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TOM XL ZESZYT | 1928 R

PRZyCZYNEK DO SVMPTOMATOLOGJI ROPNIA
SKRONIOWEGO

podal
S. GOLDFLAM.

O homolateralnym bdélu oczu.

Tak zwane nieme okolice mbézgu przestajg c;raz bardziej byc nie-
memi. Do nich nalezal rbéwniez prawy plat skroniowo-klinowy; wszak
Bruns, Oppenheim radzili stawiac rozpoznanie guza tego plata mdzgu przy
dluzszej obecnosci objawdw ogblnych i braku ogniskowych objawbw moz-
gowych. Dzigki calemu szeregowi badaczy (od Knappa do Schwaba)l) nasze
kliniczne wiadomosci znacznie si¢ rozszerzyly. Tak wigc potrafii szcze-
gblnie Mingnzzini podzielic plat skroniowy na cztery pasy i dla kazdego
z nich opracowal specjalng topodjagnostyk¢. Mimo niezaprzeczalnych postc-
pbw, powiada G. ArtomZ2) rozpoznanie umiejscowienia guzow platdw skro-
niowych wogble, a prawostronnego w szczegblnosci jest trudnem zadaniem
i jeszcze teraz opisujg przypadki utajone.

Moze jeszcze gorzej przedstawia si¢ sprawa ropni platdw skronio-
wych, szczeg6lnie prawostronnego. W ostatniem wydaniu podrgcznika
Oppenheimer czytamy, ze rozpoznanie tego cierpienia mdzgu zwigzane jest
z duzemi trudnosciami. Korner3 twierdzi, ze rozpoznanie ropnia mdzgu
pochodzenia usznego z reguly jest trudne, a czgsto niemozliwe. Kazdy
wigc przyczynek do tego rozdziaiu nalezy powitac z uznaniem.

D) Zur Diagnose der Schlafenlappen tumoren. Dtsch, Zeifschr. f. Neurol., Tom
84, zeszyt 1—3.

2) Die Tumoren des Schlafenlappens. Arch. f. Psych. 1923, Tom 69.

8) Lehrbuch der Ohren, Nase, — und Kehikopfkrankheiten 1920. Tez w pracy jego:
Die otitischen Erkrankungen des Hirns 1908, IV Wyd.
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Pragnglbym wskazac na jeden objaw, ktory, o ile mi wiadomem jest,
nie byl uwzglcdniany w symptomatologji ropni platow skroniowych i na
ktory szczegblng zwracam uwagg, a mianowicie wczesny udzial n. trj-
dzielnego w sprawie chorobowej, zwiaszcza jego I-ej galgzki i stgd bdl
w oku po stronie guza.

Przy guzach plata skroniowego niema ani jednego prawie nerwu
czaszkowego, ktoryby przy okazji nie ulegl schorzeniu. Dose czgsto spot-
kac mozna wedlug Artoma, uszkodzenia czuciowej czgsci n. trjdzielnego,
a mianowicie przewaznie po stronie guza. Neuralgja I-szej galgzki umie-
szczana jest nawet przez Schupferal), w szeregu objawbw guza plata skro-
niowego, na 13 miejscu.

Przy ropniach moézdzku spotkac mozna m. in. bole i przeczulicg
w obrgbie n. tréjdzielnego, osiabienie odruchu rogdwkowego, porazenie po
tej samej stronie m. zwaczy wskutek ucisku na most i rdzeii przedluzony.

Przy ropniach platow skroniowych wspominajq autorzy o udziale n.
trzeciego i szbstego. Porazenie homolateralne n. okoruchowego ma dosé
czgsto wystcpowac i zdobylo tak, jak przy guzach tej okolicy (Knapp,
Oppenheitn), duze znaezenie rozpoznawcze (Kérne"). Nie bywa ono zwy-
kle calkowite—schorzeniu ulegaj¢ po wickszej czgsci widkna przeznaczone
dla zwieraeza zrenicy oraz dla powieki gbrnej —i tlumaczy si¢ ono uci-
skiem na nerw ze strony powickszonego plata. O objawaeh ze strony n.
tréjdzielnego nikt nie wspomina.

W ciqgu ostatnich lat mialem sposobnosc obserwowae nie malg liezbg
ropni platow skroniowych pochodzenia usznego dzicki uprzejmosci Kol.
Lublinera, prof. Erbricha na ich oddzialach oraz w prywatnej praktycej
zwrocitem uwagg, ze, obok bolow glowy, chorzy skarz¢ si¢ na bl
w oku po stronie schorzenia usznego, a nawet, ze ten ostatni bol co do
intensywnoéci przewyzsza pierwszy i nieraz stanowi jedyng skargg paejenta.
Niekiedy bol obejmuje cal¢c pierwsz¢ galczke n. trdjdzielnego, tak wigc
slychac skargi na b6l w nasadzie nosa, na bog¢znych powierzchniach nosa,
dokoia oczodolu.

Wewngtrzczaszkowe komplikaeje spotyka si¢ przewaznie po stro-
nie schorzenia usznego, ktore zwykle bywa jednostronne. Jezeli ostatnie
jest obustronne, wtedy niekiedy nielatwo okreslic, po ktorej stronie jest
powiktanie, zwiaszcza jezeli brak objawdw ogniskowych. Za drogowskaz
sluzy migdzy innemi szczegblnie lokalizacja bolow.

BOl glowy jest jednym z pierwszych i najbardziej staiych objawdw
ropnia piatu skroniowego. Umiejscowiony on jest zwykle po stronie rop-

D Cyt. u Artoma.
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nia, a zwlaszcza dookola ucha, skroni, ze szczegblng zaé czgstosci¢ wystc-
puje w czole, w tem miejscu stwierdzic si¢ daje wrazliwosc przy opukiwa-
niu. Znaczenie tego objawu ogranicza fakt, ze towarzyszy on wigkszosci
innych komplikacji mdzgowych pochodzenia usznego, jak zapaleniu opon
mdzgowych, ponad i podtwardowkowemu ropniowi, zakrzepowemu zapaleniu
zatok zylnych, a nawet samemu zapaleniu ucha, zwlaszcza ostremu szcze-
golnie. jezeli przytem zajcte sq czgsci kostne.

Nie tak wieloznaczgcym zdaje si¢ byc bol w okolicy I-ef galgzki n.
trojdzielnego jak wykazgq niektére historje chorGb. Przytaczam tu nie
wszystkie, w ktorych bol ten wystcpowal, lecz te, ktére ciekawe sq i pod
innymi  wzglgdami.

K biuralista, 36 lat, przyj¢ty na oddzial kol. Lublinera 23.X 1923.
Przed 2 tygodniami przechodzil zapalenie migdaléw. 13.X dokonano poza
szpitalem przeklucia prawej blony bgbenkowej z oproznieniem ropy. Wysoka
cieplota, bol w prawym wyrostku sutkowym zniewolily do podjccia dn. 25 X
antrotomji, przyczem komorki powietrzne okazely si¢ wypelnionemi ropg. T°
spadia do 36°5, lecz stan ogblny nie poprawial si¢, chory narzekal na silne
bole w prawem oku; niebawem staje on si¢ apatycznym, zamroczonym
zjawiajq si¢ lekkie objawy oponowe, jak Kernig, t¢tno 60; plyn mdzgowo-
rdzeniowy jest przezroczysty, zawieral 0,2 proc. biatka, Nonne-Apelt+, wy-
kazuje nieznacznq limfocytozg, jest jalowy. 25X dokonano drugiej opera-
cji, przyczem zdjcto tegmen tympani.

Zewnctrzna powierzchnia opony twardej okazala si¢ zmieniong, w glg-
bokosli 5 cm. wydobyto 50 c¢cm3 krwawej ropy z prawego piatu skronio-
wego. Po zabiegu bble oka zmniejszyly si¢ i nawet chwilowo znikly. Jak
czerwona nie bol ten w obrgbie 1-ej galgzki n. tr6jdzielnego ciggnie sic
poprzez caly zmienny przebieg choroby.

15X. Choremu bylo juz lepiej. Wtem ostatniej nocy obudzil go
nader silny bol nad lewem okiem, w samem oku tem oraz w prawej polo-
wie czola. BOl ten jeszcze trwa. Chory wymiotowal. ROwniez i dzis
lewa zrenica okazala si¢ szerszgq niz prawa i oddzialywa slabo na swiatlo
i zbieznosc. Granice tarezy lewego n. wzrokowego sq nieco zatarte.

17.XL  Przy opatrunku oprézniono okolo 20 cm3 gcstej ropy. Bl
w prawem oku trwa. T° niekiedy normalna. Tg¢tno 66. Zrenice rowne,
choc wagskie.

22.X1. Wecigz narzeka na bble w prawem oku. Po stronie lewej wy-
razna tareza zastoinowa. Nieznaczna niemota pamicciowa (amnestyczna)
i parafazja. (Pacjent nie jest mabkutem).

24.XI. Bol w prawem oku jest mniejszy. Pacjent, zdaje si¢, nie
uswiadamia sobie swych zaburzert mowy.
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27.Xl. Pacjent nie odczuwa prawie zadnych bolow. Prawy odruch
podeszwowy < od lewego (= zginanie wszystkich palcow).

1XIl. Obfite ropienie. Mimo to narzeka na bble glowy z prawej
strony oraz w prawem oku; wystcpily wymioty, stale bez gorgczki, nieznaczne
zamroczenie. Nieznaczna niemota pamicciowa trwa, lewy odruch podesz-
wowy slaby, prawy nieokreslony, micdzy zginaniem a prostowaniem.

8.XIl. Pogorszenie wkrotce ustcpilo. BOl w prawej polowie glawy
oraz w prawem oku ulega wahaniom, w zaleznosci od zatrzymywania Si¢
lub wickszego odpiywu ropy. Psychicznie zupelnie przytomny, lewy odruch
podeszwowy = silnej fleksji wszystkich palcow, po prawej stronie — tylko
fleksja ostatniego palca lub odruch nieokreslony.

19.XIl.  Wydzielanie ropy zatrzymalo si¢. Stan si¢ pogorszyi, wymioty,
b6l w prawej polowie czola oraz w prawem oku. Niemota pamicciowa, pa-
rafazja trwa, daje si¢c zauwazyc rdwniez nieznaczna niemota zmyslowa.
Rowniez granica pr. tarczy nerwu wzrokowego nieco zatarta, lewy odruch
podeszwowy < prawego, lewy odruch kolanowy > prawegd, po stronie lewej
slaby stopowstrzcs.

22.XIl. Po oprbznieniu si¢ wickszej ilosci ropy, nastqpilo polepszenie.

31.XIl. Od weczoraj pogorszenie; nie mogt spac wskutek bolu glowy,
ktéry zlokalizowany jest teraz w prawej skroni oraz w prawej okolicy cie-
mieniowo — potylicznej. Wymioty.

1.1.1924, Oproznilo si¢ wiele ropy. Stan lepszy.

81 Chociaz ropa odptywa obficiej, jednak chory narzeka na bole
w prawem uchu oraz w prawej polowie glowy. Na tarczy lewego oka wi-
doczne plamy biale oraz male wylewy krwawe; po stronie prawej wyrazna
tarcza zastoinowa. Zaburzenia mowy jak poprzednio.

311 Od dluzszego czasu poprawa postgpuje, chory spaceruje, nie
skarzy si¢c na bole glowy. Mowa i rozumienie mowy dobre. Objawy
zastoiny na dnie oczu mniejsze.

611 Nie zmieniano opatrunku od paru dni; prawdopodobnie w zwigzku
z tem nastgpilo pogorszenie, zjawily si¢ znowu bdle w prawej polowie glowy,
w prawem oku oraz wymioty, objawy te zmniejszyly si¢ niebawem po zmia-
nie opatrunku. Objawy zastoiny wci¢z ustcpujc, w lewem oku widoczne
lekkie odbarwienie wskutek zaniku.

9.11 Jeszcze narzeka na bble w okolicy prawej polowy czola oraz
w prawem oku. Slady zaburzeh mowy. Czytanie i pisanie prawidiowe.

1411 Ostatniej nocy wystcpily silniejsze bdle z prawej strony w kosci
ciemieniowej, czoie i oku oraz wymioty. T¢tno 66, T-0 wcigz normalna.

211 Poprawa postcpuje. Nieznaczna niemota pamigciowa i para-
fazja trwajc.
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2511 Narzeka, iz gorzej widzi lewem okiem, przedmiotowo nie daje
si¢ to stwierdzic, zalezne to jest prawdopodobnie od sugestji wskutek czg-
stszego badania tego oka. W oku lewem lekki zanik po zapaleniu n, wzro-
kowego, w oku prawem — przekrwienie, granice zlekka zatarte.

15.11. Od pewnego czasu narzeka na bole w kohczynach dolnych
przy chodzeniu, niekiedy zndw na bdéle glowy. Prawy n. wzrokowy wydaje
sic byc normalnym, lewy n. wzrokowy zlekka zanikiy.

11.1V. Dotychczas pacjent czui si¢ dobrze. Dzis rano wystcpily
nagle bble w prawej polowie kosci czoiowej. T° 37. Po opatrunku, pod-
czas ktorego oproznilo si¢ wiele ropy, nastcpilo polepszenie.

221V. Od paru dni odplywa przy opatrunku malo ropy, silny bol
w czole z prawej strony. Wymioty, lezy w l6zku. To normalna.

3V. Poprawa trwa, lekki b6l w czole. Lekka niemota pamicciowa
jeszcze daje si¢ zauwazyc. Nieznaczne zmiany w lewym n. wzrokowym.

20.V. BOl w czole z prawej strony niewielki. Niema sladu afazji. Row-
niez na dnie lewego oka zmiany minimalne.

2VI. Gdy si¢c nie zmienia codziennie opatrunku, chory narzeka na
lekki bol w prawej polowie czola oraz w prawem oku. Prawy odruch po-
deszwowy zdaje si¢ — 0, lewy = zginanie.

30.VI. Opuszcza oddzial. Jeszcze narzeka na lekki bdl w prawej po-
lowie glowy oraz dokola prawego ucha. Granice lewej tarczy n. wzroko-
wego sq jeszcze zatarte. Oddzialywanie zrenic dobre.

15V1l.  Chory przychodzi codziennie do szpitala na opatrunki. Bol
w prawej polowie czola oraz w prawem oku — nieznaczny.

23.VIl. Zmiany na tarczy 1 n. wzrokowego — minimalne.

171X Ro6za o lekkim przebiegu, ktéra wystgpila dookola rany, nie
wplyncla zupelnie na wyzdrowienie.

18X, Rana jest zamknictg. Dno oczu normalne.

Wyzdrowienie moglem stwierdzic jeszcze 29.VII1.1925. Niekiedy skarzy
sic na bole glowy bez stalej lokalizacji, raczej o charakterze neuraste-
nicznym.

Bol w prawem oku stanowil w tym przypadku jeden z pierwszych
i dominujgcych objawdw prawostronnego ropnia skroniowego pochodzenia
usznego. Nawarstwial sic on na bdle o wszelkiej innej lokalizacji, do tego
stopnia, ze na wlasciwe bdle glowy i uszu chory malo si¢c skarzyl. Po ope-
racyjnem opréznieniu ropnia zmniejszyl si¢c bdl w oku, nawet czasowo
zupelnie ustgpil, aby niebawem znowu powrécic, a mianowicie w widocznej
zaleznosci od zatrzymywania si¢ wzgl. utrudnionego odplywu ropy. W dal-
szym przebiegu przewaznie styszymy narzekania na bol w prawej polowie
czola oraz w prawem oku; intensywnosc bolu tego zmieniala si¢ naskutek
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wspomnianych tylko co okolicznosci. Czgsciej zjawialo si¢ nasilanie sic
tych bolow, ktbéremu towarzyszyly wymioty, zwolnienie t¢tna i t.d., gdy ropa
z nieznanych przyczyn si¢ zatrzymywala (uchylki?). Do podwyzszenia to
nigdy prawie nie dochodzilo. Po wielu miesigcach (6—8), gdy nast¢pilo
juz zdecydowane polepszenie, sam pacjent uswiadamiai sobie t¢ zaleznosc
i nalegat na codziennq zmian¢ opatrunku. W dalszym przebiegu choroby
umiejscowienie bolu nie bylo przestrzegane tak scisle; obejmowal on bar-
dziej prawq polowc glowy, ale i wtedy przewaznie wystcpowai w prawej
polowie czota i w prawem oku. BO&l ten obecny byl prawie do zupelnego
zagojenia si¢ rany po 11 miesi¢cach, chociaz wystgpowai z znacznie mniej-
szq intensywnosci¢ i z wahaniami. Bole glowy, na ktore niekiedy jeszcze po
wyzdrowieniu chory narzekal, byly rozlane, nietypowe i nosity widocznie
charakter neurasteniczny.

Bol ten ograniczat si¢ zatem do czg¢sci terenu, zaopatrywanego przez
1-szq galgzk¢ n. trojdzielnego (oko, czolo); nie nosil on charakteru neural-
gicznego, napadowego z wolnymi od b6léw przestankami; byl on raczej staly,
aczkolwiek z wahaniami, te ostatnie zalezne byly od latwiejszego lub utru-
dnionego odplywu ropy z jamy ropnia. Brak bylo punktdw uciskowych, brak
tez bylo zaburzen czucia lub odruchu rogbwkowego. BOl ten zatem zaw-
dzigczal swe powstanie nagromadzaniu si¢ ropy w placie skroniowym,
ktéry z tego powodu jak réwniez wskutek obocznego obrzgku ulegl powick-
szeniu; nalezy przyjcc, ze dzigcki tym okolicznosciom wywierany byl ucisk
ze strony plata tego na I-szq gai“zk¢ nerwu trojdzielnego w jego prze-
biegu w srodkowej jamie czaszkowejj do sprawy tej powrdcimy jeszcze
nizej.

Procz tych miejscowych stosunkdw uciskowych, obecnosc tarczy zasto-
inowej dowodzi, ze w wypadku tym istnialo wzmozone cisnienie wsrddczasz-
kowe. Tarcza zastoinowa byla tu objawem kierowniczym, albowiem pozo-
stale objawy wzmozonego cisnienia warédczaszkowego, jak zawroty glowy,
wymioty, zwolnienie t¢tna i t. d. byly malo zaznaczone i nietrwale. Wystc-
pila ona dopiero okolo konca 2-go tygodnia po operacyjnem usunicciu
ropnia, a mianowicie na lewej tarczy po stronie przeciwnej ognisku rop-
nemu, jako lekkie zatarcie jej granicy. W koncu 3-go tygodnia tarcza
zastoinowa na tem oku byla wyrazna. Dopiero w koncu 7-go tygodnia
mozna bylo stwierdzic nieznaczne zmiany réwniez i na prawej, homolate-
ralnej tarczy. Zmiany powickszaly si¢ z obu stron. W polowie 10 go
tygodnia na dnie lewego oka widoczne byly biale plamy degeneracyjne,
oraz mate wylewy krwawe, objawy zastoiny na prawej tarczy byly wyraznie
zaznaczone. Brak bylo obnizenia sily wzroku oraz ograniczenia pola
widzenia. W 13-ym tygodniu, gdy nastcpila poprawa, odnotowano wyrazne
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zmniejszenie si¢ zmian na tarczach; lewa tarcza wykazywaia lekkie odbar-
wienie zanikowe. Po uplywie 5 tygodni prawa tarcza odzyskala normalny
wyglcd.  Nastgpila zupeina restitutio ad integrum.

Wyglgd tarez wzrokowych nie ulegat zadnym wahaniom, jak to miato
miejsce z bolami oezu i gtowy. Nie mozna bylo réwniez stwierdzic jakiej-
kolwiek zaleznoaci jej wyglcdu od Tatwiejszego lub trudniejszego odplywu
ropy z jamy abscesu. Przybor objawbw odbywat sic na obu tarczach nie-
przerywanie; okoto 12-go tygodnia rozpocz¢lo si¢ zmniejszanie si¢ zmian
na dnie oezu, ktore rowniez trwalo bez przerwy az do zupeinego powrotu
do normalnego wyglcdu na prawej, jak i na lewej zlekka zanikowej tarezy.
Przez caty czas zmiany w lewem przeciwleglem oku byly wyrazniejsze niz
w prawem, przyczem roznica ta utrzymywala si¢ przez caty czas.

Z opisu tego wynika, ze tarcza zastoinowa nhie mogta bye spowodo-
wana ani przez sam ropien, ani przez ucisk zwigkszonego ptatu skronio-
wego, ani tez przez czynniki toksyczne, pochodzgce z ropy. Zawdzigcza
ona swe powstanie towarzysz¢cemu ropniowi wodogtowiu wewngtrznemu,
ktbre wymaga pewnego czasu, aby moglo si¢ wytworzyc — stcd pbzniejsze
wystcpienie tarezy zastoinowej. Moglo ono bye wybitniejsze po stronie
lewej przeciwleglej niz po tej samej stronie. Nierzadko widac na sekcjach
guzbw mbzgu, ropni, szczegblnie plata skroniowego, jak rowniez przy
ventriculografji, ze komora boczna przesunicta jest ku linji posrodkowej
i ze jest znacznie wcgzsz¢ niz po stronie przeciwleglej. W powyzszym
wypadku w rachub¢ wchodzi przedni rég lewej komory bocznej, uciska-
jecy wewngtrzczaszkowg czgsc n. wzrokowego i wywolujccy objawy  zasto-
inowe. Zreszt¢ kwestjc zwigczku przyczynowego pomicdzy guzem wzgl.
ropniem modzgu a wodoglowiem wewngtrznem oraz pomigdzytem ostat-
niem a tarez¢ zastoinowg omoOwilem w odnosnej swej pracyl).

Inny, niz to spdznione wystcpienie tarezy zastoinowej poczgtkowo
w kontralateralnem oku, charakter nosi powickszanie si¢ objawbw zastoino-
wych na tarczach nieraz wystgpujcce w pomysinych wypadkach po operaeji.
Oppenheim i Cassirer?f sklonni s¢ przypisac to surowiczemu zapaleniu
opori mdzgowych.

Tarcza zastoinowa nie nalezy do regularnych objawdw ropnia mozgu,
nie jest ona tu tak czgsta jak przy guzach, jednak znaleziony w moich
przypadkach 8) odsetek, dochodz¢cy do 54, nie jest zbyt daleki od odsetka,

J) Uber die Rolle des Hydrogephalus bei der Entstehung der intrakraniell bedin-
gten Staungspapille. Schweiz Arch, f Neurolog u. Psych, Tom. XIIl. Festschrift fur
Constantin v. Monakow.

2) Hirnabscess 1909

3) 1c
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podawanego dla guzow. Nierzadko rozpoczyna si¢ ona na kontralateralnem
oku; zazwyczaj jednak nie osigga przy ropniu takiej intensywnosci, jak przy
guzie; w powyzszym przypadku byla bardzo wyrazna na lewem kontralateral-
nem oku z bialemi plamami zanikowemi oraz z wylewami krwawemi; w tem
oku rdwniez wystcpilo nieznaczne nastcpcze odbarwienie zanikowe, ktore
pozniej zniklo.

Ze strony zrenic brak bylo stalych i charakterystycznych zaburzed.
W pierwszych dniach po operacji (12 dni po wkropleniu atropiny) Igwa
zrenica byta szersza od prawej, obydwie zas nie reagowaly ani na swiatlo,
ani na zbieznosc. Pdzniej oznaczam reakcj¢, jako zmniejszong. Po paru ty-
godniach zrenice byly jednakowe, miernie wcskie, nastgpnie znowu prawa <
lewej, pbzniej znowu jednakowe, przyczem oddziatywanie bylo dobre pod-
czas calej o6horoby.

Gdy w lewem oku wystcpily wyrazne objawy zastoinowe, zauwazono
okolo 8-go tygodnia powoli zjawiajcce si¢ bez jakichkolwiek burzliwych
oznak, lekkie zaburzenia mowy w postaci nieznacznej niemoty pamicciowej
i parafazji, z ktorych pocz¢tkowo pacjent jakgdyby nie zdawat sobie sprawy.
W dalszym przebiegu zaburzenia te przybieraly na silej po miesiqcu do-
tcczyta si¢c rowniez lekka niemota zmysiowa i porozumienie si¢ z chorym
z pomoc¢ mowy bylo niezmiernie utrudnione. Umiejctnosc czytania i pisa-
nia zachowana byla przez caly czas. Najwickszego nat¢zenia zaburzenia
mowy osiqgnely jednoczesnie ze zmianami n. wzrokowych t. j. okolo 10 ty-
godnia, aczkolwiek nie mozna dojrzec jakiegos zwiqgzku przyczynowego po-
micdzy terni objawami. Wtedy rozpoczyna si¢ poprawa, ale jeszcze po 5
miesiccach daje si¢ stwierdzic lekka niemota pamigciowa, od tego czasu
mowa staje si¢ zupelnie prawidiowq, chociaz na dnie oczu widoczne byly
nieznaczne zmiany. O zaburzeniach mowy mozna tak samo, jak i o tar-
czy zastoinowej powiedziec, ze nie ulegaly one zadnym wahaniom, jak bole
oka i gtowy: z poczctku przybieraiy, osicgngty szczytu, aby nastgpnie bez
przerwy coraz bardziej ustgpowac.

W sprawie t. zw. crossed aphasia.

Jak wytlumaczyc zaburzenia mowy u praworgkich przy prawostronnym
ropniu platu skroniowego? Zapewne, zaburzenia mowy nie pochodzily od
umiejscowienia si¢ ogniska ropnego w prawym placie skroniowym, albo-
wiem nie wystcpowaty one w czasie najwyzszego rozwoju procesu i ujaw-
nily sic dopiero prawie w 8 tygodni po oprbznieniu ropnia. ROwniez nie
mogto byc mowy o drugim ognisku ropnem w lewym placie skroniowym
nie tylko z powodu nader rzadkiego wystcpowania podobnych spraw, ale
tez z powodu braku nowych gwaltownych objawbw, jak porazenia, szczeg6l-
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nie jednak z powodu zniknigcia zaburzen mowy az do restitutio ad integrum
bez nowego zabiegu operacyjnego w okolicy iewego platu skroniowego.
Ta ostatnia okolicznosc nasuwa z Kkoniecznosci przypuszczenie, ze lewy
plat skroniowy u naszego praworckiego pacjenta uposledzony byl w swych
funkcjach na skutek procesu, dajccego si¢ usungc bez zabiegu operacyj-
nego. Ten procés mogl wywolac ucisk na osrodek mowy w I i Il zawo-
jach skroniowych i na drogi don doprowadzajcce w istocie bialej i byl
spowodowany przez wodoglowie wewnctrzne, a wicc wskutek tej samej
przyczyny, ktora pocicgala za sob¢ powstanie tarczy zastoinowej. Na wspdl-
ny czynnik wywolujccy wskazuje rowniez rownolegly przebieg tych dwoch
szeregbw zjawisk.

Mechanizm tego ucisku tiumaczymy sobie w sposob identyczny, jak
wyzej powstanie tarczy zastoinowej w oku kontralateralnem. Przypuszcza-
my mianowicie, ze wskutek powickszenia si¢ prawego platu skroniowego
(nagromadzenie si¢ ropy, oboczny stan zapalny i obrz¢k) nastgpuje przesu-
nigcie sic w lewo prawej bocznej komory wraz z jej splaszczeniem oraz
jednoczesnie rozszerzenie si¢ lewej, przez co, przy niepodatnej pokrywie
czaszkowej, ta ostatnia wywiera ucisk na wzmiankowany wyzej osrodek mowy
w lewym placie skroniowym.

Przypadki niemoty przy prawostronnym ropniu platu skroniowego
u praworgkich uwazaj¢ Oppenheim i Goldstein 45 za nader niezwykle. Chory
Wittmacka z niemot¢ zmyslowo-pamicciowq oraz parafazjc 2) byl nawet da-
remnie operowany po lewej stronie mozgu, autopsja wykazala obecnosc
ropnia prawego platu skroniowego (pochodzenia usznego). Heine i Oppen-
heim 3 obserwowali przy prawostronnym ropniu u praworgkiego ,afazjc”
optyczng, ktora ustgpila po oproznieniu ropnia. Wedlug Lewandowskiego 4
zdarzala si¢ ,crossed aphasia” t. j. zaburzenia mowy u praworckich rowniez
po ropniu w prawym placie skroniowym. Jako ,.crossed aphasia” opisane
zostalo przez Bramwell’a U porazenie prawostronne u mankuta, ktoremu
towarzyszyly zaburzenia mowy. Za ,crossed aphasia” nie mozna uwazac
niemoty zmyslowej u mankuta, opisanej w przypadku ropnia prawego platu
skroniowego przez Strausslera c) Kurt Mendel bierze pod uwagg przy tlu-
maczeniu przypadkdéw podobnych, jak rowniez takich, ktore spowodowane

4 Lehrbuch VII wydanie str. 1352.

a) Ein rechfsseitiger Schlafenlappenabscess mit Aphasie bei einem Rechtshan-
der. Arch f. Ohrenh, Bd. 73, 1907,

3 Lehrbuch sfr. 1424

4 Handb d. Neurol, Bd. 111, str. 210

°) Cyt u Kurt Mendel Neurol. Zentralbl. 1912-3

6) Zeitschr, f. d, ges. Neurol, u Psych. 1912, IX
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zostaly przez schorzenia naczyniowe (rozmickczenie, krwawienie) nastg-
pujgce trzy mozliwosci: 1) brak skrzyzowania piramid lub niedostateczny
jego rozwoj, 2) obecnosc obustronnych ognisk, 3) przewaga prawej polowy
mobzgu u praworckiego osobnika. Wszystkie te trzy mozliwosci wydajg mi
si¢, przynajmniej w przypadkach ze wzmozonem cisnieniem wsrédczaszko-
wem (ropnie, guzy), mniej prawdopodobnemi, niz przytoczina wyzej hy-
poteza 0 dzialaniu uciskowem na osrodek mowy w lewym placie skronio-
wym, wywieranem przez rozszerzong komor¢ boczng po tej samej stronie
przy usadowieniu si¢ sprawy chorobowej w prawym placie skroniowym.

Podobne dziatanie uciskowe na odleglosc na plat skroniowy za posre-
dnictwem wodoglowia wewnctrznego mozliwe jest nie tylko przy schorze-
niach (mamy tu na mysli ropnie) modzgowia; moze ono towarzyszyc z laje
si¢ rowniez ropniom mozdzkowym. Tak przytacza Sittig ¥ dwa odpo-
wiednie przypadki. Mankut z ropotokiem 2z prawego ucha wykazywal za
zycia objawy niemoty pamicciowej i parafazji, sekcja ujawnila 2 ropnie
w prawej polkuli mozdzkowej, wodoglowie wewngtrzne oraz spiaszczenie
wszystkich zawojow. W drugim przypadku lewostronnego ropnego zapale-
nia ucha srodkowego z napadami epileptycznemi, niemotq pamigciow¢ i pa-
rafazjq znaleziono podczas sekcji ropien w lewej polkuli mozdzkowej. Oby-
dwa te przypadki pozwalaj¢ wg. autora przypuszczac, ze ropiert mozdzku
wywieral poprzez namiot modzdzkowy (tentorium cerebelli) ucisk na plat
skroniowy po tej samej stronie, powodujcc objawy ze strony platu skronio-
wego. Mogibym dodac do tego, ze czynnika dziaiajccego nalezy i w tych
przypadkach szukac w wodoglowiu wewnctrznem.

Jezeli, jak w naszym przypadku, przy powstawaniu poczgtkowo jedno-
stronnej tarczy zastoinowej oraz zaburzert mowy, mamy do czynienia z uci-
skiem ze strony rozszcrzonej lewej komory bocznej na lewy plat skroniowy,
to dziwnem jest, ze nie byto tu wzmozonego ucisku na torebk¢ wewngtrzng,
czego dowodzilby brak objawdw porazennych. Roéwniez i zaburzenia ze
strony odruchow nie byly zbyt wyrazne, a poniekgd nawet sprzeczne ze
sobg. 27.XI. oraz 8.XIl, czyli w 4 do 6 tygodni po operacji, podanem jest,
ze pr. odruch podeszwowy — O wzgl. byl znacznie slabszy od lewego
(zgiccie wszystkich palcow), 3 i 19XU — pr. gbrny odruch brzuszny < lew.
a wicc do pewnego stopnia slabe objawy zaburzen prawych drég piramido-
wych. Pod t¢ sam¢ datq czytamy, ze lewy odruch kolanowy > prawego, po
lewej stronie siaby stopoplgs, coby wskazywalo na zaburzenia lewych drdg
piramidowych. Udruchy patologiczne nigdy nie wystcpowaly; niezadlugo

X) Schlafenlappensymptome bei Kleinhirnabscess. Zeitschr. f. d. ges. Neurol, u.
Psych. 1923, Tom 87, zeszyty 4—7.
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po operacji odnotowano z obu stron objaw Rossolimo, a mianowicie 1 > pr.,
niestety, nie sledzilem dalej za tym objawem; skqdingd, np. przy zapale-
niu opon mozgowo—rdzeniowych z nast¢gpczem wodoglowiem u dzieci,
wiem, ze tu niekiedy wystcpuje Rossolimo bez jednoczesnego Babinskiego,
mozliwe, ze stanowi to wyraz nieznacznego ucisku, wywieranego przez wo-
doglowie wewngtrzne na pewne, dotqd niedokladnie zdeterminowane pgczki.

O kurczach przy ropniach platéw skroniowych.

Kurcze, wystcpujgce przy ropniach mozgu, mozna podzielic na wcze-
sne i pOzniejsze. W przypadku Gliicka *) wystgpily w 11 miesi¢cy po ope-
racji bble glowy i padaczka, a na miejscu dawniejszego ropnia znaleziono
torbiel, po oprbznieniu i usunicciu ktorej nastqpilo wyzdrowienie. W przy-
padku Bacorta 2 wyleczenie nie bylo zupelne, gdyz w dlugich odst¢pach
czasu zjawialy si¢c napady epileptyczne. Operowana przez Sonnenburgad
z powodu ropnia plata czoiowego pochodzenia nosowego pacjentka zacho-
rowala po 17 latach na padaczkg 4.

Ogolne drgawki o charakterze padaczkowym moggq wedlug Oppen-
heima wystcpowac kazdej chwili, nie stanowiq jednak objawu staiego.
Najczgsciej wystcpujg u dzieci przy ropniach mozdzku. U 10-letniego
chlopca miaiem moznosc obserwowac ropien platu czoiowego pochodzenia
urazowego, ktory rozpoczqgl si¢ od ogblnych drgawek. Przy przerywaniu si¢
ropnia do komér drgawki ogblne sq zjawiskiem stalem.

To, ze przy ogniskach ropnych w sferze ruchowej mogg wyst¢powac
drgawki o typie Jacksonowskim jest samo przez si¢ zrozumiale. Drgawki
ograniczajq si¢ niekiedy przy ropniu platu skroniowego do skrzyzowanej
polowy ciala, mogq jednak objqc i cale cialo (Korner °).

Nizej przytaczam obserwacj¢ ropnia lewego platu skroniowego, godng
opublikowania i z tego wzglcdu, ze napady padaczkowe wystcpowaly na
dlugo przed opr6znieniem ropnia, nast¢pnie zmienily swdj charakter i po-
przedzane byly przez swoistq aurg.

L 28 lat, szewc, przyjcty na oddzial kol. Lublinera 27.X.1923. Cierpi
od dziecinstwa na ropotok z lewego ucha nie powodujgcy zadnych dole-

D) Cyt. u Oppenheima, Lehrb. str. 1364.

2) Tamze.

3) Tamze.

4 Miaiem feraz moznosc zbadania 53-letniego chorego, operowanego przez kol.
Kenigsteina przed 13 laty z powodu ropnia lewego piatu skroniowego pochodzenia
usznego, zachowal on tylko nieznaczng niemot¢ pamicciowq, kfdra nie przeszkadza mu
jednak zajmowac si¢ interesami.

°) Die otitischren Erkrankungen 1908. IV Wyd. str. 153.
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gliwosci, ktory niekiedy wstrzymuje si¢. Podczas sprzeczki uderzony zostal
pigsci¢ w okolicg czolowo-skroniowg. Przed 4 tygodniami odnowil si¢ ro-
potok uszny; wystqgpily bole giowy, szczegOlnie silne w 1 oku, oraz wielo-
krotne wymioty. Z poczgtku istnialo przez pewien czas podwojne widze-
nie, spowodowane porazeniem lewego nerwu odwodzqcego. Niebawem do-
Icczyla si¢ niemota pamigciowa, ktéra zmusila do podjccia zabiegu opera-
cyjnego dn. 29.X Podczas operacji usunigto z 1 platu skroniowego 30 cm.3
gcstej, zielonkawej ropy.

13.XI. Dominujccym, zaklGcajgcym sen objawem jest bol w lewem
oku oraz dookola jak réwniez w kierunku lewego ucha. Niekiedy tylko
znika on na krotki czas.

15.X1. Bol ustcpil. Pr. zrenica > lewej.

27.Xl. Poprawa trwa. T¢tno 110.

29.XI. Te¢tno 90. Chodzi. Odr. podeszwowe = fleksja plantarna
palcow.

9.11.1924. Chory przez caly czas czul si¢ dobrze, opuscil szpital, przy-
chodzii regularnie na opatrunki, gdy nagle wczoraj popoludniu poczul si¢
gorzej, stracil mowg, usilowal w pierwszych chwilach porozumiec si¢ z po-
moc¢ rgk, stracil wtedy przytomnosc, ktor¢ odzyskal po 2 godzinach.
Jednoczesnie wystcpil bol giowy oraz ogblne rozlamanie, trwajcce jeszcze
dzis. Wedlug opowiadania siostry pacjenta, glowa jego skierowana byla
w prawg strong, cale cialo znajdowalo si¢ w tonicznym skurczu wyprost-
nym, pr. konczyna gorna zgicta, kolor twarzy blado z6lty; gdy chorego ulo-
zono poziomo, pr. konczyna goérna zaczgla drgac, a na ustach ukazala sig
piana. Potem pacjent zasngl. Amnezja.

20.11. Pacjent przyjety zostal ponownie na oddzial kol. Lublinera. Tu
wystepil drugi napad: chory nagle stracil mowg, usilowal porozumiewac sic
z pomoc¢ znakbw mimicznych, stracil przytomnosc, wystgpily ogblne
drgawki z pianq na ustach, byl blado-siny. Gdy po uplywie  godziny od-
zyskat przytomnosc, mdwit niezrozumiale, nastgpnie zasngl. Po obudzeniu
si¢ narzekal na og6lne rozbicie.

7.1 Przez caly czas czul si¢ znosnie. Od paru dni bél w 1 polowie
czola. Na dnie oczu zmian niema.

10.11 Weczoraj wystgpil typowy napad epileptyczny z utratc przy-
tomnosci, piana na ustach, sinica, og6lne drgawki, trwajcce okoto Mgo-
dziny. Na twarzy pozostaly wybroczyny.

1511 Weczoraj wiecz. T° 37,4, pozatem stale stan bezgorgczkowy.
Ostatnic noc spc¢dzit zle, bl w 1 okolicy ciemieniowo-czolowej, bolesnej
rowniez przy opukiwaniu. Gdy mowi, z trudnosci¢ odnajduje odpowiednie
wyrazy, nie nazywa prawidlowo zwyklych przedmiotéw (nieznaczna niemota
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pamicciowaj nieraz nawet nie potrafi dobrze powtbrzyc tego, co slyszy,
zdaje si¢, ze nie wszystko rozumie. Dno oczu normalne.

17111 Woeczoraj mial miejsce napad o lzejszym charakterze: przy-
tomnosci nie stracii, nie mogl jednak mowic z powodu, jak potem twier-
dzil, silnego szumu w glowie i zaleznej od tego utraty sluchu na prawe
ucho. Dzis czuje si¢ dobrze. Podczas opatrunku odchodzi ropa w ilosci
un.iarkowaneyj.

23111 Bylem obecny podczas takiego lzejszego ataku, chory nagle
traci zupelnie mowg, nie potrafi wydobyc ani jednego slowa. Zdaje sig,
ze nie rozumie, co si¢ do niego mowi, wydaje si¢ jednak, ze jest przy-
tomny; usiluje porozumiec si¢ z pomocq znakbw mimicznych; wskazuje
palcem na gtowg, 1 ucho, lewg polowg czola i 1 oko, jest bladawy; t¢tno
100, zrenice miernie WXkie, na swiatlo oddziaiywujq slabo. Po okolo 4
min. nieco si¢ poprawil, potrafil wymoéwic par¢ slow, niektbre niewyraznie,
oddzialywanie zrenic lepsze, t¢ctno 60. Gdy chorego widziatem po raz drugi
po P/4 godz., stan jego byt znowu dobry; zdawal sobie spraw¢ ze wszyst-
kiego, co si¢ z nim stalo i twierdzif, ze jest zupelnie gtuchy z powodu
szumu w prawem uchu i czaszce; obawiat si¢ wystcpienia drgawek.

2111 Weczoraj mialo miejsce 8 podobnych napadéw. Teraz jestem
zdaje si¢c obecny przy kortcu jednego z takich napaddw: pacjent nie jest
jeszcze w stanie dobrze si¢ wyslowic i nazywac przedmioty, réwniez i ro-
zumienie mowy nie jest bez zarzutu; dzis juz nie twierdzi, ze szum w gto-
wie jest przyczyng napadu; czytanie, powtarzanie modléw dobre. Bol w przed-
niej czgsci giowy oraz w oczach.

3L111 Dzis rano wystqpil podobny napad. Gdy chorego widzialem po
paru godzinach bylo mu juz lepiej; na twarzy widoczne bylo przekrwienie,

narzekat na silne bole glowy, przyczem wskazywal na oczy, szczegOlnie
na lewe.

11V. W nocy i dzis rano miat po jednym napadzie. Teraz okolo po-
tudnia, po zmianie opatrunku, przy ktdrym wydzielita si¢ cuchngca ropa
z gazami, czuje si¢ lepiej. Szumu w prawem uchu nie ma, w 1 uchu szum
trwa bez przerwy.

21V. Widocznie nast¢piio otwarcie drugiego ropnia wzgl. uchylka
w poblizu dawnego, obecnie bowiem przy opatrunku wydziela si¢ obficie
ropa, zglchnik zas przechodzi glgboko w innym niz poprzednio kierunku,
do wewnqtrz ku goérze. Dzis rano wystcpil napad, teraz pacjent czuje sig
lepiej. BOl glowy w czole i w lewem oku mnigjszy.

5IV. Woczoraj chory mial zly dziert; napady utraty mowy powtarzaly
si¢ czgsciej. Dzis czuje si¢ lepiej, ale narzeka w dalszym ciggu na bol
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w 1 czgsci czoia i w I oku. Tg¢tno 54. Wyrazna obustronna tarcza zastoi-
nowa, zrenice dose wcskie, 1 < pr., na swiatio oddzialywujg.

7.1V. Szum w obu uszacb dolega bardziej niz bol glowy. Bol glowy
ebory umiejscawia w lewej okolicy czolowo-ciemieniowej oraz w 1 oku.
Tctno 54. To weigz normalna. Ropa dobrotliwa, biala i ggsta.

91V. Chory czuje si¢ lepiej. T¢tno 70—80. Skargi na bble w lewej
polowie czoia i w 1 oku — mniejsze.

11.IV. Dzis z powodu szumu w uszach chory zle slyszy i nie wszy-
stko rozumie, co si¢ do niego mowi.

12.1V. Dokola tarezy 1 n wzrokowego widac obeenie wylewy krwawe.

22.IV. Ropa przed paru dniami znowu zawierala gazy; badanie bak-
terjologiczne wykazalo obeenose paciorkowcdw i gronkowcdw. Znowu mial
przez par¢ minut szum w uszach, przyczem zle slyszal i nie mégl mdwic.

29.IV. Poprawa trwa. Obfite wydzielanie si¢ dobrotliwej ropy.

3.V. Sfan dobry. Dno oezu normalne.

10.V. Wczoraj wystgpil znowu atak: bol glowy z lewej strony oraz
w lewem oku, na twarzy przekrwienie, nie slyszy nie, nie moze mowic, ani
tez nie rozumie, co si¢ do niego mowi. Pacjent uzaleznia szum w glowie
(w przedniej jej czgsci) od glgbokosci opatrunku. Dzis czuje si¢ lepiej.

23.V. Poprawa stale trwa. Dno oezu normalne. Ropa wydziela si¢
obficie wraz z gazami. ftanal rany zbliznowacial na przestrzeni ok. 5 cm.

25.V. Woczoraj przez h godziny trwa! bol w 1 czg¢sci czoia wraz ze
slabym szumem, chory slyszal jednak, rozumial wszystko i sam mowil.

14\V1. Poprawa wci¢z trwa. Weczoraj, jak twierdzi pacjent, mial zno-
wu miejsce napad. Jak opowiada pielggniarka, chory byl zupetnie pozba-
wiony mowy, probowal porozumiec si¢ z pomoe¢ znakdw mimicznych,
smial si¢ przytem; trzeba bylc do niego glosno méwic, gdyz slyszal zle;
odczuwal podobno szum i zamg¢t w glowie. Po godz. znowu czul si¢
dobrze. Obeenie ma szum w 1 uchu.

6.VIl. Chory coraz lepiej si¢ czuje, narzeka jednak na béle w 1 po-
lowie czoia.

23.VIl.  Przed 3 dniami mial przez caly dzieh silny lewostronny bdl
glowy, szczegolnie w 1 czgsci czoia oraz w lewem oku. Onegdaj znowu
mialy miejsce trzy krétkotrwaie napady silnego szumu w glowie i w uszach,
przyczem nie nie slyszal, lecz mégl méwic. Dzis znowu czuje si¢ dobrze.

L opuscil szpital, przychodzi tylko na opatrunki.

20.IX Rana zagoila sig; niekiedy miewa lekki, szybko przemijajccy
b6l w 1 czg¢sci czoia.

Nastcpnie widzialem paejenta 11.VI r. 1925. Podawal on wtedy, ze
w koncu r. 1924 dostal w nocy podezas snu napadu z zupelng amnezjg.
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Zona opowiadala, ze byl zupelnie siny i mial pian¢ na ustach. W dziesicc
dni potem wystcpil ponowny atak, podczas ktorego mialy podobno miejsce
prawostronne drgawki. Nastgpnego dnia czut si¢ dobrze. Ostatni atak
z przed paru tygodni pacjent opisuje, jak nastcpuje: Dnia tego odwiedzit
swego znajomego, nagle poczul szum w giowie, przyczem slucb znacznie
Si¢ przytepii, pozostai zupelnie bez mowy, potrafil jedynie dac znak, ze
pragnie wypic, usiiujgc w ten sposdb ukryc swe cierpienie przed obcymi,
niebawem jednak zastanowil si¢ nad tem, ze napad moze si¢ rozegrac na
ulicy, powrdcil wicc do pokoju, polozyl si¢ na ibzku, poczem stracil przy-
tomnosc. Wedlug opowiadan obecnych podczas napadu mialy u chorego wy-
stgpic wtedy kurcze wyprostne i sinica. Qdy si¢ Obudzil mogt dopiero po
niejakims czasie przypomniec sobie pierwszg faz¢ ataku Pomijajgc wystc-
pujcce codziennie parg razy, zresztt) lekkie, bole w le<vej polowie glowy
i twarzy (dokola lewego oka, lewej potowy nosa, lewych zgbow), czuje on
si¢ zdrowym, pracuje jako szewc podobno 16 godzin na dobg. Objektyw-
nie stwierdza si¢ tkliwosc lewej polowy czaszki przy opukiwaniu.

16.VIl.  Przyjmuje nieregularnie ok. 2,0 Br., czul si¢ znosnie, praco-
wal. Od niedawna stan chorego pogorszyl si¢, nie moze pracowac, gdyz
niezwtocznie wystcpuje bol glowv; zyje w ncdzy, zle si¢ odzywia, bardzo
schudl.

30.VII. W ubieglym tygodniu w przecicgu jednego dnia mial bole
w lewej polowie glowy i w I. oku z uczuciem drgtwienia w caiej lewej po-
lowie ciala; nastcpnego dnia mogl z powrotem zabrac si¢ do pracy. Przed
4 dniami, gdy obudzil si¢ bardzo weczesnie, zdziwii si¢, widzgc, ze zona
stoi obok niego. Okazalo si¢, ze w nocy mial napad, zdaje si¢ ogdlnych
drgawek. Tegoz dnia dostal nagle zawrotu glowy, ni¢ nie mogl mowic,
stracil wtedy przytomnosc i podobno mial drgawki. Gdy obudzil, si¢ po ok.
10 minutach, nie byl calkiem przytomny, mial bol glowy.

IMIL Przyjcty zostal ponownie na oddziat dr. Lublinera. Podczas
4-tygodniowego pobytu w szpitalu nie mial ani jednego napadu. Podmioto-
wy stan byi zmienny: niekiedy czul si¢ znosnie, niekiedy zndéw narzekai
na bol w lewej polowie glowy, szczegblnie w okolicy skroniowej, jednego
razu nawet z wymiotami. T° przewaznie normalna, jednego razu — 37,4°,
nazajutrz ponizej normalnej. Pacjent zauwazyl, iz napady wystcpujqg, gdy
nie ma bolu glowy, naodwrot gdy ma boéle glowy nie zjawia si¢ napad.
Jednak obserwacja kliniczna spostrzezenia tego nie potwierdziia, przed-
miotowe badanie nie nienormalnego nie stwierdziio, 6.300 leukocytow we
krwi naezezo. Opuscil szpital z og6in¢ poprawg.

U mlodego osobnika cierpigcego od dziecinstwa'na ropotok z lewego
ucha, ktory pozatem zadnych innych dolegliwosci nie wywolywai, rozwingi
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si¢ w par¢ tygodni po uderzeniu pigsciq w okolicg czolowo-ciemieniowq,
zespol objawbw z niemotq pamicciowq, ktdry wskazywal na obecnosc ogniska
ropnego w lewym placie skroniowym. Jak w pierwszym z przytoczonych przy-
padkdw zapalenie gardla, tak w obecnym uderzenie pigsciq spowodowalo
ostry wybuch drze niqcego procesu ropnego w uchu srodkowem, ktéry mial
spowodowac jedng z najciezszych komplikacji. Ropiert platu skroniowego
zostal oprozniony w czasie zabiegu operacyjnego, poczem niemota pamic-
ciowa cofngla si¢; ponowila si¢ ona przemijajgco po 3'i miesigcach, gdy na
skutek zatrzymania si¢ ropy wystgpilo réwniez nasilenie si¢ innych objawow.

Wsrdd poczgtkowych objawdw réwniez i tu wysuwa si¢ na czolo
obrazu chorobowego lewostronny bol glowy, szczegblnie w lewem oku.
Ten objaw odgrywa wsrdd podmiotowych wynurzert pacjenta donioslq rolc;
trwa on réwniez po otwarciu ropnia i wygasa dopiero po ok. 2 tygodniach.
Najpierw zdawalo si¢, ze przypadek ten ma przebieg zupelnie zadawalnia-
jacy, pacjent opuscil nawet szpital po 5 tygodniowej kuracji i zjawial sic
regularnie na opatrunki. Wtem nagle, w kortcu 3-go miesigca, wystcpuje
atak epileptyczny, po ktérym niebawem zjawiajq si¢ inné, o czem bcdzie
jeszcze mowa. Bole glowy, szczegblnie w lewej polowie czola i w lewem
oku, znowu si¢ zjawily, choc nie z takg silg, jak na poczqtku; zni-
kajgq nast¢pnie na dlugi ezas wraz z poprawianiem si¢ stanu chorego, zja-
wiajq si¢ ponownie ze zmniejszonq silg, cle jeszcze dlugo po wygojeniu sic
rany operacyjnej, ¢co wymagalo ok. 10 miesi¢cy, po uplywie przeszlo 1" lat,
styszymy o lekkich bélach w 1 polowie glowy i twarzy (dookota lewego
oka, I polowy nosa, lewych z¢how).

BOl wicc i tu, przynajmniej w pierwszym okresie choroby, ograniczat
si¢, jak w przypadku pierwszym, do I-ej gatgzki n. trojdzielnego. Jezeli
nie osiggal on takiego nasilenia, jak w przypadku pierwszym, jezeli wykazy-
wal wicksze wahania i dluzsze przerwy, to jednak nosil w ogblnych zary-
sach ten sam charakter, co i tam. Nie przedstawial wiec typu neural-
gicznego, nie wyst¢powal przy ruchach jczyka i przy zuciu, nie wystcpowaly
rowniez w tym przypadku ani zaburzenia czucia ani tez brak odruchu rogow-
kowego. B0l ten, przynajmniej w I-szym okresie swego rozwoju, znajdowal
si¢c widocznie w zwiqgzku z ogniskiem ropnem w lewym placie skroniowym,
wahania w sile boléw zalezne byly od latwiejszego lub trudniejszego od-
plywu ropy z jamy ropnia lub tez od tworzenia si¢ uchylku wzgl. nowego
ogniska w sqgsiedztwie. Tak wigc i tu przyjgc nalezy, ze b6l ten zawdzigcza
swe powstanie uciskowi powickszonego platu skroniowego na 1-szq galgzke
n. tréjdzielnego w srodkowej jamie czaszkowej (z powodu ogniska ropnego,
obrzmienia, wywolanego stanem zapalnym substancji mdzgowej oraz obrzgku).
Czy bol, ktory w dalszym przebiegu, juz po zabliznieniu si¢ ropnia, nie-
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kiedy wystcpowal i obejmowal nawet calg pierwsz¢ gatgzke n. tréjdzielnego
a nieraz wykraczal poza ni¢ przypisac trzeba temu samemu pochodzeniu,
— jest wagtpliwem.

W danym przypadku nawet po wygojeniu Si¢ ropnia sprawa jeszcze nie
byla zalatwiona, gdyz po uplywie  roku pozostaly jeszcze powazne objawy
chorobowe. Polegaiy one na napadach, ktdre z poczc¢tku podobne byly do
padaczkowych, pbzniej zas przybraly inng postac. Qdy pacjent znajdowal
si¢ na drodze do wyzdrowienia, wystcpil nagle 9.11. 1924, a wicc w 3 mie-
sicce po operacji, napad, ktory byl tak opisany: przy zlem samopoczu-
ciu wystcpuje utrata mowy. Pacjent usiluje z pomocg rck porozumiec
si¢, traci nastgpnie przytomnosc, ktdr¢ odzyskuje po 2 godzinach, przyczem
jest ogblnie oslabiony i ma béle glowy. Wg. opowiadauia siostry chorego,
glowa jego byia skrccona w prawg strong, cale cialo znajdowalo si¢ w to-
nicznym skurczu wyprostnym, nastcpnie zaczg¢ia drgac gbrna konczyna prawa,
zas na ustach ukazata si¢ piana, pacjent zasngi; po obudzeniu si¢ nie
pamictal 1l-go okresu napadu. Byl to wicc napad padaczkowy o charakterze
Jacksonowskim, wyrdzniajccy si¢ tem, ze rozpoczynal si¢ od utraty mowy.
Rbwniez i nastgpny napad, ktbry wystcpil po uplywie 10 dni, rozpoczgl sig
w ten sam sposob. Trzeci napad po dalszylh 20 dniach, ktéremu towarzy-
szyly ogblne kurcze, pozostawil po sobie wybroczynki (ecchymosy) na twarzy,
niedowladéw zadnych chory potem nie miai. | ten napad byl zupelnie
typowy dla padaczki. Pbézniej przybraly napady te inn¢ postac: rozpoczy'
naiy si¢ od silnego szumu w glowie i w prawem uchu — w lewem opero-
wanem uchu szum byl stale, wzmdégi si¢ tylko teraz tak, ze pacjent nie
nie slyszai —rdwnoczesnie tracil on mowg, nie mégl wydobye ani jednego
slowa, byl jednak przytomny, usiluje porozumiec si¢ z pomoe¢ znakdow
mimicznych, wskazuje r¢k¢ na glowg, lewe ucho, lewg polowg czola, lewe
oko, jako siedlisko bolu, jest bardzo niespokojny, blady, t¢ctno 100, zrenice
s¢ miernie wegskie, oddzialywuj¢ bardzo slabo na swiatlo.

U szczytu atak trwa par¢ minut, nast¢cpnie poczyna slabngc, ale nawet
jeszcze po uplywie P/4 godz. nie zupelnie mija. Takie napady niezawsze
trwaj¢ tak dlugo i z takg¢ silg, zjawiaj¢ si¢ réwniez i lzejsze napady. Wresz-
cie staj¢c si¢c czgstszemi, jednego dnia mialo ich bye az 8. Wydawalo si¢ naj-
pierw, ze wraz z postcpujcce poprawg ilosc i sila napaddw zmniejsza sig,
wzgl. ze przynajmniej wielkie napady znikngty. Tymczasem te ostatnie po
dluzszej przerwie znowu si¢ zjawiajg, jeszcze 1™ roku po operacji, przyczem
wystepujc zardbwno w nocy, jak i we dnie. Te napady dominuj¢ nad innymi
objawami Pacjent slusznie si¢ ich obawia. Do pracy nie jest zupelnie
zdolny, gdyz, gdy tylko si¢ do niej zabiera, zjawiaj¢ si¢ bole glowy.

Jezeli wielkie napady rozni¢ si¢ od lzejszych ci¢zkiemi objawami, jak
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utratq przytomnosci i kurczami, to jednak jasnem jest, ze znajduj¢ si¢
z ostatniemi w blizkim zwigzku. Podczas lzejszych napadéw stwierdzono
réwniez zle oddziaiywanie zrenic oraz bladosc twarzy. Charakterystycznym
jest poczgtek z silnym szumem w glowie i uszach, tak, ze pacjent staje
si¢ zupeinie giuchym, przyczem wystcpuje kompletna niemota ruchowa.
Objawy te znikajc bez sladu po napadzie i wskazuj¢, ze punktem wyjscia
napadu jest plat skroniowy i jego najblizsze otoczenie. Omamy siuchowe
byly niekiedy opisywane przy guzach platu skroniowego, kilkakrotnie docho-
dziilo do napaddw kurczOw bez zaburzen swiadomosci, rozpoczynajccych
si¢ aur¢ sluchowg—szumami, swistem w uchu po stronie chorej (Oppen-
heim). Nasz przypadek dowodzi, ze aura siuchowa moze wystcpowac
rowniez przy ropniu platu skroniowego.

Pacjent nigdy przedtem nie chorowal na padaczk¢. Napady te sq
widocznie pochodzenia odczynowego i znajdujg sic w zwigzku przyczyno-
wym z ropniem umiejscowionym w lewym placie skroniowym. Fakt, ze
napady te noszq charakter Jacksonowskich, dowodzi ich organicznego pocho-
dzenia, tak wigc mowa jest o drgawkach w przeciwleglej kohczynie gornej,
a nawet o drgawkach orawostronnych. Wprawdzie na poczqtku napady sic
nie zjawiajg, lecz dopiero po uplywie przeszlo 3 miesi¢ccy od chwili oproz-
nienia ropnia, ale przypadajg one na okres pogorszenia si¢ stanu chorego;
usprawiedliwionem tedy jest przypuszczenie, ze albo obok pierwotnego
ropnia powstal nowy, albo tez, ze wytworzyl si¢ uchylek, z ktdrego nie
moze odpiyngc zawartosc ropnia. Czem jednak spowodowane sq napady
obecne po juz dawno dokonanem zagojeniu si¢ ropnia, trudno orzec. Istnieje
wiele mozliwosci. Punktem wyjscia moze byc blizna po ropniu — zdarza
sic to nader rzadko, obserwowano réwniez w takiem miejscu torbiele, ktore
nawet operowano, jak we wspomnianym na wstcpie przypadku Glucka.
Niezbyt prawdopodobng jest hypoteza, ze pomimo wygojenia si¢ powstal
uchylek, lub tez wytworzyl si¢ nowy ropiert; do pewnego stopnia przema-
wiaioby za tem zanotowane raz jeden, podczas ostatniej obserwacji szpi-
talnej, nieznaczne wahanie ciepioty z zaznaczonq nazajutrz podgorgczkowq
t°; przeciw temu; zas przemawia brak leukocytozy we krwi.

Istnieje  rébwniez mozliwosc, ze w miejscu ropnia powstal nowotwor;
przypadki takie nalezq do rzadkosci, jednak czasem si¢ zdarzajg, jak dowo-
dzi przytoczony mizej przypadek. W kazdym razie dalszy los pacjenta
budzi waqtpliwosci, chwilowo brak dostatecznego wskazania do podjgcia
ponownego zabiegu operacyjnego.

Pod datq '30.VII.1925 zaznacza si¢, ze pacjent pewnego dnia, obok bélu
w lewej polowie glowy i w lewem oku, odczuwal dr¢twienie w calej lewej
poiowie ciala. Wobec tego ze sensacje te umiejscowione byly po te)
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samej stronie, po ktdrej znajdowai si¢ ropieri i tylko raz jeden chory na
to narzekal, nie nalezy im przypisac jakiegokolwiek znaczenia. Nalezy
dodac, ze pacjent wystcpil z powodztwem scdowem przeciwko sprawcy
uderzenia i prawdopodobnie skionny byl do przesady.

I w tym przypadku cisnienie wsrodczaszkowe przez dlugi czas byio
wzmozone, czego dowodzi t¢tno (54), szczegdlnie zas obustronna tarcza
zastoinowa z wybroczynami po stronie lewej; wystcpila ona w parg mie-
siccy po operacji, gdy zaznaczylo si¢ pogorszenie stanu chorego prawdo-
podobnie wskutek powstania innego ropnia obok poprzedniego. Przemawia
za tem nie tylko nasilenie si¢ poprzednich dolegliwosci, bélow, ukazanie
sic nowych objawdw, jak napady padaczkowe, lecz rowniez i to, ze jednego
dnia zaczglo si¢ wydzielac wiele ropy, a zglcbnik przy opatrunku przecho-
dzil w innym niz poprzednio kierunku. Nie jest tez wykluczone, ze do
wzmozenia cishienia wsrddczaszkowego przyczynilo si¢ wytwarzanie si¢
gazbw w ropie, o czem niejednokrotnie juz wspominano; wytwarzajccego
gaz zarazka nie zdoiano wykryc; przy badaniu bakterjologicznem stwier-
dzono tylko obecnosc paciorkowcdéw i gronkowcbwl). Tarcza zastoinowa
rozwingla si¢c nie natychmiast po wystcpieniu pogorszenia, lecz po wielu
tygodniach, prawdopodobnie po dolgczeniu sic wodoglowia wewnctrznego;
cofngla sic ona szybko wraz z wyst¢pieniem poprawy; po miesigcu tarcze
n. wzrokowych mozna bylo uwazac za prawidlowe.

W historji choroby podano, ze na poczgtku obok bélu w lewem oku
chory mial podwojne widzenie, zalezne od porazenia m. prostego zew-
ngtrznego. Porazenie to bylo tylko przejsciowe i zaraz po operacji minglo.
N. odwodzcey jest, jak wiadomo, bardzo wrazliwy; czgsty udzial jego w roz-
maitych sprawach chorobowych nie pozwala wysnuwac zadnych wnioskdw
ani co do rodzaju, ani co do lokalizacji procesu chorobowego. W tym
przypadku mozna raczej przypuszczac, ze porazenie n. odwodzg¢cego zaw-
dziccza swe powstanie wspomnianemu juz czynnikowi, a mianowicie uci-
skowi zwickszonego platu skroniowego na nerw, podczas jego przebiegu
w faldzie opony twardej w bocznej scianie zatoki jamistej.

Przez caly czas choroby az do wyzdrowienia ciepiota byla rzadko
podwyzszona tak, jak w przypadku I-ym i jak to czgsto bywa przy ropniach
mébzgowych, tylko raz jeden odnotowano wieczorem t° 37,4°.

Chory ten od dziecihstwa cierpiat na ropotok z lewego ucha niezna-
nego pochodzenia; byio to niewinne cierpienie, ktére nie powodowaio za-

) Rychlik (cyt. u Oppenheima, Lehrbuch S. 1347) znalazi w jednym przypadku
pienistq, cuchn™cq siarkowodorem ropg, w ktorej wykryi pateczki zgorzeli gazowej
Fraenkla.
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dnych dolegliwosci u pacjenta. Dopiero uderzenie picéci¢c przeksztalciio je
w ciczkie, brzemienne w skutki schorzenie. Niebawem wystcpiio nasilenie si¢
ropnego zapalenia ucha srodkowego i juz po upiywie 4-ch tygodni ukazaiy
sic objawy ropnia lewego piatu skroniowego. Na podstawie mego doswiad-
czenia, mog¢ powiedziec, ze urazowi w tym wypadku nalezy przypisac do-
niosie znaczenie. Mialem sposobnosc widziec powstanie ropnego zapalenia
ucha srodkowego dwukrotnie u poprzednio zdrowych osobnikdéw po ude-
rzeniu pigscig; u naszego chorego najpierw nastcpiia peiforacja blony bg-
benkowej, do ktdbrej pdzniej przyiqczyio si¢ zakazenie ucha srodkowego.
Jeszcze czgstsze winny byc wypadki nasilenia si¢, powstalego z innej przy-
czyny, zapalenia ucha srodkowego po uderzeniu pigscic w ucho lub po
urazie giowy. Wewngtrzczaszkowe komplikacje uszne, szczegblnie mam tu
na mysli ropiert mézgu, dol¢czaj¢ sic zarbwno do ostrego, jak i do prze-
wlekiego ropotoku ucha srodkowego. Wediug mego doswiadczenia, szcze-
gbIn¢ skionnosc do tego posiadaj¢c nasilajcce sic wskutek urazu ropne za-
palenia ucha srodkowego. Mozliwe tez jest, ze wskutek urazu glowy pow-
staje locus minoris resistentiae, gdzie latwiej osiadaj¢ zarazki *).

Wystcpienie zaburzen mowy po urazie u praworckiego, cierpiccego
na przewlekiy lewostronny ropotok uszny, pozwala siusznie, jak widzielismy
przypuscic powstanie ropnia piatu skroniowego. Jednak nie zawsze to si¢
zdarza: wymagana jest pozatem obecnosc niektérych czynnikbw przed-
wstepnych, jak pewnej zlosliwoéci cierpienia usznego z obwodowg
perforacjc. W razie obecnosci perlaka, proéchnicy, uraz musi spowodowac
pogorszenie i t. d. Objawy ogniskowe ze strony lewego piatu skroniowego
mogg, na skutek urazu, przy istniejccem cierpieniu usznem, zawdzi¢gczac swe
powstanie innym okolicznosciom, np. krwawieniu, jak to ilustruje nastcpu-
jace spostrzezenie, wskazujcce rdéwniez, iz w takich wypadkach nie nalezy
si¢ zbytnio épieszyc z podjcciem zabiegu operacyjnego.

40-letni stolarz M. W. cierpi od 3-ch lat na lewostronny ropotok
uszny z nawrotami. Cierpienie to nie sprawia mu zadnych dolegliwosci
nawet wtedy, gdy zazwyczaj bardzo nieobfite ropienie si¢ zatrzymuje; siuch
u chorego jest zachowany, nieco tylko przytcpiony. Przed pewnym czasem
kolega wymierzyl mu cios pig¢scic w potylicg, przyczem lewg poiow¢g glowy
chory uderzony zostai o mur. Niezwiocznie nastcpila utrata przytomnosci,
wymioty, ciepiota podniosia si¢ do 38°. Po trzech dniach sprowadzono go

D) Dickie. (A contribution fo the study of brain abscess Ref. Zentr. f. d. ges.
Neurolog. u Psych. XXXII str. 164) posuwa si¢ do tego, ze uwaza, iz przy istniejccem
zapaleniu ucha srodkowego dotcczajgcy si¢ uraz, nawet operacja wyrostka sutkowego,
moze doprowadzic do powstania ropnia mdzgu.
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w tym stanie na oddzial dr. Lubelskiego. Natychmiast dokonane naklécie
Icdzwiowe wykazalo plyn krwawy.

Widzialem pacjenta nazajutrz po przybyciu do szpitala dn. 5.1X.1925.
Waqtly i zle odzywiony, byl bardzo zamroczony, sam nie nie méwil, na za-
pytania odpowiadai niezrozumiale, przewaznie nie rozumial, co si¢ do
niego moéwilo. Tyle tylko mozna byio od niego wydobye, ze odczuwa bol
w czole i w lewem uchu, ktdrych to miejsc dotykal si¢ rckoma. Obecna
byla nieznaczna sztywnosc karku, Kérnig—dodatni. Odruch brzuszny pra-
wy slabszy od lewego, odruchy podeszwowe = zgiccie, przy draznieniu
wpoprzek u podstaw lewych palcéw nastgpowalo prostowanie palucha.

Specjalista choréb usznych dr. Karbowski stwierdzii centralng perfo»
raej¢ lewej blony bgbenkowej oraz skgpy wyciek bez woni, wyrostek sutko-
wy przy ucisku byt niebolesny.

8.1X T° wcicz powyzej 37, t¢tno 66, zamroezenie ustcpilo, malo si¢
udziela otoezeniu, rozumie wszystko, co si¢c do niego méwi. Odpowiada
bcdz prawidlowo, bgdz tez. parafatycznie. Wykazuje nieznaczng niemotg
pamicciowg, dobiera sobie jednak prawidiow¢ nazwg. Czytanie uposledzone.
Malo zaznaezony, lecz wyrazny niedowiad prawostronny. Prawy odruch ko-
lanowy > lewego. Dno oezu prawidiowe, oddzialywanie zrenic dobre.

9.IX. Zaburzenia mowy znaezenie si¢ wzmogly. Pacjent odpowiada
na wszystkie pytania stereotypowo: ,tak, tak”. Nie rozumie nie, co si¢
do niego moéwi, nie potrafi odnaleéc odpowiednich nazw pokazywanych
mu przedmiotbw nawet gdy je obmacuje, dobiera sobie jednak wsrdd wielu
podawanych mu nazw prawidlow¢. Nawet powtarzanie upoéledzone. Praksja
zachowana. Stwierdzamy wigc niemot¢ zmyslowg, pamigciowg i czgéciowo
ruchowg.

B6l w czole ustcpil, na ucho nie narzeka. T¢tno 120. Chdd pra-
widlowy.

10.IX. T° normalna, tgtno 84. Zaburzenia mowy ustgpily, naogol
zauwaza Si¢, ze natgzenie tych zaburzert zmienia si¢ w ciggu dnia.

111X. Wieczorem t°—37,°J, rano 36,°6. Tc¢tno 120. Podczas na-
klucia Igdzwiowego wydobywal si¢ plyn pod duzem cisnieniem, przezro-
czysty, odczyn Nonne — Apelta bardzo siaby, zawieral 7 limfocytdw oraz
pojedyrtcze cialka czerwone.

12.IX. Po wczorajszem nakluciu Igdzwiowem nastcpila znaczna poprawa.
Rozumie wszystko, jezeli nawet odpowiedzi nie zawsze s¢ prawidiowe. Nie-
mota pamicciowa réwniez ustcpila. ROwniez objawy prawostronnego nie-
dowladu s¢ jeszcze mniej zaznaezone.

Naczczo iloéé bialych cialek we krwi wynosi 8,000. To powyzej 37,0,
tctno 90.
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14.1X. Poprawa postcpuje naprzod, przekrgca jeszcze niektbre slowa.
To 37,0, t¢ctno 90.

15.I1X. Nie ma zaburzen mowy, czyta dobrze. To 37,2, t¢ctno 100.
Pragnie pdjsc do domu.

18.1X. Prawy odruch kolanowy jeszcze jest zywszy od lewego. To
normalna, tctno okolo 100. llosc bialych ciaiek we krwi naczczo wynosi
8100. Na wiasne zqdanie opuszczg szpital. ROwniez dnia 21.X. stwier-
dzono, ze chory znajduje si¢ w dobrym stanie.

40-letni mc¢zczyzna, od 3-ch lat majgcy skgpe lewostronne ropienie
z ucha oraz centralng perforacj¢ blony bcbenkowej przy zachowanym, lecz
przytcpionym sluchu, otrzymuje cios pigécig w potylicc i jednoczesnie do-
znaje uderzenia o mur lewg poiowq glowy. Niezwtocznie nast¢gpuje utrata
przytomnosci, wymioty, gorqczka do 38,0. W tym ci¢czkim stanie przy-
wieziony zostal po 3-ch dniach do szpitala, gdzie stwierdzono lekkie zapa-
lenie opon mézgowych, a nakiucie Icdzwiowe wykazuje krwawy plyn.

W miar¢ odzyskiwania przytomnosci po naktuciu Igdzwiowem, ujaw-
niajg sic zaburzenia mowy oraz nieznaczny prawostronny niedowiad, Zabu-
rzenia mowy dochodzej do najwyzszego nasilenia 9.1X.1925, a wi¢c po uply-
wie okoio 7 dni po urazie; mamy przed sobg niemot¢ zmysiowq, pamic-
ciowQ, czgsciowo zas i ruchowq oraz aleksjc. Ale juz nast¢cpnego dnia
stwierdza si¢c pod tym wzglgdem poprawg, jeszcze w wigkszym stopniu
ujawniajgcq sic 9-tego dnia po ll-giem nakiuciu Icdzwiowem, ktoére dato
plyn bezbarwny, przezroczysty ze slabym odczynem Nonne—Apelta. 7 lim-
focytami oraz nielicznemi cialkami czerwonemi krwi. W ciggu najblizszych
dni zaburzenia mowy catkowicie ustc¢pily wraz z objawami prawostronnego
niedowladu. Gdy chory opuszczal szpital stwierdzono tylko, ze prawy od-
ruch kolanowy jest zywszy 6d lewego oraz nieznacznie wzmozonq akcj¢
serca. Badanie krwi nie wykazuje leukocytozy. Poprawa trwa.

W tym przypadku wsréd Kklinicznych objawow dominujg przez dlugi
czas zaburzenia mowy. Wobec tego, ze rozwingly si¢ one widocznie
w bezposrednim zwigzku w silnym urazem glowy u praworckiego 2z lewo-
stronnym ropotokiem usznym, mozna byio byc sktonnym do przypuszczenia,
ze powstaly one wskutek wytworzenia si¢ ropnia w lewym placie skronio-
wym, gdyz, jak wskazuje doswiadczenie, ropnie takie czg¢sto zawdzigczajqg
swe pochodzenie powyzszym okolicznosciom. Nasuwajq sic jednak pewne
wQtpliwosci, ktérych nie mozna pomingc. Poczqtkowo cierpienie uszne byio
dobrotliwe: centralna perforacja blony bgbenkowej, skcpa bezwonna wy-
dzielina, ktéra nie sprawiala choremu doleglowosci nawet wtedy, gdy si¢
zatrzymywala, brak prochnicy oraz perlakéw. Po urazie nie nastgpiio zdaje
sic zadne pogorszenie w stanie uszu. Wprawdzie pacjent odczuwal
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bol w uchu, ale bol ten nie byl staly, przyczem ropienie nie bylo obfitsze,
a wyrostek sutkowy nie byt bolesny na ucisk.

Jeszcze bardziej zawazyto na szali to, ze przy naktuciu lgdzwiowem
ptyn okazat si¢ krwawym, objawy oponowe zalezne byty zatem nie od za-
palenia ropnego opon mdzgowych, komplikujccego zapalenie ucha srodko-
wego, lecz od podraznienia, wywotanego przez krwawienie oponowe. To
ostatnie spowodowane byc mogto przez ztamanie kosci czaszkowych wsku-
tek urazu, niestety nie dokonano zdjccia rentgenowskiego. W kazdym razie
nie byto krwawienia z nosa czy z uszu; wiemy zas, ze podobne krwawie-
nia po urazie wystcpic moge rowniez bez ztamania kosci czaszki.

Utrata przytomnosci, ktdra wystgpiia niezwiocznie po urazie i trwata
trzy dni, zawdzigcza widocznie swe powstanie natychmiast powstatemu krwa-
wieniu oponowemu. Jest to objaw, ktorego zazwyczaj brak, jezeli ropiert
tworzy sic w okolicznosciach wyzej omowionych.

Pomicgdzy wystcpieniem ropnego zapalenia ucha srodkowego lub nasi*
leniem si¢ tegoz, a objawami ropnego zapalenia mdzgowia, mija zazwyczaj
wiele miesiccy. W wyjctkowych tylko wypadkach odstgp ten jest krotszy.
Wraz z kol. Karbowskim obserwowaicm przedtem zdrowg kobietg, u ktbrej
4-go lub 5go dnia po rozpoczgciu si¢c lewostronnego ropnego zapalenia
ucha srodkowego wystcpity zaburzenia mowy. W tym przypadku uderzat
szybki rozwoj niemoty, ktdra osiggngia najwyzszego natczenia, jak i roz-
cicgiosci juz 9-go dnia po urazie, przyczem zajcta tereny zazwyczaj przy
ropniach ptatdw skroniowych nie tknicte, jak np. osrodek mowy ruchowy.
Godne sa uwagi wahania zaburzeh mowy pod wzglgdem sily i roz»
miaru nie tylko z dnia na dziefi, lecz i w cicgu jednego dnia, przyczem
zaburzenia bgdz sic wzmagaty, bgdz tez si¢c zmniejszaty. Jest to objaw,
ktorego przy ropniach nie obserwujemy. Zreszt¢ stanowczo przeciwko rop-
niowi przemawialo szybkie, niezwloczne i caikowite cofanie si¢ zaburzert
mowy. Tylko przypuszczeniem ucisku wynaczynionej krwi na lewy plat skro-
niowy oraz na sg¢siednie osrodki mowy mozna wytiumaczyc szybkie wystc-
powanie zaburzen mowy, ich rozmiar, zwiaszcza wahania oraz szybkie i zu-
petne cofanie sic. Mozliwem jest, ze surowicze zapalenie opon, kompli-
kujcce krwawienie, przyczynilo si¢ do tego; przemawiatoby za tem duze
cisnienie przezroczystego i maio zmienionego ptynu podczas drugiego na-
kiucia lgdzwiowego, po ktbrem zaraz nazajutrz nastcpita znaczna i stanow-
Cza poprawa.

Tak wicc dochodzimy do wniosku, ze wystgcpujcca u praworgkiego
z przewlektym lewostronnym ropotokiem usznym po urazie niemota za-
wdzigcza swe powstanie nie tylko ropniowi zrazu skroniowego, lecz i krwa-
wieniu oponowemu, wskutek ktorego krew nagromadza si¢ w srodkowej
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jamie czaszkowej i stcd wywiera ucisk na osrodki mowy. Jednak objawy
towarzyszcce, sposdb rozwoju i przebieg spraw¢ niezwlocznie wyjashiajq.
Znacznie trudniejszq byiaby rzecz, gdyby, wskutek urazu, u takiego osob-
nika doszlo do krwawienia oponowego oraz do wytworzenia si¢ ropnia; ja
sam podobnej kombinacji nie obserwowalem i nie przypominam, abym
znalazl to w pismiennictwie.

Dwa te przypadki nie nalez¢ do jedynych moich spostrzezed ropni
platdw skroniowych, w ktoérych bol oczu wystgpowal zupeinie w identyczny
sposbb. Reasumujcc, powiedziec mozna, ze bol oczu stanowi nierzadko
wczesny objaw ropnia platu skroniowego; wystcpuje on zazwyczaj w towa-
rzystwie bolu glowy. Bol ten umiejscawia si¢c w galce ocznej po tej samej
stronie, niekiedy obejmuje caiq pierwsz¢ gaiczkc n. trjdzielnego odpowied-
niej strony, rozszerza si¢ wigc na boczng powierzchni¢c nosa, brwi; mozli-
we tez, ze bol w czole, na ktory tak czg¢sto tacy chorzy narzekajg, zalezny
jest od takiego czynnika. Bol oczu pod wzglcdem natgzenia jest rozmaity,
nieraz slaby, przelotny, nieraz zndw silny, gbrujgqcy nad bolami glowy, tak,
ze stanowi on jedyn¢ skarg¢ chorego. Jest to bol cicgly, trwajccy prawie
bez przerw. W jednym nieprzytoczonym tu przypadku prawostronnego ropnia
platu skroniowego pochodzenia usznego u 19-letniego mlodzienca, oprocz
samoistnego bolu oka, galka oczna byla bardzo bolesna przy dotyku; przy-
padek ten pomimo operacji zakonczyl si¢ émiertelnie. BOl ten ustaje lub
zmniejsza si¢ po usunigciu ropy. .Niekiedy obecny jest podczas calego
zmiennego przebiegu choroby, wzmagajcc si¢, gdy ropa si¢ zatrzymuje, lub
zmniejszajqc si¢, gdy ropa ma zapewniony odplyw; widziaiem np. powick-
szanie si¢ bdlu, gdy opatrunek nie byl codziennie zmieniany. W innym
znowu przypadku bol w prawem oku ustcpii po oprdznieniu prawostron-
nego ropnia zrazu skroniowego pochodzenia usznego, powrdcil jednak, gdy
po ljtmiesiccznem pozornem zdrowiu ropa znOw si¢ nagromadzita, aby co-
fnge si¢ po ponownem oprdznieniu ropnia; przypadek ten zakonczyl sig
smiertelnie. Zaleznosc bolu oczu od obecnosci ropy wzgl. od wzmozonego
cisnienia w jamie zrazu skroniowego wydaje si¢ w ten sposdb prawdo-
podobny.

Stany chorobowe, przy ktérych wystcpuje bél oczu. Mechanizm jego
powstania przy ropniu platu skroniowego.

BOl ten oczu nie nosi zatem ani charakteru neuralgicznego ani tez
neurytycznego, niema przy nim punktdow bolesnych, niema tez braku odru-
chéw rogbwkowych, lub znieczulenia wzgl. przeczulenia, jak to si¢ zdarza
przy sprawach patologicznych, toczqcych si¢ w srodkowej jamie czaszko-
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wej, np. przy t. zw. Syndrome du carrefour pétro-sphenoidall), ktéremu
towarzyszq bole o typie Gasserowskim z znieczuleniem, obejmujgcem cafy
N. V, szczegblnie zas jego 2-gq i 3-ciq gaigzki. Przy t. zw. Syndrome de
la paroi externe du sinus caverneux (Foix)2 bol obejmuje obszar ramus
opthalmicus trigemini, bol oka w tym wypadku nie bywa specjalnie zazna-
czony; chodzi tu, jezeli wykluczyc kiig, przewaznie o guzy, ktdre dajq
rowpiez i inné objawy. Bol oka wedle mego doswiadczenia nierzadko
rowniez wyst¢puje u chorych na guz siodia tureckiego3. Obserwowaiem
rowniez obustronny b0l oczu w przypadku meningitis basilaris gummosa.
Maio znany jest fakt, ze nierzadko siychac skargi na b6l oczu, row-
niez jednostronny, przy samoistnem Kkrwawieniu podpajcczyndéwkowemd4h
Rowniez Rothfeld'3) wspomina, ze u jego chorych wystcpowai bol ggiek
ocznych, w jednym z podobnych przypadkéw opisai kol. Nudelman6) obok
tego porazenie n. okoruchowego po tej samej stronie; prawdopodobnie
w przypadkach tych krwawienie rozszerzyto si¢ na srodkowq jam¢ czasz-
kong. W jednym przypadku Pachymengitis haemorrhagica int. recidivans,
ktéry obserwowalem u 75-letniej kobiety, b6l oka oraz w okolicy nado-
czodolowej nalezai do dominujgcych objawdw. Przy zapaleniu zatoki czoio-
wej pochodzenia nosowego stwierdzalem, czgsto nawet, gwaltowny bdl
oczodolu i oka. B0l ten ma prawie stale towarzyszyc zapaleniu tylnej
zatoki kosci sitowej oraz zatoki Klinowej Bol glowy, szczegblnie oka,
moze byc bardzo wybitny przy zapaleniu n. wzrokowego (pozagalkowem
i in.), w tym wypadku sprawia bol dotkniccie oraz poruszanie okiem; to
ostatnie zaznaczone jest przy zatruciu wiosnicg, jezeli zajcte sq migsnie
oczu. Szczegdlnie silny jest b6l ten przy jaskrze; stanowi réwniez czgéc
skiadowg napadu migreny. Przy niedomodze (astenopia accomodativa,
muscularis) nastawienia, zbieznosci bl oczu zalezny jest od wysilku mic-
sni (m. ciliaris, rectus int.); zdarza si¢ rbwniez niedomoga na ogblnym tle
nerwowem (hy), nazwana Kopiopig. Zajccie N. V wystcpuje, jak wiadomo,
przy guzach mozdzkowo-mostowych. Przy ropniach mbézdzkowych moze
ucisk, za posrednictwem mostu, wzgorkdéw czworaczych i rdzenia przediu-
zonego na odchodzgce z tych miejsc nerwy, spowodowac objawy m. in. bol

1) Ref. w Zentr. f. d. ges. Neurol, u. Psych. Tom XXV, str. -324 oraz Revue
Neurol. 1924, Ns 5, str. 328

2) Ref. w Revue Neurol. 1921, Ns 5, Sfr. 487.

-) Znany mi jest przypadek guza przysadki, gdzie gwaltowny bél oka spowodo
wal podigcie iridektomii.

4) Cyt. moje prace odnosne. Dtsch. Zeifschr. f. Nervenheilk. Tomy 76 i 85.

5) Zeitschr. f. d. ges. Neurol, u. Psych. Tom. 97, Zesz. 3/4.

e) Kwartalnik, Tom 111, Zesz. IV, Str. 221.
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i obnizenie czucia w obrgbie n. trojdzielnego, oslabienie odruchu rogdw-
kowego oraz homolateralne porazenie zwaczy (Oppenheim)l); réwniez
i w tym wypadku bol oczu nie bywa specjalnie podkreslany.

Zbyt daleko zaprowadziloby nas rozpoznawanie rozniczkowe wszyst-
kich tych schorzert w stosunku do ropnia piatu skroniowego, tembardziej,
ze nie nastr¢cza to powaznych trudnosci.

Bol glowy przy guzie, ropniu mdzgu spowodowany jest w pierwszym
rzgdzie przez draznienie czuciowych wlokien opony twardej, pochodzg-
cych ze wszystkich trzech galczek n. trojdzielnego oraz n. blcdnego,
przez wzmozony ucisk srodczaszkowy; wchodz¢ tu w gr¢ prawdopodobnie
rowniez widkna rdzeniowe, ktore, poza wl6knami wspdtczulngmi, zaopatrujc
opong migkke i Ktbre czgsciowo przynajmniej s¢ natury czuciowej, gdyz
wstcpujc do ciaiek koncowych. Wediug L. U. MiUera? bole glowy zawsze
powstaj¢ na skutek wzmozonego cisnienia plynu mdzgowordzeniowego,
nawet wtedy, gdy spowodowane sq przez czynniki toksyczne, jak mocznica,
alkohol, gorqczka i t d. Ropniowi mdzgowia zazwyczaj towarzyszy mniej
lub wigcej zaznaczone surowicze zapalenie opon mézgowych (Hydrocepha-
lus int. ext.), ktore rdwniez prowadzi do wzmozenia cisnienia wsrédczasz-
kowego. Przy sekcjach stwierdzalismy, ze zajcty przez ognisko ropne plat
przedstawia Si¢ w znacznym stopniu obrz¢kiym, powickszonym wskutek obec-
nosci duzego pasa zapalenia i obrzcku dokoia niego. Wten sposéb wzmoze-
nie cisnienia, szczegOlnie po stronie ogniska, musi byc duze i widzimy, ze bol
glowy zwykle wystcpuje po stronie homolateralnej i ze tarcza zastoinowa,
w wickszosci wypadkow, poczgtkowo zjawia Si¢ po stronie uszkodzonej. Bol
oka musiniy zatem tlomaczyc sobie uciskiem, wywieranym przez obrzckiy
wskutek zropienia plat skroniowy na pierwszq galgzke n. trojdzielnego pod-
czas jgj przebiegu w zatoce jamistej. DlaCzego tylko czuciowe wibdkna, za-
opatrujqce galk¢ oczng (n. ciliares longi et bréves z czuciowej czg¢sci gaglion
ciliare) niekiedy jedynie sq siedliskiem b6lu—trudno powiédziec; zaznaczy-
lismy jednak, ze nierzadko b6l obejmuje calg gaigzk¢ oczng n. trojdzielnego.
Nalezy zastanowic si¢, czy przewaznie czg¢sciowe porazenie n. okoruchowego
(ptosis, mydriasis), wystcpujqce nierzadko w przypadkach guza lub ropnia piatu
skroniowego, zalezne jest od ucisku na szypul¢ moézgu, jak to si¢ przypu-
szcza ,czy tez temu samemu mechanizmowi zawdzigcza swe powstanie, co
i b6 loka. Porazenie n. odwodzgcego, przebiegajgcego rowniez w scianie zatoki

1) Lehrbuch, Vil Wyd. Sfr. 1354.
2) Minch. med. Wochenschr. 1925, Ns 22, Str. 923. Opona twarda wg. L. R.
MiUera, jest bolesna przy napinaniu, nie zas przy krajaniu, paleniu,
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jamistej, wzglcdnie czg¢sto, m. in. i w wyzej przytoczonych przypadkach.
wystcpuje przy tych schorzeniach.

O podobnym homolateralnym bolu oka, ktéryby wystcpowai na po-
czgtku zaraz klinicznego przebiegu ropnia platu skroniowego wraz z bdlem
gtowy, nie znalazlem wzmianki w dostgpnej mi literaturze. Eaglelon’)
podaje, ze w dwdch przypadkach ropnia skroniowo-klinowego przy kazdo-
razowem przeplukiwaniu jamy, a wi¢c przy wzmozonem napicgciu (rozcic-
ganiu) w tejze, wywolywany byt bdl z tylu za okiem po tej samej stronie,
podczas wprowadzenia scgczka. Eagleton wyraza przekonanie, ze ten bdl
z tylu za okiem po chorej stronie winien byc uwazany za mniej lub wiccej
cenny objaw miejscowy zaleznie od danego przypadku. Przypisuje on ten bél
draznieniu gal¢zki ocznej n. pigtego w srodkowej jamie czaszkowej, nie
zas draznieniu zwoju Gassera. Pomijam tu niedostatecznie, wedle mego
mniemania, uzasadniong klinicznie koncepcjc Eagletona o duzem znaczeniu
rozpoznawczem obustronnego bélu pozagalkowego, ktbry zawdzigcczalby swe
powstanie uciskowi i draznieniu galgzek ocznych n. trdjdzielnego naskutek
rozciggania bocznych komér przez zamykajcce wodoglowie wewngctrzne (np.
przy guzach mdzdzka z zamkni¢cciem wodociggu Sylviusza).

Jezeli Eagleton przypisuje pewne znaczenie bélowi pozagalkowemu
po stronie homolateralnej, wywolanemu przez wprowadzenie sqczka pod-
czas przeplukiwania jamy ropnia w okresie pbzniejszym, po dokonanem
juz oprbznieniu ropnia, to o ilez wickszem jest znaczenie tego bOlu, je-
zeli wystgpuje on wczesnie, jak w przytoczonych wyzej przypadkach,
gdy trudnosci diagnostyczne, jak to czg¢sto bywa przy ropniach mézgu,
jeszcze istniejq.

Ciekawem jest, czy b0l ten oka wystgpuje réwniez przy guzach platu
skroniowego. Jezeli brak w pismiennictwie danych co do udzialu n. trdj-
dzielnego przy ropniach platu skroniowego, to, wedlug Artoma2, uszko-
dzenia czg¢sci czuciowej n. pigtego spotykane s¢ w pewnej ilosci przypad-
kdbw przy guzach platu skroniowego, a mianowicie przewaznie po stronie
guza. Schupfer uwaza neuralgjc w obrgbie n. tréjdzielnego, szczegdlnie
I-ej jego galczki, za jeden z objawdw guza platu skroniowego. Artom przy-
tacza caly szereg autordw, ktbrzy spostrzegali przy tem schorzeniu w obrg-
bie n. pictego neuralgje, parestezje, oslabienie lub brak czucia na twarzy,
osiabienie lub brak odruchu rogbwkowego, zaburzenia odzywcze (zapalenie
porazne oka), bolesnosc przy ucisku na galgzki nerwu, na galk¢ oczng po

1) Abces de I’Encephale. Tiomaczenie francuskie 1823, Sfr. 275.
3 I c S. 131
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stronie chorej (Bartels i Mingazzinf); w przypadku Dercuma *) bole umiej-
scowione byly w lewej polowie twarzy i czaszki oraz w lewem oku.

Przeglgdajgc przypadki swe guzow skroniowych, wcale nierzadko na-
potykam wzmianki o homolateralnym bolu oka, ktéry nie wystcpuje samo-
dzielnie, lecz przewaznie w towarzystwie boléw glowy, umiejscowionych
przewaznie w skroniach oraz w okolicach ciemieniowej i czolowej po tej
samej stronie. Niekiedy odgrywajg skargi na bol oka tak¢ samg rolg, jak
i tamte. W przypadku duzego glejaka lewego platu skroniowego, ktory
zajmowal 1, 2, 3 zawoje skroniowe, sicgai az do kory i odpychal torebke
wewngtrzng, byly skargi na bble w lewem oku, lewej skroni oraz w lewej
okolicy ciemieniowej. Niekiedy bol oka wystcpuje epizodycznie, niekiedy
jednak dominuje, jak w przypadku nabloniaka kolezanki Neudingowej z od-
dzialu Bregmana, ktory zajmowal caly lewy plat skroniowy: tu bl oka jak
czerwona nie przechodzi przez calq historj¢ choroby. Zreszt¢ nosil on ten
sam charakter, jak przy opisywanym przez nas ropniu platu skroniowego,
rowniez pod wzglgdem braku zaburzen ezueia i w odruchach.

Wedlug Koérnera?) bdle, przy ostrych sprawaeh rozmickczynowych
w wyrostku sutkowym, rozprzestrzeniaj¢ si¢ na cai¢ polowg glowy i do-
chodz¢ az do >Kolicy oezu lub do z¢hdéw. Wedle niego, powoduje nagro-
madzenie si¢ produktdw zluszczania (perlaki rzekome) czgsto dose gwal-
towne bdle w glchi ucha, promieniujcce do ciemienia lub do okolicy oka,
oraz polowiczy bol glowy.

B6l oka przy schorzeniu ucha srodkowego, z zapaleniem wyrostka
sutkowego lub bez niego, od dluzszego czasu stanowi przedmiot zaintere-
sowania, szczegOlnie otjatrow. Jednym z pierwszych byl Orthmann, ktory
w r. 1897 donosi o nader silnych neuralgjach nad- i podoczodolowych oraz
0 glchokim bolu ocznym, zaleznych od schorzenia substancji gcbczastej
wierzcholka piramidy kosci skalistej, do ktbrej przenika ropa, opiukujgca
zw0j Gassera. Bardzo szczegblowo zajmuje si¢ Schlander3d neuralgjg n.
trojdzielnego przy nieskomplikowanem schorzeniu ucha érodkowego. Wedlug
niego jest samo przez si¢ zrozumialem, jezeli wzi¢c pod uwagg stosunki
anatomo-topograficzne na wierzcholku piramidy, ze posuwanie si¢ ropienia
z ucha srodkowego w kierunku kosci skalistej wywolywac musi objawy ze
strony zwoju Gassera wzgl. jego galgczek oraz n. odwodzgcego, szczeg6lnie

1) Tumor involving the base and substance of the left temporal lobe. Ref.
Neurol. Zenfrabl. 1912, str. (13,

2 1c Str. 298 322

8 Cyt. u Schlandera (z kliniki prof. Neumanna) Uber die Bedeutung von Tri-
geminusneuralgien bei mittelohrerkrankung. Monatschr. f. ohrenheilk u. laryngo-rhi-
nologie. 1923. 57 Rocznik. Zeszyt 1
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zas ze strony pierwszego. Jeden z ostatnich autorébw w tej dziedzinie Mou-
longuetl} przypuszcza, ze nastgpuje przekrwienie zwoju Gassera, wskutek
zatrzymania si¢ ropy w komodrkach powietrznych na wieszchoiku kosci ska-
listej. Jezeli wzigsc pod uwagg, ze bél oka ustcpuje juz w 24 godzin po
operacji, ze znika on samodzielnie i szybko, réwniez po nieoperacyjnem
wyleczeniu ostrego lub ¢ nasilajccego si¢ zapalenia ucha srodkowego, to
W rzeczywistosci mogg tu miec miejsce takie procesy, jak przekrwienie,
surowicze przepojenie, obrz¢k oboczny, ktore cofaj¢ si¢ po upiywie krot-
kiego czasu. Jasnem jest, ze nie przez wyrostek sutkowy wywoiany zostaje
bél oczu; nalezaioby tu przypuscic przeskoczenie bodzca z drugiej gaicgzki,
poprzez N. petrosus, na pierwsz¢ gaiczk¢ n. trojdzielnego, co wydaje si¢
dose naciagnicte; zreszt¢ stwierdzano wystcpowanie bélu oka po antrotomiji,
lub dalsz¢ jego obeenose pomimo aokonania tego zabiegu. Rowniez pun-
ktem wyjécia nie moze bye substaneja gcbczasta na wierzcholku kosci ska-
listej, wzgl. Cavum Meckeli ze zwojem Gassera, gdyz nie byioby zrozumia-
lem, dlaczego tylko pierwsza gaiczka n. tr6jdzielnego mialaby ulec scho-
rzeniu. Nalezy punkt wyjscia przeniesc dalej ku przodowi, pomicdzy blaszki
opony twardej w bocznej scianie zatoki jamistej, w ktOrej przebiega ga-
Iczka oczna n. pictego. Wspolschorzenia innych tu znajdujcych si¢ ner-
wow, jak odwodzgcego, okoruchowego, wspomiane jest w niektérych hi-
storjach chorob, jezeli zas bywaj¢c one oszczg¢dzane, tiumaczyc to nalezy
tem, ze przemijajccy proces (przekrwienie, obrz¢gk) moze draznic nerw
czuciowy, ale nie jest w stanie wywolac porazenia n. ruchowego. To, ze
przewaznie tylko korzonek czuciowy zwoju rz¢gskowego cierpi w tych wa-
runkach, posiada swe uzasadnienie w wickszej sklonnosci do urazéw tego
odeinka pierwszej gaiczki, niekiedy wspominaj¢, ze bdl, obejmuje caiy obszar
gaiczki ocznej.

Powstaje zatem pytanie, czy sposdb powstania bdlu oczu, przy kompli-
kujgcym ropotok ucha srodkowego ropniu platu skroniowego, jest ten sam,
co tylko przytoczony. Nalezy dodac, ze charakter bélu w obydwu scho-
rzeniach jest jednakowy; opisywany on jest, jako éwidrujccy, gicboki, pie-
keey, bardzo silny, przewaznie staly, z nasileniami, réwniez noenemi (Mou-
longuet), niekiedy napadowy, bez stwierdzanych punktéw uciskowych.
Moznaby zatem odpowiedziec twierdz¢cco na to pytanie. Jezeli jednak przy-
pomniec sobie, w jakim stopniu bél oczu przy ropniu, jego znikanie i zja-
wianie si¢, zalezne jest i idzie w parze z latwiejszym odplywem lub zatrzy-

0 La douleur oculaire, indication de I’évidement péfro mastoidien au cours des
suppurations aigués de l'oreille. Annales des maladies de I'oreille, du larynx, du nez
et du pharynx 1925, T. XLIV.
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mywaniem si¢ ropy,"to trzeba bg¢dzie przypisac réwniez znaczenie uciskowi
na boczng éciang zatoki [jamistej, ze strony obrzckiego i powigkszonego
piatu skroniowego.

Przy ocenie znaczenia rozpozriawczego tego bdlu ocznego, bcdziemy
musieli pamictac o ewentualnem wystcpowaniu tego bolu przy nieskompli-
kowanem schorzeniu ucha érodkowego. Niebawem przytoczymy jeszcze inné
trudnosci rozpoznawcze™l)

Rozpoznanie rodzniczkowe.

Przy rozpoznawaniu ropnia mbdzgu nalezy pamigtac, ze i inné powi-
kiania po zapaleniu ucha srodkowego mogq byc podobne do ropnia. Jedno
z najczgstszych  powiklart  &rddczaszkowych, ropiert ponadtwardowkowy,
rzadko chyba spowodowac moze powazne trudnosci, chocby wskutek obec-
nosci miejscowych objawbw ze strony kosci,'jak obrzck, bolesnosc wyrostka
sutkowego i t. d. Nie wykazuje on nie charakterystycznego, ciepioty pod-
wyzszonej zazwyczaj brak, ogdlne i dajgce si¢c umiejscowic objawy mbzgo-
we sq rzadkie, juz najczgéciej mogq wystgpowac u dzieci; czg¢sto przebieg
bywa niepostrzezony i zgoia nieoezekiwanie znajduje si¢c ropiert taki pod-
czas operaeji pierwotnej sprawy kostnej (Koérner)2 W jednym przypadku
lewostronnego ropnia ponadtwardéwkowego, gdzie sprawa dotyczyia 35-let-
niego mc¢zczyzny, ktdry znajdowai si¢ pod mojgq obserwaejq, obeene byily
nieznaczne zaburzenia pamicciowe mowy, ktdre mincly po otwarciu ropnia
i nakiuciach 1 zrazu skroniowego, przyczem wydobyta zostala tresc surowi-
cza; po upiywie paru lat mogiem stwierdzic wyzdrowienie; mozliwem
jest, ze zaburzenia mowy, spowodowane byily przez ucisk ropnia na osrodek
mowy wzgl. wskutek cbocznego surowiczego przepojenia tego osrodka.

W niektérych wypadkach moze, wediug Oppenheimas), ropne zapale-
nie zewngtrzne opony twardej (pachymeningitis ext. purulenta) lub tez ro-

9 Otalgja dentalis jest bardzo pospolitem schorzeniem. Rzadziej niz bol oezu
wystcpuje, przy ropotoku ucha srodkowego, gwaitowny, neuralgiczny bol w obrgbie
zcbdw po tej samej stronie. W podobnym, typowym przypadku u 14-letniej dziewczyny
na oddz. kol. Lublinera, z nasileniem dawnego lewostronnego cierpienia usznego, wy-
stepowaly béle w 1 uchu, 1 polowie czola, 1 gbrnych i dolnych (zdrowych) zcbach
i dzigstach. Te ostatnie bole przewaialy do tego stopnia, Te paejentka poczqtkowo
udala si¢ do dentysty. Obeene byly objawy ci¢zkiego zapalenia opon (370 leukocytow
w plynie tnézgowo-rodzeniowym), cieptota do 40°. Po operaeji (zropialy perlak, zakrze-
powe zapalenie zatok zylnych) bdl mingt; paejentka wyzdrowiala. Nalezy przypuscic,
ze bodziee promieniowat z plexus tympanicus n. glossopharyngei, poprzez n. petrosus
superfic, minor na ganglion oiieum 111-cigj galgzki n. trdjdzielnego.

2 Lehrbuch str. 372.

3 Lehrbuch, str. 1358,
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pieri zewngtrz — (ponad) — twardéwkowy wywolaé wszystkie objawy ropnia
moézgu, jednakze objawy uciskowe ze strony mbzgu s¢ z reguiy znacznie
mniej wyrazne, objawy zas ogniskowe s¢ rzadziej spotykane. Wedlug tegoz
autora, zdarzajg si¢c nietypowe przypadki zapalenia ropnego opon mbdzgo-
wych, w przebiegu ktdérych obraz zupeinie podobny jest do ropnia; nawet
wspominaj¢ 1), ze pod tym wzglcdem zapalenie gruzlicze opon mézgowych
sprawic moze trudnosci.

To samo powiedziec mozna o ograniczonem zapaleniu ropnem, wew-
nctrznem opony twardej lub o ropniu dokolazatokowym, ktbéry czgsto
idzie w parze z zakrzepem zatoki. Objawy mbdzgowe zakrzepu zatoki po-
przecznej powstajg, wedlug Koérnera, naskutek powiklania z toksycznem su-
rowiczem zapaleniem opon i mozgowia (meningoencephalitis), oraz wskutek
zatrzymania si¢ odplywu krwi z jamy czaszki. W wypadkach tych obecne
sq bble gtowy, wymiotow brak na poczqtku rzadko; wedlug ostatnich da-
nych Utohffa® zaburzenia wzroku oraz zmiany wziernikowe zdarzajc sic
stosunkowo czgsto (typowa tarcza zastoinowa w 18 proc., neuritis optica—
24 proc., przekrwienie tarez— 10 proc.). Inné objawy wystcpujc, gdy za-
krzep przechodzi na zatok¢ jamist¢ (poszerzenie zyl czolowych, sinica oko-
lic oezodolowej i czolowej, obrzmienie powiek, wytrzeszcz galki, zastdj
krwi w zylach siatkbwkowych, nawet tarcza zastoinowa, w niektérych wy-
padkach bole o charakterze neuralgicznym w pierwszej gaiczce N. V-go,
porazenia n. n. odwodzc¢cego, okoruchowego, bloczkowego) oraz do opuszki
zyly jarzmowej. W jednym przypadku tej ostatnej kategorji, ktdry mialem
sposobnosc obserwowae na oddz. Kolegi Lublinera, wystgpilo, wsréd innych
objawdw pod postacic béléw przy poiykaniud, zanikowe porazenie N.
Hypoglossus i Vagoaccessorius, ktére zostalo wyleczone po otwarciu gicbo-
kiego, dokoia zylnego ropnia na szyji; przypadek ten, ktdry dotyczyi miodego
czlowieka, przebiegat zupeinie bez podwyzszonej cieploty, co sluzyc moze
dowodem, jak powiada Korner, ze nie we wszystkich przypadkach zakrzepu
zapalnego zatok dochodzi do zakazenia calego ustroju i do posocznico-
ropnicy; przy tym ostatnim obrazie rozpoznanie nie nasuwa zadnych trud-
NOSCi.

Niezmiernie waznym jest, powiada Kdrner 4), fakt, ze u mlodych dzieci
zwykle zapalenie ucha srodkowego, a mianowicie wtedy, gdy zajmuje ono

B. Karbowski, tiber den diagnostischen Gnd prognostischen Wert der lumbal-
punktion bei intrakranielien oto - Gnd rhinogenen Komplikationen. Acta oto - laryngolo-
gica, Vol. VI Fasc 3.

2 Cyt w. Oppenheima, str. 1372,

3 Bole przy poiykaniu Kimmel uzaleznia przy zakrzepie opuszki zyly szczyto-
wej od zapalenia n, IX-go (Oppenfreim, str. 1373).

4 1c. str. 373
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oba uszy, powoduje cigzkie objawy mozgowe, ktOre nasuwaj¢ podejrzenie
zapalenia opon mbézgowych; niebawem jednak znikajEj, gdy tylko ropa prze-
bije blon¢ bgbenkowg lub gdy przez jej nakiucie znajdzie ujscie. Bez wct-
pienia, uwaza Korner, cigzkie objawy mozgowe se; wtych wypadkach skut-
kiem nie bakteryjnego, lecz toksycznego ,,0bocznego” zapalenia opon i mo-
zgowia, ktore niekiedy stanowi powikianie zapalenia ucha w pdzniejszem
dziecinstwie lub u miodych osobnikdw, bardzo rzadko zas u starszych i za-
zwyczaj traktowane bywa, jako surowicze zapalenie opon mdzgowych.

Zespdi objawbw Gradeniga polega na wystgpujccych, w przebiegu
ostrego ropnego zapalenia ucha srodkowego, powiklanego przeweznie zapa-
leniem wyrostka sutkowego, bolu w okolicy skroniowo-sutkowej, porazenia n.
odwodzcgcego, niekiedy zapalenia n. wzrokowego, ustgpujgcych po trepanacji
wyrostka sutkowego. Jako przyczyng Gradenigo podaje zapalenie oponowe
wierzcholka kosci skalistej. Jiirgensmeier *) opisuje przypadek zapalenia
ucha oraz wyrostka sutkowego z obustronng tarczq zastoinowg, sztywnosciq
karku i glowy, nudnosciami, ktory wyzdrowial bez operacji; uwaza on, ze
w przypadku tym miano do czynienia z rozlanem zapaleniem surowiczem
opon; rowniez Stooss 3 przychyla si¢ do tegoz przypuszczenia. Janssen 3
uwaza przypadki te za zakrzep zatok lub za surowicze zapalenie opon, inni
autorzy zas za ograniczone zapalenie opony pajcczynowkowej 4).

Wediug Oppenheima moze niepowiklane zapalenie ucha, a szczegdl-
nie przy nasileniu si¢ sprawy przewlekiej i przy zatrzymaniu si¢ ropy, zwlasz-
cza w wieku miodym, wywolac szereg objawdw, jak b6l glowy, wymioty,
zawroty, zamroczenie, podwyzszong ciepiotg, nawet nierdwnosc zrenic i dwo-
jenie szczegdlnie zas porazenie n. odwodzggego, Ktore mogq nasuncc podej-
rzenie ropnia moézgu; w niektorych spostrzezeniach stwierdzone zostalo
zapalenie n. wzrokowego oraz opadnigcie powieki, réwniez i tarcza zastoi-
nowa obserwowana byla przez Jansseno5} dopiero po zastosowaniu zabiegu
operacyjnego. Te przypadki skionily niektdrych autoréw do ustalenia pojccia

« 50 Cyt. w/ig. Hofera, Monatsschr. f. Ohrenheilk, n. Laringo-Rhinolog 1925, Rocz-
nik 59.

2 Uber meningeale Reaktionen und akufe ser6se Meningitis im kindesalter.
Ref. Zeitschi. f. d. ges. Neurol, n. Psych., XXXVII. Str. 179.

3 Cyt. u Lewandowskiego. Tom 111, str. 215.

4 Torok, Otogene Arachnoidalzyste. Ref. w Zeitschr. f d. ges. Neurol, u. Psych.
Tom XXXIX, str. 42. — Horvat, Generalized cisternal Arachnoiditis etc. ibidem str. 44.

5 Cyt. z Oppenheima, Lehrbuch, sfr. 1372,

J) Pseudobrainabszess. Ref. w Zeitschr. f. d. ges. Neurolog. n. Psych, Tom
XXXV, str. 148. Eiselsberg (Ref. tamre XXXI, str. 90) méwi o urazowych ropniach
wrzekomych mézgu; podaje on 6 przypadkéw, w ktérych —po drgzqcem uszkodzeniu
czaszki—przypuszczano obecnosc ropnia, operacja wykazala jednak inné sprawy, (2 ra-
zy torbiele mozgowe, 1 raz nie nie stwierdzono, 1 raz blizng, 1 raz—guz mozgu).
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wrzekomego ropnia mozgu, analogicznie do wrzekomego guza {Nonne).
Adson widzial w jednym przypadku zapalenia ucha przy odrze podwyzszong
cieplote, bdle w skroni z prawej strony, zwickszong ilosc leukocytow we krwi,
tarcz¢ zastoinowg, porazenie lewego n. twarzowego; po dekompresji nastc-
pilo wyleczenie. W innym przypadku pionicy, zapalenia gardia paciorkow-
cowego, wystcpiio zapalenie ucha, nast¢pnie zas przy nieznacznem podwyz-
szeniu ciepioty — zaburzenia psychiczne, prawostronna élepota poiowicza,
niemota ruchowa, nieznaczna tarcza zastoinowa po stronie lewej, prawo-
stronny niedowiad, Kernig, sztywnosc karku, leukocytoza we krwi; réwniez
i tu przy operacji nie znaleziono ropnia, a po dekompresji nastcpilo wyle-
czenie. Phleps ¥ przytacza trzy przypadki, w ktorych przy rdwnoczesnem
zapaleniu ucha srodkowego, cierpienie przebiegaio pod postaci¢c ropnia,
gdzie jednak jak w przypadku 2-gim, sekcja pozwolila z pewnosci¢ wyklu-
czyc ropien, w dwuch innych zas przypadkah podczas operacji nie znale-
ziono ropy. Przypadki Adsena dowodzg, wedlug niego, ze moze istniec
miejscowe zapalenie mozgowia, ktére nie doprowadza do ropnego rozpadu,
a jednak moze wywoilywac objawy ropnia mozgu; ze nie nalezy, wobec te-
go zbyt wczesnie uciekac si¢ do chirurgicznego zabiebu, ze jednak prébna
trepanacja nie, w okresie ostrym, nawet w razie stanu zapalnego mozgowia,
nie pocigga za sob¢ niebezpieczenstwa, gdyz przez dekompresjc oddzialac
moze dodatnio.

Inni autorzy uwazajg, ze istniec moze umiejscowiony obrzgk, su-
rowicze zapalenie mozgowia {Oppenheim). Istotnie, nalezy w takich
wypadkach zawsze pamigtac o surowiczem zapaleniu opon mdzgowych,
ktore tak czg¢sto w mlodym wieku towarzyszy zapaleniu ucha, zapaleniu
wyrostka sutkowego i daje réznobarwny obraz chorobowy, cz¢sto z tarczg
zastoinowg, i moze nawet nasladowac guz mdzgu; zdumiewajccym wprost
jest czgsto korzystny wplyw naklucia Igdzwiowego w cigzkich, zdawaioby,
si¢ przypadkach z objawami oponowemi. Nie nalezy w tych wypadkach
obawiac si¢ przejscia procesu ropnego z ucha srodkowego na opony
micgkkie; opona twarda jest prawdopodobnie jeszcze nietknicta i stanowi
tymczasem barjerg, tamujcc¢ przenikanie zarazka ropnego; rnamy tu do
czynienia z podraznieniem opon (meningismus), z zapaleniem wspd6lczulnem
opon. Nie mozna wigc si¢ zgodzic z koncepcj¢ Thursfielda 2), ze menin-
gismus, surowicze i ropne zapalenie opon stanowic jedynie rozmaite stopnie
tej samej sprawy chorobowej.

Rozpoznanie rdzniczkowe pomigdzy ropniem platu skroniowegd po-

X Uber vermeintliehe otitische Hirnabszesse. lbidem Tom XL, str. 445,
2 Discussion on the causes, early récognition and treatment of non tbc. Me-
ningitis. Ibidem XLI, str. 286.
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chodzenia usznego a guzem o tem samem umiejscowieniu, niekiedy sprawia
trudnosci; znane mi sq przypadki, gdzie omylkowo dokonano zabiegu ope-
racyjnego na uchu i gdzie podczas operacji zamiast spodziewanego ropnia
znaleziono guz; obecnie, gdy wobec guzbw stosujemy promienie Rentgena
lub radu, odrdznienie tych dwuch spraw jest szczegblnie wazne i w wick-
szoaci wypadkow udaje si¢. Szczegblne trudnosci spowodowujq te guzy
platbw skroniowych, ktére dochodzg do powierzchni i draznig opony migk-
kie i, jak to moglem stwierdzic, przebiegajq z objawami lekkiego zapa-
lenia opon, jak z sztywnoscig karku, Kernigiem, objawem paluchowym
Qordona, zwickszong ilosciq elementéw kombérkowych w ptynie m. - rdzen.,
dodatnim odczynem Nonne - Apelta, zwigkszonqg ilosciq bialka, a nawet
z nieznacznem podwyzszeniem ciepioty, gdyz, jak wiadomo, réwniez i nie-
powiklanemu ropniowi mbdzgu nierzadko towarzyszyc mogq podobne objawy
zapalenia surowiczego opon (obocznego, wspélczulnego); rzecz zrozumiala,
ze nie mamy tu na mysli tych przypadkdw ropnego zapalenia opon, ktére
narbwni z ropniem, zawdzi¢gczajg swe powstanie temu samemu zroédlu, ro-
potokowi usznemu, lub tez te stany zapalne opon, ktére wiklajgq dalszy
przebieg ropnia (przebicie do przestrzeni podpajcczyndwkowej lub do komor.

Rozpoznanie tych dwuch cierpieh — powoluj¢c si¢ tu na znane pod-
rcczniki i monografie — opiera si¢ gidbwnie na etjologji — obecno&ci ropie-
nia usznego i na przebiegu. Wediug Brunsa przebieg ropnia jest szybki,
remisje rzadsze, czgstsze sgq one przy guzach; wediug Oppenheima ten
ostatni odznacza si¢ powolnem wyst¢cpowaniem i cigglem wzmaganiem
si¢ objawdéw og6lnych. Hassler *), ktéry opiera si¢ na przeglqdzie 900 przy-
padkéw z calego piémiennictwa, dochodzi do przekonania, ze zdarzajq si¢
ropnie mbézgu pochodzenia urazowego, ktére wystcpujq na jaw dopiero po
wielu latach, a nawet dziesigtkach lat, przy ropniach mézgu, pochodzenia
usznego, smierc w przewazajqcej liczbie przypadkéw wystcpuje w parg ty-
godni po rozpoczgciu si¢ okresu podostrego, w kazdvm razie nie pOzniej
niz po 10 miesiqcach; jezeli objawy ropnia mbézgu zjawiajq si¢ pbzniej niz
po roku od chwili, gdy mial miejsce ropotok uszny, zwiqzek przyczynowy
migdzy terni dwiema sprawami jest wediug Hasslera nieprawdopodobny 3).

9 Mittelohreiterung und Hirntumor. Arch. f. Ohrenheilk. 1900, Tom 48. str. 36_

2 Swierz Przyczynek do kazuistyki ropni mdzgowych pochodzenia usznego.
Polska Gazeta lekarska XL, sfr. 495, opisuje przypadek, w ktorym, po 10-lefniej remi-
sji, po wyleczeniu zapalenia ucha srodkowego, rozwinglo si¢ w przeciqgu 9 dni ciczkie
ograniczone ropne zapalenie opon, ktére, mimo braku miejscowych objawdw ze strony
uszu, zniewolilo do postawienia rozpoznania ropnia mézgu pochodzenia usznego (afa-
zja sensoryczna) oraz do zastosowania operacji. Na sekcji znaleziono ognisko, wiel-
kosci jaja gotghiego, ktore przebilo si¢c do komory bocznej. Autor przypuszcza, ze ro-
pien przez dlugie lata byl ukryty.
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Nalezy podkreélic, ze cierpienie uszne, szczegblnie ostre, moze byc
nieznaczne, moze szybko mingc, a nowet zupelnie ulec zapomnieniu, a mi-
mo to pocicgngd za sobq rozwdj ropnia mobzgu, jak to mialem moznoéc
zaobserwowac. Obarczony ropnym zapaleniem ucha srodkowego chory,
moze byc nosicielem guza, ropieh i guz platu skroniowego”mogq istniec
jednoczesnie, albo, jak o tem w nast¢cpstwie mowic"bc¢dg, jedno”cierpienie
nastcpowac moze po drugiem. Szybko przebiegajgce guzy, z szybkiem zej-
sciem smiertelnem, réwniez nie nalezq do rzadkoéci.

Charakter boléw giowy moze niekiedy dad pewne oparcie. Przy guzie
mozgu, roéwniez i platbw skroniowych, mogq béle te dojéc do wielkiego
nasilenia, jak wogble w tych wypadkach objawy ogblIlne wybitniejsze sg, niz
przy ropniach mbzgu; niekiedy zjawiaj¢ si¢ one napadowo, na wzér mi-
greny, za ktdr¢ nieraz boble te, szczegblnie na poczgtku, s¢ uwazane. Chora
z guzem platu skroniowego, stwierdzonym sekcyjnie, miewala, raz do dwuch
razy tygodniowo, bardzo silne bdle glowy, ktére trwaly przez dzien; w mig-
dzyczasie byla ona zupelnie woln¢ od tych béléw. Takie napadowe, prze-
stankowe wystcpowanie boléw glowy zdarza si¢ przy ropniach mdzgu na-
der rzadko. Umiejscowienie béléw glowy, o czem byla juz mowa, nie po-
winno si¢ bardzo rbéznic w obydwu cierpieniach.

Podwyzszona cieplota bywa czg¢sto przy ropniach; jednak nie brak
przypadkdéw, w przebiegu ktdrych, przez caly czas, nie bylo podwyzszonej
cieploty, jak z drugiej strony, zdarzaj¢ si¢ guzy mbzgu, jak to juz wspo-
minalismy, ktorym towarzyszy podniesiona cieplota. Wedlug Macewena cha-
rakterystyczn¢ dla ropni ma byc temperatura nizsza od prawidtowej. Dresz-
cze zdarzajgq si¢ przy ropniach, przy guzach zaé brak ich, chociaz Dercum
i Edinger obserwowali je przy guzie platu skroniowego. Na obecnoéci
wychudzenia przy ropniu, na braku zaé tego objawu przy guzie, malo mo-
Zna si¢ opierac.

Brak lub tez pbzne wystgpienie zapalenia n. wzrokowego przemawia,
wg. Oppenheima, w wqtpliwych razach za ropniem. Wedlug mojego do-
éwiadczenia przy tem ostatniem cierpieniu tarcza zastoinowa wystcpuje
w wielkim odsetku przypadkéw (okolo 54 proc. 2, odpowiadajgcym prze-
cictnie odsetkowi, co przy guzach, wystcpuje ona bardzo wczesnie, prze-
waznie po stronie ropnia, niekiedy jednak obustronnie, moze bardziej za-
znaczona po stronie chorej. Tarcza zastoinowa przewaznie nié osiqga przy
ropniu takiego nasilenia, jak przy guzie; przyczyny tego szukac nalezy
w tem, ze ropnie rozwijajg Si¢, niszczgc substancjc mdzgowq, i zajmujgc

') Cyt, wg Artoma.
2 Wilbrand and Saenger, Neurologie des Adlges, réwniez wspomniana moja
praca w Schweiz Arch. f, Neurologie.
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jej miejscé, wowczas gdy guzy niektére tkank¢ t¢c odsuwajg, odciskajqg; dla-
tego wodogiowie wewnctrzne zwykle przy ropniach nie przybiera takich réz-
miarbw, jak przy guzach. Zmiennosc obrazu guzow moézgu zalezy réwniez
od wpiywdbw naczynioruchowych, od przekrwienia, nierzadko od krwotokdw
w nich wystcpujccych. Nie przypominam sobie, bym przy ropniu mézgu,
a szczegblnie w placie skroniowym, slyszal skargi na przelotng slepotg, jak
to czgsto bywa przy guzach; wog0lle zaburzenia wzroku s¢ przy ropniu
znacznie rzadsze, nie zdarza si¢ rdowniez w ich przebiegu, jak to czgsto
bywa przy guzach, przejacie do zaniku, a nawet do zupelnej slepoty, najrza-
dziej zas do naglej slepoty. Roéwniez nie widzialem nigdy przy ropniu ta-
kiej absolutnej sztywnosci rozszerzonych od maximum zrenic, jak to spo-
strzegalem przy guzach.

Jezeli w obrazie rentgenowskim dostrzezemy objawbéw wzmozonego
ucisku, szczegOblnie zmian w siodle tureckim, to bgdzie to przemawialo ra-
czej za guzem, a mianowicie wtedy, gdy bcdzie on rosi w kierunku siodla;
wtedy mogq wystcpic réwniez objawy ze strony przysadki, jak np. brak
miesi¢cczkowania, jak to w jednym przypadku guza platu czolowego, ktory
sklonil do podjccia operacji przysadki, miatem sposobnosc obserwowac.

Wedlug Artoma, objawy ogniskowe wystcpujc przy ropniach poOzniej,
jednak porazenia oczne zjawiaj¢ si¢ przy nowotworach nie we wczesnych
okresach; wedlug Schupferawytwarzajc sic one przy ropniach szybko
i sq stale, gdyz przybdr ucisku srédczaszkowego prcdko postcpuje i jest
trwaly. Knapp ® twierdzi, ze przy ropniach platu skroniowego uszkodzony
bywa zawsze n. okoruchowy po tej samej stronie, przy guzach zas czg¢sto
rowniez i po drugiej stronie, Przy tych ostatnich, wg. Artoma, obraz obja-
wowy jest bardziej zmienny, gdyz ucisk, z powodu réznorodnosci umiejsco-
wienia, konsystencji oraz rozmiaru guza, moze byc wywierany w rozmaitych
kierunkach; ropnie, zalezne od cierpien usznych, zawsze umiejscowione sq
w poblizu czg¢sci skalistej kosci skroniowej i dzialanie ich na odlegtosc
jest nieznaczne. | rzeczywiscie, jezeli przy ropniach platdw skroniowych
wystqgpi niedowiad polowiczy, jako wyraz dzialania na odleglosc, to bgdzie
on bardzo slabo zaznaczony i moze si¢ ujawnic tylko w postaci zaburzen
w odruchach skérnych lub sci¢gnistych; przy guzach tej okolicy niedowiad po-
fowiczy bgdzie znacznie wybitniejszy; z powodu blizkosci i przejscia na
dolriy odcinek zawoju srodkowego moze przedewszystkiem i przez jakis czas
wystcpowac tylko osrodkowe porazenie n. twarzowego wzgl., jak to raz je—
den obserwowalem; to ostatnie moze przewazac, jezeli w dalszym prze-
biegu rozwinie si¢ porazenie polowicze.

cyt. w 9 Artoma.
2 tamze
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Wg. Scelandawzmozona znacznie pobudliwoéd oczoplgsu obrota-
wego ma przemawiac za guzem, slaby zas lub prawidlowy oczoplgs obro-
towy, przemawia przeciw guzowi.

Zwickszona ilosc bialych ciaiek we krwi, rzecz zrozumiala, przema-
wia za ropniem.

O wspéolistnieniu ropotoku usznego i guza platu skroniowego.

Wspdiistnienie przewleklego ropnego zapalenia ucha srodkowego oraz
guza platu skroniowego nie powinno nalezec do rzadkosci. Sam widzialem
dwa podobne przypadki. Hessler™ znalazl w calej literaturze do r. 1900
tylkd 18 przypadkow ropotoku usznego i guza mdzgu. Wsrdd tych przy-
padkdéw znajduj¢ si¢ 4 guzy platu skroniowego (trzy po stronie ropienia
usznego, jeden bez podania umiejscowienia ropienia) oraz trzy guzy moz-
dzkowe (1 po stronie ropienia, w dwuch przypadkacb obustronny ropotok
uszny). Pozatem przytaczany jest przypadek Heimana, prawdopodobnego
kilaka podstawy czaszki i charakterystyczny przypadek Currena, gdzie, po-
srodku prawej poikuli mézgu znajdowal si¢ ropien wielkosci jaja kurzego,
a poza nim jama wielkosci jaja golchiego wypeiniona krwig, ktor¢ wg.
Hughlings Jacksona nalezy uwazac za glejak, czyli znowu mielibysmy jed-
noczesne wystcpowanie ropnia z guzem. Wspdiistnienie schorzenia kosci
skalistej oraz gruzelka mozgu nie jest rzadkie, szczeg6lnie u dzieci. U Artoma
znalazlem spostrzezenie Mingazziniego (migsak lewego platu skroniowego),
ktéry za zycia wykluczal rozpoznanie ropnia oraz przypadek de Massaiy
i Chatelina (glejak prawego platu skroniowego), gdzie rozpoznawano ropieb
moézgu, ze wzglcdu na obecnosc zapalenia ucha, nieznaczne podniesienie
ciepioty, nie wielkie natgzenie zapalenia n. wzrokowego, powoli narastajgcy
niedowlad polowiczy oraz na wynik badania plynu mézgowo-rodzeniowego
(ujemny Wa, znaczne zwicgkszenie bialka oraz znaczna limfocytoza 3.
Przypadki, gdzie, bezposrednio po oproznieniu ropnia platu skroniowego
rozwingl si¢ guz po tej samej stronie, z pismiennictwa nie sq mi znane,
Nastcpujgcy przypadek ma potwierdzic t¢ mozliwosc:

H. szklarz, 33 lat, przyszedl do mnie w godzinach przyjcc po raz

X Beitrag z0r Differentialdiagnose zwischen Hirnabszess 0(nd Hirntumor Ref.

Zeitschr. f. d. ges. Neurol, 0 Psych., XXXII, sfr. 302,
lc

g W przypadku Qiifficha (Uber diagnosfische schwierigkeiten bei Hirnkranken
refer. w Zentr. f d. ges. Neurol, u Psych. Tom 41, zesz. 59 ropne zapalenie opon
mdzgowych uzaleznione byto od schorzenia jam dodatkowych, zas niemota pamigciowa
od ropnia platu skroniowego. Sekcja Rozpad ropny glejaka w lewym ptacie skro-
niowym, pozatem}ciczkie ropne zapalenie opon mdzgowych (prawdopodobnie po grypie)-
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pierwszy 10.X. 1921. Przed rokiem, jadgc ctwartym wozem, podczas desz-
czu i wiatru, ulegl przcziebieniu lewej poiowy twarzy oraz lewego ucha,
odrazu poczul bdl w 1 uchu; z ucha tego zacz¢l wydobywac si¢ wyciek,
ktéry stal si¢ obfitszy, gdy podczas inwazji bolszewickiej chory pociggnicty
zostal do robot przymusowych, objawy te niebawem ustaiy zupelnie, w prze-
ciggu roku prawie czul si¢ dobrze, sluch byl zachowany. Podobnemu prze-
zigbieniu, przed dwoma tygodniami w tych samych warunkach, ulegl po-
nownie; wskutek bdlu w lewem uchu udat si¢ do felczera, ktbry wlal mu
krople do ucha, poczem bol wzmogl si¢ bardzo i znowu pojawil sie nie-
znaczny wyciek. Pacjent, ktory odtcd nie moégl sypiac, wymiotowal.
W ostatnich dniach wystgpily lekkie zaburzenia mowy.

Silnie zbudowany, naog06i zdrowy mgzczyzna nie potrafi rzeczywiscie
nazywac pokazywanych mu przedmiotdw, wybiera jednak, z posrdd wy-
mienianych. mu nazw wlasciwq i dobrze powtarza; nie przypomina sobie
zreszt¢c niektérych znanych mu nazw; wydaje si¢ tez, ze nie rozumie
wszystkiego, co si¢ do niego moéwi; powtarza prawidlowo zadawane mu
pytania i zlecenia. Rozumie co pisze i czyta. Pozatem brak jakichkolwiek
zmian; lues niestwierdzony. Odczyn Wassermana we krwi ujemny. Nalezy
to tem wiccej podkreslic, gdyz, u towarzyszqcej pacjentowi zony, prawa
zrenica > niz lewa, a obydwie na swiatio i zbieznosc nie oddzialywuj¢, leczy
si¢ ona od paru lat, z powodu omdlen z utratq przytomnosci i zawrotéw
glowy. Nigdy nie ronila, rodzila troje zdrowych dzieci. Wasserman wielo-
krotnie w ci¢cgu paru lat badany —ujemny. Pozatem kobieta ta cierpi na
wzmagajcce sic gluchotg, bole glowy, niekiedy polgczone z wymiotami.

W ostatnich dniach béle glowy, u naszego pacjenta nasilily si¢, nieraz
wymiotuje. Cieplota od 36°9 do 37°3. T¢tno nieraz 60, nieraz 100.
Ziewa i czgsto stcka. Bywa nieco zamroczony, mowi zlekka parafatycznie.
Gdy mu pokazywac jakiekolwiek przedmioty lub osoby, odpowiada stereoty-
powo ,Dzicki Bogu lepiej”, Ilub ,Doktdr”. Badanie pozatem wykazaio
pr. odruch brzuszny < lewego, pr. odruch podeszwowy 0, odruchy kola-
nowe zywe. Specialista choréb usznych, kol. Koenigstein, stwierdzil cen-
traln¢ perforacj¢ lewego bghenka z miniamalng sluzowq wydzieling. Granice
1 tarczy n, wzrokowego zatarte, prawa tarcza normalna.

Postawiono rozpoznanie ropnego ogniska w lewym placie skroniowym.
17.X dokonano operacji (kol. Koenigstein) lewego ucha z otwarciem srod-
kowej jamy czaszkowej, przyczem wydobyto z lewego platu skroniowego
okolo 30 cm8 ggstej dobrotliwej ropy.

22.X. Stanowcza poprawa, Cieplota normalna. T¢tno 90. Nie narzeka
na bol glowy, nie wymiotuje, nie ziewa. Rozumie mow¢ dobrze, niemota
pamigciowa mniejsza, parafazji brak, stereotypowe powtarzanie wigcej nie
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wystcpuje. Odruchy brzuszne i podeszwowe jednakowe. Dno lewego oka
bez zmiany. Zrenica prawa > lewej, prawa oddzialywa na swiatlo slabo.

3L.X. Stan chorego poprawiai si¢, rana goila si¢. ropienie nieznaczne.
Od onegdaj skargi na bble w okolicy czoia, raz zwymiotowai, Sypia w nocy
zle, we dnie senny. Ziewa. Nieznaczna niemota pamicciowa i zmyslowa,
powtarza zadawane mu pytania i zlecenia. Lewa tarcza n. wzrokowego
zlekka zawoalowana, granice zatarte. Prawa zrenica > lewej.

2.Xl.  Woczorajszy dzieb byl szczegblnie zly, t¢tno 58, silne bble glo-
wy, az do utraty przytomnosci, przyczem w migsniach twarzy mialy wystc-
powac drgania, szczeg0lnie po stronie prawej. Podczas jedzenia podobno
byly drgawki w k. gbrnej, przyczem lyzka wypadia mu z rcki. Z powodu
niepokoju, choremu zalecono morfing ? hyoscynq. Dzis T° 37, t¢tno 90.
Przy nakiuciu w okolicy lewego platu skroniowego wydobyto niewielkq
Uosc krwawego piynu, zmieszanego z substancjq mdzgowg.

9X1. Od wielu dni znaczna poprawa. Nie ma bélu giowy, nawet gdy
si¢ kladzie na lewy bok (po tej stronie znajduje si¢ ognisko). Zaburzenia
mowy zmniejszyly si¢c. Tc¢tno w pozycji lezqcej 86, w stojgcej — 106.

19.X1. Poprawa trwa; chory mial byc przedstawiony w tow. Neurolo-
gicznem, wraz z innymi chorymi, w tym czasie operowanymi, z powodu rop-
nia pochodzenia usznego. Nagle wystqpii napad z utratq przytomnosci, sinicq
(prawdopodobnie wskutek skurczow tonicznych), piang na ustach, szerokie-
mi nie oddzialywujgcemi zrenicami; po okolo godzinie odzyskal przytom-
nosc, przyczem twierdzii, ze napad poprzedzony byl przez silny bol glowy.

Widzialem pacjenta dopiero 8.1 1922, a wicc prawie po 4 miesig-
cach. Rana zagoila si¢ po uplywie ok. 10 tygodni. Zaburzenia mowy znikly.
Przyszedl on do mnie, aby si¢ przedstawic, jako zdrowy; zajmuje Si¢ swq
ucigzliwg pracq, jako szklarz wiejski. Okazelo si¢ jednak, ze wtym czasie
mial dwa napady z drgawkami z utratq przytomnosci, ostatni przed 11-tu
tygodniami. Dno oczu — normalne. Tg¢tno 80.

26.1X  Weczoraj wystgpii atak padaczkowy, ktéry trwal 10 min.

9.1.1923. Przed tygodniem znowu napad. Rozpoczyna si¢ od zawro-
tow glowy, zaburzert mowy. Chory zapomina np. imiona swych dzieci,
z czego wnioskuje, ze napad si¢ zbliza, nast¢cpnie — utrata przytomnodci.
Po uplywie okolo 15 minut napad si¢ kortczy, chory odzyskuje przytomnosc,

8.IIl. Dzis znowu byl napad. Pacjent wyraza przekonanie, ze napady
ustanq z chwilg, gdy nieznaczna wydzielina z lewego ucha si¢ zatrzyma.

15M.  Napady wystcpujg w oditgpach mniej wiccej 5—10 tygodnio-
wych wsrdd zupeinego zdrowia, niespodzianie, nagle, zawsze we dnie.
Chory pada, dostaje ogblnych drgawek. Nigdy przy tem nie przygryzI
sobie jczyka, ani tez nie oddal bezwiednie moczu. Niezwiocznie po napa’
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dzie, ktory trwa okoio 15 minut, czuje si¢ zupelnie dobrze. Przyjmuje brom
wprawdzie nieregularnie, chociaz twierdzi, ze lek ten dziala na niego do-
brze. Wycieku z ucha nie ma, siuch zachowany. Prawa zrenica > lewej.

7.VI11.1924. W przecicgu wigcej niz 7 iniesiccy nie bylo napadow,
chociaz chory nie przyjmowai bromu. Na pocz”tku czerwca wystgpilo 6 na-
padow, z czego trzy z naglg utratgc przytomnosci, drgawkami, przewaznie
prawostronnymi, ktére trwaj¢c okoio & godziny, poczem chory zasypia. Na-
pady te wystcpowaly gléwnie zrana, gdy chory wstaje, zdarzaly si¢c jednak
robwniez na ulicy. Trzy inné napady rozpogzcty sic od kurczéw i bdlu w pr.
konczynie gornej bez utraty przytomnosci; pacjent wykonywa konezyng tq
silne ruchy dowolne, jak nadmierne prostowanie i inné, wybiega z domu
na ulicg, przez co, jak sie wydaje, udaje mu si¢ przerywac napad. Podob-
ny napad pacjent znowu mial przed kilku dniami, chociaz przyj¢l brom.

Od owego czasu gruba sila prawej koriczyny gornej wprawdzie nie
ucierpiala, natomiast delikatniejsze ruchy pogorszyly si¢c. Astereognozji lub
porazenia dotyku brak. Po stronie prawej Jacobson dodatni. Odruchu
brzusznego po stronie prawej brak. Badanie dna oczu zmian nie wykazuje.
Nieznaczna niemota pamigciowa znowu si¢ stwierdza.

23.VIl. Pacjent przyjcty zostal na oddziat kol. E. Fiataua. Wystqgpily
wyrazne prawostronne objawy niedowladu wigcznie z twarzq, przyczem
szczegoblnie zaznaczone s¢ objawy te w prawej konczynie gbrnej ze wzmo-
zeniem odruchéw okostnowych, kostnych i scicgnistych po tej stronie.
Przy wykonywaniu jakichkolwiek czynnosci posiuguje si¢ lewg kortczyng
gorn¢. Prawy odruch podeszwowy — niepewny, po stronie lewej odwo-
dzenie malego palca. Rossolimo brak, objaw Goldsteina obecny. Odczyn
wlosoruchowy (na bodziec bdlowy) wystcpuje tylko w lewej polowie ciala.
Chory wykazywal nieznaczngq niemot¢ ruchowg i nie byl w stanie opowie-
dziec o swem cierpieniu; niekiedy posiuguje si¢ zmienionemi slowami,
rébwniez wyst¢cpowala nieznaczna niemota pamicciowa i zmyslowa. Czyta
zle, nie rozumie ani pisanego, ani drukowanego pisma. Pismo nieczy
telne, czyni wrazenie skrobaniny. Zdaje si¢, ze chory swiadomy jest swego
defektu. Prawa zrenica > lewej, oddzialywuj¢ leniwie na swiatlo. Gra-
nice lewej tarczy n. wzrokowego zatarte, w poblizu tarczy maly wylew
krwawy.

Gorgezki niema, leukocytozy we krwi brak.

Wedlug opowiadania zony chorego, napady rozpoczynaj¢ si¢ od krzyku,
poczem zjawiaj¢ si¢ ogdin'e drgawki. Od Zielonych awittek napady wystc-
powaly przedewszystkiem w konczynie gornej prawej przy zachowanej
swiadomosci, lecz zlej mowie; po 5 minutach chory padal nieprzytomny
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na ziemig, zjgwiaiy si¢ ogblne drgawki, ktére trwaly diugo; po napadzie
byl przez par¢ godzin bardzo zamroczony.

25.VIl. Woczoraj po nakiuciu Igdzwiowem wystcpily bdle glowy, wy-
mioty oraz, podobno, drgawki w pr. kohczynie gbrnej. Dzis rano t¢tno 86,
ogblne drgawki. Teraz w porze polud.niowej chory jest jeszcze blady, nieco
zamroczony, wymiotuje. Tc¢tno 60, niemiarowe. &awiadomosc stopniowo
powraca, nie rozumie wszystkiego, prawie nie nie méwi ani tez nie pow-
tarza, nawet swego wiasnego imienia. Praw¢ koiiczynq gorn¢ wcale sig
nie posiuguje. Po stronie lewej — Babinski wyrazny, prawy odruch pode-
szwowy nie okreslony rdéwniez w ciggu najblizszych dni lewy Babihski
wyrazniejszy niz prawy. Piyn mozgowo-rdzeniowy — normalny.

29.VIl. Po nakiuciu I¢cdzwiowem powrbcii do siebie, jest zupelnie
przytomny, tctno 80, miarowe. Rozumie prawie wszystko, mowi niezrozu-
miale, nie potrafi nazwac przedmiotbw nawet z pomoe¢ zrnysiu dotyko-
wego. Powtarzanie zdan, siéw zie; pisze zle; trzyma oléwek niezgrabnie,
nie ma jednak ani apraksji, ani astereognozji. Czyta pismo i druk zle i nie-
zrozumiale. Wasserman we krwi i w plynie mézg.-rdzen. ujemny.

5.VIII. Prawostronne objawy porazenia wzmagajg si¢, prawy Babidski,
lewy odruch podeszwowy = rozstawianiu 4 ostatnich paicéw. Rossolima
przez caly czas niema. Prawy odruch brzuszny = 0, odruchy mosznowe
zachowane. Prawa zrenica > lewej. Na prawej tarezy n. wzrokowego gra-
nice nie s¢ ostre, na lewej — zmiany wyrazniejsze, wynaczynienia nie zni-
Ky tu. Otrzymuje leczenie przeciwkilowe (wstrzykiwanie Hg.).

16.IX. Od czasu mego ostatniego badania stan chorego znacznie si¢
pogorszyl, szczegblnie w cigcgu ostatniego tygodnia. Chory schudi i zbladi.
Nie mozna wydobye od niego ani jednego chocby przekr¢cconego siowa,
usiiuje porozumiec si¢ gestykulacjami z pomoec¢ lewej rcki. Rozumie mowg
rébwniez gorzej, chociaz proste zlecenia, jak wysuwanie jczyka, zamykanie
powiek, wykonuje. O pisaniu, czytaniu niema mowy. Prawostronny bezwiad
jest zupelny, szczegblnie zaznaezony jest w prawej kortczynie gbérnej. Czu-
cie zdaje si¢c zachowane, odruch rogdbwkowy obeeny. Obustronny Babirtski,
Rossolimo — brak, oczoplgsu niema. Przez caly czas na bble glowy nie
narzeka. Kosci czaszki dookoia lewego ucha na opukiwanie i ucisk bolesne.
Obustronne tareze zastoinowe z bialemi plamami, spowodowanemi zwy-
rodnieniem, znacznie si¢ powickszyly, szczegblnie po stronie lewej, gdzie
widac réwniez male krwotoczki. Zdjccie rentgenowskie wykazalo zniszcze-
nie siodla tureckiego, leukocytozy we krwi wecigz brak.

Napady padaczkowe wystcpujc teraz czgsto, co kilka dni. Jeden z ta-
kich napaddw, ktéry mial miejsce przed 2 dniami, pielgcgniarka opisuje
w ten sposOb: wystcpily prawostronnie drgawki kloniczne, ktére objcly ré-
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wniez twarz, p6zniej nastcpila utrata przytomnosci, zjawiia Si¢ piana na
ustach, po 5 minutach chory odzyskal przytomnosc.

Malo si¢ teraz interesuje swym stanem (dawniej byl Ickliwy), jest
nieco zamroczony, dzié po raz pierwszy oddal pod siebie mocz.

Juz oddawna mdwi si¢ o0 zabiegu operacyjnym. Jasnem jest, ze nie
marny tu do czynienia z nawrotem ropnia, raczej bralismy pod uwag¢ mo-
zliwosc istnienia guza. Argumenty, przemawiajcce za tem przypuszczeniem,
bcdg pdzniej rozpatrzone.

18.IX Dzis dokonano na oddz. dr. Solowiejczyka otwarcia srodkowej
jamy czaszkowej w miejscu, gdzie znajdowala si¢ dawna blizna; opong
twardc odsionicto na duzej przestrzeni; po jej rozcicciu nie wydzielal si¢
zaden plyn, nie widac bylo tctnienia, kora okazala si¢ przekrwiong; wicksze
naczynia zylne podobne byly do grubych pijawek, liczne naklucia we
wszystkich kierunkach nie daly zadnych wynikbw. Niezwiocznie nastgpilo
nieznaczne wypigcie si¢c mdzgu.

23.1X. Napoz6r wyraz twarzy nieco lepszy, wiccej si¢ interesuje swym
losem. Wydobywa par¢ slow.

3.X. Utworzylo si¢ duze wypadniccie. Pacjent jest prawie zupelnie
nieprzytomny. Prawemi Kkortczynami nie wykonuje zsdnych ruchdw. Z pra-
wej strony Babinski.

6.X. Wypadnigta czgsc mdzgu tak si¢ powigkszyla, ze przy opatrunku
oddzielila si¢ w postaci bryly wielkosci pigsci mgskiej, niestety préparat
nie zostal zachowany. Chory zmari wkrotce potem.

Przy sekcji opona twarda w okoliey lewych platow czoléwych i skro-
niowych przedstawiala si¢ w postaci chelbocg¢cego, nie napictego pccherza,
po otwarciu ktérego wylaia si¢c krew z plynem mdzgowo-rdzeniowym; na
dnie jamy znajdowal si¢ wielki skrzep. Po wyjcciu mozgu, z lewej polkuli
daje si¢ rozpoznac, jako taki, tylko plat potyliczny; wigksza czgsc zawojow
czolowych, srodkowych, ciemieniowych i skroniowych przeksztalcona byla
w duzy krater z zupelnie nierbwnem dnem, ktore mialo barw¢ czerwonawg,
0 rozmaitych odcieniach, czg¢sciowo zas bylo krwawo nacieczone. Na cig-
ciach frontalnych poprzez zachowany biegun czolowy widac bylo obraz,
jak przy punkcikowatem zapaleniu moézgu, biegun potyliczny w stanie roz-
mickczenia. Prawa polkula, podstawa mozgu, mozdzek nie ulegly zmianie.
Wodoglowie wewngtrzne — mierne.

Na tylnej czgsci przedniej powierzchni piramidy lewej kosci skalistej
znajdowal si¢ otwdr, ktérego gladkie brzegi zrosnicte byly z opong twar-
d¢'— jest to dobrze zagojony otwOr po pierwszej trepanacji.

Badanie drobnowidzowe réznych czg¢sci dna krateru nie wykazalo
obecnosci ani elementdw nowotworowych, ani tez ropy. Stwierdzono tylko
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drobnokomdrkowe nacieczenie dookola naczyrt, przekrwienie oraz zakrzepy
W naczyniach, wynaczynienia oraz détritus, a wi¢cc produkty ostrego zapa-
lenia i rozpadu tkanki mbzgowe;.

Przebieg choroby tej, trwajccej przeszio trzy lata, da si¢ podzielic
na dwa zupelnie sciéle odgraniczone okresy. Po zagojeniu si¢ powstalego
w identycznych warunkach rok przedtem ropotoku lewego ucha, wystcpily
szybko, w przeciggu dwuch tygodni, w nast¢pstwie lekkiego ostrego zapa-
lenia ucha srodkowego flewa polowa twarzy oraz 1 ucho wystawione byly
na dzialanie wiatru, podczas dluzszej jazdy wozem podczas dzdzystej po-
gody, oraz po wkropleniu jakiegos plynu do ucha) objawy, wskazujcce
na udzial platu skroniowego w sprawie chorobowej. Ze wzgl¢cdu na ob-
jawy ogolne, jak b9 glowy, lekkie zamroczenie, wymioty, objawy ogniskowe,
jak nieznaczna niemota pamigciowa i zmyslowa, parafazja, nieznaczne zabu-
rzenie ze strony drdg piramidowych (ostabienie prawostronnych odruchdw
skérnych), poczgtkowg lewostronng tarcz¢ zastoinowq, normalng ciepiotc
niekiedy przekraczajccg 37°, zwolnienie wzgl. przyspieszenie t¢tna, rozpo-
znano lewostronny ropien platu skroniowego, ktdry juz w koncu 3 tygo-
dnia po rozpoczgciu si¢c choroby, poddany zostal zabiegowi operacyjnemu,
przyczem wydobyto ok. 30 cm. gcstej, dobrotliwej ropy. Nalezy podkreélic
szybki rozwoj ropnia mbézgu w nastgpstwie pozornie niezbyt ci¢zkiego, nie-
infekcyjnego, powstalego naskutek przezigbienia, nawrotu ropotoku ucha
srodkowego. Obecnie lekcewazy si¢ t. zw. przezicbienie, jednak widziaiem
jeszcze jednego 20-letniego mc¢zczyzng, u ktérego, po podrozy otwartym
wozem zimg, nasililo si¢ przewlekle ropienie z lewego ucha i w cicgu kilku
tygodni rozwingl si¢ lewostronny ropiert platu skroniowego, ktdéry mimo
operacji spowodowal smierc (przerwanie si¢ do komér).

Niezwlocznie po operacji nast¢puje poprawa, ktéra wcigz mimo wahah
szla naprzdd, pozostala jednak nieznaczna niemota pamicciowa oraz lewo-
stronna tarcza zastoinowa; nagle w 5 tygodni po operacji wystcpil ci¢zki
napad padaczki. Poczctkowo istniala tendencja, by uzaleznid atak ten od
zwigkszenia si¢ procesu ropnego w lewym placie skroniowym; wszak pisz¢
o nawrotach wyleczonych ropni pochodzenia usznegol). Obserwowalem
u 18-letniego mc¢zczyzny prawostronny ropiert platu skroniowego pochodzenia
usznego; chory ten czul si¢ po oprdznieniu ropnia przez kol. Koenigsteina
dobrze i opuécil zaklad. Nagle jednak po 2 miesiccach wystgpily cigzkie
objawy mézgowe; otworzono rang i tenze kolega dwukrotnie wydobyl wiele
ropy; pacjent zmarl na zapalenie opon mdézgowych). Na razie napad
padaczki nie mial zadnego wplywu na dalszy przebieg sprawy chorobowej

9 Niiiger. Otogene Hirnabscesse und Meningitiden. Ref. Zeitschr. f.d. ges. Neu-
rologie u Psychiatrie XIl. str. 203,
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U naszego pacjenta; wszystkie objawy, jak réwniez niemota pamigciowa oraz
lewostronna tarcza zastoinowa, cofngiy sig, rana zagoila si¢ po upiywie
okoio 10 tygodni, ale okazaio si¢, ze atak epileptyczny stanowil poczqtek
Il-go okresu choroby, a wiasciwie nowego schorzenia

Pacjent po opuszczeniu kliniki prywatnej uprawia nadal swdj ucigz-
liwy zawod, jako wiejski szklarz, uwaza si¢ za zdrowego, miewa jednak
napady w odst¢pach kilkumiesigccznych (do 7 miesicey). W pierwszych
czasach byly to tylko zawroty giowy, zaburzenia pamicci, ktore na krotko
poprzedzaly napad; wkrotce jednak, odrazu na poczqtku napadu, wystcpuje
utrata przytomnosci i zawsze dzieje si¢ to wednie. Podczas napadu zja-
wiajq si¢ ogolne drgawki. Nigdy chory nie przygryzi sobie jczyka i nie
oddawal bezwiednie moczu. Niezwtocznie po napadzie, ktdry trwai zwykle
okoio 15 minut, czul si¢ zupeinie zdrowym. Brom, zdaje si¢, nie wywierai
zadnego wpiywu.

W dalszym przebiegu wystgpiia zmiana w zewngtrznym wyglgdzie na-
paddw, drgawki przewaznie byly prawostronne. Wedlug opisu zjawialy sic
poczgtkowo drgawki w prawej konczynie gornej, przyczem przytomnosc byia
zupeinie zachowana, lecz mowa wadliwa; po 5 minutach pacjent padal
bez przytomnosci na podiogg, zjawialy si¢ ogolne drgawki. Teraz po na-
padzie przez kilka godzin jest bardzo zamroczony. W szpitalu obserwowano
napad o typie Jacksona w postaci prawostronnych drgawek klonicznych,
obejmujgcych i twarz. Napady stajq si¢ czgstsze, Pierwsze objawy ogni-
skowe, jak niedowlady, zjawiajgq si¢ pOzno, dopiero po 30 miesigcach
Qruba sila prawej konczyny gbrnej z poczqtku nie ulegia zmianie,
ucierpialy tylko delikatniejsze czynnosci, wystcpujq lekkie zaburzenia
ze strony drog piramidowycb (brak pr. odruchu brusznego, Jacobsohn po
prawej stronie dodatni), zjawia si¢ znowu nieznaczna niemota pamicciowa.
Szybko posuwa si¢ naprzéd prawostronny niedowlad, poczgtkowo porazona
zostaje prawa kortczyna gbrna, w ciggu paru tygodni ulega porazeniu cala
prawa strona, przewaznie zas prawe ramig¢, z wyraznemi objawami pirami-
dowemi (Babinski i t. d.). RAwnolegle rozwija si¢ skomplikowana niemota;
poczgtkowo zaburzenia mowy sg nieznaczne, wkrétce jednak niemota rucho-
wa staje si¢ zupelng, wystcpuje aleksja, agrafja, rowniez i rozumienie mowy
ucierpialo, chociaz proste polecenia, jak wysuwanie jczyka, zamykanie oczu,
wykonywa. W tym samym czasie wyst¢pujg zmiany na dnie oczu: poczqt-
kowo na I°wej, niebawem jednak i na prawej tarczy n. wzrokowego zjawia
sic zastoina, wkrotce obustronna tarcza zastoinowa Staje Si¢ wyrazng,
szczegblnie po stronie lewej, gdzie rdwniez widoczne sq male wylewy
krwawe.

Na bdl gtowy chory w przeciqgu calego Il-go okresu, a wigc prawie
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przez 23 miesicce nie narzeka; tylko koaci czaszki dokola lewego ucha s¢
wrazliwe przy ucisku i opukiwaniu. Dawniej Igckajccy sic o stan swego
zdrowia pacjent staje si¢ apatycznym, coraz wiccej zamrogzonym, oddaje
pod siebie mocz. Po nakluciu Igdzwiowem, ktore zresztq zle zniosi, mial
bole glowy i wymioty. T¢tno— zwolnione i niemiarowe. T° przez caly czas
prawidlowa, leukocytozy stale we krwi brak. Wasserman we krwi i w ply-
nie ujemny.

Obraz chorobowy w tym Il-gim okresie cechowaiy wicc przedewszyst-
kiem przez diugi czas napady padaczki, wobec tego, ze pierwszy napad
wystcpil 5 tygodni po operacji lewego plata skroniowego, gdy ropiert znaj-
dowal si¢ jeszcze w toku gojenia si¢, mozna bylo przypuszczac, ze istnieje
w zwiczku z tem cierpieniem, a nawet myslec o posuwaniu sSi¢ ropnego za-
palenia mbézgowia. W kazdym bc¢dz razie zwracaio uwagg to, ze napad
wystcpii w okresie wyraznej poprawy, gdy ropiert zdradzal tendencjc do go-
jenia sic. To przypuszczenie okazalo si¢ w dalszym przebiegu choroby
mylnem, albowiem, mimo nast¢cpnych napadéw, procés gojenia si¢ nie ulegai
zmianie; wszystkie objawy, a wsrdd nich i lewostronna tarcza zastoniowa,
cofncty si¢; pacjent czul si¢ zupelnie dobrze i uprawial nadal swdj ciczki
zawbdd. Po wygojeniu si¢ ropnia napady padaczkowe zjawiaj¢ Si¢ znowu
w duzych odstcpach czasu; wtedy mozna bylo przypuécié, ze blizna po rop-
niu lub torbiel mogty spowodowac ataki, chociaz zdarza si¢ to nader rzadko.
Nie przeczylby temu, fakt, ze ataki te niebawem przybraly charakter obja-
wowy i ze brak bylo bdléw glowy; przeciw temu przemawiai zaé fakt, ze
napady nie byly jednakowe, ze zmieniai si¢ ich ksztalt zewncgtrzny. Gdy
po uplywie okolo 30 miesiccy, objawy zaczg¢ly szybko narastad, gdy wystc-
pily objawy polowiczego porazenia, wyrazna skomplikowana niemota, tarcza
zastoniowa z poczqtku na lewem oku, jasnem bylo, ze mamy przed sobg
rozwijajcce si¢ schorzenie; myslelismy, rze¢z zrozumiaia, o guzie. Guz ten
umiejscawialismy mniej wigccej w tych samych okolicach, co i poprzedza-
jacy go ropiert, a wicc w lewym placie skroniowym. tylko ze musial on obej-
mowac i sc¢siadujcce tereny. Wobec tego, ze prdcz pamicciowej i zmysio-
wej niemoty (ta ostatnia byla najmniej zaznaczon¢ i rozumienie mowy
w IlI-gim okresie choroby utrzymalo si¢ najdluzej, prawie do kortca) wystcpila
rdwniez niemota ruchowa z agrafjc i aleksj¢, schorzenie musiaio obj¢c réw-
niez tylng czgsc zrazu czolowego lll, mozliwe nawet, ze przechodzilo na dol-
ny zraz ciemieniowy; wobec tego, ze napad rozpogzynal si¢ od drgawek w pra-
wej kortczynie gornej, porazenie najpierw réwniez tu wystqpilo i najsilniej
tez tu bylo zaznaczone, do sprawy chorobowej musialaby byc wecicgnicta
przynajmniej dolna czg¢éc przedniego zrazu érodkowego. Takie posuwanie
si¢c sprawy chorobowej, obejmujccej scsiadujcce tereny, wlasciwe jest raczej
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guzom; przeciw nawrotowi ropnia przemawial zarowno brak leukocytozy
we krwi, jako tez i brak podwyzszonej cieploty. Przebieg choroby nie prze-
mawial réwniez za surowiczem zapaleniem opon mozgowych; zreszt¢ po
nakluciu Igdzwiowem nastcpiio pogorszenie; trepanacja czaszki nie spowo-
dowala zadnej poprawy. W I-ym okresie ropnia wystcpila tarcza zastoniowa
po stronie ogniska, ale wczesnie i byla slabo zaznaczona. W Il-gim okre-
sie choroby wystcpila ona pbzniej po uplywie okolo 30 miesicey, przyczem
rowniez poczgtkowo po stronie lewej, niebawem jednak przeszla na strong
prawg, szybko przybierala na sile, wci¢z oddajcc pierwszenstwo lewej tar-
czy, jak to si¢ rzadko zdarza przy ropniu, lecz czg¢sto przy guzie. Za tem
ostatniem przemawiai réwniez wynik badania promieniami Rentgena, Kktore
wykazalo zniszczenie siodla tureckiego.

Przebieg sprawy chorobowej nie byl réwniez charakterystyczny dla
kily, brak bylo stalych bbléw glowy; nerwy podstawy czaszki nie byly za-
jcte; wprawdzie podaje si¢, ze prawa zrenica > lewej, ale oddzialywanie na
swiatio bylo zachowane poczqgtkowo i dopiero pod koniec bylo znecznie
.oslabione; leczenie przeciwkiiowe pozostalo bez skutku. Odczyn Wasermanna
we krwi i w plynie mdzgowo-rdzeniowym — ujemny. Wszystko przemawiato
raczej za guzem, nawet i to, ze chory zle zniosl naklucie I¢dzwiowe.

Przy operacji nie znaleziono guza. Juz brak tc¢tnienia moézgowia, tem-
bardziej zas wypiccie si¢ mdzgowia przez otwdr trepanacyjny podczas za-
biegu operacyjnego, wskazywalo na znaczne cisnienie wsrddczaszkowe.
Rowniez i sekcja nie rozstrzygngla sprawy ostatecznie: nie znaleziono ani
ropy, ani elementbw nowotworowych, ani tez kilowycb (naczynia i t d.);
wodoglowie wewnctrzne bylo umiarkowane, a wi¢c nie moglo tu byc mowy
0 surowiczem zapaleniu opon mozgowych. W scianach duzej jamy, wypeinio-
nej krwawo-surowicz¢ tresciq, ktbra pozostala po oddzieleniu si¢ wypadnictej
czgsci mozgowia, stwierdzono oznaki zapalenia i rozpadu tkanki nerwowej.
A jednak mialo si¢ tu do czynienia prawdopodobnie z guzem; przemawial za tem
caly dlugi przebieg kliniczny. Mozliwe jest, ze guz ten znajdowal si¢ w du-
zej wypadnictej bryle, ktéra si¢ oddzielila podczas opatrunku, lecz niestety
nie zostala zbadana.

W sprawie powiklan zapalnych opon mozgowych.

Najczgstszem wewngtrzczaszkowem powiklaniem ropotoku ucha srod-
kowego wydaje si¢ byc zapalenie opon mozgowych. Wedlug Myginda J
na 207 przypadkbw bylo 68 proc. zapalenia opon, 50 proc. zapalenia zakrze-
powego zatok zylnych, 20 proc. ropni mbzgu, 9 proc. ropni podtwardow-

1) Otogene multiple intrakranielle Krankheiten. Ref. Zeitschr. f, d. ges. Reuroli
u Psychiatrie 1921 XXV11. str. 354.
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kowych. Ocena prognostyczna powiklan zapalnych opon nie zawsze jest
latwa; mozemy miec do czynienia z postaci¢ dobrotliwg, z drugiej zas
strony moze miec miejsce prawie smiertelne zapalenie opon na tle zaka-
zenia paciorkowcami; pomigdzy terni dwiema krancowoéciami zdarzajq si¢
postacie posrednie. Jezeli plyn mébzgowo-rdzeniowy jest przezroczysty,
jalowy, a pleocytoza nieznaczna, mamy wtedy do czynienia z dobrotliwg
postaci¢, moze nawet z zupelnie niewinnem surowiczem zapaleniem opon,
tak zwanem rzekomem zapaleniem opon mozgowych, meningismus, przy
ktorem plyn mbzgowo-rdzeniowy jest prawidlowy. Jezeli plyn mbézgowo-
rdzeniowy jest metny, ropny, to i woOwczas jeszcze los chorego nie jest
przypieczctowany, rezultat badania nie jest na kazdej wysokosei przestrzeni
podpajcczyndwkowej jednakowy. Widal uzaleznia zmiennosc odczynu biop-
tycznego od nagromadzenia si¢ komoérek w dolnych odcinkach przestrzeni
podpajcczyndwkowej. Wiele zalezy od tego, czy plyn mézgowo - rdzenio-
wy jest jalowy i jakie zawjera on zarazki ropotworcze. Trzeba jednak
przyznac, ze ani sam obraz kliniczny, ani nawet charakter cyto i bakterjo-
logiczny plynu moézgowo-rdzeniowego, nie stanowiq bezwzglcdnego probierza
dla oceny prognostycznej danego przypadku; znane s¢ przypadki wyleczonego
zapalenia paciorkowcowego opon mbézgowych pochodzenia usznego, z drugiej
strony przypadki z jalowym plynem mozgowo-rdzeniowym mialy przebieg
smiertelny (Aboulker). Bickell) przytacza 2 przypadki, w ktorych plyn
mozg.-rdz. byl przezroczysty i wolny od komérek wieloj¢drzastych, a jednak
zawieral bakterje. Wedlug Cushinga 2) plyn mdzg.-rdzen. lgcdzwiowy moze
byc jalowy, wowczas gdy plyn komorowy zawiera drobnousfroje; wszak
komunikacja micdzy mézgowiem a przestrzeni¢ podpajeczyndwkowe rdzenia
moze byc przerwana.

Moze najbardziej odpowiada faktycznym stosunkom podzial Myginda'.
Odroznia on 5 postaci powiklan oponowych przy ostrem i przewleklem
zapaleniu ucha srodkowego: 1 Meningismus (rozlane objawy zapalenia
opon, plyn mézgowo-rdzen. normalny); 2. Meningitis circurnscripta (miej-
scowe objawy zapalenia opon, nieznaczna pleocytoza); 3 Meningitis colla-
teralis (rozlane objawy zapalenia opon, przezroczysty, wolny od bakterji
plyn, nieznaczna 13—15 komorek wzgl. srednia (15 do 200 komorek)
pleocytoza), rzadko przechodzi w ogolne, smiertelne zapalenie opon mdzgo-
wych; pleocytoza w plynie mézgowo-rdzeniowym winna byc wedlug niego
uwazana za grozny znak; 4. Meningitis diffusa purulenta benigna; 5. Me-

J) Cyt. u Karbowskiego,

2 Cyt, u Oppenheima Lehrbuch, str. 1164.

8 Die otogene Kollaterale Meningitis. Zeifschr. f. d, ges. Neurol, u Psychiatrie
1923, str 431 oraz XXXV, str. 0.
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ningitis diffusa purulenta maiigna. Nie nalezy jednak zapominac, ze po-
czgtkowo przezroczysty plyn mbzgowo-rdzeniowy z nieznaczng pleocytozg
moze Ww nast¢pstwie przybrac postac wybitnie ropng, jak to obserwo-
walem w przypadku ropnia mozgu, ktdry zakortczyi sic smiertelnie; Korner
przypadki takie traktuje, jako wstgp do ropnego zapalenia opon mézgowych.
Alexanderl) uwaza jednak, ze rokowanie nawet co do operowanych przy-
padkdw jest ostatecznie zie; przypomina on chorego, ktéry po operacji,
dokonanej przed rokiem, calkowicie si¢ poprawii, przyczem plyn mbzgowo-
rdzeniowy byl przezroczysty. W 6 tygodni pbzniej, po zabawie w ogrodzie,
nagle wystgpiia wysoka gorgczka, nowy napad meningityczny, jak to nazywa
Alexander, podczas ktérego chlopiec zmarl; niema tu mowy o potwier-
dzeniu sekcyjnem, jednak trudno oprzec si¢ wrazeniu, czy nie raamy w tym
przypadku do czynienia z ukrytym ropniem, ktéry si¢ przerwai.

Ciekawy przypadek pod wzglcdem przebiegu przytaczajg Lanois i Ja*
cod?), spostrzegli oni w tym przypadku trzy okresy chorobowe, odgraniczone
od siebie odstgcpami pozornego wyzdrowienia; pierwszy odstgp trwal prawie
miesicc. Podczas trzech tych okreséw choroby wystgpowaly klasyczne ob-
jawy zapalenia opon mbzgowych: ropny plyn mbzg.-rdzen. i jeden raz
Jackson. W przerwach wolnych od dolegliwosci plyn mézgowo-rdzeniowy
zachowywal si¢ normalnie; utrzymywalo si¢ tylko nieznaczne podniesienie
cieploty oraz oczoplgs. Przypadek ten zakortbzyi sic wyleczeniem.

Wewnqtrzczaszkowe powiktanie zapalenia uszu moze byc wieloognisko-
we, jak np. ponad twardéwkowy i ponadzatoisowy ropiert oraz zakrzep zatok,
ten ostatni oraz zapalenie opon. Wediug statystyki Myginda, dotyczqcej 207
przypadkdéw, w 65 proc. powikfania byly jednoogniskowe, w 35 proc. wielo-
ogniskowe. Ropnie mbzgu pochodzenia usznego zazwyczaj s¢ jednoogni-
skowe, nierzadko jednak wystcpujq wieloogniskowo. Np. na klinice prof.
Erbrycha stwierdzono obok, oproznionego w drodze operacji, ropnia lewego
platu skroniowego drugi, nie komunikujccy si¢ z pierwszym ropiert w lewym
piacie skroniowo-potylicznym. Na tym samym oddziale widziatem na sekcji,
obok operowanego lewostronnego ropnia mdzdzkowego, duzy ropiert lewego
platu skroniowego, ktory klinicznie przebiegal bez objaw6w.

Przy niepowikianym ropniu mdzgowym mog¢ objawy oponowe nie wy-
stcpowac; plyn moze si¢ okazac prawie normalnym. Fremel®) wypowiada

) Uwaga dyskusyjna do odczytu Meyera, Grosser, subduraler abgesackfer Eiter-
herd an der Konvexitat der Stirn, — Schlafen,—und Scheitellappen nach akutcr
Mitfelohrentziindung. Monatschr. f. ohrenheilkunde, Laryngo-Rhinol. 1925. Rocznik 59.

2 Contrubution a I’étude des méningites suppurées otogénes o remission 1923,
Ref. Zeitschr. f. d. ges. Neurol- u Psychiatrie, XXXV, str. 30.

3 Cyt. u Karbowskiego, 1 c.
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Si¢ za przypuszczeniem, ze w przypadkach ropni mdzgowych istnieje asep-
tyczny okres zapalenia opon mozgowych, jako objaw obmnny: Meningitis
symptomatica (concomitans SchotmiilUera}. W wickszosci przypadkow,
szczegblnie takich, ktore wystcpujc w zwigzku z ostrem lub nasilajccem
si¢ zapaleniem ucha érodkowego, istniejc objawy zapalenia opon od lekich
az do najcigzszych; odpowiednio do tego piyn mozgowo - rdzeniowy mo-
ze byc przezroczysty z nieznaczng pleocytozg, az do ropnego. Nie-
zawsze objawy te krocz¢ réwnolegle, niekiedy daje si¢ zauwazyc wybitne
t. zw. kliniczne objawy zapalenia opon mozgowych, jak sztywnosc karku,
objaw Kerniga, przeczulicc i t. d. z nieznaczng pleocytozg, albo tez brak
objawbw Klinicznych wzgl. s¢ one bardzo nieznaczne, za to zaé piyn
mozg.-rdzan. odznacza si¢ stosunkowo wybitn¢ pleocytozq i daje dodatni
odczyn Nonne-Apelta. Wediug Fremela charakterystycznym dla ropnia
mozgu jest mctny, jaiowy piyn mdzgowo-rdzeniowy. W jednym z moich
przypadkdéw wystcpiio naprzod ropne zapalenie opon moézgowych, wkrotce
potem objawy lewostronnego ropnia piatu skroniowego; pomimo operacyj-
nego oprodznienia ropnia, chory zgingi prawdopodobnie wskutek przerwania
si¢ ropy do komor. Smiertelne zapalenie opon mdzgowych moze si¢ do-
fgczyc wtbrnie do operowanego ropnia, gdy ten ostatni zbliza si¢ do po-
wierzchni i zakaza opony micgkkie, wzgl. gdy przebija si¢ do przestrzeni
podpajcczynowkoweyj.

Dobrotliwe zapalenie opon mézgowych, jako objaw towarzyszc¢ey innemu
usznemu, wewngtrz czaszkowemu powikianiu, moze mingc, wodwczas gdy to
ostatnie prowadzi do émierci (M ygind Znane s¢ przypadki ropni mdzgo-
wych, pochodzenia usznego, po wyleczeniu zapalenia ucha érodkowego; przerwa
pomicdzy wyleczeniem schorzenia usznego a wystcpieniem objawdw mdzgo-
wych wynosila do 10 miesiccy. Z reguly ropien zwyki wystcpic w ostrem
stadjum cierpienia usznego, istnieje jednak mozliwoéc, ze rozwija si¢ on wy-
jatkowo dopiero po pozornem wyleczgniu schorzenia usznego (Henius) 3. Bar-
dzo ciekawe, acz mniej znane, s¢ przypadki, w ktérych, w przebiegu nasila-
jecego sic przewlekiego lub ostrego ropotoku ucha érodkowego, wystcpuje
ropne zapalenie opon mézgowych, ktére przechodzi, lecz wkrdtce potem,
po okresie zdrowia, rozwijaj¢ Si¢ objawy ropnia moézgu. Taki przypadek
miaiem sposobnosc widziec na klinice prof. Erbrycha. Byia to 14-letnia
dziewczynka, u ktorej przed 5 laty po odrze wystcpil lewostronny ropotok
uszny. W kohcu maja r. 1925 nagle wystcpil silny bol ucha i giowy, ciepiota
do 40°, wymioty. Gdy chora po 2 tygodniach przybyia do kliniki, stwier-

1) Benign forms of otogenetic Meningitis Ref. Zeitschr. f. d. ges. Neurlogie
u. Psychiatrie 1922, Tom XXXIV sfr. 173.
2 Temze, XXXV, str. 108.
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dzono wyrazne objawy zapalenia opon mbézgowych: pierwsze naklucie lgdz-
wiowe dalo plyn m¢tny, 1200 leukocytébw, drugie — 500 leukocytdw, na-
stcpne naklucia nie daly wog0le plynu (zrosty?) Zardwno z ropy z ucha,
jak iz plynu mozgowo - rdzeniowego wyhodowano Proteus vulgaris. Do-
konano radykalnej operacji z otwarciem srodkowej jamy czaszkowej. Opo-
na twarda nie byla zmieniona, naklucia prébne piatu skroniowego nie daly
zadnych wynikbw. W cicgu najblizszyeh dni nastgpiio znaczne polepszenie;
przypuszczano, ze chora powraca do zdrowia; z objawdw przedmiotowych
stwierdzono tylko, ze prawy odruch brzuszny jest siabszy od lewego. Nie-
bawem jednak wystcpily zaburzenia mowy i pamicci; dno oczu przez caly
czas prawidiowe. Z lewego piatu skroniowego wydobyto okolo 30 cm. ro-
py. Chora wyzdrowiala.

Zupelnie podobny przypadek 5-letniej dziewczynki opisuj¢ Bregman
i Simchowicz. Dotyczyl on ostrego, napozdr zupelnie dobrotliwego ropotoku
usznégo, ktdry wkrdtce mingl, po paru tygodniach jednak wystcpiiy objawy
oponowe, Wezwany specjalista chor6b usznych nie znalazl wiccej zadnych
zmian w uchu i nie byl sklonny przypuscic, by istnial zwigzek pomicdzy
obecna chorobg¢ a poprzedniq. Ptyn mdzgowo - rdzeniowy okazal si¢ mgt-
nym, zawieral okolo 1000 leukocytow, byl jalowy. Rozpoznano raczej nag-
minne zapalenie opon mozgowych i zastosowano dolgdzwiowo surowicg
przeciwmeningokokowa z dobrym wynikiem, gdyz zapalenie opon zupel-
nie minclo, a plyn mdzgowo-rdzeniowy stal si¢ przezroczystym. Po wielu
dniach zupetnego zdrowia zjawily si¢ béle glowy nad lewem okiem (jak za
pierwszym razem), napady omdlenia; stwierdzono wtedy obustronng tarczg
zastoinowg,\zaburzen mowy nie bylo. Smierc nastcpila niebawem nagle
wsrdd objawdw zapasci. Na sekcji stwierdzono duzy, otoczony twardg
torebkg, ropien lewego platu skroniowego, ktory rozwijal si¢c gtow-
nie kosztem warstwy rdzeniowej Ill-go zawoju skroniowego oraz dolnej po-
wierzchni platu skroniowego. Na preparacie opony mickkie wydawaly si¢
niezmienionemi, tylko na dolnej powierzchni lewego platu skroniowego byly
z nim zrosnigte oraz w przestrzeni mi¢dzyndzkowej zmgtniale. W ten
spos6b réwniezjanatomicznie, niestety nie mikroskopowo, stwierdzono wy-
gojenie si¢ ropnego”zapalenia opon mdzgowych.

Obydwa przypadki dotyczyiy osobnikéw mlodych (14 i 5-letnie dziew-
czynki). W pierwszym, z powodu nasilenia si¢ dawnego lewostronnego ro-
potoku ucha srodkowego, dokonano radykalnej operacji z otwarciem srodko-
wej jamy czaszkowej; wielokrotne naklucie lewego platu skroniowego nie
daly zadnych wynikbw. W drugim przypadku lekkie, ostre zapalenie ucha
srodkowego, ktére wkrbtce mingio, poprzedzalo parg tygodni cigzkie, ropne
zapalenie opon mozgowych. W obydwu przypadkach zapalenie opon cal-
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kowicie si¢ cofngio. Po krotkim okresie zdrowia, w pierwszym przypadku
wystcpily objawy ropnia lewego piatu skroniowego, ktory szczgsliwie byl
zoperowany; w drugim przypadku cigzkie objawy mbézgowe doprowadzily do
naglego zejscia smiertelnego, a sekcja ujawnila duzy, otorbiony ropieri le-
wego platu skroniowego.

Mamy zatem prawo przypuscic, ze w obu przypadkach bylo ropne za-
palenie opon mézgowych pochodzenia usznego, ktore uleglo wyleezeniu.
Malo prawdopodobnem jest, by mialo tu miejsce rozlane ropne zapale-
nie opon modzgowych, raczej bylo ono ograniczone; przemawiaioby za tem
pomysline zejscie oraz stosunkowo nieznaczna pleocytoza (1200,1000 leuko-
cytdw). W wielu, smiertelnie kohczg¢eych si¢ przypadkach ropnego zapale-
nia opon mdzgowych, spostrzegalem, ze ropa nie rozprzestrzenia si¢ po
calej powierzchni opon migkkich; nagromadzala si¢ ona na powigrzchni
kosci skalistej, w ograniczonych miejscach na podstawie mozgu i mozdzka;
za zycia wystcpowaly ciczkie objawy rozlanego ropnego zapalenia opon
mo6zgowych; zapalenie opon mézgowych pochodzenia usznego moze si¢ cal-
kowicie ograniczyc do opon rdzeniowych (Oppenheim J). Klinicznie nie po-
siadamy moznosci okreslenia rozleglosci sprawy chorobowej?).

W celu wytlumaczenia sposobu powstania ropnia mézgu przy ropo-
toku ucha arodkowego podano liczne hypotezy. Wedlug nich schorzenie to
mialo powstac bg¢dz przez drogi chionne, bgdz tez krwionosne. Najwiccej
zwolennikbw posiada hypoteza, ze na sprdchnialej kosci skalistej powstaje
ograniczone zapalenie opon, ktore prowadzi do wytworzenia si¢ zakrzepdw
w naczyniach, co powoduje ograniczone rozmigkczenie substancji moézgo-
wej z niezwlocznem osiedleniem si¢ chorobotwérczych zarazkdéw. Tu inte-
resuje nas stosunek ropnia do ropotoku usznego i do zapalenia opon moz-
gowych oraz nasl¢pstwo w czasie tych schorzen. W obu wspomnianych
przypadkach malo prawdopodobn¢ jest hypoteza, ze ropne zapalenie opon
mobzgowych oraz ropien wywolane zostaly przez t¢ samq przyczyng, mia-

) Lehrbuch, str. 1166.

a) Rowniez i rozmieszczenie ropy jest napozér zupelnie dowolne przy nagmin-
nem zapaleniu opon modzgowych. Widziaiem przypadki, gdzie zapalenie opon rdzenio-
wych uleglo wyleezeniu, nafomiast w oczkach opony mickkej moézgu oraz w komorach
znajdowalo si¢ wiele ropy. Jeszcze niedawno femu widziaiem przypadek zapalenia
pneumokokkowego opon na oddz. kol. E. Flatau’a, gdzie w mdzgu znajdowalo si¢ malo
ropy, natomiast rdzen pokryty byl pancerzem grubosci do 3 mm. nie dajccym si¢ ani
zmyc, ani zeskrobac, szczegdlnie na tylnej powierzchni

Calkiem niewyjasnione wydaj¢ sic bye dane F. Schultze'go (u Oppenbeima,
Lehrbuch str. 1267), wedlug ktérego isfnieja objawy zapalenia opon mézgowych bez
sfanbw zapalnych w samych oponach. Cierpienie to ma si¢ rozwijac na tle infekcji;
badanie anatomiczne nie wykazuje wcale wzgl. fylko nieznaczne zmiany w oponach, na-
tomiasf w moézgu i w rdzeniu nagromadzenie komorek okraglych.
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nowicie przez ropotok uszny, gdyz zapalenie opon przeszio, ropied zas po
okresie utajonym, dalej si¢ rozwijal. Porz¢cdek w czasie obu tych zjawisk,
poprzednie wystgpienie zapalenia opon mdézgowych, a nast¢cpnie — ropnia,
mogi nasunqc przypuszczenie, ze to pierwsze schorzenie daio bodziec do
rozwoju ropnia; jednakze ropne zapalenie opon moézgowych, bez wzglcdu
na swe pochodzenie, nie posiada tendencji do wywoiywania ropnia moézgu.
Raczej wydaje si¢ uprawnionem przypuszczenie, ze ostremu okresowi za-
palenia mozgowia, zanim jeszcze doszio do utworzenia ropnej jamy, towa-
rzyszy odczynowe, oboczne, mozliwie nawet toksyczne, zapalenie opon,
ktére moze mingc po przejsciu ostrego zapalenia mbézgu oraz po utworze-
niu sic waiu ochronnego w postaci torebki, wszak opony mozgowe posia-
dajg wiele mozliwosci i drdg, ktdremi mogq odtransportowac przetwory
zapalne.

Ropne zapalenie ucha srodkowego, a nagminne zapalenie opon
moézgowych.

Nie kazde ropne zapalenie opon mdzgowych, wystcpujcce u chorego
na ropotok uszny, znajduje si¢ w przyczynowym zwiczku z tem ostatniem.
Taki osobnik moze niezalezr.iie od tego zapasc na nagminne zapalenie
opon modzgowych. Nawet prawdopodobnem jest, ze fakty takie s¢ wcale
nierzadkie i ze wiele przypadkdéw przypuszczalnego zapalenia ropnego opon
mézgowych pochodzenia usznego nalezy do tej kategorjil). Nie jest to,
rzecz prosta, oboj¢tne, albowiem zaoszczgdza si¢ choremu cigzkiej operacji
i mozna zastosowac odpowiednig kuracjc. Rozpoznanie nagminnego zapa-
lenia opon nie zawsze jest Tatwe, nie zawsze tez udaje si¢ stwierdzic
obecnosc swoistych zarazkéw, opryszczkg wargowg tak charakterystyczng
dla nagminnego zapalenia, ktdra zreszt¢ moze wystcpowac i przy ropnem
zapaleniu opon pochodzenia usznego. Odpowiednie spostrzezenie, zresztc
ciekawe roéwniez i pod innym wzglcdem, przytaczam w skréceniu ponizej:

U 25-letniego chorego R. wystcpily, przy zadawnionem prawostron-
nem ropieniu ucha srodkowego, ciczkie objawy oponowe; piyn mbzgowo-
rdzeniowy zawieral wiele tysiccy wielojcdrzastych. Dnia d.XH.1924 dr. Lu-
bliner dokonal radykalnej operacji z otwarciem srodkowej jamy czaszkowej.
Znaleziono perlak, zewnctrzna powierzchnia opony twardej nie lIsniia, wie-
lokrotne naklucia prawego platu skroniowego nie daly wyniku.

Stan pacjenta poczc¢tkowo malo sic zmienil, byi dose ci¢zki. Dopiero
w koncu drugiego tygodnia po operacji nastcpila poprawa, ktbra postcpo-
wala rébwnolegle z polepszaniem si¢c plynu moézgowo-rdzeniowego. 22.XII

0 et. u Karbowskiego.
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odnotowano, ze pacjent jest prawie bez gorcczki i ze stan chorego stale
sic poprawia. Tem niemniej plyn moézgowj-rdzeniowy zawieral ok. 400 leu-
kocytdbw, oraz 200 limfocytow.

Ze wzglcdu na t¢ samoistng poprawg, tak cigzkiego zapalenia opon,
nasunclo si¢ przypuszczenie, czy nie mamy tu do czynienia z nagminnem
zapaleniem opon; wielokrotnie dokonywane badanie bakterjologiczne plynu
nie daio dodatnich wynikdw, a w zabarwionym preparacie suchym réwniez
nie znaleziono bakterji; z ropy ucha wychodowano lahcuszkowce. Od owe-
go czasu choremu dawano systematycznie dolgdzwiowo surowic¢ przeciw-
meningokokkow¢. Poprawa posuwata si¢ naprz6d, mimo to porazenie lewe-
go n. odwodzqcego trwalo, 5.1.1925 odnotowano: Pacjent bez gorgczki, cai-
kowicie przytomny, jest jednak gluchy na lewe ucho (z powodu schorzenia
n. sluchowego). Sztywnoéc karku nieznaczna. Wybitna dotychczas przeczu-
lica skory i migsni ustgpila. 8.1.1925; przezroczysty plyn mézgowo-rdzenio-
wv zawieral ok. 70 wielojcdrzastych oraz 140 limfocytéw; odczyn Nonne-
Apelta — dodatni.

10.1 rozpoczyna si¢c znowu, mimo stanu bezgor¢czkowego, t¢tno 60,
pogorszenie, swiadomosc staje si¢ coraz bardziej zamroczong. Mowa jest
niewyrazna, w ogole mowi bardzo malo; sztywnosc karku nieznaczna, brak
odruchdw rogdwkowych. Zrenice, podczas tegoz badania, s¢ maksymalnie
rozszerzone, to znow bardzo wgskie. Plyn mozgowo - rdzeniowy przytem
wcigz si¢ poprawia; 14.1 plyn mdzg.-rdzen. pod wysokiem cisnieniem wy-
piywajqcy, zawieral 50 leuko- i 70 limfocytbw.

Okolo 17.1 chory odzyskal nieco przytomnosc. Stwierdzono nieznaczny
lewostronny niedowlad i niekiedy Babinskiego i Rossolimo z tej samej
strony. Na dnie oczu objawy nieznacznej obustronnej tarczy zastoinowej.
Chory otrzymuje w dalszym cicgu surowicg, lecz juz nazajutrz 231 oraz
nast¢cpnych dni stan chorego pogarsza si¢, swiadomosc znika, znikajq tez
odruchy kolanowe. Jeszcze w przededniu smierci, ktéra nastgpila 3.II, plyn
mobzgowo-rdzeniowy zawiera okolo 20 limfo- i leukocytéw.

Sekcja (4.11). Opony prawie bez zmian, gdzieniegdzie tylko zlekka
zmgtniale, miejscami np. w okolicy n.n. stuchowego i twarzowego nitkowa-
te zrosty, otwdr Magendiego otwarty, mdzg duzy, zawoje splaszczone, tak
samo spiaszczony most i rdzen przediuzony. Duze wodoglowie wewnctrzne
posrodku mézdzka w poblizu robaka gbérnego, ropiert wickszy od kasztana,
przenikajccy do obydwu pélkul, zaopatrzony w torebkg¢ i zawierajccy gestc
ropg; kora nigdzie nietknicta.

Samoistna poprawa objawéw oponowych oraz plynu mézgowo-rdzenio-
wego, ktbra nastcpila nie odrazu po radykalnej operacji, lecz w dalszym
przebiegu choroby, pozwalala przypuszczac, ze chodzi nie o rozlane ropne
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zapalenie pochodzenia usznego, lecz o nagminne zapalenie opon. Dalszy
przebieg kliniczny potwierdzal poniekqd to przypuszczenie, gdyz np. wystg-
piia giuchota na dotychczas nietknigtem uchu pochodzenia osrodkowego,
ktora przy zwyklem ropnem zapaleniu opon zdarza si¢ nader rzadko, nato-
miast przy nagminnem zapaleniu opon stanowi pospolite powiklanie.

Poprawa trwaia okolo 3 tygodni. Pomimo ustgpienia objawbw opo-
nowych i staiej poprawy zewngtrznego wyglcdu oraz treéci cytologicznej
plynu mozg.-rdzen. zjawia si¢ bez gorcczki pogorszenie, swiadomosc zanika,
z lewej strony wystcpuje niedowlad polowiczy, stwierdza si¢ lekkg tarczg
zastoinowg, odruchy kolanowe znikajg i t. d. Bylby to wcale niepospolity
przebieg rozlanego ropnego zapalenia opon mozgowych pochodzenia usznego.
Tego pogorszenia nie mozna bylo zresztq przypisac nasileniu si¢ zapalenia
opon, jakiegolwiek byloby ono pochodzenia. Za zycia sklonny bylem uza-
leznic to pogorszenie ite objawy od nast¢pczego wodoglowia wewngtrznego,
ktore rzeczywiscie bylo wybitne. | teraz jeszcze inyslg, czy nie nalezy
przyjcc takiego anatomicznego podloza dla powyzszych zaburzed, daj¢ si¢
one wowczas W zupeinosci wytlumaczyc.

Tak wybitne wodogtowie wewnctrzne stwierdzaiem, jako staty objaw,
na licznych sekcjach, przy ktérych obecny bylem na oddziale kol. E. Fia-
tau’a, gdzie materjal zapalenia opon mozgowych jest szczegOlnie obfity.
W mniej licznych przypadkach ropnego zapalenia opon mozgowych pocho-
dzenia usznego, wodoglowie wewnetrzne na stole sekcyjnym, wedlug mego
doswiadczenia, nie bylo tak wybitnie wyrazone. Rowniez i ta okolicznosc
przemawialaby za przypuszczeniem, ze w danym przypadku mielismy do
czynienia z nagminfiem zapaleniem opon mozgowych.

Nalezy dodac, ze znalezienie w danym przypadku w mozdzku ropnia
wickszego od kasztana i otoczonego torebk¢ bylo niespodsiankg. Na po-
czctku obserwacji gorowaly objawy oponowe. Nawet, gdy nastgpila poprawa,
trudno bylo dokladnie badac tego ci¢czko chorego pacjenta, ktory stale prze-
bywal w lozku i byt mniej lub wigcej zamroczony; w kazdym razie brak
bylo u niego grubszych zaburzen, jak oczoplgs, ataksja. Ale gdyby nawet
obecne byly objawy mdzdzkowe, to moglyby one powstac na tle tak wy-
bitnego wodoglowia wewngtrznego, ktére nierzadko przebiega pod postacic
schorzenia tylnej jamy czaszkowej.

Jezeli nawet brak bylo bezposrednich dowoddw, w postaci decydujg-
cych dai.ych bakterjologicznych, to na podstawie przebiegu klinicznggo
i wynikbw sekcji mozna bylo przypuscic, ze w danym wypadku chodzi ra-
czej o nagminne zapalenie opon mozgowych. Podobne cofnigeie si¢ rop-
nego zapalenia, stwierdzone rowniez anatomicznie, nie nalezy do rzadkosci
przy nagminnem zapaleniu opon mozgowych. Za tym przypuszczeniem
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przemawiaj¢ réwniez znalezione nitkowate zrosty w okolicy nerwOw twa-
rzowego, siuchowego, atakowanych ze szczegblng predylekcjc przy nagmin-
nem zapaleniu opon mdzgowych.

Ropieri moézdzka nalezy jednak powigzac przyczynowo z ropieniem
usznem. Ropiert mézgu jako powiklanie nagminnego zapalenia opon moz-
gowych, jest malo znany i nader rzadko chyba si¢ zdarza. Wobec tego,
ze kliniczne rozpoznanie ropnia w naszym przypadku bylo niedostgpne, nie-
mozliwem tez bylo ustalic, kiedy on powstai. Pacjent byl podobno do obec-
nej choroby zdrbw; istnienie torebki dokoia ropnia wskazuje na to, ze czas
jego trwania wynosil okolo 2 miesiccy (wediug Openheima rozpoczyna sig
ona wvtwarzac w pierwszych juz tygodniach ropienia i zanim biona osiggnie
sw¢ spoistosc trwa okolo 11$—2 miesiccy); w ten spos6b powstanie ropnia
znajduje sic w zwiczku z obecn¢ chorobg.

Ropne zapalenie ucha srodkowego a gruzlicze zapalenie
opon mozgowych.

Niekiedy nalezy rozstrzygngc zagadnienie, czy zapalenie opon mdézgo-
wych, wystcpujcce w obecnosci  przewleklego ropotoku ucha srodkowego,
znajduje si¢ z tem ostatniem w przyczynowym zwiczku. Chodzi o to, czy
nie mamy tu do czynienia z gruzliczem zapaleniem opon mézgowych,
z przypadkowem wspdlistnieniem tych dwuch odmiennych schorzert. Jest
to tem wazniejsze, ze w razie istnienia zwigzku pomicdzy ropotokiem ucha
srodkowego a zapaleniem opon, wskazane jest podjccie niezwloczne cigz-
kiego zabiegu operacyjnego na czaszce, ktory w wypadku gruzliczego scho-
rzenia opon jest zupelnie bezcelowy, a nawet szkodliwy. Jezeli schorze-
nie ucha miaio tlo gruzlicze (przy przewleklym ropotoku zdarza si¢ to
u dzieci prawie w 20 proc. u doroslych zas —w 5 proc.), to nasuwa Si¢
przypuszczenie ze wiklajcce je zapalenie opon powstalo z tej samej przy-
czyny. Trudnosci s¢ wicksze przy zapaleniu opon, wiklajccem nieswoisté,
pospolite przewlekle zapalenie ucha srodkowego. Uwzglgdnimy tu tylko
cechy rozpoznawczo-rozniczkowe. Gruzlicze zapalenie opon mozgowych
napastuje przewaznie male dzieci, czynnik dziedziczny odgrywa tu wybitng
rolg. Poczgtek tego schorzenia jest czgsto podstepny, okres zwiastundw
niekiedy trwajccy miesiccami, wykazuje wahania, wowczas gdy ropne za-
palenie opon moézgowych pochodzenia usznego wystcpuje przewaznie bez
zwiastundw, przebieg zas jego jest szybszy niz zupelnie nawet rozwinictej
postaci gruzlicy. Gruzlicze zapalenie opon umiejscawia si¢ przedewszystkiem
na podstawie mozgu, dlatego tez tak czgsto zajcte s¢ nerwy czaszkowe,
szczegOlnie zas migsnie oczu. Brak oddzialywania zrenic, zapalenie n. wzro-
kowego, tarcza zastoinowa rzadko wystcpujc przy obydwu schorzeniach;
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ten ostatni objaw czgstszy jest przy surowiczem zapaleniu opon mdézgo-
wych, ktére rbwniez nalezy brac pod uwag¢ przy rozpoznawaniu rdznicz-
kowem. Gruzeiki naczynidwki, ktbre moglyby miec rozstrzygajqce znaczenie,
stanowig niezmiernq rzadkoac. Poiozenie en chien de fusil, brzuch I6dkowaty,
przejmujccy krzyk (cri encéphalique) wystcpuj¢c raczej przy gruzliczem za-
paleniu opon modzgowych, wysoka cieptota przy ropnem. Odruchy scicgni-
ste znikngc mogq przy obydwu postaciach. Szczegblnie decydujccym jest
wynik badania ptynu mézgowo-rdzeniowego: przy gruzliczem zapaleniu opon
plyn w wickszosci wypadkdw jest wodojasny, stwierdza si¢ w nim limfocy-
toz¢, odczyn Nonne - Apelta jest dodatni; laseczniki gruzlicze spotyka si¢
nader rzadko. Przy zapaleniu opon pochodzenia usznego plyn jest mgctny,
zawiera niekiedy znaczng iloadc leukocytdw, a badanie bakterjoskopowe daje
wynik dodatni. Znaczna limfocytoza odrézna m. in. postac gruzliczq od
surowiczego zapalenia opon, ktdre tak czg¢sto towarzyszy schorzeniom
usznym i rozpoczyna si¢ ostro. Gdy rokowanie przy gruzliczem zapaleniu
opon jest bezwzglcdnie niepomysine, to, jak doswiadczenie ostatnich lat
wykazaio, ropne zapalenie opon pochodzenia usznego udaje si¢ nierzadko
wyleczyc, przy surowiczem zapaleniu opon mdézgowych stanowi to niemal

reguic.

»



Z oddziatu chordb nerwowych i wewngtrznych w szpitalu na Czystem
(Ordynator L. E. Bregman).

W SPRAWIE ROZPOZNAWANIA SCHORZEIQ RDZENIO-
WYCH ZA POMOCQ LIPJODOL’U)).

podali
L. EE BREGMAN i P. SZPILMAN-NEUDINGOWA.

Ogioszony przed kilku laty przez Sicard’a i Forestier'a sposdb badania
spraw rdzeniowych z zastosowaniem Lipjodol'u przyjcty zostai przez ogdl
neurologdbw z wielkim entuzjazmem. Pigkne obrazy, okreélajgce gérng i dol-
ng granic¢g ogniska, uciskajgcego rdzert z nieznanq przedtem dokiadnoSciq
budzily zasluzony zachwyt. Wprawdzie klinika daia nam w ostatniem dzie-
si¢cioleciu caly szereg sposobbw badania, ulatwiajgcych rozpoznanie nowo-
twordw i ich umiejscowienie, ze wymienimy tylko rozszczepienie biaikowo-
komorkowe w piynie mozg.-rdzeniowym, objaw Quequenstadt'a, badanie
za pomocq wpuszczania powietrza do kanaiu kr¢cgowego, zachowanie sic
tak zwanych odruchéw obronnych, atoli badanie Lipjodol'owe nadaio roz-
poznaniu wigkszg pewnoic a tem samem ufatwia nam okreélenie wskazart
do post¢cpowania chirurgicznego, a co za tem idzie do wczesniejszego usu-
wania n-tworu. Niemniej wazne jest, ze zawdzi¢czajgc Lipj. mozemy ogra-
niczyc laminectomj¢ do mniejszej liczby kr¢cgdw co, niewqtpliwie, wplywa
na mniejsze niebezpieczertstwo i pomysiniejsze rokowanie zabiegu; to tez
w zwigzku z zastosowaniem nowego sposobu badania wyniki operacyjne
n-twordw rdzenia w ostatnich latach znacznie si¢ poprawily.

Juz w 1924 r. jeden z nas (Bregman3?, piszgc o badaniu spraw rdze-
niowych za pomocq Lipj., zaznaczyl, ze pozgdane jest zebranie jaknaj-
wickszego materjaiu klinicznego i ze wtedy dopiero mozna bgdzie okreélic
istotnq wartodc tego sposobu badania i zakres jego stosowania. W pracy

D Odczyt wygloszony w Zrzeszeniu Lekarzy Rzeczp. Polskiej dn. 8X1.1927 r.
2 Bregman — Czasop. Lek. 1924 r.
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tej zwrdcono rowniez uwagg na to, ze badanie Lipj-we daje niekiedy obrazy
trudne do wytldmaczenia. Doswiadczenie ubiegiych 3 1 wykazaio szereg
trudnosci przy stosowaniu Lipj. W niektorych przypadkach powstajq blcdy
nieuniknione, bo wynikajgce ze stosunkéw anatomicznych danego przy-
padku. Tak np. w przypadku Veraguth'a  usunigto n-twor zewnqtrzrdze-
niowy w gornej czgsci grzbietowej, rozpoznany za pomocq Lipj., stan cho-
rego po operacji nie poprawil si¢, oglgdziny posmiertne wykazaly istnienie
2-go n-tworu wewngtrzrdzeniowego, poiozonego nieco wyzej od 1-go.

W przyp. Wullenwebera Lipj. zatrzymal si¢ na wysokosci Cs: w rze-
czywistosci n-twor znajdowat si¢ na wysokosci Ca— Ce; n-twdr rozszerzal
si¢ ku doiowi, dlatego Lipj. wskazal tu nie gérnq a raczej dolngq jego gra-
nicg. Niekiedy zrosty oponowe powyzej n-tworu powodujq wyzszy poziom
zatrzymania si¢ Lipj.

Gorsza jednak, ze w niektorych, aczkolwiek, rzadkich przypadkach
otrzymujemy ,,stop* Lipj-wy bez dostatecznego usprawiedliwienia anato-
micznego.

Zatrzymanie si¢ L’Pl- bez usprawiedliwienia anatomicznego moze
byc wynikiem blcddéw technicznych. Wazne znaczenie ma lepkosc

i cicz. gat. oleju jodowego. Najlepszym okazal si¢ Lipj. Lafay’a. Jo-

dipin’a Merck’a, zdaniem niektorych autorbw, oddziatywa na opony

draznigco. Putman zaleca oieje zwierz¢ce jako najmniej draznigce.

Nalezy unikac przedostania si¢ do strzykawki pgcherzykdw powietrza

i w tym ceiu wlewac Lipj. wprost do strzykawki zamiast nabiérania

przez aspiracj¢. Przy nakluciu podpotylicznem nie wypuszczac piynu

m.-rdzen. ponad nieuniknione kilka kropel; na kilka (do 8) dni przed
nakluciem nie dokonywac nakiucia lgdzwiowego. Po zastrzyknicciu

Lipj. chory siada, przez uderzanie w gorng czgsc krggoslupa przy-

spiesza si¢ opadanie Lipj. Pierwszy R-gram zdejmujemv wnet po za-

strzyknigciu. Zresztq Sicard w ostatnim czasie daje pierwszertsiwo

Radioskopji, t. j. bezposredniemu oglgdaniu na ekranie spadania Lipj.

Wreszcie nadmienic nalezy, ze i w warunkach normalnych Lipjodol

niekiedy, wprawdzie czasowo tylko, zatrzymuje si¢ na wysokosci Di—Di,

gdzie kanai krcgowy bywa zw.ykle najwgzszy.

Jak wiadomo Lipj. przedstawia si¢ w 2 gtdownych postaciach: 1) jako
jednolita wicksza massa, jedna bryia lub slup lub 2 polgczone ze sobq
slupki. Postac t¢ znajdujemy gdy swiatlo kanaiu krggowego jest zamknigte
»Zablokowane”j co spowodowane byc moze bqdz przez sprawy krggoslupa,
bgdz sprawy. wewngtrz kanaiu krcgowego, w 1-¢j linji—nowotwory rdzenia,
rzadziej — przymiot rdzenia (postac rzekomo nowotworowa), syringomyelic,
a jak nizej zobaczymy takze przez stwardnienie wieloogniskowe, 2) jako
rozsiane pasemka i krople. Widzimy to najczgsciej w sprawach opono-

9 Veragutb — Zeitschr. fir die Gesam, Neur. u. Psych. tom 47 str. 810.
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wych, ktore powoduj¢ zlepy i zrosty. Pasemka przebiegajg niekiedy w pew-
nej odiegiosci od linii srodkowsj i wtedy, prawdopodobnie, odpowiadajg
wychodzgcym z rdzenia korzeniom.

Zatrzymanie si¢ Lipj. w przypadkach, w ktorych brak zablokowania
kanaiu krcgowego, przedstawic si¢c moze w obu powyzej wymienionych po-
staciach t. j. zarowno w postaci jednolitej bryly jak i rozsianych kropel
i pasemek. Na oddziale naszym mielismy w ostatnim roku 2 przyp., ktore
ilustrujc obie postaci i ktore z tego powodu nastr¢cczyly main niemalo trud-
nosci klinicznych.

Przyp. I St. Gr. 56 1 Od roku stopniowo rozwijajgqcy si¢ niedowlad
spastyczny kkd. w polcczeniu z bezladem. Wzmozone napiccie migsni kkd.
i brzucha. Zaburzenia czucia wszelkiego rodzaju do poziomu sutek. Zabu-
rzenia przy oddawaniu moczu. Niewielki bezlad kkg. Wybitna niedokrwi-
stosc.

Lipj. zastrzyknicty podpotylicznie zatrzymal si¢ w postaci wickszych
i mniejszych skupien na przestrzeni od Di—U6, po kilkunastu dniach sku-
pienia sicgaly do pt—De; kilka mniejszych i wickszych kropel widac
w przestrzeniach migdzyzebrowych poza zakresem trzonow kr¢gowych. Za-
strzyknigty ponownie po upiywie kilku tyg. Lipj. dai obraz podobny jak
po | zastrzyknigciu, czgsc Lipj. spadla na dno worka opony twardej, wicksze
skupienie w ksztaicie polksi¢czyca znalazlo si¢ na wysokosci Dio —Du.

W tym przypadku obraz kliniczny odpowiadat schorzeniu rdzenia
pcczkowemu (Myelitis funicularis), powstalemu, prawdopodobnie, na tle nie-
dokrwistodci. W obrazie klinicznym brak byto jakichkolwiek objawow opo-
nowych, ktore usprawiedliwityby zatrzymanie si¢ Lipj. w opisanej postaci.
Badanie posmiertne potwierdziio zmiany zapalne w rdzeniu i brak zmian
w oponach.

Przyp. I N. Gr. lat 29. Od roku bdle i parestezje w kkd. oraz stop-
niowo rozwijajgcy si¢ niedowlad tych kortczyn, od 5 mies, lezy w lozku.
Uczucie drgtwienia w rgkach. Zaburzenia przy oddawaniu moczu i stolca.
Przedmiotowo calkowite porazenie spastyczne kkd. Odruchéw kolanowych
nie otrzymuje si¢, odruchy ze sci¢cgna Achillesa — zmniejszone. Niewielki
bezlad kkg. Zaburzenia czucia wszelkiego rodzaju do poziomu sutek. Od
roku postcpujcca utrata wzroku na lewem oku, prawe oko chory stracil
w dziecirtstwie w nastcpstwie urazu. Obecnie ostrosc wzroku= %o0. Mro-
czek wzglegdny przysrodkowy typu hemianopijnego. Odbarwienie tarczy,
zwlaszcza w czgsci skroniowej. Drgania oczopl®sowe przy krartcowem usta-
wieniu galki. W plynie m.-rdzen. rozszczepienie bialkowo-komdérkowe
(3 limf., N A+ -j-, B. 0,25°/00). Lipj. zastrzyknicty podpotylicznie zatrzymal
si¢ w postaci jednolitej bryly na Di, a po 6 dniach na (B. Lipj. zastrzyk-
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nigty ponownie, ale przez nakiucie Igdzw. w uiozeniu Trendelenburga pod-
niost si¢ ku gobrze, dotykajgc prawie Lipj. gbrnego z pozostawieniem zale-
dwie waskiej szparki. Po 23 dniach caly Lipj. opadi: znaleziono duze sku-
pienie w postaci siupa na poziomie Du, zas drugie mniejsze skupienie na
poziomie kosci krzyzowej. R-gramy kontrolujgce, dokonane po upiywie
3 i 4 mies., wykazaly stale zatrzymanie si¢ Lipj. na Du. Okolicznoéc
ta w zwigzku z porazeniem a takze z rozszczepieniem komdérkowo-bialko-
wem skionity nas do wykonania laminectomji pomimo ze zespdl Kliniczny,
a w szczegblnosci zaburzenia na lewem oku wskazywaly raczej na stwar-
dnieiie wieloogniskowe. Operacja (Dr. Qoldsztajn) nie wykazaia zadnej
przeszkody w kanale krggowym ani tez jakichkolwiek zmian w oponach.

Mamy wicc w przyp. stwardnienia wieloogniskowego zatrzymanie sig
Lipj. w postaci duzej bryty, najpierw czasowo na wysokosci Di — Da co
ewent. odniesc by mozna na karb fizjologicznego zwcgzenia kanalu krgcgowego
na tym poziomie, potem jednak zatrzymanie si¢ stale w tej samej postaci
na wysokosci Du — D12, trwajgce przez szereg miesiccy a nie znajdujqce
zadnego usprawiedliwienia w wyniku zabiegu operacyjnego na danym pozio-
mie. Zatrzymanie si¢ Lipj. w stwardnieniu wielogniskowem spostrzegane
juz byio dawniej przez niektorych autoréw (Roger, Bau-Prussakowa, Mes-
sing 9. Przypadki takie nalezq bgdz co bqdz do wyjgtkéw, gdyz dokonane
u calego szeregu chory(h, dotknigtych tq samqg chorobg badanie Lipj we
dalo nam wynik ujemny. TI6maczenie przypadkéw z wynikiem dodatnim
jest niezmiernie trudne: Roger przypuszcza, ze Lipj. zostaje zatrzymany
przez obrzmiale i wystajgce ponad powierzchni¢ rdzenia ogniska sklero-
tyczne. Messing zas wini b. delikatne zlepy oponowe, niedajqgce si¢ wyka-
zac przy badaniu poémiertnem. W naszym przyp. zasiuguje na szczegdling
uwagc trwaie pozostawanie Lipj. na jednem miejscu w ciqgu wielu mie-
siccy, ktdre nasuwac musialo przypuszczenie powazniejszych zmian anato-
micznych. Pierwszy przytoczony powyzej przypadek dowodzi, ze iw innych
sprawach rdzeniowych poza stwardnieniem wieloogniskowem Lipj. zatrzymac
sic moze wskutek przyczyn dotqd niewyjasnionych i w szczegoblnosci, ze
przedstawic si¢ moze w postaci rozsianych bryiek i pasemek, ktbra to po-
stac jest wiasciwa raczej sprawom Oponowym.

Takq samg postac zatrzymania si¢ Lipj, spostrzegalismy niedawno
w przypadku cierpienia ogona konskiego. Olbrzymie znaczenie badania Lipj.
w tych sprawach zostato juz podkreslone przez licznych autoréw. W wielu

D Messing. Polska Gaz. Lek. M 16. 1927 r.
Bau-Prussakowa Zeitschr. fur Gesam. Neur. u. Psych. Zesz. 3 i 4 str. 99.
Roger Paris Médical 1925 r. Ns 7 sfr. 148
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razach objawy przedmiotowe ze strony korzeni ogona konskiego sq b. nikie
i nawet ujsc mogq uwagi badacza. Przypadki takie nieraz przez dlugi czas
leczone bywajq jako rwa kulszowa, lumbago i t. p., a dopiero badanie Lipj.
wyswietla istotg sprawy.

Przyp. lll G. G. lat 36, od 11 mies, bole krzyza, promieniujqce do kori-
czyn, napadowe. Zaburzenia przy oddawaniu moczu. Kilkakrotnie wysoka
gorqczka (do 40°), trwajgca 3—4 dni. Od 17 1 ropotok z uszu, znaczne
stgpienie siuchu. Badanie przedmiotowe wykazaio niewielkie ograniczenie
ruchow lew. stopy, zniesienie obu odruchow ze scicgna Achil. i lewego,
kolanowego. Obustr. objaw Laségue’a. Bolesnosc 4 i5 kr. Igdzw. oraz kosci
krzyzowej przy naciskaniu. Unieruchomienie krggoslupa przy nachylaniu sic.
Badanie krcgow promieniami Rtgena zmian w nich nie wykazaio, réwniez
badanie przez odbytnic¢ daio wynik ujemny. Naklucie Icdzwiowe nie wy-
dobylo wecale plynu, gdyz igla napotykala opor. W czasie pobytu na od-
dziale stan chorego stopniowo pogarszai sig, cieplota czasami podnosiia
si¢ do 40°, wystgpily zaburzenia przedmiotowe czucia na narzqdach plcio-
wych oraz na posladkach i udach (,,Reithosen”), zwi. po stronie lewej.

Lipj. zastrzyknigty podpotylicznie zatrzymal sic w obrgbie krggow
Icdzw. w ksztaicie mniejszych i wickszych rozsianych kropel i pasemek,
niekfore zdawaly si¢ odpowiadac wychodzgcym korzeniom. Laminectomia
wykazala ropienie, wypelniajgce kanai krggowy, ktore jednak nieprzebiio
opony. Badanie posmiertne wykazaio spraw¢ ropng w krcgach lgcdzwiowych
i rozlegle ropienie w obrgbie migsnia przylgdzwiowego obustronne.

W przypadku tym objawy ze strony ogona konskiego spowodowane
byly przez ropienie w banale krggowym, ktore uciskalo na worek opony
twardej® same Kkorzenie, nalezqce do ogona kobskiego byly niezmienione,
poza paroma zlepami zadnych zmian zapalnych w obrgbie ogona nie bylo.
Lipj. nie mial tu postaci jednolitej bryly, lecz wyst¢cpowal w postaci bryiek
i pasemek rozsianych wzdluz wszystkich krcgow Igdzw.; ze postac ta nie
jest bynajmniej czems charakterystycznem dla ogona konskiego dowiodly
nam inné przypadki spraw ogonowych, w ktorych Lipj. zatrzymal si¢ pod
postaciq wickszej bryly. Byc moze w danym przypadku ucisk, spowodo-
wany przez ropienie w kanale zewngtrztwarddwkowym, nie dosi¢gngi tak
wielkiego stopnia, zeby zatrzymanie si¢ Lipj. mogio byc calkowitem, lecz
pozwdlilo mu opasc czg¢sciowo pomicdzy korzeniami ogona konskiego.

Przechodzimy teraz do sprawy oceny wynikow ujemnych badania Lipj.
t. j. caikowitego opadania Lipj. na dno worka opony twardej. W tym wzglc-
dzie zaznaczyc przedewszystkiem nalezy, ze wynik ujemny nie wylgcza by-
najmniej sprawy uciskowej rdzenia. Wprawdzie notowane sg przypadki,
w ktorych za pomocq Lipj. udawalo si¢ wykazac przeszkod¢ w kanale krg-
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gowym w okresie b. wczesnym t. j. wtedy, gdy ucisk rdzenia byi jeszcze
b. nieznaczny a objawy ograniczaly si¢ do bdléw korzeniowych, porazenia
zas nie bylo wcale, lub byio b. nieznaczne. Takie przypadki sq jednak
niezmiernie rzadkie. Czcsciej natomiasf, spostrzega si¢, ze Lipj. w okresie
wczesnym daje wynik ujemny pOzniej zas przy ponownem zastrzyknicciu
zatrzymuje Ssic.

Przypadek taki mamy obecnie na oddziale.

Przyp. IV. M K, lat 53. Przed 3 laty uraz lewego boku, potem przez
diuzszy czas bole w tym boku. Od 9 mies, bdle si¢ wznowily. Od 4 mies,
parestezje i osiabienie najpierw prawej, potem lkd. Niedowiad spastyczny
obu kkd. zwi. lewej; beziad tychze konczyn. Zeburzenia czucia do wyso-
kosci podzebrza. Zaburzenia przy oddawaniu moczu. Piyn rr.’rdzen. ksanto-
chromiczny, rozszczepienie biatkowo-komérkowe. Lipj. zastrzyknicty podpo-
tylicznie opadi, par¢ kropel na wysokosci Do i Dio. W ci®gu pobytu nie-
dowiad kkd. powickszyi si¢, wystgpily wyrazne odruchy patologiczne. Chory
wprawdzie mdgl chodzic ale oparty z obu stron. W 2'i mies, po zastrzyk-
nigciu  Lipj. ulozylismy chorego w pozycji Trendelenburga na przecicg 48
godz. i Lipj. znajdujccy si¢ na dnie worka opony twardej podnidst si¢ ku
gorze i zatrzymai si¢ na poziomie D9. Po upiywie dalszych 2 tyg. zastrzyk-
nclismy ponownie Lipj. podpctylicznie, ktbry tym razem zatrzymal si¢ na
wysokosci Ds — 09. Laminectomia wykazala guz na (ylnej powierzchni
rdzenia, ktory z fatwosci¢ dai si¢ wyiuszczyc. Obecnie (po Dé roku) chory
zupelnie zdrow.

Podobne przypadki opisali Guillainl) oraz Babinski i Jarkowski®:
Przy ocenie wynikbw ujemnych prbby Lipj. technika badania ma niewgtpli-
wie duze znaczenie. Wickszosc autor6w bierze pod uwagc li tylko cafko-
wite opadanie Lipj. Atoli nie mozna wctpic, ze i czasowy ,,stop™ z pewne-
mi zastrzezeniami, o ktérych wyzej byia mowa miec moze pewn¢ wartosc
rozpoznawczg. Tak np. Pappenheim8 cytuje przypadek, w ktdrym pierwszy
Rtgram wykazai zatrzymanie si¢ Lipj., drugi zas—dal wynik ujemny. Zale-
cona pomimo to operacja wykazala n-twor.

Celem lepszego uwydatnienia czasowego zatrzymania si¢ Lipj. jeden
z nas (Bregman) w l-ej pracy, poswigconej tej sprawie, zaproponowai dqgzyc
do zwolnienia opadania Lipj. a to w ten sposdb, ze umieszczai chorego po
zastrzyknigciu nie w pozycji siedzqcej, lécz w skosnej. W tym samym kie-
runku peszedi takze i Peiper4f wybierajgc drogc posredniq i zastrzykuje

1) Guillain. Revue Neur. 25 r. Tom |, sfr. 18.

2) Babinski. Revue Neur. 26 r, Tom Il, sfr, 587.

0) Pappenheim. Zeifschr. fir die Gesam. Neur, u. Psych, sfr, 812. Tom 47.

4) Peiper. Ventriculographie u. Myélographie in der Diagnostik des Zenfralner-
vensysfems Jungling u, Peiper 1926.
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Lipj. w pozycji siedzgcej i utrzymuje chorego w cicgu kilku minut w tem
poiozeniu, przyczem usiluje znanymi sposobami (uderzeniem w plecy, krc-
goslup, kaszel) przyspieszyc opadanie Lipj; po 5’ ukiada si¢ chorego skos-
nie dla wykonania Rtgramu, Post¢cpowanie to, jak nam autor w lisci.e taska-
wie objasnil, ma na celu najpierw przyspieszyc spadanie Lipj. i doprowa-
dzic go do miejsca przeszkody, potem za juz zwolnienie przeslizgniccia
si¢ Lipj. poprzez sam¢ przeszkodg. Sposobem tym udalo si¢ Peiperowi
otrzymac pickne obrazy, na ktorych widac powierzchni¢ rdzenia i nawet
biegngce na niej naczynia.

W koncu zasluguje na uwagg, ze badanie Lipj-we daje nam w nie-
ktdrych razach moznosc przedmiotowego kontrolowania wynikow leczenia.
Tak np. wymienionej powyzej wrzekomo n-tworowej postaci przymiotu rdzenia
Lipj. zatrzymal si¢ w postaci duzej bryly, a po przeprowadzeniu leczenia
swoistego Lipj. caikowicie opadL

Przyp. I/, H. W. lat 20. Od 3 tyg. stopniowo post¢pujgcy niedowlad.
Obecnie bezwlad kkd. Nie moze usi¢csc na lozku. Zaburzenia rughowe
w ostatnich palcach obu rgk. Odruchy scicgnowe kkd. wzmozone. Obu-
stronny Babinski. Zaburzenia przy oddawaniu moczu. Wasserman ze Kkrwi
i z piynu m-rdzen. dodatni. W plynie m-rdzen. 10 limf., NA H—F+, B
0,25°/c0. Lipj. zastrzyknigty podpotylicznie zatrzymal si¢ na wysokosci Ci.
Po przeprowadzeniu energicznego leczenia swoistego stan chorego zriako-
micie si¢ poprawil, Rtgram zas wykazal calkowite opadniccie Lipjodol’u.

Podobny przypadek przedstawial Nonne 1) na ostatnim zjezdzie neu-
rologbw.

Tak samo w stosowaniu leczenia promieniami Rtgena mozliwa jest
kontrola wynikdw przy pomocy Lipj. Notowane s¢ przypadki, w ktorych
po przeprowadzeniu R-terapii Lipj., pierwotnie zatrzymany, opadl; ale z dru-
giej strony i takie, w ktorych pomimo pewnej poprawy Kklinicznej Lipj. po-
zostal w tem samem miejscu co przed leczeniem: w tych razach mamy
dowod oczywisty, ze promienie Rtgena nie sprowadzily zmiany radykalnej
w stanie rzeczy co ewent.. sklonic nas moze do zabiegu operacyjnego.

Wreszcie i w leczeniu operacyjnem zdarzyc si¢ moze, ze chirurg

wskutek bicdnego okreslenia poziomu zatrzymanego Lipj. albo topografji
krggowo-rdzeniowej operuje nie na wlasciwem miejscu. R-gram wtedy po-
kazuje, ze Lipjodol nietknicty zachowal swoje polozenie.

Z tego co powyzej powiedziano widzimy, ze badanie Lipj-we w spra-
wach rdzeniowych posiada olbrzymi¢ wartosc rozpoznawczg, ale ze wyniki
zardwno dodatnie jak i ujemne oceniane byc winny z jaknajwigksz¢ ostroz-

Nonne Zentr. fiir die Gesam. Neur. u Psych. T. 47, str. 810.
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nosci¢ i technika badania doprowadzona byc musi do najwickszej dosko-
nalosci. Przytoczone przez nas fakty, dotyczgce wynikow dodatnich ba-
dania, anatomicznie niedostatecznie usprawiedliwionych, jak i wynikow
ujemnych, pomimo istniejccej przeszkody, dowodzg, ze ta tak niezmiernie
doniosla metoda badania sama przez si¢ nie wystarcza, lecz musi byc
uzgodniona z wynikami badania klinicznego.

Juz po ukoiiczeniu niniejszej pracy Christoph z Leodjum podai w Revue
Neurologique opis 2 przypadkdw, ktbre zdaniem autora siuzyc mogc niezbitym
dowodem tego, ze nie nalezy ,stawiac badania lipjodolowego ponad innemi
sposobami badania klinicznego” i ze wtedy tylko oprzec si¢ na niem wolno,
gdy dane kliniczne daj¢ réwniez podstawy dostateczne dla rozpoznania
ucisku rdzenia. W obu przypadkach zatrzymanie si¢ Lipjodolu na pewnej
wysokesci sklonilo autora do laminektomji, ktéra data wynik ujemny. Mu-
simy jednak zwrécic uwagc na to, ze 1) w 1-ym przypadku Lipjodol po-
zostawal na poprzedniej wysokosci w 6 godz. po zastrzyknigciu, alisci za-
bieg operacyjny wykonano dopiero po 8 miesigcach, bez ponownej kontroli
polozenia lipjodolu. W 2-im przypadku lipjodol znajdujccy sie jeszcze na
poprzedniej wysokosci po 13 godzinach, po 6-iu godzinach zaczgl opadac,
co nie p iwstrzymalo autora, przekonanego glchoko o wartosci rozpoznawczej
czasowego zatrzymania si¢ lipjodolu, od przystcpienia do operacji 2) Przy-
tem obraz kliniczny w obu przypadkach, co zaznacza zreszt¢ sam autor,
bynajmniej nie zgadzal si¢ z uciskiem rdzenia: w obu brak bylo rozszcze-
pienia biaikowo-komorkowego, brak bylo zmian w krggach i wreszcie zabu-
rzenia czucia nie mialy réwniez cech wlasciwych uciskowi rdzenia.



Z oddz chor. nerwowych E. Flataua i oddz. renfgenologicznego N. Mesza w Szpit. na
Czystem w Warszawie.

O MyELOQRAFRII LIPJODOLOWEJ.
podali
S. BAU-PRUSSAKOWA i N. MESZ.

W pismiennictwie, dotyczgcem myelografji lipjodolowej Sicarda
i Forestier’a, obecnie juz dose bogatem, uderza wprost ogromna rozbiez-
nosc zdan zardwno, co do potrzeby stosowania tego rodzaju metody w Kkli-
nice chorob rdzenia i jej wartosci rozpoznawczej, jak i co do nast¢pstw,
wynikajgcych z wprowadzenia lipjodolu do przestrzeni podpajgczyndwkowe;j.

| tak, zdaniem autorébw amerykanskich, préba lipjodolowa jest zupel-
nie zbyteczna, gdyz badanie Kkliniczne wystarcza do rozpoznania i umiej-
scowienia guza rdzenia. Ostrzegajg oni rowniez przed szkodliwym wply-
wem lipjodolu na opony rdzenia. Totez niektbrzy z nich nie stosujg jej
wcale (Elsberg, Dandy) lub tylko w przypadkach wyjgtkowych (Armoar
Donald, Sachs i Glaser).

W Europie natomiast préba lipjodolowa rozpowszechnita si¢ dose
szybko i zajmuje juz obecnie jedno z pierwszych miejsc posréd metod
pomocniczych w Klinice chorob rdzenia. Jakkolwiek i tu zdania co do
wartosci metody sg jeszcze podzielone, to jednak dla wickszosci autorow
jest ona uzupelnieniem niezb¢dnem badania klinicznego, zarbwno przy roz-
poznawaniu rozniczkowem migdzy guzami a innemi cierpieniami rdzenia,
jak rdwniez przy umiejscowieniu guza przed operaejg.

Nikt nie zaprzeczy, ze w przypadkach mniej lub wigcej typowych
mozna rozpoznac guz rdzenia na podstawie badania Klinicznego. Znane
sg jednak przypadki, w ktdrych badanie to bylo niewystarczajgce, a dopiero
préba lipjodolowa pozwolila ostatebznie rozpoznac i umiejscowic guz rdze-
nia. Tak n.p. w przypadku Sicard’a, mimo 8-letniego trwania cierpienia,
nie bylo objawdw, wskazujgcych na sprawg uciskowg rdzenia. W przypadku
Nonnego, rozpoznanym poczgtkowo jako sclerosis multiplex, (przebiegajg-
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cym jako myelitis fransversa bez zespoiu uciskowego w plynie mozg.-
rdzeniowym, z ujemnym wynikiem préby Queckenstedta), lipjodol wskazal na
istnienie guza, ktbéry tez znaleziono.

Chora Westphala, dotknicta byla w cicgu 4 lat niedowiadem skur-
czowym koOczyn dol. bez zaburzen czucia i bez zmian w plynie mozg.-
rdzeniowym. W przypadku Grosza rozpoznanie wahaio si¢ micdzy Sclero-
sis latéral, amyotrophica a guzem rdzenia szyjnego. Objaw Queckenstedta
byl slabo dodatni, a zespoiu uciskowego w plynie modzg. - rdzeniowym nie
stwierdzono wcale.

U chorej Urechii i Mathyasa rozpoznawano przez czas dluzszy myeli-
tis luetica (Gumma na podniebieniu, Wassermann z krwi i z plynu mbzg.-
rdzeniowego + H—|-).

W 3 przypadkach Dreyfusa cierpienie przebiegalo pod postaci¢ para-
lysis spinal, spastica.

Duze uslugi oddaje prdoba lipjodolowa przy rozpoznawaniu guzéw oko-
licy ogona konskiego, przebiegajgcych niekiedy przez czas dluzszy pod
postacig rwy Kkulszowej, jedno a szczegblnie obustronnej, bez objawow
przedmiotowych wyraznych (Stender, Dreyfus). W przypadku Poudre'a
i Laplane’a cierpienie przebiegalo przez 10 lat, jako ,ischias double”,
z bolesnosciq i zesztywnieniem krggoslupa, symulujgc schorzenie krggow.
Chory Peipera wykazywaf rowniez sztywnosc krggoslupa, objaw Laségue’a
obustronny i brak odruchow brzusznych po str. 1 We wszystkich tych
przypadkach znaleziono podczas operacji guz w miejscu zatrzymania si¢
lipjodolu.

W niektéryc.h z wyzej wymienionych przypadkow (Nonne, Westphal,
Grosz) proba lipjodolowa okazala si¢ czulsz¢ od zmian w p'ynie mdzg.-
rdzeniowym.

Stwierdzili to rowniez inni autorzy, jak Vanuzi Dino (guz wycho-
dzgcy z opon mickkich), Divry i Tecquienne (guz wewn.rdzeniowy), Bor-
remans i Brancoix (piaszczak rdzenia), Clovis Vincent (guz zewn.-twar-
déwkowy, pochodzenia gruzliczego). Fakt ten ma znaczenie d.oniosle, gdyz,
jak wiadomo, zmiany w plynie mozg.-rdzeniowym s¢ w sprawach ucisko-
wych rdzenia objaw.m bardzo wczesnym.

Juz w pierwszych okresach stosowania proby lipjodolowej Clovis
Vincent i Sicard przypisywali jej duze znaczenie w bardzo wczesnych
okresach guzow rdzenia, nie wykazujccych jeszcze objawdw przedmioto-
wych wyraznych, lub tylko nieznaczne uchylenia (états preparaplegique —
Clovis Vincent). Tego samego zdania sq Peiper i Weigelt. Wedlug innych
autorow natomiast proba lipjodolowa nie nadaje si¢ do wczesnego rozpo-
znania guzow rdzenia. (Nonne, Babinski). Znane sq istotnie w pismien-
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nictwie przypadki (i sami taki spostrzegalismy), w ktérych préba lipjodo-
lowa, poczgtkowo ujemna, po pewnym czasie powtbrzona wypadla doda-
tnio.  (Guillain i Allajouanine, Babinski i Jarkowski). Jest rzeczq zrozu-
miaig, ze w przypadkach guzow maiych, zmniejszajqcych nieznacznie droz-
nosc przestrzeni podpajcczynowkowej rdzenia, lipjodol moze opasc, nie
mozna sobie natomiast wytldmaczyc, dlaczego w 2 przypadkach Bériela
i Desgouttes’a lipjodol opadl mimo obecnosci nowotworéw bardzo duzych
(w jednym z nich guz dlugosci 7 cm.). Tego rodzaju spostrzezenia nawo-
fujc do zastanowienia si¢ nad ujemnym wynikiem proby lipjodolowej
w sprawach uciskowych rdzenia.

Zaraz na poczqtku Sicard i Forestier, a za nimi inni autorzy Kkladli
nacisk na to, ze tylko zatrzymanie si¢ trwale lipjodolu uwazac nalezy za
patologiczne, natomiast zatrzymanie krotkotrwale za przypadkowe, od danego
cierpienia niezalezne. Froment i Dechalme radzili nawet wykonywac
zdjgcia roentgenowskie po 24,48 i 72 godzinach. Mowiono o dodatnim
wyniku proby lipjodolowej, gdy.zdjccie, dokonane najwczesniej po 24 god.-.,
wykazalo zatrzymanie si¢ lipjodolu.

Doswiadczenia pozniejsze autoréw niemieckich (Peiper, Grosz, Essku-
chen) wykazaly jednak nieslusznosc tego poglqdu. Tak, n.p Peiper opisuje
w przypadkach torbieli oponowej, (stwierdzonej operacyjnie), zatrzymanie
si¢ jodypiny w kilkanascie minut po zastrzyku, podczas gdy po 30 minutach
cala jodypina spadla do worka twardéwkowego. Autor wyciqga st¢d wnio-
sek, ze zdjcc nalezy dokonywac wkrotce po zastrzyku, gdyz guzy nieduze,
o gladkich sciankach, mog¢ zatrzymac lipjodol na czas bardzo kré'ki. We
diug Peipera guzy rdzenia zafrzymuj¢ lipjodol w sposéb trojaki:

1) zatrzymanie staie i calkowite,

2) zatrzymanie stale, lecz czgsciowe,

3) zatrzymanie przejsciowe, calkowite lub czgsciowe.

Na koniecznosc zdjcc wczesnych zwracaj¢ fez uwagg Esskuchcn
i Grosz.

W przypadku Esskuchena lipjodol opadl po 7, w przypadku Grosza
zas po 2 godzinach, mimo to podczas operacji znaleziono guz w miejscu
przezen wskazanem.

Sicard i Haguenau radzq réwniez, aby w przypadkach guzow wewn.-rdze-
niowych dokonywac zdjcc Roentgena wczesnie, gdyz na zdjcciach pézniej-
szych ze cmug, charakterystycznych dla tej grupy guzow (lignes festonnées
longitudinales), mogq pozostac tylko slady. Z przytoczonych tu przypadkow
nalezaloby wyciggngc wniosek, ze wynik proby lipjodolowej mozna uwazac
za ujemny tylko wowczas, gdy po uplywie kilku minut (t. j. czasu potrzeb-
nego na przebycie catego kanalu krggowego) lipjodol opada na dno worka
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twardowkowego. Zatrzymanie si¢ natomiast lipjodolu na czas krotki, choc-
by tylko na przecigg 30 minut (Peiper), nalezaloby uwazac za wynik do-
datni. Peiper sqdzi, ze wyniki ujemne w przypadkach guzow rdzenia auto-
rov; francuskich nalezy tlémaczyc tem, ze zdjcc dokonano zbyt pdzno
I wskutek tego przeoczono zatrzymanie krotkotrwaie lipjodolu.

Poglgd ten wydaje si¢ zupetnie sluszny, przyznac jednak trzeba, ze
takie wysubtelnienie proby lipjodolowej moze byc zrédlem blgddéw rozpdznaw-
czych. Wiadomo bowiem, ze lipjodol zatrzymuje si¢ niekiedy przypadkowo,
z przyczyn od danego cierpienia niezaleznych, niedajgcych si¢ czgsto wcale
ustalic.

Juz w warunkach normalnych lipjodol moze si¢ zatrzymac w gornej
czgsci kanalu grzbietowego z powodu iego wgzkosci. Nieznaczne skrzywie-
nia krcgoslupa mogq réwniez opdznic opadanie lipjodolu.

Wedlug Heymana lipjodol moze si¢ zatrzymac bez przeszkody mecha-
nicznej przy pewnych zmianach w plynie m. rdz., wskutek kt6rych jego
cigzar gatunkowy zbliza si¢ do ci¢zaru gat'unkowego lipjodolu.

Denk utrzymuje, (powolujgc si¢ na Sgallitzera), ze lipjodol w niekto-
rych ampulkach ma zbyt maly cigzar gatunkowy i dlatego wolniej opada.

Te przypadkowe postoje lipjodolu (Faux arréts par adhérence aux pa-
roix Laplane), sq zazvyyczaj krbtkotrwaie, mogq si¢ jednak niekiedy utrzy-
mac nawet przez par¢ miesi¢ccy. Stanowig one niewqtpliwie stron¢ ujemng
proby lipjodolowej. Wedlug Laplane’a r6zniq si¢ one od zatrzymania pato-
logicznego umiejscowieniem (gorne krcgi grzbietowe), ksztaltem (nieliczne
krople o nierdwnych konturacn, lezqce tuz nad sobg, (,,suif des chandelles”,
ponizej zas rbzaniec, zlozony z drobnych kropel), a wreszcie niezaleznosciq
od uiozenia chorego (nie zmieniajg swego polozenia przy zmianie pozycji
chorego).

Dlaczego w przypadkach Christophe’a lipjodol zatrzymal si¢ w spos6b
charakferystyczny dla guza rdzenia (mitre d’evéque), operacja zas nie wy-
kazala ani guza, ani zadnej innej przeszkody (ani w miejscu zatrzymania
si¢ lipjodolu, ani tez w odcinkach sgsiednich), pozostaje rzeczq niewyjasnio-
ng.) W obu przypadkach sekcji nie robiono, wiadomo zas, ze zdarzajq si¢
pomylki w obliczaniu kr¢gdw przed operacjq.

m Na specjalne podkreslenie zasluguje myelografja podwdjna, t. j. zastrzyk
lipjodolu podpotyliczny oraz dolgdzwiowy w polozeniu Trendelenburga.

Nalezy jq stosowac zardwno tam, gdzie lipjodol si¢ zatrzymuje, jak
i tam, gdzie préba lipjodolowa daje wynik niepewny, a badanie kliniczne
wskazuje na spraw¢ uciskowg. Ma ona réwniez duze znaczenie przy roz-
poznawaniu rozniczkowem mig¢dzy guzami rdzenia a zrostami migdzyopo-
nowymi, do czego jeszcze wrdcimy.
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Jednym z argumentéw, jakim od poczqgtku usilowano oslabic znacze-
nie proby lipjodolowej jest ten, ze nie umozliwia ona rozpoznania réznicz-
kowego migdzy guzami a innemi cierpieniami rdzenia, czy tez kr¢gbw, po-
wodujgcemi zwgzenie przestrzeni podpajgczyndwkowej, szczegdlnie zas mig-
dzy guzami a zrostami oponowymi.

Dgzeniem Sicard’a i Forestier’a oraz innych autoréw, zajmujqcych si¢
probg lipjodolowq, bylo zatem wyodrcbnienie pewnych typow figur lipjodo-
lowych, charakterystycznych dla poszczegblnych grup chorobowych, szczegdl-
nie zas dla guzow rdzenia i zrostdw oponowych.

Na podstawie dose duzego materjaiu operacyjnego i sekcyjnego udaio
si¢ ostatecznie usfalic, ze obrazy lipjodolowe w obu tych grupach cho-
robowych rdzniq si¢ micdzy sobq w spos6b bardzo wyrazny.

Obrazami patologicznymi dla guzbw zewn.-rdzeniowych sq slupki
i stozki o wklcstej podstawie; czasami figury te przybierajq ksztalty bar-
dziej fantastyczne i pordwnywane bywajg do kapelusza Napoleona, mitry
biskupiej, czapki frygijskiej, kopuly, polksiczyca i t. p. Cechq charaktery-
styczng wszystkich tych figur jest wklgsla podstawa, odpowiadajgca miejscu
zetknigcia si¢ bezposredniego lipjodolu z gdrnym biegunem guza.

Dla guzbw wewn.-rdzeniowych charakterystyczne sq znowu, zdaniem
Sicard’a i Haguenau’a, smugi diugie, nitkowate, ciqgngce si¢ z boku guza
(lignes longitudinales festonnées).

Wedlug autordw niemieckich (Peiper, Weigelt, Nonne, Esskuchen,
Denk) oraz Mingazziniego figura lipjodolowa nie jest charakterystyczng dla
zadnej z tylko co omdwionych grup. Peiper widzial opisane przez Sicard’a
I Haguenau’a smugi w przyp. guza zewn.-rdzeniowego, zas w przypadku
guza wewn.-rdzeniowego, operowanego przez Foerster’a, lipjodol zatrzymal
si¢ w postaci kaptura, a wicc tak, jak w guzach zewn.-rdzeniowych.

Peiperowi udaio si¢ na zdj¢ciach, dokonanych wkrotce po zastrzyku
lipjodolu, otrzymac cienkq warstwe jodypiny (Jodipinsschleier), pokrywajgcq
rdzen, jakby gazq. Sqdzi on, ze zapomocq tego rodzaju obrazbw, uwy-
puklajgcych powierzchni¢ rdzenia (Oberflachendarstellung des Rickenmar-
kes), uda si¢ wykazac zgrubienie jego na pewnej przestrzeni, a tem samem
i guz wewn.-rdzen.

Spostrzezenia te, bardzo ciekawe, nie zostaly jednak dotychczas
przez innych autoréw potwierdzone.

IV sprawaeh zrostowych opon mickkich lipjodol zatrzymuje sic
w sposdb zupelnie odmienny i bardzo urozmaicony. Widzimy tu krople
i smugi réznej wielkosci, pojedyncze lub tez zlewajqce si¢ ze sobg, wsku-
tek czego powstajg figury bardzo fantastyczne, ktére pordwnujg do sope]
lodu (Peiper), do grzebienia (Babinski) i t, p.
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LArrét en égrenément” t. j. drobne kropelki na duzej przestrzeni od-
powiadajg wedlug Laplane'a drobnym zrostom opon migkkich. Zrosty
bardzo mocne zatrzymujq lipjodol en bloc w posfaci stupkdw, o pod-
stawie poziomej, co je odréznia od podobnych figur w guzach zew.-rdze-
niowych.

W pachymeningitis hypertrophica Souques, Blamouthier i Massary
widzieli zatrzymanie si¢ lipjodolu w ksztalcie litery ,V”, Laplane zas
w ksztalcie medaljonu.

Wedlug Peipera udaje si¢ za pornocq proby lipjodolowej wykazac
naczynia rozszerzone na tylnej powierzchni rdzenia. Tworzq one ubylek
w cieniu lipjodolowym. Guillain i Allajouanine opisujq w przypadku zyla-
kow oOpony migkkiej obraz lipjodolowy, przypominajqgcy ,.klghek glist”.

Wyodrcbnienie tych réznych ksztaltdw, jakie przybiera lipjodol w prze-
strzeni podpajcczyndwkowej rdzenia, zaleznie od rodzaju przeszkody napoty-
kanej, nie usuwa jednak calkowicie trudnosci rozniczkowo-rozpoznawczych
mi¢dzy guzami a zrostami oponowymi. Jezeli bowiem na zasadzie figury
»howotworowej” lipjodolu mozna z duzem prawdopodobienstwem zrosty
wykluczyc, to odwrotnie, na podstawie obrazu, charakterystycznego dla zro-
stdw, guza rdzenia zadng miarq wykluczyc nie podobna. Nie nalezy zresz-
tq zapominac, ze w otoczeniu guzow tworzq Si¢ nierzadko zrosty, ktdre
komplikujg obraz lipjodolowy. Podwojny zastrzyk lipjodolu (t. j. z gory i
z dolu) moze niejednokrotnie sprawg t¢ ulatwic. Zlanie si¢ obu cieni lipjo-
dolowych lub tez nieznaczny odstcp micdzy nimi przemawiajq przeciw
guzom, wickszy odst¢cp pomicdzy nimi wskazuje wprawdzie raczej na guz
rdzenia, nie wyklucza jednak mozliwosci zrostbw na wigkszej przestrzeni.

Co si¢ tyczy miejsca zastrzykbw lipjodolu, to, zdaniem wickszosci
autorbw, najodpowiedniejszym jest zbiornik wielki (mozdzkowordzeniowy).
Naklucia zbiornika wielkiego dokonywa si¢c metodq Wegefortha, Ayera
i Essicka, (oryginalng lub zmodyfikowanq przez Esskuchena lub Warten-
berga). Jest to metoda pod wzglcdem technicznym naogdl dose latwa,
zdarzajq si¢ jednak przypadki, w ktorych naklucie zbiornika napotyka na
trudnosci lub tez nie udaje si¢ wcale (Heyman, Denk). Denk tldmaczy
to pewncmi zboezeniami w budowie koéci potylicznej, stwierdzonemi ana-
tomicznie przez Gcldhammera i Schiillego. Radzi on przed nakluciem do-
konac zdjccia R, celem zorjentowania si¢ w stosunkach anatomicznych
kosci potylicznej.

W przypadkach naszych zastrzykiwalismy lipjodol od poczgtku micdzy
I all kr. szyjnym. (W jednym tylko przypadku, w ktdrym naklicie to nie
udaio sig, zastrzyknclismy lipjodol migdzy 6—7 kr. szyjnym). Jest to zabieg
pod wzglcdem technicznym bardzo prosty, a wykonywany ostroznie, dla
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chorego zupelnie nieszkodliwy. Iglc wkiuwa si¢ tuz ponad wyrostkiem
oscistym 1 krggu szyjnego, scisle w linji srodkowej, nadajcc jej kierunek
prawie prostopadly do osi krggoslupa szyjnego. Mandryn nalezy wysungc
przed przebiciem opony twardej, aby nie przeoczyc chwili wnikniccia igly
do przestrzeni podpajcczynowkowej rdzenia. Nakiucia dokonywalismy pra-
wie zawsze w pozycji lezqcej. Chorzy znoszq zabieg ten zupelnie dobrze.
Nie spostrzegalismy nigdy zadnych zaburzert w zwiqgzku z tem nakiuciem.
Sicard, ktory przez dlugi czas posiugiwal si¢ metodq autorow amerykart-
skich, zaczg¢i dopiero ostatnio stosowac nakiucia migdzy 1a Il krgcgiem
szyjnym w przypadkach guzow w czgsci grzbietowej i Igdzwiowej rdzenia.
W przypadkach guzéw rdzenia szyjnego zastrzykuje Sicard lipjodol dolgdz-
wiowo, posiugujcc sic przytem stolem ruchomym. Przez odpowiednie
nachylenie stofu mozna zapomoc¢ radioskopji obserwowac przesuwanie Si¢
lipjodolu w przestrzeni podpajcczynowkowej. Metoda ta ma t¢ zaletg,
ze po okresleniu przeszkody lipjodol opada na dno worka twardéwkowego.
Autor zarzucil natomiast stosowanie lipjodolu lekkiego w kierunku wstcpu-
jecym lipjodol ascendant”. Nie daje on, istotnie, obrazbw tak wyraznych,
jak lipjodol cigzki. Ujemng strong metody tej jest rowniez i ta okolicznosc,
ze w braku przeszkody lipjodol wunosi si¢ az do komor mézgowych. Nie
nalezy go wigc stosowac w tych przypadkach, w ktorych przerwa w komu-
nikacji podpaj¢czynowkowej nie zostala uprzednio stwierdzona.

Technika roentgenologiczna stosowana u naszych chorych nie byla
jednolita. W pierwszych kilkunastu przypadkach zdjccia byly dokonywane
co kilka minut, nieraz juz podczas wlewania lipjodolu i to 5-6 razy jednego
dnia, w roznych ulozeniach: w pozycji lez¢cej na plecach, bez uprzedniego
siedzenia, po siedzeniu 4, 8, 12-minutowem, w pozycji bocznej. Badanie te
powtarzalismy kilka dni z rz¢du. U kilku chorych zdjgc takich robiono
przeszlo 20. W miar¢ wzbogacania si¢ naszego doswiadczenia zmniejsza-
lismy w niektorych przypadkach liczbg zdjcc, dokonywujcc pierwszego zdjc-
cia dopiero w 1 dziert po zastrzyku. Od dluzszego jednak czasu badanie
chorych, juz jako prawidlo, odbywa si¢ poraz pierwszy w 1/2 godz. po
zastrzyku, nastgpne zas badania w miar¢ potrzeby i zaleznie od poszcze-
golnych przypadkow.

W ten sposdb nie moze ujsc naszej uwagi nawet zatrzymanie si¢ chwi-
lowe lipjodolu, co nieraz moze miec znaczenie przy rozpoznawaniu wczes-
nego okresu schorzenia. Zdjccia dokonywalismy przewaznie w ulozeniu
poziomem chorego — ostatnio w wielu przypadkach w ulozeniu skosnem
z giowg uniesion¢. Przewagi metody stosowanej przez Peipera nad uioze-
niem poziomem dotcd nie spostrzegalismy.

Oprocz zdjcc dokonywalismy przeswietlart chorych w tych przypadkach,
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w ktérych nie udawalo si¢ znalezc odrazu lipjodolu, lub nalezalo sprawdzic,
jak dlugo trwalo zatrzymanie si¢ tego srodka w kanale. J w tych jednak
przypadkach do radjoskopji dol¢czylismy radjografjc— jako metodg scislejszc.

W kilku przypadkach dokonywalismy zdjec w kilka miesi¢ccy, w 3 zas
w 2N — 3lé lat po zastrzyku lipjodolu. We wszystkich tych przypadkach
stwierdzilismy sporg iloéc lipjodolu na dnie worka twarddéwkowego.

Prébc lipjodoiow¢ stosowalismy w 126 przypadkach réznych schorzen
rdzenia oraz kr¢cgbw, a mianowicie w guzach rdzenia (16), w torbieli opon
mickkich (1), w kile rdzenia (6), w stwardnieniu rozsianem (30), w zapa-
leniu ostrem i podostrem rdzenia (5), w zwyrodnieniu powrdzkowem rdze-
nia (Myelosis funicularis Henneberga) (3), w stwardnieniu zanikowem bocz-
nem (1), w jamistosci rdzenia (4), w zapaleniu nerwu kulszowego (przy-
puszczalnie objawowem) (4), w cierpieniu rdzenia natury blizej nieokreslonej
(3), w guzach krcgbw (29), w guzie zewn.-krcgowym (Lymphosarcoma me-
diastini), wnikajccym do kanalu kr¢gowego (1), w prochnicy kregbw na tle
gruzliczem (15), w prochnicy krggdw innej etjologji (1), w promienicy krg-
gow (1), wsprawach urazowych krcgoslupa (4), w rozszczepeniu krggoslupa
(spina bifida occulta) (1).

Guzy rdzenia.

Z 16 przypadkdw guzow rdzenia 11 odpowiada guzowi zewn.-rdzenio-
wemu, 2 przypadki guzowi ogona konskiego, 3 przypadki guzowi wewn-rdze-
niowemu. (Z tych 1 guzowi wewn.-rdzeniowemu wylg¢cznie, 2 zas guzowi
zewn. i wewn.-rdzeniowemu).

Proba lipjodolowa we wszyskich tych przypadkach wypadla dodatnio.

(W 14 przypadkach zastrzyknigto lipjodol z gory i z dolu, w 2 zas
tylko z gory). W 13 przypadkach rozpoznanie potwierdzone zostalo bgdz
to przez operacj¢ (7), bcdz tez na stole sekcyjnym (6). W 3 przypadkach
niesprawdzonych rozpoznanie guza zewn.-rdzeniowego na podstawie badania
klinicznego oraz badania plynu m.-rdz. i wyniku myelogr.-lipjodolowej nie
nastrgczalo wctpliwosci. W jednym z tych przypadkdw rozpoznanie wahato
Si¢ przez czas dluzszy micdzy guzem rdzenia a Stwardnieniem rozsianem.
Dopiero prdba lipjodolowa rozstrzygngla te wetpliwosci na korzysc guza.

Przypadek ten dotyczyl kobiety 30 1 (A. J.), ktbra przybyla na
oddzial 20.IV. 926 r. Cierpienie rozpocz¢lo si¢ w 1921 r. od pareste-
zji na stopach i goleniach oraz od oslabienia konczyn dolnych, zjawia-
jccego si¢c podczas chodzenia. Po 3 miesigcach wystgpily zaburzenia

czucia cieplikowego na stopach; zaburzenia ze strony pgchgrza, a w

par¢ miesiccy poOzniej bble w udach, wreszcie w krzyzu i w kosci ogo-

nowej. W roku 1923 wystcpil bezwlad koncz. dolnych. Na wiosng

1924 r. stwierdzono (oddz. dra Bregmana) niedowlad skurczowy koncz.
dol., zaburzenia czucia cieplikowego z 1 str., od linji sutkowej wddl,



O myelografji I'pjodolowej 73

z pr. strony na stopie, zniesienie czucia gigbokiego w palcach stop.
Odczyn N.-Appelta w piynie m,-rdzeniowym dodatni. Po paru mie-
sigcach wickszosc objawoOw ustgpiia, chora zaczgia chodzic.

22.V. zastrzyknicto lipjodol podpotylicznie (dr. Bregman). Lipjo-
dol zatrzymai na Il krggu grzbietowym, tworzge tréjkgt prostokctny
oraz par¢ plam nieregularnych. Po zastrzyku silny bol micdzy fo-
patkami, trwajgcy parg dni.

Stan obecny. Nieznaczny Ny. przy ruchach bocznych gaiek.
Lekkie drzenie palcow rgk w spokoju. Bezwiad spastyczny korigzyn
dolnych. Czucie cieplikowe osiabione z 1 str. od Dio, z pr. str. od + Ds.
Czucie bolowe oslabione od linji sutkowej do kolan.

Odr. w koncz. gornych wzmozone; Abd— O; PR i AR kloniczne;
Babinski, Rossolimo, Mendel-Bechterew obustr. H—

Zdjccie krggow: w miejscu dawnego zafrzymania si¢ lipjodolu
minimalne slady. Fig. I-a.

4V.626. Zastrzyk powtorny lipjodolu (micdzy 1- H kr. szyjnym).
Silny bol micdzy fopatkami w cicgu 3 dni.

Lipjodol zatrzymai si¢ en bloc na dawnem miejscu w ksztaicie
czapki frygusklej (Fig. I-b).

20.V. P. L Piyn ksantochromiczny; Nonne-Appelt -——j-, 128 1
Zastrzykm(;to dolgdzwiowo lipjodol lekki. Zdjccie roentgen, (po DA g.)
wykazalo lipjodol na VI krggu grzbiet. Po 9 dniach obraz nie-
zmieniony.

Zardwno wicc obraz kliniczny (Ny, drzenie palcow rck, zaburzenia
urynowania we wczesnym okresie choroby, nieznaczne zaburzenia czu-
cia), jak i przebieg z remisjami przemawialy raczej za scier, multiplex.
Zatrzymanie si¢ lipjodolu gbrnego dwukrotnie w tem samem miejscu, bol
po kazdorazowej injekcji o tem samem umiejscowieniu, wreszcie zatrzy-
manie si¢ lipjodolu lekkiego o 3 krcgi ponizej dolnej granicy lipjodolu
gornego, wykazujccego Kksztait charakterystyczny dla guzow zewn.-rdzenio'
wych (czapka frygijska), rozstrzygngily rozpoznanie na korzysc guza.

Co si¢ tyczy morfologji figur lipjodolowych, to na 13 przypadkow
guzbw zewn.-rdzeniowych (z guzami ogona kohskiego wiccznie) w 7 tylko
lipjodol utworzyi figury, charakterystyczne dla tego cierpienia, a wigc czapke
frygijskg, slupki o podstawie wklgsiej, stozki, przypominajcce mitry bisku-
pie. W 6 przypadkach (sprawdzonych) figury tego rodzaju utworzyi lipjo-
dol dolny, gbrny natomiast zatrzymai si¢ w sposdb, charakterystyczny
raczej dla spraw zrostowych opon. (Fig. 1—XI).

Ciekawy obraz, od innych nieco odmienny, otrzymalismy w jednym
przypadku guza zewn.-rdzeniowego. Lipjodol zatrzymal si¢ na gérnej poio-
wie M kr. grzbietowego w postaci ,kapelusza Napoleona”. (Fig. II). Poni-
zej tego cienia widac byio caly szereg drobnych kropelek, spiywajccych po
str. prawej wezkim strumykiem az do dolnej poiowy kreggu VH-go. Tu
strumyk si¢ rozszerzai i widac byio duzq kroplg, zajmujccg srodkowg
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czgsc krggu, ponizej niej zas parg dose duzych kropel, dochodz¢ecych do
dolnej polowy krggu 1X-go. Na dno worka twardéwkowego splyngta maia
kropla. (Zdjccie w godz. po zastrzyku). Na zdjcciach pozniejszych
(W4 iw 7 dni po zastrzyku) obraz zmienil sic o tyle, ze z ,kapelusza
Napoleona” pozostalo tylko mnéstwo drobnych kropel, podezas gdy krople,
ponizej lezqce, znacznie si¢ zwickszyly. Lipjodol, zastrzyknicty dolgdz-
wiowo w polozeniu Trendelenburga, przesungl si¢ w postaci smugi az do
najnizej polozonych kropel lipjodolu gornego. Operacja (dr. Lubelskf) wyka-
zaia guz na tylno-bocznej powierzchni rdzenia od str. lewej. Guz ten nie
wypeinil zatem calkowicie przesfrzeni podpajcczyndwkowej, lecz pozosta-
wil po str. pr. wcziutkqg szczeling, rozszerzaj“cg si¢ znacznie w obrgbie
dolnego odeinka krggu VH-go. Ponizej tego miejsca komunikaeja nie jest
zupeinie normalna, Zatrzymanie si¢ calkowite lipjodolu w postaci kropel
przemawia za zrostami ponizej guza.

W 2 przypadkach guzéw wewn.-rdzeniowych, (sicgajgcych od odein-
kéw szyjnych az do korica rdzenia), lipjodol utworzyl 2 smugi grubosci
nierbwnomiernej (jakgdyby w ksztalcie rbzanca), przypominajgce ,.lignes
longitudinales festonnées” autorbw francuskich. (Fig. XIl, XIII). (W jednym
z tych przypadkdw guz w gornym swym odeinku wydobywal si¢ na zewn.
rdzenia).

Lipjodol, zastrzyknigty dolcdzwiowo, w jednym przypadku utworzyl
slupek o konturach nieregularnych (gorna linja wkigsla, jak w guzach
zewn.-rdzeniowych). (Fig. Xll-a). Wreszcie w jednym przypadku guza
wewn. i zewn.-rdz. lipjodol zatrzymal si¢c w sposob charakterystyczny dla
guzow wewn.-rdz.

Widac z tego, ze jakkolwiek smugi podluzne, opisane przez Sicard’a
i Haguenau’a, s¢ charakterystyczne dla guzow wewn.-rdzeniowych, to
jednak nie stanowiq one wylgcznej dla tej grupy formy lipjodolowej. Pod-
kreslic musimy jednak fakt, ze nie spostrzegalismy ich nigdy w guzach
zewn.-rdzeniowych.

Myelografja lipjodolowa oddaje nieocenione uslugi przy umiejscowie-
niu segmentarnem guza, przewyzszajgc nieraz badanie kliniczne.

Nie mozna zaprzeczyc, ze w wielu przypadkach guzow rdzenia bada*
nie kliniczne jest wystarczajqce do okreslenia wysokosci przeszkody.

Niekiedy jednak sposob ten zawodzi. Pominqwszy juz ten fakt, ze
badanie ezueia jest metod¢ wielce podmiotowg, ze przy niskim poziomie
inteligencji chorego lub niemoznosci skupienia uwagi okreslenie gérnej gra-
nicy zaburzen ezueia bywa niedokiadne, to zdarzaj¢ si¢c przypadki guzow
rdzenia, w ktorych ezueie wykazuje zmiany nieznaczne lub zgola zadne.

Wprawdzie Donald Armour podaje, ze, w przypadkach przez niego
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operowanych, w 9% udalo si¢ rozpoznac i umiejscowic guz na podstawie
badania klinicznego. RAwniez i Elsberg na 100 przypadkdw operowanych
tylko 2 razy operowat w nieodpowiedniem miejscu. Statystykom tym nalezy
jednak przeciwstawic statystyki innych autordw, u ktérych odsetek przypad-
kow, operowanych z wynikiem ujemnym, byl bardzo duzy. Tak n.p. Sachs
i Glazer na 140 przypadkdw operowanych, (z rozpoznaniem guza rdzenia),
w 33 przypadkach guza nie znalezli. Adson i Ott (klinika Mayo w Roche-
ster) na 112 przypadkbw, (operowanych w latach od 1910 do 1922 r.),
nie znalezli guza w 27 przypadkach. (W 4 z nich sekcja wykazala guz).
Beriel podaje 7 wynikdw ujemnych na 33 przypadki operowane.

Nie mozna twierdzic, aby proba lipjodolowa dawala zawsze wyniki
zupelnie scisle, jednakze przypadki, w ktdorych ona zawodzi, wykazujgc
przeszkod¢ zbyt nisko lub zbyt wysoko polozong, nalezq do wyjgtkdw. Przy-
czyn¢ omylki stanowiq zrosty w otoczeniu guza, (Egon, Reiser, Pappen-
heim, Dg¢nk. Hercman, Albrecht). Jedynie tylko w przypadku Grosza (guz
ogona konskiego) lipjodol zatrzymal si¢ zbyt wysoko (na IX kr. grzbiet.),
jakkolwiek zrostu niestwierdzono. (W przypadku tym opadanie lipjodolu
bylo wog6le zwolnione, trwalo bowiem 11 dni).

Zdarza si¢ tez niekiedy, ze lipjodol nie zatrzymuje sic u gornego,
wzglcdnie dolnego bieguna guza, lecz w miejscu najwickszego przekroju
tegoz (Esskuchen, Willenberg). W miejscu tem droznosc przestrzeni pod-
pajcczyndwkowej jest zupelnie zniesiona, podczas gdy odcinki obwodowe
guza zmniejszaj¢ j¢ tylko nieznacznie, nie stanowi¢ zatem dla lipjodolu
przeszkody absolutnej. Spostrzegalismy to réwniez w jednym z naszych
przypadkow, ktory z wielu wzgledow zasluguje na uwagg i dlatego przyto-
czymy w krotkosci jego historj¢ choroby.

J. Sz. 1 31. Przybyl do szpitala 20.2.1927 r. Cierpienie rozpo-
czglo sic na poczgtku 1923 r. od silnego bélu, o charakterze napa-
dowym, w okolicy Icdzwiowej pr. Po 3 miesigcach bol ustgpil, a po
6-cio miesi¢czne) przerwie pojawil si¢ ponownie w tej samej okolicy,
lecz po str. lewej i trwal z przerwami do wrzesnia 1925 r. W tym
czasie wystcpilo drgtwienie, a pozniej niedowlad koncz. dolnych (z po-
czgtku prawej, a pozniej lewej), nast¢pnie nietrzymanie moczu i kalu,
a wreszcie obrzgki na kortczynach dolnych, oraz odlezyna w okolicy

krzyzoxvej. Erekcje, zniesione od poCzgtku choroby, wrocily w ostatnich
czasach.

Bad. przedmiotowe: odlezyny w okolicy krzyzowej, w obrcbie
posladkéw i pigt. Ruchy w stawach biodrowych i kolanowych znacz-
nie ograniczone, w odcinkach obwodowych prawie zupelnie zniesione.
Napiccie migsni wybitnie wzmozone (szczegOlnie migsni, doprowadza-
jacych uda).

Czucie powierzchowne oslabione po str. pr. od Dis—Li, stcd
wddl zniesione; po str. lewej oslabione z przodu od Ls, ztylu od D12
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wddi. Czucie glgbokie zniesione w palcach stop i w stawach skoko-
wych, oslabione w stawach kolanowych.

Odruchy: Abd. zachowane, (slabe), za wyjgtkiem prawego dol-
nego (0). PR zywe, pr. >1; AR pr. +; lewy = 0. Babinski z pr.
str. +; z lewej str. odruch podeszwowy = O.

211 P. L. Piyn m. — rdzeniowy bezbarwny, Nonne - Appelt za-
znaczony; pleocyt = 0.

10.11 Proba lipjodol. (gbrna) ujemna. (Zdjccie pierwsze po 24
godzinach).

2211 P. L Piyn mozg.-rdzen. ksantochromiczny; Nonne-Appelt
H—F—p; 64 limfocytOw.

25.IV. P. L Wynik ten sam, lecz bez pleocytozy.

23.V. Powtorny zastrzyk lipjodolu (od gory). (Zdjgcie po 20 mi-
nutach i 24 godzinach).

Lipjodol utworzyl 2 dlugie, waqzkie smugi, zblizone do siebie
i zlewajgce si¢ czgsciowo ze sobg u dolu, a siggajgce do gérnego
brzegu Xl kr. grzbiet. (Fig. 1110).

I.V. Zastrzyk lipjodol. dol¢dzwiowy w polozeniu Trendelenburga.
Lipjodol przesungl sic ku goérze prawie do polowy Xl kr. grzbiet.,
tworz%c )stozek, zwrbcony podstawqg (wklgslg) ku gorze. (Zdjgcie po
W godz.).

V.VI. Operacja (Dr. LubelskC)-. guz, wychodzqcy z opon migkkich
na powierzchni tylnej rdzenia, si¢cgajgcy od dolnego brzegu IX— Xii
kr. grzbiet. Guz ten tylko w swej czg¢sci srodkowej pokrywal calko-
wicie rdzen, stqd zas w postaci jezyczkdédw wazkich przechodzil na
odcinki sgsiednie rdzenia. Zostat on calkowicie usunicty. (Fibroma).

Przypadek ten zasiuguje na uwag¢ z nastcpujgcych wzgleddw: mimo
3-letniego trwania cierpienia i objawdw klinicznych, bardzo wybitnych, nie
stwierdzono przy pierwszem nakluciu I¢cdzwiowem zespolu uciskowego
w piynie m. -rdzen., a proba lipjodolowa, wykonana poraz pierwszy, wypa-
dia ujemnie. (Zdjccia dokonano dopiero po 24 godzinach, nie mozna za-
tem wykluczyc zatrzymania si¢ krotkotrwaiego). Badanie plynu m.-rdzen.,
powtorzone w miesigc po pierwszem, wykazalo wybitny zesp6l uciskowy,
a proba lipjodolowa, wykonana w 2" miesigca po pierwszej, dala wynik
dodatni. Lipjodol nie zatrzymal si¢c u gdrnego bieguna ‘fuza, lecz w miej-
scu najwickszego jego przekroju; zatrzymany zostal przez zrosty w otocze-
niu guza, zaczem przemawia ksztalt jego cienia, oraz ta okolicznosc, ze
mimo usunigcia guza widac na zdjgciach, dokonanych w par¢ miesiccy po
operacji, obraz lipjodolowy prawie, ze niezmieniony.

Widac zatem, ze ani ujemny wynik proby lipjodolowej, ani brak ze-
spolu uciskowego w piynie m. -rdz. nie uprawniajq do wykluczenia nowo-
tworu, jezeli obraz kliniczny zanim przemawia. W przypadkacn tego ro-
dzaju nalezy powtorzyc badanie plynu oraz prdbg lipjodolowq, i uzupelnic
jq zastrzykiem lipjodolu od dolu.
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W przypadkach pozostaiych okreélenie gbrnego i dolnego bieguna guza
zapomoc¢ proby lipjodolowej okazalo si¢ zupelnie dokiadne.

W 3 przypadkach umiejscowienie guza na podstawie badania Klinicz-
nego nie byio mozliwe. W jednym z tydh przypadkéwl) zespol objawdw
przemawiai za guzem ogona konskiego. (Bole w krzyzu, promieniujcce do
kortczyn dolnych, niedowiad tych ostatnich o typie wiotkim, zachowanie
odruchdéw brzusznych, brak PR i AR, poczgtkowo brak wyraznych zaburzen
czucia, pozniej osiabienie czucia powierzchownego na stopach i goleniach).
Lipjodol gorny zatrzymai si¢ na IX krggu grzbietowym, lipjodol dolny zas
na | kregu lcdzwiowym (Fig. XI). Operacja wykazaia: guz (wewn.- i zewn.-
rdzeniowy) na przestrzeni, lezqcej migdzy obydwoma cieniami lipjodolowymi).

W przypadku drugim umiejscowienie guza na podstawie badania kli-
nicznego byio niemozliwe, gdyz objawy przedmiotowe byly minimalne, zas
obraz kliniczny przemawiai raczej za guzem Krcgu.

U. E. I. 39. Przybyla na oddz. 7/X, 1926 r. 3'i roku temu odczu-
wala w ciggu 3 dni bol migdzy lopatkami, pozniej w okolicy l¢dzwio-
wej; bol ten oslabl po uplywie kilku tygodni i zjawial si¢ nastgpnie
tylko podczas miesigczki. Od 2 lat odczuwa bol o charakterze napa-
dowym w krggoslupie lgdzwiowym, bol opasujgcy i promieniujgcy do
konczyny dolnej prawej; drctwienie i oslabienie tejze konczyny. Od
6 tygodni bol promieniuje do konczyny dolnej lewej.

Stan obecny: Chora trzyma krcgoslup sztywno i wybitnie go
oszczgdza. Ucisk na kregi Igdzwiowe wybitnie —, na kosc krzyzowq
mniej bolesny. Obcigzanie krggoslupa wywoluje bol w czgsci Igdzwio-
wej. Zaburzeh ruchowych w konczynach dolnych brak. Czucie po-
wierzchowne byc moze cokolwiek oslabione po stronie prawej w od-
cinkach krzyzowych.

Odruchy: Abd. oslabione; P R pr. < 1, AR pr. >1 Podeszwo-
we —O.

Przy probie Laségue’a bol w krg¢goslupie Icdzwiowym i parestezje
w konczynie dolnej prawej.

4XIl. Plyn m.-rdz. ksantochromiczny skrzepl wkrotce po wy-
puszczeniu. Nonne - Appelt + + + ; pleocyt. = O. Odczyn Wasser-
manna + + + (Odcz. Wasserm. w surowicy ujemny).

Po P. L bol znacznie silniejszy, staly, nasilajgcy si¢ napadowo
w sposdb gwaltowny.

19.X1. Przekiucie migdzy | a Il kr. sz. : plyn m.-rdz. bezbar-
wny. Nonne — Appelt + ; pleocyt. = O. Odcz. Wasserm. ujemny.
Lipjodol, w miejscu tem zastrzyknicty, zatrzymal si¢c w cafosci na
12XII. kr. grzbiet., tworzqc grup¢ smug i plam, zlewajgcych si¢ czg-
sciowo ze sobg. (Zdjccie po 24 godzinach). (Fig. 1V-a).

9 <& Bau-Pcussakowai Uber den diagnostischen Wert der Lipiodolmyelographie.
Przyp. 2 Z f. d grs. Neur. u. Psych. Bd, 1C HBA 195
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Po zastrzyku lipjodolu bol znacznie si¢ zmniejszyl. Zdjccie
kontrolne po 15 i 24 dniach wykazaio wicksz¢ czgsc lipjodolu na dnie
worka twardowkowego. Po naswietlaniu krggoslupa promieniami X
bol ustqpil prawie zupelnie.

W obrgbie krctarza wielkiego, kosci krzyzowej i biodrowej po
stronie prawei stwierdzono roentgenologicznie ogniska odwapnienia
(nowotwor?).

24.1.27 r. wypisana.

24.1V. przybyla powtbrnie. Przed miesiccem bdéle wrocily i stale
si¢ nasilajc. Stan przedmiotowy nie ulegi zmianie.

29.1V. lipjodol, zastrzyknicty dolgdzwiowo w poiozeniu Trende-
lenburga, zatrzymat si¢ na 1/2X11 kr. grzbiet. w postaci stozka, o pod-
stawie wklcslej, zwrdconej ku gorze. (Fig. IV b). Z lipjodolu gornego
pozostal tylko slad.

17.V. Operacja (dr. Lubelski) : guz na przednjej powierzchni rdze-
nia (Fibro-sarcoma) w miejscu, wskazanem przez lipjodol.

Wkligsla podstawa slupka lipjodolowego odpowiadala zatem dolnemu
biegunowi guza, ktéry mis! ksztalt owalny. Takie zachowanie si¢ lipjodolu
stanowi, zdaniem Babinskiego, cech¢ rbzniczkowo-rozpoznawcz¢ migdzy gu-
guzami wewn. — a zewn. twardowkowymi. W tych ostatnich lipjodol, nie
stykajgc si¢ bezposrednio z guzem, nie inoze oddac konturbw jego tak
doktadnie, jak w przypadkach guzdw wewn. — twarddéwkowych.

Dzicki probie lipjodolowej udalo si¢ w przypadku tym doktadnie umiej-
scowic guz i usungc go Ww okresie, w ktorym objawy przedmiotowe byly
ledwie zaznaczone.

W przypadku 3 wreszcie udalo si¢ Klinicznie i na podstawie badania
plynu m. —rdz. rozpoznac sprawg uciskow¢ w okolicy ogona konskiego,
lecz zespdl objawdw nie byl zupelnie typowy. Brak bylo przedmiotowych
zmian czucia oraz zaburzen ze strony zwieraczow.

Chora R. S. I. 34. przybyla do szpitala w kwietniu 1927 roku.
Przed 5 laty (podczas cigzy) zjawil si¢ bdl (,,lamanie”) i uczucie cigz-
kosci w koiicz. dol. lewej. Po porodzie stan si¢ poprawil. Przed 2 laty
bol o tym samym charakterze w kohcz. doln. pr. i krzyzu. Od jesieni
r. ub. az do marca r. b. bél w 1 posladku i w1 koncz. doln., poczqt-
kowo napadowy, pOzniej staly. Od czterech tygodni b6l i odrgtwie-
nie w kortcz. dol. prawej oraz oslabienie stop.

Bad. przedmiot: nieznaczny Ny w str. 1 Nerwy czaszkowe, koncz.
gbrne — bez zmian.

Kortcz. dolne: oslabienie odcinkdw dosrodkowych, zupelne pora-
ze.'ie wiotkie odcinkéw obwodowych z obu stron. Wychudzenie mig-
sni ud (na przedniej powierzchni), oraz goleni (I. > pr.). Oddzialy-
wanie na prcd elektryczny ilosciowo zmienione. Objaw Laségue’a
obustr. +

Odruchy. Abd— minimalne; PR i AR= O, podeszwowe— znacz-
nie oslabione. Bolesnosc kregdw Icdzwiowych dolnych oraz okolicy
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przykrcgowej po str. prawej. Piyn m. — rdz. ksantochromiczny.
Nonne — Appelt + + + |, pleocyt. = O. Wasserm. ujemny.

Lipjodol, zastrzyknicty podpotylicznie, zatrzymai si¢ na wysokosci
Il kr. Igdzwiowego, tworzgc bardzo liczne smugi i krople na duzej
przestrzeni. (Fig. V).

Lipjodol, zastrzyknicty dol¢dzwiowo (IV=V) w polozeniu Tren-
delenburga, przesungl sic do 1/2IV kr. lgdzwiowego, tworzge stozek
0 podstawie wklcslej, zwrdconej ku gbrze. (W strong guza).

Obraz lipjodolu gbornego w przypadku tym przemawial za zrostami
oponowymi, podczas gdy lipjodol dolny zatrzymai si¢ w sposéb charaktery-
styczny dla sprawy uciskowej. Za t¢ ostatni¢ przemawial rowniez odstcp
migdzy oboma cieniami lipjodolowymi.

Wynik badania tego nie ulatwial jednak rozpoznania rézniczkowego
micdzy torbiel¢ a guzem staiym, obrazy lipjodolowe w obu tych cierpieniach
nie rozni¢ si¢ niczem od siebie. (W jednym z naszych przypadkow, doty-
czgecym torbieli oponowej, stwierdzonej sekcyjnie, lipjodol tworzyl slupek
0 konturach nieregularnych, lecz o podstawie weklgslej, przypominajccy
»~czapke frygijske™).

Chora opuscila oddzial i w innym szpitalu poddala si¢ operacji, pod-
czas ktorej znaleziono podobno torbiel, wypelniong plynem. Z powodu
znacznego pogorszenia chora wrocita na oddzial we wrzesniu 1927 r.

Zdjccie roentgenologicznie, wykonane wowczas, wykazalo, Ze na sku-
tek pomylki w obliczaniu krcgow operowano za wysoko (0 2 krj. Obraz
lipjodolowy nie ulegl zmianie. Chora poddano wobec tego operacji pow-
tornej 3.X.927 r. (dr. Lubelski). Operacja ta ujawnila w miejscu, wskaza-
nem prz¢z lipjodol, czarne, jak sadza, masy nowotworowe, rozlane na duzej
przestrzeni, zakrywajcce prawie zupelnie korzonki ogona konskiego. Masy
te, czgsciowo usunigte, rwaly si¢ naksztait pajeczyny (chromatophoroma).
Chora zmarla w 3 tygodnie po operacji na skutek zapalenia ropnego opon
mickkich rdzenia.

Mimo wielkiego rozwoju semiologji cierpiert osrodkowego ukladu ner-
wowego mozemy jeszcze obecnie powtorzyc zdanie Leyden’a, ze niema ani
jednego objawu, ani tez zespolu objawow patognomicznych, wylccznie dla
guzdw rdzenia. Za najbardziej swoiste dla sprawy uciskowej rdzenia mozna
uwazac zachowanie si¢ plynu (ksantochromia, scinanie si¢ plynu, roz-
szczepienie— bialkowo - komérkowe). Inné schorzenia rdzenia, jak kila
rdzenia, stwardnienie rozsiane, zapalenie poprzeczne, jamistosc rdzenia,
stwardnienie zanikowe boczne mog¢ dawac obrazy kliniczne, symulujqce
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guz rdzenia; z drugiej zas strony ten ostatni moze przebiegac pod postaciq
jednego z wyzej wymienionych cierpiert. Rozpoznanie rozniczkowe, oparte

jedynie na badaniu klinicznem, jest niekiedy bardzo trudne lub zgola nie-
mozliwe.

Kila rdzenia.

Co sie tyczy kily rdzenia, to zarbwno zapalenie przerostowe opony
twardej, jak i zapalenie rdzenia (myelitis wzgl. meningo-myelitis luetica)
nastrcczajgq nieraz bardzo duze trudnosci rézniczkowo-rozpoznawcze.

Bole korzonkowe, obustronne i odpowiadajqce wickszej liczbie segmen-
tbw rdzeniowych, pozwalajq, zdaniem Goversa oraz Brunsa, odrdznic pachy-
msningitis hypertrophica od guza rdzenia, w ktérym béle korzonkowe sq jedno-
stronne i ograniczajq si¢ do jednego lub paru korzonkdw. Jak dowodzq jed-
nak dose liczne przypadki z pismiennietwa (Oppenheim i Cassirer, Cassiren
Schultze, Krauze i Mendel, Mendel i Selberg, Kramer i inni.), niejednokrot-
nie rozpoznawano guz w przypadkach pachymeningitis hypertrophica luetica.

Naklucie lgcdzwiowe nie ufatwia w tych przypadkach rozpoznania roz-
niczkowego, stwierdza si¢ tu bowiem, podobnie, jak w guzach rdzenia,
zespll uciskowy, a niekiedy nawet ksantochromi¢. Z drugiej zas strony
dodatni odczyn Wassermanna w plynie m.-rdz. (przy ujemnym w surowicy
krwi) nie wyklucza absolutnie guza rdzenia.

Spostrzegalismy dodatni odczyn Wassermanna w plynie m.-rdz. w kilku
przypadkach guzow rdzenia (sprawdzonych). Przypadki takie, zresztg, znane
sg z pismiennietwa (Oppenheim, Nonne, Foerster, Foix, Medea, Cestan,
Riser et Meriel, Clovis Vincent, Elsberg.).

Odroznienie pachymen. hypertr. luetica od guza rdzenia ex iuvantibus
tez nie zawsze jest mozliwe, gdyz wlasnie w tej postaci kily rdzenia lecze-
nie swoiste czg¢sto nie odnosi skutku. Zachodzi wobec tego pytanie, czy
préba lipjodolowa jest w stanie usungc trudnosci rézniczkowo-rozpoznawcze
micdzy terni dwoma cierpieniami.

W pachymeningitis hypertr. luetica préba lipjodolowa wypada do-
datnio. Ksztalt cienia lipjodolowego porownywujq z literq ,V” (Souques,
Massary i Blamouthier) lub z medaljonem (Laplane, Peiper).

W przypadku naszym lipjodol zatrzymal si¢c pod postaciq calego
szeregu kropel wigkszych i mniejszych, tworzgcych figurg, podobng do tych,
jakie spostrzegalismy w sprawaeh zrostowych opon. (Fig. XV).

Naogol liezba przypadkdw pachymeningitis hypertr. na tle kily, w kto-
rych stosowano probc¢ lipjodolowq, jest nieduza. Na zasadzie dotych-
czasowego materjalu mozemy jednak powiedziec, ze w cierpieniu tem nie
spostrzegano dotqd figur, charakterystycznych dla guzéw rdzenia.
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Réwniez zastrzyk podwojny lipjodolu t.j. od gory i od dolu nie,ulatwi
rozpoznania rozniczkowego, gdyz w pachymen. hypertr. odstgcp micdzy obo-
ma cieniami lipjodolowymi moze byc dose duzy.

Objawem charakterystycznym dla pachymen. hypertr. jest, zdaniem
Moniz’a, rozszczepienie czuciowo-lipjodolowe (dissociation sensitivo-lipjodo-
lIée). Polega ono na tem, ze granica lipjodolowa wypada wyzej, niz gra-
nica zaburzen ezueia. Przyczynq tego jest, zdaniem autora, ta okolicznosc,
ze zrosty micdzyoponowe w gbérnych odcinkach sq dose silne, by zatrzymac
lipjodoi, iecz niewystarczajqce do wywolania zaburzeri ezueia.

Objaw ten stwierdzilismy réwniez w przypadku wlasnym. Lipjodoi
zatrzymal si¢ na IV kr. szyjnym. Zaburzenia ezueia zas rozpoczynaly Si¢
od IV zébra.

Rozpoznanie rozniczkowe micdzy guzem rdzenia a myelitis, wzgl.
meningo - myelitis luetica, jakkolwiek latwiejsze od poprzedniego, moze
niekiedy rowniez nastr¢gczac pewne waqtpliwosci. Szczegllnie schorzen e
kilowe doinych odcinkéw rdzenia oraz korzonkdéw ogona konskiego, opisare
w latach ostatnich przez Guillain’a, Lechelle’a i Peron’a (Syphilis spinal
infer. avec xantochromie du liquide c. rachid.), a wkrbtce potem przez
Sicard’a, Haguenau’a i Lichtvitze’a (Syphilis spinal pseudo —tumoral avec
xantochromie ou dissociation albumino -- cytologique), mogq symulowac
guzy rdzenia tej okolicy. Wediug Sicard’a postac ta nie musi si¢ ograni-
czac do okolicy stozka rdzeniowego i ogona konskiego, lecz moze dotyczc
i wyzszych odcinkdw rdzenia. Przeciw guzowi a za kilg przemawia, zda-
niem Guillain’a, Lechelle’a i Peron’a doditni odczyn Wasserm. w plynie
m. — rdz. oraz pleocytoza. Wediug Hudelo i Mouson’a, oraz Sicarda
I jego wspOlpracownikdw zmiany w plynie m. — rdz. w tej postaci kily
rdzenia mogq byc dwojakie, a mianowicie: moze wystgpic zespdl Froin’a,
albo tez zespdl Sicard’a — Foix. Znaczenie najwicksze posiadajg wediug
Sicard’a: dodatni odez. Wasserm. oraz wynik proby lipjodolowej. Lipjodoi
opada tu calkowicie na dno worka twarddéwkowego lub tez tworzy caly sze-
reg kropel, swiadczgcych o zrostach oponowych, nigdy zas nie zatrzymuje
si¢ tak, jak w przypadkach guzbw.

Zdarzajq si¢ jednak przypadki meningo-myelitis luet. z ujemnym wwy-
nikiem odczynu Wasserm. w surowicy i w plynie m. rdz., w ktdrych lipjo-
dol zatrzymuj¢ si¢ en bloc, utrudniajgc w duzym stopniu odrbznienie cier-
pienia tego od guza rdzenia. W krotkosci przytoczymy historj¢ choroby
paejenta, u ktbrego rozpoznanie wahalo si¢ micdzy guzem rdzenia a me-
ningo-myelitis luetica. To ostatnie cierpienie, ktdre i klinicznie wydawalo
si¢ bardziej prawdopodobnem, zostalo potwierdzone przez operaejc.
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K S. I. 40. Przybyi do szpitala 20/VIl 1927 r. W 1913 r. zarazit
si¢ kilg. W cicgu 3 lat przechodzil leczenie swoiste (Hg), dose
systematycznie. Przed 8 laty wystgpily nagle objawy nast¢pujcce: bol
gtowy, sztywnosc Kkarku, zamroezenie, podwojne widzenie, zatrzymanie
moezu i kalu. Po kilku tygodniach stan si¢ poprawit. Wowczas zjawit
si¢ niedowiad konczyny doln. pr., pbzniej zas uezueie ,,0pasywania
nitkg”. Przed 7 laty leczenie swoiste (Hg + ,914”). Stan stale
si¢ pogarszal; wystcpil niedowiad kortez. doln. lewej, nietrzymanie
moezu (w nocy) oraz oslabienie erekgcji.

Stan obeeny: Zrenice oddzialywuj¢ na swiatlo i zbieznosc. Ner-
wy czaszkowe oraz kortez. gorne bez zmian. Konczyny dolne: niedo-
wlad spastyczny pr. > 1 Abd. gorne i srodk. — O, dolne b. slabe,
PR i AR wybitnie wzmozone. Babinski, Rossolimo, Mendel — Bech-
terew obustr. + +e Czucie b6lowe i cieplikowe zniesione od Dio
w dol. Czucie glghokie zniesione w konez. doln. pr. P. L Plyn m.—rdz.
bezbarwny. N. Ap. +; pleocyt. = O. Odczyn Wasserm. ujemny
(z krwi réwniez ujemny).

24 8. Lipjodol, zastrzyknicgty podpotylicznie, zatrzymal si¢ micdzy
IV a V kr. grzbiet. w postaci kuli, o podstawie nieco splaszczonej
(nie wkicslej!) (Zdjccie po 20, 30, 48 i 96 g.) (Fig. XVlI-a. Po za-
strzyku lipjodolu wystcpil zupelny bezwiad kobez. dolnych, granica za-
burzen ezueia podniosla si¢ do linji mieczykowatej.

12.1X. P. L Plyn bezbarwny; N.—Ap. +; pleocyt. = O; Odcz.
Wasserm. + + (z krwi ujemny). Lipjodol, zastrzyknicty w polozeniu
Trendelenburga, przesunct si¢ w postaci 3 slupkow oddzielnych, do-
chodzgc do VIl kregu grzbiet. Fig. XVI-b.

Zastosowano zastrzyki ,,914”. Objawy, ktbre wystcpily pd za-
strzyku lipjodolu (gbrnego), zaczgly si¢ cofac. Odczyn Wasserm.
z plynu m. — rdz. + + +; z krwi + +e

Zdjccie roentgenowskie w 37 dni po zastrzyku gornym: ponizej
kuli lipjodolu pojedyncze krople, lipjodol dolny nie opadl calkowicie
do worka twardowkowego. W 59 dni po zastrzyku: kula lipjodolowa
rozbila si¢ na szereg drobnych kropel. Duza czg¢sc lipjodolu opadla
do worka twardowkowego.

W przypadku tym cien lipjodolu gbrnego przemawial za zrostami bar-

dzo grubemi, cieb dolny natomiast za zrostami delikatnemi. \Wobec dose
duzego odstcpu (3 krcgbw) migdzy oboma cieniami musiano myslec réwniez
i 0 sprawie nowotworowej (+ zrosty oponowe). Przeciw temu rozpoznaniu

a za kilg rdzenia przemawialy jednak dane z wywiaddw, wystgpienie do-
datniego odczynu Wasserm. podezas leczenia swoistego nietylko w pfynie

m.-rdz., hez rbéwniez w surowicy krwi, wreszcie rozbicie si¢ kuli lipjodo-
lowej (pod wplywem leczenia ,914”?) na drobne krople oraz czgsciowe
ich opadanie.

Operacja (Dr. Sotowiejczyk) wykazala arachnitis fibrosa na przestrzeni

5 wytrepanowanych Kkr¢gow.
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Mozemy zatem powiedziec, ze w tych przypadkach Kily rdzenia (me-
ningo-myelitis luetica), w ktorych lipjodol si¢ zatrzymal, powstang figury,
charakterystyczne dla zrostdw oponowych, nie zas dla guzow. Jezeli jednak,
jak to mialo miejsce w przypadku powyzszym, micdzy lipjodolem gornym
a dolnym powstanie pewien odst¢p, to nie mozna wykluczyc guza rdzenia,
dookola ktorego wytworzyly si¢ zrosty.

W wickszosci naszych przypadkdw kily rdzenia (4) lipjodol opadl cal
kowicie na dno worka twardéwkowego.

Sclerosis multiplex.

Duze uslugi oddaje proba lipjodolowa w rozpoznaniu rézniczkowem
micdzy guzami zewn.-rdzeniowymi a stward. rozsianem.

Odroznienie tych dwu jednostek chorobowych na zasadzie obrazu Kli-
nicznego niezawsze jest mozliwe. Znane s¢ przypadki, przypominajgce za-
rowno pod wzglcdem obrazu Klinicznego, jak i przebiegu (wahart) stward-
nienie rozsiane, z drugiej zas strony zdarzajq si¢ niezbyt rzadko przypadki
postaci wylccznie rdzeniowej, stwardnienia rozsianego z .bélami korzonko-
wymi, z zaburzeniami przedmiotowemi czucia, bardzo wyraznerni, nawet
0 typie Brown-Séquard'a, z zanikami migsniowymi, z przebiegiem stele po-
stcpujgcym, bez wahart, a wigc — przypominajgce obrazy Kliniczne guzow.
Badanie plynu m.-rdz. umozliwia w wigkszosci przypadkdw rozpoznanie roz-
niczkowe (W stward. rozsianem nie stwierdza si¢ w plynie zadnych zmian,
albo slabo dodatni odczyn N.-Appelta z pleocytozq lub bez (czgsciej)). Jak
juz poprzednio wspominalismy, zdarzaj¢ si¢ jednak przypadki guzow rdze-
nia (sprawdzone), w ktérych odcz. N.-Appelta wypada ujemnie lub slabo
dodatnio. O ile zatem stwierdzenie zespolu uciskowego w plynie m.-rdzen.
ulatwia rozpoznanie rozniczkowe, to na wyniku ujemnym nie mozna Si¢
opierac z absolutn¢ pewnoscig. W myelografji lipjodolowej posiadamy zatem
drugi bardzo wazny czynnik r6zniczkowo-rozpoznawczy.

Na zasadzie danybh z pismiennictwa, gléwnie jednak na zasadzie ma-
terjalu wlasnego (30 przypadkdw scier, multpl. z dokonang prébg lipjodo-
lowg), mozemy powiedziec, ze w stwardnieniu rozsianem lipjodol opada cal-
kowicie na dno worka twarddwkowego lub tez zatrzymuje si¢ tylko czgs-
ciowo w postaci kropel mniejszych lub wigkszych, rzadziej zas smug po-
dluznych. Niekiedy wystcpuje spora liczba drobnych kropelek, rozrzuco-
nych na duzej przestrzeni (arrét en égrenement). Krople duze mogc do
pewnego stopnia nasladowac zatrzymanie si¢ czgsciowe lipjodolu, w przy-
padkach guzdw zewn.-rdzeniowych; lecz na podstawie ksitaltu ich mozna
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odrazu guz wykluczyc. Krople te bowiem bywaj¢ podluznie-owalne lub ku«
liste, niewykazujg jednak nigdy podstawy wkicslej.

Totez obraz lipjodolowy w przypadku Messinga (dwie duze krople,
pionowo nad sobq ulozone) nie jest, wbrew twierdzeniu autora, eharakte-
rystyczny dla guza zewn.-rdzeniowego, lecz wlasnie taki, jaki si¢ nierzadko
widuje w stwardn. rozsianem. Na 30 przypadkéw tego cierpienia w 10 lipjo-
dol zatrzymai si¢ w postaci tylko co opisanej (w 9 przypadkach krople ro-
znej wielkosci, pojedyncze lub bardzo liczne, oddzielne lub tez zlewajqce
si¢ ze sobg, w 1 przypadku smugi podluzne na duzej przestrzeni. (Fig.
XVII— XXI). (Zdjcc dokonywano w  godziny, w 24 godz., w 1 przypadku
w 48 godzin po zastrzyku). Na zdjgciach pbzniejszych, (dokonanych tylko
w niektorych przypadkach), z obrazbw wyzej wymienionych pozostawai tylko
slad minimalny, cala zas ilosc lipjodolu znajdowala si¢ na dnie worka
twarddwkowego. W jednym przypadku lipjodol opadal stopniowo w ciggu
kilku dni. W godziny po zastrzyku stwierdzono go na dolnych krggach
szyjnych w postaci duzej plamy, o konturach nieregularnych; na zdjcciu,
dokonanem w 48 godzin po zastrzyku, widac, ze lipjodol tworzy mnostwo
kropel i smug podluznych w okolicy kr¢gbw szyjnych i grzbietowych, zas
najwicksze smugi w obrcbie 2 dolnych krggbw grzbietowych i 2 gornych
Icdzwiowych, wreszcie na 111 krggu Igdzwiowym zatrzymala si¢ glowna ma-
sa lipjodolu w ksztalcie duzego zgha. W 10 dni po zastrzyku stwierdzono
cal¢ prawie ilosc lipjodolu na dnie worka twardoéwkowego, zas ze smug
i kropel, wyzej opisanych, pozostaly tylko slady. (Fig. XX). Przyczyng
zatrzymania si¢ lipjodolu w stwardnieniu rozsianem stanowig, niewctpliwie,
zrosty oponowe, bcdgce nastgpstwem sprawy zapalnej, towarzyszgcej zmia-
nom w rdzeniu. (Nalezy jednak pamigtac o zatrzymaniach przypadkowych
Hfaux arréts”, zwlaszcza w gdrnym odcinku kanalu grzbietowego oraz
w kieszonkach podpajcczyndéwkowych (Peiper).

Inné schorzenia rdzenia natury nieuciskowe;j.

Zatrzymanie si¢ lipjodolu w sposdb wyzej wymieniony nie jest zresztc
patognomiczne dla stwardnienia rozsianego, zdarza si¢ ono bowiem, jakkol-
wiek rzadziej, i w innych cierpieniach rdzenia. Widywalismy obrazy podo-
bne w jamistosci rdzenia (2) oraz w Muyelosis funicularis Henneberga (2),
lecz we wszystkich tych przypadkach krople byly nikle i nieliczne. W innych
cierpieniach, jak: zapalenie ostre i podostre rdzenia, stwardnienie zanikowe
boczne, rwa kulszowa i inné, proba lipjodolowa wypadala ujemnie.
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Cierpienia krggow.

. Guzy krggow.

Juz w pierwszych okresach stosowania proby lipjodolowej Sicard
a pozniej Clovis Vincent zwracali uwagg na to, ze we wczesnych okresach
schorzen krggow (gruzlica, nowotwory) proba lipjodolowa (podpajcczyndw-
kowa) wypada przewaznie ujemnie. Wprowadzone poprzednio przez Sicard’a
i Forestier’a badanie droznosci przestrzeni nadtwardéwkowej za pomocg
lipjodolu, ktore teoretycznie bardziej si¢ nadawalo do wykazania przeszkody
w tym okresie cierpienia, nie przyjclo si¢, gdyz obrazy otrzymane nie byly
dostatecznie jasne.

Jest rzecz¢ zrozumialg, ze dopOki nowotwOr nie wywoluje zmian
w przestrzeni podpajcczyndwkowej rdzenia, dopoty lipjodol moze swobo-
dnie opadac.

Z posrod 29 przypadkdw guzéw krcgow w 20 (69%) lipjodol zatrzymal
si¢ caikowicie lub cz¢sciowo powyzej, a w nielicznych przypadkach rowniez
i ponizej krcgow zniszczonych. Czas, jaki uplyngl od wystcpienia pierw-
szych objawow (subjektywnych) do wykonania proby lipjodolowej, wahal
sic od 5 tygodni do 2 lat. We wszystkich tych przypadkach (o wyniku
dodafnim) istnialy objawy ze strony rdzenia mniej lub wiccej wyrazne; plyn
mozg.-rdz. wykazywal prawie wszg¢dzie zespOi uciskowy, w 19 przypadkach
stwierdzono rdwniez zmiany roentgenologiczne w kr¢gach. Obraz lipjodo-
lowy w guzach krggow nie przedstawia nie charakterystycznego. Widujemy
tu zarébwno figury charakterystyczne dla zrostdw oponowych, a wigc krople
roznej wielkosci, pojedyhcze lub zlewajcce si¢ ze sobg, smugi podtuzne,
dose szerokie (,,sople lodu™) lub liczniejsze, wgzsze, zlewajgce si¢ ze sobg
u gory (w postaci grzebienia, pg¢dzla) i t. p. (Fig. XX XXV, XXVI), jak
i figury spotykane w guzach zewn.-rdzeniowych, Te ostatnie s¢ znacznie
rzadsze. Widzielismy je tylko w 3 przypadkach. W jednym z nich sekcja
wykazala guz, wychodz¢ey z okostnej na wewn. powierzchni kanalu krggo-
wego, w drugim guz krggow (Sa), przechodzcey na rdzert (Fig. XXIV)(
w 3 zas przypadku (przerzut Ca) sekcji nie robiono. (W tym ostatnim
przypadku lipjodol zatrzymal si¢ caikowicie juz w 5 tygodni po wystgpieniu
bolow w krggoslupie. (Fig. XXII). Chora wykazywala szybko narastajccy
niedowlad kortczyn dolnych, dodatni objaw Queckenstedta, wybitny zespoi
uciskowy z ksantochromi¢c w plynie m.-rdz. oraz zniszczenie krcgow).

Z posréd 6 przypadkdow, w ktorych proba lipjodolowa wypadla naogdl
ujemnie, w 3 widac bylo drobne kropelki wzdiuz kilku krggow (prawdopo-
dobnie wskutek cienkich zrostdbw micdzyoponowych). W przypadkach tych,
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za wyjqgtkiem jednego, stwierdzono zmiany roentgenologiczne (w jednym —
vertebre d’ivoire).

Jakie znaczenie ma proba lipjodolowa w guzach krggdw i kiedy ma
byc stosowanq? Wediug Peipera wskazang ona jest tylko w przypadkach
guzdw, wychodzgeych z krggbw, a wrastajccych w kanat krggowy (enchon-
droma); guzy te nie dajc bowiem zmian roentgenologicznych, s¢ zatem
trudne do rozpoznania. We wszystkich natomiast przypadkach, ktbre prze-
biegajc ze zniszczeniem kr¢gbw, widocznem na roentgenogramach, préba
lipjodolowa jest, zdaniem Peipera, zbyteczng, rozpoznanie bowiem i bez
niej jest mozliwe. Peiper ma poniekgd slusznoéc, jednakze nie nalezy
zapominac 0 tem, ze objawy rdzeniowe w przebiegu guza krcgbw nie
musz¢ byc nast¢pstwem ucisku tegoz guza na rdzeri, mog¢ one bowiem
powstac na tle naczyniowem (ucisk) lub toksycznem. Wynik prdby lipjo-
dolowej wyjasni do pewnego stopnia stosunek, jaki zachodzi micdzy guzem
kregdw a rdzeniem; swobodne opadanie lipjodolu przy objawach rdzenio-
wych wybitnych bcdzie przemawialo raczej za tlem naczyniowem lub
toksycznem, natomiast zatrzymanie si¢ lipjodolu, (zwlaszcza w spos6b cha-
rakterystyczny dla guzbw zewn.-rdzeniowych), bgdzie przemawialo za uci-
skiem. Ma to niemale znaczenie praktyczne ze wzglgdu na zabieg opera-
cyjny.

W jednym przypadku guza zewn.-krggowego (Lympho-sarcoma media-
stini), wnikajccego poprzez otwory micdzykrcgowe do wngtrza kanalu
grzbietowego i wywolujccego objawy uciskowe, lipjodo! zatrzymal si¢ w spo-
s6b charakterystyczny dla guzdéw zewn.-rdzen.

(Spondylitis tbhc, spondylitis infectiosa).
Il. Prochnica kr¢gow

Zatrzymanie lipjodolu w prochnicy krcgdw jest stosunkowo czgstsze,
niz w guzach krcgbw. Z posréd 16 przypadkdw (15 przypadkéw spondyli-
tis?tbc. oraz 1 przyp. spondyl. infectiosa) w 14 prdba lipjodolowa wypadla
dodatnio, w 2 zas ujemnie.

W przypadkach, w ktoérych proba lipjodolowa dala wynik dodatni (za
wyjgtkiem .jednego), stwierdzono zmiany roentgenologiczne w krggach i chrzgst-
kach micdzykrggowych, objawy rdzeniowe mniej lub wiccej wybitne, oraz
zespOl uciskowy w piynie m.-rdzen.

Lipjodol zatrzymai si¢ czgsciowo lub calkowicie powyzej krcgbw zni-
szCzonych, w 3 zas przypadkach powyzej oraz ponizej tychze. (W tych
ostatnich na sposéb zrostbw. oponowych). Fig. XXVII — XXX Po-
dobnie, jak w guzach krcgbw, tak i tu nie widzielismy obrazéw charak-



0 myelografji lipjodoiowej 87

terystycznych dla prochnicy krggbw, lecz figury takie, jak w sprawach zro-
stowych opon (wickszosc) lub w guzach zewn.-rdzeniowych (3 przyp.)
Z tego tez wzglgdu myelografja lipjodolowa nie nadaje si¢ do celéw roz-
niczkowo-rozpoznawczych migdzy guzami zewn.-rdzen. a cierpieniem krggdw
(gruzlica, guz), jak rowniez migdzy guzem a gruzlicg krggdw. Jest réwniez
rzecz¢ wetpliwg, czy na podstawie obrazu lipjodolowego uda si¢ odrbznic
poszczegolne postacie gruzlicy krggosfupa, jak przypuszczajc E. Sorrel i Dé-
jérine-Sorrel.  Wediug tych autoréw ropnie wewn. kanalowe zatrzymujc li-
pjodol w ksztafcie litery ,,VV”, lub pgdzla, podczas gdy w pachymeningitis
tbc. lipjodol przybiera ksztaft siupka o podstawie poziomej (figura, wediug
Sicard’a, patognomiczna dla gruzlicy, guzbw krcgow oraz guzow rdzenia,
bardzo duzych). Roger, Dupeyrac i Reboult widzieli w pachymeningitis
tbc. smugi pionowe (coulées verticales). W jednym z przypadkéw naszych *),
przedstawiajccym si¢ Kklinicznie, jako ropiert wewn.-kanaiowy (nagie wystc-
pienie niedowiadu kortczyn dolnych, ktéry ustcpii po 3 tygodniach), lipjodol
wytworzyl dwie smugi podiuzne, zlewajgce si¢ ze sob¢ u doiu. (Obrazy
podobne widywalismy i w innych przypadkach gruzlicy, jak rowniez w nie-
ktorych przypadkach guzow krggbw). Po ustgpieniu niedowiadu lipjodol
opadi caikowicie, pozostawiajqc tylko slad minimalny.

Podobnie jak w guzach rdzenia oraz w sprawach kifowych, mozna
w gruzlicy kr¢cgbw zapomocg proby lipjodoiowej kontrolowac do pewnego
stopnia wpiyw leczenie na przebieg choroby, pozatem nie posiada ona w
cierpieniu powyzszem znaczenia wigkszego.

11 Promienica.

Grupa ta obejmuje w kazuistyce naszej tylko 1 przypadek (promienica
kosci goleniowej lewej, kosci czaszki oraz krcgbw szyjnych, niedowiad
wiotki z zanikiem migsni kortczyny gOrnej prawej, brak zmian w plynie
m.-rdz.). W przypadku tym lipjodol zatrzymal si¢ w postaci 2 smug row"
noleglych, lezccych po obu stronach rdzenia szyjnego.

IV. Sprawy urazowe krcgosfupa.

Wielkie znaczenie przypisuje Peiper probie lipjodoiowej w sprawach
urazowych Kkrggosiupa, a mianowicie w ziamaniach i zwichnicciach Kkrggow.

*) S, Bau-Prussak: Uber den diagnostischen Wert der Lipiodolmyelographie-
Przyp. 19. Z. f. d ges. Nsur. u. Ps. Bd. IC, H 34 197.
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Ma ona umozliwiac rbznicowanie zmian, powstaj¢ccych na skutek ucisku
rdzenia przez zwichnicte, wzglcdnie zlamane krggi lub tez ich odlamki,
od objawow wywoianych wstrzgsem (commotio) lub tez wylewem krwj
do istoty rdzenia Ma to znaczenie bardzo doniosle, decyduje bowiem
0 zabiegu operacyjnym. W jednym z przypadkdw naszych (zlamanie kr¢gow
szyjnych, stwierdzone roentgenologicznie) lipjodol opadl (zatrzymal si¢ jed-
nak z przyczyn niewyjasnionych na krggach Igdzwiowych). Kreggi zlamane
nie wykazywaly (ani roentgenologicznie, ani klinicznie) przemieszczenia, tak
ze objawy rdzeniowe (tetraparesis, zaburzenia czucia, szczegdlnie bolowego
i cieplikowego) nie byly nastcpstwem ucisku krcgow zlamanych na rdzen.
Zgodnie z tem droznosc w przestrzeni podpaj¢cczynowkowej w obrgbie Krg-
goslupa szyjnego nie byla uposledzong.

Zapomoc¢ proby lipjodolowej mozna nawet po uplywie wielu lat wy-
kazac zrosty oponowe, bcdgce nastgpstwem urazu krggoslupa. Lipjodol za-
trzymuje si¢ w przypadkach tych pod postacic smug dlugich, przypomina-
jgcych niekiedy klepsydry (Peiper). Tego rodzaju obrazy spostrzegalismy
w 3 przypadkach, ktérych historjc choroby w krétkosci tu przytoczymy.

Przyp. I. S. E. 1 60. Przybyla do szpitala 19.11. 1925 r. Przed
15 laty wystcpil po upadku (na lewy bok) bol w krzyzu, promieniu-
jacy do. kobezyny dolnej lewej. W ostatnich czasach bél si¢c wzmdgt,
ponadto oslably obie konczyny dolne.

Bad. przed.: Niedowlad konczyn dolnych o typie wiotkim (1> pr.).
Odruchy: PR: pr. wzmozony, lewy osiabiony; AR srednio zywe, podesz-
wowe normalne. Czucie wszystkich rodzajow bez zmian. Plyn m.-rdz.
bezbarwny, Nonne-Appelt +; pleocytoza = O. Lipjodol, zasfrzyknicty
podpotylicznie, zatrzymal si¢ na krgcgach Igdzwiowych, tworzgc smugi,
z ktorych jedna przypomina nieco ksztaltem klepsydrg. (Fig. XXXI).

Nalezy przypuszczac, z& w przypadku tym wystgpil po urazie krwotok
do opon, ktory stai si¢ przyczyng zrostdw, uciskajacych korzonki ogona
konskiego.

Przyp. IL O.R.1.48. Przybyla na oddziai 15/X.1925 r. Na po-
czqtku kwietnia 1924 r. wystcpily bole napadowe w konczynach dol-
nych, trwajcce kilka dni. Po kilku-dniowej przerwie, podczas gdy
pochylona sznurowaia buciki, wystgpil ponownie b6l gwaltowny w kon-
czynach dolnych, posuwajccy sic ku goOrze az do luku zebrowego.
Rownoczesnie chora odczuia drgtwienie na stopach i goleniach. Po
paru godzinach wystcpil niedowlad odcinkbw obwodowych konczyn
dolnych, nietrzymanie moczu i kalu. Bole po wigkszej czgsci ustcpi-
ly, utrzymaiy si¢ tylko w lewej goleni. Odruchy kolanowe poczgtko-
WO zniesione, poOzniej wrocily. Od poczgtku choroby bolesne prcze-
nie konczyn przy zmianie polozenia, oraz skurcze, rozpoczynajcce si¢
w odbytnicy 1 przechodzgce na migsnie posladka i powierzchni tylnej
uda po stronie lewej.
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Bad. przed: Niedowiad odcinkbw obwodowych obu koiiczyn
dolnych, (I. > pr.); w odcinkach dosrodkowych kortczyny pr. sila mics-
ni dobra, w kortczynie lewej cokolwiek osiabiona. Czucie powierz-
chowne oslabione w obrghie obu kortczyn dolnych, szczegolnie na
obwodzie. Odruchy: PR wzmozone, 1 > pr., kloniczny; AR=0; po-
deszwowe = O. Plyn m.-rdz.— bezbarwny, Nonne-Appelt—; pleocy-
toza= O. Lipjodol zatrzymal si¢ calkowicie wzdluz kr¢gbw lgdz-
wiowych (w ksztaicie klepsydry). Bezposrednio po zastrzyku lipjo-
dolu bol si¢ nasilil, lecz po paru dniach oslabl.

W przypadku tym wystcpil zatem pod wpiywem nieznacznego wysitku
fizycznego krwotok do opon w okolicy ogona kortskiego, wywoiujgc bole
korzonkowe, niedowiad kortczyn dolnych o typie wiotkim ze zniesieniem
odruchow sciggnowych i podeszwowych, z zaburzeniami czucia, oraz po-
razenie zwieraczy. Nastgpstwem krwotoku tego byly zrosty oponowe, po-
wodujqce zatrzymanie lipjodolu w spos6b charakterystyczny. (Powrdt od-
ruchow kolanowych, ich wzmozenie oraz napady pr¢zenia w konczynach
dolnych dowodzg, ze oprocz krwotoku do opon w okolicy ogona kortskiego,
wystgpil rowniez nieznaczny wylew krwi do istoty rdzenia powyzej gbrnych
odcinkdw Igcdzwiowych).

Przyp. lll. J. Sz. 1.63. Przybyl do szpitala 5.1.1925 r. Po upadku,
ktéry mial miejsce przed 2k laty, odczuwat w cicgu 8 miesiccy bol
w prawej kortczynie dolnej. Po dluzszej przerwie wystgpil przed
8 miesiqcami bol w konczynie dolnej lewej.

Badanie przedmiotowe: Scoliosis sinistra. Kosc krzyzowa w gor-
nym odcinku bolesna przy ucisku. Niedowiad kortczyny dolnej lewej
0 typie wiotkim, z zanikami migsni. PR zachowane, 1 > pr.; AR pr.+ ;
. = O. Odruchy podeszwowe = O. Nieznaczne osiabienie czucia
bélowego i dotykowego na goleni i stopie z lewej strony. Plyn
m.-rdz.: Nonne-Appelt + ; pleocytoza—O. Roentgenogram: lipjodol
zatrzymal si¢ na wysokosci promontorjum w ksztaicie dlugiej smuci.
Na krcgach Igdzwiowych widoczne s¢ exostozy. Boczne odcinki IV iV
krcgu lcdzwiowego polgczone ze sobg zapomocg stawu.

Po zastrzyku lipjodolu silny bol w okolicy krzyzowej oraz zatrzy-
manie moczu, ktbére ustgpilo po paru dniach. Bole w okolicy krzy-
zowej i kortczynie dolnej Igwej ustaly prawie zupelnie.

Nastcpstwem urazu w przypadku tym bylo zatem wytworzenie si¢
wystcpow kostnych oraz krwotok do opon, powodujgcy zrosty micdzy-opo-
nowe w okolicy dolnych krcgdw lgdzwiowych.

W 2 przypadkach lipjodol odegral rol¢ leczniczg, powoduj¢c znaczne
zmniejszenie si¢ bolow w przypadku | i prawie zupelne ich ustgpienie
w przypadku IlI.

We wszystkich 3 przypadkach udalo si¢ wykazac zrosty migdzy-opo-
nowe, wywolane wylewem krwi na skutek urazu, a bgdcce przyczyng cier-
pienia (ucisk korzonkéw ogona konskiego). Okres czasu, jaki uplyncl
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micdzy poczgtkiem choroby a wykonaniem proby lipjodolowej wahai si¢
od 10 miesi¢ccy do 15 lat.

Poglgdy roznych autorbw, dotyczqce dziatania lipjodolu na opony
rdzenia, sq jeszcze bardzo rozbiezne. Zdaniem niektorych (Babinski, Sharpe
i Peterson, Maclaire, Nonne, Foerster), lipjodol wywoluje zrosty micdzy-
oponowe. F. Krauze opisuje zwyrodnienie korzonkéw ogona kohskiego,
wywolane przez lipjodol. W przypadku Wartenberga wystqpily po zastrzyku
lipjodolu zaburzenia oddychania, zamroczenie, oraz niedowiad n. VII;
w przypadku Purvesa-Stewarfa niedowiad n. VI (lipjodol przedostal si¢
na podstawg czaszki). Nonne stwierdzil w jednym przypadku wewnqtrz
rdzenia jodyping, dookola ktérej bujala tkanka glejowa. (W jaki sposob
jodypina tam si¢ dostala nie wiadomo, autor zapewnia, ze rdzen nie zostal
uszkodzony podczas naklucia). Wedlug Desgouttes’a lipjodol wywoluje
przekrwienie i nie nalezy go stosowac na krotki czas przed operacjg.
W jednym przypadku autora lipjodol wywolal w koncowym worku twar-
doéwkowym zapalenie miejscowe, powodujgce bdle korzonkowe, ktore ustaly
dopiero po laminectomji i usunigciu lipjodolu. Zaburzenia w przypadkach:
Stahla (wymioty, Ny, niedowiad n. VII), Pflistera (zaburzenia oddychania),
jak réwniez przypadki smiertelne (Nonne, Hoff, Lenthart, Sentes i inni)
nie stojg w zwiqzku z zastrzykiem lipjodolu, lecz z uszkodzeniem rdzenia
pcdczas naklucia.

Obawa przed szkodliwem dzialaniem lipjodolu na opony rdzenia byla
gidbwnq przyczyng, dla ktorej préba Sicarda i Forestier'a nie zdolala si¢
przyjgc w Ameryce. Jednakze liczni autorzy, rozporzqdzajgqcy dose duzym
materjalem, odnoszqgcym sic do myelografji lipjodolowej, a mianowicie
Sicard, Forestier, Clovis Vincent, Sorrel, Robineau, Esskuchen, Peiper,
Denk, Schuster, Curschman, Albrecht, Levy, Pappenheitn, Jieyman, pod-
kreslajg zupetng nieszkodliwosc lipjodolu dla opon rdzeniowych.

Badania doswiadczalne na krélikach (A Lindbloom, Peiper i Klose)
wykazaly, ze przy odpowiedniem dawkowaniu (Yio—220 cm8 (Peiper i Klose)
lipjodol wywoluje jedynie tylko przejsciowy stan zapalny w oponach. Nato-
miast dawki wicksze (™ cm3 wywoiywaly wedlug tych ostatnich autoréw
zmiany w komorkach rdzenia, szczegblnie zas w rogach przednich (chro-
matolysis), zas po 2 cm3 nast¢cpowalo w krotkim czasie zejscie smiertelne
z powodu mechanicznego, grubego uszkodzenia rdzenia (zanim jeszcze
zmiany histologiczne zdqgzyly si¢ wwvtworzyc).

Rbéwniez, co do dzialania jodypiny Mercka, zdania sgq podzielone.
Levy spostrzegal po zastrzyku tejze zapalenie (jalowe) opon rdzeniowych,
Schuster oraz Fleyman przypisujq jjj rowniez wlasnosci szkodliwe; wrgcz
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odmiennego zdania natomiast sg Esskuchen, Denk, Pappenheim i Albrecht,
ktorzy nie widzieli zlych nast¢pstw po jodypinie.

Stosowany we Wioszech préparat krajowy ,lodoleum”— poiqgczenie
organiczne jodu z oliwg (oliva olivar.), dziaia, zdaniem A. Rossi’ego mniej
drazniqco na opony, niz lipjodol francuski.

W badaniach naszych poslugiwalismy si¢ wyigcznie tym ostatnim-
Nie przekraczalismy nigdy dawki 1 cm8 Stosowanie dawek wigkszych
(2—2 cm3), jak to czyniq niektorzy autorzy, wydaje si¢ nam zupeinie
zbyteczne.

Lipjodol wywoluje niewgtpliwie pewne dziaianie draznigce, dowodem
tego jest podwyzszenie cieploty ciaia w wickszosci przypadkow, odczyn
zapalny w piynie mdzg -rdzen., niekiedy bole korzonkowe oraz zatrzymanie
mrczu. Objawy te sq przejsciowe i ustgpujq przewaznie po 24—48 godzi-
nach. (Rzadziej dopiero po 72 godzinach). W paru przypadkach widzie-
lismy bezposrednio po zastrzyku lipjodolu zaburzenia powazniejsze, a mia-
nowicie: zbledniccie, poty zimne, tc¢tno drobne i przyspieszone, mdiosci,
a nawet wymioty Zaburzenia te trwaiy zaledwie Kilkanascie minut, w jed-
nym przypadku okoio h godziny, poczem ustcpowaiy bez sladu. Nasilanie
si¢ objawow (podmiotowych i przedmiotowych) w niektorych przypadkach
miaio rbwniez charakter przejsciowy.

Wiek chorych nie odgrywa roli. Chgrzy w wieku starszym (od 60 do
72 lat) znosili zabieg nie gorzej od osobnikdbw mlodych. Nigdy nie spo-
strzegalismy w zwiqzku z zastrzykiem lipjodolu zaburzen stalych. (Niekto-
rych chorych obserwowalismy w ciqgu 3 lat). W przypadkach, operowanych
lub sekcyjnych, nie stwierdzilismy nigdy zrostdw micdzyoponowych, wywo-
ianych lipjodolem. W 5 przypadkach lipjodol mial wplyw wyraznie doda-
tni na boéle korzonkowe, ktbére ustaly, lub tez zmniejszyiy si¢ znacznie.
(1 przypadek guza krcgbw szyjnych i 1 przypadek guza rdzenia, 1 przypa-
dek przypuszczalnego stwardnienia rozsianego, 2 przypadki zrostbw opono-
wych, pourazowych).

Zmniejszanie si¢ bolow po lipjodolu spostrzegai réwniez Sicard.
W przypadku Denka, dotyczgcym dziewczyny 20-letniej (niedowiad wszyst-
kich kobczyn, zanik drobnych migsni dioni, wzmozenie odruchéw sci¢gno-
wych, Babibski obustronny, zniesienie czucia glgbokiego w palcach stop,
odczyn Wasserm. dodatni), juz w par¢ dni po zastrzyku lipjodolu, (ktory
si¢ zatrzymal en bloc na IV i V krggu szyjnym, a po trzech dniach opadi),
objawy zaczgiy si¢ cofac tak, ze po 4 dniach chora opuscila idzko. Autor
przypisuje popraw¢ dziaianiu bezposredniemu jodu, lub tez rozerwaniu
zrostdw przez lipjodol.
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Wybitng popraw¢ po lipjodolu opisuje réwniez Schuster u starszej
kobiety, dotknigtej bezwladem skurczowym konczyn dolnych, trwajgcym juz
czas dfuzszy, a ktory autor przypisuje zapaleniu zrostowemu opon migk-
kich. (Lipjodol zatrzymat si¢ w ksztalcie winogron). Poprawa wystcpifa bez-
posrednio po zastrzyku lipjodolu; objawy ustcpity po pewnym czasie pra-
wie zupelnie.

Streszczenie.

I. Proba lipjodolowa Sicard’a i Forestier’a jest przy dzisiejszym sta-
nie nauki o chorobach rdzenia niezb¢dng metod¢ pomocniczq, uzupetnia-
jcce badanie kliniczne.

Il. Ulatwia ona, a nierzadko nawet umozliwia rozpoznanie réznicz-
kowe micdzy guzem, a innemi cierpieniami rdzenia (Sclerosis multiplex,
Meningo - myelitis luetica, Pachymeningitis hypertrophica, Leptomeningitis
spinalis adhaesiva, Syringomyelia i inné) oraz doktadne umiejscowienie
segmentarne guza, przewyzszajgc pod tym wzglgdem niejednokrotnie ba-
danie kliniczne.

Ill.  Obrazy lipjodolowe wogole podzielic mozna pod wzglgdem mor-
fologicznym na 3 grupy zasadnicze, a mianowicie: na obrazy charaktery-
styczne: 1. Dla guzdéw zewn.-rdzeniowych (slupki i stozki o podstawie wklg-
stej, kapelusz Napoleona, mitry biskupie, czapki frygijskie, kopuly, potksic-
zyce i t. p. Cechg charakterystyczng wszystkich tych figur jest podstawa
wkigsta). 2. Dla guzow wewn. - rdzeniowych (dlugie, nitkowate smugi, le-
zcce rownolegle po obu stronach rdzenia ,lignes longitudinales festonnées™).
3. Dla zrostow migdzyoponowych. Te ostatnie zatrzymujc¢ lipjodol w po-
staci kropel oraz smug, ktore, zlewaj™c i tgczge si¢ ze sobg, tworzg obrazy
réznorodne, niekiedy bardzo fantastyczne. Niektére z nich wyodrcbniono,
jako: arrét en égrenément, sople lodu, grzebien, p¢dzel, klepsydra, medaljon
i t. p. Zrosty grube zatrzymuj¢ lipjodol en blog w postaci kul lub stup-
kéw, o podstawach poziomych, odrézniajccych je od figur podobnych w gu-
zach zewn.-rdzeniowych.

IV. W guzach rdzenia widujemy obOk obrazow charakterystycznych
(grupy |, wzglcdnie 1) obrazy, nalezqce do grupy lll, a to dlatego, ze w oto-
czeniu guzdw niezbyt rzadko wytwarzajg si¢ zrosty micdzyoponowe. Mye-
lografja podwojna umozliwia wielokrotnie w tego rodzaju wypadkach roz-
poznanie rdzniczkowe migdzy guzamj a zrostami oponowymi. Zlanie si¢
obu cienidw lipjodololowych wyklucza guz, odstgp znaczniejszy migdzy nimi
przemawia raczej za guzem, niewyklucza jednak zrostow oponowych na
wickszej przestrzeni.
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V. W nowotworach rdzenia lipjodol zatrzymuje si¢ caikowicie lub
czgsciowo, zaleznie od wielkosci przeszkody. Zatrzymanie to moze byc stale
lub przejsciowe, niekiedy nawet bardzo krétkotrwale (od Kilkudziesigciu
minut do paru godzin). Z tego tez wzglcdu nalezy dokonywac roentgeno-
grafji wkrotce po zastzyku (w 20 —30 minut), by nie przeoczyc chwilowego
zatrzymania si¢ lipjodolu.

V1. Przy zatrzymaniu krotkotrwalem lipjodolu nalezy pamigtac o tem,
ze zatrzymuje on si¢ czasami przypadkowo, niezaleznie od danego cierpie-
nia, z przyczyn czg¢sto niewyjasnionych (skrzywienie krggoslupa opdznia
opadanie lipopjodolu, normalnie moze on si¢ zatrzymac w gornym odcinku
kanalu grzbietowego z powodu jego wgzkosci fizjologicznej).

VIl. W rbznych schorzeniachrdzenia natury 'nienowotworowej (lues
spinalis, sclerosis multiplex, syringomyelia, myelitis, sclerosis lateralis amy-
otr. i t. d.) lipjodol przewaznie opada; w przypadkach zas, w ktbrych sic
zatrzymuje, tworzy figury charakterystyczne dla zrostdbw migdzyoponowych.
(W stwardnieniu rozsianem zatrzymuje on si¢jw duzym odsetku przypadkow).

VIII. W gruzlicy oraz w guzach krggow lipjodol nie tworzy obrazow
charakterystycznych dla tych jednostek chorobowych; zachowuje si¢ tak, jak
w sprawach zrostowych opon (najczgsciej) lub w guzach zewn. - rdzeniowych.

IX  Proba lipjodolowa oddaje duze uslugi w sprawach urazowych
krggoslupa, a mianowicie: w zlamaniach oraz zwichnigciach krggow. Poz-
wala ona odréznic objawy, bcdgce nastgpstwem ucisku kr¢cgow na rdzert,
od zaburzeh, wywoianych wstrzgsem lub krwotokiem dojjistoty rdzenia.

Przy pomocy prbby tej mozna rowniez wykazac zrosty oponowe poura-
zowe nawet w kilkanascie lat po urazie. Obrazem charakterystycznym dla
tego rodzaju zrostbw sq smugi dtugie, przypominajqce ksztaltem klepsydre.

X Lipjodol, wprowadzony do przestrzeni podpajcczyndwkowej rdze-
nia, wywoiuje dose czg¢sto podwyzszenie cieploty ciala, bole glowy, bole
korzonkowe, [zatrzymanie moezu, zmiany w piynie m.—rdz. (odczyn za-
palny). Objawy te ustgpujq przewaznie po 24 —48 godzinach. Wyjqgtkowo
zdarzajq si¢ objawy grozniejsze, a mianowicie: zaburzenia krgzenia, mdiosci,
wymioty, lecz i te znikaj¢ bez sladu. Uszkodzen trwalych nie spostrzega-
lismy nigdy, a przypadki takie, znane z pismiennietwa, sq stosunkowo nie-
liczne. Szkody te nie pozostajg jednak w zadnym stosunku do stron do-
datnich proby lipjodolowej, umozliwiajQCej rozpoznanie i umiejscowienie,
a co zatem idzie usuwanie guza w okresach bardzo wczesnych, zanim
zmiany powazne i trwaie zdqgzq si¢ w rdzeniu wytworzyc.
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Fig, . Przyp. guza zewn.-rzd, Fig. IV. b). Przyp. guza zewn.-rdz.
9 dni po zastrzyku lip. podpo- 171 dni po zastrzyku podpotyl. i 30
tyl. 30 min. po zastrzyku dol¢dz, min. po zastrzyku dol¢dzw.






Fig, V. Przypadek guza zewn.-rdz.
16 dni po zastrzyku podpotyl, i 30
min. po dolgdzw.

Fig. VI. Przyp, guza zewn.-rdz,

a) 24 godz. po zastrzyku b) 30 min. po zastrzyku
podpotyl. dolcdzw.






Fig. VIII. Przyp, guza

zewn.-rdz, 9 dni po za-

strzyku podpotyl. i 50
min. po dol¢cdzw.

Fig. IX. Przyp.

guza zewn.-rdz,

3 dni po zastrz. Fig. XL Przyp. guza

lipj, podpotyl. zewn.-rdz. 2 dni po
zastrzyku podpotyl.
(zdjgcie boczne).






Fig. XIII. Przyp. guza wewn.- i zewn, rdzeniowego.
2 dni po zastrzyku podpotyl. lipjodolu,
a) zdjgcic przed.-tylne. b) zdjccie boczne.






Fig. XIV. Przyp. guza
wewn.- i zewn.-rdz. 14
dni po zastrz. lipj. pod-
potyl, i 30 min. po za-
strzyku dol¢dzw.

Fig. XV.

Przyp.

Fig. XVL. a).

Przyp. Meningo.-

myelit. luet. 2 dni po zastrzyku
podpot/1. lipiod.

Pachymen.

hypertr.

luet. 24 godz. po zastrzyku lipj, podpotyl.

Fig. XVI b). Przyp. Me-

ningo.-myelit. luet. 20

dni po zastrzyku pod-

potyl. i 60 min. po do-
Icdzw.






nia rozsianego. 2 dni po za-
strzyku lip. podpotyl. Fig. XIX. Przyp. stward.
rozsian. (zrosty poopera-
cyjne). 3 dni po zastrzyku
lip. podpotyl. i 30 min. po
dol¢dzw.

nj b)

Fig. XVIII. Przyp. stward. rozsianego.
a) 24 godz. po zastrzyku lipj. podpotyl.
6) 8 dni po zastrzyku podpotyl. i 60 min po
dolgdzw.






Fig. XX. Przyp. stwardnienia
rozsian. aj 60 min. po zastrz,
lipj. podpotyl. b) 6 dni po
Hjzastrzyku lipj. podpotyl.

Fig. XXII. Przyp. guza
kr¢gdbw (Ca). 24 godz. po
zastrzykn lipjodolu.

Flg, XXI. Przyp. stward.
rozsian. 2 dni po zastrzy-
ku lipj. podpotyl.












Fig. XXVII. Przyp. g}'u_zl. kr¢g, 24 godz. Fig. XXVIII. Przyp. gruzl.
po zastrzyku lipj. podpotyl. krcgdw. 24 godz. po za-
strzyku lipj. podpotyl.

Fig. XXIX. Przypadek gruzlicy kr¢cgdw. Fig. XXX. Przyp. gruzlicy
30 min. po zastrzyku lipj. podpotyl. kr¢cg. 24 godz. po zastrzyku

lipj. podpotyl.






Fig. XXXI. Przyp. zrostdw opo-
nowych pourazowych. 24 godz.
po zastrzyku podpotyl. lipj.






Towarzystwa Lekarskie.

KRAKOWSKIE TOWARZY5TWO NEUROLOQICZNE.

POS1EDZENIE Z DNIA 11. 1. 1925 r.

Obecnych 25 o0s6b,

dlgczka referuje przypadek sclerosis tuberosa u mgzczyzny 120, nieobar-
czonego dziedzicznie, u ktérego w ci*gu roku rozwingf si¢ zespol objawdw guza kqta
mostowo - mbézdzkowego. Chory inteligencji miernej nie mial nigdy atakdw epileptycz-
nych. Po miesiqcu pobytu w Kklinice nast“pito nagte zejscie wsrdéd objawdw ucisku
rdsenls pt'zodluéon”go.

Sekcja wykazala: na powierzchni mo6zgu typowe objawy wzniozonego cisnienia
srodczaszkowego, miernego stopnia hydrocephalus internus, znaczne powickszenie pra-
wej pblkuli mdézdzkowej, ktora wciskala si¢ daleko ku przodowi, silnie uciskajgc most,
Badanie histologiczne guzowato zmienionej cz¢sci mozdzku dokonane przez prof. Cie-
chanowskiego stwierdzilo, ze mamy do czynienia z niezwykle duzem ogniskiem sclero-
sis tuberosa. Elementy nerwowe i glejowe ogniska bujaj*c nowotworowo — daly histo-
logiczny obraz ganglioglioneuroma.

Prelegent demonstruje préparat makroskopowy mézgu oraz preparaty mikrosko-
powe barwione metodq Weigerta — Giesona i tolluidynqg. Nast¢cpnie omawia etiologjc,
obraz anatomopatologiczny i przebieg kliniczny sclerosis tuberosa. Podnosi niektore
niezwykle cechy demonstrowanego przypadku, podkresla podobienstwo klinicznego
obrazu do przypadku opisanego przez Orzechowskiego i Nowickiego, porbwnywa obraz
histologiczny z przypadkiem podanym ostatnio przez Bielschowsky’ego, gdzie gléwne
ognisko bylo réwniez zlokalizowane w mo6zdzku. Nakoniec podnosi brak danych doty-
czgeych si¢ ewentualnych zmian innych organdéw, co pochodzi stqd, ze ze wzgl¢gdu na
rodzin¢g zmarlego musiano ograniczyc sekcj¢ do wyj¢cia samego mozgu.

Sikorska w swoim odczycie p. t, ,,Chorea i stany pokrewne” zaznacza, ze
studja nad encephalitis lethargica zmusity neurologdw do rewizji dofychczasowych po-
jecc w wielu dziedzinach i takze w dziedzinie plgsawicy, szczeg6lnie w sprawie ru-
chdéw choreatycznych i anatomo-fizjologicznego ich podkladu.

Pedantyczny badacz plgsawicy André Thomas rozroznii w chaosie ruchéw plgsa-
wicy 2 rodzaje:

1 Ruchy o duzej rozleglosci mimowolne acz do pewnego stopnia podlegajqce
wplywom woli, potggujgce si¢ przy emocjach i wysilkach.

2. Ruchy w postaci krdtkich skurczéw toniczno-klonicznych, niezaleznych w prze-
ciwiénstwie do pierwszych od woli i afektu.
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Podzial ten jest bardzo podobny do podziatu ruchdéw zdarzaj*cych si¢ przy en-
cephalitis lethargica dokonany przez Dr Stefana Pienkowskiego, ktory dzieli je na ru-
chy brachykinetycznie — krotkie i megakinetyczne — dtugie rozlegte. Prelegentka po-
kazuje jeden przypadek plasawicy ostrej potowicznej u dziewczynki 11-lefniej, u ktorej
przewazajgq ruchy brachykinetyczne i przypadek pltsawicy chronicznej trwajacej 4 lata
u 49-letniej kobiety, u kidrej spostrzega si¢ ruchy brachy -i megakinetyczne.

Podkresla podobienstwa i réznice ruchéw brachykinetycznych w plgsawicy i 1. w
przypadku tiku u neuropaty, 2, myoclonii brzucha, pochwy iodbytnicy rytmicznej i syn-
chronicznej u kobiety cierpigcej na encephalitis lethargica, 3. ryfmicznego drzenia
w przebiegu paralysis agitans, 4. takiegoz drzenia przy objawach parkinsonizmu w prze-
biegu paralizu post¢pujgcego, o. ruchdw brachykinetycznych i megakinetycznych w prze-
biegu encephalitis lethargica.

Podkresla istnienie ruchdw megakinetycznych o charakterze afetoidalno - chore-
atycznym 1) w przypadku zespotu thalamicznego Dejerine’a i Roussy u 36-lefniego mg¢z-
czyzny; 2) atetozy idiopatycznej, kféra rozwingta si¢ powoli w 18 r. zycia u 28-,etniej
obecnie dziewczyny, 3) w 2 przypadkach encephalopatji u 6-letniego chlopca i 37 let-
niego megzczyzny.

Podnosi, ze plgsawica pod wzglgdem ruchéw ma wiele wspdlnego z innemi sel o-
rzeniami i czasami trudng jest do odgtaniczenia.

Jeszcze wicgcej trudnosci przedstawia pod wzglgdem anafomicznym, gdyz wedlug
ostatniej monografji Babonneix ,Les chorées” zmiany w mézgach choreafykéw s” umiej-
scowione czasem fylko w korze, czasem tylko w j*drach podkorowych, czasem w oko
licy pedunculi ceiebr.

Te rdznorodne lokalizacje dajg podobne objawy.

Byc moze, ze mamy tu do czynienia z przerwaniem potqczen j*dra czerwonego,
ktére ma miec fak wieikie znaezenie w powstawaniu ruch6w posta.vnych, i w ktérym
tqczq si¢ podniety z kory, jgder podkorowych i mézdzku.

M edynski wyglasza odczyt o ,Eunuchoidyzmie” fpraca przeznaczona do
druku).

Na tem posiedzenie zamknigto.

POSIEDZENIE Z DNIA 5.X1.1925 r.

Ohecnych 19 oséb,

Slgczka demonstrujes 1) prépardt moézgu przypadku z tuberculoma cerebelli
z nastgpowq meningitis thc. 2) préparat moézgu przypadku, w ktdorym rozpoznawano
za zycia guz tylnej jamy czaszkowej, wzglcdnie hydrocephalus. Sekcja wykazala endo-
thelioma, zajmuj*cy c¢atq centraln® czg¢sc mbzdzku, oraz nasf¢powy hydrocephalus
infernus.

M edynski wyglasza odczyt o zaburzeniach wielogruczolowych.

Prelegent na wstcpie omawia sprawg¢ przeniesienia si¢ punktdw ciczkoéci w me-
dycynie nowoczesnej z narz*du na chory organizm, iqc-~c te badania micdzy innemi
z endokrynologj¢; porusza zjawisko korrelacji oraz zwigzek wydzielania wewncfrznego
z przejawami psychicznemi.

Prelegent podkresla trudnosc analizy obrazéw chorobowych na tle zaburzen endo-
krynologicznych wywolan¢ tem, ze stosunkowo dose rzadko istniej¢c choroby jednogru-
czolowe, najczcsciej schorzeniu ulega wiele gruczotdéw, Schorzenia wielogruczolowe
mog¢ dawae obrazy wzmozonej czynnosci gruczotdéw, oslabionej iub zmieniomej jako-
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sciowo. Przypadki schorzen wielogruczolowych sq w pismiennictwie opisywane jui od
roku 1896 (Rumpel), pdzniej obserwowal je Coffin, Dalche, Brissaud, Bauer i in Do-
ktadnie opisali obrazy schorzen wielogruczolowych Claud i Gougerot p. n. insuffisance
pluriglandul lire.” Falfa méwi o sklerozie wielogruczolowej.

Zespdl objawdw wystcpujgcy w fem schorzeniu francuzi nazwali «Syndrome
thyreo festiculo-surrenal”.

Dalej prelegenf przechodzi do szczegblowego opisu fypowych obrazéw chorobo-
wych, cechujgcych si¢ wiotkqg i suchqg skdrq barwy z6lfawo-woskowej, nieznacznem
otluszczeniem, malemi organami plciowemi i slabym popc¢dem plciowym; omawia pafo-
genez¢ schorzen wielogruczolowych oraz opisuje dwa przypadki fego schorzenia, obser-
wowane przez siebie.

Szczegblng uwag¢ zwraca prelegenf na psychiczng sfron¢ w zaburzeniach wielo-
gruczolowych, jak oboj¢tnosc i tcpotc o cechach depresyjnych, dochodzqcq niekiedy
az do stuporu. Kol. Medynski odréznia zaburzenia wielogruczolowe u dzieci od za-
burzen u doroslych. Dzieci robig wrazenie karlow o cechach dysfr. adip genif. Dobre
wyniki lecznicze otrzymywano po sfosowaniu preparaféw organicznych (injekcje exfr.
przedniej czgsci hipofizy, nadnerczy i jajnikéw)

Dalej prelegenf omawia dwa schorzenia o podlozu wielogruczolowem, mianowicie
osteomalacj¢ i sklerodermig, przypus2czajqc, ze u podsfawy osfeomalacji lezy niedo-
sfafeczna czynnosc przyfarczycy, grasicy i przysadki, gdy w sklerodermii raczej mozna
byloby mystec o0 wzmozonej czynnosci wielogruczolowej, gdyz iesf fo angio-frofoneuroza
przy zywym udziale n. sympafycznego.

W koncu wykladu prelegenf omawia leczenie schorzen wielogruczolowych pre-
paratami organicznemi, jak wyciqgiem przedniej czg¢sci przysadki, nadnerczy, farczycy,
jajnikdw i jgder, porusza rolg naswieflah renfgenowskich u fych schorzen oraz
préby usuniccia splofow sympatycznych fqgfniczych (operacja Leriche'a). Prelegenf
podkresla, ze jesfesmy zaledwie w zaraniu rozwoju endokrynologji, lecz ze mnozq si¢
objawy, swiadczqce o zwiqzku zaburzen wewnqfrzwydzielniczych z przejawami psy-

chofizycznemi, i ze w pierwszym rzg¢dzie dziedzing endokrynologji winien poglg¢bic
neurolog i psychjafra Po odczycie prelegenf wypowiada mysl, ze niezb¢dnem jesf
zainferesowanie si¢ endokrynulogjq neurologdw i internistdw i proponuje ufworzenie

wspblnej sekcji poswigcconej endokrynologicznym badaniom.
Sikorska méwi o «Zaburzeniach réwnowagi rozpylkowej wogble i w choro-
bach psychicznych” (praca przeznaczona do druku).

Pilfz pizedstawia przypadek po urazie czaszki. Chory na weselu zosfat ude-
rzony w glowg. Odrazu wystapily zaburzenia mowy i niedowlad prawej polowy ciata.
Powoli objawy chorobowe zaczgty narastac. Pacjenf przestal méwic i rozumiec i cal-
kowicie sfracit wladz¢ w prawych konczynach. Ponadto w 6-fym dniu po wypadku
wysfqpily afaki drgawek obejmujqce poczgfkowo fylko prawq okolicg ciala, a pbzniej
generalizujgce si¢ na cale ciato.

Badanie neurologiczne sfwierdzito:

1) bolesnosc lewej polowy czaszki, szczegOlniej skroni i ciemienia,

2) zielonkawe podbarwienie skéry w fej okolicy,

3) wiotkie porazenie prawych konczyn, bez wzmozenia odruchdw sci¢gnistych,
ze zniesieniem odruchdéw skérnych i z lekko zaznaczonym odruchem Babinskiego,

4) sensorium zajcte w posfaci sennosci i apafji,

5) afazjc moforyczng i sensoryczng.
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Badanie renfgenologiczne wykonane przez Dra. Wachtla wykazalo pcknigcie
czaszki z wtloczeniem odlamkéw w glab czaszki po lewej stronie.

Rozpoznano haematoma i przeslano chorego do kliniki chirurgicznej.

Operacja stwierdzita ogromnych rozmiaréw krwiak supraduralny, ktdry usunicto,

Chory zaczqt si¢ bardzo szybko poprawiac, a w dniu demonstracji to jest w mie-
sigc po wypadku zdradza juf tylko slady hemiplegji i slady afazji w postaci lekkiej
parafazji i perseweracji.

Na fem posiedzenie zamknigto.

POSIEDZENIE Z DNIA 17.X11.1925 r.

Obecnych 17 os6b.

Brzezicki przedstawia 63-lefniego mc¢zczyzng z objawami pozapiramidowemi
m postaci hvpertonji i drzenia jak przy paralysis agifans. Podlug anamnezy chory prze-
byl lues 30 lat femu, a 3 lata femu wystqpily objawy og6lnej post¢cpujgcej sztywnosci,
ktdére doprowadzity chorego do zupelnej akinezy i afonji, przypominajgcych chorobg
Wilsona. Reakcja Wassermana z plynu mézgowo-rdzeniowego byla silnie dodatnia.
Nonne Apelt dodatni, pleocytoza — 26 duzych cialek biatych w 1 mm3

Po przeprowadzeniu leczenia antiluetycznego, chory tak si¢ poprawil, ze obecnie
chodzi, rusza si¢, moéwi i polyka wecale niezle, chociaz jeszcze w znacznej czg¢sci za-
chowal ruchy i postaw¢ przypominajgcq morb. Parkinsoni.

Po przytoczeniu rbézniczkowej djagnozy, micdzy epidemicznq spiqczkq, parai,
progres, état lacunaire i parai, agitans Brzezicki sklania si¢ raczej ku djagnozie lues
cerebri z objawami extra piramidowemi w postaci paralysis agitans czyli jednostce
chorobowej wyodrcbnionej ostatnio przez Lhermitte’a: striatite primitive syphilitique.

M edynski poprzedza swojg demonstracj¢ przypadku wczesnego dojrzewania
plciowego kilkoma uwagami endokrynologicznemi dotyczqcemi wzajemnego wpfywu
i zwiqzku gruczotdéw piciowych z innemi gruczolami dokrewnemi. Prelegent po porzqdku
omawia znaczenie i rolg poszczegblnych gruczolow, jak tarczycy, przysadki, szyszynki,
nadnerczy, sterczu i gruczolow piciowych w Kksztaltowaniu si¢ i przejawach zycia
plciowego. Szczegdlng uwag¢ zwraca na szyszynkg, ktérej zniszczenie (hypo lub
apinealismus) powoduje pubertas praecox, przyspieszony fizyczny i psychiczny rozwd0j
z wczesnym nieprawidlowym rozwojem organdw piciowych, cech wtdrnych piciowych
oraz nieprawidlowym wzrostem.

Pubertas praecox moze powstac w trojaki sposdb: 1) przez wzmozonq sekrecj¢
wewngctrzng grucz. piciowych, 2) wtdrnie — przez wplyw szyszynki na gruczoly plciowe
(usunigcie czynnika hamujgcego) wreszcle, 3) istnieje pewien zwigqzek micdzy guzem
nadnerczy a wgzesnem dojrzewaniem. Podstawy zaburzen piciowych sq naogdl bardzo
skomplikowane z racji swojego zwiqzku z wieloma gruczolami dokrewnemi. Nadnercza,
przysadka a moze i tarczyca dzialajg podniecajgco na aparat plciowy mgski, szyszynka
i grasica zas hamujgco. Dalej prelegent omawia szczeg6lowo na tle demonstrowanego
przypadku obraz kliniczny pubertatis praecocis, powolujgc si¢ na analogiczne przypadki
Kischa, Ziehna i in. Walter z Rosfoku wqtpi wogdle w dzialalnosc wydzielniczq szy-
szynki, sqdzqc, ze caly zespdl objawow podobnie jak w dystrophia adiposo-genif, nie
jest wywolany schorzeniem szyszynki, lecz przez dzialanie guza na osrodki troficzne
w okolicy hypothalamus.

W rozniczkow.iniu pamicgtac nalezy, ie pubertas praecox cz¢sfo towarzyszy ade-
nomie nadnerczy (Linser) bez udzialu przysadki i szyszynki; brak wdwczas naturalnie
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objawdw modzgowych. Hipofizarne otluszczenie r6zni si¢ od pinealnego hypogenltaiiz-
mem, Co do leczenia najlepsze wyniki osiqgni¢to na drodze operacyjnej. Souchi w przy-
padku 9”7-letniego chlopca po usunicciu guza jgder stwierdzil cof.iiccie si¢ objawow
wczesnego dojrzewania; u dziewczynki 6 letniej (sarc. ovarii) cofn¢ly si¢ objawy po
operacji. Prdbowano tez ze zmiennym wynikiem naswietlan rentgenowskich oraz pre-
paratbw organicznych. Demonstrowany przypadek jest w leczeniu, po diuzszej obser-
wacji bgdzie opublikowany. W dyskusji przemawiali Pilfz, Zielinski, Stryjenski, Issa-
jewicz, Meisner.

Wylonila si¢ propozycja zapraszania na posiedzenia poswi¢cone zagadnieniom
wydzielania wewngtrznego internistdbw, ktérq to propozycj¢ uznano za sluszng.

Sikorska demonstruje przypadek psychozy, kféra wystgpila u 40-letniej
pacjentki po potogu. Pordd byl ci¢zki ze znaczna utratq krwi. Wystgpita gorqczka,
a na 10ty dzien po porodzie — majaczenie i naprzemiennie pewne zahamowanie
i podniecenie. Bylo to przed 2 miesiqgcami. W dniu demonstracji pacjentka przedsta-
wia stan daleko posunigtej poprawy.

Prelegantka w krétkim rysie podaje dotychczasowe zapatrywania na sprawg¢ psy-
choz toksycznych wyst¢cpujgcych najczesciej w formie tak zwanej amencyi Wspomina
zapatrywania na t¢ spraw¢ Kraepelina, Bleulera, przedstawicieli szkoly wiedenskiej,
wtoskiej i francuskiej.

Podnosi calg frudnosc rozpoznawania fych zespoléw, ktére majg duzo podobien-
stwa do standw schizophrenicznych i maniakalno-depresyjnych z jednej strony, z dru-
giej strony zjawiac si¢ mogg wlasnie w przebiegu schizofrenji i psychozy cyrkularnej.

Zwraca uwagg, ze anamneza, tyczqca si¢ przedstawianej chorej, o ile jest dok-
ladng, nie wskazuje na istnienie rysdw schizoidalnych u chorej, ze choroba wysfqpila
po znacznej utracie krwi i gorqczce, ze charakterysfycznemi cechami stanu psychicz-
nego pacjentki w czasie choroby byly; 1) bezradnosc, 2) zabu'zenia uwagi i prawdo-
podobnie zwiqzane z niemi zaburzenia pamicgci i iluzje, brak negatywizmu i latwosc
nawigzania kontaktu t j. prawie wszystkie cechy wyodr¢cbnione w stanach amentywnych
przez Hartmana i Schildera. Przypuszcza, ze stany pewnego zahamowania, ktére
dominowaly w psychomoforycznym obrazie psychozy, moznaby odniesc do wielkiego
fizycznego wyczerpania pacjentki. Uwaza przedstawiony przypadek jako przypadek
raczej psychozy toksycznej o cechach amentywnych.

W dyskusji zabierali glos Piltz, Stryjenski, Issajewicz, Medyhski, Jelenska. Podno-
sili, ze pacjentka ma jédnak pewne rysy schizoidalne w skoncentrowaniu urojen cho-
robliwych dookola swego ,ja” w zachowaniu pelnym rezerwy co do lekarzy, jakby si¢
z nimi nie zgadzila, w dziwacznych uwagach, ze dla niej teraz wszystko jest obojctne,
w braku wglgdu kryfycznego w swojgq chorobg.

Sikorska w odpowiedzi zaznacza, ze rozstrzygnigcie jest b. trudne, ale ze,
o ile nawet przyjmiemy pewne cechy schizoidalne, to mogq byc one odbiciem tylko
konstytucji pacjentki, nie przeszkadzajgc w danym razie przyjcciu rozpoznania psychozy
toksycznej powstalej pod wplywem utraty krwi i infekcji pologowej i majqcej dobrqg
prognozg.

Na tem posiedzenie zamknicfo.

POSIEDZENIE Z DNI\ 28.1.1926, r.

Obecne 22 dsoby.

Sochacki przedstawia 2 chorych. Jednego, z roeralgia-paresthetica po
urazie i drugiego z nerwicq naczynioruchowq, u ktérego rzuca si¢ w oczy silny i dlu-
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gotrwaly obrz¢k skoéry, po delikatnym nawet jej podraznieniu. obrz¢ck na kolanach po
klgczeniu. Zestawiajac nietypowe i krotkotrwale schorzenia u niego ze strony piuc
i przewodu pokarmowego z obecnemi objawami. prelegent przychodzi do wniosku, ze
przypadek ten stoi w bliskim pokrewienstwie z choroba Quinckego.

W dyskusji Blassberg podnosi, ze meralgia-paresthetica, spotyka si¢ czgsto
przy skazie moczanowej, a Medynski cyfuje objaw taki spostrzegany przez niego przy
cukrzycy. Co do drugiego przypadku z nerwica naczynio-ruchowa Blassberg uwaza, ze
przypadku nie nalezy laczyc z choroba Quinckego. Przy tej ostatniej wyst¢cpuje obrzck,
w danym przypadku mamy tylko do czynienia ze zjawiskami naczynio-ruchowemi

Stryjenski uwaza, ze trzeba w przypadku demonstrowanym zbadac dokladnie
System wegetatywny, ze dermografizm taki ma duzo wspdlnego z pokrzywka, ktdra jest
wynikiem uczulenia systemu roslinnego na pewne bodzce. Prof. Pillz podaje przy-
padek lokalnych obrz¢ckéw powstajacych u jednej z pacjentek pod wplywem nizkiej
temperatury. Rost wspomina prac¢ Dresera uwazajacego dermografizm za lokalne

podraznienie kapillarbw bez udzialu systemu wegetatywnego. Zielinski, Stry-
jenski, Piltz Stanislaw, Sikorska bronia wplywu systemu roslinnego na
dermografizm i przypuszczaja mozliwosc pokrewienstwa dermografizmu typu demon-

strowanego z choroba Quinckego.
W odpowiedzi Sochacki zaznacza, ze nie uwaza demonstrowanego przypadku

za typowy choroby Quinckego, takie jednak ujccie stanu chorobliwego pacjenta uwaza
za mozliwe.

Chlopicki demonstruje przypadek guza moézgu u dziewczyny 14-letniej.
W lutym 1924 r. oslabienie wzroku, pdzniej béle glowy, wymioty i ataki epileptoi-
dalne o rozmaitym przebiegu. W grudniu 1924 r. przyicta na filinik¢ z porazeniem
spastycznem 4 konczyn, po stronie prawej porazenie bylo wicksze z Babinskim obu-
stronnie dodatnim, zniesieniem odruchdéw brzusznych po s*ronie prawej, chodem nie-
pewnym z zataczaniem sis, amauroza, oczopl®sem przy patrzeniu w prawo. Psychicz-
nie -- stupor, odpowiedzi krotkie sfereotypowe. W czasie rocznego pobytu w Klinice
stale utrzymywalo si¢ porazenie spastyczne konczyn, zaburzenia rdwnowagi wystcpowaly
zmiennje, raz nasilaly si¢ do zupelnego zniesienia zdolnosci utrzymania si¢ w pozycji
siedzqcej, to znowu chora przez pewien okres czasu chodzita; rdwniez zmiennie przed-
stawia si¢ oczoplas i stan psychiczny — stupor, to zndw lekka euforia.

Ostatnio do opisanego obrazu klinicznego przylaczyly si¢ anizokoria, prawa zre-
nica wicksza niz lewa, oraz rozpoczynajace si¢ przykurczenie we fleksji przewaznie
dolnych konczyn z tendencja do skrzyzowania. Kilkakrotnie za czas obsarwacji wy-
stcpowaly drgawki epileptoidalne bcz okreslonego typu z nastgpowemi stanami zapadu
Encephalografia wykazala zniesienie swiatla prawej bocznej i trzeciej komory oraz
przesupiccie lewej bocznej komory na zewnatrz i ku gorze.

Na podstawie wynikdw encephalografji i obrazu klinicznego, przypuszcza si¢ guz,
zajmujacy prawie cala prawa polkulg, wywierajacy ucisk na piramidy, znoszqcy, wzglg-
dnie utrudniajgcy komunikacjc pomicdzy kanalem rdzeniowym a komorami, znoszqcy
swiatlo prawej bocznej i trzeciej komory oraz przesuwajqcy lewa boczna komorg ku
gbrze i na zewnatrz.

N eugebauer opisuje sposdb przeprowadzenia odmy czaszkowej u tej chorej'
12.1. 1926. r. przystapiono do wykonania zabiegu droga naklécia Igdzwiowego. Po wypu-
szczeniu 19 cm8 plynu, musiano zabieg przerwac z powodu nie wyplywania plynu.
15. 1 przystapiono do naklécia dokomorowego (komory lewej) cisnienie poczatkowe
32 mm Hg, cisnienie koncowe 341 mm Hg, wypuszczono 60 cm 3 plynu, wpuszczono
115 cm 3 powiefrza.
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Rontgenogram wykazal: opuszka czaszki niejednostajnej grubosci, szwy kosfné
rozszerzone, komora boczna leva powickszona, przesuniefa ku zewncfrz i ku gorze.
Brak cienia komory prawej bocznej i trzeciej.

18 1. 1926 r nakléfo komorg¢ boczng prawg, sk¢d wydobyfo zaledwie 13 cm plynu
ksantochromicznego, szybko krzepngcego, Cisnienie dochodzilo do 19 mm Hg

W achf el objasnia dokladnie rdntgenogram.

W dyskusji Zielinski proponuje zasfosowanie u pacjentki terapji promieniami
Rdntgena. Wachtel w odpowiedzi omawia przypadek guza mozgu naswietlanego przez
niego u pacjentki, ktora dot¢d niezle si¢ miewa. Uwaza jednak przypadek démon-
sfrowany za bardzo cigzki.

Brzezicki przedstawia 3 przypadki hyperkinez polikinetycznych. 2 pierwsze
przypadki to hiperkinezy proste, nalez¢gce do grupy tremoru frepidans, ostatni fo
atetoidalne ruchy micgsni oralnych u encephalityka. Pierwszy chory przedstawia obraz
hemitremor trepidans dexter trwajgcy od 8 go r. zycia az dotychczas t. j do 23-go r.
zycia. Poniewaz w etjologji mamy alkoholizm ojca i ci¢zki 2-dniowy pordd, w zyciu
zas pozaplodowym pacjenfa nie spotykamy si¢ z zadng ciczsz¢ chorobg, na ktorej fie
mogloby powsfac to chybofanie, sklania si¢ Brzezicki do djagnozy encephalopatj;
dziecinnej, ktora w fej formie jest rzecz¢ niezwykle rzadkg.

2 przypadek to 33-letnia kobiefa, u ktorej po porodzie wystcpila hemiplegia
lewosfronna. Hemiplegia usfc¢pila po leczeniu w zupelnosci. 3 lata p6zniej po tyfusie
brzusznym wystcpilo chybofanie lewej dawniej porazonej konczyny gdrnej pod formgq
monotremor trepidans r¢ki lewej. Brzezicki szuka przyczyny fych chybotan, ktore
istniej¢ w spokoju, a zmniejszaj¢ si¢c w ruchu, w uszkodzeniu systemu extrapiramidowego
glownego i omawia wszystkie teorje drzenia striarnego, mo6zdzkowego i inn., omawia
fakze dziatanie unerwienia piramidowego i pozapiramidowego na migsien prgczkowany

Ostatni przypadek — to ciekawe ruchy pseudoblepharospasmus oraz co najcie-
kawsze mimowolne ruchy otwierania ust i wyci¢gania j¢zyka, ktére chory sam potraf,
zahamowac, wsadzaj¢cc zapalk¢ micdzy zgby. Ruchy te opisane s¢ pod nazw¢ ,mouve-
mant de trombone”; utrudnienie mowy z powodu skurczu przepony, nazwane myofonia
diaphragmatica, jest dose rzadk¢ kombinaej¢. Na zakonezenie omawia Brzezicki
mozliwosc zajccia w fym wypadkach oralnej czg¢sci neosfriatum, co wlasnie wywoluje
te hyperkinezy. Jednoglosnie przyjcto na czlonka Towarzystwa neurologicznego Kol,
Stcpowske.

Na tein posiedzenie zamknigfo.

POSIEDZENIE Z DNI1A 11.11.1926 r.

Obecnych 25 oséb.

Chudyk moéwi o leczeniu choréb nerwowych promieniami Renfgena. Na
wstepie przedstawia sposOb dzialania promieni Renfgena na chorg tkankg. Promienie
te jako krdtkofaliste mog¢ wnikac wgtgch organizmu. Dzigki nowoczésnej aparaturze
mozna skierowae w miejsce chore nawet bardzo duze dawki jakie potrzebne s¢ przy
leczeniu nowotwordw bez zbytniego obcigzania skéry. Aparaty te posiadaj¢ t. zw. Tie-
fendosis bardzo znaczng, bo wynoszgca 20, 26% a nawet i wiccej dawki powierzehow-
nej, tak, ze naswietlajcc dany narz¢cd z kilku pdl mozemy doprowadzic wglgch nawet
wigcej jak 100% dawki rumieniowej skérnej (HED) podezas, gdy na sk6rze na kazde
pbéle zasfosowujemy tylko ulamek tej dawki. Tkanka nerwowa jest malo wrazliwa na
dzialanie promieni Renfgena Na tem wlasnie polega ich dzialanie wyborcze, gdyz
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niszcz¢ one tkank¢ nowotworowq albo bujania Igcznotkankowe i t. p.,, a samych kom6-
rek nerwowych nawet przy bardzo duzych dawkach nie uszkadzajq. Wogbdle im Kko-
morka bardziej zr6zniczkowana fem mniej jest wrazliw¢ na promienie Rentgena, a im
mlodsza i mniej zréznicowana (n. p. komorki nowo6fworowe) tem wrazliwsza.

W czg¢sci szczegdiowej omawia Chudyk dzialanie promieni Rentgena w poszcze-
g6lnych chorobach:

Morbus Basedowii: objawy psychiczno-nerwowe i czynnosciowe jak bicie serca,
poty, biegunki, znikaj¢ juz po pierwszych naswietlaniach. Sfruma i exophtalmus zmniej-
szaj™ si¢ dopiero po dlugotrwalym leczeniu. Promienie Rentgena zahamowuj¢ nad-
mierng czynnoic tarczycy, pdzniej dopiero niszcz¢ zdolnosc rozrodcz¢ komorek, dzicki
czemu caly narzg¢d si¢ zmniejsza, Guzv przysadki mdzgowej: naswietlania Rentgenem
powoduj¢ ich zmniejszenie si¢, a wskufek tego usf¢pienie objawdw uciskowych, row-
niez objawy spowodowane wzmozon¢ czynnosci¢ przysadki stopniowo ustgpujc. Asthma
bronchiale bez tJa organicznego: naswietlanie plue jak i sledziony (Groedel) dziala dobrze.

Epilepsja: naswieflano caly mézg, wyniki niepewne

Nowotwory mozgu i rdzenia: powinny bye dokladnie zlokalizowane; w dane miej-
sce aplikuje si¢c odpowiedni¢ dawkc¢ z kilku pdl. Wyniki nieraz zadziwiaj¢cco dobre.

Syringomyelia: wyniki bardzo dobre szczegb6lnie w okresach poczatkowych. Juz
po kilku naswietlaniach mozna zauwazyc popraw¢ zaburzen czuciowych. Naswietla si¢
caly rdzen.

Sclerosis multiplex: naswietla si¢ rdéwniez caly rdzen, ewentualnie i glowg, cza-
sem poprawa objawéw chorobowych.

Tabes dorsalis: bez wplywu na chorobg, natomiast ulga w bdlach.

Neuralgia trigemini, occipit, intercostal, isebias: wyniki doskonale, nieraz i tam,
gdzie wszystkie inné metody lecznicze, nawet chirurgiczne zawodzg,

Pruritus, tak symptomafyczny jak i idiopatyczny usf¢puje nieraz juz po jednym

naswietlaniu.
Porazenie obwodowe tak chirurgiczne jak i postneurytyczne, leczy si¢ w osfatnich

czasach z bardzo dobrym wynikiem, nawet w przypadkach z reakcj¢ zwyrodnienia.

Poliomyelitis ant. acuta et cbronic: naswietla si¢ odpowiednie miejsce rdzenia,
Dzialanie dodatnie tlumaczy si¢ resorbcjg wysicku, zniszczeniem nacieku zapalnego.
bujania naczyniowego i mlodej tkanki Igcznej, podezas gdy komérki nerwowe nie zo~
sfajc zaatakowane.

W roku ubieglym na oddz. rentgenologicznym Zwiczku Kas Chorych w Krakowie
leezono 30 przypadkéw syringomyelii z wynikiem dobrym. Przypadki te pozostawaty
w obserwaeji neurologicznej Jelenskiej i Medynskiego. Réwniez le¢zenie porazen obwo-
dowych w kilku przypadkach doprowadzilo do wyleczenia.

Bardzo dobre wyniki uzyskano przy leczeniu morbus Basedowii jak fez znacznq
nieraz popraw¢ przy leczeniu nowotworéw mdzgu.

W dyskusji Doc. Artwimki podnosi ujemne strony stosowania Rentgena w neuro-
logji, wystcpujcce czy to w postaci zrostbw, ktére utrudniaj¢ pofem operaejg, czy tez
w postaci krwawien, sprowadzajqcych czasami zejscie smiertelne. Podkresla strony
dodatnie: zmniejszenie tarezy zastoinowej przy guzach mézgu i innych objawéw w 50%
wypadkéw obserwowanych przez Artwinskiego i Wielskiego Wplyw dodatni przy lecze-
niu guzéw przys,adki mozgowej, gdzie wedle Artwinskiego Rehfgen powinien poprze-
dzac operaej¢c. Potwierdza dodatni wplyw naswieflan Rentgena przy syringomyelii
i schorzeniach nerwéw obwodowych. Medynski podkresla dodatni wplyw Rentgena na
samopoezueie chorych.
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M. Kos inski wygiasza odczyt p. f. ,Ortopedja w neurologji”. W paru
slowach szkicvje momenty, w ktdrych wyst¢cpuje indicatio orthopaedica w leczeniu po-
razen wiofkich  Podnosi, ze wspdlpraca fych 2 specjalnosci jest nieunikniona i nawza-
jem si¢c uzupelnia a zarazem wyjasnia czégo niejednokrotnie zqda ortopeda chirurg
od neurologa wskazuj*c na momenty, w ktérych tenze powinien d*zyc do wsp0tpracy
z ortopedq. Jako przyklad przedstawia leczenie w przypadkach poiiomyelitis ant. w jej
trzech stadjach: stosowanie l6zka gipsowego w stadjum pierwszym przy bélach kr¢go-
stupa, polecane przez Machola, Mayera usfawienie kohczyn dolnych w pozycji, w kfo-
rej dziatanie micgsni rébwna si¢ O, co zapobiega ewentualnemu z jednej strony wydlu-
zeniu scicgien porazonych i przykurczeniu zdrowych antagonistdw, czyli zapobiega
a priori powstaniu znieksztalcen porazennych, Omawia w dalszym ci¢cgu srodki leczni-
cze w stadjum drugiem, zmierzajccym do wessania produkféw zapalnych w samym
rdzeniu, oraz srodki lecznicze, zdg¢zajqce do pielggnowania porazonych a zarazem i po-
zostalych migsni jak prgd elektryczny, migsienie, gimnastyka lecznicza czynna i bierna,
maszynowa i t. d. majgca przygotowac pozosfale migsnie do objccia funkcji zastgpczej,
gdy w naszym planie leczniczym wysuniemy jako zadanie gléwne sprowadzenie réwno-
wagi migsniowej pomicdzy pojedynczemi grupami migsniowemi. W dalszym cicgu
zwraca uwagg, ze w okresie tym najwiecej bywa popelnianych blgdéw, przeoczen albo-
wiem najmniej si¢ mysli o indicatio orfopeadica, maj*cej na celu uchronienie chorego
od ewentualnych skutkbw porazenia i znieksztalcen. Opisuje sktad aparatu ortopedycz-
nego: czgsc fiksacyjng ileczniczg; znaczenie aparatu ortopedycznego, stuzgcego do czg-
sciowego lub zupelnego czasowego lub stalego ustalenia stawdw wiotkich lub tez ure-
gulowania ruchomosci staw6w, ograniczenia jej tak co do kierunku jak i wychylenia
a wreszcie na zasfqpienie przy pomocy aparatu wypadtych grup migsniowych przez
sity elastyczne, odpowiednio zaczepione na aparacie.

Leczenie aparatem ortopedycznym, ktdre jest kosztownem, musi byc ograniczone,
a do tego celu sluzy nam chirurgia porazen, zdgzaj¢ca do usunigcia i zniesienia przy-
kurczen i znieksztalcen porazennych: redressement, tenofomja sciggien, plastyczne ich
przediuzenie, arthrodesis, Tutaj wspomina o wlasnej metodzie usztywnienia stawu
skokowego przez wszczepienie wolnego zébra pozastawowo t. z. arthrodesis extraarti-
cularis. W koncu omawia pokrdtce metody, zmierzaj¢cce do zaprowadzenia réwnowagi
migsniowej pomicdzy pojedynczemi grupami migsniowemi, metody - przeszczepienia
scicgien (m. Vulpius, Lange, Biesalski).

Zarem ba wygiasza odczyt o gimnastyce leczniczej w neurologji. Wedtug
prelegenta gimnastyka lecznicza w chorobach nerwowych ma zasfosowanie wielostronne,
a uzyta odpowiednio w pewnych chorobach moze byc doskonalym srodkiem pomocni-
czym i dac dobre wyniki. Na pierwszym miejscu nalezy postawic gimnasfyk¢ przy
leczeniu ataksji w tabes dorsalis i ataksji Friedreicha.

Polega ona na zasfcpieniu ruchdéw ataktycznych ruchami prawidtowemi przez
wyrobienie takowych pod kontrclg wzroku i resztek czucia migsniowego. Cwiczenia
odbywaj¢ si¢ z poczgtku w pozycji lezgcej potem siedzgcej, stojccej, wreszcie przechodzi
si¢ do cwiczen w c¢hodzeniu, obrofach, wchodzeniu, w schodzeniu po schodaeh i t. d.,
Prowadzona umiarkowanie, systematycznie i dostatecznie dlugo, gimnastyka ta daje
ostatecznie poprawg¢ ataksji, w stadjach zas poczctkowycn zupelnie j¢ usuwa.

Gimnastyk¢ fak¢ prowadzi si¢c przewaznie w specjalnych zakladach dla gimna.
styki leczniczej w Krakowie przy zakladzie Zanderowskim w Zwigzku Kas Chorych.
Nie mniejsze znaczenie ma gimnastyka lecznicza przy leczeniu porazen spastycznych,
i obwodowych; po uszkodzeniu traumafycznem pni nerwowych o ile w drugim przypadku
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gimnasfyk¢ takq mozna prowadzic przy kazdym zakfadzie Zanderowskim (oczywiscie
po uprzednim zeszyciu uszkodzonego nerwu, to w pierwszym przypadku da si¢ ona
zastosowac tylko w specjalnych zakladach dla tego rodzaju kalek).

Do jakich wynikdw moze doprowadzic gimnastyka lecznicza przy tych sprawach
spastycznych: chorobie Liftle’a, hemiplegia spastica daj® liczne przyklady doskonale
postawione zaktady niemieckie (prof. Biesalskiego pod Berlinem. prof Langego w Mo»
nachium) w Polsce niema dofqd zakladu dla leczenia spasfykow.

timnasfyka lecznicza ma dalej zasfosowanie jako czynnik hamujgcy przy ruchach
bezwiednych (plgsawica, athetosis tic), wreszcie jako czynnik ozywczy i psychotera-
peufyczny przy neurasfenji, stanach neuropatycznych i histerii.

Medyhski omawia rol¢ diatermii w neurologji. Po wstgpny~h uwagach
o réznych rodzajach prqdu elektrycznego oraz roli elekfrycznosci w lecznictwie prze-
chodzi prelegent do charakteryzacji prqdéw szybkozmiennych o wysokim napicciu>
ktére sq podsfaw” prqdéw diatermicznych. Wspomina prelegent o zasfugach d'Arson-
vala, Zeyneka, Nagelschmidta i inn., ktébrym zawdzicczamy udoskonalenie aparatu dia-
termicznego, Dzigki oporowi tkanek pr"d szybkozmienny o vysokiem napigciu wytwa-
rza cieplo Joule’a, ktére ma dziatanie lecznicze. Po krdtkich uwagach fizjologicznych
o dziafaniu ciepla prelegent wyznacza mu 4-ry kierunki mianowicie: na nerwy czuciowe
i ruchowe, na migsnie oraz dzialanie bakterjobdjcze. Dziafanie diatermii w nerwobd-
lach nie ulega zadnej kwestji, a w rwie kulszowej nie waha si¢ prelegent nazwac dia-
termii srodkiem prawie ze specyficznym, opieraj*c swe zdanie na 300 pizypadkach
rwy kulszowej leczonej diatermiq.

Korzystny wplyw diatermii widzial prelegent w porazeniach obwodowych oraz
w zaburzeniach naczynioruchowych, w szczegdlnosci zas w akroparestezjach oraz
w cierpieniu Raynaud’a. Mniej wybitne wyniki stwierdzil prelegent w stwardnieniu
rozsianem (zmniejszenie si¢ standw skur.zowych) prawie zadnego efekfu w parkinso-
nizmach pospit}czkowych.

M edynski wspomina o nowych publikagjach dotyczqcych zastosowania
diatermji w swiezych poliomyelitach (Picard), osobistego jednak doswiadczenia w tym
kierunku niema. Dalej omawia prelegent w ogolnych zarysach technik¢ wykonania
zabiegdw, podnosi ich prostof¢ i latwosc oraz zupefne bezpieczenstwo zabiegu, jak-
kolwiek natczenie prqdu dochodzi do 3 i wigcej amperdw. Uszkodzenie tkanek moze
nastqpic latwo woOwczas, gdy istnieje silne znfeczulenie, gdyz wdwczas mozna wywoiac
oparzenie.

Prelegent konczy swdj wyklad zyczeniem aby diatermia stala si¢ pospolitym
srodkiem leczniczym, szczegdlnie, ze w neurologji moze miec bardzo duzy zakres dzia-
lania zarbwno w sprawach organicznych jak czynnosciowych.

Prof. Pil tz dzickuje prelegentom - lekarzom Okr. Zwigzku Kas Chorych w Kra-
kowie za interesujgce odczyty, ktdore daly moznosc wielostronniejszego rozpatrzenia
sprawy leczenia w neurologji. Na tem posiedzenie zamknigto.
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WARSZAWSKIE TOWARZYSTWO NEUROLUGICZNE.

POS1EDZENIE Z DNIA 20. Ill. 1926 r. (55-te)

1. Karbowski. — Przyp. post¢cpujgcego zaniku czynnosci VIil pary nerwow
czaszkowych ze zmianami w uktadzie nerwowym, stwierdzonymi rentgenologicznie.

Przyp. dotyczy 17 1 chorej, u ktérej dwa lata temu wystapily objawy uszne—szum
i oslabienie sluchu ucha prawego. Mniej wigcej rok temu przylgczyly si¢ szum i przy-
tcpienie sluchu ucha lewego, obecnie chora jest glucha na ucho prawe, lewe ucho wy-
kazuje 90% utraty sluchu. Badanie prawych narzadéw przedsionkowych wykazaio brak
pobudliwosci dla wszystkich podniet: cieplikowej, obrotowej i galwanicznej; lewe
narzady wykazuja minimalna pobudliwosc wylacznie dla odczynu obrotowego.

Badanie ukladu nerwowego (Kol. Herman) nie wykazaio zmian w nerwach
czaszkowych z wyjatkiem VIil i 1L pary.

Ze strony VIII pary oprécz wspomnianej juz wyzej gluchoty i zaniku czynnosci
narzadow kanalow pdlkolistych stwierdzono oczoplgs samoistny z przewaga w strong
prawg, zaburzenia rdéwnowagi w postaci dodatniego Romberga i chwiejnego chodu.

Ze strony Il pary: w prawem oku przytarczowy zanik naczynidwki i membranae
epipapillaris (zmiany wrodzone), myopia alta, w lewem oku tarcza normalna. Visus
5io (Kol. Katz6 wn a).

Konczyny gbrne — periostalne odruchy nieco zywsze po stronie prawej.
Odruchy brzuszne — prawe nieco slabsze. Romberg dodatni, chdéd chwiejny.
Konczyny dolne: O K — prawego nie udaje si¢ wywotac, lewy wywoluje si¢

przy Jendrasiku, O A — prawego brak, lewy slaby.
Odruchy podeszwowe prawidlowe Czucie dla wszystkich rodzajéw zachowane

Badanie moczu — norma.

Badanie kiwi — raz wypadl Wasserman (+ +) dodatnio, powtérne badanie dato
wynik ujemny. Ze wzglcdu na przebieg cierpienia usznego i na obraz chorobowy na-
lezalo rozpoznac bgdzto lues hereditaria tarda, bqgdzto samoistny zanik narzadéw
zmyslowych btcdnikéw bloniasfych.

Komplikuje rozpoznanie w danym przypadku obraz rentgenologiczny mézgu.
Na rentgenie (Dr. Kryhski) widzimy na bocznem zdj¢ciu ciemne plamy wzdluz
i pod wielkiem spoidlem mo6zgu. Na zdj¢ciu en face widzimy ogromna ciemna plamg
obejmujaca wicksza polow¢ lewej pdlkuli mdzgu. Z obrazu renfgenologicznego wynika,
ze mamy do czynienia ze zwapnieniami badz to w lewym splocie naczyniastym, badz
to w lewych jadrach podstawnych i istocie przylegajacej. Powiazanie obrazu Kklinicz-
nego ze zmianami rentgenologicznie stwierdzonemi napotyka na duze trudnosci.

Jedynie piaszczak splofu naczyniastego ze zmianami w splotach naczyniastych
IV komory, ktére woOwczas uciskalyby na pnie VIII pary, méglby nam wytlomaczyc
obraz kliniczny. Nie wykluczonem jest, ze zmiany, rentgenologicznie stwierdzone
w mozgu, sa jak¢s anomalja wrodzona, cierpienie VIII pary nie stoi w zwiazku ze
stwierdzonemi rentgenologicznie zwapnieniami.

Dyskusja: Kryhski — Na podstawie zdjgcia rentgenologicznego nie da si¢
dokladnie okreslic siedliska nowotworu, mozna jedynie powiedziec, ze jest on zwapnialy,
Higier (sen). — Wyklucza guz okolicy mostowo—maézdzkowej i przypuszcza,

ze mamy tu do czynienia z piaszczakiem splofu naczyniastego (psammoma plex. cho-
rioid).
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2. Braun i Simchowicz. —mPrzypadek cfroroby Vaquez'a z objawami
nerwowymi (brak referatu).

Dvskusja: Szwarc. — Za znamienne w tem cierpieniu uwaza zmiany na dnie
oczu— rozszerzenie zyl i drobne krwotoczki; zmiany te umozliwiajg rozpoznanie
choroby.

Higier (sen.) — Przypomina, ze podobny przypadek przedstawiat przed kilkoma
laty, Podzial na trzy typy kliniczne nie da si¢ przeprowadzic. Naswietlanie kosci pro m
mieniami Rentgena daje dobre wyniki.

Bregman. — Znajomosc choroby Vaquez'a wazng jest dla neurologa, z tego
wzglcdu, ze zmiany na dnie oka przypominaja zastoing.
Flatau. — Jest zdania, ze obraz dna oka w chorobie Vaquez’a jest odmienny

od obrazu brodawki zastoinowej: brodawka nigdy nie bywa wypuklona, zyly sq roz-
szerzone, ciemno czerwone. Objawy te mogq byc bardzo nieznaczne, jak np. w przy-
padku przedsfawionym, nie zawsze wigc ulatwiajg rozpoznanie tej choroby. Czgsto
spotyka si¢c objawy ogdélne, np. silriy niepokdj, bez zadnych objawdw ogniskowych.

3. Przeradzka: Przypadek encepbalomyelitis disseminata. (7, kliniki chor6b
nerwowych U. W. Prof, Orzechowskiego).

Chory S. A lat 20, robofnik. W zimie 1923 r. po przezighieniu wystqpily objawy
szybkiego mgczenia sic, oslabienia, po Kkilku tygodniach zaburzenia pg¢cherzowe, pdzniej
niedowlady konczyn prawych, dolnej, nastgpnie goérnej, trudnosc polykania, zachtysty-
wania si¢, z czasem takze niedowfad konczyny dolnej lewej, gorqczka i biegunka trwa-
jgca 4 miesiqgce. Choroba nasilaia si¢ do lipca 1924 r. W listopadzie 1924 r zglosil si¢
do Kliniki. Woweczas stwierdzilo si¢ u chorego: szybki drobny oczoplgs poziomy obu-
stronny, podwdjne widzenie, niedowlad dolnej gatqzki 1 n. twarzowego i 1 iuku podnie-
biennego, mm. barkowych, dwuglowych i mi¢cdzykostnych Il i 111 po prawej, mm. bio-
drowo-udowych, zginaczy kolan i stopowych, wiccej po str. pr., utozenie stop konsko-
szpotawe. Odruchy sciggnisto-okostnowe wzmozone, kolanowe kloniczne, Rossolimo
po pr. slaby, brak odruchow brzusznych délnych. Wybitna ataksja zwlaszcza konczyn
dolnych. Czucie ulozenia i wibracyjne zniesionc na stopach zresztq obnizone silnie.
Czucie powierzchowne obnizone na podudziach i stopach. Stan wewnc¢frzny bez zmian.
Plyn mézgowo-rdzieniowy prawidlowy, odczyn benzoesowy dwukrotnie ujemny. W czasie
obserwacji stan chorego stale powoli si¢c poprawial Obecnie szybki drobny oczoplgs
poziomy, niedowlad m. dolnego skosnego pr. dolnej galgzki 1 n. twarzowego, brak dol-
nych odr. brzusznych, slad ataksji dysmetrycznej w konczynach gdrnych i dolnej pra-
wej, flex. combin zaznaczona, Romberg slaby, slad zaburzenia czucia ulozenia w pal-
cach pr. sfopy przeczulica na tulowiu i konczynach dolnych. Rozpoznanie rézniczkowe
zaciesnia si¢ do stwardnienia rozsianego i rozlanego zapalenia mbzgowo-rdzieniowego.
Za stwardnieniem rozsianem przemawia: oczoplgs, brak dolnych odr. brzusznych i obja-
wy mozdzkowe. Za zapaleniem mdzgowo rdzieniowem przemawiajg dominujgce w obra-
zie chorobowym zaburzenia czucia ulozenia, brak wybitniejszych objawéw piramido-
wych, ponadto dlugotrwaly rozw6j i powolne, a stale cofanie si¢ objawdw, dlugotrwala
biegunka i gorqczka, wyniszczenie i anemja w okresie poczatkowym choroby, wreszcie
ujemny odczyn benzoesowy.

Dyskusja: Flatau.— Préba benzoesowa Guillain’a daje niespodzianki; czasem
w przypadkach sclerosis multiplex nie otrzymywano typowej krzywej, raz otrzymano
wynik dodatnT w niedokwistosci ztosliwej. Objawy wskazujgce na zaj¢cie sznuréw tyl-
nych w rozsianem stwqrdnien'u mogq byc wybitne i dawac obraz wigdu rdzenia. Odroi"
nienie myelitis od selerosis multiplex czasem bywa niemozliwe.
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Les niow ski. —Odczyn benzoesowy, stosowany w klinice neurologicznej od 2
lat, daje wyniki naog6l zgodnie ze znanemi z pismiennictwa. W kile w 95% przypadkdw
odczyn ten zgadza si¢ z odczynem Wassermana. Dla stwardnienia rozsianego odczyn
benzoesowy wedtug Guillain'a nie jest patognomoniczny i bywa slabo dodatni, co zgadza
si¢ z przypadkami spostrzeganymi w klinice.

Higier. — Skiania si¢ do rozpoznania w danym przypadku encephalomyelifis
disseminata, ze wzgl¢du na podniesion™ cieplotc. Naog6l jednak w przypadkach przew-
lektych rozpoznanie micdzy sclerosis desseminata i encephalomyelifis jest bardzo trudne.

Bregm an. — Spostrzegal podniesienie cieplofy w przypadku rozsianego sfward-
nienia.

4. Sterling. — Przypadek infantylizmu.

Dyskusja: O rzechowski. — W przypadkach myxoedema budowa ciala bywa

prawidlowa; zdarza si¢ nafomiast i u ludzi normalnych niesfosunek dlugosci gbérnej
do dolnej. Nie sqdzi, by nalezalo przywiqzywac do fego stosunku fak wielkg wagg.

Knappe. — Spostrzegat dwa podobne przypadki. W jednyin osobnik 18 lefni,
z zachowanq inteligencjg, miat wyglgd 7 letniego dziecka. W drugim przypadku po cho-
robie gorqczkowej wystgpilo zahamowanie wzrosfu, infeligencja nie byta uposledzona,
bqdz. ze zwykle w przypadkach infantylizmu istnieje przyczyna zewngqtrzpochodna, a nie
wrodzona, co nie przeczy zajgciu gruczoldw dokrewnych.

Higier (sen.) — Sqdzi, ze sq przypadki wrodzonego infantylizmu.

Sterling. — Tylko znaczne rbdznice dlugosci gb6rnej i dolnej majg znaczenie;
eunuchoidzi majg wyglqd raczej mlodzienczy.

W tym samym dniu odbyto Zwyczajne Walne Zgromadzenie, z nasl¢gpujgcym po-
rzqdkiem dziennym:

1. Sprawozdanie sekretarza z dzialalnosci Towarzystwa za rok 1925 26 (od LIV
25 do 1. IV. 26).

W ciggu ostafniego roku odbyto si¢ 11 posiedzen klinicznych oraz 2 posiedzenia
poswiccone sprawom anatomo-pafolog Liczba pokazdw klinicznych wynosi 53, pokazoéw
anafom. 13. Ponadfo wygloszono 4 odczyty a mianowicie: 1) Minkowski ,,O wspotczes-
nym stanie nauki o odruchach (19/1X—925).

2) Sterling Wt LW sprawie patogenezy porazenia okresowego (17'X—925)
z pokazem chorego.

3) Sterling WIL Objawy dloniowe analogiczne do objawéw Babinskiego
i Rossolimo (z pokazem chorych) 21/XI.

4. Bregman i Mesz — Proby stosowania lipjodolu wst¢pujgcego w sprawach
rdzeniowych z pokazem radiogramdéw (16/1.926).

Odbyly si¢c 4 posiedzenia Zarzqdu.

Na posiedzeniu dn. 18/IX. Zarzqd wybral 12 czlonkéw korespondentdw zagranicz-
nych a mianowicie: 1) A Thomas, 2) Pierre Marie, 3) George Guillain, 4) Otto Marburg,
5) Marinesco, 6) Wladyslaw Haskowec, 7) Henschen, 8) Robert Bing, 9) Miura, 10) Ram-
say Hunt, 11) Kinnier Wilson, 12) Mingazzini. Zarzqd zaproponowal wybrac doktorow:
Goldflama i Babinskiego na czlonkéw honorowych, ktérzy wybrani zosfali jednoglosnie
na Walnem Zebraniu nadzwyczajnem dn. 21/X1l. 925.

Na posiedzeniu Zarzqdu dn. 1811 poruszono spraw¢ wydawnictwa Neurologji
Polskiej jako organu Warsz. Tow. Neurolog.

Prezes dr. Bregm an odczytal projekf regulaminu, ktéry postanowiono przedto-
zyc Walnemu Zebraniu Nadzwyczajnemu poswicconemu tej sprawie a naznaczonemu
na pierwszq potow¢ marca. Regulamin zostal przyjeyty przez Walne Zebranie dn. 13/111
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Zarz™d podnidsi oplat¢ czlonkowskqg do 20 zl. rocznie platnych w 2 ratach.

Na ostatniem posiedzeniu Zarzqdu postanowiono przedstawic Walnemu Zebraniu
projekt dotyczqcy udzialdw na rzecz wydawnictwa Neurol. Polskiej. W ciagu osfat-
niego roku zapisalo si¢c 8 nowych czlonkbw a mianowicie dokforzy: Pckoslawski Leon
Dembowski Stefan, Matecki Wladyslaw, Sznajderman, Opalski Adam, Lewicka Eugenja.
Boguslawski Stefan, Braun Janusz. Wszyscy przyjcci zostali przez Zarzed.

Tow. Neur. wyslalo delegata w osobie d-ra Koelichena na zjazd uczczenia pa-
micci Charcota w Paryzu i bralo udzial w Zjezdzie Przyrodnikdw i Lekarzy, ktdry sic
odby} w lipcu 1925 w Warszawie.

2) Sprawozdanie skarbnika.

3) Sprawozdanie Komisji Rewizyjnej za rck 1925.

Komisja Rewizyjna Warszaw. Towarz. Neurologicznegj rozpatrzywszy na posie-
dzeniu dnia 13/111 26 cafoksztalt dzialalnosci Towarzystwa za rok sprawozdawczy 1925
(od 111.25 —III 26) stwierdza, ze

1) Ksigcgi Kasowe Warsz. Tow. Neur. oraz wydawnictwa ,Neurologji Polskiej”
znaleziono w calkowitym porz¢dku, co uzgodniono z odpowiedniemi kwitami i dowo-
dami kasowemi.

2) Czlonkéw Towarzystwo posiada 93, zaplacilo sktadk¢ za r. 1925—72 czlonk6w.

3) a) Dochody Towarzystwa: Wydatki Towarzystwa:

Saldo 173 zl. oplata sali i sluzby 290 zl.
skladki 72 X 15 1080 » kancelaryjne 219 » 15 gr.

razem 1253 7zl. |r1kasso skladﬁek 105 M

st6l do pokazdw 130
Saldo 508 zl. 85 gr. 744 . 15 gr.

Dochody ,,Neurologji Polskiej” Wydatki ,Neurologji Polskiej”:
Saldo 318 zl. drukarnia i papier 2965 zt. 58 gr.
udzialy, od 78 czIl. 1180 w inkasso 534 . 70 gr.
ogloszenia 2242 kancelaryjne 134 . 10 gr,
zapomoga T. N. 250 M 3634 z1. 38 gr,

inné dochody 98 , 63 gr.

razem 4088 zt. 63 gr.
Pozostalosc na rok 1926.

Ogblem pozostaje w kasie Towarzystwa 963 zt. 10 gr., z tego ogdtem w P. K. O.
814 zI. 51 gr., reszta w kwitach tymczasowych.

4) Komisja rewizyjna przyjcla do wiadomosci sprawozdanie Zarz¢du za r. 1925.

5) Komisja rewizyjna przychodzi do wniosku, ze Zarz¢d dotqd nie sfaral sig
urzeczywistnic najwazniejszego postulatu wyrazonego w poprzednich orzeczeniach ko-
misji rewizyjnej za przeci¢cg ostafnich 2-ch lat, a mianowicie stworzenia bibljofeki
i czytelni.

6) Komisja rewizyjna zwraca uwag¢ Zarz¢cdowi, ze w mysl art, 15 i 16 statufu
Warsz. Tow. Neurologicznego sekretarzem musi byc jeden z czlonkébw Zarz¢du wybra-
nych na walnem Zgromadzeniu Towarzystwa.

Warszawa, 15 marca 1926 r.

4. Wybory czlonkéw Zarz¢du, Komisji Rewizyjnej i Komitetu Redakcyjnego.

Wybrano wickszosci¢ glosow:

Do Zarzgdu: Bregmana, Flatau, Goldflama, Higiera, Koelichena, Orzechowskiego,

Pienkowskiego. Do Komisji Rewizyjnej: Gepnera, Rotsztata i Zandow¢. Do Komitetu



Posiedzenia naukowe Warsz. Tow. Neurolog. 111

Redakcyjnego: Bregmana, Bychowskiego (sen,), Flatau, Higiera, Jareckiego, Jaroszyn-
skiego, Koelichena, Orzechowskiego, Sterlinga.

5. Na wniosek usf¢pujgcego Zarzqdu uchwaljno, ze wszyscy czlonkowie Towa-
rzystwa rnusz® byc udzialowcami Neurologji Polskiej i ze udzial wynosic ma 30 zlotych
rocznie, ptatnych w dwuch ratach.

POSIEDZEN1IE Z DN. 22.5. 1926 (56 te).

Prezes Prof. Orzechow ski zawiadamia o wynikach wyborow, przeprowadzo-
nych w lonie nowego Z.-rzqdu; wybrani zostali: prezesem — Orzechowski, wicepreze-
sem — Higier, sekretarzem i skarbnikiem — Pienkowski. Prezes zwraca si¢ z apelem
do czlonkéw o finansowe podtrzymanie Neutologji Polskiej i prosi o regularne wno-
szenie skladek. Nast¢cpnie w slowie wst¢cpnem podkresla zaslugi ustgpuj®cego prezesa
Dra Bregmana tak w zakresie administracyjnym, jak i dla wydawnictwa Neurologji,
Zjazdu Lekarzy i Przyrodnikéw, wreszcie dla wprowadzenia Towarzystwa na forum
micdzynarodowe, i wyraza uznanie i wdzigcznosc.

O palski—Przypadek schorzenia dziedzicznego piramidowego dwuneuronowego.

Matka ma stopy znieksztalcone od urodzenia. Poza szvbkiem mg¢czeniem sig
przy chodzeniu zadnych skarg nie podaje. Ma trzy c6rki, ktére urodzily si¢ normal-
nie, z tych dwie chore. W Todzinie podobnych cierpi¢cn nikt nie mial.

Stan obecny matki: obustronne stopy lukowate, palce konczyn dolnych szponia-
sfe, zatarcie konturdw iprzykurcz ze sc. Achillesa. Hypotonja w stawach kolanowych, Mier-
ny zanik migsni przednich uda i nieznaczny podudzi. Niedowlad zginania paluchdw i pro-
stowania reszty palcow w stawach czlonowych. Odruchy kolanowe dose zywe. Odru-
chéw ze sc. Achillesa i kurczowych niema. Nienormalnosc chodu polega na uposle-
dzemu ruchdéw stop ipalcobw. Badanie elektryczne wykazalo b. znaczne obnizenie, to
zupelny brak pobudliwosci na oba rodzaje pr¢du w przewaznej czg¢sci migsni ud i po-
dudzi. Cierpienie u obu cérek przedsfawia sic w spos6b dose podobny, inaezej jed-
nak niz u matki. U starszej cOrki lat 10 pierwsze objawy wystcpily w 9-tym r. zycia
i polegaly na opadaniu poczctkowo prawej nast¢cpnie lewej stopy i stopniowo rozwija-
jccym si¢ przykurczu sc. Achillesa, tak ze obeenie chodzi na palcach. Mlodsz¢ coérkg
lat 9 uwazano do czasu zgloszenia si¢ na klinik¢ za zdrowg.

Objawy chorobowe dotycz¢ u obu cérek konczyn dolnych, przyczem u starszej
s¢ bardziej nasilone. U tej ostatniej stwierdza si¢: stopy konskie lukowate, mierny
zanik podudzi z przodu, przykurcze w m. przywodzg¢cych, zginaczach i prostownikach
ud i wybitny przykur¢z sc. Achillesa. Odruchy kolanowe i ze spojenia lonowego wzmo-
zone. Brak odr. ze sc, Achillesa i prawostronny obj. Babihskiego. Sila obnizona w m.
strzalkowych i dlugich prostownikach palcdéw. Chora chodzi na palcach, krzyzuje stopy,
pochylaj¢c silnie tuléw ku przodowi. Naklucie Igdzwiowe: stosunki prawidlowe. Odcz.
Wassermana z krwi i plynu mézgowo-rdzeniowego ujemny.

U mlodszej siostry stwierdza si¢c obie stopy konsko-szpotawe i lukowate, przy-
kurcz obu sc. Achillesa, lekki zanik lewej lydki, Niedowlady prostownikdw stopy i po-
razenie prawego dlugiego prostownika palucha. Odr. kolanowe wzmozone. Odr. ze sc.
Achillesa brak. Objaw Babihskiego po prawej wyrazny, po lewej wectpliwy. Elektrycz-
nie stwierdza si¢ u obu siéstr znaczne obnizenie pobudliwosci i czg¢sciowy odczyn
zwyrodnienia w niektérych grupach migsni konczyn dolnych. Brak zaburzen (odzyw-
czych, naczynioruchowych, czuciowych), brak drzen wldkienkowych.

Schorzenie nosi charakter dziedziczno rodzinny, mimo ze u matki zespdl obja-
wowy dofyczy tylko neuronu obwodowego, u coérek zas obu neuronéw ruchowych, Za
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tem przemawia zblizony typ cierpienia u obu coOrek i wyst¢pienie pierwszych objawow
w tym samym wieku. Nasilenie si¢ objawdw w drugim pokoleniu moze byc ujmowane
jako objaw progrés]!. Pod wzglcdem Kklinicznym schorzenie obu corek jest pozornie
tylko zblizone do stwardnienia zanikowego bocznego, od obserwacji Maas’a, Hoffman-
n’a, Seeligmuller’a, Higiera rézni si¢ znacznie.

Schorzenie rodzinne naszych przypadkdw, z zastrzezeniem, ze przyszlosc zasad-
niczych zmian nie przyniesie, odpowiadatoby czystej postaci zajccia obu neurondw pi-
ramidowych przeznaczonych dla dystalnej czgsci konczyn dolnych

Dyskusja:

Higier zwraca uwagg, ze Sclerosis lateralis ainyotropbica simplex, s¢dzgc z te-
go wzglcdnie szybkiego przebiegu oraz z powaznych zmian anatomopatologicznych, ja-
kie nowsze metody odkrywajq w naczyniach, oponach i glei, jes! cierpieniem prawdopo-
dobnie pozakaznem. W postaci rodzinno-dziedzicznej go notowano. Dawna obserwa-
cja Seeligmillera jest niepewna. Ofcgpienie Higier w cierpieniach endugennych rzadko
wykorzystuje jako cech¢ rdézniczkowo-rozpoznawczq, gdyz ono czg¢sto wikla sprawy
rdzeniowe i myopatyczne. W mniejszym sfopniu dotyczy fo zaniku nerwdw wzroko-
wych. W sposfrzezeniu, opisanem przez Higiera przed 30 lafy, czfery siosfry obok.
stopniowo rozwijaj¢cej si¢c diplegji mbzgowej spasfycznej mialy zanik nerwdw wzroko-
wych i ofcpienie posfgpujgcce Pojgcie heredodegeneracji og6lnej i systemowej zapro-
wadzil Higier, a dopiero po nim Jendrassik i Bing. Sfosunek abiotrofji do dysplazj
w nauce o dziedziczeniu chorbb organicznych jeszcze dot¢cd nie jest scisle okreslony
zwlaszcza pogranicza micdzy jednc¢ a drugg.

2. WI. Sterling. Przypadek cboroby Quinekego z objawami wzrokowetni.

I’'rzypade/E dotyczy 27-lefniej panny, u ktérej 2 lata temu wyst.ypilo nagle opad-
niccie lewej powieki i ktoremu towarzyszyiy gwaltowne bdéle glowy. W przeci¢cgu 2 na-
stcpnych dni ptoza wyrdwnafa si¢c prawie zupelnie, zas bble znikly calkowicie. 4 ty-
godnie temu — ponowne opadniccie lewej powieki z gwalfownemi bdlami na sklepieniu
czaszki i z calej okolicy czolowej. Po 5 dniach wysfcpil nagle obrzck lewej powieki gérnej
oraz poczgsci dolnej powieki, zamykajgcy zupelnie szpar¢ oczng. W tym czasie wy-
stcpil ogromny upadek sity wzroku w prawem oku. Przy podniesieniu biernem obrzmia-
lej lewej powieki sila wzroku lewego oka okazywata si¢ zupelnie dostateczna Na pra-
wem oku natomiast upadek sily wzroku byl tak znaczny, ze pacjentka z trudnosciq tylko
odrdzniala kontury przedmioféw zblizonych bezposrednio do oka. Badanie wzierni-
kowe wykrylo wtedy wybitne objawy zastoinowe prawej tarczy -wzrokowej, podczas gdy
lewa tarcza wykazywala stosunki normalne. Odruch lewej zrer.icy na swiatlo byl cal-
kowicie zniesiony. inné nerwy czaszkowe nie wykazywaly zmian. Sila konczyn byla
zachowana, odruchy kolanowe i sfopowe byly umiarkowane, brzuszne zywe, podesz-
wowe normalne. Obrz¢k lewych ustgpil po 7 dniach, rdwnoczesnie zaczg¢la wnosic sig
ku gbrze i lewa powieka. Na 9t-y dzien. zmniejszenie si¢ obrz¢cku prawej tarczy wzro-
kowej, zas na 13-ty dzien stosunki zupelnie wrécily do normy, zas wzrok na prawem
odzyskal poprzedni¢ osfrosc, Po 3i tygodniach znikly zupelnie bole glowy.

2 miesicce temu wystcpilo po raz pierwszy obrzmienie przedniego odcinka po-
deszwowej powierzchni prawej stopy zupelnie bezbolesne w ksztatcie podkowy. Trwato
ono |J dnia, poczem zniklo bez sladu. Zupelnie anologiczne obrzmienie w tem samem
miejscu powtdrzylo si¢ jeszcze 4 razy z nieregularnych odst¢cpach czasu.

W wypadku niniejszym wyodrcbnic nalezy dwie grupy objawoéw: 1) okresowe
opadanie lewej powieki Iqcznie z innemi bdlami glowy—odpowiadajQce zespolowi f. zw.
»migreny oczu poraznej” oraz; 2). okresowe obrzmienie stopy lewej powieki oraz tarczy
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lewego oka — zalezne od obrz¢cku naczynio - ruchowego czyli t. zw. choroby
Quinckeffo.
3. Higier (senior) — Z neuropatologji nerwu posrodkowego.

H igier— demonstruje jeden z tych rzadkich przypadkéw, podczas wojny tu
i owdzie obserwowanych niezwyktej zastgpczosci, prawie calkowitej, jednego nerwu
przez drugi. Chory z przeci¢tqg Art. et Vena bracljialis, N. medianus et N. cutaneus
antibracijii medialis, u ktérego podwigzana zostata (A. Zawad zki): zyla, zeszyte tct-
nica i n. posrodkowy. W kilka dni po operacji nieobecne t¢tno wrécilo ruchy i czu-
cie zaczgly si¢ poprawiac, mimo to jeszcze w 10 tygodni po operacji pozostaty pewne
zaburzenia, obejmujgce przedewszystkiem caty N. medianus i prawie caty N. ulnaris.
H igier, analizujgc blizej zaburzenia ruchu czucia, pobudliwosci elektrycznej i tro-
fiki, rozpoznaje: przecigcie N. cutan antibracbji medialis w srodkowej czgsci ra-
mienia, N. mediani na tejze wysokosci, przyczem w danym wypadku nalezy przypu-
szczac, ze nerw posrodkowy unerwia obr¢chy migsni i skdry, nalezqce z reguty do do-
meny N, ulnaris. Pojedyncze podobne spostrzezenia opisali Foerster i Kramer.

Dyskusja; Zawadzki.— Czy nerw lokciowy byl uszkodzony, chirurgicznie nie
zostalo wyjasnione. Po zeszyciu t¢tno zjawito si¢c na 3-ci dzien. Dalsze postcpowa-
nie chirurgiczne zalezy od tego, czy sq objawy kliniczne zajg¢cia nerwu lokciowego.

Bychowski (senior/ — Brak zanikdbw po 3 miesiqcach przemawia przeciw
zajcciu n lokciowego.

Orzechow ski.— W danym przypadku nalezatoby pizyjgc, ze nerw posrod-
kowy catkowicie zastgpuje czynnosci nerwu lokciowego; w pismiennictwie tego nie opi-
sywano. Prawdopodbnie chodzi tu o przeci¢ccie n posrodkowego i uwicgznigcie w bliz-
nie nerwu lokciowego. Zabieg chirurgiczny bylby wskazany.

Higier. (senior) — Objawy zajccia n. lokciowego wystqpily na 2.gi dsiea po ope-
racji, co przemawia przegiw uciskowi tego nerwu w bliznie.

4 Sznajderm an, — Przypadek skurczébw j¢zyka (z oddzialu choréb nerwo-
wych D-ra Bregmana).

Chora, lat 13, przybyla na oddzial w koncu kwietnia r. b., skarzqc si¢ na trud-
nosc w mowieniu. Dolegliwosc ta datuje si¢ od 6 miesiccy.

Poczqtkowo truonosci byly nieznaczne, od miesigca dolegliwosc ta stale wzra-
sta. Chora podaje, ze nie jest w stanie piynnie wypowiedziec zdania, gdyz ,zacina si¢”,
»j¢zyk jej kolem staje.” Na nie wigcej nie narzeka. Zadna choroba gorqczkowa nie
poprzedzila obeenego cierpienia nie miala béléw gardla, ani utrudnien w polykaniu.
Przed rokiem kilkutygodniowy okres bezsennosci. Chora nie ma zwyczaju mdlec, ani
ptakac spazmatycznie. Nie bylo nigdy zadnych naglych porazen, ani naglej utraty
mowy. W 3-ci roku zycia tyfus.

Ma 2-e rodzenstwa zdrowych. Matka ma bye usposobienir nerwowego.

Stan obeeny.

Chora budowy prawidlowej. Odzywienia lichego, W narz*dach wewngctrznych
zmian nie stwierdza sig.

U chorej przy méwieniu jezyk staje si¢ widoczny micdzy zg¢bami i wysuwa sig
nazewn”trz. Niekiedy ulega zgrubieniu skutkiem zawijania si¢ jego przedniego konca
chora méwi, jakgdyby trzymala cos w ustach. Ma to miejsce zarbwno na poczQtku mo-
wienia, jlk po dtuzszem jego frwaniu. Zmgczenie nie wplywa na zmiang¢ obrazu. Czgsto
objaw ten wystcpuje przy milezeniu chorej: a mianowicie, przy badaniu szpary ustnej
stwierdza si¢ jczyk micdzy zg¢bami. Jgzyk wysunicty nie zbaeza. Silnie drzy. Chora
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jest go w sfanie diugo utrzymac w pozycji wysunigtej; nie sfwierdza si¢ w nim ruchéw
mimowolnych, nawet wtedy gdy lezy na dnie jamy usfnej.

Pozatem uklad nerwowy ani psychika nie przedsfawiajq nie szczegolnego.

Mamy wi¢c w streszczeniu u nasze'] chorej kureze mimowolne, izolowane, diugo
trwale, w tylnym pcczku migsnia brédkowo-jczykowego, z wysuwaniem jczyka ku przo-
dwi, wystcpujgce najczgsciej przy maowieniu.

Co dotyczy etjologji cierpienia, bylismy poczgtkowo sklonni przyjgc tlo psycho-
genne. Momentem do powstania miata bye emoeja w zwiqzku z obj¢ciem przez chorqg
poraz pierwszy w zyciu sluzby u obgych; pogsrszanie si¢ zas choroby mozna bytoby
ktadc na karb tego, ze chora byta przez matk¢ bita, gdyz ta ostatnia przypuszczato zI®
w tem wole chorej. Zastosowalismy terapj¢ sugestywnq, ktéra jednak pozostata bez
wptywu. Wobec powyzszego oraz podniesienia w wywiadach, ze chora przed obeenem
cierpieniem przebyla kilkudniowy okres bezsennosci, ktéra najprawdopodobniej byla
jednym z objawdw nagminnego zapalenia mézgu, przyjclismy kureze te, jako hyperki-
nez¢ pozapiramidow”, powstaiq w nast¢cpstwie zmian w zwojach podkorowych

4. Krukowski. — Przypadek zaniku nerwéw wzrokowych w nagminnem za-
paleniu mézgowia (z oddzialu D-ra Bregm ana)

Chora W. Sz., lat 28. Przybyla na oddzial 6. 111 26 r. Rok temu chora w ciqgu
2-ch tygodni miata silne bdle giowy, nudnoscij gorqczkowata; réwnoczesnie wyst*pity,
podwdjne widzenie i sennosc: chora spala po catych dniach, nawet podezas jedzenia
zasypiata; z ust stale wyciekala slina Powyzsze objawy nastgpnie ustgpity, natomiast
wzrok z biegiem czasu ulegl pogorszeniu, wystgpila .sztywnosc” i uezueie drgtwienia
w 1 k. k; chora zaczgta zle sypiac, zauwazyla, ze mowa stata si¢ utrudniona, ,chro-
pawa”, a ruchy powolne, utrudnione.

Przedtem zdrowa. Urazu nie byto. Zamczna, nie ronila, 3-je dzieci. Uzywata
lekbw nieco stony.h. Przedmiotowo: w narzqdach wewn. zmian nie stwierdzono. Zre-
nice réwne, okrgte, na swiatto nie oddziatywujg, oddzialywanie zas na zbieznosc
i przystosowame normalne. Dno oezu: atrophia simpl. n—wi dex.j atr. incip. n—wi
sin. (kol. Arkin). V. o. d.= 56 (1,0 D), v. 0. s. = ®6 (1.0 D).

Mroczka centralnego na barwy niema.

Ruchy gatek ocznych zachowane, Oczoplgsu niema Vil — XIl — « normie. Twarz
bez wyrazu, maskowata.

Drganie wldkienkowe jczyka, Slinotok.

K. k. g. i d. pod wzglgdem ruchowym i sity mi¢sniowej—normalne.

Tr., Bc ref. i okostnowe-umiarkowane.

PR., umiarkowane. AR — nie otrzymujq sic.

Od. podeszwowe: zginanie palcow.

Palec — nos, picta — kolano-norma, Od. bezuszne — O. Od. antagonistycznych —
brak. Romberga— brak. Chéd b. powolny; postawa wybitnie parkinsonowska. Wszy-
stkie rodzaje ezueia zachowane.

Wassermann ze krwi i plynu moézgowo rdzeniowego (dwukrotnie badany)-ujemny.

Préba Langego, b¢dzwinowa (kol. Rozental) — ujemna.

Liwfocytow —4; NonneApelt +; bialko — 0,2%.

Rozpoznanie — wiqd rdzenia nalezy wykluczyc ze wzglgdu na brak przymiotu
w wywiadach, przebieg cierpienia, brak bezladu i zmian w odruchach kolanowych, wre-
szeie ujemny wynik Was — na zardwno we krwi, jak i w plynie mbzgowo rdzeniowym.

Mamy niewqtpliwie do czynienia z nagminnem zapaleniem mozgowia, za tem
rozpoznaniem przemawia przebieg cierpienia (wybitna sennosc, podwdjne widzenie, go-
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rqczka) i dane badania przedmiotowego: slinotok, maskowata twarz, powolnosc ruchdw,
postawa parkinsonowska. Zanik n — &w wzrokowych czyni przypadek b. interesuj*cym,
gdyz objaw ten w przebiegu omawianego cierpienia nalezy do rzadkich i ilosc tego
rodzaju spostrzezen jest b. ograniczona (Stern, Thomas).

Dyskusja: Bychowski (senior), — Zastanawiaj*cem jest to, ze przy normal-
nej sile wzroku obecny jest zanik nerwéw wzrokowych. Brak odruchéw achillesowych
i brzusznych i zanik nerwdw wzrokowych nie pozwalaj® na stanowcze i tatwe wyklu-
czenie rozsianego stwardnien'a.

H igier osobiscie nie widziai nigdy — mimo ogromnego materjatu— zaburzen
na dnie oczu u encefalitykbw nagminnych chociaz zna zapalenie nerwéw wzrokowych
i demonstrowat przed laty u panny z encepbatitis simplex subacuta. Pierwotnych zani-
kébw newu wzrokowego po encefalitycznych ani widziai ani o nich nie czytal nigdy.
Nalezy traktowac przypadki takie z wielk™ ostroznosci®, zwlaszcza gdy si¢ nie obser-
wowalo samemu chorego z zapaleniem mézgowia ani si¢ widzialo pierwszych okreséw
zmian na dnie oka.

Sterling.— Patogenezy tego typu zaniku nie znamy. Obserwowat osobiscie
lekki przypadek zapalenia nagm. mézgowia z zanikiem nerwu wzrokowego oka lewego.
Niewiadomo czy zmiany te powstaly na poczQtku choroby.

W urcelm an.— Spostrzegal w nagminnem zapaleniu rndzgu zanik nerwu pra-
wego oka z oslabieniem wzroku w ostrym okresie.

Herman. — Opisal brak odruchdw kolanowyoh i achillesowych w okresie pos-
pigczkowym.

Krukow ski. — Wyklucza rozsiane stwardnienie i wiqd rdzenia. Prosty zanik
nerwdbw wzrokowych w danym przypadku pofwierdzilo dwodch okulistéw. Utratg¢ odru-
chdéw scicgnowych w nagm. zapalenia mdézgowia opisywano.

POSIEDZEN1E ANATOMICZNE Z DN. 11. 6. 1926 (57-e)

1. Opalski. — Scfrorzenie uktadowe mo6zdzku i rdzenia. (Z kliniki choréb
ncrwowych Prof. Orzechowskiego). Chora A K. 1 45 zglosila si¢ na Kkiinikg d. 12/V1
1926 r. Choroba zaczgla si¢ przed 2-ma laty oslabieniem i drzeniem konczyn 6Ornych,
poczem pojawily si¢ bdle glowy i utrudnienie mowy. Miesiqczkuje dotychczas. W ciazg
nie zachodzila.

Wyglad charlaczy. Narzady wewngtrzne bez zmian. Leniwe oddzialywanie zrenic
na swiatlo i przystosowanie. Niedowlady spojrzenia na boki z oczoplasem. Ruchy galek
ocznych b. powolne. Mowa zwolniona, niewyrazna, nierdbwno intonowana. W konczy-
nach goérnych sila dobra. Brak odruchéw z kosci lokciowych. Nieco ataksji przy wy-
bitnem uposledzeniu diadochokinezy  Odruchy brzuszne zachowane. W konczynach
dolnych slad niedowladdw i wybitna hypotonja. Brak odruchéw kolanowych i ze sc.
Achillesa. Wybitna asynergja tulowia. Podtrzymywana kroczy powoli nadmiernie wy-
suwajac nogi zgicte w kolanach, Przy prbébie pigta-kolano wybitna ataksja Czucie
powierzchniowe i gl¢cbokie bez zmian. Badanie plynu mézgowordzen. .wykazuje wa-
runki prawidlowe. Odcz. W asserm ana z krwi ujemny, z plynu +.

Chora w styczniu 1922 r. przechodzila r6z¢ co wybitnie pogorszyto jej stan.
W sfanie neurologicznym nast¢pujgce zmiany: utrudnienie polykania, silniejsza pareza
spojrzenia na boki i ku gbrze z dewijacj® galek w strony przeciwne W obu kohczy-
nach goérnych lekki niedowlad, W palcach rgk staly niepokdj.

W catych konczynach dolnych wcale znaczne niedowlady z wybitnemi zanikami.
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Obydwie stopy koriskoszpotawe z przykurczeniem sc. Achillesa. Elektrycznie w migs-
niach tylko zmiany ilosciowe.

Chora zmarla w nast¢pstwie odoskrzelowego niezytowego zapalenia ptuc, przy
sfale wzrastajacej niedomodze serca i objawach Chayne-Stokes’a.

W wywiadach brak rodzinnego charakteru cierpienia i wogole uchwytnej etjologji.

Klinicznie jako spraw¢ najprawdopodobniejsza przypuszczano stwardnienie roz-
siane. Sekcja wykazala zmiany zapalne w plucach i zanik organdw w zwiazku z char-
lacfwem.

Badanie histologiczne ukladu nerwowego: Rdzen na przekroju jest nieco po-
mniejszony. Poczynajac od czgsci Igdzwiowej widac umiarkowane wyswietlenie pgczkdw
Burdacha, a w czg¢sci szyjnej pgczkdw Golla i Burdacha, obok wyjasnienia torow Fle-
chsi’ga i Gowersa. llosc komdrek rogdw przednich w czg¢sci I¢cdzwiowej i piersiowej
jest zmniejszona, komérki zachowane sa w stanie zaniku rzadziej chromatolizy. Roz-
padu tluszczowego nigdzie si¢ nie wykazuje. Obrazom wyswietlen odpowiada umiar-
kowane stwardnienie gleju. Opony mickkre rdzenia pogrubiale. Korzonki fylne zawie-
raja sporo cienkich zaniklych wildkien.

Mdzdzek makroskopowo: dose wybifny zanik polkul z zachowaniem doustnej
partji robaka Drzewo zywota o odgalgczieniach zcienczatych. Poszczegolne lobuli sa
O 13— 14 zmniejszone. Wst¢ga szara jadra zgbatego za waska. Natomiast osrodek
rdzeniasfy mdzdzka i szyputy nie robia wrazenia zaniklych. Mikroskopowo zanik do-
tyczy wszystkich warstw mdzdzka z wyjqtk'em rdzeniastej. Warstwa drobinowa jest
cienka i zawiera sporo komdrek glejowych

flosc komdrek Purkinje’go jest wybitnie zmniejszona, miejscami brak ich zupelnie.
Ocalale komdrki sa male, pokurezone, barwia si¢ za ciemno. Na obrazach Bielschow-
sky’ego prdez zaniku komdrek stwierdza si¢ przerost i pogrubienie wldkien koszyczko-
wych, w warstwie zas drobinowej pogrubienie wldkien osiowych i poprzecznych. Mig-
dzy w. drobinowa, a w. komdrek Purkinjego miejscami obserwuje sia rdwnolegla smug¢
komdrkowa zlozona przewaznie z komdrek glejowych i zrzadka ulozonych kom. Purki-
njego. Warstwa ziarnista jest wcgzsza niz normalnie i jakby zagg¢szczona. W jadrze
zgbatem ilosc komotek nieco zmniejszona, czg¢sc ich zredukowana objgtosciowo. Zwy-
rodnienia tluszczowego w mozdzku nie stwierdzono. Opony mickkie nieco zgrubiale
miejscami zawieraja zbyt duzo naczyn sredniego i duzego kalibru.

Oliwa dolna miejscami jest ciensza niz normalnie; mikroskopowo pewnego ubytku
komdrek nie stwierdzono. Zwoje podstawowe i jadro czerwone nie wykazuja zmian,
W korze mozgowej zmiany chromatolityczne itluszczowe komdrek wszystkich warstw.

W nerwaeh obwodowych stwierdzono jako jedyna zmian¢ dose znaczna ilosc
wldkien zaniklych w n. strzalkowym.

Pod wzglcdem anatomicznym, jesli pominac ostre zmiany w korze mozgowej,
ktdre nalezaloby wiazac z kacheksia i roza chorej, zmiany zaciesniaja si¢ do objawdw
ze strony mdzdzka i rdzenia. Zmiany moadzkowe odpowiadaja zanikowi blaszkowatemu
pierwotnemu wieku pdznego Marie’a — Foix-Alajoanina, Thomasa, z dwoma jednak
zastrzezeniami, ze sprawa umiejscowila si¢ w pdlkulach, nie w robaku i ze jadro zg-
bate jest dose dobrze zachowane. Jesli jednak uwzgl¢cdnimy, ze podziatu na neo i paleo
cerebellum nie uznaja wszyscy (Marburg) i ze sprawa stosunkowo zakrdtko trwa by
doprowadzic do wigckszych zmian w jadrze zgbhatem, to obie te roznice mozemy uwazac
za nieistotne Od zaniku przy ataksji dziedzicznej Marie’a rdzni si¢ nasz przypadesj
tem, ze zanik jest rzeczywistym zanikiem blaszkowatym, gdy tam raezej chodzi o ogdl-
ny niedorozwdj calego mdzdzka. Od innych postaci zanikowych, jak atr. olivocerebel-
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taris 1 rubrocerebellaris rdzni si¢ nasz przypadek zachowaniem jqdra zgbatego, czerwo-
nego, oliw i szypuf mozdzkowych. Wreszcie moznaby myslec o zaniku wtdérnym uzalez-
nionym od sprawy zapalnej w oponach migkkich rdzenia, na to jednak zmiany opon
sq zbyt nikle

Zmiany w rdzeniu odpowiadajq obrazom, spotykanym przy chorobie Friedreicha
i ataksji dziedzicznej, z tem jednak, ze sq o wiele stabsze niz przy chorobie Friedrei-
cha i nie zajmuj® drég piramidowych, jak w ataksji dziedzicznej Marie’a, wreszcie niema
w naszym przypadku zaniku slupéw Clarka, jest natomiast zanik elementdw ruchowych
rogbw przednich.

W przypadku naszym stwierdzilismy wigc spraw¢ zanikow¢ mézdzka, nieodpowia-
dajccq bez zastrzezen zadnej ze znanych postaci pierwotnego zaniku mézdzka zajmu-
jccq tylko neuron korowo-jgdrowy komérek Purkinjego. Obok tego mamy sprawg¢ zani-
kow¢ pierwotn¢ W rdzeniu. obejmujcc¢ sznury tylne, oba rdzeniowo-mézdzkowe i rogi
przednie — wszystko w umiarkpwanem nasileniu. Chodzi wi¢cc o uktadowe zanikowe
schorzenie rdzeniowo-mb6zdzkowe calego szeregu systemOw niezaleznych od siebie. Tak
jak anatomicznie nie odpowiada ono zadnej ze znanych postaci, faksamo odbiega ono
od nich pod wzglcdem Klinicznym spowolnieniem ruchéw, brakiem odpowiednio wybit-
nej dysmetrji i objawami opuszkowemi.

Higier zalicza demonstrowany przypadek, ktéry zarbwno pod wzglgdem Kkli-
nicznym jak i anatomopatologicznym nie jest czysty, do zachorzen uktadowych, endo-
gennych, idjopatycznych. Cierpienie, przypominaj¢ce hérédo-ataxie Mari’ego, choroby
Friedreicha i poniek¢cd postac Charcot-Marie’ zacz¢lo si¢ w latach nieco pdzniejszych
(tardive), jak to widzimy w paralysis spinalis spastica Strimpla. Brak cech dzie-
dziczno-rodzinnych utrudnia klasyfikacjc sporadycznego przypadku. H igier w swojej
dawnej pracy ,,0 rzadkich postaciach choréb rodzinnych mézgu i rdzenia’ podkreslil
fen fakt, jak réwniez bliskie pokrewienstwo poszczegdlnych postaci heredodegeneracj’.
Gdyby smierc nie polozyla kresu chorobie w 3-m roku jej trwania, uleglyby zwyrodnie-
niu obok tordw odsrodkowych Bielschowskyego w mozdzku i drogi dosrodkowe.

Orzechow ski.— Podkresla trudnosci rozpoznawcze kliniczne i anatomiczne.
Kliniczne — brak dysmetrji, oczoptasu, objawdw kurczowych, zas obecnosc zanikéw
w konczynach dolnych- Anatomicznie — obraz nietypowy: wyjasnienie sznurdw Golla

i Burdacha, szlaki mdézdzkowe mata zmienione; zmiany w mo6zdzku nie odpowiadaj¢
zadnej ze znanych postaci, gdyz zanik obejmuje warstw¢ drobinowg, =ziaren i komorki
Purkinjego, a wigc neuron posredni. Najbardziej przypadek ten zbliza si¢ do typu
»atrophie lamellaire tardive primitive” P. Marie i Alajoanine’a.

B regm an.— Klinicznie postac ta trudna do wyodrgcbnienia, czg¢sto bywa wilg-
czana do rozsianego stwardnienia.

Zandow a. — Przeciw rozsianemu stwardnieniu przemawia tylko obecnosc odru-
chdéw brzusznych.

Orzechow ski. — Komo6rki Purkinj'ego se, naogdl tatwo uszkadzalne, w danym
przypadku zmiany stwierdzone w tych komédrkach nie robig wrazenia zmian wtérnych.

2. Tyczka — Dwa przypadki gruzetka mézgu (micdzymdzdza i mostu). (Z kli-
niki chordéb nerwowych Prof. O rzechow skiego).

Przypadek pierwszy tyczy si¢ chorej 1 39, ktéra zachorowala przy koncu marca
1925 r. Z objawami stopniowo post¢cpujccego potawiczego prawostronnego niedowladu
konczyn z utrudnieniem mowy. W czerwcu 1925 r przedmiotowo stwierdzalo sic:
zamroczenie, cieptata 38. t¢tno 104. Narzgdy wewngtizne bez zmian. Z nerwdw czasz-
kowych dno oka po stronie lewej prawidtawe, po prawej tarcza zastoinowa i prawdo-
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podobnie prawostronne rdwnoimienne niedowidzenie. Zrenice pr. > L, zreszta obie
pcd kazdym wzgl¢cdem prawidlowe. Typowe polowicze prawostronne porazenie konczyn
z przykurczami, po lewej hyperkineza niecharakterystyczna, p6zniej niedowlad pozapi-
ramidowy. W mowie uderzaio wybitne spowolnienie. We wrzesniu mimo, ze cieplota
podniosla si¢ do 39, zaznaczyla si¢ remisja: Tarcza zastoinowa cofncgla si¢ prawie bez
sladu, a zamroczenie mniejsze. W cieczy m, rdz. brak zmian, Wasserman tu i we krwi
ujemny, odczyn skdrny Pirqueta ujemny, odczyn Besredki we krwi + + +. Chora zmarla
przy koncu pazdziernika 1925 r.

Sekcja mdzgu wykazala zlep gruzelkdw zajmujgcy po stronie lewej cialo podzwgdr
kowe, kul¢ bladqg. dolng czg¢sc torebki wewncgtrznej i przechodzqcy na wzgbrek wzro-
kowy. Histologiczne badanie potwierdzilo rozpoznanie gruzelkq. llderzajgcem bylo
w tym przypadku to, 4e tarcza zastoinowa byla po stronie prawej a nie po stronie
guza, i ze cofngla si¢c mimo niewqtpliwego anatomicznego rozrostu gruzelka.

Przypadek drugi tyczy si¢c chorej 1, 16, ktéra w 6 tygodni po zapaleniu plue
w kwietniu 1924 r zauwazyla gorszy chdéd, zataczanie si¢, pogorszenie sluchu i niemo4-
nosc zwraeania gatek na boki. W maju 1925 r. stwierdzano: Ruch galek na boki znie-
siony, ku gorze uposledzony, mozliwy tylko ku dolowij oczoplgs pionowy. Obustr. zuaczne
obnizenie sluchu, mowa spowolniona, nosowa Obustr. objawy mézdzkowe i piramidowe
z. k. k. d. Czucie glgbokie wszcdzie zaburzone. Bl¢dniki pobudliwe z prawidlowymi
odczynami padania mijania lecz bez oczoplgqsu. W cieczy m. rdz. poczqtkowo wybitna
pleocytoza jednojgdrzasta (120), ktérej brak bylo przy nastgpnych 2 punkcjach. Was-
sermann we krwi i cieczy ujemny. Odczyn Besredki, badany tylko w ptynie. ujemny.
W lutym 1926 r. chora zroarla wsrdéd objawbw gruzliczego zapalenia otrzewnej.

Sekcja wykazala zlep gruzelkdw zajmujqcy caly most i przechodzqcy po stronie
prawej nieco na mé4dzek. Histologiczne badanie w tym przypadku wykazalo budowg
gruzelka.

W przypadku tym nalezy podniesc wybitng pleocytoz¢ z poczqtku, zachowanie
czucia powierzchnianego mimo takiego umiejscowienia gruzelka, wystgpienie pionowego
oczoplgsu przy porazeniu spojrzenia na boki. Zajgcie sluchu przy niedotknigtych ner-
wach przedsionkowych wskazywalo migdzy innymi na umiejscowienie w sqsiedstwie
cial czworaczych.

3. Koelichen. — Guz okolicy komory IIl.

Koelichen przedstawil préparat mézgu z duzym nowotworem w okolicy komory
Ill-ciej. Pomimo umiejscowienia i rozmiarbw guza, klinicznie choroba miala przebieg
bardzo krotki, a objawy jej byjy dose ubogie. Chory podawal, ze do kwietnia 1927 r.
czul si¢ dobrze i pelnil sluzb¢ wojskowq. Powracajgc z urlopu otrzymanego na swicta
Wielkanocne zaslabl w drodze przy objawaeh oslabienia ogdlnego, bdlu i zawrotu glowy.
Objawy te nasilaly si¢ dose szybko, przylgczylo si¢ do nich oslabienie sluchu i wzroku.
Chory przybyl do szpitala w d. 27/IV b.r. Przy badaniu przedmiotowem stwierdzono:
chory mczczyzna lat 21, bardzo krzepkiej budowy.o wyglgdzie czerstwym, zlekka zamro-
czony, orjentuje si¢ niezupelnie dobrze, sluch wybitnie oslabiony, obustronna brodawka
zastoinowa z drobnemi wybroczynami, niedowlad prawego nerwu odwodzgcego, wybitne
zaburzenie robwnowagi ciala w postaci chwiania si¢ i zataezania przy staniu i chodzeniu
Pozatem jednak nerwy czaszkowe bez zmian, sprawnosc ruchowa konczyn dobra, bez
ataksji, drzenia lub adiadochokinezy, czucie zachowane, odruchy sciggien i skdrne pra-
widtowe, odruchdéw patologicznych nie stwierdzono. Pomimo rozpoznania nowotworu
mdzgu przystqpiono do naklucia Icdzwiowego, ktdre wykonano nader ostroznie, w po-j
zycji lezqcej, wypuszczajgqc ciecz m. r. po kropli. Badanie cieczy nie wykrylo w nie
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zadnych zmian. Na drugi dzien po nakluciu zastano chorego w stanie nie przytomnym,
wobe¢ czego przystgpiono do trepanacji odbarczaj*cej, w czasie kfdrej wytrepanowano
duzy plat kostny w okolicy ciemieniowo skroniowej prawej. W 3 dni po cperacji chory
zmarl nie odzyskujgc przytomnosci. Przy badeniu posmiertnem mozgu stwierdzono
w nim nowotwdr, ktdry wystawal z pod spoidla wielkiego i byl widoczny po rozchyle-
niu pdélkul mozgowych. Mdzg ufrwalono w formalinie i rozci¢to go cigciem strzalkowem
po przez spoidlo wielkie i caly pien mdzgowy. Na otrzymanych przekrojach mozgu
widac, ze nowotwdr, ksztaltu kulistego, wielkosci sporego orzecha wloskiego, miesci si¢
w czg¢sci tylnej komory 111-ciej wystajgc z niej ku tylowi i uciskajgc na pien mdzgowy,
ktdry jest mocno splaszczony. Nowotwdr ten wytworzyl sobie gniazdo w mozgu odci-
skaj*c na boki wzgorki wzrokowe, a ku dolowi i tylowi plaszczqc szyszynkc i wzgorki
czworacze. Nowotwdr wyrostal z naczyniowki komory 111-ciej zas z tkankq mdzgowy
posiadal tylko luzne polgczenie i dawal si¢ latwo wyluszczyc. Powierzchnia nowotworu
nierdwna guzkowata, spoistosc znaczna, budow” przypominal srddbloniak, badanie hi-
stologiczne nie zostalo jeszcze ukonczone.
4. Pienkowski. — Cbronaksja (odczyt, ukaze si¢ w cotosci w druku).

POS1EDZEN1E Z DNIA 14.6. 1926 (58 e).

1. Herman iSimchowicz. — Obustronne porazenie ner. VU prawdopo-
dobnie na tle nagminnego zapalenia mozgu.

Chory Szu..., 1 30, nauczyciel, przybyl na oddzial D-ra F latau’a 26 maja 1926 r.

Wywiady rodzinne bez znaczenia. W r. 1926 przebyl katar szczytow plucnych.

Obecna choroba od 3 tygodni, T. do 38 8° Kklucie iw klatce piersiowej; po 3 dniach
spadek cieploty; po tygodniu ponowne wzniesienie i stan podgorqczkowy w ci*gu kilku
dni. W 6-ym dniu choroby drgtwienie, mrowienie, a zwlaszcza silne palenie w srodko-

wych czgsciach stop i na podudziach. W Ill-im tygodniu choroby— calkowite poraze-
nie twarzy, zaburzenia czucia. Dwojenia nie bylo. Przez 1tydzieh choroby sypial dobrze,
przez 2 nast¢cpne, gdy gor~czka spadla, — zupelna bezsennosc.

Badanie przedmiotowe wykazalo: F — 36,7°, t¢tno — 100; calkowite porazenie ob-
wodowe obu nerwdw twarzowych, inné nerwy czaszkowe — bez zmiany. Badanie eiek-
tryczne nn. twarzowych i innych zaburzen nie ujawnilo.

Bolesnosci pni nerwowych i mas migsniowych przy ucisku nie stwierdza sig,
Odruchy scicgnowe i okostnowe zywe; inné — prawidlowe. Keratodermia symetryczna
na stopach P.L.— plyn wodojasny; pleocytozy — niema odczyn Nonne Apelta— ujemny.
Wasserman we krwi i plynie — ujemny. Mocz bez zmian — w ciqgu kilku dni na od-
dziale stopniowa poprawa, tak iz 2-V1 wszelki slad porazenia nn. twarzowych ustgpil,
Zaburzenia snu nieznaczne trwaja.

Przypadek zasluguje na uwag¢. Pod wzglcdem rozpoznawczym moze Ww gr¢
wchodzic przedewszystkiem zapalenie wielonerwowe. Odosobnione porazenie nn. twa-
rzowych w schorzeniu tem nalezy do rzadkosci; zresztq brak bolesnosci pni nerwo-
wych i mas migsniowych, brak porazen, zaburzen czucia, zwl. dotyku, charakfer bdldw
raczej osrodkowych, brak bdldw szpilkowych, wzmozenie odruchow scicgnowych, wresz-
cie zaburzenia zucia, zaburzenia snu, oraz przebieg — przemawiajq na niekorzysc za-
palenia wielonerwowego

Diplegia facialis w przebiegu zapalenia rogdw przednicb nalezy rdwniez do nié-
czgstych. Wystgpienie porazenia twarzy dopiero w lil-ciu tygodniu choroby, wiek cho-
rego, szybka, calkowita poprawa, brak zmian elektrycznych — wykluczajg podloze to
w przypadku omawianym.
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O zwyklem reimatycznem poiazeniu obustronnem nn. fwarzowych trudno myslec
ze wzglgdu na caloksztalt obrazu klinicznego (wysoka gorqczka, bezsennosc, zaburze-
nia zucia, bdle w K K dolnych).

Gorgczka wysoka, szybki, lecz lagodny przebieg, ograniczenie porazen wytgcznie
do nn fwarzowych, — czynig malo prawdopodobnem rozpoznanie choroby Wernickego.

Nafomiast bezsennosc, bdle o charakterze osrodkowych, gorgczka, fachycardia,
zaburzenia zucia, dodafni odczyn Nonne Apelta, wskazujg w duzej mierze na encep-
halifis lethargica, fem wiccej, iz przypadki odnosne obecnie mnoz” sig

Auforzy francuscy (André Tomas Rendu, Sicard, Monier-Vinard, Lepine-Régnier-
Lesbroc) zwracajg uwag¢ na posfac obwodowq zapalenia nagminnego mobzgowia tylko,
ze w przypadkach fych ma si¢ do czynienia z dobrze wyrazonemi objawami zapalenia
wielonerwowego. bicard mdéwi o ,toxinfections”, lub o celulo - radiculo - nevrife”
i wskazuje na dyssocjacj¢ bialkowocytologiczng plynu m. rdz. u fakich chorych.

Porazenie obwodowe jednosfronne n, twarzowego stoi na 11-em rhiejscu po pora-
zeniach ocznych w nagminnem zapaleniu mézgowia, Niekfore epidemje wykazujq nawef
pewnq predyspozycj¢ do porazen nn. fwarzowych, jak fo opisal np. Hall w Anglji.

Przypadek nasz nie jesf anologiczny do przyp. opisanych we Francji, gdyz dofyczy
jcdrowego porazenia odosobnionego nn, fwarzowych, bez udzialu innych nn. obwodo-
wych oczywisfa, ze rozpoznanie i rokowanie moze byc posfawione z wielkiemi zastrze-
zeniami, i nasuwac si¢ musz¢ fe same wgtpliwosci, kfére Sicard, Monier-Vinard, Ba-
bonneix, de Massary, Barré, Vincent podnosili w dyskusji odnosnie do przypadku
A. Thomas i Rendu. Tylko dalsze losy chorego mog¢ na rozpoznaniu zawazyc.

Dyskusja-.

Bregman. — Porazenia n. VIl mog¢ wystcpowac w nagm. zapaleniu mézgu
albo w okresie osfrym, albo fez w okresach dalszych jako dlugotrwale; druga grupa
porazen ma rokowanie niepomysine. Pod wzgl¢gdem fypu porazenie bywa obwodowe
lub osrodkowe. W danym przypadku mamy prawdopodobnie Enceph epidem., gdyz
brak béléw i zmian elekfrycznych przemawia przeciw zapaleniu nerwéw. Czasem di-
plegia nn. Vil Igczy si¢ z porazeniem spojrzenia, mianowicie przy zajcciu mosfu.

Higier (sen.).

Wedlug Higiera fyp poliecenpbalitis superior byt wcale nie rzadki u nas w po-
czafkach epidemji spigcczki, tam fez spofykalo si¢ bardzo czg¢sfo niedowlgdy migsni
ocznych i fwarzy. Dawna epidemja nony przed 40-tu lafy réwniez szfa z porazeniem
wszysfkich migsni ocznych i spi¢czkg. Diplegia facialis nalezy do rzadkosci, czg¢sfo sic
kombinowala poliencepbalitis superior z porazeniem opuszkowem. Bez duzej sennosci
sama bolesnosc ogdlna, pocenie goraczka i diplegia facialis nie wytaczaja bynajmniej
zwyktej poliomyelitis Heine-Medina, kt6ra czasem przechodzi bez sladu.

Orzechow ski. — Podnosi znaczne frudnosci rozpoznawcze. W danym przy-
padku [nalezy wziqc pod uwag¢ i polioencephalifis ponfis posfgripposa- Bezsennosc
i bole stop nie przemawiajq przeciw zapaleniu nerwdw. Przyfacza podobny pod wzlg-
dem przebiegu przypadek, w ktdrym rozpoznanie bylo niemozliwei w 5 ym tygodniu
wysfepilo obusfronne porazenie n. Vil, z przejsciowym odczynem zwyrodnienia elek-
trycznego, niedomog¢ akomodacji, osfabieniem mm. skrzydlikowych i zaburzeniartii
smaku na koncu jczyka.

Herman. — Za nagminnem spi¢cczkowem zapaleniem mo6zgowia przemawia
rzadkosc zapalenia wielonerwowego fypu twarzowego i pewne zaburzenia mowy.
2. M ikulow ski.— Przypadek ,,Encepbalitis epidemica”, powstatego w zwiq-

zku ze szczenieniem ospy
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Przypadek dotyczy dziecka 13 miesi¢ccznego Basi Cz., ktdra w 8 dniu po szcze-
pieniu ospy (dodatniem) zachorowala nagle 5VI b. r. wsrod goraczki 42° i drgawek
klonicznych. Stan gorqczkowy utrzymywal si¢ przez nast¢pne 4 dni dochodzqc do 38'8.
Dziecko wyKazywalo w tym tygodniu c¢horoby nadmierna sennosc i bylo przez 4 dni
nieprzytomne. Drgawki utrzymywaly si¢c przez 6 dni i dotyczyly lewej konczyny g6rnej
i dolnej i lewego policzka. Oczy wykazywaly oczoplgs. W 5-ym dniu choroby stwier-
dzono porazenie spastyczne lewostronne konczyny go6rnej i dolnej i dolnej galgzki
nerwu twarzowego. Przez caly czas zaznaczona byla mierna sztywnosc karku przy
braku innych objawéw klinicznych oponowyc¢h. Ptyn médzgowy niezapalny, w posiewach
jalowy nie wykazywat pleocytozy W 14ym dniu choroby dziecko naogdt ma sic¢ lepiej
przy utrzymujacych sia porazeniach, okazuje bezsennosc i chimerycznosc. Inteligencja,
wzrok, siuch nie ulegly zmianom.

Jestto pierwszy przypadek na gruncie warszawskim obserwowanego encephali-
tis epidemica » zwiazku ze szczepieniem Jennerowskiem. Nie jest odosobniony, po-
niewaz 7.VI b. r. przybylo I1J-roczne dziecko do szpit. Karola i Marji, ktére w 9-ym
dniu po szczepieniu ospy zachorowalo wsréd objawdw analogicznych.

Przypadki te sa echem doniesienia autordw holenderskich Bouwdyk Bastiaar.se
i Terburgh, ktdérzy w r. 1925 obserwowali 34 przypadkéw encephalitis epidemica wsrdd
240.000 dzieci szczepionych.

Dyskusja

Sterling, — Zapalenie mdzgu po szczepieniu ospy bywa coraz czgsciej opi-
sywane. Znane sa przypadki zapalenia mdzgu po szczepieniach pasteurowskich; naj-
czgsciej zajcty bywa rdzen. Klinicznie zapalenie mozgu po szczepieniu ospy nie od-
powiada ,Encephalitis epidemica”, ale zwyktej ,,Encephalitis”.

H igier przypomina, ze ospie usilowano przypisywac bardzo wiele chordb przy-
padkowych, micdzy innemi ostatnio nawet czg¢stosc paralizu postgcpowego u syfilitykdw
europejskich, a rzadkosc u egzotycznych. Hemiplegia spastica infantilis poencefalityczna
jest choroba goraczkowa nierzadka u dzieci, a szczepienie ospy jest bardzo czgstem,
a wicc koincydencja obu spraw zupelnie przypadkowa nie jest wykluczona. Nalezy
przeto moéwic o zwiazku przyczynowym jedynie wtedy, gdy mamy istotna endemjg¢
i gdy mamy pewnosc, ze krowianka byla idealnie czysta, przez obce drobnoustroje
nie zanieczyszczona. W kazdym razie bylo w demonstrowanym przypadku pospoite
zapalenie mézgu, nie zas letargiczna postac. Co do uwagi kol. S. o analogji z wscie-
klizna, to ona jest bardzo daleka- Najbardziej przy tej ostatniej prawdopodobnem jests
myeloencepbalitis cytolytica lub postac poronna lyssae z prognoza pomysing.

Orzechow sk i.—lIstnieje zapalenie mdzgu po szczepieniu ospy, nie spiaczkowe-

M ikulow ski. — Nazwy ,Encephalitis epidemica” po szczepieniu ospy uzyl
wedlug Doptera.

3. Herman. — Kurcze dtugotrwate na tle nagminnego zapalenia mdzgu.

Chory M. C,, 1 19 przybyl na oddzial D-ra Elatau’a 29 marca 1926 roku.

Z wywiadébw rodzinnych — rodzice alkoholicy. Pacjent zawsze byt zupetnie

zdrow. Obecna choroba od 2 lat, Rozpoczgta si¢ nagle kurczami poczgqtkowo w kon-
czynie gbrnej lewej, po 2-ch tygodniach réwniez w konczynie lewej dolnej. Dokladne
wywiady w kierunku encephalitis leth, — wypadly ujemnie (zaburzen snu, dwojenia,
goraczki — nie bylo) Przed rokiem w ciagu 2 tyg. utrudnienie w oddawaniu moczu,

Badanie przedmiotowe: Twarz nieco maskowata, powieki nawpdl przymknigte.
Zrenice lewa szersza od prawej, prawa oddzialywa na swiatlo minimalnie, lewa— nie-
calkowicie; na zbieznosc oddzialywuja, przyczem lewa galka szybko si¢ wyczerpuje
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przy konwergenc]i. Dno oczu — prawidlowe. Mroczkdw niema. Nieznaczne porazenie
obwodowe pr. nerwu twarzowego (podobno od dziecinstwa) KK, odruchy bez zmian

Wasserman we krwi i plynie — ujemny. W plynie pleocytozy brak, odczyn Non-
ne-Apelta, Guillain’a — ujemny.

W lewej polowie ciala z wyj*tkiem twarzy widoczne sq wyrazne kurcze mig-
sniowe, blyskawiczne, obejmujgce b~dz poszczegdlny migsien, b~dz pewnq grup¢ mig-
sniow”, bgdz wreszcie catq polow¢ ciala. Stosownie do obszaru kurczéw, efekt ru-
chowy w lewych kk jest rdzny. Np. nagle szarpnigcie barkiem lewym ku przodowi, przy
jednoczesnem nagtem zgigciu konczyny w lokciuj innym razem spostrzega si¢ silny
skurcz w lewych migsniach brzusznych i lewym migsnie zg¢batym przednim, nasku-
tek czego pg¢pek zostaje rapfownie przeciqgnigty ku sfronie lewej i t. d.

Przypadek ten zasluguje na uwagg¢, gdyz takie dlugotrwale kurcze migsniowe
w nast¢cpstwie nagminnego zapalenia mézgu w stosunku do standw parkinsonowskich
nie sq zbyt czgste, a powtdre — ze wzglgdu na niepostrzezony przez chorego ostry
okres choroby.

4 ArkiniSznajderm an. — O oczoplgsie wzrokowo-ruchowym (referatu
nie dostarczono).

Dyskusja:

Szwarc. — Oczoplgs wzrokowo-ruchowy opisano 125 lat temu. Oczoplgs bl¢d-

nikowy obrotowy to zmodyfikowany oczoplgs oczno-ruchowy. U krdlika, gluchoniemych
i ociemniatych istmeje oczopl®s czysto ruchowy. Odlegtosc niezb¢dna dla powstawania
oczoplgsu oczno-ruchowego zalezy od sily wzroku. Symulacj¢ slepoty doskonale wy-
krywa si¢ badaniem oczopl®su oczno-ruchowego. Co do hemianopsji wyniki badan sq
rozbiezne, co zalezy prawdopodobnie od siedliska uszkodzenia.

Higier zwraca uwag¢ co do zachcwania si¢ oczoplgsu kolejowego wzglgdem
hemianopsji na pewne analogiczne zachowanie si¢ niedowidzenia polowiczego korowego
i podstawnego (bemianopisclye Pupillenstarre Wernickego przy zajcciu szlaku wzro-
kowego). Co si¢ tyczy zachowania si¢ plamki, z6ltej, to Higier zwraca uwag¢ na
nowsze place Goldsteina i Sella, zasadnicze dla optyki psychofizjologji, wedlug kt6-
rych w pewnych razach wytwarza si¢ nowa plamka zdlta na obwodzie (Pseudofovca

centrales)

Orzechowski. — Klinicznie stosujemy badanie oczoplgsu po ruchu, a wigc
jest to oczoplas ruchowy. obrotowy.

Arkin — Sztuczna hemianopsija nie daje odczynu oczno-ruchowego. Fiksacja

wzroku znosi oczopl®s oczno-ruchowy. Chodzi tu o ztozony odruch.

5. Sterling. — Przypadek synkinestezji ruchowo-dziewickowej w polowiczym
kurczu twarzy

Przypadek dotyczy 58-letniego mg¢zczyzny, u ktérego przed 4 laty powstal polo-
wiczy kurcz twarzy lewostronny. Kurcz ten nasilal si¢ stopniowo i trwa dofqd bez
2adnej zmiany. Niemal od poczqtku jego istnienia przy kazdem kurczowem zamknigciu
lewej szpary ocznej i skurczu lewej polowy twarzy chory odczuwa w lewem uchu sen-
sacj¢c dziwickowa, przypominajacg uderzenie mloteczkiem po gumie. Sensacja ta jest
scisle synchroniczna ze skurczem twarzy. Objaw ten jest identyczny z opisanym przez
autora w obwodowem porazenia twarzy objawem synkinestezji ruchowo-dzwickowej.
Przed 4 tygodniami nagle wystgpito wydzielanie plynu mdzgowo-rdzeniowego przez nos,
ktdre trwalo przez 2 dni w tym krétkim okresie objaw synkinestezji ruchowo-dziwigko-
wej byl nieobecny. Zdjccie Rentgenowskie wykazato zniszczenie lewych skrzydel kosci
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klinowej. Brak bélow gtowy i jakichkolwiek objawdw ze strony nerwdw czaszkowych.
Przypadek bcdzie ogtoszony szczegdtowo na innem miejscu.

6. Lesnio wski, — O wartosci klinicznej odczynu benzoesowego. (Odczyt
przeznaczony do druku).

Dyskusja:

Bychowski (Sen).— Zapytuje czy s¢ przypadki rozsianego stwardnienia po-
twierdzone a'iatomicznie

Lesniowski. — W jednym przypadku bez zmian anatomicznych swoistycbh dla
rozsianego stwardnienia odczyn Guillain’a byt dodatni.

POSIEDZENIE Z DN. 18. 9. 1926 (59-te).

Prezes przypomina o maj¢cym si¢ odbyc 25-letnim jubileuszu s. p. D-ra Biegan-
skiego w Czgstochowie i prosi o wzigcie w nim udziatu cztonkéw T-wa.

Prezes wita goscia z Zurychu Prof. Minkowskiego, obecnego na posiedzeniu.

1. Stgpien. — Napady st¢czenia pocbodzenia pozapiramidowego. (Z Kkliniki
chordb nerwowych Prof. Orzecohwskiego).

Przypadek dotyczy 14-letniego chtopca, ktdry przed 2 laty zapadt na fypowe na-
gminne zapalenie moézgu z czkawkg, podwdjnem widzeniem, bezsennosci¢ w nocy
a sennosci¢ w dzien i niepokojem. Bezsennosc i niepokdj utrzymuj¢ si¢c przez -caty
czas trwan ia sprawy chorobowej.

W ostatnich miesi¢ccach dotgczyty si¢ halucyjnacje stuchowe oraz napady, pole-
gajcce na wyprgzaniu si¢ tutowia i szyi. Przytomnosc w czasie napadu zachowana'
Od kilku miesi¢ccy wystcpit rdwniez garb.

W Kklinice stwierdzono: wzmozenie napi¢cia migsniowego w kkd. oraz wzmozenie
odruchdw anfagonistycznych w zakresie tylko pojedynczych migsni kkg, nieprawidtowe
ustawienie tutowia i miednicy w chwilach wolnych od napadow, polegajcce na podaniu
tutowia i przegicciu miednicy naprzéd, garb i skrzywienie boczne w czgsci grzbietowej
i lekk¢ rotacjc krggostupa. brak natomiast zmian w nerwach czaszkowych, ze strony
kk. brak parez, objawbw piramidowych i zaburzen czucia.

Napady chorego obserwuje si¢ prawie tylko w pozycji stoj¢cej, pojawiaj¢ si¢ co
kilkanascie sekund, trwaj¢c 3—5 sekund i mozna je podzielic na dwie fazy. W pierwszej
fazie przyktada rckg praw¢ do gbrnej czgsci mostka, tokiec pr. zgina pod kg¢tem ostrym
unosi barki ku gbérze i przywodzi je do szyi, prawie jednoczesnie nast¢puje przegigcie
gtowy ku tytowi i ku stronie 1 extensja tutowia, zaciskanie powiek i warg i rozgigcie
kkd w stawach kolanowych. W drugiej fazie ma si¢ do czynienia ze z"igcoiem tutowia
ku przodowi i tu str. pr., poczem nast¢cpuje toniczne przejscie do pozycji wyjsciowej
i pauza. Dewjacji galek ocznych nie obserwuje si¢. Podczas napadu nie moze mbd-
wic, ma wstrzymanie oddechu, po napadzie spieszne glosne i sapigce oddechanie. Cho-
ry moze wol¢ wstrzymac na krotko napady. W pauzach mig¢dzy napadami stale lekki
niepokdj.

Po inj. vi mlgr. hyoscyny niepokdj nasilit si¢, natomiast napady chorego ustaty,
co najwyzej obserwowano szczgtkowe napady, polegajcce na tonicznem rozginaniu
karku. Po 2 dniach napady wrbcity w typowej swej postaci.

Dyskineza w przypadku tym pod wielu wzglgdami przypomina kurcz torsyjny
zuitaszcza s»¢ zaleznosci¢ od pozycji stoj¢cej, od ktérego rbzni si¢c tem, ze szczegdt
torsyjny jest stabo wyrazony. Natomiast o wiele blizszem jest zaburzenie ruchowe
w tym przypadku ruchom megasynkinetycznym ze wzglcdu na zmiany utozenia, jakie
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przyjmuje pr. kg. oraz ze wzgl¢gdu na to, ze chory moze pano”ac poniekqd nad swemi
zaburzanian.i ruchowemi, rézni si¢ jednak od nich tem, ze gléwnie hierze w ruchach
udzial tuldw i szyja a nie kk., ze isfnieje wybitna zaleznosc od pozycji ciala i ze
wreszcie u chorego pojawily si¢ ruchy w r. po ostrej fazie, gdy natomiast ruchy
synkinetyczne duze zwykle wyst¢cpuja znacznie wczesniej w okresie przejsciowym. Te
wszystkie jednak odmienne cechy nie majq znaczenia zasadniczych rdznic.

2. M essing, — Przypadek wieloogniskowego stwardnienia nasladujgqcy guz
rdzenia (bgdzie ogloszony in extenso w Polskiej Gazecie Lekarskiej)

Dyskusja:

Koelichen. — Sqdzi, ze zatrzymanie lipiodolu mozna by uzalezniac od obrz¢ku
tkanki na wysokosci najwigkszych zmian zapalnych.

Bau-Prussakowa — W dwdéch obserwowanych przypadkach guza rdzenia
lipiodol nie zatrzymal si¢ na oczekiwannej wysokosci. Zatrzymanie si¢ lipiodolu przy
braku guza nalezy tlomaczyc stanem zapalnym.

Orzechowski. — W przypadku przedstawionym twarddwka i opony mickkie
przedstawialy si¢c makroskopowo i przy badaniu histologicznem prawidlowo. A jednak
musiala byc jakas przyczyna tego zatrzymania si¢ lipjodolu na niezmiennej wysokosci
do dnia smierci, wi¢gc przez okolo dwa tygodnie. I'rzypuszczenie zlepéw tak delikat-
nych, ze mogly uledz przeoczeniu jest malo prawdopodobng hypotezq, w takim razie
byloby niezrozumiale, czemu te zlepy pajcczyndbwkowe na tak dlugo zatrzymaly lipiodol,
a dwukrotnie przepuscily bez trudnosci powietrze. Raczej nalezy przyjgc miejscowe
surowicze zapalenie opon ograniczone, lecz nie zrostowe. na wysokosci odcinkow rdze-
niowych sqgsiadujgcych z przekrojem zajctvm w mysl objawdw Kklinicznych. Lipiodol
»Ciczki” ma cigzar gatunkowy nieznacznie tylko wyzszy od cigzaru gat. plynu m.—rdzen.
W krytycznym obszarze podpajcczyndwkowym napotkal jednak na plyn zapalny, wigc
ciezszy od prawidlowego i ci¢czszy gatunkowo od siebie. Zatem musiat osigsc na jego
powierzchni. Temu flumaczeniu mozna zarzucic, ze plyn patologiczny miesza sig
zreszt™ plynu prawidlowego, z ktorym przeciez— wobec braku zrostdow— komunikuje,
i w skutek tego przybiera cechy chemiczne zblizone do prawidlowego plynu. Widocznie
jednak tak nie jest, skoro lipiodol warstwy patologicznej nie przebil, a to na skutek
tego, ze przemieszanie nie dokonuje si¢c w intenzywniejszej mierze przy niklej sile
prqddw w cieczy m.—rdz., albo tez poniewaz do obszaru chorych przestrzeni naplywa
ciqgle swiezy zapalny plyn z naczyh na miejsce przemieszanego. Objawy zajgcia prze-
kroju rdzenia musialy byc w zwiqzku z zapaleniem surowiczem opon mickkich na tej-
ze wysokosci, i to niekoniecznie na skutek ucisku wywieranego na rdzen.

Messing — Najwicksze zmiany w rdzeniu odpowiadaly miejscu zatrzymania
si¢ lipiodolu. Lipiodolu dolnego nie mozna bylo zastosowac, gdyz chora zmarla.

Higier zwraca uwagg, ze juz dawno anatomo-patologowie stwierdzali nie izadko
zm”tnienia i zgrubienia opon rdzeniowych osobnikow zmarlych skqdinqgd od choréb
organicznych, nie wsp6lnego z ukladem nerwowym nie maiqcych. Przypuszczac nalezy,
ze pewno odsetka polysklerotykow wykazuje ograniczone zgrubienia i zbliznowania opon
i w tych miejscach si¢ tez zatrzyma lipiodol i utrudni rozpoznanie rdézniczkowe micdzy
guzem oponowym a stwardnieniem wieloogniskowem. Specjalnie na zrosty zapalane
w oponach migkkich przy ostatniem cierpieniu zwracal uwagc¢ przed laty kilkunastu
Schmalz u Obersteinera.

H igier: Rzadka postac Encephalitis lethargica.

Analiza przypadku przewleklej spiqczki nagminnej, przez dlugie lata rozpoznanej
w Anglji, Francji i Szwajcarji, a ostatnio i u nas jako histerja, gosciec przewlekly, psy-
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chopatja, torticollis spastica, zakwalifikowana do interwencji chirurgicznej Przypadek
przypomina spostrzezenie, demonstrowane przez prelegenta w okresie wojny jako po-
razenie skurczowe rzekomo natury pozapiramidowej, we Francji znane pod nazwq
type facio-linquo-masticatrice d’encephalite. Skurcze migsni jczyka, g rdzieli, prze
lyku, szyi i lopatki wytqcznie lub przewaznie po stronie prawej, wybitne synkinezje
twarzy. Przypadek przemawia za scistg somatotopikq w zw >jach podkorowych wedlug
odcinkdw ciala.

b) .Neuritis sensitiva cervicalis”.

Higier, dzielgc ostre zapalenia nerwdw na 3 grupy: ruchowq (najczgstszq),
czuciowq i sympatyczng (najrzadszq), omawia blizej czuciowq postac miejscowych,
ograniczonych zapalen, pomijajgc postac og6lng, opisanq przezen przed laty 30 tu jako
Pseudotabes peripfrerica. Najbardziej znane sq,

1 Neuritis N. cutan. femoris ext (Barnhardt-Rott).

2. Neuritis N. saphen. maj. (Ballet).

3. Neuritis N. peron. superf. (His).

4. Neuritis N. cutan. femor-int. (Remak).

Przypadek demonstrowany dotyczy 57-letniego osobnika z nader rzadkq. Neuritis
sensitiva genuina obejmujgcq skor¢ i blony s'uzowe w obrghie 4 gbérnych nn szyjnych
(twarz, czaszka, szyia), dotknictych bdlem, drgtwieniem i znieczuleniem.

Dyskusja-. Sterling.— Nie wykiucza ,sclerosis multiplex' w 2-im przypadku
4. Koelichen. — Polowiczy zespdl pozapiramidowy

Dyskusja-.

Zandowa. — Bodle i drzenie przemawiajq za zespolem yvzgdérka wzrokowego.

5. Higier (jun.) — Kilka uwag w sprawie patogenezy, diagnozy i terapji cho
rob seksuainych ze stanowisko neurologicznego '(odczyt).

Na wniosek prezesa obecni uczcili przez pozostanie pamicc zmariego tragiczng
smierciq czlonka T-wa D-ra Brauna.

POS1EDZEN1E Z DNI1A 16.10. 1926 (60-te).

1 Freybwn?.—Przypadek sympatomatu rczenia kr¢cgowego.

Chora lat 42, zawsze zdrowa =zaczgla odczuwac w marcu b. r ostabienie w obu
konczynach dolnych. Skierowana przez lekarza do kliniki ginekologicznej, zostala pod-
danq operacji (extirpatio uteri) przyczem usunic¢to duze migsniaki macicy. 18.V. prze-
pisana na Kklinik¢ neurologicznq z powodu nasilajqrej si¢ parezy konczyn dolnych.
B6léw zadnych chora w ciqgu calej choroby nie miala. Miesiqczka po raz pierwszy
w 17-tym r. z. p-awidlowa az do operacji.

Stan obecny z 20.V.1926. W zakresie glowy i konczyn gérnych zmian niema
Kurczowy niedowlad konczyn dolnych po lewej wigkszy niz po prawej, z odruchami
obronnymi az po wyrostek mieczykowaty, ze zniesieniem czucia ponizej wyrostka mie-
czykowatego. Odma wykazala zupelnqg niedroznosc przestrzeni podpaj¢czndwkowej,-
préba Queckenstadta wypadla patologicznie, plyn byt kanarkowy 2z rozszczepieniem
Froin’a Wasserman ujemny. 2 VI. wstrzyknicty lipiodol podpotylicznie zatrzymal si¢ na
stale pomicdzy Do—De, 8.VI. zas wstrzyknigty lipiodol wstgpujgcy zatrzymal si¢ na Ds.

Z rozpoznaniem guza zewngtrzrdzeniowego rozciggajqcego si¢ od Ds—Ds skiero-
walismy chorq do operacji (Dr. Slawinski). Po otwarciu twardowki okazala si¢ opona
migckka na calej odstonictej przest-zeni obrzgkta, zmgtniala i zasiniala, a po jej wycic-
ciu stat si¢c widocznym rdzen splaszczony, ucisni¢gty od strony lewej przez guz o kon-
systencji bardzo micgkkiej. Przy lyzeczkowaniu wytanial si¢ guz od przedniej po-
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wierzchni rdzenia, powoli tzg¢sciami. Doszczgtne usunigcie guza okazalo si¢ niemo-
zliwem. Bezposrednio po operacji wystapilo wiotkie porazenie obu konczyn dolnych,
a po 10 dniach wrbcity ruchy wcale wydafne w prawej konczynie, powrdcity odruchy
sciggniste i obronne i zjawila si¢ obustronna przeczulica. Obecnie ruchy samoistne
w konczynie prawej wszystkie zachowane ito z sitq, wcale dobra, natomiast w konczynie
lewej mozliwe tylko w mafym zakresie. Objawy kurczowe wszystkie obecne. Czucie
powierzchniane po stronie prawej zniesione az po wyrosfek mieczykowaty, po lewej
istnieje na przewazajacej przestrzeni przeczulica, zreszta obnizenie. Czucie glcbokie
zniesione obustronnie az do stawu biodrowego. Mocz oddaje prawidlowo. Po naswie-
tlaniach promieniami Rdntgena nie nastqpila wybitniejsza poprawa. Badanie histolo-
giczne wykazalo, ze guz sklada si¢ z licznych komdrek drobnych, przypominajgcych
limfocyty o dobrze barwiqcem si¢c jgdrze i skapej pierwoszczy. Komorki te ukladajq
si¢ miejscami wiencowato okolo przestrzeni wypelnionych wldkienkami nie barwi*cymi
si¢ ani hematoksyling ani fuksyna, tworzqc forebki otoczone na zewn”trz tkankq
I"czng. Ten uklad w postaci torebek identycznych pod wzglgdem wygl*du z komor-
kami sympatogonicznemi w okresie embryonalnym, jest charakterystyczny dla sympa-
tomatdw. Na zasadzie stwierdzepia wyzej opisanych torebek mozna wykluczyc migsaka.

Sympatomaty wystcpuja zazwyozaj w wieku ponizej lat 12, i moga byc dwoja-
kiego rodzaju: 1) s. sypatogonicum wykazujacy uklad torebkowy i 2) s. sypatoblasti-
cum w ktorym uklad ten si¢c zaciera, natomiast spotyka si¢ komorki zwojowe i wl6kna
nerwowe Guzy te wychodza ze sznura sympatycznego. I\/Iaja one charakter zlosliwy.
Odnosnie do naszego przypadku, nalezy podkreslic wystgpienie guza u osobnika
w wieku dojrzalym i istnienie jego w zakresie kanalu kr¢gowego.

W zwiazku z sympatycznem pochodzeniem guza nalezy zwrécic uwag¢ na hyper-
trichoz¢ chorej na twarzy, na areola mammae, na kohczynach, posladkach i okol) cz¢-
sci plciowych o typie mgskim. Jezeli obok tego uwzglgdnimy dose nizki glos, mamy
obraz zblizony do wirilizmu. Wedtug prac Potla, Wiesla, Zuckerkandla i innych.
z pierwofnej komérki macierzystej t. zw. sympatogonji wytwarzaja si¢ obok komorek
zwojowych sympatycznych, takze komérki chromafinowe stanowiace istot¢ rdzenna
nadnerezy i ktérych skupienia sa porozrzucane wzdluz catego sznura sympatycznego.
Z drugiej strony wiemy, ze wirilizm jest jednym z zespoléw powstajqcych na tle nad"
czynnosci nadnerezy. Poniewaz w naszym przypadku nie mamy dowodu na istnienie
guza nadnerezy, mozemy przypuscic tylko tego rodzaju zwiqzek micdzy wirilizmem
chorej, zreszta oddawna istniejacym, a sypatomatem rdzenia, ze wadliwe zalozenie
ukladu sympatyczno-chromafinowego, wplynglo z jednej strony na wadliwe uksztalto-
wanie si¢ tej wtdrnej cechy ptciowej jaka jest uwlosienie z drugiej zas strony stalo si¢
punktem wyjscia dla bujania nowotworowego z utrzymanych w stanie embryonalnym
sympatogonji.

Dyskusja:

Higier zwraca uwag¢ na kilka pominigtych w pracy F, szczegdlow:

1) Stan chorej zaczal si¢ poprawiac, mimo iz przez pierwsze 10 dni pooperacyj-
nych byto zupelne porazenie wiotkie konczyn z arefleksja, co uwazanem bywa w Kkli-
nice za signum mali ominis.

2) Poprawa postgpuje z kazdym dniem mimo iz guz zlosliwy zostal usunigty
tylko czgsciowo.

3) Punkt wyjscia sympatomatu, nie koniecznie musi byc w pasmie pogranicznem,
ale moze tez wyjsc guz ze zwojow przykrcgowych lub z tkanek sympatogennych przy—
lub wewngtrz rdzeniowych.
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4) Pewne objawy kliniczne natury endoglandularnej (wirilizm) n'e wvkluczajq
mozliwosci jednoczesnago guza w substancji chromochtonnej nadnercza, bcgdgcej
w embryologicznem pdkrewienstwie z elementgmi wspdtczulnemi.

K oelichen.— Poczitek nowotworowi mogt) dac kilka komérek wc¢drownych,
ktore nie wywcdrowaly z kanalu rdzeniowego.

Freydwna — Prognoza w danym wypadku jest zia, gdyz guz usunicto tylko
czgsciowo. Histologiczna budowa sympatomatu jest taka sama jak hypernefromatu.

2. Krakow sk i.—Mimowolne kurcze j¢czyka i podniebienia pospiqczkowe (brak
streszczenia).

Dyskusja:

Higier wobec tego ze prelegent cytowal jednego autora, ktéry omawial analo-
giczne spostrzezenie, wspomina w wlasnym przypadku demonstrowanej przed miesi®-
cem postaci skurczowo-wrzekomoopuszkowej, odpowiadajqcej typowi facio—linguo —
masticatrice autordw francuskich, przez szereg, lat rozpoznawanej bl¢cdnie przez po
wagi eurapejskie jako nietypowe terticollis spastica i zakwalifikowanej do interwencji
chirurgicznej.

3. Herman.— Pokaz przypadkéw ztogbw wapnia w modzgu (brak streszczenia).

4. Sterling.—Przypadek cfroroby Quincke’'go z objawami tqzyczkowemi (brak
streszczenia).

Dyskusja:

P oncz —Przytacza przypadek Quincke’go z nadwrazliwosciqg n. blgdnego, wy-
leczonq atroping.

Higier zwraca uwagg, Ze w wielu przypadkach choroby Quincke’go wieloletnie
napady pozostawiajq, o ile si¢c obrz¢ck powtarza stale w jednem miejscu, chroniczny
obrzgk, znieksztalcaj*cy zwlaszcza okolicc warg lub powiek, przypominajqcy obraz
skéry po powrotnej rozy. Wyjgtkowo juz pierwszy napad—jak w danym przypadku—
pozostawia slad. Zwoiennicy wewnqtrz gruczolowej teorji choroby Quinckego—i tacy
si¢ znalezli w ostatnich latach — chc¢tnieby si¢ powotywali na demonsfrowany przypa-
dek, w ktérym adrenalina, obojctna dla towarzyszqcej tgzyczki, obostrzyla objawy
obrz¢cku naczynioruchowego, co do zwiqzku ktérego z przytarczycq nie wiemy prawie
nie.

5. M ackiewicz. —Przypadek rozsianego stwardnienia pod postaciq guza
rdzenia (brak streszczenia).

Dyskusja:

Flatau. Tak silne b6le w rozsianem sfwardnieniu sq bardzo rzadkie. Procz
krzyzowej postaci bdlowej spotyka si¢ postac bdlowotwarzowq, z topografjq bdlu inng
niz w nerwob6lu n. V, z b6lem stalym. Przypadek taki w krotkosci przytacza. Obrzgki
konczyn dolnych réwniez sq objawem rzadkim w rozsianem stwardnieniu, a spotyka-
nym w guzach rdzenia. Przytacza przypadek rozsianego stwardnienia z bélem i obrzg-
kiem stopy, trwajgcym 24 godziny. W przypadku demonstrowanym bdéle w odcinkach
grzbietowych poprzedziiy o 3 tygodnie bdle w n. kulszowym.

6. Poncz—Przypadek zajccia nn. wzrokowych po odrze.

Chora Q. F., 1 11, przybyia na oddz. w dn. 6.1X. 1927 r. Na 15 dni przed przy-
byeiem do szpitala ciemno robito si¢ jej przed oczyma, widziala jak przez mgtc. Naza-
lutrz wzrok znacznie si¢ pogorszyl, ledwo odr6zniala przedmioty. 3-go dnia zupeli ie
zaniewidziala, nie mogla odrdznic swiatla od ciemnosci Na bdle glowy nie narzekala,
nie wymiotowala', kk poruszala sprawnie. Mocz oddawata sprawnie.
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4 tygodnie temu przechodzita odr¢. O innych chorobach nie pamigcta.

Badanie objektywne uktadu nerwowego zmian patologicznych zarbwno w dniu
przybycia chorej na oddzial jak i pozniej nie wykazalo.

Natomiast, co si¢ tyczy wzroku, tu stwierdzilismy zupetng¢ slepotg; chora nie
odrézniala swiatla od ciemnosci, nie mogta chodzic, lezala stale w l6zku. Na dnie
oczu — zatarcie granic obydwoch tarez nerw. wzrok., wyniostosc ich — 2D, rozszerze'
nie t¢fnic i zyt oraz lekkie zar6zowienie tarez, Rozpoznano zapalenie nn. wzrokowych
z zastoing (neuritis optica ambilat. cum stasi). Wobec powyzszych objawdw na dnie
oczu dokonano rentgenogramu czaszki, ktéry nie nie wykazal.

W moezu — nie szczegblnego. Odczyn Wassermana we krwi i pl. m.-rdz. —
ujemny. W ptynie 10 limf. w mm3, NA+, Biatka 0,15".

Po uplywie 10 dni—poprawa: odroznia swiatto od ciemnosci, liczy palce z odle-
glosci J metra zupelnie niezle, kolory odroznia b, stabo. Hemianopsii nie stwierdza
sic. Sama chodzi, omija przeszkody, Dno oczu — zatarcie tarez n, wzrokowego bhez
wynioslo6ci, rozszerzenie t¢tnic i zyt (neuritis optica).

Po 2-ch dniach zndw pogorszenie: odroznia tylko swiatto od ciemnosci.

Po 22 dniach pobytu w szpitalu t j. 28 1X.1926 r. — zndw poprawa, ktora stale
posf¢puje naprzéd — liczy palce z odlegtosci 1 metra, poznaje przedmioty, odroznia
niezle barwy, sama chodzi.

Badanie dna oczu— ust¢pujccy neuritis z nieznacznem zblednigciem tarez Re-
akeja zrenic na swiatto prawidtowa.

W danym przypadku mamy do czynienia z zapal. n.n. wzrokowych po odrze>
wywolanem zadziataniem toksyn odrowych —przyczem wykluczamy na podstawie bada-
nic klinicznego i przebiegu choroby — wodogtowie. guz mézgu i inné cierpienfa moz-
gowe, ktére mogty by tutaj wchodzic w grg.

POSIEDZENIE Z DNIA 20.11.1926 (61-e).

1. Herman.— Biplegja facialis encepbalitica (brak streszczenia).
Dyskusja:
Bregm an. — Zdarza si¢ rzadko, pochodzenie porazenia nie jest jasne. Klinicz-

nie bdle o typie korzonkowym mog¢ stuzyc jako dowdd popierajccy rozpoznawanie po-
razenia obwodowego. O ile bdle poprzedzaj¢ ruchy myokloniczne, s¢ zapewne pocho-
dzenia z istoty szarej. Naog6t porazenia n. Vil w nagminnej spicczce s¢ pochodzenia
osrodkowego, (centralnego), gdyz brak zmian elektrycznych i inné nerwy s¢ zazwyczaj
porazone centralnie.

Orzechowski— Nie spostrzegat trwalych objawdw polineurytu w spigczce
nagminnej. Objaw Schrijver'a jest rzadki w schorzeniach pozapiramidowych; w danym
przypadku dodaj¢ si¢ kureze w miar¢ draznienia.

Herman. — Francuzi mowi® o mieszanym typie porazen nerwdw obwodowych
w spi¢cczce nagminnej. Objaw Schrijver’a nie jest bezwzgl¢dnie statym w sprawaeh
pozapiramidowych.

2. Freybdwna. — Przypadek: Osteoartbropatiae vertebralis tabidorum. (Z Kli-
niki Neurologicznej).

Chory lat 45, przechodzit przed 20 laty kit¢. Objawy wicdowe stwiardzone w roku
1915, nasility si¢c w 1920 tak, ze chdd zaczgt sprawiac choremu pewng trudnosc W li-
stopadzie r. 1923, upadtszy na ulicy, doznat przez chwil¢ silnego b6lu w dolnej czgsci
krggoslupa. W styczniu 1924, wystcpit staly silny b6l w dolnej czg¢sci krgcgoslupa i w
zakresie prawego nerwu kulszowego. Bl ten bardzo silny, odmienny od b6léw slrzg-
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laj*cych utrzymuje si¢ z maiymi remisjami dotqd Od kilku tygodni znaczne pogor-
szenie. Do ostatnich czaséw chodzi po pokoju, choc z wielkq trudnoscig.

Stan obecny. zrenica lewa szersze od prawej. Obustronny objaw Argyll-Robert-
sona. Sila konczyn dobra. Niezbornosc mierna na konczynach gbérnych, wybitna na
dolnych. Romberg silnie dodatni. Czucie gtcbokie obnizone na palcach rgk i na kon-
czynach dolnych, do stawu biodrowego wt*cznie. Zaburzenie czucia powierzchnianego
o charakterze korzonkowym, przedstawia juzto obnizenie wszystkich rodzajéw, juzto
przeczulic¢ na bol z opb6znieniem. W pozycji stojqcej uderza wybitna lordoza, ktorej
towarzyszy skolioza w prawo wypukta. Lordoza zaczyna si¢ na wysokosci Di, ku dolowi
staje si¢ coraz silniejszq, a na wysokosci L1 jest tak znaczng, z& wcale nie wymacuje
si¢ krcgu. Znaczne wystawanie wyrostka oscistego macalnego tuz ponizej L3 i tworz”-
cego ostry garb. Klatka piersiowa skrgcona dokota osi dlugiej, tuki zebrowe zachodzq
silnie na, wzgl¢cdnie pod talerze biodrowe. Fald poprzeczny brzucha skrdéconego, w gér-
nej czgsci. Wskutek znieksztalcenia wysokosc chorego zmniejszyla si¢c o 14 cm. Na
rdntgenogramach widac zniszczenie i odwapnienie 3 dolnych krcgébw Igdzwiowych, zla-
nych niemal w jedn™ masg¢, o nierownych konturach, zwczenie juzto zanik szpar mig-
dzykrcgowych i olbrzymie wybujalosci kostne przykrggostupowe. W plynie mézgordze-
niowym nie stwierdza si¢ zmian uciskowych. Wasserman we krwi i w plynie ujemny.

Streszczajqc widzimy, ze chory z dose daleko posuni¢ctym wicdem, wykazuje
znaczn¢ zmian¢ w dolnym krggoslupie I¢cdzwiowym, Kktéra wystcpua prawdopodobnie
w 1923 r. po slabym urazie. Wsréd tych zmian uderza jako najbardziej nasilona i nie-
zwykla spondylolisfesis 3-go kr¢gu Icdzwiowego. Spondylistesis i ossyfikacje parawer
tebralne s¢ chai akterystyczne dla sprawy, ktér¢ w danym przypadku rozpoznajemy, dla
osteoartropatji krcgowej na tle wicdu.

Pod wzglgdem anatomo-patologicznym sprawa rozwija si¢ w ten spos6b, ze z po-
czctku powstaje osteoporoza krggbw, w nast¢cpstwie ktdrej przychodzi do sptaszczenia
najbardziej zmienionych kr¢cgbw, co powoduje wytwarzanie si¢ skrzywienia tylnego,
bocznego, wzglcdnie tylno-bocznego. Czgsto powstaje samoistne ztamanie krggu oste-
oporotycznego i wtedy znieksztalcenie nagle wybitnie si¢ nasila. RoOwnoczesnie doko
nujcce si¢ zmiany zanikowe w tarczach micdzykrcgowych i stawaeh, mog¢c powodowae
zwichnigcie krggu ku przodowi przez co wytwarza si¢ przy réwnoczesnem zlamaniu
luku krcgowego wyzej wspomniana spondylolistesis, bardzo rzadko zreszt¢ spotykana.
Obok procesdbw zanikowych dokonuj¢ si¢ tez i procesy przerostowe na wolnych po-
wierzchniach kosci, w wiczadlach, w torebkach stawowych, a nawet oddzielnie od krg-
goslupa w przylegajccych micgsniach. Proces ten prowadzi do t. zw. ossyfikacji para-
wertebralnej, patognomonicznej dla osteoartropatji wicdowej, W pismiennietwie pierwszy
zwrocil uwag¢ na t¢ rzadkc spraw¢ Charcot, pdzniej klasyczny jej opis ze szczegblnem
uwzgl¢dnieniem spondylolistezy podal Krénig, poezem pojawily si¢ juz liczniejsze publi-
kaeje. W ostatnich latach kilka analogicznych przypadkdéw oglosit Roger wraz z wspot-
pracownikami.

Co do terapji, to wskazanem jest usztywnienie krcgoslupa przez gorset, ktory
przeciwdziata dalszemu zeslizgiwaniu si¢ krcgdw.

Dyskusja:

Orzechowski zwraca uwag¢ na ataksj¢ jednego oka obeenc¢ u fego chorego.
Polega ona na nieprawidlowem migotliwem wychyleniu, ktére pojawia si¢ czasami pod-
czas rozmowy, przy nastawianiu oezu i w pierwszej chwili przy czyfaniu. Ch. chodzi
gorzej, gdy ma oko ataktyczne otwarte, a drugie zamknigte.
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Temler.— Podkresla trudnosci rozpoznawcze we wczesnym okresie. Rokowa-
nie jest zle. Konieczna jest proteza w postaci gorsetu.

Higier (sen.) zwraca uwagg, ze pierwsze dokladne studja nad spondylolistezy
zawdzi¢czamy polskiemu ginekologowi Neugebauerowi Jego wszystkie przypadki doty-
czy kobiet, nigdy zas mc¢zczyzn, w etyologji u niego grajy rol¢ urazy i sprawy zapal-
no-degeneracyjne w chrzystce micdzytrzonowej, Ciekawem byloby zbadanie dawnego
materjalu co do obecnosci wiydu, ktérego nie umiano jeszcze woOwczas nalezycie roz-
poznawac

Freydw na,— Przypadki opisane przez Neugebauera dotyczy zmian wrodzo-
nych, bez zmian rozpadowych. Cytowane przez Neugebauera przypadki Kreniga sy
istotnie przykladami spondylolistezy.

3. Stypieh.— Epilepsja myokloniczna ze szczegblnem nasiieniem i usadowie-
niem odczynéw dotykowo-klonicznych.

Przypadek dotyczy 33-letniej panny, pochodzycej z rodziny psychopatycznej.
W koncu 1925 r. wystypily typowe napady padaczkowe. W poczytkach 1926 r. chora
zauwazyia przy chodzeniu drganie w pr. k. d., podrywajyce nogy, wyst¢cpujyce nagle
i utrudniajyce chodzenie 0Od tego cz.isu dafujy siy krotkotrwale kurcze toniczne, nie-
bolesne w ostatnich 4-ch palcach prawej stopy, W kilka miesiycy po tych objawach
zauwazyia nagle, blyskawiczne ruchy w pr. k. g, powodujyce wypadanie przedmiotow
z ryki. Przed kilku laty prawie zupetnie zaniewiedziala na prawe oko. Stan obecny.

Chora ma nieco wzmozony sklonnosc do pocenia siy, ryce, stopy sy stale sina
woczerwowe. W Kklinice obserwowano wzmozony sklonnosc do snu. Neuritis retrobul-
baris na pr. oku oraz obustronna zacma poczytkowa. Wszystkie manipulacje dotykowe
na palcach i stopie pr., zwlaszcza od podeszwowej strony, a nadto opukiwanie podu-
dzia pr w jego dolnej czysci wywotujy szybkie wybitne zgiycie 4-ch ostatnich palcow,
niekiedy takze zgiycie palucha, przytem czysto wystypuje lekkie przywiedzenie, od-
wrdcenie i zgiycie podeszwowe stopy pr. Qdy objaw ten jest silnie zaznaczony, do-
lycza siy zgiycie w biodrze i w kolanie. Ruch odczynowy jest szybki, czasem Kklo-
nicznodrzycy, dose czysto przechodzi w przetrwale toniczne ustalenie, Trwale dotkniy-
cie palcobw wywoluje nieustajyce ruchy odczynowe. Ruchy dowolne palcami utrudnione
z powodu ruchdw odczynowych. Silny ucisk, ruchy bie'rne, cieplo i zimno nie wywo-
lujy tych objawdw. Jezeli chora siedzyc lub stojyc sama dotknie siy palcami podlogi,
wowczas obok ruchu opisanego wystypuje blyskawiczne zgiycie w kolanie i w biodrze,
przyczem w pozycji sfojycej chora przechyla siy, moze upasc. Chodzi powoli z po-
wodu obawy wywolania ruchu reaktywnego. Objawy te dajy siy wywolac takze z k d. 1,
na ktdry chora siy nie skarzy, tylko w slabszym stopniu. Przy pocieraniu lub ude-
rzaniu w dloniowy czysc opuszek palcdw ryk wystypuje kloniczny ruch odwiedzenia
i wyprostowania, a potem zgiycie palcébw. Przytem jest jakis ruch tak blyskawiczny,
ze prawie nieuchwytny zgiycia w lokciu i odwiedzenia w barku.

W klinice obserwowano, ze powyzsze objawy w pewne dni slabny, niekiedy wy-
stypujy w wiykszem nasileniu.

Miysnie opuszkowe lycznie z twarzy wolne sy od drgawek. Nigdy nie obserwo-
waliomy drzen wiyzkowych ani fibrillarnych. Pobudliwosc mechaniczna nerwdw i miy-
sni prawidlowa.

Pozatem status neurologiczny ujemny,

W przypadku tym kombinaeja ruchéw odczynowych klonicznych z napadami pa
daczkowemi usprawiedliwia rozpoznanie epilepsji myoklonicz .ej Unverrichta-Lundborga,
jako jedynego obrazu chorobowego, w ktdrym napotyka siy zespdl tych dwéch kardy-
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nalnych objawéw. Brak odczynéw psycho- i sensoklonicznych tldmaczy si¢ tem, ze
obraz chorobowy jest jeszcze nierozwinigty. Jako objawy dot*d nie spostrzegane
w epilepsji myoklonicznej nalezy wymienic: neuritis retrobulbaris i obustronng zacmg
poczqtkowq. Zasluguje na uwag¢ najwicksze nasilenie wrazliwosci odczynowej po-
wierzchni dioniowopodeszwowej koncow palcéw, charakter ucieczkowy odczynu i od-
miennosc od odruchu obronnego zwyklego. Ze znanych odruchéw ruch odczynowy
na d. k. k. przypomina najwiccej silnie nasilony odruch Schrijvera. Reakcje z najbar-
dziej zajctej pr. nogi wywolujg rownoczesnie przykry afekt. Cierpienie ma u chorej
charakter postcpujgcy i przebiega wsréd nasilajgcej si¢ z czasem depresji.

Dyskusja.

Higier (sen.) zgadza si¢ z prelegentem, ze jest to padaczka i ze ma cechy
jednoczesne myoklonji, nie zaliczalby jej mimo to do tej grupy, ktdrg Unverricljt opi-
sat w swoim czasie pod tq nazwg, co Lundborg pod tqz nazwq potwierdzit i co on sam
przed laty u 3-ch braci demonstrowat. Przypadek ten jest ciekawym przyczynkiem do
powstawania egzogennego drgan klonicznych u epileptykdw.

Orzechowski: Myoklonjc u chorej odkrywa si¢ dopiero przy badaniu do-
tykowem. Przypadkow poronnych najczgsciej si¢ nie rozpoznaje, bo si¢ nie mysli
0 ich mozliwosci. Podnosi swoistosc zmian anatomicznych, przypuszczal.ie usadowie-
nie myoklonji jako takiej w jgdrze zg¢batem, donioslosc objawu myoklonji dla patege-
nezy wyladowan epileptycznych (Zatrucia kamfor® bromowq Muskens).

Przewodniczqcy podaje do wiadomosci zebranych o smierci wielkiego uczonego
s. p. Emila Kraepelina, ktérego pamigci poswigca swe przemoOwienie.

Obecni uczcili pamicc jego przez powstanie.

4. Higier (sen.) —Emil Kraepelin a psycbjatrja kliniczna i psycfrologja ekspe-
rymentalna (odczyt) (brak streszczenia).

POSIEDZENI1E Z DNIA 18.X11.1926. (62-ie).

1. Sznajderm an.— Jamistosc rdzenia u dziecka.

Chora lat 6, w 4-m miesiqcu zycia — nagminne zapalenie opon moézgowychl
W 9-m mies, zacz¢ta chodzic, méwic dopiero w 15-m. W 3-m roku zycia ojciec spo-
strzegl, ze chora frzyma gtowg stale przechylone na bok, Rok temu — szkarlatyna; od
tego czasu — oslabienie prawej go6rnej konczyny i zaburzenia czucia: chora parzyta si¢
czesto, nie placzqc przytem.

Badanie przedmiotowe W narzqdach wewnctrznych nie szczegblnego; pozatem
asymetria twarzy i uszu na niekorzysc lewej stronyj bardzo rozlegle znamig¢ naczynio-
we za uchem prawem od urodzenia, skrzywienie boczno-tylne szyjnogrzbietowej czg-
sci krcgoslupa; w zwiqzku z tem — przechylenie glowy na lewo i wypuklenie prawej
polowy klatki piersiowej Glownie jednak zwraca uwag¢ roznica w obj¢tosci obu kon-
czyn gbrnych na korzysc prawej strony. Roznica ta, nieznaczna w ramieniu, staje si¢
najwickszqg w rgce, zwlaszcza w srednich czloneczkach palcow. Powigkszenie kon-
czyny zalezy przedewszystkiem od przerostu czg¢sci micgkkich, gléwnie tkanki podskor-
nej, rowniez jednak powigkszone i nieco rozdgte sq kosci na rentgenogramie przy nie-
wntpliwych objawaeh zaniku beleczek kostnych, istoty gqbczastej i zbitej. Zresztq:
w¢zsza szpara powiekowa z lewej strony z zapadnigcciem tejze galki ocznej, ostabie-
nie sily migsniowej pr. konczyny gO6rnej, zmniejszenie napigcia z tej strony, odruchy
scicgnowe slabe, okostnowe zniesione, ezueie glghokie i powierzehniane zniesione na
wszystkie rodzaje po prawej stronie, w gbrnej konczynie, na polowie szyi, na klatee
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piersiowej do podiebrza. Odruchy brzuszne zniesione Niedowtad z obustronnym
obja vem Babinskiego. Ptyn m.-rdz. bez zmian. Odczyn Wessermann’a we krwi i pty-
nie m.-r. ujemny. Rentgenogram krggosiupa wykazat jedynie skrzywienie jego szyjno-
grzbietowej czgsci.

Przypadek zademonstrowany jest ciekawy z tego wzglcdu, ze cierpienie u naszel
chorej rozpoczglo si¢ najprawdopodobniej w 3-m roku zycia, co jest rzecz™ niezmier-
nie rzadkq. Scfrlesinger podaje, ze na wiek do lat 10 ciu przypada okoto 3% ile do lat
5-ciu—nie podaje. W dost¢cpnej niemieckiej literaturze nie znalaztem opisu jamistosci
rdzenia, wyst¢cpujrcej w tak mtodym wieku. We francuskiej — jeden przypadek u 6 le-
fniej dziewczynki, oo autorzy nazywajq rzeczq nadzwyczaj rzadkq. Przerostowe zmiany
w przebiegu jamistosci rdzenia réwniez nie sq czg¢ste. W naszym przypadku mamy do
ezynienia z makrozomjq czg¢sciowq, gdyz przerostowi ulegta cala gorna konczyna. Przy-
padki fakie sa rzadkie, m. in. podali podobny przypadek: Guillain, Alajouanine, Péris-
son, gtdbwnie z przerostem migsni. W przypadkach t. zw. cheiro — i podomegalji po-
wickszenie objctosciowe odcinka konczyny jest naturalnem nast¢gpstwem czgstych
i przewlekajgcych si¢ spraw zapalnych tkanki podskornej, a nawet gtgchszej, w zwigzku
z obrazeniami zewngtrznemi, zmianami troficznemi i gl¢cbokiemi znieczuleniami. Tu
sprawy te nie wchodzg w gr¢ Mamy prawdopodobnie do ezynienia z hyperplazja
tkanki 1*cznej pierwotna, t. j. rzeczywiscie neurogennq. Jest bardzo prawdopodobne,
ze przebyfe nagminne zapalenie opon, ktdre w okresie niemowi¢cctwa moglo byio dot-
knac otwarty jeszcze woéwczas kanaj rdzeniowy, byto jednym z decydujacych czynni-
kéw tak wczesnego ujawnienia si¢ jamistosci

Dyskusja:

Zandowa.— Spostrzegata przypadek nagminnego zapalenia opon u 14-letniej
dziewczyny, u ktérej w 3 lata potem wysf*pily objawy jamistosci rdzenia.

Bychowski — Odrzuca zwiazek przyczynowy micdzy zapaleniem opon a ja-
mistoscia rdzenia.
Orzechowski. — Dziecko przyszlo prawdopodobnie na swiat ze sktonnosciq

do jamistosci rdzenia, jednak na skutek zapalenia opon komérki przykanalowe zostaly
wczesniej pobudzone do bujania.

Higier (sen). — Zastanawia si¢ nad przyczynami, ujawniajacemi cierpienia
wrodzone dopiero w wieku poézniejszym.

2. Tyczka — Ognisko pokrwotoczne w ciepcu szypufy.

Prelegenf przedstawia chora 1 69, ktéra zachorowala przed 2 miesiacami z utra-
ta przytomnosci. W 24 godz. péfmej odzyskawszy przytomnosc mdwila z trudnoscig,
nie mogla wtadac k. k. prawemi i podwOjnie widziala. W tym czasie stan przedmio-
towy byt nast¢pujacj: Chora zamroezona, narzady wewngtrzne bez zmian Erenica
pr. < 1, obie na swiatto nie oddzialywuja, natomiast na przystosowanie wcale dobrze'
Gatki oczne na boki poruszaja si¢c dobrze, ruch pionowy gatek zniesiony, jednak przy
biernem zginaniu gtowy wprzdd i wtyl, gdy chora patrzy stale przed siebie na punkf
nieruchomy, galki przemieszczaja si¢ nieco Zbieznosc gatek uposledzona, przyczem
przy tej prdbie zrazu lewa gatka konwergowata dose dobrze, podezas gdy prawa zba-
czata na zewnatrz. W nast¢pnej chwili obie galki, zwlaszcza prawa, popadaly w nie-
pokdj, polegajacy na ruchach wahadlowych, poziorhych o dose grubych wyctyleniach.
To samo powtarzalo si¢, gdy chora usilowala na polecenie skierowae galki ku gérze,
w mniejszym sfopniu przy probie ku dolowi. Porazenie migsnia skosnego dolnego
jewego, niedowtad dolnej gal¢zki n. VII i obnizenje nieznaczne stuchu po stronie pra-
wej. Mowa troch¢ niewyrazna. Ze strony k. k. prawych stwierdzoné niedowtad kur-
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czowy, wigkszy k. g. i silnie wyrazonq ataksj¢ po tej stronie. Zupelne zniesienie czu-
cia na wszystkie rodzaje lIqczriie z czuciem ulozenia na calej prawej polowie ciala. Ze
strony k. k. lewych brak zaburzen. Badanie kalorjczne zimng wodq wykazalo z lewego
labiryntu normalnqg pobudiwosc i prawidlowe odczyny, zas ze strony ucha prawego
stwierdzono obok nadmiernej pobudliwosci, dewjacj¢ galek na prawo jako wyraz uta-
jonego niedowladu ruchdéw skojarzonych w stron¢ lewq Naktuciem lgdzwiowem wy-
dobyto w 5 dniu choroby ptyn m. rdz ksantochromijny o 2 krotnie zwigkszonej zawar-
tosci bialka, slabo dodatnim odczynie N. A i pleocytozie (26). Wassermann w plynie
i we krwi ujemny.

W 10 dni pb6zniej zamroczenie ustqpilo zupelnie, mowa wyrazna. Zbieznosc
galek lepsza, a drzenie galek przy tej probie mniejsze. Nadto zaznaczone ruchy ga-
lek ku gdrze i ku dolowi. Obecnie galki poruszajq si¢c swobodnie fak w linji piono-
wej jak i poziomej, nie popadajg w niepokdj przy ruchu zbieznym, odruchy zreniczne
wrocity, niedowlad k. k. prawie ustqpil, tylko utrzymuje si¢ nadal niedowlad migsnia
skosnego dolnego i zaburzenia czucia.

W przypadku tym naprzemienne porazenie przy zniesieniu ruchéw pionowych
oczu pozwala odrazu umiejscowic ognisko krwotoczne w okolicy cial czworaczych
przednich. Wobec zniesienia odruchdw zrenicznych, porazenia ruchéw pionowych ga-
lek, patologicznego zachowania si¢ ruchu zbieznego i slabego nasilenia porazenia po-
lowiczego, nalezy przyjgc pozycj¢c ogniska w czepcu szypuly, gdzie ono zajmuje wst¢ge
przysrodkowq, dochodzi do obwodu bocznego, zajmujgqc tu brach. corp. quadr. post.,
ku stronie brzuszn j ledwie dochodzi ono do ndiki szypuly, ku wewnqtrz do obwodu
jgdra bialago, zas grzbietowo tract, spino-thal. Objawami zas z obwodu ogniska byly
z poczqtku: zahamowanie odruch6w zrenicznych, zniesienie ruchdw pionowych, nie-
dowlad ruchu zbieznego i objaw, dla ktérego gléwnie preiegent przedstawia chorq,
mianowicie drgania rytmiczne konwergecyjne, a ktdre przy sprawach organicznych
nalezq do nadzwyczaj rzadkich. Drgania te sq prawdopodobnie pochodzenia poraznego,
analogiczne do oczoplgséw spofykanych przy innych niedowladach ruchdéw skojarzo-
nych galek.

3. Szpilman-Neudingow a. — Przypadek polyneuritis récidivons (brak
streszczenia).

Dyskusja:

Bychowski. — Zapytuje czy badano krew na zimnicg, ze wzgl¢cdu na okreso-

wosc wyst¢cpowania objawdéw polineury tycznych. Przypadki takie na tle zimnicy podali
Bernbardt, Goldstein.

Higier (sen). — Sqdzi, ze przypadki polineurytu podane w pismiennictwie sq
mato przekonywujgce. O ile pochodzenie sprawy n e jest jasne, zazwyczaj przypu-
szcza si¢ zimnicg. Nacgdt przypadki te sq rzadkosciq osobiscie spostrzegal kilkakro-
tnie przypadki bez wyjasnionej etiologji.

Bregman. — Wywiady w kierunku zimnicy w demonstrowanym przypadku sq
ujemne zas badanie krwi w okresie wolnym od napadu nigdy nie daje wynikdw pozy-
tywnych. Polyneuritis recidivans wyst¢puje zwykle u osobnikbw mlodych, raz osobi
scie spostrzegal chorob¢ t¢ u sfarca.

Kopczynski. — Tlémaczy wystqpowanie, w danym przypadku Babinskiego
obecnoscig neuromyelitis ascendens.
4. Flatau i Prussakowa. — Przypadek guza mézdzku, przebiegajqcego

wspoinie z objawami przysadkowemi, ze zniszczeniem siodtu tureckiego i z wybitnem
zajgciem obustronnem moézgowia
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Chora N. J 1 21, panna przybyla do szpitala 16/X1.1926 r. Choroba rozpoczgla
si¢c w marcu b. r. od boldw glowy (w potylicy i w skroniach), wyst¢cpujgcych napado-
wo. Bole te, pocz"tkowo niezbyt intenzywne, nasilily si¢ we wrzesniu. Na pocz”tku
pazdziernika wysfgpilo drctwienie pr. polowy twarzy, niedowlad pr. nerwu VII, nastg-
pme napady og6lnych drgawek z utratq przytomnosci, wreszcie ostabienie wzroku.
W pierwszych dniach listopada zjawilo si¢ dr¢twienie 1 polowy twarzy, uposledzenie
zucia z pr. strony oraz prawie zupelna utrata wzroku. Od niedawna styszy gorzej na
1 ucho. Przed 4 miesigcami stracila miesicczkg. (Pierwsza miesi¢gczka w 19 r. zycia)

Badanie przedmiofowe: Wzrost nizki, budowa drobna, niedorozwdj fizyczny,
Tctno 96 w polozeniu nawznak, w polozeniu bocznem 101 — 108, w pozycji siedzccej
132. Gruczoly chtonne niepowickszone. T° 36.6. Narzqdy wewn bez zmian. Mocz bez
biatka i cukru. Czaszka o typie hydrocefalicznym., bolesna przy opukiwaniu zwlaszcza
w czgsci potylicznej i skroniowej z obu stron. Zyly na skroniach i na czole rozsze-
rzone. Sztywnosc karku. Zrenice szerokie nie reaguj¢ na swiatto i zbieznosc. Dno
oczu — zanik obu tarez n. wzrokowych ze sladami =zastoiny. Krwotokéw brak. Visus
0. s = O Z pr. strony widzi ruch rgki przed okiem. Ruchy galek ocznych zacho-
wane Oczoplgs przy spojrzeniu w str. lew¢ i prawg (wigkszy w str. lewq). L. szpara
oczna szersza od prawej. Zaciskanie powiek obustronnie oslabione (z 1 < pr.). Osla-
bienie dolnej gal¢czki 1 nerwu twarzowego. Czucie bdlowe i dotykowe znacznie osla-
bione na pr. polowie twarzy i w obrghie sluzdwki pr. polowy jamy ustnej; zniesione
na jczyku i sluzéwce jamy nosowej obustronnie. Czucie cieplikowe zniesione na pr.
polowie twarzy, jamy ustnej; na jezyku i w jamie nosowej obustr. Odruch rogéwkowy
obustr. zniesiony. Przy otwieraniu ust pr. szcz¢gka doln¢ zbacza w pr str.; ruch boczny
szczgki w 1 str. zniesiony. Niedowlad pr. zwaeza. Polykanie normalne. Vodniebienie
mickkie unosi si¢ przy fonaeji slabiej po str. prawej. Oslabienie sluchu po str. lewej.
W konczynach gdrnych lekka dysmetrja, (n. pr. < L) objaw Stewart’-Holme’sa obustr.
wybitnie dodatni. Wybitna asynergja. Odruchy w konczynach gdrnych zywej odr. brzu-
szne slabe; PR i AR wzmozone. Odr. podeszwowy obustr. zniesiony.

Stan psychiczny: nizki poziom inteligencji, wybitna indolencja, zaburzenie pa-
migci. Roentgenogram, siodlo tureckie poglcbione, znieksztalcone  Grzbiet siodla
zniszczony.

W cicgu ostatnich dni przed smierci¢ czg¢gsto napady bardzo silnych bdldw glo-
wy, wymioty oraz jeden napad padaczkowy. 29/X1 Exitas letalis.

Badanie posmiertne: Niedorozwdj serca i t¢tnicy gtdwnej, jak rowniez narz¢dow
rodnych. Grasica dose duza.

M6zg-, Opona twarda scienczala. Mozg duzyj zawoje splaszczone. W okolicy
fossae Syivii z pr. str nacieczenie opon mickkich o ksztalcie promienistym. Polkule
mozdzku splaszczone. Na calej przestrzeni robaka gdrnego stwierdza si¢ guz (dlu-
gosc 6 cm, szerokosc 4 cm), przechodzgcy tez na sg¢siadujcce odeinki pdlkul mozdzko-
wych Nowotwor ma ksztalt mafego raka, ktdrego szyja zag’na si¢ na plat wielkiego
spoidla mdézgowego. Spoistosc guza niejednolita. Na przebiegu w linji srodkowej wi.
dac, ze guz dochodzi az do gdrnej scianki IV-tej komory. Wyscidlka komory tej ma-
towa, koloru mlecznego.

Wszystkie komory wybitnie rozszerzone. Rozpoznanie kliniczne w tym przy»
padku wahato si¢c migdzy guzem przysadki, a guzem mdzdzka wzgl¢cdnie k¢ta mdzdz-
kowo-mostkowego.

Za pierwszem rozpoznaniem przemawialo zniszczenie siodla tureckiego, oraz
utrat¢ miesigczki za drugiem zas wczesne wystgpienie tarezy zasfoinowej, wreszcie
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objawy mobézdzkowe (asynergja, objaw Sfew irt’s-Holme’sa, dysmetrja, zajccie nerwdw
czaszkowych. Sztywnosc karku, zmiennosc t¢tna, zaleznie od polozenia ciala, przema
wialy réwniez za tem rozpoznaniem.

Przypadek zasluguje na uwag¢ zarbwno ze wzglcdu na obecnosc objawdw przy-
sadkowych (amenorrhoea, zniszczenie siodla tureckiego), jak i ze wzglgdu na zajgcie
calego szeregu nerwdw czaszkowych VU pr VIII 1 V para, IX pr. X), czego si¢ zazwy-
czaj w przypadkach guzéw robaka nie spostrzega.

Dyskusj¢ co do reszty przypadk6bw odlozono do nast¢gpnego posiedzenia.

5. Bychowski (sen) — o) Dziecko z niezwyktemi zaburzeniami troficznemi-

Liczqca obecnie 3 I. i 9 m. dziewczynka, urodzila si¢ w porg, zywa od zdrowych
rodzicdw, majacych ujemny Wasserman we krwi. Do 9-iu mies, rozwijata si¢ psychi,
cznie i cielesnie podcbno prawidtowo, chorowala wtedy na odr¢ i wietrzna ospg, po
czem rozw0j jej psychiczny i cielesnv zatrzymal si¢. Nie mowi, widzi, slyszy, nie
chodzi, ciqgle placze zwlaszcza w nocy, zasypia dopiero nad ranem. Rozw0j umyslowy
na bardzo nizkim poziomie, 1 rocznego dziecka. Wobec tego, ze przypadek ten z po-
daniem szczegblowych pomiardw i fotografji bcdzie szczegdlowo ogloszony, zaznaczam
tylko, ze dlugosc ciala wynosi 100 cm. weglug Quetelefa dziewczynka w tym wieku ma
90 <m.), glowa ma w obwodzie 50 cm., sutki sa jak u 13 lat dziewczyny, narzady
plciowe zewnctrze rozwinigte sa co najmniej jak u 9 o let. dziewczyny. Dlonie sa
znacznie wigksze niz w tym wieku byc powinny, a poszczegdlne palce nierbwne: nie-
ktore bardzo drobne, a niektdre zbyt dtugie. Stopy duze przynajmniej jak u 12 lat-
osobnika, skéra podeszew peina zaglchien i zwjjow jak kora mdzgowa (cutis gyrata)
Na stopach tez niektdre palce sa dlugie i grube, niektore zas jak u matego dziecka
Pozatem na czaszce, zwlaszcza w okolicy potylicowej, duze guzy kostne, a w tkance
podsko6rnej tutowia duzo ttuszczak6w, niektére wielkosci pomarani.zy. Na skdérze calego
tutowia rozsiane i nieco wystajace skupienia ciemnego barwika. Roentgen wykazuje
zmiany w siodle tureckim i ognisko zwapnien a w obrgbie szyszynki. Zez od urodze-
nia. Tarcze nieco bladawe. Wasserman we krwi i ptynie mézg.-rdzeniowym ujemny,
Blada, chuda. Narzady wewngtrzne i mocz bez zmian

Og6lny wyglad chorej: duzy wzrost, rozwinigte sutki i zewngtrzne narzadv plcio-
we, duze stopy — daje kliniczny obraz przedwczesnego dojrzewania (maturitas prae-
cox). Przy blizszej jednakze analizie widzimy, ze ten stan przedwczesnego dojrzewa-
nia, nie obejmuje wszystkich czg¢sci ciala w jednakowym stopniu i obowiazkowym sto-
sunku. Narzady plciowe i sutki odpowindaja 12 — 13 letniemu wiekowi, wzrost 6 — 7
letniemu, stopy znowuz 12 — 13 lat. Ale na samej stopie i na dloniach widzimy nie-
ktore palce odpowiadajace paluszkom 2-letnich dzieci. | mig¢dzy innemi czgsciami
konczyn i tulowia niema zwyktej proporcji. Powstaje wskutek tego obraz, ktéry robi
wrazenie jakiejs anarcfrji morfologicznej, kféra dzigcki guzom kostnym na potylicy, du-
zym tluszczakom, pelnei zakr¢tow skdérze na stopach (cutis gyrata) i skupieniom bar-
wnika, przyjmuje jeszcze potworniejszy wyglad.

Z dotychczasowych naszych wiadomosci o zewngtrznych normach ciala ludzkie-
go, zwlaszcza dzigki spostrzezeniom rdznych stan6w patologicznych nalezy wniosko-
wac, ze sa one uwarunkowane czynnosciami gruczoldw wewngtrzno wydzielniczych
prztwaznie prawdopodobnie przysadki mézgowej (akromaga'ja i r6zne postacie nani-
zmu) i szyszynki (maturitas praecox) Micdzy terni dwoma narzadami, jak zreszta mig-
dzy wszystkiemi gruczotami wewnctrzno-wydzielniczemi istnieje jak wiemy bardzo sci-
sla korrelacja, ktdra jak to gdzieindziej dowodzilem (por. moja prac¢ w jczyku ros.
w ksicdze jubileuszowej dla prof. Rossolimo p. t. ,Nauka o gruczolach z wewngtrzna
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wydzieling” Moskwa 1925 r.) zostaje pod stal¢ kontrolg gruczoldw plciowych. W na-
szym przypadku wskutek prawdopobnie jakichs zaburzen embrjogenetycznych wza-
jemny ten sfosunek migdzy czynnosciami gruczoldw wewnctrzno-wydzielniczych zwla-
szcza szyszynki i przysadki modzgowej, zostal zniesiony, albo moze, prawie wcale
nigdy nie istniat. Zamiast harmonijnego wspdldzialania hormondéw kazdy z nich pra-
cowal jakby niezaleznie na wlasn¢ r¢k¢ znajdujgc si¢ wcigz w kolizji z innemi. Stcd
ten nadmierny rozwdj innych czg¢sci ciala jak naprzyklad stop, ktdre jednakze wskutek
przeciwdzialania innych hormondw tez nie rozwijaj¢c si¢ wedtug zwyklych norra—jedne
palce duze, nipktére male. Z spostrzezen nad stanem adiposogenitalnym wiemy ze,
wchodz¢ tu w gr¢ zaburzenia w czynnosciach przysadki mézgowej. | u naszej chorej
jest tendencja do nadmiernego rozwoju tkanki tluszczcowej, ale i ona trafia widocznie
na przeszkody — powstajg tylko oddzielne, prawda olbrzymie jak dla 4 letnifgo dzie-
cka, tluszczaki. Istotnie obrazy roentgenowskie — duze siodlo tureckie i zwapnienie
w obrgbie szyszynki (normalnie t. z. piasek szyszynkowy zjawia si¢ dopiero w 7—8 r.
zycia). Przemawia tez w tym kierunku i psychiczny niedorozwdj chorej. Patologi-
cznemu przedwczesnemu dojrzewaniu towarzysz¢ tez nieraz zmiany w nadnerczach-
Moze byc ze skupienia ciemnobronzowego barwnika na skoérze, wskazujg na zaburzenia
i w tych wewnqtrzwydzielniczych narz¢dach. Zupelny wicc chaos w czynnosciach gru-
czoldw wewnqtrzwydzielniczych mégl wi¢c spowodowac i opisany wyzej obraz morfo-
logicznej anarchji.

5. Bychowski (sen.). —b) Chora ze sclerosis lateralis amyotropbica.

U 36 letniej bezdzietnej kobiety o delikatnej budowie wyst¢cpuje przed kilkoma
miesiccami niewyrazna tnowa. Laryngolog zadnych Zmian w unerwieniu krtani i gar-
dzieli nie znajduje. Pozatem chora na nie nie narzeka, zwlaszcza tykanie, chdd i spra-
wnosc goérnych konczyn, nie pozostawiaj¢c nie do zyezenia. Badanie przedmiotowe wy-
kazuje mow¢ wybitnie opuszkowq. W jczyku rzadkie ledwie spostrzegalne drgania wl6-
kienkowe. Mickkie podniebienie po stronie prawej kurezy si¢ slabiej, niz po sfronie
lewej Patologicznie wzmozone odruchy sciggnowe na gdrnych i dolnych konczynach.

Na dloniach zanikdw niema, ale s¢ objawy analogiczne do objawdw Rossolimo
i Mendel Bechterewa na stopach. Oodatni Babinski na obydwo6ch stopach, ktérego przy
brzusznej pozycji niema. Ze strony pg¢cherza i odbytnicy—zaburzen niema.

Wassermann we krwi ujemny. Objawdw myastenji ani reaktji zwyrodnienia
niema. Narz¢cdy wewngtrzne bez zarzutu.

Przyjmujcc pod uwag¢ mowg opuszkow¢ i wybitne objawy pyramidowe w goér-
nych i dolnych konczynach, brak zaburzen ezueia i reakcji myastenicznej, nalezy tu
rozpoznac bardzo wczesny okres sclerosis lateralis amyotrophica.

W danym przypadku zasluguje na szczegblng uwagg¢ okolicznosc, ze zaburzenia
szlakbw pyramidowych s¢ juz wybitnie uwydatnione, kiedy jeszcze brak wszelkich
objawbw ze strony komdrek ruchowych kory i przednich rogdw, b¢dccych wszak pun-
ktem wyjscia calej sprawy chorobowej przy scier, lat. amyot. (Niema ani zanikdw ani
parez). Nalezy wicc przypuscic, ze w danym przypadku zaszly juz pewne zmiany
w komérkach ruchowych kory (2, s¢ jednakze tak dyskretnej natury, ze nie wptywaj¢
widocznie na czynnosci ruchowe i odzywcze, — natomiast s¢ wystarczajgce, zeby
zmniejszyc hamujace i regulujgcce czynnosci szlakéw pyramidowych, ktore jak wiemy
ske¢dingd s¢ niezmiernie wrazliwym odczynnikiem na zaburzenia w komérkach rucho-
wych Betza pizedniego zwoju osrodkowego W komérkach zas opuszkowych sprawa
widocznie posungla si¢c juz o tyle, ze daje parez¢ mickkiego podniebienia i drgania
wlbkienkowe w jczyku.
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Z tego punktu widzenia przypadek ten bytby klinicznym potwierdzeniem anato-
mopafologicznych spostrzezen Campbella, Schrédera i innych wedlug ktérych oprécz
zmian w przednich rogach rdzenia istniejg pierwotniejsze jeszcze moze zmiany w ko-
morkach Betza przedniego zawoju osrodkowego. Z wielkim prawdopodobienstwem
mozna wigc przypuscic, ze w danym okresie raamy zaburzenia tylko w komédrkach
kory—ztqd objawy pyramidowe i w gbrnych konczynach i opuszce. Komérki zas prze-
dnich rogbw rdzenia sa jeszcze tymczasem nietknigte.

6. Mackiewic z. —Przypadek nowotworu rdzenia ze znacznem polepszeniem
po naswietlaniu promieniami Roentgena.

Z. Ch. 1 17, przybyt na oddzial I'VII1—1926 r. ze skargami na bdle w nogach.
2 lata temu po przemoczeniu ndg w rzece zjawil si¢ krotkotrwaly bol w nodze, w kt6-
rej nie pamigta. W ciqgu ostatnich 2 lat co 2—3 miesiqce zjawiaty si¢ bdle w krzyzu
oraz w lewej lub prawej nodze. Bdle trwaly kilka dni przewaznie w nocy. Od 2-ch
miesiccy boOle powtarzajq si¢ juz codziennie przewaznie po chodzeniu. Zaburzenia ury-
nowania nie bylo. ULl ciqgu ostatnich 4-ch miesiccy bardzo zeszczuplal, stracil 15
funtdbw. Ze strony nn. czaszkowych oraz kk. gérnych brak zmian. Odruchy brzuszne
zachowane. Mosznowe — po stronie prawej zachowane, po stronie lewej = O.

Kk. dolne.

Sila migsniowa naog6l niezla, jednakowa we wszystkich odcinkach. Chod ostro-
zny, wyrazne oszczg¢dzanie krggostupa. Pr = 0 z obu stron. AR = zachowane. Czu-
cie zachowane. Zaburzeh urynowania brak

2/VIIl. Naklucie I¢cdzwiowe. Plyn wybitnie ksantochromiczny. NA + + + +.
Pleocytozy brak.

3/V1l. Z powodu silnych b6léw chory calg noc nie spat. Wysfcpila parapareza
kk. dolnych. Znikly odruchy Achillesa z obu stron. W ciggu nast¢cpnych 3-ch dni pa-
rapareza przeszla w kompletng paraplegj¢ wiotkq przy wybitnym nasileniu si¢ bolow
w konczynie dolnej. Zaburzenia czucia w obrghie L4, LO, Si, od 7 do 11/VIIl 4 na-
swietlania promieniami Roentgena

15/V1I1. Béle zaczynaj¢ znikac. Sila migsniowa pr. k. d. dose szybko si¢ popra-
wia, w lewej natomiast brak zupelny ruchdw dowolnych.

1/1X. Naklucie podpotyliczne, Plyn normalny. Zastrzykni¢cto 1 cm3 lipjodolu,
ktory zatrzymal si¢ po wigkszej czgsci na wysokosci Li — L2 Dose znaczna kropla
znajduje si¢ w worku twardéwkowym, 1y krqg Icdzwiowy splaszczony i znieksztal-
cony.

6/1X. Zjawil si¢ prawy odruch Achillesa

12/1X. Znaczna poprawa pod wzgl¢gdem ruchowym w prawej k. d., w lewej zas
zjawilo si¢ minimalne zginanie w stawie kolanowym.

20/1X. Unosi praw¢ k. na 8 — 10 cm. powyzej poziomu ldzka. Zaburzenia czucia
jak dawniej, Zmiany elektryczne w m. quadriceps, n. peroneus, m. tibialis anticus
i grupie peronealnej — odczyn zwyrodnienia

Od 20/IX—5/X Il-a serja naswietlan promieniami Roentgena.

9/X. Naklucie I¢cdzwiowe. Plyn ksantochromiczny. 3 limfocyty. NA + + +.
Bialko 2,75°/00. Zastrzyknicto lipjodol, ktéry w pozycji Trendelenburga zatrzymal si¢
na doln. pow. LI.

10/X  Znbw wystepily silne béle w kk. dolnych.

11/X1—19/X1. lll-eia serja naswietlan promieniami Roentgena.

W cicgu ostbtniego miesiqca stan chorego bardzo szybko si¢c poprawia, a mia-
nowicie: béléw zadnych nie ma; sila migsniowa k. d prawej bardzo znacznie sig
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wzmogla we wszystkich odcinkachj w lewej zas zjawilv si¢ ruchy zginajqce i rozgina-
jgce udo, jak do i odprowadzania catej konczyny, a takze zginanie i rozginanie pal-
cow. Od kilku tygodni chory jest w stanie dose duzo chodzic bez pomocy laski przy
wybitnie zaznaczonym stepage’u po stronie lewej.

Objektywnie: nadal brak odruchdéw kolanowych z obu stron, oraz mosznowego
i Achillesa po lewej stronie. Zaburzenie ezueia w tym samym obrghie zanik migsni
uda i goleni o 3 cm.

Z punktu widzenia etjologji orai lokalizacji sprawy uciskowej ze wzgl¢cdu na
zespOl objawdw klinicznych, jak brak lewego odruchu mosznowego przy zachowaniu
brzusznych odruch6éw, brak obu kolanowych odruchdéw, lewego Achillesa, wychudzenie
lewej konczyny en masse, ze wzglcdu na zmiany elektryczne w calym szeregu grup
migsniowych oraz korzonkowy typ zaburzen ezueia przy roentgenologicznie stwierdzo-
nym zniszczeniu krggu LI oraz wyniku préby lipjodolowej, przekontrolowanej dwukro-
tnie z goéry i z dolu nie przedstawia wigkszej trudnosci. Mamy do czynieni® w danvm
wypadku z nowotworem, wychodzqcym z ciala 1-go krggu lgdzwiowego i uciskaj*cym
na goérng czg¢sc ogona konskiego. W danym przypadku jednak mamy 2 momenty,
ktére zasluguj® na uwagg, a mianowicie: paraplegja wiotka, ktora wystqpila zupelnie
ostro bezposrednio po nakluciu Igdzwiowym, oraz efekt leczenia naswietlaniami pro-
mieniami Roentgena. Co do 1-go zagadnienia M. raezej przypuszcza, iz mifclismy
w danym wypadku do czynienia z ostrym uciskiem nowotworu na tkank¢ nerwowq po
oprbznieniu zawartosci przestrzeni podpajccznéwkowei, jak to ttomaczy Elsberg. Wicc
raezej w sposdb czysto mechaniczny, niz wskutek krwawego wylewu wewnqtrz nowo-
tworu, o ktérym takze mozna bylo w danym wypadku pomyslec.

Co zas do wplywu promieni Roentgena na przebieg danego wypadku, to prze-
dewszystkiem ujawnil on si¢ w bardzo szybkiej likwidacji nieznosnych béléw ucisko-
wo-korzonkowych, a nastgpnie w stopniowej poprawie sily migsniowej obu kk. dolnych

7. Messing. — Przypadek blizny pourazowej mozdzka.

Czyste zespoly mozdzkowe po wybuchu pociskbw nalezq do rzadkosci, bo za-
zwyczaj obserwowano zespoly zlozene z modzdzkowych i piramidowych objawdw, wigc
obrazy zblizone do stwardnienia wieloogniskowego. Taki rzadki przypadek przytacza
mowca.

Stefan B., poza zlamaniem lewego ramienia przed 30 laty, zawsze byl zdréw.
W roku 1921 ulegt w Tyfhsie obrazeniu glowy wskutek wybuchu bomby aeroplanowej.
Obszerna rana na glowie miala bye powierzchowna. Poczqtkowo mial miec w ciqgu
paru dni podwdjne widzenie, polykal zle, zachlystywal si¢c, oraz zwracal nosem, nie
mdgl moéwic, mial bye zupelnie porazony, Stan si¢c powoli poprawial. Dotqd uskarza
si¢ na utrudnienie chodzenia, ruchéw go6rnych konczyn i moOwinia.

W okolicy prawej skioni stara. rozlegla, nieksztaltna blizna skérna, mniejsza po-
nad uchem lewem, Badanie promieniami Roentgena wykazalo brak zmian w czaszce-

Narzqdy wewnctrzne, krew i moez — bez zmian. W plynie mdzgowo - rdzenio-
wym dwukrotne wzmozenie ilosci bialka i dodatni odczyn Nonne-Apelta Odczyny
benzoesowy i Bordet- Wassermanna ujemny Odma czaszkowa wykryla rozszerzenie
komdr bocznych. U chorego brak objawdéw piramidowych, pozapiramidowych i ezueio-
wych, brak porazenia nerwdw czaszkowych. Zaburzenia neurologiczne zaciesniajQ sic
wytgcznic do objawdéw mézdzkowych. Mowa jest niewyrazna, zatarta, zlekka skando-
wana, przytem w nieprawidlowy spos6b sklada wargi, zwlaszcza dolng, ktérg wydyma,
to sznuruje, kqty ust rozwiera za duzo. W spokoju dolna czg¢sc twarzy jest raezej za
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malo ruchoma, nieco maskowata. Przy mowie gestykuluje, przebiera palcami rqgk
i n6g. Oczoplgsu brak.

Ze strony konczyn stwierdzamy objawy dysmetrji i hypotonji. Dysmetrja wystc-
puje wybitnie przy prbbie chwytania, prdbie na diadochokinez¢ i na ataksj¢. Ataksja,
ktora ma nadto nieco z charakteru zamiarowej, widoczna jest tylko przy szybkich ru-
chach, wybitniej po stronie lewej. Tak samo i na dolnych konczynach tylko przy ru-
chach szybkich pojawia si¢ wybitna hypermetrja i troch¢ drzenia zamiarowego. Przy
wszystkich ruchach wyst¢puje nadmiarowosc, chory sam zaznacza, ze musi je hamo-
wac i C'qgle si¢ o to stara. Stqd wynika spowolnienie ruchdéw. Nalezy pamigtac, ze
choroba trwa od szeregu lat i chory zdqzyl przystosowac swe ruchy do zaburzen
mozdzkowych przez to, ze stara si¢ wykonywac ruchy powolnie i dokjadnie. Poza
dysmetrja stwierdza si¢ u chorego og6lna hypotonjc. W zwiazku z tem odruchy
z migsnia tréjglowego konczyn gornych i odruchy kolanowe maja charakter wahadlowy.
Chory wstaje, siada i chodzi w spos6b asynergiczny. Chodzac, rozstawia obie kon-
czyny na zewnqtrz, za wysoko unosi uda, wyrzuca podudzia, a tulébw zostawia w tyle,
o ile jest podtrzymywany pod pachy. Chdd bokiem jest mozliwy, ale niedolgzny. Zwroty
sa zlozone z szeregu krokow. Przy probie Romberga chwieje si¢, podajac tulow ku
prawej stronie i w tyl. Podczas chodzenia zwykle patrzy na ziemi¢, moze jednak
chodzic w ten sam sposdb, nie patrzqc na ziemig.

Pozatem istnieje samoistne mijanie z prawego barku nazewnqtrz. Prdba kalo-
ryczna Barany'ego wykazuje wzmozona pobudliwosc bl¢dnikdw, zreszta stosunki pra-
widlowe. Czucie uciskowe na prawej potowie ciala, z wyjatkiem twarzy jest uposle-
dzone, zwlaszcza na prawej godrnej konczynie.

Bardzo wyrazny jest nast¢pujacy objaw: Jezeli kazemy choremu wyciagnac rgce
przed siebie i dlonmi cisriQC w d6t na nasze dlonie a potem na komend¢ uniesc ra-
miona do gobry, wdwczas tuldw przechyla si¢ silnie naprzdd, gdy normalnie albo po-
zostaje nieruchomy, albo wykazuje raczej tendencj¢ do przechylénia si¢ w tyl. Na
objaw ten zalezny od asynergji tutowia i b¢dacy poniekad zmodyfikowana préba Ba-
binskiego flexion combinée, ktérej w tym przypadku zreszta nie ma zwrdcil uwagg
prof. Orzec howski.

Mamy wicc przed sobg chorego, ktéry przed picciu laty ulegl urazowi gtowy
przy wybuchu bomby. Skutki urazu byly ciczkie i wyréwnaly si¢ tylko czg¢sciowo.
Najprawdopodobniej powodem tych zmian byl krwotok. Poniewaz z czasem objawy
zaciesnily si¢c wlacznie do modzdzka, nalezy przyjac, jako nast¢pstwa urazu, krwotok
domdézdzkowy, a inné objawy z poczqtku choroby odniesc do objawdéw z oddali i wstrzg-
sowych. W patogenezie nie mozna tez wykluczyc dzialania toksycznego gazdw, po-
wstaty przy wybuchu bomby.

Najwybitniej w zespole mdzdzkowym u chorego wyst¢puje ogblna dysmetrja
i asynergja tulowia.

Wobec tego, ze ruchy tulowia — pomimo wogdle rozbieznosci zapatrywan na
lokalizacjc moézdzkowa — przewaznie lokalizuja w robaku, zdaje si¢, ze u naszego
chorego gléwnie ucierpial robak. Powolujac si¢c na spostrzezenia (Bonboeffer), wska-
zujace, ze prawa pOlkula mbdzdzkowa ma miec szczegblne znaczenie dla mowy, mo-
zemy przypuszczac, ze ona rdwniez ucierpiala, za czem tez przemawialoby zbaczanie
z prawego barku na zewnqtrz i padanie w tyl i w prawo.

8. Sterling. — Wptyw byperwentylacji na powstawanie i przebieg objawdw
padaczkowych, tczyczkowych, piramidowych i pozapiramidowychb (odczyt — w calosci
ukazat si¢ w druku).
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POSIEDZEN1E Z DNIA 22.1.1927 (63-cie).

1. Herman. = Przypadek zespolu syringomyeliae z wybitnie dodatnim odczy-
nem Wassermanna w ptynie mdzgowo-rdzeniowym i we krwi (brak streszczenia).
Dyskusjee.

Freydwna. Spostrzegala przypadek, w ktdrym obok nagminnej spigczki
istnialy objawy jamistosci rdzenia z brakiem odruchéw zreniczych na swiattoj leczenie
przeciwkilowe dalo poprawg.

Higier (sen.) Wyklucza zwiqzek micdzy Kkilg osrodkowego ukladu nerwowego
a jamistosci® rdzenia. Podkresla rozbiezné wyniki dwukrotnego badania ptynu na od-
czyn Wassermanna w gornem i dolnem nakluciu krggoslupa; lylko przy powtdrnem
badaniu ptyn pobrany z obu wysokosci dal WaR + + + + > pleocytozg.

Koelichen. W 1900 r. obserwowat przypadek porazenia post¢cpujgcego, w kto-
rym sekcyjnie stwierdzono hydromyelia.

Herman. Koiezanka Zandowa demonstrowala przypadek jamistosci rdze-
nia z dodatnim WaR., ktory po leczeniu przeciwkilowem poprawit sic Moze wigc
istniec zespdt syringomyeliczny. Wykluczyc omytki w pierwszem badaniu ptynu mozg.-
rdzen. z ujemnym WaR nie moznaj po6zniejsza pleocytoza zalezy najprawdopodobniej
od lipjodolu.

2. W. Tyczka.—Porazenie ruchéw pionowych gatek u chorego z rzekomq Dalilaljq.

Prelegent przedstawia chorego, lat 62, ktéry nagle w czerwcu 1926 roku, stracit
przytomnosc, poczem wystgpito porazenie twarzy i konczyn prawych. Przytomnosc
odzyskal pod koniec sierpnia, w pazdzierniku skierowano go do kliniki. Stan przed-
miotowy: narzqdy wewngtrzne poza miazdzycq bez zmian. Pod wzglgdem psychicznym:
uposledzenie inteligencji i braki pamigcciowe. W mowie zdarzaju si¢ od czasu do
czasu parafazje slowne oraz zacinanie si¢ z perseweracyq w postaci iteracji rzekomo
palilalicznej. Palilalja tu jest wrzekom”, bo ma charakter sakkadowany, mato plynny
i poniewaz towarzyszq jej objawy afatyczne. Uporczywe skargi na ziy wzrok, mimo ze
nawet bez szkiet wcale dobrze widzi. Czasami zdarza si¢, ze przedmioty na chwilg
znikajg mu z oczu, to ich nie rozpoznaje. Przy pokazywaniu obrazk6w niektdrych cha-
rakterystycznych szczeg6léw nie spostrzega. Zrenica prawa < 1, lewa na swiatlo
oddzialywuje ospale. Obustronny objaw Dalrympla jest zalezny w duzej mierze od
przykurczu dzwigacza powieki gbérnej Ruch gatek ocznych ku gdrze i ku dotowi znie-
siony. I'rzy biernem przemieszczeniu gtowy wtyt i ku przodowi, galki oczne poruszajq
si¢ natomiast ku gorze i ku dotowi w prawidtowych rozmiarach, Zbieznosc zniesiona.
Niestale podwdjne obrazki jako prawdopodobnie pozostatosc po niedowtadzie lewego
migsnia prostego gbérnego. Badanie kaloryczne: obustronna sktonnosc gatek do dewi-
jacji bocznej. Dno oczu bez zmian: obustronne zwgzenie pola widzenia na wszystkie
barwy. Ze strony innych nerwdw czaszkowych tylko niedowtad dolnej gat“zki prawego
nerwu siédmego. Zresztqg istnieje niedowtad kurczowy prawych konczyn stabego sto-
pnia i ataksja prawostronna. Twarz chorego nieruchoma. Chodzi na sposdb zblizony
do démarche a petits pas przy postawie przypominajqcej parkinsonowskq. Ptyn moz-
gordzeniowy pod kazdym wzgl¢gdem prawidtowy.

Objawy opisane prelegent ttumaczy co najmniej dwoma ogniskami pokrwoto-
cznemi. Jedno z nich znajdujtjc sic w ciele czworaczem przedniem (objawy ze strony
gatek, prrwostronny niedowtad i ataksjc konczyn). Drugie natomiast znajduje si¢
w ptacia skroniowym, lewym lub w jego poblizu (zaburzenia sensoryczno-amnestyczno-
palilaliczne mowy). Ostabienie intelektu i zaznaczone objawy parkinsonoidalne odpo-
wiadajg rozsianemu w catem moézgowiu i w zwojach podstawnych état lacunaire lub
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criblé. Tu =znajdujc takze prawdopodobnie wyttumaczenie agnostyczne zaburzenia
wzrokowe.

O ile chodzi o objawy gatkoruchowe, prelegent podkresla nast¢cpuj¢ce okoliczno-
sci: 1) Kombinacja porazenia ruchéw pionowych i rzekomego Dalrympla jest bardzo
rzadka 2) Powolnosc i charakter uskokowy ruchéw bocznycbh wskazuja moze na
udzial dré6g pozapiramidowych w tem =zaburzeniu. W takim razie byloby prawdopo-
bne, ze nieznane dotad drogi nadj¢cdrowe pozapiramidowe, dochodzgce do j¢der ner-
wow gatkoruchowych, zanim dostan¢ si¢c do pg¢czka podluznego tylnego musza prze-
chodzic przez ciata czworacze przednie. 3) Pg¢czek podluzny tylny nie jest w przy-
padku tym idealnie zachowany (boczna dewijacja galek podczas proby kalorycznej)*
4) Mimo przejsciowego niedowladu jednego =z migsni prostych go6rnych, chodzi wytc-
cznie o zaburzenia skojarzonych ruchdw pionowych. Przy badaniu bowiem sposobem
Rosta migsnie, dzialajace na galki w kierunku pionowym, okazuja si¢ pobudliwe na
bodzce labiryntowe.

Dyskusja:

Bregman. — Obecnosc dwojenia i zeza pionowego przemawia zatem, ze procz
porazenia skojarzonego istnieje czgsciowy niedowlad jpdnego z migsni.

H. Higier (sen.) wolalby dla demonstrowanego zaburzenia mo*y zatrzymac
dawna nazwg iteratio zamiast nowej palilalji, ktdra charakteiyzuj¢: pod wzglgdem fo-
netycznoartykulacyjnym obok znieksztalconego powtarzania sléw zaburzenia tempai
wysokosci intonacji i timbréu giosu. Palilalja powstaje przez wypadni¢ccie hamowania
korowego, ktdre idzie przez wzgbrek wzrokowy i tlomacza si¢ wyzwalaniem fizjologi"
cznie przedistniejccych automatyzmdéw w obrgbie striatum i pallidum

Przytoczone zaburzenie wzroku niektérzy autorzy zwlaszcza Poppelreuter, Gold-
stein i Selb sklonni sa uzaleznic od cz¢sciowego uposledzenia uwagi (Aufmerksamkei-
tosschwéchbe).

Stusznie prelegent usiluje powolnosc ruchéw galek ocznych sprowadzic do za-
chorzenia orgonicznego odcinka drogi pozapiramidowej przebiegajacego w bliskosci
pcczka podluznego.

Higier zapytuje czy prelegent pod objawem Rosta pojmuje, to co niemcy
i wlosi jednoczesnie opisali jako zjawisko lalkowe (Puppenaugenfenomen), czyli bierze
poruszenie galek przy czynnym ruchu gtowy.

Szwarc — Scdzi, ze w danym wypadku niema niedowladéw pojedynczych
migsni, jedynie ruchéw skojarzonych, za czem przemawiaja ruchy gtowy ze wzrokiem
unieruchomionym.

Tyczka. — Nie wyklucza mozliwosci porazenia czg¢sciowjgo ktéregokolwiek
z migsni. Jednak na piorwszym planie raamy porazenie skojarzone. Nast¢pnie uza-
sadnia obecnosc palilalji.

3. Herman iSimchowicz. — Przypadek ograniczonego kurczu torsyjnego
we wczesnym okresie (brak streszczenia).
Dyskusja:

Simchowicz — Spostrzegal dwa podobne przypadki. W 1-ym u 13 letniej
dziewczynki kurcz stopy z ustawieniem szpotawo-konskiem wyst¢cpowal tylko w czasie
chodu; w 2-im — u 10 letniej dziewczynki poczatkowo byly te same objawy, a po
roku zjawily si¢ ruchy w calej nodze. Zawsze we wczesnych okresach nalezy posta-
wic pytanie, czy ma si¢ do czynienia z miejscowym kurczem, czy tez z poczatkiem
og6lnego kurczu torsyjnego. W przypadku dcmonstrowanym przyjcc nalezy raczej t¢
drug¢ mozliwosc.
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Orzechow ski — Nalezy wyrozniac samoistny kurcz torsyjny i grupg ,cram-
pi”. W jednym z obserwowanych przez siebie przypadkow poczgtkowo wyst¢cpowato
ustawienie stopy szpotawo-konskie tylko w chodzie i byl to poczqtek kurczu torsyjne-
go, w 2-im przypadku byl wybitny crampus na tle najprawdopodobniej gruzelka mdzgu-

Higier (sen). nie zatrzymywalby si¢ ani chwili nad rozpoznaniem wczesnego
okresu kurczu torsyjnego niezaleznie od lokalizacji jego i charakteru. niezaleznie od
jedr.osfronnego, skrzyzowanego czy tez ograniczonego siedliska jego. Odzie jest kurcz
i torsyjnosc, a brak stalego spazmu lub spastycznosci, tam mamy przed soba kurcz
torsyjny, jak go pierwsi autorzy opisali. Ze czasem rzecz cala powstaje nagle, uda-
rowo, przekonywa przypadek Higiera, opisany przed wielu laty hemiplegicznego kur-
czu torsyjnego ktbry zjawit si¢ u starszej osoby nagle

Bregman. Podobne kurcze spostrzegal u 50-letniej kobiety w nodze, bez
objawbw piramidowych. Nie jest to wi¢c schorzenie wylacznie wieku mlodego.

Sterling, U dzieci kurcz torsyjny zazwyczaj rozpoczyna si¢ od stopy, potem
obejmuje przeciwlegla konczyng¢ gorng. O ile wyst¢cpuje w wieku starszym nie zawsze
jest sprawq wrodzona, lecz tylko zespolem, ktéry moze wystQpic ostro, nagle lub po-
woli np. przy nowotworze mdzgu

4. Sterling. — Zesp6t Ramsay’a Hunt’a (streszczenia brak).

5. Lesniowski. — Zrosty pajcczyndbwkowe ogona konskiego u chorej ze
skrytem rozszczepieniem krggostupa krzyzowego. Korzystny wptyw lipjodolu.

L. przedstawia 17-letnia chora. ktéra byla zawsze zdrowa, w ciagu 2-ch lat
ostatnich gorliwie oddawala si¢ sportom. Na p6l roku przed przybyciem do Kliniki
choréb nerw. zaczg¢la odczuwac bole w okolicy Icdzwiowej lewej. Po miesiacu bole
ustap'ly, by po 3-ch miesiacach powrdcic z wigkszem nat¢Zeniem Przedmiotowo: od-
ruchy brzuszne po stronie prawej latwo si¢c wyczerpuja, po lewej brak ich zupelnie,
Nadmierna lordoza w czg¢sci Igcdzwiowej i dolnej piersiowej krcgostupa, przyczem od-
cinek I¢cdzwiowy robi wrazenie zbyt krotkiego, okolica zas miedniczno-krzyzowa za wy-
sokiej. Umiarkowana bolesnosc wyrostkdw oscistych Dn — Dio. M. erecter trunci na-
pina si¢ zbytnio po stronie lewej. Szpara rzyci przebiega skodnie w dd) i na lewo,
hypotonia, posladka lewego. Konczyny dolne prawidlowe poza watpliwa nierdwnoscia
odruchdéw Achbillesa i brakiem obu odr. ze sciggien migsni dwuglowych ud. Lekkie
zaburzenia czucia na grzbiecie stopy lewej. Plyn mézg.-rdzen. prawidlowy, odczyn
B.-W. w plynie i we krwi ujemny. Na rentgenogramie rozszczepienie krggoslupa na
wysokosci Si oraz niedorozw0j piatego krggu lgdzwiowego. W pozycji siedzacej wy-
konano wyzej niz zazwyczaj (dwa kr¢gi) naktucie Igdzwiowe i wstrzyknicto 0,5 cm.3
ciczkiego lipjodolu. Po 2-ch godzinach, ktére chora spcgdzila w polozeniu siedzacem,
wykonano zdjccie rentgenowskie, Rentgenogramy wykazuja cien lipjodolu, rozsiany
w postaci sieci drobnych kropelek na wysokosci LI — Ls, ponizej brak zupetny lipjo-
dolu, Na zewnatrz trzon6bw 12 i L3 na zdjcciach lipjodol UAidacznia si¢ w postaci
sznureczk6w, ktére mogty by odpowiadac nerwom rdzeniowym po wyjsciu z kanalu
krcgowego, ponadto w postaci twordéw w ksztalcie kalafiora, ktdrych interpretacja na-
strccza duze trudnosci, najprawdopodobniej odpowiadaja one wybujalym ziarnistosciom
Paccbioniego rdzeniowym. Zdjccie wykonane po 5-iu dniach wykazato nieznaczne
rozprzestrzenienie si¢ sieci lipjodolowej ku gorze i ku dolowi, ostatnie, robione mie-
siac pdzniej, dalo obraz analogiczny. Sadzac z rentgenogramdéw, wykazujacych podo-
bne obrazy, jak w przypadku Cbiray i Leclerca, gdzie jednak gléwna masa lipjodolu
opadla do cul de-sac twarddwki, nalezy przypuscic, ze powodem zafrzymania sa zrosty
opon mickkich, Mimo wielkiej ich liczby nie zdotaly one jeszcze zatamowac krazenia
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ptynu m.-rdz. Przyczyng¢ tych zrostdw, wobec braku w wywiadacb ci¢czkich choréb
wzgl. urazbw, L. upatruje w nadmiernem uprawianiu sportdw, u osobnika z punctum
minoris resistentiae w postaci spinae bifidae oraz niedorozwoju Ls. Bole, ktdre spro-
wadzily chor¢ do Kkliniki, ust¢pily po wstrzyknigciu lipjodolu calisowicie i przez 8 ty-
godni nie powrocily do dzisiaj. Zbieg chronologiczny przemawia wi¢c za terapeutycz-
nym wplywem lipjodolu (drenaz sciesnionych przestrzeni podpaj¢czych, dzialanie re-
sorbcyjne jodu), ktéry jednak zrostdbw nie uleczyl, bo nadal si¢ one uwidaczniajg.
Na zakonczenie L. wyraza zastrzezenie, ze nie jest wykluczony réwniez przypadkowy
zbieg: sprawy zapalnej w oponach z niewiadomego powodu, i banalnej wady rozwojo-
wej, jak¢ jest spina bifida occulta sacralis.
6. Higier. — Rzadka odmiana slepoty mdzgowej

.U starca 73-letniego, dot¢d zdrowego, rozwija si¢ prawie nagle slepota zupelna,
ktora jeszcze obecnie po 5-tygodniach jest dosyc wybitna, acz slabszs. Zadnych oznak
t zw. slepoty duchowej, zadnej apraksji, asymbolji, agnozji, dysfazji. Dokladne bada-
nie nie stwierdza zmian w ruchach galek ocznych, w zrenicach, na dnie oka, ustala
natomiast obok zupelnej hemianopsji lewostronnej oslabienie wzroku po stronie prau ej.

Harris przed laty 30-tu stwierdzit czasami — po sprawie zakrzepowej cunei
z hemianopsji — przemijaj¢c¢ slepot¢c zupetng, to samo widzial pb6zniej Bran w no-
wotworach, Inoye i Mingazzini po postrzalach potyliczych jednost. onnych, zwlaszcza
po hemianopsji lewostronnej. Higier opisal niedawno tenze objaw u mg¢zczyzny
(Zeitschrift fur Neurol, und Psychiatrie. Bd. 105. 1926) ze swoistemi przerzufami mo-
zgowemi ze strony ukrytego Deciduoma s. Chborioepitbelioma malignum w okolicg
fissurae calcarinae. Objasniaj¢ zjawisko to wptywem hamujcCym (Harris), uciskiem
guza lub obrzmielej zapalnej substancji mbézgowej na sc¢siedni plat przeciwlegly (Bruns),
diaschiz¢ komisuralng lub asocjacyjn¢ (Monakow, Vogt)). Higier nie wyklucza mozli-
wosci, ktdrg si¢c spotyka czgsto w paralysis pseudobulbaris, gdzie pierwszy napad prze-
chodzi niepostrzezenie, zas drugi napad w przeciwleglej p6lkuli daje niespodzianie
ciczkie objawy, nie dajcce si¢ wyrbwjiac kompensacyjnie czynnosci¢ pozornie zdrowej
pblkuli. Nie jest wykluczonem, ze dawna hemianopsja prawostronna przeszla. jak zwy-
kle, niepostrzezenie, a obecna lewostronna dala catkowit¢ slepot¢. Lokalizacja naczy-
niow¢ jest prawdopodobna w klinie potylicznym prawym.

7. Simchowicz. — Dziedziczna dysfunkcja przysadki.

Referent jako przyczynek do dziedzicznosci schorzen gruczoléw dokrewnych
demonstruje akromegaliczk¢ wraz z synem chorym na dystrofjc adipozo-genitalng.
Matka ma lat 34, od 8 lat rozszerzajq si¢ kosci dysfalnych czgsci i konczyn gdérnych i dél-
nych, nos, jczyk i wargi, w przeciggu 2 lat byly objawy diabetes, insipidus, ktare obe-
cnie znikly, ostatnio konczyny nieco si¢ zmniejszyly, buciki od Ns 39 doszly do 44,
ostatnio nosi Ns 42, Ojciec pacjentki zdréow, matka ma cukrzyc¢ Nigdy si¢c nie le-
czyta. Rentgen wykazuje duze siodelko z destrukcj¢ wyrostkbw, z calego siodelka po-
zostalo tylko wgzkie pasemko. Pacjentka ma zdrowg¢ 13 letni¢ corke¢ i 9-0 letniego
syna, ktory byl tcgiem dzieckiem ale rozwijal si¢ do 7-go r. zycia normalnie. Przed
2 ma laty po szkarlatynie zaczg¢l gwaltownie tyc, jednoczesnie zaczgly zanikac genita-
lja. Obecnie chory jest potwornie t¢cgi wazy 53 Ko—ma duze kobiece piersi, ogromny
podklad tluszczu na brzuchu, mons veneris, biodrach, genitalja nie s¢ wicksze niz
u pdlrocznego dziecka (wysokosc 117 cm). Siodelko tureckie glcbokie ale bez destruk-
cji wyrostkdw. Inteligencja zachowana. Zmian ocznych nie stwierdzono ani u matki
ani u syna. Wassermann ze krwi u obojga ujemny.
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8. Messing Z — Przypuszczalne zajgcie jgqdra zgbatego na tle kitowem.

Prelegent pokazuje chorego S. K. lat 33, ktéry rok temu zarazit si¢ k'1*. Na
2 tygodnie przed przybyciem do kliniki nagle w nocy uczul zimno w lewej dolnej kon-
czynie, wstal wtedy, upadl i odfqd zle chodzi z powodu lewej nogi. Zadnych innych
choréb ani urazébw nie przechodzil, pii umiarkowanie. Stan przedmiotowy w okresie
przyjccia da kliniki dnia 20 X.26. W wyglqdzie chorego uderzala jego bladosc. Bada-
nie jednalt nie wykrylo wybitniejszej niedokrwistosci. Narzqdy wewngtrzne bez zmian,
w szczeg6lnosci wqtroba funkcjonuje praw:dtowo. Nerwy czaszkowe bez zmian, poza
wybitnem oslabieniem odruchu swietlnego obu zrenic. Ze strony konczyn i tulowia
zaburzen piramidowych ani czuciowych nie bylo. Natomiast byla wybitna dysmetrja
przy zaznaczonem drzeniu zamiarowem tylko, na lewych konczynach. Ponadto z obja-
woéw mobzdzkowych sfwierdzono takze tylko po lewej stronie opadanie i zbaczanie na
zewn”trz barku, hypodiadochokinezg, hypermetrj¢ przy prdbie chwytania i hypotonj¢

3?, dodatni odczyn Nonnego-Appelta, nor-
malna ilosc bialka. Odczyn Wassermana ne krwi i w plynie wybitnie dodatni. Po
przeprowadzeniu energicznego leczenia specyficznego (Hg. i novoarsenobenzol) znaczna
poprawa, skladnik ataktyczny zaburzenia prawie doszczg¢tnie ust“pit, natomiast uwyda-
tnil si¢ w sfopniu dot*d niespostrzeganym skladnik drzeniowy. Obecnie ten objaw do-
minuje. W spokoju, w lezqcej pozycji drzenia nie widac. Przy pozycji pokazywania
palcdbw, uniesienia zgictego ramienia wystcpuje niepokdj drzqcy lewej gdrnej konczyny>
idgcy Zaleznie od ustawienia od barku, gtbwnie jednak widoczny w palcach, w nad-
garstku i w przedramieniu Sa to drobne chyboczgce ruchy palcow, ruchy zginania
i prostowania nadgarstka i ruchy przy — i odwodzenia przedramienia. Na lewej dol-
nej konczynie drzenie wystgpuje najwybitniej, gdy c¢hory, lezqc, trzyma w powietrzu
konczyn¢ zgictq w stawie biodrowym i kolanowym, Wtedy wykonywa ona koluj*ce, to
przywodzace i odwodzqce ruchy w stawie biodrowym, lekkie zgiccia i prostowania
w stawie kolanowym. Jesli w tej pozycji trzymamy palec przy lewym paluchu chore-
go, niepokdj dochodzi do rozmiar6bw, przypominajacych pseudoskleroz¢ Od czasu do
czasu pojawiaja si¢ energiczne skurcze podobne do myoklnnji. Przy ruchach robio-
nych z wysitkiem i przy chodzie niepokdj zupeinie ustaie. Dodac naiezy, ze ani z po-
czqtku ani obecnie objawdw pozapiramidowych nie bylo.

Obraz chorobowy u pokazywanego chorego sklada si¢ z ataksji i drzenia Zrazu
byla obecna czysta niezbornosc hypermetryczna, ktbra w miar¢ poprawy stanu niemal
ustapila, przybierajgc natomiast cechy drzenia zamiarowego, i pojawialy si¢c wogo6le
drzenia, ujawniajace si¢c w pewnych statycznych wulozeniach, znikajgce w poczqtku
i w ciagu ruchu, by si¢ nasilic wlasciwit dopiero przy ustaleniu pozycyjnem. Co do
usadowienia gléwnej zmiany patologicznej, to zwoje podstawne nie wchodzq w grg
z powodu braku wlasciwych objawdw pozapiramidowych. Drzenie w danym przypadku
przypomina bardzo pseudoskleroz¢. Kwestja zas lokalizacji orzenia w pseudosklerozie
nie jest pewna. W tych przypadkach, w ktérych drzenia tego nie bylo, nie bylo tez
zmian w jqdrze zgbhatem. Wobec braku innych objawdw, trudno usadowic zmian¢ ana-
tomo-patologiczng w pniu moézgowym, wicc takze w j*drze czerwonem lub w przebiegu
ktorejkolwiek z nézek mozdzkowych. Przeciw usadowieniu w miqzszu polkuli mézdz-
kowej przemawia brak wybitniejszych objawéw mozdzkowych i brak takich objawo6w,
jak asynergja, padanie i t.p. Nasuwa si¢ wi¢c przypuszczenie, ze chodzi o zajccie
okolicy j~dra zg¢bafego. Za tem przemawiajg spostrzezenia, uzalezniaj®ce pewien typ
parakinez drzeniowo-myoklonicznych w j*drze zgbatem (Klien, Sioli, Haenel-Bielscfrow-
sky, Hunt, riestpbal-Sioli, Belavits, Ostertag i Scboujj. Co do charakteru sprawy ana-
tomicznej, naiezy przyjgc ognisko rozmickczenijwe na tle kilowego schorzenia naczyn.
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9. Krukowski i Neudingow a.— Diva przypadki ropnego zapalenia
opon mdzgowyct) po ztamaniu czaszki, zakonczone wyzdrowieniem.

Przypadek 1-szy. J. F., tragarz, lat 31, przybyl 24/X-25. Przed fygodniem spadl
ze schoddw, stracit na krdotko przyfomnosc, Bol gfowy, wymioty. Sfwierdzono: krwa-
wienié z pr. ucha, sztywnosc karku: sfan gorqczkowy, opryszczki na wargach; prze-
krwienie tarez wzrokowych, brak 1 AR. Plyn mbézgowo rdzeniowy ropny; sfwierdzono
w nim laseczniki gramoujemne (kol. Dworecki)}—Was-n ze krwi i plynu mézgowo rdze-
niowego—ujemny. Roe-gram czaszki (kol. Mesz)—zlamanie pr. kosci ciemieniowej. Ba-
danie uszu (kol. Karbowski)—zniesienie czynnosci pr. n-wu przedsionkowego. Stopnio-
wa poprawa w ciqgu paru tygodni, ptyn mézgowo-rdzeniowy stal si¢c normalny.

Przypadek 2-gi H. S., lat 25, przybyl na od. 19/X-26. Przed tygodniem pobify
w glowg. Krwotok z 1 ucha i nosa; nie stracil przyfomnosci. Bol gtowy. Sfwierdzono:
stan gorgqczkowy, sztywnosc karku, zwolnienie t¢tna. Ptyn modzgowo-rdzeniowy ropny
(kol. Dworecki), jalowy. Roe-gram czaszki (kol. Mesz)—zlamanie kosci potylicznej. Ba-
danie uszu (kol. Karbowski)—uszkodzenie n-wu przedsionkowego z 1 strony.

Po paru tygodniach chory wypisal si¢ zdréw. U obu chorych wywolano t. z. ro-
pien fiksacyjny, zastrzykn”wszy podskdrnie ol. terebinth. rectifie. Rozpoznanie—w obu
przypadkach zatem sfwierdzono zlamanie czaszki, a objawy kliniczne, w. szczeg6lnosci
cierpienie uszne z zajcciem n-wu przedsionkowego dowodzity, ze kosc skalista byta
naruszona.

Przypadki zasluguje na szczegdln”™ uwag¢ ze wzg|cdu na powiklanie ropnem za-
paleniem opon, ktére uwazamy zwykle za fatalne, tu zas nastgpilo zupelne wyzdro-
wiehie.

Dyskusja:

Orzechowski. - Podkresla dobry efekt ropnia fiksacyjneyo w zapaleniu opon
meningskskowem i w nagminnej spiqczce. W jednym przypadku z ropniem nadtwar-
déwkowym, operaeje i nastgpowem ropnem zapaleniem opon obserwowal wyzdrowienie
Plyn mézgowo-rdzeniowy byl ropny i jalowyj w tych wypadkach rokowanie zwykle
bywa dobre.

Bregman. — Obecnie poglgdy na leczenie ropnego zapalenia opon zmienity
si¢, otiatrzy robiq w tych przypadkach zwykle operaeje czg¢sto z dobrym wynikiem.
Czy jalowosc plynu moézgo-rdzeniowego dowodzi jalowosci ropy—nie wiadomo, gdyz
bakterje szybko gine w plynie. Nawiqgzujec do przypadku kol. Lesniowskiego, obserwo-
wal przypadek porazenia poprzecznego konCzyn dolnycb z zaburzeniami ezueia pocho-
dzenia rdzeniowego. Po lipjodolu gdrnym ofrzymano obrnz podobny do przedstawio-
uego. W okolicy zas D< par? kropel lipjodolu wyszlo poza krggostup. Co do przy
padku kol. HigieJa — obserwowal 2 przypadki pierwotnej slepoty z nastgpowq hemia-

nopsjq.

(C. d. n).



S. p. Jozefa Joteyko.

W dniu 24 kwietnia r. b. rozstala si¢ z tym swiatem wybitna uczona
polska s. p. Jozefa Joteyko, b. przewodniczgca Towarzystwa Neurologicz-
nego w Brukselli, laureatka ,Institut de France” i Paryskiej Akademji Me-
dycznej.

ZmarJa ukonczyla wydzial nauk przyrodniczych w Genewie, nauki le-
karskie w Paryzu, neurologj¢ i psychjatrj¢ studjowala w klinikach Charcot,
Raymond, Ballet, Brissaud, Pierre Marie i Déjerine. Przez kilka lat zajmo-
wala si¢ praktykc lekarsk¢ w Paryzu.

W tym czasie zjawily si¢ jej pierwsze prace nad odzywianiem, zatru-
ciem, pracg i zmgczeniem uktadu nerwowego i migsniowego. Nastcpnie
s. p. J. Joteyko przeniosla si¢ do Brukselli, tam zaczg¢la pracowac w Insty-
tucie energietycznym Solvay’a, skcd przeszta na stanowisko kierowniczki
pracowni psychofizjologicznej Uniwersytetu brukselskiego, gdzie pozostawala
przez lat 14. Na tem stanowisku rozwingia niezmiernie réznorodng i plodng
dziafalnosc naukowa. Prace Jej nad zmcgczeniem micgéni nabraly swiato-
wego rozglosu. Juz Weger, Kiljan, Valentin, a z nowszych autorow Richet
zwrbcili uwagg na fakt, ze slady znuzenia ustcpujc z izolowanego migsnia
zaby. Fakt ten, nie ulegajccy najmniejszej wetpliwosci, przemawial prze-
ciwko teorji toksycznej zmgczenia oraz podobnej teorji snu. J. wyjasnila,
ze wypoczynek migsni nastgpuje dzicki dzialaniu tlenu powietrza, ktory
przyswajany przez wl6kna migsniowe, usuwa slady zmgczenia i odnawia je
ponownie. Obserwowaia dziafanie trucizn na uktad migsniowy. Przepro-
wadzata caly szereg badart nad zmgczeniem neuromigsniowem z pobudli-
wosci¢ elektryczng migsni i nerwdw. Stwierdzila, ze zamykanie i otwiera-
nie predu staiego dziala pobudzajcco na istotc wldkienkowg anizotropowg,
podczas gdy prcd staly pobudza gléwnie sarkoplazmg. Reakcja sarkoplazmy
znana jest w nauce pod nazw¢ ,Kurczu Joteyko".

Badania myograficzne Joteyko znalazty potwierdzenie w pracach ana-
tomopatologicznych nad chorob¢ Thomsena. Dzicki tym badaniom J udaio
si¢ wyjasnic mechanizm fizjologiczny OZ migsnia, t z. zespotu Erba Krzy-
wa OZ nosi w naude nazwy ,Krzywej Joteyko”. Dalej J. przeprowadziia
caly szereg badan nad hrakiem czucia migsni, nerwdw i oérodkd'.v nerwo-
wych, w wyniku ktorych doszta do wniosku, ze zniesienie czucia bolu jest
zjawiskiem korowem. Obszerng prac¢ o zmgczeniu zamiescila J. wroku 1903
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w wydawanem przez Ch. Richeta "Dictionnaire de Physiologie”. Do naj-
bardziej cennych zdobyczy naukowych nalezy zaliczyc prace J. nad psycho-
fizjologjg bolu. Dowiodla w nich, ze strona lewa ustroju jest wiccej wrazliwa
na bol, niz prawa (prawo Joteyko), przyczem objaw ten spostrzega si¢
rowniez i u leworgcznych.

Jako przewodniczqgca | kongresu neurologow i psychjatrdw belgijskich
w roku 1905, wygtosita odczyt o istotach wywolujgcych bol, w ktorym wy-
kazywala catq roznorodnosc tych czynnikdw. Silne podraznienie bolowe
dziata nie wskutek nasilenia danego czynnika, lecz jako wynik dziatania
wytworzonych produktow toksycznych.

W tytn czasie J. oglosila drukiem kilka prac z dziedziny neurologji,
ktorych tytuly sq nastgpujqce: Prawa ergografii, analiza niatematyczna krzy-
wych zmc¢czenia jako przyczynek do rozpoznawawnia schorzen nerwowych;
przypadek skurczOw twarzy wyleczony przez suggestjc; dziatanie znieczu-
lajgce mentolu, o padaczce u Marji Leszczynskiej; dwoistosc czynnosciowa
migsni i wiele innych. Drukujgc 1 wyglaszajgc swe prace przewaznie W j¢-
zyku francuskim, po czg¢sci niemieckini i wtoskim J. nie zapominata o kra-
ju ojczystym utrzymywata z nim zywy kontrakt i zasiiata licznemi pracami
czasopisma naukowe polskie, jak Przelgqd lekcrski, Nowiny lekarskie, Przeg-
Igd filozoficzny, Ateneum i inné. Joteyko w roku 1906 byta wybranq prze-
wodniczqcq Towarzystwa neurologow belgijskich. W przeméwieniu powital-
nem zaznaczyla, ze nie jest neurologiem - praktykiem, lecz badaczem psy-
chofozjologji uktadu nerwowego. Podkreslita przytem, ze nie nalezy ogra-
niczac pojccia i zadart neurologji do prac nad klinikg chorob nerwowych,
one winny obejmowac réwnie antomjc, histologj¢ fizjologj¢ i psychologjg.

W roku 1911 J. zostaje generalnq sekretarkq pierwszego micdzynaro-
dowego Kongresu Pedologji. Redaguje belgijskie czasopismo psychologiczne
.La Revue Psychologique”. Nauka o dziecku porywa naszg uczong i oto
w roku 1912 zaktada w Brukselli Fakultet Pedologiczny, gdzie wyktada, pisze,
ogtasza, zachcgca i propaguje mtodg i petng nadzieji naukc. Wielka wojna
i zajccie Brukselli przez niemcow wytrqca Jg z drogi pracy, wyjezdza do
Paryza, gdzie zostaje serdecznie przyjcta przez uczonych francuskich.
Charles Richet oddaje Jej do dyspozycji swojg pracowni¢ w szkole medycz-
nej. Joteyko wsrdd huku armat wydaje znow caly szereg prac 0 znuzeniu
dotyku, wreszcie o pracy i jej organizacji. Tu w Paryzu czekai Jg wielki
i zasluzony zaszczyt: ofiarowano Jej katedr¢ w Collége de France, gdzie
z polakdw wykladal jedynie Adam Mickiewicz. A jednak uczona nasza rzu-
cita wszystko, kiedy powrot do Polski stal sic mozliwym. Wraca do War-
szawy, obejmuje katedr¢ ogolnej i pedagogicznej psyc'nologji w Panstwo-
wym Instytucie Pedagogicznym, gdzie prowadzi rbéwniez laboratorjum psy-
chologiczne, zaczyna wydawac jedyne pismo psychologiczne w Polsce p. t.
,Biuletyn Kola Psychologicznego”, obejmuje wyklady psychologji w Wolnej
Wszechnicy Warszawskie], kofacze, niestety naprdzno, do wrét odrodzonego
Uniwersytetu Warszawskiego. 1tu Jg spotyka bolesny i ciczki zawdd, bo-
daj czy nie najwickszy w zyciu. W tym czasie traci placowkc naukowq:
Instytut Pedagogiczny zostaje zamknigty. Zamieszkuje skromny pokoik na
5 pictrze przy ul. Wilczej i zaczyna z zapalem pracowac nad tak bardzo
przez siebie umilowanem dzieckiem polskiem.
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W predkim czasie przeksztalca wydawany przez siebie Biuletyn na
Polskie Archiwum Psychologji, obejmuje wykiady w Instytucie Pedagogiki
Specjalnej, gdzie wykiada metodologj¢ badart psychologiCznych licznym na-
uczycielom szkdl specjalnych, pisze i drukuje liczne prage z dziedziny pe-
dagogji psychologji, staje si¢ pionierke psychotechniki, wreszcie bierze zywy
udzial w organizowaniu miodego i jeszcze niedomagajgcego szkolnictwa
ojczystego, rzucajcc na szalg caiq swg glchoke wiedzg. W Zmarlej traci
nauka niepospolitego i pelnego twoérczosci badacza, Polska nietylko uczo-
nego wielkiej miary, lecz rbwniez zasiuzonego obywatela, dla ktérego naj-
wickszym nakazem byla sluzba spoleczna.

Wt. Jarecki.

S. p. Wiodzimierz Bechtierew.

Zmarly w grudniu r. ub. uczony rosyjski nalezai do najwybitniejszych
neurologow wspoiczesnych. Prace Jego z dziedziny anatomji i fizjologji
osrodkowego ukiadu nerwowego majq wartosc pierwszorzgdng. W 1907 r.
wydal swe siynne ,Podstawy nauki o funkcjach moézgu”. Oprécz tych prac
Bechtierew opisal szczeg6iowo i wyodrgbnil Kkilkanascie jednostek chorobo-
wych z dziedziny neurologji i psychjatrji, tak organicznych jako tez i czyn-
nosciowych. Opisal wiele noyvych odruchéw i zespoléw, z ktérych najbar-
dziej znany jest odruch Mendel - Bechtierewa. Jednq z najwigkszych Jego
zasiug byio wyodrcbnienie nowej nauki na podlozu anatomicznem tak zw.
refleksologji, ktéra obejmuje caloksztalt ustroju zycia czlowieczego oraz jego
odruchy na bodzce zewngtrzne, nie wykluczajgc socjalnych, jak réwniez
wplywow dziedzicznosci.

Jako niestrudzony organizator zaiozyi Instytut Psychoneurologiczny
i Refleksologiczny oraz pismo ,Newrologi¢zeskij Wiestnik”. Oprécz tych
kapitalnych prac neurologicznych Bechtierew polozyl wielkie zaslugi dla
nauki o dzieciach. Byl propagatorem szczeg6lowego opracowania metodyki
badania dziecka. W zakresie tym oglosil wiele cennych prac. Do Insty-
tutu Psychoneurologicznego wprowadzil wykiady psychologji wieku dzie-
ciccego. W 1909 zorganizowal na wielk¢ skal¢ zakreslony Instytut Pedo-
logiczny.

Byi zarazem wybitnym dziaiaczem spolecznym, dzicki Jego wysilkom
powstal Instytut Antyalkoholowy. Zmarl w 60-ym roku zycia w Moskwie,
dokqd wyjechal na zjazd psychoneurologiczny.



Sprawozdania i oceny.

Constantin v, Economo. Budowa komo6rkowa normalna kory mézgowej.
(L’architecture cellulaire normale de I’écorce cérébrale. Edition francaise
par le Dr Ludo van Bogaert. Masson et C-ie Editeurs, Paris 1927.

Dla neurologbw pragnccych zapoznac si¢ z wynikami badart cytoar-
chitektonicznych kory mbézgowej praca v. Economo, wydana po francusku
przez van Bogaerta, stanowi nabytek nieoceniony. W nadzwyczaj jasnym
I zwiczlym wykladzie podaje ona wszystko to, czego dotychczas w tej dzie-
dzinie badart dokonano. Po krotkim rysie historycznym autor opisuje prze-
cigtny typ podzialu kory mozgowej na warstwy komorkowe i postacie typo-
we komorek napotykanych w tych warstwach, zaznacza przytem, ze wicksza
czgsc kory mozgowej wykazuje podziat na szesc warstw komorkowych, two-
rzqc tak zw. isocortex, zas tylko nieznaczna czg¢sc kory wykazuje uwar-
stwienie ubozsze, lub nawet brak uwarstwienia, tworzgc tak zw. allocortex.
W obrcbie isocortex mozna wyodrcbnic picc rozmaitych typdw uwarstwie-
nia, trzy z nich spotykamy w korze o budowie homotypicznej, dwa pozo-
stale nalezq do kory heterotypicznej. Do kory homotypicznej zaliczamy:
1) uwarstwienie o typie kory piata czolowego z przewagq rozwoju warstw
komérek piramidowych, 2) uwarstwienie o typie piata cipmieniowego z wy-
raznym rozwojem warstw komorek ziarnistych i drobniejszemi kombérkami
piramidowemi, wreszcie 3) uwarstwienie o typie biegunowym o korze ciert-
szej, wybitnem skupieniu komorek we wszystkich warstwach i wybitnym
rozwoju warstw komérek ziarnistych. Do Kkory heterotypicznej nalezq:
1) typ bezziarnisty wlasciwy korze ruchowej, wykazujccy wybitny rozwoj
warstw komorek piramidowych o wielkich wymiarach i pozbawiony warstw
komdrek ziarnistych i 2) typ ziarnisty wlasciwy osrodkom zmyslowym kory,
wykazujcCy wybitny rozwdj warstw komorek ziarnistych przy slabym roz-
woju komorek piramidowych. Po tym opisie ogdlnym i po przytoczeniu da-
nych liczbowych co do grubosci kory moézgowej, jej poszczegblnych warstw
i liczby komorek w tych warstwach autor przechodzi do opisu szczegblo-
wego uwarstwienia kory mbzgowej w roznych jej platach, przyczem zezna-
cza, ze granice platdw okreslone na podstawie badan cytoarchitektonicz-
nych nie zupelnie odpowiadaja granicom znanym 2z anatomji opisowej,
W obrgbie kazdego z platbw autor wyodrchnia szereg pdl o budowie
odrcbnej i wykazuje zwigzek tych rdznic miejscowych w budowie kory
z rbznicami czynnoéciowemi. Praca v. Economo wydana nader starannie,
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ozdobiona szeregiem picknych tablic stanowi cenny nabytek w pismien-
nictwie neurologicznem. Jan Koelichen.

Dr. M. Brunowa. Dziedzicznosc konstytucji psychicznej i psychoz kon-
stytucjonalnych. Str. 47. Warszawa 1927.

Nakladem Uniwersytetu wyszla w druku niewielka objctosci¢, bogato
ilustrowana rozprawa z Warszaw. KIlin. Psychjatr. pod powyzszym tytufem.
Jest ona poniekqd dalszym cicgiem pracy tejze autorki, drukowanej pod tytu-
lem ,,Obarczenie dziedziczne trzech roddéw” w zesztorocznym ,,Roczniku
Psychjatrycznym”. Rozprawa omawia 7 nowych rodzin na tle ich genealo-
gicznych tablic. Prezentuj¢ si¢ wicc: 1) rodzina o wybitnem jednoimien-
nem obarczeniu syntonicznem, 2) rodzina z obarczeniem polimorficznem
i dziedziczeniem jednoimiennych zdolnosci artystycznych, 3) rodzina gdzie
matka probandki jest wybitnie schizoidalna (z bezposredniem dziedzicze-
niem schizofrenji paranoidalnej przez kilka pokolen), zas ojciec obarczony
polimorficznem zwyrodnieniem duchowem (z objawami wzglcdnej regene-
racji i duzych zdolnosci w miodszem pokoleniu, 4) rodzina z dziadkami
schizoidalnymi, ojcem paranoikiem i matkq schizofreniczkg (trzy przypadki
schizofrenji w rodzenstwie), 5) dziedziczne przekazywanie konstytucji syn-
tonicznej i schizoidalnej corce z psychoz¢ o typie mieszanym, 6) obraz psy-
chotyczny mieszany u trojga rodzeristwa z dziedziczeniem bezpoéredniem
i rdbwnoleglem zaburzen umysiowych i wewnctrzwydzielniczych, 7) rodzina,
gdzie ojciec dotknicty jest konstytucj¢c syntoniczng, matka schizoidalng
(w nastcpnych pokoleniach dzieci 1 wnuki z psychozami o konstytucji mie-
szanej.

Praca kol. Brunowej staje wi¢cc powaznie obok dawnych prac czysto
psychjatryczno-genealogicznych o nieprzemijajccej wartosci naukowej pol-
skich autorbw, jakiemi s¢ studja Borowieckiego, Minkowskiego, Morawskiej-
Oszerowicz, Morawskiego, Piltza i Wilczkowskiego. St. Higier.

Dr. Ludwig Frank. Von Liebes und Sexualleben. 1l tomy. Georg Thie-
me. Verlag. Leipzig. Cena 14,40 mk. w oprawie 16,50 mk.

Autor, znany neurolog zurichski, stara si¢ w dziele powyzszem, wy-
petnic lukg, jak¢ dotkliwie odczuwaj¢ lekarze, prawnicy oraz wychowawcy
przy leczeniu, s¢dzeniu wreszcie wychowywaniu. Zagadnienia zycia picio-
wego, jako tyczcce si¢ istoty zycia oraz miiosci, tego najpotczniejszego
uczucia w zyciu cziowieka, przez diugie lata nalezaty do kategorji spraw,
niedocenionych przez nauk¢. Nie darmo literatura pickna, to wierne odbi-
cie zycia, jest przesycona. erotyzmem. Erotyzm zabarwia zasadniczo nie
tylko zycie normalne, lecz rbwniez i patologiczne jednostki. Dopiero
w ostatnich czasach poczg¢to zwracac baczng uwagc¢ na doniosie znaczenie
zycia plciowego. Stwierdzono, ze wiele zaburzen nerwowych ma swoje
zrédto w nieprawidiowosciach zycia uczuciowego, a zwiaszcza seksualnego.
Jednakze i dzis jeszcze, twierdzi Frank, lekarze nie doceniaj¢c znaczenia
zycia uczuciowego dla osobnika zupeinie zdrowego, jak rowniez krzywdy,
jak¢ to zycie uczuciowe spaczone, moze wyrz¢dzic jednostce.  Studenci
medycyny nie sq w stanie zapoznac si¢ z niesiychanq wielorakosciq psy-
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chobiologicznych przejawdw zycia milosnego i wogole piciowego. W jeszcze
gorszej sytuacji znajduj¢ si¢ prawnicy, teologowie oraz wychowawcy, ktbrzy
przez cale swoje zycie majg duzo do czynienia z przejawami normalnego
lub patologicznego zycia piciowego. Autor zwraca uwagg¢ na nowsze ba-
dania psychjatrji oraz psychologji, ktore, aczkolwiek oparte na doswiadcze-
niu, w zakresie badan zagadnieb seksualnych popeiniaj¢ wiele bigdéw i nie-
dokfadnosci. Rozpoczgte obecnie prace nad konstytucjg zapewne bcdg
w stanie rzucic nowe swiatlo na istot¢ zycia piciowego i wyjashic nam
znaczenie wielu szczegblow tego zycia.

Slusznie dowodzi autor, ze wobec miljonowych ofiar ostatnich wojen
zagadnienia polityki populacyjnej wysuwaj¢ si¢ na czolo zagadnien spo-
lecznych. Do spraw tych nalez¢: zmniejszenie umieralnoéci niemowlgt,
roztoczenie troskliwej, a zarazem rozumnej i nie przesadnej opieki nad
mlodziezg, przygotowywanie kobiet do macierzyristwa, ulatwianie zawiera-
nia malzenstw, zwalczanie handlu zywym towarem, jak réwniez srodkdw
spcdzajccych oraz planowa rozbudowa miast, jako najbardziej skuteczny
srodek w walce z przepelnieniem mieszkart.

Dalej Frank zwraca uwag¢ na koniecznosc wprowadzenia pewnych
reform w programach szkolnych chodzi mu glownie o pelniejsze i zarazem
dokladniejsze ujccie zagadnieh embrjologji w programach nauk przyrodni-
czych, o scislejsze porozumienie si¢ pomicdzy lekarzem szkolnym, wycho-
wawcg i rodzicami w sprawie zdrowia mlodziezy, podkresla zarazem, ze
najbardziej poufne sprawy zycia piciowego nie mogg byc nigdy objgte pro-
gramem nauki urzcdowej, sprawy te zawsze bcdzie si¢ ukrywalo w cieniu
zwierzen i pelnych zaufania wynurzert indywidualnych.

Dzielo swe podzielil autor na dzialy: ogblny, tyczccy sic wieku dzie-
ciccego, miodziericzego, rozstroje zycia maizertskiego wreszcie zmiany
wsteczne, towarzyszcce okresowi przekwitania. Dzielo omawiane nie jest
traktatem naukowym, jest to raczej zbidr rozwazart, wskazbwek i rad do-
swiadczonego serdecznego przyjaciela, ktory zastanawiajgc si¢ nad tysigcz-
nemi przyczynami niedoli ludzkiej, znajcc doskonale naturg ludzkc i jej
slabe strony, wskazuje sposoby uniknigcia rozbicia zyciowego i podaje
srodki zaradcze na przysziosc.

Jako ksi¢zk¢ dobrg, pisang z wielkiem umilowaniem cziowieka, a za-
razem przystcpnie, gdyz pisang nie tylko dla lekarzy, mozemy jc¢ polecic
zwlaszcza mlodszej generacji lekarzy - neurologdw, dla ktorych niektore
dzialy tej ksiczki bgdg¢ prawdziwg rewelacjc. Wi. Jarecki.

Henri Baruk. Zaburzenia umystowe w guzach mézgu. Str. 396. Paryz,
Doin 1826.

W obszernej i wyczerpujccej monografji autor rozpatruje zaburzenia
umyslowe w przebiegu guzow mozgu, na podstawie 55 przypadkdw dotcd
nieogloszonych (z tycb 35 wlasnych) z szerokiem uwzglcdnieniem pismien-
nictwa. W obserwovanych 55 przypadkach zaburzenia psychiczne spotkal
41 razy. Najczgsciej jednak zaburzenia s¢ nieznaczne i schodz¢ na drugi
plan wobec objawdw cielesnych. Zdarzajq si¢ jednak postacie, w ktorych
zaburzenia psychiczne wypelniaj¢c prawie wyigcznie obraz chorobowy i s¢
tak nasilone, ze zachodzi nawet koniecznosc internowania chorego. Autor
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rozrbznia I-o zaburzenia zalezne przedewszystkiem od wzmozonego ciénie-
nia srddczaszkowego i 2-0 zaburzenia w zwigzku z umiejscowieniem guza.

1 a) Zaburzenia psychiczne w pclnym rozwoju sprawy chorobowej
idg w parze ze wzmozeniem ciénienia srodczaszkowego, czg¢sto jednak
wystepujg po dluzszem juz trwaniu tegoz. Sq one dose powierzchowne
i 0 zmiennem nasileniu. Najczgéciej spotyka si¢ stany splgtania wyrazajqce
si¢ juzto spowolnieniem wszelkich czynnosci psychicznych, juzto wystcpujq
bredzenia, desorjentaeja w czasie i przestrzeni, iluzje, zaburzenia pamigc-
ciowe, konfabulacja. b) Czasami objawy psychiczne wystcpujq juz bardzo
wczeénie jako zwiastuny pod postaciq stanbw neurastenicznycb, depresyj-
nych, melancholji, w okresie gdy jesz¢ze wecale nie spostrzega si¢ ani obja-
wOw wzmozonego cisnienia ani tez neurologicznych. Wreszcie ¢) w p6znych
okresach choroby, objawy psychiczne przedtem powierzchowne i 0 charak-
terze przemijajgcym, poglgbiajq si¢ prowadzgc do otcpienia. Mamy wtedy
przed sobg obrazy przypominajgce juzto porazenie postcpujgce, juzto otc-
pienie stareze. Czgsto w obrazie chorobowym wystcpujq na pierwszy plan
euforja i puerylizm. W tym okresie mogq wystcpowac urojenia usystematy-
zowane.

2. Zaburzenia zalezne od lokalizacji. a) W guzach piata czoiowego
objawy psychiczne wystcpujg w wybitnym stopniu juz w samym poczqtku
choroby i dominujg w obrazie chorobowym pozorujgc chorobg umyslowg.
Spostrzega si¢ tu stany splqgtania, lub stany przypominajgce porazenie po-
stcpujgce. Czasem spotyka si¢ podniecenia euforyczne, puerylizm, nierzadko
zboezenia moraine, torpor, apatjc i oslabienie intelektu. b) Podobnie spra-
wa przedstawia si¢ i przy guzach spoidla wielkiego przyczem stan psy-
chiczny komplikuje si¢ tu jeszcze apraksjq. Czase.n obok objawdw psy-
chicznych wystcpujq i zaburzenia mowy lub zespol wrzekomo-opuszkowy.
c) Objawy psychiczne w guzach okolicy 3 komory, cial czworaczych i szy-
szynki wyrazajq si¢ przedewszystkiem zaburzeniami snu, majgqcymi duze
znaezenie rozpoznawcze. Mogqg tez wystcpowac napadowo stany podniece-
nia psycho-motorycznego. Rb6zne charakterystyczne zespoly neurologiczne
pozwalejq blizej okreslic kazdg z wymienionych blizej okolic. d) W guzach
okolicy skroniowo-ciemieniowo-potylitycznej wazng rol¢ odgrywajq halucy-
naeje. W szczegblnoéci halucynacj¢c wzrokowe, ktdre wystcpujq najczcéciej,
majg charakter elementarny (éwiatio, barwy i t. p.) przy umiejscowieniu
w okolicy potylicznej, natomiast przy umiejscowieniu skroniowem sg one
bardziej zlozone. Zwidywania wzrokowe przy umiejscowieniu skroniowem
pochodzq — jak wykazujq badania z pracowni Cuchinga — sfqd, ze wibkna
wzrokowe wychodzgc z ciata kolankowatego, dgzg do szczeliny ostrogowej
okr¢cznq drogq poprzez plat skroniowy. Dlatego tez mozna spotkac nieraz
przy sprawaeh toczqcycb si¢ w placie skroniowym niewidzenie polowicze.
Przy tem umiejscowieniu wystcpujq tez czgsto halucynacje smakowe i we-
chowe, natomiast sluchowe sq o wiele rzadsze. Zaburzenia psychiczne
w guzach innych okolic nie przedstawiajg nie charakterystycznego.

Co si¢ tyczy rozpoznania, to w przypadkach nietypowych zaburzeb
psychicznych nalezy myslec o mozliwosci guza i w tym Kierunku przepro-
wadzac badania. Pod wzglgcdem rozpoznania rézniczkowego lokalizujgcego,
pamictac nakzy, ze wczesne wyslgpowanie zaburzen psychicznych dopro-
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wadzaj¢cce do osfabienia funkcyj psychicznych przemawia za guzem czolo-
wym lub spoidla wielkiego, zaburzenia snu za okolicg podstawy czaszki
lub srodmozgowia, wreszcie halucynacje wskazuj¢ na zajccie okollcy skro-
niowo-ciemieniowo-potylicznej.

Co do terapji to w razie niemoznosci usuniccia guza, wchodzi w grg
dekompresja i radjoterapja, ktora jest jednak przeciwwskazana w okresie
narastania objawdw wzmozonego cisnienia srodczaszkowego.

Praca napisana jasno i przejrzyscie moze zainteresowac zarownwo
neurologa jak i psychjatre. -bucja T'rey.

Prof. Dr. Franciszek Krzysztalowicz. Choroby skéry. Warszawa 1928.

Wydany obecnie przez prof. Krzysztalowicza podrgcznik chorb skory
stanowi niejako ci¢cg dalszy wydanej w r. 1926 etjologji i patogenezy cho-
rob skornych. W podrgczniku znajdujemy uwagi ogolne o leczeniu chor6b
skornych i opis postaci Klinicznych tych chor6b, ktore autor dzieli na wady
wrodzone i dziedziczne, zmiany urazowe, choroby pasorzytne, schorzenia
skutkiem zatrucia, schorzenia z przyczyny wewnctrznej i nowotwory zto-
sliwe. W dziale przedostatnim znajdujemy rozdzial, poswiccony scborze-
niom zwiczanym z uktadem dokrewnym 1 wegetacyjnym, ktory moze naj-
bardziej zajcc neurologbw, omowione s¢ tu postacie chorobowe, ktorych
zaleznosc od gruczotdbw dokrewnych i ukiadu wegetacyjnego jest juz stwier-
dzon¢ i wyjasniong, jak réwniez te co do ktbrych istnieje dotychczas je-
dynie podejrzenie takiej zaleznosci. Opisy kliniczne, ujcte s¢ zwigzle, lecz
jasno i wyczerpujcco, a przytem ilustrowane picknemi zdjcciami fotogra-
ficznemi, ktbre niespecjalistom ogromnie uiatAliajc zapoznanie Si¢ z oma-
wianemi typami schorze6. Podrgeznik prof. Krzysztalowicza, napisany pig-
knym jczykiem nawet niespecjalista czyta z wielkiem zajcciem i korzyscig.

Strescil Jan Koelichen.

Polska Bibljografja Lekarska za rok 1926 — 1921. S. Konopka. War-
szawa 1927, str. 231.

Jest to drugi rocznik, zawierajgcy spis prac lekarskich polskich i przez
polakbw w obcych jczykach drukiem ogloszonych w czasie od 1-go lipca
1926 do 1 lipca 1927 r. w czasopismach lekarskich i ksi¢gzkach zbiorowych
nielekarskich.

Bibljografja opracowana zostala systemem krzyzowym, wedlug autora
najlepszym 1 najbardziej przejrzystym, alfabetycznie i rzeczowo z t. zw. od-
sylaczami rzeczowemi. W 2371 pozycjach stwierdza si¢ 273 w jczykach
obcych, gibwnie we francuskim i niemieckim, pojedyncze w hiszpanskim,
bulgarskim, chorwackim i esperanckim. Cyfry te wskazuj¢, ze pismien-
nictwo lekarskie rozwija si¢ pomyslinie, prasa perjodyczna znacznie si¢ po-
wickszyla. Do wzmozenia ruchu wydawniczego przyczyniiy si¢ w duzej
mierze zjazdy lekarskie i jubileusze.

Z wdzigcznosci¢ powitac nalezy w przedmowie polskiej i francuskiej
uuag¢ autora, ze zamierza wydac bibljogrefjc od r. 1901. Gdyby Werszaw-
skie Tow. Lek. wrdcilo do tradycji dawnych dobrych czaséw ,,Pamictnika”
i zabrafo si¢ — co juz w innych krajach cywilizowanych si¢ robi od kilku
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lat — do wydania streszczeri i ocen prac za czas wojny i powojenny i gdyby
rézne poszczegOlne Sekcjc i Tow. Lek. rdznych specjalnosci w Warszawie
wydaly w druku swoje protokuiy za ubiegie, opoznione i przepuszczone
lata, to lekarze, pracujgcy naukowo, mieliby w przysziosci bardziej uiatwione
zadanie i nie narazaliby si¢ na sluszny zarzut, ze cytujg prace zagraniczne,
a lekcewazq i zapominajg o wiasnych.

H. Higier.

Warszawski Kalendarz Lekarski na r. 1928. Warszawa.

Ukazal si¢ w druku od lat kilku bardzo popularny i przez lekarzy-
praktykdw bardzo mile widziany Kalendarz na r. 1928, wytioczony bardzo
czysto i bez bicdow w 4000 blisko egzemplarzach na papierze bezdrze-
wnym w ,.Drukarni Technicznej”. Redaktor i wydawca kol. B. Birncwajg
wywigzal sic w tym roku z zadania bez zarzutu i bez opdznienia.

Skiada si¢ Kalendarz z 3-ch czgsci: naukowej, informacyjnej i bibljo-
graficznej. Z zadowoleniem cofam w tym roku zeszloroczny zarzut o abso-
lutnym braku, niedopuszczalnym w tego rodzaju wydawnictwach, dziaiu in-
formacyjnego. Jesli porownac go z kalendarzem z r. 1927, to si¢ okazuje,
ze na karb zeszytu ,,naukowego”, zasilanego przez grono powaznych leka-
rzy z roznych specjalnosci — przewaznie dawnych znajomych z ubieglych
lat —i slusznie zredukowanego do poiowy, powstai zeszyt informacyjny,
blisko 300 stronic obejmujgcy, a niezb¢dny lekarzowi zaréwno w stolicy
jak po za ni¢ na kazdym prawie kroku (ustawodawstwo sonitarne, Depar-
tament Siuzby =zdrowia, Sanitarny M S. Wojsk. i Sanit. Komunikac., Za-
kiady Partstw. Hygieny, Wydziai Hygieny Szkolnej, Wojewbdzkie Urzcdy
Zdrowia, Uniwers. Wydzialy Lek., Szpitale, Poradnie, Staie Opieki, lzby,
Prawa i Tow. Lek., Spis lekarzy i aptek). Uderza brak krotkiej wzmianki
0 podatkach i organizacji Kasy Chorych.

Dokladnosc adresow lekarzy jest pochwaly godna.

Nie b¢dg nadal mogli narzekac na zapomnienie przez spoieczenstwo
dawno ubyli z naszego grona koledzy, gdyz i o tych, co zgingli waleczng
i chwaly peing smierci¢ kolegach, w okresie panowania dawnych rosjan,
niemcow-okupantdéw i wojujccych bolszewikdw, sq podane dokiadne adresy
i godziny przyjcc.

Specjalna  wzmianka nalezy si¢ zeszytowi Polskiej Bibljografji Lek.
opracowanej przez S. Konopkg, a zawierajgcemu na 230 stronicach z gorq
2370 pozvcji o pracach lekarskich z r. 1926/27. Wyszia ona tez oddzielnie
i jest do nabycia w handlu w oddzielnej odbitce. H. Higier.

Der Nervenarzt. Wyd. Juljusza Springera. Berlin. Abonatnent roczny
48. R M

Miesiccznik, jak giosi wzmianka wydawcy, poswigcony ,wszelkim
dziaiom czynnosci lekarza-neurologa z szczeg6lnem uwzglcdnieniem usto-
sunkowan psychosomatycznych”.

Scdzge z pierwszego zeszytu, obejmujgcego 72 stronic, pismo za-
wiera na pierwszem miejscu dziai krétszych prac oryginalnych (Hombur-
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ger, Lotmar, Maeder, Hansen, Heymann, Kohn, Kronfeld) z roznych dzie-
dzin, z przewagq nerwic i psychonerwic, dzial artykulow praktycznych
(Schreiber), dzial korespondencyjny z zagranicy, dzial pytan i odpowiedzi
i wreszcie rozdzial ostatni, dotqd wielce niekompletny, streszczen z prac
neurologicznych, psychologicznych i psychjatrycznych.

Odpowiedzialnym redaktorem za dzial oryginaiow jest . Mayer-Gross,
psychjatra heidelberski, za czg¢sc referatowq E. Straus, neurolog berlirtski.

Zewnctrzna strona miesiccznika jest bez zarzutu, jak wszystkie wy-

dawnictwa wszechswiatowej firmy J. Springera.
H. Higier.

PRZEGLAD PIEMIENNICTWA OBCEGO.

Norman Dr. J. H.: Mental Disorders. A Handbook for students and Pra-
cticioners. Cr 8vo. pp. 479. Sh 14/

Rue D. IV. laz Mental Hygiene. 8vo. Sh. 10/.

Noxes A. P.. A Text Book of PsyChiatry. 8vo. Sh. 11/.

Pasquiter - Desvignes A.: Délire d’un paranoiagque mystique. Vintras et
I’ceuvre de la miséricorde. XIV-84 p. Fr. 15.

Forgue E- Précis de pathologie externe. 2 vol. 2590 p. Cart. Fr. 150.

Maier H. IV: La Cocaine. Histoire, pathologie, clinique, thérapeutique,
défense, sociale. Bibl. scientif. 480 p. Fr. 30.

Teulié G.: Les Rapports des langages néologiques et des idées délirantes
en medicine mentale. (165 S.) 4°. Rm. 4.50.

Hirschlaff Léo-. Hypnotismus und Suggestivtherapie fir Arzte und Studie-
rende. 4 Aufl durchges. von J. Schultz. (XII, 274 S.) 8. Lw. Rm. 10.

Verhandlungen: der Gesellschaft Deutscher Nervenarzte. 19. Jahresversammig,
geh. zu Wien vom 15-17 Sept. 1927, (XXXIV, 385 SJ gr. 8. Rm. 30.

Mendelsohn Martin-, Das Herz -ein sekundares Organ. Eine Kreislaufthe-
orie. (83 S. 2 farb. Taf). gr. 8. Rm. 3.50.

Schurig Albert-, Die Nervenschmerzen, ihre Behandlg u. Heilg. (30 S.)
gr. 8. Rm. 1.50. geb. 2.50.

Blum K.: Hystérie. Die abnormen seel. Reaktionen im Korperlichen (V,
26 S.) 4°. Rm. 2.40.

Conklin E. S: Principles of abnormal psychology. 8°. Doll. 4.50.

Kaudetsso: Keimdrise,, Saxualitdt und Zentralnervensystem. (lll, 194 S)).
4°. Rm. 10.80.

Klemperer G.: Grundriss der klinischen Diagnostik. 24 neubearb Aufl. 1927.
VIII, 334 S. 8. Lw. Rm. 15.

Korbsch R-. Lehrbuch und Atlas der Laparo — und Thorakoskopie. 1927.
(73 S) gr. 8. Rm. 10. Lw. Rm. 12,

Kréner V.. Das Ratsel von Konnesreuth und Wege zu seiner Lésung.
Studie e. Parapsychologen. Mite. Geleitw. von H. Driesch. (91 S.) &.
Rm. 3. Hiw. 4.50.

Ruthemann R-. Eine kurze, prakt. Einfihrung in Das Wesen der Druck'
punkt - Massage und ihre Anwendung zur Verhitung und Heilung von
Nervenleiden. (36 S.) 8. Rm. 1L
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Schindler R.:  Nervensystem und spontané Blutungen mit bes. Beriicks.
d. hyster. Ecchymosen u. d. Systematik d. hamorrhag. Diathesen.
(1, 68 S.) 4°. Rm. 4.20.

<Stw<fnov/ic B. B.: Experimental study cf the mental processes involved
in judgment 8°. Sh. 10.

Taylor MAS.- Readings in abnormal psychology and mental hygiene. 8o. Sh. 16/.

Valentine P. E- The psychology of personality. 8o Doll. 2.50.

Arrythmien, Ueber des Herzens-. Aerztl. Fortbildgskurs in Bad Nauheim.
(53 S) gr. 8o. Rm. 3.50.

Bing R.: Kompendium der topischen Gehirn und Rickenmarksdiagnostik.
Kurzgef. Anleitg. zur klin. Lokalisation der Erkrankugen u. Verletzgn.
d. Nervenzentren. 7 verm. u. verb. Aufl. (VIII, 259 S.). 4o. Rm. 10.
geb. 12.40.

Congres Francais de Médicine 19-e session Paris. Octobre. 1927 Rap-
ports. 3 vol. 8o. Fr. 65.

Curschmann H.. Endocrine Krankheiten. Mitte. Beir. von F. Prange. (VIII,
151 S) 8. Rm. 8.50., geb. 9.75.

Frisch F.: Das végétative System der Epileptiker. 1927. (IV, 57 S.) 40. Rm. 4.80.

Gordon R. G.: The neurotic personality. 8o. Sh. 16/6.

Griffith P.: A synthetic psychology or évolution as a psychological phe-
nome ton. 8° Sh. 7/6.

Hirschluff L. u. j. Schultz: Hypnotismus und Suggestivtherapie fiir Aezte u.
Studierende. 4 Aufl. durchges 1928. (XIl, 274 S.) kl. 8°. Geb. Rm. 10.

Klink H.: Beitrag zur Klinik und Pathogehese der perniziésen Anamie.
(54 S.) 8. Rm. 1.50.

Lemke H.: Nierenstein, Nierengriess, Nierenkolik. (16 S.) gr. 8. Rm. 1

Mitchell T. W, Problems in Psychopathology 8°. Sh. 9/.

Siemerling F.: Repetitorium der praktischen Neurologie. (172 S.) 8°. Rm. 4.80.

Ssepp F. K- Kilinitscheskij analisis nervnych bolesnej 1 (Die klinische
Analyse der Nervenkrankheiten). 8°. Geb. Rbl. 5.35.

Unger W: Differentialdiagnose der Psychoneurosen, funktionellen Neuro-
sen und Erschopfungszustande 1927. gr. 8°. Rm. 8.

Becker E.: 1 Die neuzeitliche Behandlung des Diabétes mit Insulin, mit
bes. Berticks. der im Marinelazarett. Kiel - Wik behandelten Falle.
2. Dienstbeschadigungsfrage bei Neurosen. Bearb. von E. Schulte-
Ostrop. (58 S.) gr. 8°. Rm. 3.60.

Commutator-. Homosexualitat. 8°. Fl. 2.90.

Hyslop T. B.: Mental handicaps in art. With a foreword by A Thomson.
1927. (XIV, 98 S.) 8. Sh. 3/6.

Kronfeld A.: Die Psychologie in der Psychiatrie. Eine Einf. in d. psycho-
log. Erkenntniswesen innerhald d. Psychiatrie u. ihre. Stellung zur Kli-
nisch - pathol. Forschung. (VIII, 106 S.) 8°. Rm. 4.80-

Wallin J. E. fV.; Clinical and abnormal psychology Illustr. 8°. Doll. 3/.

Wertheimer F. L: The significance of the physical constitution in Ment i
disease. With a préfacé, by L F. Barker. (100 S.) 5 Taf. 8°. Sh. 11/6.

Ksigzki powyzsze sg do nabycia w ksicgarni Trzaska, Evert, Michalski.
Warszawa. Hotel Europejski.
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KOMUNIKATY.

Uczczenie pamigci s. p. rektora d-ra med.
J6zefa Brudzinskiego.

Za inicjatywq Polskiego Towarzystwa Pedjatrycznego oraz Kola Medy-
kow Studentow LJniwersytetu Warszawskiego odbylo si¢ w dn. 11.XII 1927
uroczyste posiedzenie, poswiccone uczczeniu pamicci rektora d-ra med.
Jozefa Brudzinskiego w X-tq rocznic¢ Jego smierci o godz. 5 tej w auli
Uniwersytetu Warszawskiego Krakowskie-Przedmiescie 26-28 z nastcpujg-
cym porzqdkiem posiedzenia: 1) Zagajenie, sekretarz staly P. T. P. Wilady-
slaw Szenajch. 2) Brudzinski jako rektor, Jego Magnificencja rektor ks. dr.
Antoni Szlagowski. 3) Zyciorys Brudzihskigo, dr. med. Stanislaw Eyskawih-
ski. 4) Dzialalnosc Brudziliskiego na terenie Eodzi, dr. med. Tadeusz Mo-
gilnicki. 5) Prace naukowe Brudzinskiego, prof. dr. Mieczyslaw Michalo-
wicz. 6) Brudzinski jako student, dr. med. Jan Pieni¢zek. 7) Stosunek rek-
tora Brudzinskiego do mlodziezy akademickiej, st. med. Jan Rutkiewicz.

V-ty micdzynarodowy zjazd klimatoterapji.
(Pismo okélne do lekarzy).

W r. b. wdn. od 21—29 maja odbgdzie si¢ w Bukareszcie pod pa-
tronatem kr6lowej Marji Rumunskiej V-ty micdzynarodowy zjazd klimato-
terapji (Thalassothérapie), polgczony z wystawq balneologiczng, klimatolo-
giczng i turystyczng o bardzo szerokim zakresie.

Do programu zjazdu wlqczone sg: 1) przyjccia oficjalne w Bukaresz-
cie, 2) dwudniowe obrady w Konstancji, 3) wycieczki do miejscowosci
uzdrowiskowych Rumunji.

LJczestnicy zjazdu spotkajq si¢ ze strony organizatorow zjazdu w Bu-
kareszcie z szeregiem udogodnien i przyslugiwac im bg¢dg znaczne znizki
w oplacie za pobyt w Rumunji i za przejazd kolejami rumunskiemi.

Naskutek bardzo serdecznego zaproszenia do udzialu w zjezdzie ze
strony Komitetu Organizacyjnego Zjazdu, Zwiqgzek Uzdrowisk Polskich po-
dejmuje si¢ zorganizowania wycieczki lekarzy i balneologéw polskich na
zjazd powyzszy i w tym celu zwraca sic do W. Pana z zapytaniem, czy
W. Pan pragnglby udac si¢ na zjazd, sam czy tez z zong, panie bowiem
proszone sq 0 udzial w zjezdzie.

W razie wyrazenia zyczenia wziccia udzialu w zjezdzie Zwiqgzek nie-
zwlocznie przesle szczeg6lowy drukowany program zjazdu w jezyku fran-
cuskim.

Ze wzgledu na koniecznosc ustalenia liczby uCzestnikdw, poczynienia
staran o0 uzyskanie paszportdw ulgowych, skomunikowanie si¢ z biurem
zjazdu, prosimy o odpowiez niezwtoczng, gdyz zgloszenia o udzial w zjez-
dzie przyjmowane bcdg tylko do dnia 30 kwietnia i tylko od tych, ktorzy
przedtem nadeslq do Biura Zwigzku 50 fr. fr. (17.75 zi.) jako oplat¢ za
kartc uczestnictwa dla jednej osoby.
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Po otrzymaniu zgloszenia i naleznosci za Kkart¢ uczestnictwa czynic
bcdziemy starania o0 uzyskanie paszportow i przesylac wszystkie dalsze
komunikaty od Komitetu Organizacyjnego Zjazdu w Bukareszcie.

Z powazaniem:
Zwiqzek Uzdrowisk Polskich, Warszawa.

Dyrektor Biura Zwigzku:
(—) J. St. Szczerbinki.

VI Zjazd Micdzynarodowego Zwiqzku Przeciwgruzliczego.

Komitet Wykonawczy Migdzynarodowego Zwigzku Przeciwgruzliczego,
w sklad ktorego wchodzq: prof. Qunn w zastcpstwie prof. Theobalda Smitha,
prof. Calmette, dr. Dewez, prof. Raffaele Paolucci, sir Robert Philip, prof.
Leon Bernard, sekretarz generalny i dr. F. Humbert, zastgpca generalnego
sekretarza, ustalil na posiedzeniu dn. 261 b. r. w Paryzu prowizoryczny
program VI-go Zjazdu Micdzynarodowego, ktory odbcdzie sic w Rrzymie
od 24—29 wrzesnia b. r. pod auspicjami wloskiego zwiqzku przeciwgruzli-
czego. Wybor referentdéw, ktdrzy maj¢ opracowac i wyglosic trzy piogra-
mowe referaty z dziedziny gruzlicy, zostai dokonany jak nastcpuje: 1) Te-

mat biologiczny: ,,Postaci przescczalne zarazka gruzliczego” — prof. Cal-
mette z instytutu Pasteura w Paryzu 2) Temat kliniczny: ,,Rozpoznawanie
gruzlicy dzieci¢cej” — dr. Rocco Jemma, prof, uniwersytetu w Neapolu.

J) Temat spoleczny: ,,Organizacja profilaktyki przeciwgruzliczej na wsi” —
dr. Wiljam Brand, z angielskiego zwiczku przeciwgruzliczego.

Liczba tematdw, ktbre bgdg przedmiotem dyskusji, zostaia scisle ogra-
niczona do trzech wyzej wymienionych. Wszelkie doniesienia, niedotyczgce
wymienionych zagadnien, nie bcdg przyjcte.

Obok powyzszych trzech tematéw glownych bgdg wygloszone (bez
dyskusji) nastcpujgce referaty: 1) ,,Wspomnienie o Forlaninim” — prof.
E. Morelli z uniwersytetu w Pawji. 2) ,Leczenie chirurgiczne gruzlicy
plue” — prof. Brauer z Hamburga. 3) ,Ubezpieczenia obowiczkowe od
gruzlicy we Wloszech” — referent wiloski. 4) ,,Organizacja przeciwgruzli-
cza w przemysle medjolanskim” — referenci: prezes konfederaeji prze-
myslu, inzynier i lekarz-inspektor fabryezny.

Zwiedzanie gléwnych osrodkdw organizaeji przeciwgruzliczej we Wilo-
szech bcgdzie udostgpnione uczestnikom zjazdu od dnia 15 wrzesnia b. r.
P_ro%ram wycieczek zostanie pdzniej ustalony i przeslany uczestnikom
zjazdu.

Zapisy na Zjazd.

Czlonkowie Migdzynarodowego Zwigzku Przeciwgruzliczego s¢ zapro-
szeni na Zjazd i otrzymuj¢ bezplatnie sprawozdania.

Udzial swdj winni zglosic za posrednictwem Departamentu Sluzby
Zdrowia (Min. Spraw Wewnctrznych) lub Polskiego Zwiczku Przeciwgru-
zliczego (Warszawa, Chocimska 24) do dnia 15 lipca b. r.

W Zjezdzie mog¢ wzigcc rowniez udzial lekarze, ktdrzy nie s¢ czlon-
kami Micdzynarodowego Zwigzku Przeciwgruzliczego przedstawieni przez
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Dep.kSquby Zdrowia (M. S. W) lub Polski Zwigzek Przeciwgruzliczy, Cho-
cimska 24.

Oplata za udziat w Zjezdzie wynosi 100 lirbw od osoby.

Czionkowie Zjazdu, ktorzy pragng wzicc udzial w dyskusji i wypel-
nili powyzsze warunki zapisu, mog¢ byc zawczasu zgloszeni za posred-
nictwem Polskiego Zwiczku Przeciwgruzliczego, o ile nadealqg odpowiednie
zawiadomienia do dnia 15 lipca b. r. W dyskusji pierwszeéstwo bgdg
mieli ci uczestnicy zjazdu, ktbrzy si¢ wczesniej zapiszq do gtosu.

Uchwaly Polskiego Lekarskiego Towarzystwa
Radjologicznego.

W dniu 26.X1.1927 r. odbyto si¢c Walne Zebranie czlonkdw Polskiego
Lekarsk ego Towarzystwa Radjologicznego, na ktérem uchwalono:

1 Walne Zebranie czlonkéw P. L T. R potgpia anonimowe prowa-
dzenie zakiadéw rentgenologicznych t. j. prowadzenie ich bez podawania
nazwiska lekarza kierujgqcego i odpowiedzialnego, lub tez z podaniem na-
zwiska fikcyjnego..

Zebranie uwaza, ze takie prowadzenie zakiaddw obniza powagc rent-
genologji lekarskiej i jest szkodliwe zaréwno dla interesdw og0lu radjolo-
gow polskich, jak i dla nauki polskiej wogdle.

Uchwala powyzsza odnosi si¢ takze i do orzeczert ren-tg. rozpo-
znawczych.

2. Walne Zebranie uwaza, ze w warunkach dzisiejszych w Polsce
stale zatrudnianie w zakladach rentgenologicznych lekarzy cudzoziemcow
jest niczem nieusprawiedliwione i powinno byc surowo potgpione. Dyskwa-
lifikuje ono rentgenologj¢c polskg wobec zagranicy i jest sprzeczne z pra-
wami partstwowemi.

Zebranie wzywa czlonkdw Towarzystwa do bojkotowania Zakiadow,
ktdre nie zechcq zastosowac sic do powyzszej uchwaly.

3. Zalatwianie praktyki prywatnej (platnej) nawet pod pretekstem
ambulatoryjnej, w Zakladach Uzytecznoéci Publicznej, partstwowych i n.iej-
skich powinno byc niedopuszczalne.

Walne Zebranie wzywa Zarzed P. L T. R do wszczgeia krokow
u czynnikdbw miarodajnych do ostatecznego uregulowania tej kwestji.

Jubileusz zasluzonego lekarza.

Wybitny psychoanalityk wiedertski dr. Wilhelm Stekel obchodzi w mar-
cu r. b. szescdziesictc rocznic¢ swych urodzin. Wydal wiele prac nauko-
wych, z ktorych najbardziej znane s¢ ,,Harnsaure und kein Ende”, ,,Aesku-
lap als Harlekin”, ,Koitus im Kindesalter”, ,Sprache des Traumes”, ,Ner-
wose Angstzustande und ihre Behandlung”, ,,Stérungen des Trieb — und
Affektlebens”, ,,Zwang und Zweifel” i wiele innych. Stekel pisywal rowniez
poezje i dramaty. Jest rbwniez kompozytorem.
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Mimo swych 60-ciu lat zajmuje si¢ z zapalem medycyng, w chwilach
wolnych uprawia z zamilowaniem sporty.
W roku 1912 pordzni! si¢ z Freud'em.

Czionek Zarzgdu Warszawskiego Towarzystwa Neurologicznego Dr. med.
Edward Flatau otrzymal pismo z Ameryki, ktdore brzmi w przekladzie jak
nastgpuje.

Dn. 12 lutego 1928 r. New-Jork.
AMERYKANSKIE TOWARZYSTWO NEUROLOG1CZNE.

Szanowny Panie Doktorze.

Zarzcd Amerykartskiego Towarzystwa Neurologicznego jest zdania, ze
chwila obecna sprzyja zaprojektowaniu Migdzynarodowego Kongresu Neuro-
logicznego, ktoryby si¢c odbyl latem 1931 r. Nizej podpisani powolani zo-
stali jako Komitet.

Przedewszystkiem Komitet pragnie wiedziec, czy projekt ten spotka
si¢c z uznaniem naszych Kolegow z innych krajow i jakie miejsce dla Kon-
gresu bytoby ewentualnie najdogodniejsze i mozliwe do przyjgcia dla wszyst-
kich zainteresowanych.

Jakkolwiek neurolodzy Amerykartscy byliby szczerze radzi przyjcc swych
Kolegow w Stanach Zjednoczonych, przypuszczajq jednak, ze Kongres Mic-
dzynarodowy bcdzie mial zapewniong wickszg frekwencjg, jesli odbgdzie
si¢ w bard-ziej centralnie pofozonym i dost¢pniejszym kraju, np. w Szwaj-
carji lub liolandji.

Najdogodniejsz¢ por¢c wydawalby si¢ nam ostatni tydzien sierpnia lub
pierwszy tydziert wrzesnia. Koledzy z Europy b¢d¢ mogli zapewne uzgod-
nic ten termin z okresem swych wakacji, zas neurolodzy Amerykartscy
bior¢cc udzial w Kongresie zdgz¢ powrbcic do Ameryki w czasie, gdy zwy-
kle rozpoczynaj¢ swg pracg jesienng.

Komitet zwraca si¢ do WPana z prosbg, aby poruszyc t¢ spraw¢ na
lamach krajowej prasy lekarskiej i neurologicznej i poddac j¢ dyskusji na
zebraniach lekarskich. Komitet prosi takze o powolanie w mozliwie naj-
blizszym czasie conajmniej 2 delegatdbw z kazdego kraju, celem szczego-
Towego omodwienia ogolnych planéw Kongresu. Komitet prosi o wypowie-
dzenie si¢, czy jest wskazane lub konieczne spotkanie si¢ tych delegatdéw
latem 1928 r. dla sformulowania og6lnego programu. Ze wzglgdu na to,
ze czasu jest poddostatkiem, Komitet Amerykartski jest zdania, ze wszel-
kie porozumienia wstcpne mog¢ byc zaiatwione drogg listowng.

Jesli mysl przedstawiona w niniejszym liécie spotka si¢ z uznaniem,
Komitet Amerykartski w najblizszym czasie zwr0ci si¢ z prosb¢ o zlozenie
wnioskdw dotyczgeych utworzenia Komitetu Generalnego, liczby dni po-
swicconych na Kongres, powolania Komitetu Programowego, i wszelkich
innych szczegolow, ktore mog¢ byc wzicte pod uwagg, aby zapewnic Kon-
gresowi Migdzynarodowemu powodzenie. Mile widziane bcdg wnioski
w sprawie miasta, w ktérem Kongres moglby si¢ odbyc. Koledzy znajccy
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dpbrzke warunki miejscowe b¢dg mogli udzielic nam swych cennych wska-
zawek.

Oczekujcc rychlej odpowiedzi na niniejszy list ankietowy, ktéry roz-
sytamy do licznych przedstawicieli neurologji w krajach Europy, Azji i Ame-
ryki Poiudniowej

pozostajemy etc.
Komitet:

(—) 8. Sachs, New-York, Prezes,
Charles L. Dana, New-York,
Frederick Tilney, New-York,;
Theodor Weisenburg, Philadelphia,
(—) Henry Alsop Riley, New-York, Sekretarz.

GENERALNY KOMITET OBRONY USTAWY PRZECIW-
ALKOHOLOWE.J.

Wobec wiadomosci podanych w prasie o wydan'u przez Ministerjum
Skarbu okélnika do 1zb Skarbowych w sprawie wstrzymania likwidacji nad-
miernej liczby koncesyj alkoholowych, oraz tych koncesyj, ktbre powinny
byc cofnicte na podstawie administracyjnych orzeczen karnych, a to z po-
wodu zamiaru znowelizowania Ustawy Przeciwalkoholowej w nowym, majg-
cym byc wybranym Sejmie — Zarz¢d Qiéwny Polskiego T-wa Walki z alko-
holizmem ,, Trzezwosc” zwoial w dniu 10-ym stycznia 1928 r. narad¢ pos-
\I/vigcpnq sprawie zwalczania aikoholizmu i obrony Ustawy Przeciwalkoho-
owej.

W naradzie wezicli udziai wybitni przedstawiciele polskiego ruchu
przeciwalkoholowego z Warszawy. Krakowa, Lwowa i innych miejscowosci.

W wyniku caiodziennych obrad postanowiono przystcpic do zawicza-
nia generalnego Komitetu Obrony Ustawy Przeciwalkoholowej.

Pierwszyin krokiem zawigzujgcego si¢c Komitetu jest ogioszenie odezwy
do spoleczenstwa w zwiczku z nadchodzgcymi wyborami do Sejmu i Senatu.
Odezwa ma brzmienie nastgpujgce :

ODEZWA

Wielka kicska spoleczna, jak¢ jest pijartstwo — alkoholizm szerzy sic
w wolnej Polsce w sposdb coraz bardziej zastraszajqcy.

Nieprzeliczone ofiary nalogu tracq zdrowie i zycie, zdolnosc do pracy,
zarobki swoje i majgtek, gubi¢ uczciwoéé i duszg, a co najgorsze powodujc
zwyrodnienie potomstwa.

Zlo poglcbia si¢ przez to, ze coraz czgéciej spotykamy si¢c z pijafi-
stwem wérdd kobiet i dzieci, wobec czego fatalne skutki zwyczajéw pija-
ckich zagrazaj¢ juz calemu narodowi.
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W celu zwalczenia alkoholizmu wydana zostaia w roku 1920-ym
Ustawa Przeciwalkohglowa, ale niewykonywana nalezycie, nie moze spelnic
swego donioslego zadania: otrzezwienia narodu.

Jednoczesnie sfery zainteresowane: szynkarze i wielki kapital alkoho-
lowy dc¢z¢ do zniesienia tej zbawiennej Ustawy, licz¢e, ze dokona tego
nowy Sejm.

Czy mozna do tego dopuscic? Czy mozna pozwolic, aby w Polsce
wolnej i demokratycznej bezkarnie i bez ograniczert rozpajano og6l ludno-
aci, aby ofiary pijartstwa w niesiychanej liczbie zapelnialy nadal szpitale,
przytuiki, zakiady dla nieuleczalnych, wiczienia i zakiady psychjatryczne?...

Do tego nikt, kochajecy Ojczyzng dopuscic nie moze.

Wzywamy zatem spoleczertstwo, aby przy nadchodzg¢eych wyborach
zcdalo od stronnictw politycznych, od kandydatéw na posidéw i senatorow
jasnego i stanowczego oswiadczenia si¢ za utrzymaniem Ustawy Przeciw-
alkoholowej bez zmian, w calej pelni, oraz za scislem i energicznem jej
wykonywaniem, a tg w imi¢ dobra publiczncga i najzywotniejszych intere-
sow Najjaéniejszej Rzeczypospolitej,

76 podpisow 0s0b i instytucyj,

Warszawa, 17 lutego 1928 roku.

XUl. ZJAZD LEKARZY | PRZyRODNIKOW POLSKICH.
(Komunikat Ns 1).

W mysl uchwaly, powzicgtej na Xl Zjezdzie z 1925 r. nastgpny Zjazd
Lekarzy i Przyrodnikow Polskich odbg¢dzie si¢ w Wilnie w 1929 r. Do
Prezydjum Komitetu Organizacyjnego Zjazdu Delegacjg Stala powolala
z szeregu swych czlonkdw prof. dr. A Januszkiewicza 1 prof. dr. Wilady-
slawa Dziewulskiego, na Sekretarza Generalnego zostal zaproszony prof. dr.
K Michejda, na Redaktora Naczelnego — prof. dr. W. Jakowicki na Skar-
bnika— dr. W. Bcdzyrtski.

Scisly termin Zjazdu zostal wyznaczony przez Delegacj¢ Staig w poro-
zumieniu z Komitetem Organizacyjnym na dnie 26—29 wrzesnia 1929:

Po zakortczeniu przygotowawczych czynnosci w organizacji Wydzialu
Naukowego bcdzie podany wykaz gospodarzy i sekretarzy sekcji w najbliz-
szym komunikacie.

Za Delegacj¢ Stal¢ Zjazdu

Doc. dr. T. Janiszewski Prof. dr. 5. Cieghanowski
Sekretarz Przewodniczgcy

Za Komitet Organizacyjny Zjazdu

Prof. dr. K. Michejda Prof. dr. A. Januszkiewicz
Sekretarz Generalny Przewodniczgcy
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Résumé francais.

Sur lapplication du lipjodol au diagnostic des affections médul-
laires par L. E. Bregman et P. Szpilman - Neuding (du service du dr.
Bregman a I'Ho6pital Czyste-Varsovie).

Les auteurs s’occupent des erreurs que surviennent dans l’application
du lipjodol au diagnostic des affections médullaires. Quelquefois elles ré-
sultent des conditions anatomiques, par exemple d’une seconde tumeur si-
tuée plus haut que la tumeur extirpée, de la forme de la tumeur, des
adhésions méningeales etc. Dans une observation personelle la distance
entre le lipjodol supérieur et inférieur était trés grande, comme dans les
tumeurs intramédullaires: en réalité on trouve une tumeur extramédullaire
et au dessus d’elle une accumulation cystique du liquide.

L’erreur est plus sérieuse la ou I’arrét du lipjodol ne répond pas a la
situation anatomique révélée par I'operation ou la nékropsie. Le lipjodol
arrété se présente alors comme masse unique, ressemblant parfaitement
a ce gu’on trouve dans la blocade totale par une tumeur: les auteurs l’ont
vu dans un cas de sclérose en plaques, I'opération ne révéla rien pouv-
ant justifier I’arrét. Dans un autre cas — une myelite funiculaire a base
anémique—Ie lipjodol se presantait en gouttes et bandes disséminées comme
dans les processus méningéales. La méme forme se trouva dans un cas
de lésion de queue de cheval comprimée par une suppuration a l’exterieur
de la dure mere dépendant d’une ostéo myelite lombaire purulente post-
infectieuse la compression de la queue n’etait pas suffisante pour causer un
arrét total du lipjodol, en lui permettant de passer lentement entre les
filets de la queue.

Le résultat négatif de I’épreuve lipjodolique ne prouve pas qu’il n'ya
pas de tumeur. Dans un cas des auteurs le premier lipjodol tomba dans
le cul de sac sacral, le second — injecté au bout de 3 mois — s’arréta:
I’opération révéla une tumeur extramédullaire. La valeur de I’arrét tempo-

N

raire du lipjodol n’est pas a négliger. Pour la mettre au jour Bregman
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proposa en 1924: comme derniérement Peiper' de mettre le malade en
position declive. Bien souvent le lipjodol nous rend possible le contréle
des effets thérapeutiques, d’une cure spécifique (une observation per-
sonnelle), de Ila radiothérapie et méme des échecs d’une intervention
chirurgienne,

S. Bau -Prussak et N. Mesz. La myélographie lipiodolée. (Du service
des maladies nerveuses du Dr. E. Flatau et du service rentgenologique
du Dr. N. Mesz a I’'hépital Czyste a Varsovie).

Nous avons appliqué Iépreuve lipiodolée de Sicard et Forestier
dans 125 cas d’affections differentes de la moelle et des vértébres et no-
tamment: dans les tumeurs médullaires (16), dans le kyste arachnoidien (1),
dans la syphilis médullaire (6), dans la sclérose en plaques (3°), dans la
myelite aigué et subaigué (5), dans la myélose funiculaire (3), dans la
sclérose latérale amyotrophique (1), dans la syringomyelie (4), dans les
sciatiques, probablement symptomatiques (4), dans les affections médullaires
de nature indéterminée (3), dans les tumeurs des vértebres (29), dans
une tumeur extravértébrale, (lymphosarcome médiastinal, pénétrant dans le
canal rachidien) (1), dans les spondylites (16), dans les affections trauma-
tiques des vértebres (4), dans la spina bifida occulta (1).

Dans tous les cas des tumeurs médullaires I’6preuve lipiodolée était
positive. Comme l'ont démontré les autopsiés et les cas opérés (13),
I’endroit d’arrét du lipiodol correspondait a la localisation de la tumeur

Dans 7 cas des tumeurs extra-médullaires le lipiodol injecté par
voie endolombaire, en position de Trendeleuburg, s’arréta sous I'image
caractéristique pour ce groupe des tumeurs, tandis que I'image du lipiodol
sousoccipital était telle, que I'on voit dans les adhérences méningées.

Dans 2 cas des tumeurs intramédullaires la figure lipiodolée rapelle
celle des lignes longitudinales, festonnées des anteurs francais.

Dans un cas de kyste arachnoidien le lipiodol s’arréta d’une facon
caractéristique pour la tumeur extra médullaire.

Dans la pachyméningite hypertrophique syphilitique ainsi que dans
la meningo-myélite syphil. I'image lipiodolée correspond a celle des adhé-
rences ménigées (dans ce dernier cas le lipiodol forme une sphére a base
Iégerement aplatie).

Dans la sclérose en plaques la chute du lipiodol était compléte, ou
il s'arrétait partiellement sous forme des gouttes et des bandes des di-
mensions différentes, ce qui correspond le plus probablement a des min-
ces adhérences intermeningées.
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Dans les autres affections médullaires de nature non compressive,
I’épreuve lipiodolée était négative.

Dans lés affections vertébrales (tumeurs, spondylites tbc, actinomy-
cose) le lipiodol (sousarachnoidien) s’arréta dans la plupart des cas. Les
images ne presantaient point de traits caractéristiques pour ces groupes
morbides.

Dans les processus traumatiques de la colonne' vertébrale on a réussi
de montrer a I'aidé du lipiodol des adhérences méningées commie conse-
cutives aux hémorrhagies mehirlgéés (longues bandes d’aspect d’une clépsidre).
L’injection du lipiodol dans I’éspace sous - arachnoidien provoque dans
certains cas de la fievre des douleurs radiculaires, de la rétention des
urines. Ces signes dispareissent aprés 24—48 heures. Dans les cas opérés
ou a lautopsie nous n’avons jamais vu des adhérences provoquées per le
lipiodol.

Se basant sur notre expérience personnele et sur les données de la
literature nous pouvons dire, que I’épreuve lipiodolée peut étre considérée
comme une méthode auxiliere trés précieuse, rendant des grands services
pour la localisation segmentaire des tumeurs médullaires ainsi, que pour
le diagnostique différentiel entre les tumeurs et d’autres affection de la
moélle épiniére surtout la sclérose en plaques.

Dans les cas, ou I'ombre du lipiodol supérieur ne suffit pas pour
différencier la tumeur des adhérences méningées il faut en outre injecter
le lipiodol par voie endolombaire en position de Trendelenburg.



