza c6rka chodzila do 3 lat, pdzniej przestala zupelnie
chodzic i zmarla w 24 roku zycia. Troje pozostatych dzieci zvje, zdrowe. Brat i sio-
stra zony byli umyslowo chorzy. Siostrzeniec umyslowo chory zmarl w 11-ym roku zycia.
2-ch braci chorego zmarlo na raka, trzeci brat cierpi rébwniez na raka. Chordb infek-
cyjnych, ani wenerycznych nie przechodzil. Alkoholu nie uzywal. Palil 15— 20 papie-
roséw dziennie.

Przed 3'/j k— ischias lewostronny.
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Przed */2 rokiem zjawily si¢ bole glowy w czcéci czolowej i ciemieniowej codzien-
nie gtébwnie w poludnie bez nudnosci i wymiotdw. Czasami bdle glowy wystcpowaly
w nocy. trwaly *2— 1 godz. Po zazywaniu jodu po 12 tygodniach bdéle zupelnie znikly,

Przed 6 tygodniami przed przybyciem do szpitala zjawily si¢ zawroty glowy oraz
podwdjne widzenie, przewaznie w nocy. Nie zakldcalo to jednak snu, Po 2-tygodnio-
wym trwaniu ustgpilo to.

W 212 tygodnia przed przybyciem na oddzial zjawily si¢ ostre bdle o stalym cha-
rakterze po prawej stronia krzyza, bdle promieniowaly wzdfuz tylnej powierzchni pr.k.d.
i dochodzily do pigty. Bodle te trwajq. Ostatnio na cddziale ograniczyly si¢c do pr. pos-
ladka i okolicy pr. kolana. W 2 dni po zjawieniu si¢ tych béléw w pr.k.d. wykrzywila
si¢ twarz. Jednoczesnie wystgpity i stale bdle w okolicy potylicznej oraz calej gornej
polowie tylnej czgsci tulowia. Ostatnio na oddziale one znikly. Skrzywienie twarzy sig
zmniejszylo, béle zas trwajgq. Mocz i kal oddaje prawidlowo.

Stan: wzrost sredni, budowa prawidlowa, odzywianic mierne. Na skérze kl. piersi
po 1 str. na poziomie sutka pod 1 pachg, na przedramieniu 1 na przedniej pow. oraz
na pow. wyprostnej ram. pr. wysypka czerwona, swcdzqca, ktéra po kilku dniach ustgpila.
W plucach —rozedma. W sercu— gluche tony. |Il-gi ton nqJ tqtnicq gléwng akcento-
wany Tgtno 96, nieregularne. Tctnice szyjne, ramieniowe tg¢tniq, tctnieniem w dolku
podsercowym. Wgqtroba na 3 palce wystaje z pod luku zebrowego.

Ruchy glowq zachowane, przy przechylaniu ku tylowi, b6l w karku. Sztywnosci
karku i objawdw oponowych brak. Ruchy gatek ocznych zachowane, oczoplgsu brak.
Sila wzroku 55 Zrenice okrggle, réwne na swiatlo i zbiezndsc reagujq dobrze. Dno
oczu — norm. Scotoma brak. Koncentryczne zwgzenie pola widzenia. Chory przymyka
wciqz prawe oko wskutek wuczucia dwojenia, widocznych porazen ocznych brak. (Przy
wziernikowaniu ma si¢ wrazenie, ze 1 gafka oczna ustawia si¢ nieco wyzej Zamenhoff(,
Paresis. facialis sin. obwodowc. Pobudliwosc n. na prqd farad i galwan. prawidlowa.
Odruch rogéwkowy zniesiony po 1 str. Objaw nosowo-podbrédkowy Simchowicza zazna-
czony. Inné n. czaszkowe bez zmiany.

Kk.g. brak zmian. Odruchy per i triceps zachowane slabe. Mayer -j- Marinesco
Radovici brak z 1 str., po pr.-j- Odruchy brzuszne go6rne b. slabe, doln. i érodk. po pr.
nie udaje si¢c wywolac, po lew. zachowane. Cremasler-j- 1 p.

Chéd powolny, oszczg¢dza trochg pr.k.d. krggoslup niebolesny. W kk.d. zmian sig
nie stwierdza. Lasségue — z obu stron, przy wywolywaniu po pr. str. bdl w kolanie. Ob-
jaw Mackiewicza -j- po pr, str, Bolesnosc przy uciskaniu tydki pr. oraz podeszwy pr,
Bolesnosci punktdw n. kulszowego brak. Wymiary zmian nie wykazujq.

PR — prawy = o, przy Jendrassiku minimalny w m. vastus ext., 1 zachowany
AR—pr. zachowany I=0. Podeszwowy—fleksja plantarna Rossolima Mendel—Bechterew
brak. Objawu Bernarda m Shrijwera brak.

Objawow antagonistdw brak, byc moze dodatni w 1 stopie.

Czucie wszelkich gatunkdw zachowane.

Elektrodjagnostyka zmian w pobudliwosci mm. i mm,kk.d. nie wykazala. Cisnienie

. max—140 i . . .
krwi Pirquet-j-Wasserman we krwi i pl. ujemny.

Krew cytol.: Hg 75% Cz. c. 4.880.000

B. ¢ 12.000 M. 785%
L. 16,5%
P. 45%
E. 05%
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Dokonano naklucia lgdzwiowego w dniu 27,111. Pl. m-rdz. klarowny, wskaznik likwo-
rologiczny 3,02 B-O3%0. NA —f- 112 limfoc., duzo wldknika. Lange Wasserman,

31/111-11 p, L Plyn m-rdz. (Badano w Paristw. Zakt. Higjeny) 136 limfoc. NA -j- -j-,
B-033%0. W preparatach bezposrednich i posrednich po 48 godz. — drobnoustrojow nie
wykryto.

Rowniez we krwi w posiewach drobnoustrojéw nie wykryto. Widal z ty, PA, PB,
PC i Weil-Felix ujemne. Plyn m-rdz. zastrzyknigto swince morskiej, ktora zyie, ma si¢
dobrze. 16/1V.III P, L. Plyn m-rdz. 48 limfoc., NA-)—f-

Plyn i krew (po prowokacji 4 g.) badane w paristw. zakl. higjeny daty odczyn
Wassermana — ujemny.

W danym przypadku mamy do czynienia ze sprawq polineurytyczng, powiklang od-
czynem ze strony opon mozgowych w postaci limfocytozy oraz zwickszonej ilosci bialka,
dwojeniem oraz zaj¢ciem n. twarzowego; nalezy wicc zaliczyc to do postaci polineury-
tycznej zapalenia nagminnego modzgu. Mogqce tu wejsc w rachubg¢ schorzenie kilowe
ukladu nerwowego nalezy odrzucic ze wzgl¢cdu na brak danych anamnestycznych oraz na
ujemny odczyn Wassermana w plynie m.-rdz, oraz we krwi.

8, TYCZKA | LECHOWSKI.
Guz zewnqtrz-rdzeniowy, ponadto zajccie poprzeczne odcinka znacznie niiej leigcego.

Cbora zauwazyla od 1923 r. post¢pujqcy zanik lewej dolne) konczyny i zabarwienie
czerwono-sine stop. Od kilku lat chodzi niezgrabnie, lecz dopiero w grudniu 1927 r.
o lasce i odtgd ma bdle w biodrze lewem i w I¢cdzwiowej czcéci krggoslupa. Stan przed-
miotowy w lutym 1928 r: skdéra na ciele hyperkeratotyczna szczegdlnie na dloniach, sinica
rck, wybitna podudzia lewego i stop. W zakresie nerwdw czaszkowych i koriczyn gor-
nych brak zmian. Krggoslup prosty, bolesny w okolicy I¢dzwiowej, jednak bez zmian
radiologicznych- Brak odruchéw brzusznych. Lewa koriczyna dolna w calosci cierisza
0 2 cm od prawej, niedowlad koriczyn dolnych, wickszy lewej, dotyczy szczegOlnie
mic¢sni miedniczo-udowych. W pierwszej chwili przy zginaniu kolana lewego napotyka
sic na dose silny opdr, zresztq napi¢cie migsniowe obnizone, Inwersja odruchu kolano-
wego prawego. Z odruchdw kurczowych Rossolimo i sklonnosc do objawu Babiriskiego
na lewej stopie. Obnizenie wszystkich rodzajow ezueia siggaj*cych do D3 pas zniesio-
nego ezueia w obszarze Lp a zaznaezone rozszczepienie Brown-Sequardowskie na prawej
koriczynie dolnej. Czucie ulozenia na palcach stop zniesione. Chdd ataktyczny. Przy
punkcji wydobyto znikomq ilosc ptynu mézg.-rdzen., wybitnie ksantochromicznego z roz-
szezepieniem chemiczno-komérkowem, stwierdzajqc niedroznosc dla powietrza. Lipjodol
karkowy zatrzymal sic w postaci czapki na trzonie D-. Po 2 miesigcznej obserwaeji
stwierdzono pewne pogorszenie, migsnie uda zanikly wiccej, takze odruch kolanowy lewy
stal si¢ inwertowany, objawy Babinski i Rossolimo znikly, zatrzymanie moezu.

Prelegenci przypuszczajg 2 ogniska chorobowe w rdzeniu: 1) gbrne zalezne od
ucisku przez guz na wysokosci krcgu Dr, z ktérem pokrywa si¢c lokalizacja lipjodolowa
i granica zaburzeri ezueia, a od ktérego =zalezq: brak odruchéw brzusznych, charakter
uciskowy ptynu mozg.-rdzen., objaw Rossolimo i Babinskiego po stronie lewej i 2) dolne
ktdrego objawy wskazujq na zajccie odcinka L3 i o dcinkdéw nizej leza.cych.

Do zajgcia L3 nalezy odniesc bdle chorej, brak odruchéw kolanowych, zanik m. m.
czworoglowych i migsni napinajqcych powigz. Zanik zas podudzia lewego, zaburzenia
naczynioruchowe i znikanie odruchéw kurczowych wskazywatyby na zaburzenia funkcji
odcinkdw nizej lezqcych. Dlugotrwalosc sprawy toczgcej si¢ od L3 w ddl wskazuje z du-
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zem prawdopodobienstwem na sprawc érddrdzeniowa, ktéra moéglby byc powoli dotad nie-
mal skrycie, toczacy si¢ proces gliomatyczny.
Dyskusja Higier Demonstrowany przypadek jest b. skomplikowany, przypuszcza
jednak ze w danym przypadku mamy do czynienia z diugim guzem nap.: naczyniakiem.
Tyczka Ma wctpliwosci gdzie zacz”c zabieg chirurgiczny. Czy od gory, czy od dolu?.

9. KOELICHEN:
Przypadek neuromyelitis optica o przebiegu pomysinym.

Chory J. K, lat 22 zachorowat w d. 7/1.28 r. przy objawach gor~czki, bélu gardla
j kaszlu, Do d. 111 cieplota ciala spadla stopniowo do 37,*, bol gardla ustapil, pozostal
tylko kaszel. W d. 13/1 cieplota nagle podniosla si¢c do 39,8°, zjawil si¢ bdl glowy, wy-
mioty, osiabienie konczyn dolnych i oslabienie wzroku, nastcpnego dnia cieplota spadla
do normy przy objawach zapasci. W ciggu dni nastgpnych przy cieplocie wahajacej sic
od 37° do 38° stopni rozwinal si¢ bezwlad zupelny obu konczyn dolnych, zatrzymanie
moczu i kalu oraz zupelna utrata wzroku. W tym stanie chory zostal przywieziony do
szpitala w d. 21/1 28 r. Przy badaniu stwierdzono zupelny utrat¢c wzroku, zrenice b, sze-
rokie, prawa nieco szersza od lewej, obie na swiatlo nie oddzialywuja zupelnie. Na dnie
oczu objawy zapalenia nerwdw wzrokowych. Niedowlad spojrzenia na prawo. Lewa
kobczyna gbrna wykazuje pewne oslabienie z lekkim zanikiem migsni lewego przedramie-
nia i lewej r¢ki, w prawej konczynie gornej sila migsniowa dostateczna przy lekkim zaniku
4 i 5 migsnia micdzykostnego rg¢ki. Odruchy sciggnowe i okostnowe na obu koliczynach
gornych zywe, po stronie lewej nieco zywsze. Kouczyny dolne zupelnie bezwladne
i zwiotczale. Odruch kolanowy prawy b. slaby, lewy nieco zywszy, odruch ze sci¢cgna
Achillesa prawy zniesiony, lewy bardzo slaby. Odruchy brzuszne i mosznowe obustronnie
zniesione, odruch podeszwowy lewy zniesiony, prawy zaznaczony objaw Bahinskiego,
innych odruchéw patologicznych nie stwierdzono. Czucie powierzchniowe zniesione na
konczynach dolnych i na dolnej czg¢sci tulowia az do D4. Lekka sztywnosc karku. Ciecz
m, r. przezroczysta wykazywala ujemny odczyn Wassermana, Nonne-Apelta, Pandy
i Weichbrodta, zawierala 02% bialka i 5 bialych cialek krwi w kamerze Fuchsa - Po-
senthala.

W dalszym przebiegu przy stalych wahaniach cieploty od 37° 38° stan chorego
poczatkowo Stale si¢ pogarszal, po uplywie kilku dni znikly zupelnie odruchy podeszwowe
zjawily si¢c obszerne i szybko poglcbhiajace si¢ odlezyny w okolicy krzyzowej, na poslad-
kach i na pictach. W koiucu stycznia zaczgla si¢ jednak zaznaczac pewna poprawa
w stanie chorego, a mianowicie wzrok zaczal stopniowo powracac, zaburzenia czucia
zaczgly si¢ stopniowo cofac. Poprawa ta powoli lecz stale ujawniala si¢ coraz wyrazniej,
pomimo to, ze odlezyny rozszerzaly i poglg¢hbialy si¢c nadal oraz od czasu do czasu wystc-
powaly bolesne obrzmienia stawd6w kolanowych przy podniesieniach cieploty ponad 38°.
Wreszcie w koricu marca wzrok poprawil si¢ o tyle, ze chory rozrdznial wszystkie osoby
i przedmioty na sali, mégt przejsc par¢ krokdw podtrzymywany, oddawal mocz i kal
swobodnie, zaburzenia czucia ustcpily, odlezyny zagoily si¢ prawie zupelnie. Obecnie
chory chodzi zupelnie swobodnie, cokolwiek powl6czac prawa noga i czuje si¢ dose silnym
i raznym. Badanie szczegdtowe wykazuje: sila wzroku w obu oczach = 0.1, pdle widzenia
dla koloru bialego i barw znacznie zwg¢zone koncentrycznie, w oku lewem barw nie
rozroznia doktadnie. Na dnie oczu obustronnie zanik czg¢sciowy nerwdw wzrokowych.
Zrenice rdwne, oddzialywuja zywo na swiatlo. Pozostate nerwy czaszkowe bez zmian.
W konczynach gbornych i dolnych sila migsniowa dostateczna, jednakowa z obu stron
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sprawnosc ruchowa zachowana. Zanikow migéniowych na kobczynach go6rnych obecnie
juz nie stwierdza si¢c. Czucie powr6cilo zupelnie do normy, odlezyny zagoily si¢, mocz
i kal oddaje prawidlowo. Odruchy scicgnowe i okostnowe na konczynach gérnych sred-
nio zywe, jednakowe z obu stron, kolanowe b. zywe, prawy nieco zywszy, z Achillesa
rdwniez zywe, prawostronnie objaw stopowy, Odruchy brzuszne po stronie prawej znie-
sione, po lewej zachowane lecz tatwo wyczerpuj¢ si¢, odr. mosznowe zachowane, pode-
szwowe — obustronny objaw Babinskiego, obustronny objaw Rossolimo, Marie-Foix zazna-
czony po stronie prawej.

W przypadku tym mielismy do czynienia z myeloencephalitis disseminata, z tq po-
staciq, ktora przez Devic’a i innych autordw francuskich zostata wyodrgbniong jako neuro-
myélite optique. Aczkolwiek w przypadkach tego rodzaju zawsze istnieje pewna sklonnosc
do poprawy to jednak poprawa tak znaczna jak w omawianym przypadku i poczgtkowo
tak ciczkim i prawie beznadziejnym stanie chorego nalezy do rzadkosci. Co do sprawy
powinowactwa tego cierpienia ze stwardnieniem rozsianem, to omawiany przypadek nie
przemawia za istnieniem zwiqzku micdzy terni chorobami. Wystgpil on bowiem bezpo-
srednio po zakazeniu grypowem, wykazywal w swoim przebiegu przejawy zakazenia
ustroju w postaci obrz¢ckdw stawdw kolanowych i wreszcie zakonczyl si¢ prawie zupelnem
wyzdrowieniem z powrotem odruchdéw brzusznych, przynajmniej po jednej stronie ciala.
Nalezy przypuszczac, ze i pozostale objawy patologiczne ustgpiq z czasem zupelnie i nie
bcdq dawaty nawrotdw.

Przewodniczcicy stawia pod glosowanie wniosek czy wobec pdznej godziny nie
odlozyc dyskusji nad demostracjami na posiedzenie anatomiczne,

Whniosek przyjcto przez aklamacjg.

10. L. E. BREGMAN | K. PONCZ.
IH-ci przypadek zapalenia mdzgowia po odrze.

(Z oddz. Dra L, E. Bregmana). Chory K. E. 1 9 zglosil sic na oddziat 29,111 1928 r,

W koncu stycznia b, r. zachorowal na odrg, Przebieg jej byl lagodny. Pozostawal
jednak w domu na skutek orzeczenia lekarza szkolnego do 14.11,1928 r. Na dzien przed
wystgpieniem obecnego cierpienia t. j. 2.111 b. r. biegajgc na podwércu szkolnym upadl
i uderzyl si¢ o kamien w glowg.

Nastcpnego dnia wieczorem doznal dreszczy, cieplota wzniosla si¢ do 38°, mowa
ulegla uposledzeniu, raczej betkotal niz méwil, a nazajutrz caly dzien wymiotowal. W ciqgu
2-ch dni cieplota wynosila 40°, chwilami byl zamroczony, nie bredzil jednak, narzekal na
silne bdle glowy, nie nie jadl, nie oglgdal si¢ za wznieconym w poblizu ogniem i nie
zanieczyszczal sic. W tym czasie wystgpily ruchy mimowolne w Ikk, zwlaszcza w 1Kkg,
istoty ktérych ojciec chorego, od ktérego zebralismy wywiad, dokladnie podac nie moze,
Stan taki trwat mniej wiccej 8 dni, poczym nastgpila poprawa, cieplota opadla, a w mo-
wie réwniez stwierdzono polepszenie. Mogl juz chodzic, prowadzony przez rodzicéw,
lekarz jednak poddwczas stwierdzil bezlad w chodzie chorego: ,nogi stawial wysoko
i niezdecydowanie opuszczal je na podtog¢”. O wlasnej sile stac nie mégl.

Gdy chory przybyl na oddzial stan jego przedmiotowy przedstawial si¢ jak nastg-
puje: Czaszka prawidlowej konfiguraeji, na opuk nie bolesna. Sztywnosci karku — brak.
Ruchy glowy wolne, Ruchy galek ocznych zachowane. Oczoplgsu brak.

Strabismus convergens lewego oka, Zrenice rowne, oddzialywujgq prawidlowo na
swiatlo i zbieznosc, Sila wzroku normalna. Polowiczego niedowidzenia nie stwierdza
sic. Dno oezu — bez zmian. Mowa wybitnie skandowana, powolna-
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Ruchy kk. powolne, niezrgczne, ijednakowoz zachowane we wszystkich odcinkach.
Ruchy wachadtowe w obu dtoniach i przedramionach, wiccej nasilone w Ikg. Niekiedy
zndbw wyskakujgq blyskawiczne burze w Ikg i Ikd o charakterze plgsawiczym, z effektem
ruchowym, powodujgce zginanie szybkie stopy i falcow, unoszenie lew. barku, rozginanie
i zginanie palcow lkg. Kurcze te wybitnie wystcpujg w Ikk, minimalne sgq natomiast
w pkk.

Proby na ataksj¢ wykrywajq jg w wybitnym stopniu w kkl; znacznie mniej nasilone
sq objawy ataktyczne w kk. pr. Siada na l6zku dobrze. Stac o wlasnej sile nie moze,
pada. Prowadzony chodzi powoli, niezdecydowanie' szybko podnoszqc kkd, niekiedy
krzyzuje je, stawia naprzéd palce, pbzniej stop¢. Tuléw pochyla w tyl, brzuch wypina.
Obie kkd zwrbcone sgq nieco nazewngtrz.

Czucie wszelkiego rodzaju zachowane. Odruchy kolanowe obustronnie b. wzmozone

Odruch ze scicgna Achilles'a prawostronny — umiarkowany, lewostronny — b. zywy
Odruchy podeszwowe — brak zgiccia palcow obustr. Natomiast objaw Babilskiego —
wyrazny w lkd, mniej wyrazny i pewny w pkd. Oppenheim obustr Rossolimo i Mendel —
Bechtjerew obustr— O. Odruchy brzuszne obustr. szybko wyczerpujgce si¢. Odruchy
nosidlowe obustr — zywe,

PI. m-rdz. Ciénienie jego normalne,

Pleocytozy — brak. NA-j-, B—O0,16%0.

Cukru — O0O2%%0- Odczyn bgdzwianowy Guillen’a m— ujemny,

Odczyn Wasserman’a we krwi i pl. m-rdzz ujemny.

Odczyn naskdrny Pirquet'a — ujemny. Mocz bez zmian patologicznych. Chory
podczas pobytu na oddziale otrzymywal zastrzyki Trypaflawiny dozylnie w ilosci 5 ctm3
z poczqtku w VY24 a pdzniej w 1% rozczynie. Od 6.1V notuje si¢c stale postgpujgcq po-
praw¢. Zaczyna sam chodzic, utykaj¢c zlekka na Ikd. Objawy ataktyczne — malejg.
Ruchy wahadlowe o nieznacznym nasileniu. Nie narzeka na bdéle glowy, samopoczucie
jego dobre.

Mowa jeszcze skandowana, jednakowoz wyrazniejsza i plynniejsza. Obecnie poza
mow¢ skandowang i ataksjq zadnych innych objawdw patologicznych w zakresie ukladu
nerwowego nie stwierdza sic.

Mamy zatem zespdl objawdbw mézgowych, ktéry rozwingl sic w sposbéb ostry i gwal-
towny przy groznych objawach ogdlnych: gwaltowne bdéle glowy, wymioty, zamroczenie
swiadomosci i. b. wysoka gorgczka. Schorzenie moézgowe wystgpilo w 4 — 5 tyg. po
odrze, tak iz mamy wuzasadnione przypuszczenie, ze cierpienie to stoi w zwiczku etiolo-
gicznym z odrq. Uraz glowy, jaki mial miejsce w przeddzien mogl miec pewne znaczenie
jako czynnik prowokujqcy.

Przebieg choroby w poczqtku tak niezmiernie cigzki po paru dniach przybral postac
o wiele lagodniejszq i gdy chory w 9—10 dniu od poczqtku choroby zglosil si¢c na oddzial,
objawy ogblne byly mniej nasilone: nie bylo podniesienia cieploty ani bdéléw glowy, ale
natomiast mielismy jeszcze b. ci¢czki zespdl objawow:

1) Skandowana mowa, 2) b. wybitna ataksja zwl. w Ikk, 3) niemoznosc stania
i chodzenia, 4) ruchy mimowolne o charakterze plgsawiczym zwl. w Ikk, obustronny objaw
Babinskiego.

Objawy te nie mog¢ byc sprowadzone do jednego ogniska i wskazujg wyraznie na
rozsiane cierpienie mozgowe, to tez rozpoznaliémy encephalitis disseminata. Ze wzglcdu
na to, ze w zespole powyzszym dominujgcymi objawami s¢: mowa skandowana i bezlad—
przypadek ten istotnie przypominal bardzo obraz kliniczny stwardnienia wieloogniskowego
i mdglby byc ewentualnie przytoczony w obronie tezy — ktéra usiluje utozsamic przy-
padki rozsianego zapalenia mbézgu, spostrzegane w ostatnich czasach ze stwardnieniem
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wieloogniskowem w postaci ostrej. Nalezy jednak podkreslic, ze poza istniej*c® mowa
skandowan” i beztadem brak tu b, wielu objawéw kardynalnych stwardnienia wieloogni-
skowego: brak oczopl®su i zaburzen wzrokowych, brak zniesienia odruchéw brzusznych
i nosidtowych, aczkolwiek odruchy te byty nieco ostabione, brak objawdw Rossolima.
ktdry w mysl spostrzezen S. Goldflama jest charakterystycznym dla stw. wieloogn., wreszcie
ruchy plgsawicze nie byty rdwniez spostrzegane w stw. wieloogn, Dalszy przebieg sprawy
w czasie bytnosci na oddziale okazat si¢ niezwykle pomysinym, tak iz z objawbw powy-
zej przytoczonych pozostala tylko mowa skandowana i wzgl. nieznaczny beztad na kon-
czynach. Przebieg taki cechuje wickszo6sc przypadkéw 2z powiktaniami mbézgowemi po
odrze, aczkolwiek zdarzaty si¢ takze przypadki z zejsciem smiertelnem.

Przypadek niniejszy jest 3-cim naszym przypadkiem schorzenia mbzgowego po
odrze. Kazdy ze spostrzeganych przez nas przypadkdw pod wzglgcdem symptomatologicz-
nym ma postac odr¢bn” tak iz kazuistyka nasza stuzyc moze najlepszym przyktadem wie-
lopostaciowosci omawianego cierpienia.

W 1-szym przyp. mielismy sprawg, ktdra rozpoczgta si¢ od schorzenia nn. wzroko-
wych ze slepot®, do ktérego w okresie poprawy przytqczyty si¢ cigzkie porazenia Kk,
przykurcze i beztad wraz z porazeniem migsni ocznych — zespdt objawdw, ktory ewent.
datby si¢c wyttomaczyc zajcciem najbardziej proksymalnego odcinka trzonu médzgowego,

W 2-gim przypadku mielismy objawy oponowe oraz porazenie wszystkich kk z hy-
pertonie catego uktadu migsniowego (Meningoencepbalitis).

W 1-szym przypadku podobnie jak i w 3-cim sprawa moézgowa wystepila w kilka
tygodni po odrze, w 2-gim zas bezposrednio po odrze.

Wszystkie te przypadki miaty przebieg pomysiny, Patogenez¢ tego cierpienia
szczegbtowo omodwilismy w 7 i 8 zeszycie W. Cz. Lek. (Rok V-ty),

Sekretarz posiedzen
Cz. Boguslawski.

POSIEDZENIE Z DNIA 19 MAJA 1928 R. (80-te).

1. PRUSSAK LEON.
Przypadek clioroby Bazedowa z niedowtadem migsni gatek ocznych.

S. H. 1 36 zam¢zna. Z koncem grudnia r. ub, podobno bezposrednio po urazie psy-
chicznym wystgpit wytrzeszcz gatek ocznych, a po uptywie 2'/2 miesi¢cy dwojenie przy
patrzeniu ku gérze. Od 2 miesiccy chudnie i czuje si¢ ostabiona. od 3 tygodni drzenie
gtowy. Daty powickszenia si¢ tarczycy nie udaje si¢ ustalic, w kazdym razie przed obecne
chorobe tarczyca nie byta powickszona. Co do kity brak wszelkich danych. Przed obecne
chorobe zawsze zdrowa. Miesigczka od 16 roku zycia, nie ronita, raz rodzita. Obarcze-
nia neuropatycznego brak. Stan obecny: Tarczyca zlekka powickszona (struma vasculosa).
Lekki wytrzeszcz gatek ocznych, objawy: Darlympla, Grafego, i Mobiusu dodatnie, objaw
Stellwaga niestaty. Ruchy obu gatek ocznych na zewnqtrz oraz ruch galki 1 ku gorze
zlekka ograniczony, ruch gatki pr. ku g6rze zupetnie niemozliwy. Obrazy podwdjne wska-
zuje na niedowtad migsnia prostego gornego oka pr. (Dr. Zamenhof) Niezupetne skrzyzo-
wanie obrazéw, lecz czg¢sciowe ich pokrywanie si¢c jest prawdopodobnie spowodowane
niedowtadem stabszego stopnia migsnia prostego gornego oka 1 Pozostale nerwy czasz-
kowe bez zmian.

Zrenice, dno oczu bez zmian.
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Lekkie drzenie glowy oraz palcdw dloni, pozatem ze strony konczyn zmian brak.

Reakcji myastenicznej nie stwierdza sic.

T¢tno 136, cisnienie krwi 145/75, Podstawowa przemiana materji wzmozona o 45,4%
(Dr, Fejgin).

Odczyn Wassermanna we Kkrwi ujemny,

Wykluczywszy tlo kiiowe oraz myastenj¢, przypuszczamy, iz niedowlad migsni galek
ocznych ma scisly zwiqzek z choroba Bazedowa, zaczem przemawia przedewszystkiem
rdwnoczesne wystapienie objawow.

Dyskusja:

Bregman. — Zapytuje czy nie byla robiona punkcja, gdyz negatywny Wasserman
z krwi jeszcze nie nie wskazuje. Przypadek ten =zasluguje na uwagg, ze wzgl¢cdu na to,
ze sluzoobrzgk laczy si¢ czasem z zaburzeniem w osrodkowym ukladzie nerwowym. Po-
woluje si¢c na niedawno demonstrowany przypadek sluzoobrz¢cku. Nalezaloby zwrbdcic
uwagc ze przy zaburzeniach w ukladzie wegetatywnym znajdujemy zmiany w calym ukla-
dzie nerwowym oérodkowym,

2. Z, MESSING.

Medulloblastoma mézdika z przerzutem do opon rdzenia.

Na pierwszy okres choroby mc¢zczyzny lat 33, przedtem zupelnie zdrowego skladaly
sic objawy guza lewej pdlkuli mozdzka, drgzgcego do wngtrza IV komory. Wskazywaly
na to objawy porazenia oddechania, osrodka naczynioruchowego i trudnosci polykania
i mowy, tareza zastoinowa i nieslychanie intensywne bdle glowy z zamroezeniem, z dru-
giej strony lewostronne objawy ataktyczne konczyn, padanie na lewa stron¢ i zajccie
lekkie nerwdw stuchowego, przedsionkowego i czuciowego tréjdzielnego, Po jednej serji
naswietlan rentgtnowskich wszystkie objawy przedmiotowe i podmiotowe cofncly si¢
lacznie z tareza zastoinowa prawie doszczg¢tnie. Niemal z ta poprawa zbiega si¢ poezatek
drugiego okresu choroby: wyst¢cpuja objawy guza zewnatrz-rdzeniowego, wychodzacego
z opon i rosnacego z zawrotna wprost szybkoscia-

Wykluczywszy wagrowatosc opon modwca rozpoznaje medulloblastoma pierwotne
mdzdzkowo-komorowe i przerzut tegoz do opon rdzenia na wysokosci odeinka piersiowego
IX i X. Nalezy sic zapytac czy naéwietlania rentgenowskie leczace guz pierwotny, nie
spowodowaly przerzutu.

Dyskusja:

Bregman. — Podkresla, ze wypadek ten jest niezwykly z tego wzglcdu, ze pod
wplywem zastosowania promieni Rentgena wystapil tak ci¢zki stan. By uniknac cigzKkiej
reakcji autorzy radza w takich przypadkach wpierw otworzyc jam¢ czaszkowa, a dopiero
nastgpnie naswietlac. Nie jest rzecza rzadka, ze promienie X moga przyczynic si¢ do
disseminaeji nowotworu,

Prussakowa. Przypominam przypadek 2z oddzialu Dra Flatan’a z przed Kkilku lat,
W przypadku tym objawy guza mozgu ustapily pod wplywem Rentgena na 4—5 miesigcy.
Po ponownym naswietlaniu promieniami X, po uplywie tego czasu, wystapily objawy
rdzeniowe. Chory zmarl i autopsja wykazata liczne nowotwory meduloblastomy.

Mackiewicz. Meduloblastomy daja przerzuty do opon i usadawiaja si¢ tez czgsto
w pokrywie IV komory. Pod wplywem serji naswietlan otrzymal zwapnienie. Belliny
i inni autorzy opisuja wiele przypadkdw ze meduloblastoma pozostaje nierozpoznana
w ciagu dlugiego czasu i dopiero pd6zno daje przerzuty. W badanym przez Mackiewicza
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przypadku -drobnowidzowo wykazano, ze przerzuty rozprzestrzenity si¢ droga naczyn
krwionosnych. W demonstrowanym przypadku uwaza Mackiewicz tez ze przerzuty poszly
droga naczyn droga naczyniowa,

Bregman. Zwraca uwag¢, ze Rentgen dal popraw¢ przy zastosowaniu na mozdzek
a naswietlanie rdzenia pozostato bez efektu, Tlumaczyc to mozna tem, ze opony sa zajcte
na wickszej przestrzeni i przerzuty sa tak liczne ze Rentgen nie zasicga.

Messing. Lipjodollu nie stosowano w danym wypadku ze wzgl¢gdu na stan chorego,
a zreszta nie przyczyniloby si¢ to do wyjasnienia sprawy. Uchwycenie momentu ruszenia
si¢ przerzutdw jest rzeczq b. rzadka- Co do braku efektu przy ponownym naswietlaniu
to Messing uwaza ze naswietlanie to bylo zbyt slabe.

3. E. HERMAN, S. PRUSSAK, T. SIMCHOWICZ, M. WOLFF.

(Z oddzialu chordb nerwowych E, Flataua w Warszawie).

Pokaz przypadkéw nagminnego rozsianego zapalenia ukladu nerwowego.

Przypadek 1 B. 1 20 niezamg¢zna, przybyla 27.1V.28. Przed 7 tygodniami
nagle poczula dr¢twienie w pr. podudziu, pr. dloni i palcach. Drg¢twienie to trwa, Osla-
bienia kk. nie bylo, Nast¢cpnego dnia drctwienie w prawej malzowinie usznej i uczucie
zmarznigcia w IV i V-ym palcu pr, stopy. Od 2 dni nadto stale uczucie pieczenia na
przedniej i bocznej powierzchni klatki piersiowej po stronie prawej oraz w gérnej czgsci
pr. uda,

Objektywnie. stan podgorqczkowy, puis 90 lekki niedowlad prawostronny ze wzmo-
zeniem nieznacznem odruchu brzusznego po tej stronie. Rossolimo -p z palucha lewego
przy areflexji stop. W plynie m.-rdz. brak pleocytozy, Na B—Was, — w ptynie
i we Kkrwi.

Przypadek 2 B., 1 20, niezamc¢zna, przybyla 30.1V.28. Przed 2 tygodniami
nagly dotkliwy bol glowy. ktéry trwal 5 dni, T° podgoraczkowa. Nazajutrz dwojenie
poziome, nieznaczny zez zbiezny oka prawego. Zamglenie przed oczyma. Na tydzien
przedtem drctwienie w 1 podudziu.

Objektywnie: stan podgorqczkowy, T¢tno 90. Lewa zrenica > od prawaj, Oslabienie
reakcji zrenic zwlaszcza lewej na swiatlo; objaw Parinaud i Bielschowsky‘ego dodatnie
Zwgzenie pr. szpary powiekowej, Areflexia plantae. Rossolimo -p z obu stron. W plynie
m.-rdz. 16 limfoc., NA-p B—Was. ujemny we krwi i plynie m.-rdz,

Przypadek 3. W, 1 53, zamc¢zna. Przybyla 3.1V,28. Przed 9 tygodniami
drgtwienie w 1 kisci oraz pod pr, kolanem, utrzymujace si¢ przez 4 tygodnie. Stopniowe
rozprzestrzenienie si¢ drctwienia na pr. dion i obie Kkk, dd. wraz ostabieniem kk. 'dd,;
retentio urinae et alvi. Nast¢pnie incontinentio urinae.

Objektywnie: T° prawidlowa; T¢tno 72, Oslabienie pr. k. g. i obu dolnych. Wzmo-
zenie napiccia m. w pr, kk. Wybitne wzmozenie wszystkich odruchéw okostnowych
i écicgnowych. Clonus pedis. Rossolimo -p z obu stron. Babinski — Ptyn m.-rdz, ksanto-
chromiczny. NA-p, Pleocytozy brak. B—Was. ujemny.

Przypadek 4. Chory C. , 1 53, przybyl 30.1V.28 Tegoz dnia na ulicy stracil
przytomnoéc, ktora szybko wrbcila. Objektywnie. Puis 64. Zrenice pr. > od lewej; obie
oddzialywuja na swiatlo opieszale. Porazenie ruchu galek ocznych ku gbrze oraz nie-
dowlad do bokdw. Ptosis lewostronna; Niedowlad pr, n. twarzowego (dolnej galazki).
Spazm w 1 policzku. Mimika uboga. Przymusowy placz. Mowa zamazana. tykanie dobre.
Odruchy bez zmian. KK. g. i d. bez zmian. Plyn m.-rdz. 5 limfoc., NA—, B — Was.
ujemny.
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Przypadek 5 J, Sz, 1 25 Bezsennosc od kilku tygodni. Przelotne bdle.

Objektywnie: Puis 99. Twarz Isniqca. Zrenice normalne, Nn, czaszkowe, kk. g. i d.
bez zmian. Oslabienie abd. lew. Wzmozenie PR., AR. Babinski — Rossolimo obustronnie
wybitnie dodatni.

Przypadek 6. Chory B, 1 32, Przed tygodniem nagle niewyrazna mowa. Na-
stgpnego dnia oslabienie pr. k. g.

Objektywnie: Parinaud i Bielschowsky dodatnie. Porazenia wejrzeniowe w prawo
Hemiparesis dextra ze wzmozeniem odruchdw po tej stronie i ostabieniem abd. Rosso-
limo z obu stron,

Reasumujqc widzimy u wszystkich chorych demonstrowanych zajgcie rozmaitych
picter ukladu nerwowego osrodka. przyczem zmiany powyzsze dotyczq w pierwszym rzg-
dzie albo rdzenia, albo pnia mb6zgowego. Symptomatologicznie przypominajq z jednej
strony sclerosis multiplex, z drugiej encephalitis lethargica. Charakterystycznym jest
staly objaw Rossolimo we wszystkich przypadkach bez objawu Babiriskiego. W plynie
nieznaczna pleocytoza. W wywiadach charakterystyczne bdle, pieczenia, paraestezje
centralnego pochodzenia. Dose liczne przypadki dowodzq pewnej endemji. Na zasadzie
powyzszego przypuszczamy rozsiane nagminne zapalenie ukladu nerwowego.

Przewodniczqcy: Komunikuje, ze na posiedzeniu zarzqdu uchwalono: w wy-
padkach znacznej liezby pokazéw — demonstrowae polowq — resztq odkladac na nastgpne
posiedzenie.

Dyskusja.

Flatau. — Pierwsze przypadki nagminnego zapalenia mozgu przechodzily niepostrze-
gane, dopiero po pewnym czasie zacz¢to je rozpoznawac. Obecna epidemia wymaga
pewnego czasu na zzycie si¢ z nig. Spostrzegana od 3-ch miesiccy epidemia wskazuje.
ze zarazek przeni6sl swoje umiejscowienie do dolnych picter osr, ukladu nerwowego.
Zajccie mdzgu jest nieznaczne, przewaza zajgcie opuszki i rdzenia, Charakterystyczng
cechq tej epidemji jest lekki przebieg. Uotqd tylko spostrzezono 2—3 przypadki zgonu.
Zarazek jakby tylko ,muska“ uklad nerwowy. Ogblem Flatau spostrzegal okolo 18 przy-
padkéw. Przypadki te niekiedy czyniq wrazenie obwodowych przypominajg kausalgjc.
Demonstrowany przypadek ma zaburzenie ezueia, parestezje w okolicy anus i uwazany byl
za polineur:tis. Flatau uwaza jednak, ze jest to zapalenie mdzgu, gdyz sam stan odru-
chéw, bolesnosc nerwdw obwodowych nie jest miarodajny, Nazw¢ encephalo — myelitis
nie uwaza za odpowiedniq. Przypadki te przypominajq sclerosis diss, acut — czy jednak
jest to w istocie stwardnienie rozsiane? Opisujg charakterystyczne zmiany mikroskopowe
dla scleros¢ en plaque. Jest jednak waqtpliwe czy na tle encephalitis lethargica moze
powstac sclerosis disseminata. Byloby jednak b. wazne wyjasnienie tej kwestji. Co do
terapji to stosuje si¢ takq samq jak w encephalitis lethargica.

Koelichen. Obserwowal przypadek w ktérym w pewnym przeciqgu czasu wyst¢po-
walo oslabienie lewej gbrnej konczyny z objawem Rossolimo, Zachorowanie bylo nagle
polgczone z parestezjami. Wog0le przebieg podobny byl do wspomnianych przez Flatau'a
przypadkéw.

Herman. Zwraca uwagg, ze wyst¢cpowanie objawu Rossolimo jest bardzo zmienne
i radzi stosowae przy wywolywaniu sposéb Jgndrassika,

Pienkowski. Pryytacza obserwowany przez siebie przypadek zapalenia rozsianego
ukladu nerwowego.

Rychowski. Podaje przypadek dziecka z porazeniem n. twarzowego i objawami
paretyrznemi konczyn b. szybko si¢ rozwijajgcemi.
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Prussakowa. Podaje, ze w ostatnich czasach obserwowala przypadki porazenia
n. twarzowego wyst¢gpujace lacznie z innymi objawami ze strony osr. ukladu nerwowego
(brak odruchéw brzusznych ect). W przypadkach tych objawy ustcpowaly juz po
4—5 dniach. Z objawdw ogblnych obserwowano podwyzszenie T° i przyspieszenie t¢tna.
Przypadki te zalicza do encephalo-myelitis epidem.

Orzechowski. Podnosi, ze nie obserwowal podobnych przypadkéw. Natomiast
widziat typowe przypadki encephalitis letharg w klasycznej postaci. Dwa jednak z tych
przypadkbw mégtby zaliczyc do przypadkbw ze wspomnianej przez Flatau'a epidemji.

Sterling. Przestrzega przed identyfikowaniem wspomnianych przypadkdw z ence-
phalitis epidem,

Bregman. Przypomina o opisanych przez siebie przypadkach w ktdérych w czasie
lub po przebytej odrze wystcpowaly zmiany w osrodkowym uktadzie nerwowym. Czy
mozna te przypadki identyfikowac z encephalit letarg, trudno powiedziec, gdyz brak jest
jednolitych obrazdw chorobowych. Osobiscie sklania si¢ raczej do nazwy encephalo-
myelitis disseminata. Przytacza kilka wlasnych przypadkdéw, spostrzeganych w ostatnich
czasach przez siebie, Co do zarazka to duzo autordw przeczy, by zarazek encephalit,
letharg. byl identyczny z zarazkiem obecnej epidemji.

Szebesta. Podaje ze na skutek inicjatywy Dr. Koelichena w zwi*zku z badaniem
kandydatow do lotnictwa wojskowego badal specjalnie objaw Rossolimo u kandydatéw
w 4% wypadkéw objaw ten byl dodatni.

Simchowicz. Na dawanie nazwy schorzeniu jest jeszcze zawczesnie. Byloby to
dawanie imienia dziecku, ktére si¢ dopiero rodzi.

4. BAU-PRUSSAKOWA.

Przyp. podostrego stwardnienia rozsianego z drganiami
wlbkienkowemi i pcczkowemi.

(Z oddziatu chor. nerwowych D-ra Flatau w Szpit. na Czystem w Warszawie).

Chory N. M., 1 36, Przybyl do szpit. 29.IV. b. r. Przed 4 miesigcami wystqpily
prawie roéwnoczesnie zaburzenia lykania (utrudnienie lykania, czasami wracanie plyndw
przez nos), uczucie dr¢twienia w obrgbie jczyka, oraz 1 policzka, oslabienie funkcji plcio-
wej, zatrzymanie moczu i zaparcia stolca, Nieco pbzniej zjawil si¢ smiech i placz przy-
musowy. Od miesiaca ma uczucie drgtwienia w konczynach oraz oslabienie tychze. Od
roku odczuwa drzenie w migsniu okrgznym oka 1 Kily nie przechodzil.

Stan obecny: Zrenice, dno oczu bez zmian. Oczoplgs przy spojrzeniu w bok (w1 i pr,).
Drzenie w dolnej czgéci migsni okrgznych galek ocznych (1, i pr.). Lekkie drzenie j¢zyka.
Nieznaczny niedowlad dolnej gatazki n, VII, pr, Odruch gardzielowy zniesiony. Zaburzenia
lykania zalezne sa od niedowladu miesnia zwc¢zajacego przelyk (m. constrictor pharyngis)
oraz migsni podniebienia migkkiego.

Konczyny goérne i dolne: sila migsni oslabiona. Drgania wldkienkowe i pg¢czkowe
w migsniach ud i lydek, Zanikbw mig¢sniowych brak. Oddzialywanie na prad elektryczny
prawidtowe,

Odruchy w konczynach gérnych srednio zywe, Abd. gorne i srodkowe slabe, dolne-O.
PR i AR wzmozone (pr,> 1). Objaw Babinskiego z pr. str. -j-, z 1 str. odruch podeszwowy
niewyrazny. Objaw Rossolimo obustr, pleocyt. 0. Odczyn Wasserm. z krwi i z plynu
m.-rdz.

Wykluczywszy na zasadzie obrazu klinicznego oraz przebiegu cierpienia stwardnie-
nie zanikowe boczne i jamistosc rdzenia zatrzymalismy si¢ na rozpoznaniu stwardnienia



Posiedzenia naukowe Warsz. Tow. Neurolog. 51

rozsianego. Przypadek zasluguje na uwag¢ ze wzglgdu na objawy rzadko wyst¢puj™ce
w cierpieniu powyzszem a mianowicie: zaburzenia lykania oraz objawy podraznienia rogéw
przednich rdzenia jako to drgania pgczkowe i wlbkienkowe,

5. WE. STERLING.

Neuritis traumatica raynaudiformis.

Demonstracja jednego oraz précz tego analiza dwoch przypadkdéw z analogicznemi
zaburzeniami odzywczemi kosci w nast¢pstwte urazowego zajccia nerwu strzalkowego,
Przypadek |. dotyczy 24-letniego mg¢zczyzny, u ktérego po operacji z powodu tgtniaka
tctnicy podkolanowej prawej w nast¢pstwie duru brzusznego wystqpilo porazenie prawego
nerwu strzalkowego (bezwlad czgsciowy stopy, zaburzenie czucia w obrgbie nerwu strzal-
kowego, powierzchownego i gl¢ghokiego, odczyn zwyrodnienia w migsniu piszczelowym przed-
nim. W kilka miesi¢cy potem rozwingla si¢ glghoka drqzgca zgorzelina u podstawy prawego
palucha, zas zdj¢cie rentgenowskie wykazalo précz wybitnego odwapnienia kosci st¢pu
i érodstgpia oraz stawu skokowego, czgsciowy zanik opony stawowej oraz zmiany Sude-
kowskie —s znaczne ogniskowe odwapnienia oraz nadzerki substancji zbitej czlonka
podstawowego palucha. Zastrzyki insuliny spowodowaty znacznq regresj¢c zmian zgorzeli-
nowych skory i czgsci mickkich, nie wywierajgc zasadniczego wplywu na zmiany kostne.
Przypadek IL dotyczy 36-letniego mg¢zczyzny z urazowem obrazeniem wojennem lewego
nerwu kulszowego, w nast¢pstwie czego po operacji ekstrakcji kuli wystcjpily ci¢zkie za-
burzenia porazeniowe w obrghie lewego nerwu strzalkowego ze zniesieniem odczynu fara-
dycznego i galwanicznego w lewym nerwie strzalkowym m. piszczelowym i m. rozgina-
czu palcow wspdlnym z odczynem zwyrodnienia w migsniu lydkowym i zaburzeniami czu-
cia na grzbiecie stopy. Wkrotce potem rozwingly si¢c ci¢zkie zaburzenia w obrghie lewej
stopy i lewego stawu skokowego w postaci zaburzen naczynioruchowych i zgrubienie skéry
obok glghokiego owrzodzenia zgorzelinowego u podstawy palucha oraz znacznych defektdw
ostatniego paliczka palucha oraz mniejszych defektbw tego samego paliczka 4 i 5 palca.
Zdjccie rentgenowskie stwierdzilo oprécz ubytkéw kostnycb w wymienionych miejscach —
wyswietlenie i odwapnienie kosci, przyczem linja demarkacyjna defektdbw kostnych prze-
biega w postaci ostrej linji, a korice kosci sq jak odszlifowane, Wreszcie Przypadek 111
dotyczy 21-letniego mg¢zczyzny z rang postrzalowg lewego nerwu strzalkowego, w ktdrym
zdjccie rentgenowskie stwierdzilo analogicznie do przypadku poprzedniego ubytki nadzerki
kestne pierwszego paliczka palucha i Il-go palca lewej stopy, lecz bez jakichkolwiek
zmian zgorzelinowych lub udzywczych skory i czgsci migkkich.

Poniewaz zmiany powyzsze, odpowiadaj*ce klinicznie i rentgenologicznie chorobie
Raynauda (zgorzelina charakterystyczne nadzerki i ubyt! i substancji zbitej kosci)—wystq-
pily we wszystkich trzech przypadkach po urazowej sprawie nerwu. autor wi¢cc wyodrgh-
nia je pod nazwa: neuritis traumatica raynaudiformis. Fakt, ze wszystkie trzy obserwacje
zwiqzane s* z przecigciem nerwu strzalkowego pozostaje w zgodzie z obfitodcic wldkien
sympatycznych w obrgbie tego nerwu. Obserwacja niniejsza, stwierdzajcca mozliwosc
istnienia zespolu Raynauda natury symptomatycznej po obrazeniu nerwdw obwodowych
rzucaj¢ rébwniez pewne swiatlo na sympatycznq patogenez¢ choroby Raynauda.

Sekretarz posiedzeii
Cz. Bogusfawski.
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POSIEDZENIE Z DNIA 2 CZERWCA 1928 R. (81-e).

1. Bregman. Napady padaczkowe z objawami plciowemi.

Chlopiec 16 letni miewa od 2 1 typowe napady padaczkowe, ostatnio b. czgsto petit
mal, napady ,epilepsiae rotatoriae". W czasie napaddw zauwazono wzwdd pricia i wy-
trysk nasienia, Kilkakrotnie spostrzegano wzwd6d pricia przed napadami. Chory w stanie
zamroczenia ponapadowego popelnia czgstokroc samogwalt, o czem nie pamigta. W szpitalu
zauwazono takze dokonywania samogwaltu bezposrednio przed wystapieniem napadu padacz-
kowego. Rodzina twierdzi, ze chory oddaje si¢ samogwaltowi m. w. od 1 roku i od tegoz
samego czasu napady staly sic o wiele czgstsze. Spostrzezenia powyzsze wsfeazujq na
blizszy stosunek objawu z dziedziny plciowej do napadu padaczkowego a takze nie zga-
dzafo si¢ z przyjctym obecnie mniemaniem, ze samogwalt u epileptykéw jest tylko obja-
wem degeneracyjnym, nie maj*cym zwiqzku bezposredniego z napadami padaczkowemi.

Dyskusja:

Sterling. Przypomina, ze podobny przypadek opisal i demenstrowal w Towarzy-
stwie neurologicznym.

Higier. Najwickszy znawca padaczki Terre uwazal, ze istnieje duzy zwi”zek padaczki
z masturbacj¢. Z wlasnego doswiadczenia nie moze tego potwierdzic. Zalicza masturbacjg
przed i po napadzie do okresu zamroczeniq padaczkowego, Proponuje nast¢pujcy podziat.

1, Wykonywanie mastrubacji jako aurg.
2, Masturbacja — wykladnia padaczki.
3, Masturbacja popadaczkowa.

6. MORAWIECKA.
Padaczka it¢czyczka

Przypadek dotyczy chorego lat 15, ktdéry od 2 lat miewa napady padaczkowe
powtarzajcce si¢ co 2—3 tyg., ostatnio prawie codziennie. Napady zaczynaja si¢ aura czu-
ciowa w lewej lydce, pod postacia kurczu bolesnego, ktdry posuwa si¢ wzdluz nogi na
lewa stron¢ tulowia, poczem chory traci przytomnosc, Momentem wywiazujacym napady
bywa nagly ruch, mianowicie gdy chory nagle podnosi si¢ z pozycji lezacej, lub siedzacej,
gdy szybko chodzi, lub gdy nastcpuje silniej na lewa pi¢tc. Naogdl napady wystcpuja
zawsze, gdy jest w ruchu nigdy gdy lezy. W nocy nie miewa napaddw.

W stanie przedmiotowym obok hypogenitalizmu oraz lekkiego otluszczenia przysad-
kowego stwierdza si¢ wybitny zespdl t¢czyczkowy, lekkie wyg6rowanie odruchu kolanowego
i Achillesa po stronie lewej, brak odruchu Babinskiego, natomiast czg¢sto wachlarz po
stronie lewej. Czg¢sto samoistne rozgigcie palucha, lub odwiedzenie palcow, lub tylko
palca V. Uderza spowolnienie ruchowe og6lne mowy i psychiczne. Aby uniknac napadu,
chory chodzi bardzo powoli, zaoszcz¢dzajac lewa nog¢ a zwlaszcza pigtc lewa- W pewne
dni chodzi jednak prawidlowo, wyjasniajac, ze wie, iz napad mu nie grozi, Zdjccie rentge-
nowskie po odmie wykazalo rozszerzenie komor znaczniejsze prawej. Cis. plynu m-rd. =
600 mm3 pod wzglgdem cytologiczno-chemicznym plyn prawidtowy. Odczyn Wassermana
we krwi i w plynie ujemny. Po odmie chory mial przez kilka dni ruchy mimowolne,
o powolnem tempie w lewej dolnej konczynie, przechodzace niekiedy na tuldw i przypomi-
najace arc de cercle, niekiedy z przymieszka skladnika torsyjnego.

Obserwowany napad tgzyczkowy samoistny i napady tczyczkowe w czasie hyper-
wentylacji wykazywaly przewag¢ przykurcz6w w prawych konczynach, a chory skarzyl
sic na mrowienia w prawej stronie ciata. Ponadto chory czg¢sto miewal stany przykurczéw
w jednej lub w obu rckach z réznem ustawieniem palcOw, najczgsciej zgigcciowem. czasem
usta stulone w ryjek,

Napady padaczkowe rozpoczynaly si¢ skr¢cceniem glowy i tulowia ku lewej stronie,
nastgpnie stawaly sic ogblne, raz jeden pod koniec napadu chory mial pozycj¢ czlonkdw,
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jak ,pajac" pociqgnicty za sznurek. Raz jeden po napadzie wystqpil Babinski na lewej
stopie, Obserwowane napady powstaiy w chwili, gdy chory siadal. Przez przymuszanie
chorego do szybkiego chodzenia i biegania nie udalo si¢ ani razu napadu wywolac.

W przypadku niniejszym zasluguje na uwag¢: 1) obecnosc ci¢zkiej padaczki z po-
czqtkiem napadéw od lewej konczyny dolnej i za jej podlozem organicznem przemawia
mi¢dzy innymi takze znaczne powickszenie prawej komory w obrazie encephalograficznym.
Zrodlem tej padaczki mogiaby byc encephalitis dziecigca. 2) Obecnosc zespolu tgzyczki
obok padaczki, przyczem nasuwajq si¢ trudnosci wytlumaczenia, w jakim stosunku wza-
jemnym pozostajg oba zespoly, ze wzgl¢du na brak danych odpowiednich w wywiadach.
oraz fakt, iz chory wcale nie zdaje sobie sprawy z napaddw i przykurczédw t¢czyczkowych.
3. Bardziej zajmujqcem, niz samo powiklanie padaczki z t¢zyczkq, jest spostrzezenie zro-
bione w czasie hyperwentylacji; objawy przykurczu byly silniej wyrazone po stronie pra-
wej i tylko po tej stronie chory odczuwal parestezje. Nalezaloby raczej oczekiwac, iz
w przypadku padaczki ze zmianq anatomicznq uposledzajgcq lewq konczyng¢ dolng, takze
objawy tczyczkowe bgdq przewazaly po stronie lewej. 4) Interesujgcym szczegdtem jest
wreszcie zaleznosc napaddw padaczkowych od przejscia z pozycji horyzontalnej w piono-
wq, a nadto od nast¢cpowania na nogg, od ktdrej zaczyna si¢ napad, oraz 5) wystqgpienie
hyperkinezy w lewej konczynie dolnej i w tulowiu, zblizonej do myoklonji i ruchéw bra-
dykinetycznych z przymieszkq sk”adnika torsyjnego. Ruchy te pozapiramidowe zostaly wydo-
byte na jaw przez odmg, wskutek przejscowego uposledzenia czynnosci zwojow podstawy
pod wplywem powietrza. Uwzgl¢dniajgc malq ruchliwosc. powolnosc i slabg mimik¢ cho-
rego, nalezy przypuscic, ze uposledzenie funkcji gangliow pozapiramidowych istnialo u cho-
rego juz przedtem, lecz w stanie bardziej utajonym. Pod pewnymi wzgl¢gdami ruchy te
zblizaly si¢ do histerycznych.

Dyskusja:

Higier— podkresla rzadkosc démonstrowanego przypadku.

Sterling. Objawy padaczkowe i tczyczka czasami tak nawarstwiajq sig, ze trudno
czasami rozréznic czy objawy nalezy zaliczyc do jednej czy do drugiej grupy. Podnosi
czgstosc tgzyczki w polgczeniu z migreng.

3. Bychowski. Przypadek surowiczego zapalenia opon w przebiegu padaczki (brak
streszczenia).

4. Krakowski. Zespdl podobny do zapalenia wielonerwowege ze zmianami w ply-
nie modzg. rdzeniowym (brak streszczenia).

Dyskusja:

Higier. Podaje, ze i dawniej obserwowano ostre i podostre przypadki encephalitis
obecnie jednak moze pod wplywem francuzéw zbyt pochopnie zalicza si¢ je do encepha-
litis lethargica. Ten przypadek nalezaloby raczej zaliczyc do polyneuritis niz do encepha-
litis letharg.

Goldflam. Jest zdanie, ze ten przypadek da si¢ raczej zaliczyc do encephal. letharg.
niz do polyneuritis.

Lesniewski. Znajdowal przy polyneuritis zwickszong ilosc bialka w plynie mozg.
rdzen.

Kuczynski. Podnoss ze przy polyneuritis zajgcie migsni ocznych jest czg¢sto spo-
tykane.

Krakowski. Podtrzymuje w dalszym ciggu swe rozpoznanie w kierunku encepha-
lomyelitis disseminata. Przy polyneuritis nie spotyka si¢ ani zwigksz onej ilosci bialka ani
tez pleocytozy. Mozliwe, ze zarazek wywolujgcy to cierpienie jest zblizony do zarazka

encephalitis lethargica.
Skeretarz Posiedzen: Czestaw Bogustawski.



Sprawozdania i oceny.

Dr. Georg Herrmann i dr. Otto Po6tzl. Die optische Allaesthaesie,
Studien zur Psychopathologie der Raumbildung. Wydawnictwo S, Kargera.
Berlin 1928.

Dzielo Herrmanna i Potzla zajmuje si¢ analizq zjawiska polegajqcego
na tem, ze przedmioty ujcte wzrokiem prawidlowo lokalizowane sq blcd-
nie w przestrzeni. Pierwsze spostrzezenie tego rodzaju zrobil na sobie
samym E. Beyer podczas skotomatu migrenowego, analogiczne zjawisko
opisal E. Freund. O ile prawidlowo postrzezone przedmioty lokalizowane
sq w przestrzeni wzrokowej na prawo zamiast na lewo i t. d., zjawisko
takie stanowi odpowiednik do alloestezji dotykowej, autorzy przeto pro-
ponujq dla zjawiska tego nazwc alloestezji optycznej. O ile spostrzezone
przedmioty wynurzaj® si¢ przytem jako zjawiska halucynacyjne, pozostajq
natomiast niezauwazone w ich wlasciwem miejscu, tresc ich przypomina
fizykalne odbicia powietrzne, stqd tez autorzy okreslajgq je nazw” lata
morgana przestrzeni wzrokowej.

Autorzy przebadali zjawisko to dokladnie na calym szeregu spo-
strzezen klinicznych, w jednym przypadku zas dzicki zbiegowi dwu wa-
runkbw (stare ognisko, ciemieniowe, halucynoza alkoholowa) zdolali
oni za pomoc” ekspozycji tachistoskopowej zlozonych grup obrazkowych
wywolac zjawiska przynalazne do tej samej kategorji, Mianowicie dla
wywolania objawu tego okazalo si¢ niezb¢dne wspdldzialanie dwu wa-
runkdw zasadniczych: uposledzenie lub czg¢sciowe uszkodzenie funkcji
centralnego widzenia i 2) odhamowanie okreslonych komponentdw kiero-
wniczych z calkowitego kompleksu ogdlnych wplyw6éw determinujqcych,
ktore sklepienie zrazu pofitycznego wywiera na area striata. Odpowiednio
do tego stwierdzili autorzy w innym przypadku za pomocq serji prze-
krojow moézgowia—klinicznie: przemijajgce wypadniccie srodkowej czgsci
pola widzenia, zachowane widzenie obwodowe oraz blgdne lokalizowanie
postrzezen wzrokowych na prawo zamiast na lewo, anatomicznie zas:
stare ognisko rozmigckczynowe w lewym zrazie politycznym oraz swieze
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postcpujgce ognisko rozmickczenia z punktem wyjscia na wypuklosci
prawego zrazu potylicznego.

Zbieznosc owych dwu warunkdw zasadniczych umozliwila autorom
pordwnanie pomicdzy alloestezjq optyczng z uwarunkowanq rdzeniowo
alloestezjg dotykowq, ktérq Dusser de Barenne wywolal w sposéb ekspe-
rymentalny, kombinuj*c ze sob” dwa momenty zasadnicze: 1) jednostronne
zablokowanie dosrodkowych czuciowych szlakbw rdzeniowych za po-
mocq polowicznego przeciccia bocznych slupdw rdzenia oraz 2) spowo-
dowanie za pomocq lagodnej strychninizacji miejscowej lokalnego stanu
przedraznienia rogu tylnego w kierunku kaudalnym réwnoczesnie z jedno-
imiennem polowiczem przeci¢cciem slupbw bocznych. Otoz analogja wa-
runkdw zasadniczych powstawania alloestezji optycznej i dotykowej stre-
szcza si¢ wedlug Herrmanna i Poétzla w czgsciowem zablokowaniu do-
srodkowego przewodnictwa zmyslowego i zneutralizowania swoistych na-
dajgcych kierunek czynnikéw, co wyplywa z specjalnego procesu odha-
mowujqcego nawewnqtrz osrodkdédw swoistych.

Dalsze badania autoréw zajmujg. si¢ okresleniem tresci i lokalizacji
owego procesu odhamowujgcego oraz zestawieniem pordwnawczem alloe-
stezji optycznej z innemi pokrewnemi objawami zachorzen okolicy cie-
mieniowo-potylicznej. Z badan tych wynikajgq liczne odmiany parallelizmu
morfologiczno-fizjologicznego pomicdzy misterng budowq a czynnosciami
area striata, specjalnie zas identycznosc wykazanego przez Monakowa
odzywczego i projekcyjnego zwiqzku pomigdzy area striata a corpus geni-
culatum z rzutowaniem siatkéwki i zaopatrzeniem obustronnem w znacze-
niu Wilbranda i Henschena. Nast¢cpnie wynika z tych badan, ze rzuto-
wanie siatkdbwki polega na czynnikach, ktdre, powstajgc na wypuklosci
ciemieniowo - potylicznej, wywierajg wplyw area striata a stamtqd na
corpus geniculatum latérale.

Z badan powyzszych wysnuwajq autorzy poglqdy na struktur¢ owych
ukladéw, ktdre tworzq i podtrzymuj® uklad koordynacyjny dla regulacji
i lokalizacji postrzezen przestrzennych. Wykazujq oni, ze sq one czgsciowo
identyczne z rozszerzonym ukladem komérek lukowo-wldkienkowych
w znaczeniu Eisa i ze wytwarzanie si¢ pol~*czen spoidlowych w mézgu
nalezy traktowac jako rozszerzenie i przedluzenie ukladu lukowo-wlo-
kienkowego Hisa. Ciekawe i wartosciowe dzielo konczy rozwojowe i po-
réwnawczo-filogenetyczne uzasadnienie powyzszych pogl~dow,

Wladyslaw Sterling.



DOROCZNE POSIEDZENIE WARSZAWSKIEGO TOW.
NEUROLOGICZNEGO W DNIU 24. 1I1l. 29 R.

Tow. Neurolog. Warsz, postanowilo urzqdzac raz do roku zebrania, ktdérych celem
ma byc blizsze zaznajomienie sic pomicdzy sob”, neurologbw polskich, oraz omdwienie
najbardziej aktualnych tematdw neurologicznych.

Pierwsze takie Doroczne zebranie odbylo si¢ dnia 24. Ill. w sali Warsz. Tow. Nauk.
(ul, Sniadeckich 8), W przeddzien tego dnia t. j. 23. 1ll 1929. o godz. 8 wieczorem, mialo
miejsce zwyczajne posiedzenie, z pokazem chorych, na ktére zostali zaproszeni i goscie

pozamiejscowi.

Nastgcpnego dnia. o godz. 10-tej przedpoludniem odbylo si¢c wlasciwe posiedzenie
doroczne. Na apel Tow. Neurologdw Warsz. stawili si¢c z réznych dzielnic polskich nastg-
pujgcy koledzy:

Zurych: Prof. Minkowski
Krakow: Dr. Brzezxcki
Dr. Godlowski
Dr. Luka
Dr. Medyo6ski
Lodz: Dr. Starzy6ski Dyr. Kochanéwka
Dr. Klozenberg
Dr. Frenkel
Dr. Kacnelson
Dr. Dymkiewicz

Wilno'- Dr. Sycianko
Lublin: Dr. Drozdz
Poznan: Dr. Terejacki
Konskie: Dr. Mrtka,

Posiedzenie zagail przednicz”cy Dr. Bregman nastcpujgcym przemdwieniem:

Jestem szczgsliwy, ze przypada mi w udziale zaszczyt zagajenia 1-go Zebrania Do-
rocznego Warsz. T-wa Nourologicznego. Mysl urzgdzania zebran podobnych, oddawna juz
kielkuje w umyslach Neurologbw, zarbwno w Warszawie iak i w innych miastach, napo-
tykala jednak trudnosci w swym urzeczywistnieniu.

Trudnosci te jednak musialy byc pokonane, Jesli Francuzi od szeregu lat mog”
urzgdzac swe doroczne ,Reunion'y"”, obok ktdrych odbywajq si¢ jeszcze corocznie zjazdy
Neurologéw z krajow poslugujccych si¢c jczykiem francuskim. Jesli Niemcy oprocz ogdl-
nych zebran Neurologicznych odbywaj® co rok Zjazdy Oddzielnych prowincji Rzeszy. Jeél
w Polsce zbieraj® si¢ corocznie Internisci i Chirurdzy, od lat kilku takze Psychjatrzy.
a ostatnio i Dermatolodzy, i zjazdy te ciesz” si¢ bardzo duzym powodzeniem, To napra-
wd¢ nie widz¢ powodu, dla ktérego Neurologja Polska zareprezentowana przez tak licz-
nych, wyrobionych, wybitnych i pod wzglgdem naukowym produkcyjnych pracownikdw,
nie moglaby si¢ zdobyc na jedno Doroczne Zebranie. Zycie pokaze czy zebrania te od-
bywac si¢ b¢d™ w tej postaci ktdr® nadalismy zebraniu tegorocznemu, postaci po czgsci
zapozyczonej u francuzbéw, czy tez w postaci Zjazdu odbywajgcego si¢ co rok w innem
miescie.
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W kazdym bqgdz razie pocz™tek, ktdry pono jest najtrudniejszy, jest zrobiony, A je-
stem pewny ze usitowania nasze nie pdjd® na marne i ze odt*d Zjazdy nasze odbywac
si¢ bcdqg corocznie, b¢cdq coraz bogatsze sw” tresci®, referatami i odczytami —i stan™ sic
silnym bodzcem do pomnozenia i pogtchiania naszych badan neurologicznych. W tej my-
sli i z tem zyczeniem oglaszaszam | Doroczne Zebranie za oiwarte.

Nastcpnie przewodnicz”cy poswigcil te oto serdeczne stowa jubilatowi Dr Flatauowi.

Zanim przystqpimy do naszego porz"dku dziennego, jeszcze sldwko w sprawie mi-
tej naszemu sercu. Grono przyjacidt, kolegbw i uczniéw kol. Flafaua, postanowilo uczcic
35 lecie, jego dzialalnosci naukowej. Wczoraj dorgczono jubilatowi ksicgge pamigtkow”,
w ktbrej mieszcz™ si¢ prace nietylko wybitnych Neurologbw Warszawskich lecz takze uczo-
nych z calej Polski i b. wielu znakomitych uczonych rézlych krajow. Jest to najwickszy
zaszczyt, jaki spotkac moze czlowieka nauki. Kazdy z autorbw daje tu cos ze swego ,ja“,
azeby wykazac jak wysoko ceni zasiugi uczonego Kkolegi.

O zaslugach naukowych kol. Flataua nie mam potrzeby mowic w tem miejscu.
Znamy wszyscy jego prace. wszyscy z nich korzystalismy. We wszystkich niemal najwaz-
niejszych kwestjach neurologicznych Flatau glos zabieral i do ich wyswietlenia si¢ przy-
czynial. Ale slow kilka powiedziec musz¢ o Flatauie jako o koledze zawsze lojalnym
i rezolutnym, jako o czlowieku, ktdry do kazdej sprawy, ktdrej si¢ dotykat, wnosil wlasn”
inicjatyw¢, o obywatelu ktéry wielokrotnie wykazal duzo odwagi cywilnej i nie Igkal si¢
odpowiedzialnosci za swe czyny, ktdry zawsze zdobyc si¢ umial na s*d sprawiedliwy i ro-
zumny o ludziach i rzeczach. Jako swiadek bezposredni jego pracy szpitalnej najlepiej
o tem wszystkiem, mogq swiadczyc. To tez sqdzg, ze bgdg tlumaczem nie tylko wlasnych
mysli i uczuc, ale takze uczuc wszystkich Czlonkéw Warsz. Tow. Neurolog. i wszystkich
tu obecnych Neurologébw Polskich, jesli podzigkuj¢ kol. Flatauowi za jego prac¢ dla Neu-
rologji i zyczyc mu bcd¢ pelni sil i zdrowia, azeby przez dlugie lata jeszcze mdgl praco-
wac owocnie dla umilowanej przez siebie nauki.

Po tem przemo6wieniu kol. Mackiewicz wyglosil odczyt ,,O0 G,lejakach“. Na temat
ktérego wywiqzala si¢ zywa dyskusja, w ktoérej brali udzial kol. Flatau, Biro, Messing
i Brzezicki.

0 godz, 1 ppol. przewodnicz”cy oglosil przerw¢ do godz. 3 ppol.

Po przerwie nast¢cpuje odczyt Dr. Bregmana ,,O zaburzeniach w osrodkowym ukla-
dzie nerwowym, w zwi”*zku z zaburzeniami gruczoléw dokrewnych". Po ukonczonym od-
czycie mialy miejsce pokazy tych chorych, ktérych z braku czasu nie zdgzono zademon-
strowac dnia poprzedniego. Pokazom towarzyszyla ozywiona dyskusja.

O godz. 53 po poludniu przewodnicz”cy Dr. Bregman zamkn”t posiedzenie nastg-
pujgcemi slowy:

Dobieglismy kresu naszej pracy. Na zakonczenie powiedziec musz¢ to samo, co po-
wiedzialem na pocz~tku Zebrania. Zebrania nasze powinny bezwarunkowo odbywac si¢
corocznie. Obowi”~zkiem Zarzqdu T-wa naszego bgdzie jaknajrychlej zajgc si¢ organizacj”
Zebrania Dorocznego w r. 1930. obowigzkiem zas kazdego Neurologa bcdzie przybyc na
to zebranie niezaleznie od odleglosci. Zebrania doroczne, to nietylko sposobnosc do wza-
jemnego poznania i zblizenia si¢. Nasza praca caloroczna, polegajgca na pokazywaniu inte-
resujccych przypadkdw i omawianiu réznych pol*czonych z niemi kwestji, nie wyczerpuje
calosci naszych zadad.

Oprdcz tych pokazéw, ktdre nazwac moznaby cegielkami dla gmachu nauki, wyma-
gana jest synteza—systematyczne opracowanie najbardziej aktualnych tematéw co stanowi
zadanie Zebrari Dorocznych.

Po zamknigciu posiedzenla wszyscy uczestnicy zostali zaproszeni na czarnq kawg
do D-wa Bregmandw gdzie spcdzili kilka godzin na milej pogawcdce wsrdd serdecznej
atmosfery. cz. B.
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ZAWIADOMIENIA.

W dniach 22 —24 lipca odbcdzie sic w Paryzu Pierwszy Kongres
Micdzynarodowy Aktynologiczny, organizowany przez Paryski Instytut
Aktynologiczny. Kongres bcdzie polqczony z wystawq przyrz~déw akty-
nologicznych, oraz z wykladami, Koszt karty uczestnictwa wynosi 1Q0
frankdéw francuskich. Osoby towarzysz”ce plac”® 50 frankbw. Zapisy skie-
rowywac nalezy do Dr, Dufestel, 150 bis Boulevard Pereire, Paris XVII.
Zgloszenia odczytéw przyjmujq si¢c do 1 lipca r. b.

Jako jczyki urzgdowe uznane s francuski, angielski, niemiecki
i wloski. Ogtoszono nast¢cpujqce tematy programowe:

1, Wybbr jednostki dawkowania promieni nadfijolkowych.

2, Leczenie swiatlem gruzlicy otrzewnej.

3, Wartosc zapobiegawcza promieni nadfijolkowych,

4, Leczenie goscca promieniami podczerwonemi,

ZJAZD OGOLNY POLSKIEGO LEKARSKIEGO TOWARZYSTWA RADJOLOGICZNEGO.

W czasie Xlll-go Zjazdu Lekarzy i Przyrodnikdéw Polskich, ktory
zbierze si¢ w Wilnie w dniach 27—29 wrzesnia 1929 r.. odbcdzie sig
jako sekcja odrchbna tegoz Zjazdu—Zjazd Ogélny Polskiego Towarzystwa
Radjologicznego.

Tematy gléwne Zjazdu ogblnego P. L. T. R;:

Temat I. Leczenie spraw zapalnych promienidmi Roentgena.

Sprawozdawcy: Prof. Dr, Karol Mayer (Poznan). Docent Dr, Jozef
Jaxa-Dg¢bicki (Lwow).

Temat Il. Dzialanie promieni Roentena na gruczoly dokrewne i jego
zastosowanie lecznicze.

Sprawozdawcy: Dr. Bronislaw Sabat (Warszawa). Dr. Edward Bru-
ner (Warszawa).

Temat Ill. Rozpoznawanie rentgenologiczne nowotwordw plue i srod-
piersia.

Sprawozdawcy: Docent Dr. Adam Elektorowicz (Warszawa). Dr. Hen-
ryk Adelfang (Warszawa).

Temat IV. Zmiany kilowe narz"du kr"zenia w obrazie rentgenolo-
gicznym.

Sprawozdawcy: Dr. Emul Meisels (Lwbéw). Dr. Witold Zawadowski
(Warszawa).

Wszystkie zapytania dotyczqce si¢c powyzszego Zjazdu, oraz zglo-
szenia referatbw na tematy dowolne nalezy nadsylac pod adresem Prze-
wodnicz”cego Sekcji — Docenta Adama Elektorowicza (Warszawa —
Hoza 19),

Ze wzglcddw organizacyjnych uprasza sie o zglaszanie jaknajszybsze
referatbw Sekretarzem i gospodarzem sekcji w Wilnie jest Dr. Leon
Sulkowski (Wilno — Szpital kolejowy).

(=) Prof. Karol Mayer
Prezes Zarzadu Gléwnego P. L. T. R.
(—) Dr. Edward Bruner
Sekretarz Zarzadu P, L. T. R.



Résumé frangais.

A. Opalski— Décharges électro-paralytiques chez un polysclérotique.

Sujet de 41 ans, atteint depuis 4 ans de la forme paraplégique de
la sclérose en plaques, ne présentant que de syptdmes minimes du cO6té
des membres supérieurs, éprouve depuis une année des sensations d'un
courant faradique de courte durée dans les membres supérieurs, survenant
a la suite des mouvement de flexion de la téte en avant. Au bout de
6 mois un autre symptéme s'y ajoute: a la suite des mouvements énergi-
ques de la flexion de la téte ou de mouvements simultanés de la téte et
d'un membre sup., le malade éprouve une sensation brusque d’une main
lui reserrant le membre au niveau de l'articulation scapulo-humérale,
suivie d’une paralysie flasque, passagére, de ce membre avec diminution
jusqu'a l'abolition des réflexes tendineux et periostaux et suppression de
la sensibilité articulaire dans les doigts de ce membre. La paralysie
compléte dure 5 minutes environ, tandis qu'une parésie et l’engourdisse-
ment y persistent pres de 20 minutes. Ces acces paralytiques se re-pro-
duisent 3 ou 4 fois par jour surtout dans le membre sup, gauche, surve-
nant ordinairement aprés un repos prolongé. Ce symptome de paralysie
passagére se rapprocha par le mécanisme de son declanchement de la
..décharge électrique”, décrite par Lhermitte, comme cette derniére a aussi
probablement pour cause I’extension de la moelle et l'accroissement de
la tension intramédullaire & la suite de la flexion forcée de la téte.
L'auteur envisage ces accés comme effet de I’extension des fibres nerve-
uses pyramidales des membres sup. démyelinisées par les plaques sclé-
rotiques. L'absence constante des symptdomes d'ordre pyramidal dans les
membres sup. s'expliquerait par la récence de ces foyers et par l'inté-
grité des cylindraxes. Ces plaques de date recente du faisceau pyramidal
s'étendraient jusq'au faisceau de Bourdach, ce qui expliquerait les trou-
bles sensitifs pendant les accés paralytiques, Pnisque les autres foyers
sclérotiques, détruisant les fibres pyramidales des membres sup. datent
de plusieurs années, faut croire que ses cylindraxes, présents encore,
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sont entouré déja d'une gaine gliofibrillaire compacte. C’est par cela qu’on
pourrait expliquer ce fait que Vélement sensitif de la décharge reste
strictement limité aux membres sup,—ne touchant ni la partie inf. de la
colonne vertébrale ni les membres inférieurs.

Nathalie Zand. Les olives bulbaires dans les états pathologiques,

L’auteur examina les cerveaux des malades chez lesquels la position
verticale du corps a subi une déformation soit dans le sens de fléxion
en avant (maladie de Parkinson, parkinsonisme, débilité sénile), soit
d’extension trop accentuée en arriére (tétanos, rigidité décérebrée).

L’examen a confirmé I’hypothese, que les olives bulbaires constituent
le centre associatif de la position verticale du corps, dans tous les cas
précités les olives présentaient une dégénérescence notable de cellules
nerveuses.

Les cas de différentes affections du systéme nerveux (méningite
tuberculeuse et épidémique, tumeure cérébrales, maladies inféctieuses
etc. nous ont servi pour contrdler, si les olives bulbaires ne constituent
point le lieu de moindre résistance qui répond a toute lésion. L’examen
microscopique nous a prouvé le contraire: dans toutes ces affections les
olives sont restées indemnes a I’exception de I’encéphalite épidémique,
qui est accompagnée toujours de lésions plus ou moins prononcées des
cellules olivaires, ce qui explique probablement la fréquence de la fléxion
du tronc en avant dans les états postencéphalitiques.



NOTATKA:

Druskieniki. Tutejsza Komisja Zdrojowa rozpisata
konkurs na stanowisko miejscowego lekarza zdrojowego.
Koledzy lekarze pragnqcy starac si¢ o to stanowisko
zechcq przestac wspomnianej Komisji do 15. V. 1929 r.
podanie zaopatrzone w curiculum vitae, stwierdzajg.ce
nieprzekroczony 50 rok zycia, dokumenty stwierdzajqce
prawo wykonywania praktyki lekarskiej w granicach
Rzeczypospolitej Polskiej i to wykonywania jej conaj-
mniej od trzech lat, dokument stwierdzajqcy ewentualnq
prac¢ zdrojowq, a wreszcie warunki pracy i ptacy.

Rozstrzygniccie konkursu nastgpi do 1. VI. 1929 r.
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