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PRZYCZYNEK DO ROZNORODNOSCI POSTACI
ZAPALENIA MOZGU POCHODZENIA NIEROPNEGO.
POLIOENCEPHALITIS SUPERIOR LETHARGICA BENIGNA

przez S. GOLDFLAMA)).

Bogactwo postaci rozsianego stwardnienia mézgo-rdzeniowego (Scle-
rosis disseminata) jest pojeciem w nauce ustalonem. Z niemniejsza racjg
mozna je wprowadzi¢ dla zapalenia mézgu. Jest rzeczag jasng, ze symp-
tomatologia zalezng jest w wysokim stopniu od umiejscowienia bodzca
chorobowego. Ten ostatni okazuje sktonnos¢ uprzywilejowania i usado-
wienia w danym obszarze mézgu. Rodzaj bodzca chorobowego nie jest
bez wpltywu na obraz kliniczny. Okaze sie, ze jeden i ten sam bo-
dziec, — tyczy sie to gtdéwnie bodzcoéw zakaznych, — jest w stanie
wywotaé¢ rézne obrazy chorobowe, w zaleznosci od epidemji (t. zw. ge-
nius epidemicus dawniejszych autoréw). Powstaja pewne typy kliniczne,
ktéorych znajomos$¢ utatwia rozpoznanie, rzuca swiatto na umiejscowienie,
pochodzenie, istote sprawy, jej przebieg i rokowanie.

Wspotczesna wiedza o Encephalitis non purulenta zaznaczyla
w swym pochodzie kilka etapéw. Badania te zapoczatkowatl Wernicke

*). Praca ta napisana w r. 1919, moze dopiero teraz ukaza¢ sie w druku.



(1881) praca swa o Polioencephalitis heamorrhagica sup. ac., w ktoérej
podaje obraz chorobowy, rozwijajacy sie w sposéb przeostry lub ostry
u natogowych pijakow i sktadajacy sie przewaznie z delirium tremens
(zauwazono niekiedy $pigczke i niepokdj, juz rzadziej apatje i sennosc)
wraz z porazeniem mies$ni ocznych, niemal az do zupetnej oftalmoplegji,
przyczem czesto pozostaje nieuszkodzony m. podnoszacy powieke gor-
na, zwlaszcza zwieracz teczéwki. Niekiedy przytacza sie do tego obra-
zu obustronne zapalenie nerwu wzrokowego, oraz objawy ze strony
rdzenia przedtuzonego i kregowego. Wpybuch choroby prawie stale
poprzedzaja objawy zatrucia wyskokowego, z ktorych wymienimy napa-
dy epileptyczne i zajecie licznych nerwdéw obowodowych (Polyneuritis).
Zejscie przewaznie Smiertelne, niekiedy — poprawa, nigdy — wy-
zdrowienie; choroba pozostawia wtedy braki psychiczne z kategorji
zespotu Korsakowa.

Pod wzgledem anatomo-patologicznym Wernicke stwierdzit w isto-
cie szarej, w Scianie Il komory i naokoto wodociggu Sylviusza az do
gornej czesci IV komory nader trafnie przezen okreslong Polioencepha-
litidem haemorrhagicam sup. ac. Lecz sprawa chorobowa nie ogranicza
sie Scisle do istoty szarej, ale przechodzi réwniez na bialg. Wyjasnienie
zjawisk ogo6lnych oraz innych objawow znajdujemy w zmianach, zacho-
dzacych w moézgu (zwiaszcza w korze), w jadrach ruchowych rdzenia
przedtuzonego i kregowego.

Dalsze doswiadczenie wykazato, ze podobne zapalenie istoty sza-
rej powsta¢ moze nietylko po zatruciu wyskokiem, ale niekiedy i po
innych truciznach, jakoto otéw, tlenek wegla, nikotyna, kwas siarczany,
ergotyna, fosfor, po wyskoku metylowym, przypuszczalnie po migsie,
kietbasie, rybie, nawet po urazach (sp6zniony udar urazowy do os$rod-
kowej istoty szarej). Rzeczg wielkiej wagi bylo stwierdzenie faktu, ze
zespot ten wystepuje w przebiegu ostrego nagminnego porazenia dzie-
ciecego (Poliomyelitis ant. ac., choroba Heine-Medina) ze znacznem pod-
niesieniem cieptoty, podczas gdy posta¢ IVernickego nie wykazuje zwy-
kle stanu gorgczkowego. Spostrzegano go rowniez po influenzy tudziez
po innych ostrych chorobach zakaznych, przy kile, lecz w tym ostatnim
wypadku najczesciej w postaci przewlekiej.

Zespo6t ten bowiem rozwija sie niezawsze w sposob gwattowny;
przebieg jego bywa niekiedy podostry, czasami w rzutach, ciggnie sie
catymi tygodniami i diluzej, czesto w potaczeniu z podniesieniem cie-
ptoty, przyczem czasami brak zupelnie objawoéw ogdélnych ze strony
moézgu. W wiekszosci tych przypadkéw sprawa rozposciera sie zstepu-
jaco na jadra nerwowe rdzenia przedtuzonego, nawet kregowego (Po-
lioencephalitis inferior, Polioencephalomyelitis) z zejsciem $miertelnym,
wyjatkowo wyzdrowieniem. Poniewaz sprawa anatomiczna rozszerza sie



niekiedy w moscie i rdzeniu przydtuzonym w sposéb rozlany, przeto
spostrzegamy rézne postacie porazenia potowiczego naprzemiennego,
jak réwniez beztad i zaburzenia czuciowel).

Drugi okres cechujg prace Striimpella, nastepnie Leichtensterna.
U matych dzieci wystepuje nagle wysoka cieptota, nieprzytomnosc,
drgawki umiejscowione lub ogdlne epileptyczne. Po ustgpieniu obja-
woOw ostrych pozostaja niemal zawsze porazenia: monoplegje, porazenia
potowicze i obustronne; sg to tak zwane dzieciece porazenia mdézgowe.
Podloze anatomiczne tworzy tu zapalenie moézgu, zwiaszcza kory i strefy
ruchowej.

Juz Striimpell przypuszczat istnienie blizkiego powinowactwa pomiedzy
tern zapaleniem mézgu i nagminnem porazeniem rdzenia u dzieci. Osta-
tnie badania Medina, Wichmana potwierdzity to przypuszczenie i wykazaty,
ze bodziec chorobowy zapalenia istoty szarej rdzenia umiejscawia sie
nietylko w rdzeniu kregowym, lecz i w przedtuzonym, moscie, mézdzku,
miedzymozgowiu, poétkulach, niekiedy nawet wytacznem jego siedliskiem
bywa moébzgowie.

Etjologja Heine - Medina nie wyczerpuje wszystkich przypadkow
mozgowego porazenia dzieciecego; zaréwno u dorostych, jak w wieku
dzieciecym, spostrzegamy zapalenie mézgu po innych chorobach zaka-
znych. W wieku dzieciecym wystepuje réwniez przewlekie zapalenie
mobzgu, przewaznie na podiozu przymiotowem, prowadzace szybko do
drgawek i otepienia umystowego i polegajace na zapaleniu modézgu
i opon.

Trzeci okres przypada na rok 1889—90 kiedy sie srozyta wielka
epidemja influenzy z catym orszakiem powikian ze strony réznych na-
rzagdéw, pomiedzy ktérymi ukiad nerwowy osrodkowy grat wielka role.
Jednem z najwazniejszych jest zapalenie mézgu, przewaznie mdzgowia,
a zwilaszcza odmiana krwotoczna, t. zw. ,,Flohstich-Encephalitis™. Wy-
stepuje ono najczesciej u o0s6b miodych, poczyna sie w sposoéb ostry,
nawet piorunujacy; chory wpada predko w stan nieprzytomnosci. Jeszcze
czesciej moze zdarza sie przebieg podostry. Obraz chorobowy bywa
wogole nader réznorodny, zaleznie od umiejscowienia sie sprawy i jej
rozlegtosci; rozposciera sie niekiedy na miedzymézgowie, most, rdzen
przedtuzony, moézdzek, a nawet na rdzenn kregowy (Polioencephalomy-
elitis i encephalomyelitis). Sprawa moze sie odrazu usadowi¢ w okolicy
wzgobrka czworaczego (Polioencephalitis super), albo w moscie i rdzeniu
przedtuzonym (Encephalitis pontis, Poliomyelitis bulbi, Polioencephalitis

1) Poréwn. zwiaszcza prace o Encephalitis Oppenheima i Cassirera, H. VVogta w dziele
Lewandowskiego i podrecznik Oppenheima.
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ac. inf.), a stamtad rozpostrze¢ sie na rdzeh kregowyl)- Spostrzegano
tez zapalenie nerwu wzrokowego, rzadziej — tarcze zastoinowg. Roko-
wanie powazne, zejscie nierzadko $miertelne, ale bywa i wyzdrowienie.

W tymze czasie wystgpit nagminnie (przewaznie we W1oszech
Poéinocnych) stan chorobowy, pod nazwa Nony, towarzyszacy ciezszym
przypadkom influenzy; objawy tego stanu byty: bredzenie i $pigczka,
przechodzagca wkrotce w Coma i prowadzgca szybko do $mierci.
Mauthner wypowiedziat wtedy przypuszczenie, ze podftozem anatomicz-
nem jest zapewne Polioencephalitis sup. ac. epidem. Jako przyczynek
do tej sprawy, potwierdzajgcy poniekad przypuszczenie Mauthnera, niech
mi wolno bedzie przytoczy¢ pokrotce przypadek z owego czasu, dotad
nie ogtoszony.

W kwietniu 1890, w czasie pandemji influenzy, widziatem na Klini-
ce prof. Lambla przypadek, ktéry wtedy nazwano Nong. Tyczyt sie
25 1. kobiety w 4—5 m. ciazy, ktéra przywieziono do szpitala S-go Du-
cha w stanie ciezkim, nieprzytomng, majaczacg. Goraczka tylko pierw-
szego dnia. Wpywiady niedostateczne, alkoholizmu zdaje sie nie byto

Rys. 1

Tréjkaty ponad rucleus ruber wskazujg na umiejscowienie ognisk.

Zrenice waskie, na $wiatto nie oddziatywujg, gatki nieruchome. Lekka
zO6Haczka. Mocz bez biatka, zawiera barwniki zolciowe. Pod koniec
zycia cuchnacy wyptyw z pochwy. Zmarta po paru tygodniach, nie od-
zyskawszy przytomnosci. Na sekcji znaleziono mézg obrzekly, w Scia-
nie Il komory i z obu stron wodociggu Sylwiusza tréjkatne pola, odpo-
wiadajgce potozeniem $cisle jgdrom nerwu okoruchowego wspoélnego,
odcinajace sie ostro od otaczajgcej tkanki przez obecno$¢ bardzo licz-
nych, drobniutkich krwotoczkéw (Flohstichencephalitis).Stwierdzono oprécz
tego Endocarditis verrucosa, nalot z wysiekiem na btonie $Sluzowej po-
chwy (dyfterytis).

*)  Vid tez mojag prace: Przypadek Polioencephalitis superior, infer. Poliomyelitis
ant po influenzy z zejSciem $miertelnem etc. Medycyna 1891.



Przypadek nie jest dosc¢ jasny. Jest prawdopodobne, ze istotnie mieli-
Smy do czynienia z przypadkiem Nony, jak wtedy przypuszczano. Jego zna-
czenie polega gtownie na tak wybitnych zmianach ostro odgraniczo-
nych do Polioencephalitis super ac. haemorrhagica. Charakter krwo-
toczny sprawy przemawiatby za przyczynowym zwiazkiem z influenza,
wobec braku danych na alkoholizm.

Zaznaczy¢ nalezy, ze zapalenie moézgu i rdzenia rozsiane, zapale-
nie mostu i rdzenia przedtuzonego, wzgl. mostu i mézdzkul), zapalenie
rdzenia rozsiane (Myeloencephalitis disseminata, Encephalitis pontis et
Oblongatae resp. pontis et cerebelli, Myeltis disseminata) wykazujg nie-
kiedy podobienstwo do t. zw. ostrego stwardnienia rozsianego (Sclero-
sis disseminata ac.). Lecz sprawy te mogg w krotkim czasie przejs¢ po-
myslnie, albo przybra¢ posta¢ podostrg lub przewlekls. Nie mamy spra-
wdzianéw dla orzeczenia, czy wyzdrowienie jest trwale, czy stan cho-
robowy przejdzie w stwardnienie rozsiane rdzenia i moézgu (Oppen-
heim Redlich).

Dalsze badania (literatura znajduje sie we wspomnianych juz pra-
cach) wykazatly, ze zapalenie moézgu rozwija sie tez po wielu innych
chorobach zakaznych, po durze, szkarlatynie, wagliku, ospie wietrznej
kokluszu, btonicy, zapaleniu ptuc, zapaleniu gardia, biegunce krwawej,
posocznicy, zimnicy, rzezaczce, sprawach ropnych. Niektore spostrze-
zenia wskazujg na zaleznos¢ przyczynowa od nagminnego zapalenia
opon mobzgowo-rdzeniowych, inne za$ — na zalezno$¢ od gruzlicy,
przymiotu.

Wystepujgce niekiedy po wstrzykiwaniach salvarsanu rozsiane,
krwotoczne zapalenie moézgu i rdzenia (zwane tez purpura cerebri) po-
siada juz swoj pierwowz6r w wyzej wymienionem zapaleniu istoty sza-
rej mézgu i rdzenia u alkoholikéw (Polioencephalitis sup haemorh).
Zapalenie moézgu, wystepujace po zatruciu ptomainami (mieso, kietbasa
ryba), jak réwnez po spozyciu grzybow, umiejscawia sie przewaznie
w rdzeniu przedtuzonym (Polioencephalitis inf.)). Niektorzy badacze
przypuszczajg istnienie samozatrucia wskutek zaparcia stolca; Oppenheim
spostrzegat rozwéj tegoz po biegunce.

Wobec toksycznej i infekcyjnej etjologji zapalenia moézgu, etjolo-
gja urazowa odchodzi na plan dalszy. Istnieje podobno réwniez postac
zalezna od udaru stonecznego. Niektorzy autorowie przytaczajg jako
przyczyne wzruszenia moralne. Wreszcie podane sg opisy przypadkéw,
w ktérych nie mozna bylo ustali¢ zadnej przyczyny.

) E. Redlich Zeitschr. f. gesam. Neuroi. Psych. 1917 Bd XXXVII.
2) Podrecnik Lewandowsky’ego.



Wszystkie te postacie zapalenia mézgu, jak Encephalitis Polioen-
cephalitis sup., inferior, Polioencephalomyelitis, Encephalitis pontis et ce-
rebelli nie sg bynajmniej oddzielnemi jednostkami chorobowemi, sg ra-
czej umiejscowieniem szczeg6lnem przyczyny chorobotwodrczej. Tak np.
jad nagminnego porazenia rdzeniowogo (choroby Heine-Medina) umiej-
scawia sie to w opuszce, to w moscie, mozdzku, w okolicy wzgorka
czworaczego lub w moézgu. Zapalenie moézgu krwotoczne bardzo cze-
sto wystepuje po influenzy, ale i po wsciekliznie, skarlatynie, kokluszu,
po zapaleniu wsierdzia wrzodziejgcem (H. Vogt). Odmiana Wernicfaego
przedstawia wilasnie typ podobnego zapalenia krwotocznego moézgu, kto-
rej rzeczywisty charakter zapalny jest zresztg watpliwy. Wogole zas
mozg dorosty tatwiej zdrowieje, anizeli dzieciecy; w ostatnim tworzg
sie blizny, stwardnienia, pozostajg powazne nastepstwa, jak padaczka,
uposledzenie inteligencji, porazenia.

Zapalenie mézgu nie jest chorobg ukitadowa. Tak naprz. ogniska
po influenzy sadowig sie najczesciej w istocie biatej potkul, lecz rowniez
w korze i w zwojach podstawowych mézgu. Przy Polioencephalitis
haemorrhagica sup. ac. cata substancja szara na dnie komory Ill, nao-
koto wodociggu, az do $rodka IV komory jest mocno obrzmiata i za-
barwiona krwig (H. Vogt). Wielkos$¢, nierzadko zupetnie symetrycznych
ognisk, waha sie pomiedzy tebkiem od szpilki a ziarnkiem grochu; nie-
kiedy, zlewajac sie, ogniska te zajmujg wieksza czes$¢ potkuli. Sprawa
przechodzi zwykle na opony. Zapalenie mdézgu bywa niekiedy powi-
kiane przez surowicze zapalenie opon moézgowych, przez zakrzep zatoki
zylnej. llo$¢ ptynu modzgo-rdzeniowego bywa zwykle zwiekszona, i cis-
nienie jego znacznie wzmozone. Stwierdzono laseczniki influenzy w o$rod-
kowym ustroju nerwowym chorych na influenze, ktérzy zmarli przy
objawach moézgowych. Zdaniem wszakze Oppenheima, zakazenie wtorne
oraz dziatalnos¢ jadow bakteryjnych moze mie¢ réwniez pewne znacze-
nie w powstawaniu zapalenia moézgu (pochodzenie parainfekcyjne we-
dtug Muratowa); badacz ten utrzymuje, ze przy zapaleniu moézgu nie
wszystkie objawy polegajg na zmianach anatomicznych, dajgcych sie
stwierdzi¢, ze zakazenie, wzglednie zatrucie, wywota¢ moze ogo6lne
uszkodzenie uktadu nerwowego bez zmian budowy. Tak zwane pora-
zenia ptomainowe (ryba, mieso, zatrucie jadem kietbasianym) czestokroc¢
nie wykazujg zadnego podioza anatomicznego; przy dokiladniejszem
wszakze badaniu rdzenia przedtuzonego stwierdzi¢ tu niekiedy mozna
ogniska zapalne, w waznych dla zycia jgdrach (H. Vogt). Zaznaczy¢
jeszcze nalezy, ze objawy moézgowe, wystepujace wskutek ostrych cho-
rob zakaznych, zawdzieczajg swe powstanie roéwniez krwotokom, oraz
sprawom zatorowym i skrzeplinowym.



W ostatnich czasach ogtosit Economo x) pod znamiennym tytutem
Encephalitis lethargica prace, w ktérej podaje, ze w pierwszem poétroczu
1917 spostrzegatl w Wiedenskiej klinice psychjatrycznej szereg przypad-
kéw zapalenia moézgu, ktérych wiekszos¢ miata przebieg osobliwej
$piaczki, potaczonej z porazeniem miesni ocznych; zaznacza, ze nie byto
wtedy w Wiedniu epidemji influenzy. Kazuistyka jego obejmuje 11 przy-
padkéw, ktore jednakze nie sg bynajmniej jednorodne. Obok przypad-
kéw lekkich, leczonych ambulatoryjnie, ktérych obraz kliniczny polegat
przewaznie na wyzej wzmiankowanych objawach, a ktére wpredce kon-
czyly sie wyzdrowieniem, podaje ciezkie, z ktérych 4 Smiertelne (piaty
chory zmart wskutek powiktania z zapaleniem ptuc, juz w okresie po-
lepszenia), z objawami zapalenia mézgu i rdzenia, wzglednie zapalenia
istoty szarej moézgu i rdzenia, z majaczeniem, zaburzeniem S$wiadomosci
rozmaitego stopnia, od $pigczki, zamroczenia az do najgtebszego so-
poru. W 2 przypadkach wystgpity wspotczesnie objawy oponowe, roz-
poznano zapalenie opon mdzgowych; dopiero badanie zwiok wykazato
istnienie zapalenia moézgu.

Economo zwraca uwage na okolicznos¢, ze w podanych przezen
3 lekkich przypadkach zaburzenia swiadomosci nie towarzyszyty Spigcz-
ce; istniala ona raczej jako objaw samoistny, niezalezny od natezenia
innych zjawisk ogdlnych, przyczem #tudzaco przypominata sen fizjolo-
giczny. Przedmiotowo S$pigczka ta uwydatnia sie stabiej w tych przy-
padkach, w ktérych zamroczenie jest zaznaczone silniej.

Rozlegtos¢ zmian w przypadkach zbadanych posmiertnie byla nie-
jednolita; bylo to zapalenie istoty szarej mézgu, Polioencephalitis sup.,
lecz zmiany mozna bylo spostrzega¢ nawet w rdzeniu przedtuzonym,
aczkolwiek w stabszym stopniu; kora moézgowa rowniez byla zajeta
w mniejszej lub wiekszej mierze; pojedyncze ogniska znajdywano na-
wet w rdzeniu kregowym, i, co najwiecej uderza, w rogu tylnym, naj-
mniej za$ w mozdzku. Widkna nerwowe istoty biatej, nie bywajg zdaje
sie dotkniete sprawg chorobowg, podobnie jak nerw wzrokowy i inne
nerwy mozgowe. Szczegoty drobnowidzowe, zwlaszcza w okresie ostrym,
wykazujg wielkie podobienstwo do obrazu, znajdywanego przy zapale-
niu istoty szarej rdzenia; polegaja one na 1) nacieczeniu drobnokomoér-
kowem zewnetrznych $cian naczyniowych, zwlaszcza zyk; 2) na rozsia-
nych ogniskach nacieczenia drobnokomérkowego migzszu istoty szarej;
3) na neuronofagji komoérek zwojowych. W przypadku, w ktérym na-
stgpita widoczna poprawa, Smier¢ za$ spowodowana zostala przez zapa-
lenie ptuc, stwierdzono jeszcze znaczne zmiany, a mianowicie wyrazne

B Neurolog. Centralbl. 1917. Nr. 21.



nacieczenie okotonaczyniowe, zwiekszenie sie gleju, oraz tak znaczng
liczbe komorek ttuszczowych (Fettkérnchenzellen), ze w przewaznej czesci
zastepowaty one tkanke pierwotng. Ten rozpad tkanki nerwowej wy-
stepuje najdobitniej w okolicy podwzgoérkowej, w tylnej Scianie Il ko-
mory i ciagnie sie¢ wtyt az do okolicy mostu.

Podobne nagminne wystepowanie przypadkoéw zapalenia moézgu
niechybnie musiato naprowadzi¢ na mysl o istnieniu w danym wypad-
ku choroby zakaznej. | w rzeczy samej, badania V. Wiesnera wykazaty
dowodnie, ze mamy tu do czynienia ze swoistym zywym, zakaznym
jadem. Badacz ten zdotat wyosobni¢, jako bodziec, dwoinke pacior-
kowca (Diplostreptococcus), ktorej hodowla buljonowa wstrzyknieta pod
opone twardg wywotata u matpy objawy ogoélnego ostabienia miesnio-
wego i $pigczke. Miazga moézgowa zmartego na Encephalitis lethargica,
zostata zastrzyknieta malpie; zwierze zapadio przy objawach najzupet-
niej przypominajacych obraz chorobowy Encephalitidis lethargicae; naj-
bardziej uderzajgca byta $pigczka, smieré nastgpita po uplywie 48 go-
dzin. Badanie pos$miertne wykazato ostre, krwotoczne zapalenie modzgu,
przyczem przewaznie zajeta byla kora a przedewszystkiem zwoje pod-
stawowe moézgu obu pétkul, nadto przekrwienie i obrzek mézgu, rdzenia
przedtuzonego, kregowego, jak réwniez opon miekkich.

Te spostrzezenia v. Economo poczynit przed wybuchem wielkiej
epidemji influenzy 1918—19. W 2zwiazku z ostatnig ukazuje sie szereg
prac o nagminnem zapaleniu mozgu, ktére przewaznie spostrzegano juz
pod koniec grasowania grypy; objawy w pewnej czesci przypadkéw po-
siadajg najwieksze podobienstwo do Encephalitis letargica. Tak np.
Siemerling donosi ze swej Kkliniki psychjatrycznej o epidemji spostrze-
ganej miedzy XI.18 i IV.19 zapalenia mézgu (7 przyp.), ktére przedsta-
wiaja w czesci inne rysy niz opisane przez v. Economo; poczytuje je
jednak za identyczne z nimi. Nonne donosi jeszcze w Maju 1918 o epi-
demji zapalenia mézgu po grypie (12 przyp.), z ktérych jeden przebie-
gal pod postacig porazenia Landry’ego; we wszystkich stwierdzit pora-
zenie nerwow czaszkowych i $pigczke. Przypadki Oberndorferax) spo-
strzegano miedzy .1l i 1.1V.19; grypa w wiekszosci przypadkéw nie
poprzedzita wystgpienia encephalitu. Na poczatek 1918 r. przypadajg tez
przypadki Naefa?2), Groebellsa3).

Oberndorfer znalazt zmiany najczesciej we wzgoérkach wzrokowych,
dokota wodociggu Sylviusza, na dnie IV komory. Wedlug niego, prze-
mawia przeciw wylacznej roli dwoinki paciorkowcowej, zwanej teraz

9 Munch, med Woch. 1919 Nr. 36.
2) Ibidem.
3) Ibidem 1920 Nr. 5.



przez Wiesnera streptococcus pleomorphus, jako bodzZzca chorobowego,
okoliczno$¢, ze w przypadkach skazy krwotocznej, jednoczesnie z zapa-
leniem moézgu licznie spostrzeganych, nastepnie w czystych przypad-
kach Encephalitis gripposa, jak réwniez w matej epidemji zapalenia
miesni  (Myositis ac), tenze drobnoustréj dat sie wyosobni¢. Mimo to,
wydaje sie temu autorowi, ze mamy do czynienia ze swoistem cier-
pieniem.

W ostatniej swej pracy o tym samym przedmiociex), v. Economo,
opierajac sie na danych epidemiologicznych, klinicznych i patologo-
anatomicznych, wypowiada sie stanowczo za odrebnosciag tej choroby,—
Encephalitis lethargica, — a to wbrew zdaniu ScipeFa i Sohlern’a, ktérzy
wigczajg te chorobe do Encephalitis gripposa. Z posréd jego argumen-
téw przytocze ten, ze przy E. 1 zawsze sie znajduja zmiany wskazujace
na Polioencephalitis (krwawienia i nacieczenia dokota naczyn i do tka-
nek, neuronophagia). W przypadkach za$, gdzie do prawdziwej gryppy
przytaczaja sie objawy moézgowe (napady padaczkowe i apoplektyczne,
porazenia potowicze, stany komatyczne, asteniczne Ilub gorgczkowe
bredzenie albo nawet psychozy), znajdujg sie w moézgu zmiany, ktore
nalezy uwaza¢ jako toksyczne, jako zmiany toksyczne naczyn, wywo-
tujace krwawienie albo tez jako sprawy przerzutowe drobnoustrojow do
mozgu, a tylko w rzadkich przypadkach jako pierwotne i prawdziwe
zmiany zapalne. Objawy psychiczne przy gryppie nie majg nic wspol-
nego z zapaleniem istoty mézgowej; przeciwnie, w przypadkach E. L
z bredzeniem spostrzega sie obszerne ogniska zapalne miazszowe Kkory.

Przy uwzglednieniu gtdéwnie pracy Oberndorfera, widzi sie v. Eco-
nomo jednak zniewolonym uznaé, ze poglad o istniejgcym czasami zwia-
zku miedzy epidemig E. 1. i epidemja grypy posiada pewne uzasa-
dnienie. Wyjasnia on sobie ten zwigzek zakazeniem mieszanem albo
dodatkowem (Propfinfektion) albo nawet zmiane szczepu jednego i tego
samego zarazka (moze Streptococcus pleomorphii Wiesnera), ktéry na
poczatku powoduje E. 1, a w dalszym rozwoju grype. ,Jest pewni-
kiem dodaje autor, ze jeszcze obecnie grypa przedstawia w tych roz-
wazaniach wielka niewiadomg".

Przechodze obecnie do opisu mych wiasnych spostrzezen w zakre-
sie tematu, poruszonego przez o. Economo.

W czasie pomiedzy 5.111.19 a [7.111.19 spostrzegatem 3 przypadki
tej choroby, ktorej ulegli miodziency w wieku lat 14, 21 i 25. P°niewaz
wszystkie te przypadki przedstawiaty obraz podobny, miaty jednakowy
przebieg i zejscie, przeto podaje ich wspdlny opis.

O Munch, med. Woch. 1919 Nr. 46.



Dwaj z powyzszych chorych zapadli przed 3, wzglednie przed
6 miesigcami na chorobe gorgczkowa, ktdra zostata rozpoznana, jako
influenza; u jednego z nich miata ona przebieg lekki, u drugiego za$
cieptota dochodzita do 40°. Cierpienie nerwowe rozpoczeto sie u nich
bez goraczki, tak ze wiasciwie nie kiadli sie nawet do t6zka, u jedne-
go z nich podczas jazdy koleja, od bolu gtowy, zawrotéw, ktére trwaty
zaledwie kilka dni. U trzeciego pacjenta wystgpita umiarkowana go-
raczka, trwajaca okoto 2 tygodni; lekarz ordynujacy sadzit pierwotnie,
ze ma do czynienia z durem wysypkowym,* nastepnie rozpoznat influ-
enze; w jej przebiegu wystgpity wiasnie objawy choroby, stanowigcej
temat pracy niniejszej.

Najbardziej uderzajagcym objawem d)a otoczenia byta $pigczka.
Chorzy spali przez calg noc i dzien; dla positkbw trzeba byto ich bu-
dzi¢, poczem zasypiali ponownie; spali siedzac, nawet stojac, w pocze-
kalni lekarza. Obudzi¢ ich tatwo, odpowiadajg wtedy na zadawane im
pytania przewaznie przytomnie, aczkolwiek bardzo zwiezle i wnet zasy-
piaja znowu. Budza sie tez samorzutnie na czas krétki. Samorzutnie
nie wypowiadaja skarg, czynia to jedynie w odpowiedzi na zadawane
pytania; skargi te dotycza przewaznie zaburzen wzrokowych, nietyle
podwoéjnego, ile zamglonego widzenia. Na bol gltowy nie skarza sie
wcale, albo bardzo mato; wystepowat on niekiedy przelotnie na po-
czatku choroby, sam, lub w potaczeniu z zawrotami.

Chorzy, nawet obudzeni, odznaczajg sie nieruchomym, bezmysl-
nym, niekiedy $pigcym wyrazem twarzy. Ostatni jest niezawo-
dnie spowodowany przez istniejgce we wszystkich tych przypadkach
opadniecie powiek, obustronne, aczkolwiek niejednakowego natezenia.
Podlega ono wahaniom, bywaja dnie kiedy bywa stabsze, czasami znoéw
przykrywa cata gatke oczng; stopienn tego opadniecia zmienia sie nawet
podczas badania. Miesnie oczne sg réwniez porazone, i podobniez dwu-
stronnie; zwykle uposledzone sg praw e wszystkie ruchy skojarzone,
w tych przypadkach gatki oczne stojg w pozycji $rodkowej; czasami
niektére tylko miesnie sa dotkniete, naprz. wewnetrzne oka. Nie zawsze
udaje sie wywota¢ obrazy podwodjne, nawet przy pomocy barwnych
szkiet.

U wszystkich trzech chorych stwierdzono porazenie, wzglednie
znaczne uposledzenie akomodacji — i to jest whasnie cecha znamienng
tego cierpienia oraz przyczyna gtéwng zaburzen wzrokowych. Zwieracz
Zrenicy wydaje sie rOéwniez zajetym, gdyz we wszystkich tych przypad-
kah stwierdzono zmniejszenie odczynu S$wietlnego, roéwniez niejednako-
wego natezenia dla obu oczu, przy normalnym wyniku badania wzier-
nikiem, normalnym wzroku i polu widzenia. Zrenice sg umiarkowanie
szerokie, stwierdzono nieréwnos$¢ zZrenic. Chorzy ci przewaznie nie



umieja konwergowac; tam za$ gdzie sie im to czesSciowo udaje, zauwa-
zy¢ mozna lekkie zwezenie Zrenicy, co jest dowodem, ze funkcje ako-
modacji i zbieznosci sg od siebie niezalezne.

Znamiennym jest zachowywanie sie chorych pod wzgledem psy-
chicznym. Sg obojetni, apatyczni, moéwig nader lakonicznie i jedynie
wowczas, kiedy sie do nich zwraca. Nie skarzg sie i nie wypowiadajg
zadnych zyczen. O jednym z tych pacjentéw orzekia matka, ze ,,zgtu-
piat jakos". Zauwazy¢ nalezy, ze wszyscy trzej odwiedzali mnie
w domu, coprawda od poczgtku choroby uptyneto juz 6, 10 i wiecej
dni; jeden z chorych odbyt nawet diluzsza podréz do Warszawy. Nie
przychodzili jednak nigdy z wilasnego popedu; zawsze przyprowadzali
ich krewni, i od nich jedynie mogtem zebra¢ wywiady.

Niekiedy, po wielokrotnych pytaniach, chorzy ci wypowiadajg
skargi na ostabienie i zmeczenie ogolne. Najchetniej lezg lub siedza;
najdogodniej im spa¢ w tych pozycjach. Do ruchéw trzeba ich pobu-
dza¢; poruszajg sie stabo, bezsilnie, chdéd ich jest powolny. Ruchy
bierne bez napiecia miesniowego. Nie stwierdzono porazenia ndg lub
tutowia, ani niedowladu; odruchy sciegnowe i skérne sa normalne.

Narzady wewnetrzne niezmienione; lekkie przyspieszenie tetna.
Wasserman ujemny (w 2-eh przypadkach, gdzie zostat zbadany).

Rozwéj objawow nastepuje szybko; po kilku dniach obraz choroby jest
juz zupetnie rozwiniety.

Gtéwnymi zatem objawami obrazu chorobowego sg: sennos¢, po-
razenie mie$ni ocznych—stale obecnem jest obustronne opadniecie po-
wiek, porazenie akomodacji—nienormalne usposobienie psychiczne, ogdlne
ostabienie. Wszystkie te przypadki posiadajg wspdlne cechy, i skia-
dajg sie na okreslony, wielce znamienny typ nozologiczny. Podobniez
i dalszy przebieg jednakowy oraz zejscie pomysine nadaje im cechy
typu zupeinie odrebnego.

Choroba, dobiegtszy swego szczytu, trwa na nim niedtugo, okoto
10 dni, lub pare tygodni. Wszystkie zjawiska ulegajg wahaniom, za-
rowno ptoza, jak sennos¢, porazenie miesni ocznych, biernos¢ psychi-
czna i ostabienie ogodlne, i to nietylko z dnia na dzien, lecz réwniez
w ciggu jednego i tego samego dnia.

WKkroétce nastepuje wyrazna, trwala poprawa; sennos$¢ ustepuje
stanowczo, chory staje sie rozmowniejszy, udziela sie wiecej swemu
otoczeniu, uczucia wracajg; opadniecie powiek zmniejsza sie, ruchy ga-
tek ocznych stajg sie obszerniejsze, akomodacja wykazuje znaczne po-
lepszenie, wraz z tern ustepujg zaburzenia wzrokowe, a poczucie sity
wraca. Poprawa taka postepuje zwykle réwnomiernie bez wiekszych
wahan; w jednym tylko przypadku stwierdzitem lekki nawroét, ktory
jednak wkroétce minagt szczesliwie. Po 4 — 6 tygodniach nastgpito wy-



zdrowienie; w jednym z tych przypadkdw mogtem jeszcze przez pe-
wien czas stwierdzi¢ pewne zmniejszenie bystrosci umystu, przedsie-
biorczosci, zdolnosci do pracy; pewna skitonnos¢ do snu nawet podczas
dnia trwata w tym przypadku przez czas diuzszy.

Leczenie bylo dos¢ obojetne i ograniczato sie do podawania aspi-
ryny oraz do ogdéinych przepisdw hygienicznych i djetetycznych.

Skreslony tu obraz chorobowy jest typowym, przedstawia odmiane
tagodna zapalenia mézgu, moze mniej znang, jednak niezbyt rzadka,
o ile sadzi¢ mozna. Wzbudza ona tern wiecej zajecia, ze w Kkrétkim
stosunkowo przeciggu czasu chorobe tg spostrzegatem wielokrotnie i—co
moze jest jedynie dzielem przypadku — ulegty jej osobniki miode.
W tym samym czasie kol. W. Sterling przedstawit z oddziatu kolegi
E. Flataua w tutejszem Towarzystwie Neurologicznem przypadek zu-
petnie identyczny, tyczacy sie 14-letniego chtopca. Z opowiadan kole-
gow wiem, ze w tym czasie spostrzegali podobnez przypadki.

Rozpoznanie szto w kierunku Encephalitis lethargica, opisanej przez
v. Economo. | w rzeczy samej, moje spostrzezenia zblizone sa do nie-
ktorych jego przypadkoéw (6, 8, 9), z ta jedynie roznicg, ze w moich
obraz staje sie jakby wyrazniejszy i petniejszy, jak naprz. dzieki wspol-
nemu dla wszystkich przypadkéw porazeniu akomodacji, tudziez szcze-
go6lnemu nastrojowi psychicznemu. Przypadki, podane przez i?. Economo,
tyczyly sie kobiet r6znego wieku (16, 38 i 56 lat); wogdle w spostrze-
zeniach jego przewazajg kobiety (9 kobiet i 2 mezczyzn).

Oddatbym piewszenstwo nazwie Polioencephalitis lethargica, gdyz
objawy wskazujg na to, ze zachorzenie rozpos$ciera sie na istote szarg
okolicy Il komory i naokoto wodociagu; nazwa Encephalitis tyczy
sie bardziej potkul mézgowych, w kazdym za$ razie przypuszczaé po-
zwala wiekszg rozlegtos¢ sprawy chorobowej. Proponowatbym do na-
zwy Polioencephalitis lethargica dodac jeszcze okreslenie benigna w celu
zaznaczenia dobrotliwego charakteru omawianego typu.

Co sie tyczy etjologji, to przypadki moje byly spostrzegane wow-
czas, gdy epidemja tak zw. ,hiszpanki" tak, jak to miato miejsce u Sie-
merlinga, Oberndorfa, Naefa i t. d., poczeta juz znika¢. Wywiady row-
niez nie przemawialy na korzys¢ bezposredniego zwigzku z influenza,
ktéra u 2 pacjentdw mineta juz przed wieloma miesigcami. Podniesie-
nie cieptoty, spostrzegane przy wybuchu choroby, spowodowane zostato
widocznie przez zapalenie moézgu. Wszakze, niektérzy z kolegéw zazna-
czyli, ze spostrzegali przypadki analogiczne wilasnie podczas najwie-
kszego srozenia sie t. zw. grypy hiszpanskiej, ze wystepujace w poczat-
kach choroby podniesienie cieptoty byto spowodowane tg ostatnig, ze
objawy zapalenia istoty szarej moézgu (Polioencephalitis), przytaczyty sie
do cierpienia pierwotnego. Nie jest dzieltem przypadku, ze podczas epi-



demiji influenzy w roku 1889go spostrzegano stany $pigczki, zwanej Nong
i ze przypadki podobne wystepowaty licznie podczas epidemji t. zw.
grypy hiszpanskiej w 1918—1919, ktdéra pono nie jest niczem innem, jak
influenza.

Nalezy chyba wraz z Oberndorferem przyja¢, ze choroba ta stoi
w pewnym zwiazku z grypa. Dla objasnienia endemii Encephalitidis
lethargicae, spostrzeganej przez v. Economo, w czasie gdy w Wiedniu
influenza nie panowata wecale, wypowiada O. hypoteze, ze, przed wybu-
chem pandemji grypy, byt okres przygotowawczy, ktory sprzyjat wysta-
pieniu cierpienia. | Naef podziela poglad, ze zwigzek z influenzg przy-
padkéw v. Economo nie jest wcale wykluczony.

Dodam nawiasowo, ze w czasie, kiedy spostrzegatem Polioence-
phalitis sup. lethargica, zdarzaly sie u nas dos¢ czeste przypadki na-
gminnego zapalenia opon moézgowo-rdzeniowych, oczywiscie nie wycig-
gajac stad wnioskdow o jakimkolwiek zwigzku. W kierunku epidemiolo-
gicznym interesujacy jest fakt, ze w paru ostatnich latach do polikliniki
nie zglaszali sie pacjenci ze $wiezem porazeniem dzieciecem.

Spostrzegatem roéwniez przypadki, ktére, aczkolwiek oddzielone od
tamtych szeregiem miesiecy, niewatpliwie nalezg do omawianej tu kate-
gorji, chociaz posiadajg pewne rysy odmienne. W czerwcu 1918 spo-
strzegatem 58-letniego chorego, u ktérego poczatek choroby byt bardzo
gwattowny, wystgpito znaczne podniesienie cieptoty (powyzej 39°) z ma-
jaczeniem, niepokojem ruchowym. Zawezwany lekarz przypuszczat dur
(epidemja tyfusu wysypkowego wtedy stabta, poczynata natomiast sro-
zy¢ sie grypa hiszpanska). Juz wtedy zwracalo uwage obustronne
opadniecie powiek. Po przejsciu tego gwattownego, zaledwie kilka dni
trwajacego okresu, zauwazono $pigczke; psychiczny nastréj diugi czas
jeszcze odznaczal sie wyzej zaznaczong obojetnoscia, apatja, niekiedy
bredzeniem. W przypadku tym po kilku tygodniach réwniez nastgpito
state wyzdrowienie.

Lecz podobnie pomyslny wynik niezawsze mial miejsce nawet
w tej, tak dobrotliwej epidemji Polioencephalitidis, moéwie o epidemiji,
gdyz nigdy przedtem nie zdarzylo mi sie spostrzega¢ w tak kréotkim
czasie takiej liczby przypadkéw tej choroby. W styczniu 1919, a wiec
na kilka miesiecy przed podanemi na poczatku spostrzezeniami, widzia-
tem wraz z kol. Higierem 24-letnig panne, u ktorej Spigczka byta o wiele
silniej zaznaczona, niz u wyzej opisanych chorych. Ptoza byta zupeina,
ruchy gatek ocznych obustronnie zniesione. Rozszerzone ad maximum
zrenice nie oddziatywaty na swiatto. Chora zmarta po uptywie Kilku
tygodni. W jakiej mierze przyczynita sie do tego silnie rozwinieta nie-
domykalno$¢ zastawki sercowej, ktérg chora byta dotknieta, okresli¢
nie moge.]
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Il. Polioencephalitis sup. lethargica protrahens.

Powyzsze przypadki wykazuja przebieg mniej lub wiecej ostry
i niedtugotrwaty, tudziez wynik pomysiny, przynajmniej w przypadkach
bez powiktari. Oté6z w roku 1916, kiedy nie bylo epidemji influenzy,
dur plamisty za$ panowal nagminnie i zapalenie opon mdzgowych nie
byto rzadkie, spostrzegatlem nalezacy do tej kategorji przypadek u 50
letniego mezczyzny, u ktérego przebieg byt o wiele bardziej diugo-
trwaly; choroba trwa jeszcze do obecnej chwili po uptywie 3 lat.
W czerwcu 1919 r. widzialemm podobny przypadek u kobiety 32-letniej;
u niej po uptywie 272 lat sprawa ta nie dobiegta jeszcze konca. Roko-
wanie w obu tych przypadkach quo ad oitam nie wydawato sie ziem,
quo ad oaletudinem za$ nader watpliwem. W obu przypadkach poczatek byt
burzliwy, cieptota do 44Omajaczenie, ktére w jednym z przypadkéw
sktonito lekarza ordynujgcego do rozpoznania duru (Vidal p6zniej ujem-
ny); lecz wkroétce spostrzezono omytke, kiedy chory ,,uporczywie wzdra-
gat sie otworzy¢ oczy", a Spiaczka uderzata swoja uporczywoscia; ze
wzgledu na gteboki sen, lekarz, zapewne zartem, napomykat o $pigczce
afrykanskiej (Trypanosoma gambiense). W drugim przypadku oczy cho-
rej zamknely sie zaraz od poczatku; i tym razem widocznie chodzito
o obustronng zupeing ptoze. Brak przytomnosci trwat jakoby 6 tygo-
dni, lecz, sadzgc z faktu, ze chora pod opieka rodziny odbyta ditugg
podréz zagranice, gdzie, jak sie poOzniej dowiedziatem, jedna z miejsco-
wych powag postawita rozpoznanie Encephalitis lethargica, oraz z in-
nych okolicznosci, — dochodze do wniosku, ze byta to raczej giteboka
Spigczka, ktora tez nastepnie zostata stwierdzona jako taka i w nie-
znacznym stopniu trwa do dzi$ dnia. Pewne zaburzenie $wiadomosci
w obu przypadkach pozostato jeszcze nawet po spadku cieptoty
i wkrotce przeszto w opisany juz powyzej stan przytepienia inteligencji
i uczucia. Chory mezczyzna zachowywal sie nawet przez pewien
czas wobec 0s6b obcych w spos6b nieprzyzwoity i nierozumny. O Kko-
biecie za$ brat jej sie wyrazit, ze zbrzydta i stala sie bezduszng. Kiedy
juz wyszta ze stanu rzekomej nieprzytomnosci, przez czas jakis moéwita
niewyraznie i betkotata; ostatnie zaburzenie tlomaczy sie przypuszczal-
nie sennoscig oraz lekkiem porazeniem podniebienia miekkiego, ktoére
spostrzegano w koncu roku 1918, a ktére wnet przeszto. Zmiany psy-
chiczne ziagodniaty z biegiem czasu, leczc w pewnej mierze
trwajag az dotad. Chory przewaznie siedzi w pokoju, otepiaty i nie-
zdolny do zadnego zajecia, chora za$ chodzi wprawdzie i nawet podroé-
zuje pod opieka brata, lecz wykazuje jeszcze nader mato checi do za-
jecia sie dzie¢mi lub domem. Przyczynia sie do tego ogdlne zwiotcze-
nie, biernos¢. Od 9 miesiecy waga chorej zwiekszyta sie znacznie;
miesigczkuje (przy wybuchu choroby byta w 6 miesigcu 3-ej cigzy, kto-



ra przeszta normalnie). Niemal od poczatku choroby odczuwa zwiek-
szone pragnienie, ktére jednak sttumic¢ potrafi; polyurji niema. Ciezar
wiasciwy moczu 1010; $lady biatka. U chorego mezczyzny spostrzega-
Nno przez czas pewien mimowolne moczenie nocne. Obustronne pora-
zenie miedni ocznych, ktore stabnie zczasem, jest w réznej mierze
wspolne obu chorym. Skargi na ostabienie 'wzroku majg swe Zzrddio
nietyle w widzeniu zdwojonem, ktére zaznaczyto sie stabo i przemineto
w nastepstwie, ile w zaburzeniach akomodacji, stanowigcych rowniez
ceche wspo6lng obu omawianych przypadkéw. Ostros¢ wzroku, pole
widzenia, dno oczu normalne,

Nak#tucie ledzwiowe, wykonane u chorego mezczyzny, nie dato
wynikéw patologicznych. Wasserman we krwi chorej kobiety ujemny.

Wahania w natezeniu objawéw poszczegdlnych, psychicznego na-
stroju i stanu ogdllnego (te objawy nie zawsze szty rownolegle, nawet
w jednym i tym samym dniu) spostrzegano przez caty czas choroby,
zwilaszcza u mezczyzny. Obecnie, po uptywie 3, wzglednie 212 lat, wy-
daje sie, jakgdyby stan taki utrwalit sie, aczkolwiek i teraz jeszcze
zdarzajg sie wahania. Z tego powodu, nie moge jeszcze uwaza¢ cho-
roby w tych przypadkach za ostatecznie ukonczong, nawet po tak dtu-
gim przebiegu. By¢ moze, ze polepszenie jeszcze nastgpi, lecz zupeine
wyleczenie, zwlaszcza u chorego mezczyzny, jest mato prawdopodobne.
W kazdym razie rozszerzanie sie sprawy ha dziedziny sasiednie, jak
most, rdzen przedituzony i kregowy zdaje sie niemal by¢ wykluczonel).

Powyzsze przypadki Polioencephalitidis lethargicae okreslic mozna
jako odmiane przewlekajaca, ktdra juz zrazu przybrata charakter powaz-
niejszy, odznaczata sie nawet burzliwym poczatkiem i wysoka cieptota,
a ktdra nie zakonczyta sie wyzdrowieniem, jak przedtem podane przy-
padki, lecz miata przebieg o wiele dituzszy i prawdopodobnie na reszte
zycia chorych pozostawi $lady niezatarte.

W zasadzie, obraz chorobowy sklada sie i tutaj z objawdéw podo-
bnych do powyzszych, jak $pigczka, ktdra wystgpita tutaj odrazu w sto-
pniu silniejszym i nietrudno daje sie odrézni¢ od soporu; po ustgpieniu

9 Przyp. przy korekcie. Chory mezczyzna, o ktéorym tu mowa, zmart na poczatku
1920 r., o ile sie zdaje, na skutek wyniszczenia.

Chorg kobiete widziatem 18.V. 20, a wijec blisko po 3 i p6t latach od poczatku
choroby. Zasadnicze objawy, jak powolno$¢ ruchéw, biernos¢ fizyczna i duchowa, pora-
zenie w zakresie migsni ocznych. Znaczne uposledzenie akomodacji, zoburzenia snu, —
czasem sypia duzo i mocno, bywajg tez dni bezsenne, — pozostalty prawie bez zmiany
i, obawia¢ sie nalezy, na state.



ciezkich objawéw poczatkowych sennos$¢, ta stanowi jeden z ryséw naj-
bardziej uderzajacych i wzmozona sktonno$¢ do snu trwa jeszcze obec-
nie, po uptywie 3, wzglednie 2x/2 lat. Obustronne opadniecie powiek
spostrzegane bylo od samego poczagtku, porazenie miesni zewnetrznych
oczu istniato przypuszczalnie juz wtedy, lecz zostato stwierdzone
dopiero po przejsciu objawdéw gwattownych; podobnie rzecz sie miala
z porazeniem akomodacji. Stan psychiczny po zniknieciu pierwotnej,
rzekomej nieprzytomnosci, wykazuje, nawet po uptywie tak dtugiego
czasu, rysy powyzej podane, mianowicie obnizenie afektoéw, ostabienie
inteligencji, brak wszelkiej inicjatywy, biernos¢.

Zmiany anatomiczne winniSmy umiesci¢, podobnie jak w tamtych
przypadkach, przewaznie w istocie szarej Scian Il komory i wokoto wo-
dociggu Sylviusza, jest to tak zw. Polioencephalitis super., z tg rdéznica,
ze tutaj wystgpita w postaci ciezkiej i nie znikla zupelnie nawet po
uptywie 3, wzglednie 2x/2 lat. Lekkie objawy opuszkowe w przypadku
I, jakoto porazenie podniebienia miekkiego, niewielkie zaburzenia arty-
kulacji byly przemijajagce i spowodowane przypuszczalnie obrzekiem
lub zupelnie powierzchownem rozszerzeniem sie sprawy na IV komore.

Takie umiejscowienie sprawy objasnia, zdaje sie dostatecznie,
wszystkie objawy, nawet zjawiska rzadsze i niestate, a mianowicie mi-
mowolne moczenie nocne u chorego i zwiekszone pragnienie u chorej
(zajecie okolicy Il komory).

Porazenie miesni ocznych (chodzi tu przewaznie o n. okorucho-
wy) zdaje sie jest pochodzenia jadrowego. Wprawdzie brak do-
statecznie pewnych sprawdzianéw, ktére pozwolityby je odrézni¢ od
porazern obwodowych. Lecz za pochodzeniem jadrowem przemawia
zajecie obustronne, czesciowe porazenie pojedynczych miesni i skoja-
rzone porazenie miesni tak wiasnie jak w naszych przypadkach.
Szczegllnie stale wystepowatlo obustronne porazenie miesnia pod-
noszacego powieke gorng, potagczone — na co nalezy szczegdlny
potozy¢ nacisk — z porazeniem akomodacji przy niewielkim wspo6t-
udziale, miesnia zwieracza Zzrenicy. Przypuszcza¢ wiec nalezy, ze po-
razenie miesnia rzeskowego byto w danych przypadkach pochodzenia
jadrowego. Te porazenia odrdzniaja opisang tutaj odmiane od innych
postaci Polioencephalitis sup. ac. i od zapalenia istoty szarej rdzenia
i mozgu (Polioencephalomyelitis). W postaci Wernickego spostrzegamy
naprz. czeste obustronne zupelne porazenie miesni ocznych przy niena-
ruszonych m. unoszgcych powieke gorna, zwilaszcza miesni wewnetrz-
nych oka. Z drugiej strony, przy innych rodzajach zatrucia spostrzega-
my objawy wrecz przeciwne i przy zatruciu jadem Kkietbasianym prze-
dewszystkiem zajety bywa m. rzeskowy, nastepnie dopiero zwieracz
Zrenicy i inne miesnie oczne; w przebiegu cukromoczu wystepuje nie-



kiedy porazenie akomodacji i innych migsni ocznych; niektére przypadki
porazenia przystosowania przypisywano zatruciu ostrygami i autointoksy-
kacji ze strony przewodu pokarmowego. W ostatnich czasach spostrze-
gano porazenie obustronne m. rzeskowego po wstrzykiwaniu salvarsanu.
WYystepujgce czesto, jako zupetnie odosobnione, porazenie akomodacji
po btonicy, znane jest oddawna; od 1890 poczeto je spostrzega¢ po in-
fluenzy.

Lecz najbardziej uderzajacym objawem byta u chorych tych $pigcz-
ka. W patologji mézgu nie stanowi ona zjawiska rzadkiego; wystepuje
we wszystkich swych stopniowaniach, jak sennos¢, spiaczka, coma przy
zachorzeniach rozlanych kory moézgowej, przy guzach mézgul); uprzy-
wilejowanym w tym wzgledzie ma by¢ zraz czotowy moézgu, zwilaszcza
przysadka moézgowa?), okolica Il komory; $piaczka bywa réwniez przy
wszelkich rodzajach zapalenia opon moézgowych, wogodle przy cierpie-
niach, przebiegajgcych z podniesionem cisnieniem wewnagtrzczaszkowem.
Czesto wystepuje przy zapaleniu moézgu (Oppenheim stwierdzit jg w 50%
swych przypadkéw), szczegdlnie czesto przy Polioencephalitis haemor-
rhagica sup. Wernickego oraz po influenzy. Nona, przy ktoérej Spigczka
wystepuje w sposéb tak wybitny, jest, zdaniem Mauthnera, i jak mogj
wyzej podany przypadek wskazywac sie zdaje, wilasnie Polioencephali-
tis sup. infectiosa. Do tejze kategorji nalezg przypadki, opisane przez
v. Economo i innych, tudziez podane tu, jako Polioencephalitis lethar-

gica sup.
Widzimy wiec, ze $pigczka wystepuje szczeg6blnie przy cier-
pieniach, umiejscowionych w okolicy Il komory i wodociggu. God-

nem jest przytem zaznaczenia, ze objaw ten nie bywa spostrzegany
w przewlektych postaciach jadrowych porazenia miesni ocznych, spo-
wodowanych sprawami zapalnemi, przewlekiemi, wzglednie zwyrodnie-
niem lezgcych tamze jgder miesni ocznych, a wiec nie dotyczacych ca-
tego obszaru istoty szarej. Z tego wynika, ze S$pigczka nie ma nic
wspo6lnego z zajeciem jader, powodujacem porazenie miesni ocznych.
Jedynie rozlane cierpienia istoty szarej Scian lll komory i dokota wo-
dociggu Sylviusza wykazujg objaw powyzszy.

Nalezy przytem zaznaczy¢, ze okreslenie $pigczki w cierpieniach
powyzszych obejmuje nietylko wszystkie stany snu, lecz réwniez innych
zaburzen sSwiadomosci, jak odurzenie, sopor, i t. d.; stany te powinny
w przysztosci uledz zrézniczkowaniu. Pierwszy krok w tym Kkierunku

*)  Soca Sommeil prolonge pendant 7 mois par tumeur de Fhypohyse. Nouv.
Icon. 13. 1900. S. 101.

a) Senno$¢ okresowag (Narkolepsia objawowa) spostrzegat niedawno K. Gross
w przypadku glejaka zrazu skroniowego. Ref. w Munch, med. Woch. 1919 S. 194.



uczynit juz o. Economo, Zwraca on uwage na to, ze S$pigczka przy
wzmozonem cisnieniu wewnatrzczaszkowem w przypadkach guza moé-
zgowego, wodogtowia, rozlanych obrazen kory mézgowej, zapalenia
opon mozgowych, jest proporcjonalna do ogoélnego odurzenia, podczas
gdy przy Encephalitis lethargica zachodzi dysproporcja, albowiem w Izej-
szych przypadkach tego cierpienia sennos¢ bardzo podobna jest do snu
fizjologicznego, chorzy budzg sie #tatwo, przyczem odurzenie zni-
ka, a pozostawieni w spokoju wnet znowu usypiajg. Jednakze w tych
przypadkach, w ktérych gteboki sen przechodzi niemal w coma, v. Eco-
nomo przypuszcza, ze $pigczka jest jedynie owg senoscig, spostrzegang
przy zwiekszonem cisnieniu wewnatrzczaszkowem.

Zdaniem mojem, uprawnionem byloby usitowanie zasadniczego
i Scistego odgraniczenia stanéw, nazywanych sennoscig, drzemaniem,
Spigczka, ospatoscia od za¢mienia Swiadomosci wszelkiego stopnai, okre-
Slanych jako odurzenie, sopor, coma. W.istocie, nielatwem jest odréz-
nia¢ i rozpoznawac¢ oba te szeregi zjawisk, zwlaszcza, ze moga naste-
powac¢ po sobie naprzemian, albo tez istnie¢ wspétrzednie; naprz. odu-
rzenie kroczy nierzadko w parze z ospatoscig. Ostatnia jest wielce
zblizona do snu fizjologicznego, przedstawia zjawisko normalne, o na-
tezeniu chorobliwem, nie wykazuje r6znic jakosciowych, lecz iloSciowe.
Znane nam sg przeciez stany patologiczne, polegajace niemal jedynie
na wystepowaniu takiej Spigczki (senno$¢ napadowa, Narkolepsja);
w przypadkach tych mowy by¢ nie moze o zboczeniu $wiadomosci
w znaczeniu odurzenia, zamacenia $wiadomosci, o chorobie organicznej
mabzgu, o wzmozeniu cis$nienia, zakazeniu, wzglednie zatruciu lub wstrza-
sie. Osobnik, podlegajagcy napadom sennosci, skoro sie obudzi sam
lub zostanie obudzony, jest zupeinie przytomny, podczas gdy przy po-
wiktaniu odurzeniem chory i wowczas niecatkowicie odzyskuje Swiado-
mos$¢. Czlowiek, podlegajagcy napadom sennosci miewa, wediug mego
doswiadczenia, sny zupeinie jak cztowiek $piacy; tymczasem chorzy
odurzeni, znajdujacy sie w stanie soporu, coma, zdajg sie nie $nic
wecale.

Istnieja tez objawy przedmiotowe, ktére umozliwiaja w pewnym
stopniu zrdézniczkowanie tych stanéw. Podczas snu nastepuje t. zw.
senne zwezenie zrenicy, przy przebudzeniu sie za$ blyskawiczne jej
rozszerzenie. Senne zwezanie sie zrenicy jest prawem ogo6lnem
u os6b o zrenicach reagujacych normalnie; stwierdzitem je rowniez
w przypadkach nieruchomosci zrenicy, nawet przy nieruchomosci abso-
lutnej, potgczonej z cierpieniem nerwu ocznego, lub bez tegozl), a takze

1) 5. Goldflam. Przyczynek kliniczny do objawdéw zreniczych. Neurologja Polska
1912 r.



i w sztucznie wywotanym $nie (naprz. przy pomocy medinalu). W u$
pieniu chloroformowem, tak bardzo roznem zresztg od snu natural-
nego, zwezenie zrenic wystepuje rowniez. Dalej, usitowalem wykazacl),
ze zwezenie zrenic w okresie bezdechowym objawu Cheyne-Stokesa
w znacznym stopniu przypisa¢ mozna drzemaniu, towarzyszgacemu
temu okresowi.

Stany zboczenia Swiadomosci jak sopor, coma nie podlegaja pra-
wu powyzszemu. W tych stanach nie mialem moznosci stwierdzenia
sennego zwezenia zrenic, przeciwnie, sg one niekiedy nawet roz-
szerzone. Zdarza sie wprawdzie przy coma, zZe zrenice sg mocno zwe-
zone, lecz réznica polega na tern, ze podczas gdy zrenice przy zweze-
niu sennem oddziatywujg na Swiatto, zwezone Zrenice w coma sg nie-
ruchome lub bardzo stabo oddziatywujg na Swiatto.

We $nie naturalnym oczy sa najczesciej zamkniete, gdyz jeszcze ist-
nieje pewna czynna inerwacja miesnia: zwieracza powiek. W coma oczy
sg hajczesciej na wpot otwarte, gdyz, z powodu braku wszelkiego napiecia
m. twarzy, dolna powieka zwisa; przez pozostatg w ten sposob szpare
powietrze wysusza wydzielinge tacznicowg, ktdra staje sie lepka i stawia
opdr obsuwaniu sie gornej powieki, do czego przyczynia sie brak zu-
petny mrugania (Saenger i Wilbrand). Badani nawet najostrozniej we
Snie naturalnym, zaciskajg stabiej lub mocniej powieki przy ich podno-
szeniu, u pograzonych w coma brak wszelkiego ich napiecia. We S$nie
naturalnym gatki sa skierowane najczesciej do goéry i wewnatrz
i wykonywujg powolne nieskoordynowane ruchy, w coma sg one naj-
czesciej nieruchome i w potozeniu srodkowem lub rozbieznem. Odruch
tacznicowy i rogébwkowy jest w stanach soporu i coma zniesiony lub
mocno ostabiony, we $nie naturalnym zupelnie zachowany.

Zresztg, w stanie komatycznym znikajg przewaznie i inne odruchy*
naprzoéd sciegnowe, pozniej skdorne, podczas gdy w $nie naturalnym
odruchy $ciegnowe stabng tylko cokolwiek, w pewnej zas$ liczbie przy-
padkéw (mniej wiecej u 50°/o dzieci zdrowych pomiedzy 6 a 14 ro-
kiem zycia, ktore badatem) wykazujg odruch Babiriskiego. Znamiennem
dla uspienia eterem i chloroformem jest znikanie odruchéw podeszwo-
wych?), nawet objawu Babinskiego, ktéry dla tych lub innych powo-
dow istniat. Osoby zachloroformowane nie odczuwajg swoistego uczu-
cia snu i nie majag marzeh sennych.

Poglad ten na niezbedno$¢ odréznienia wszelkich standw sennosci
od zaburzen swiadomosci, okreslanych jako odurzenie, zamroczenie, so-

) W kwestji t. zw. dowolnych ruchéw. Medycyna 1916. Nr. 12—15.
2) S. Goldflam, Przyczynek do Patologji odruchéw na dolnych konczynach ze
szczeg6lnem uwzglednieniem odruchu Babinskiego, Medycyna 1904.



porit. d. i co do klinicznych oznak rézniczkowych, pozwalajacych rozpo-
zna¢ te dwa szeregi zjawisk, wymaga dalszego rozwiniecia i pogtebienia
na obszerniejszym materjale.

(Wielka epidemja Encephalitis lethargicae z poczgtku 1920, o kto-
rej jeszcze bedzie mowa, dowiodta, ze wyrazony tu postulat jest uza-
sadniony, ze podane tu cechy rdzniczkowe odpowiadajg istotnemu sta-
nowi rzeczy. Pokazalo sie, ze spostrzegana tu sennos$¢ odrdéznia sie
znacznie od snu naturalnego i zbliza sie raczej do sennosci przy zamro-
czeniu. Istotnie, u $pigcych chorych z E. leth. powieki czesto sg nie-
domkniete, mozna unosi¢ powieke bez oporu, galki oczne nie sa skie-
rowane do gory i wewnatrz, nie wykonywujg zadnego ruchu, ale znaj-
duja sie nieruchomie w potozeniu s$rodkowem lub rozbieznem, odruch
rogéwkowy jest znacznie ostabiony, Zrenice sa najczesciej wazkie, ale
nie tak wazkie jak przy miozie snu, oddziatywajg lub nie na Swiatto,
zaleznie od tego, jak oddziatywajg na jawie. Wreszcie przybywa jeszcze
jeden wazny czynnik rozpoznawczy na korzy$¢ tezy, ze nie mamy do
czynienia przy E. 1. ze snem naturalnym, mianowicie brak lub niedosta-
teczno$¢ owej nagtej i rozlegtej dilatacji, tak charakterystycznej po obu-
dzeniu sie ze snu naturalnego).

Nie posiadamy jeszcze pelnej teorji snu. Oczywiscie teorja taka
powinna dawaé¢ wyjasnienie dla wszelkich towarzyszacych mu zjawisk,
wszelkich okolicznosci, ktére wplywajg na sen dodatnio lub ujemnie.
Oprécz objawow juz wymienionych, nalezy wzig¢ pod .uwage ostabie-
nie napiecia wszystkich miesni dowolnych, zwiaszcza m. unoszgcych
powieki, ostabienie wszystkich czynnosci, pogtebienie oddechu oraz
zwolnienie czynnosci serca, obnizenie cisnienia krwi, nastepnie wptyw
okolicznosci, sprzyjajgcych zasnieciu, jak usuniecie wszelkich zewnetrz-
nych, czuciowych i zmystowych podniet, jednostajnos¢ tychze (znam
kolege, ktérego stale opada niepowstrzymana senno$¢, podczas gdy mu
dentysta Swidruje maszyna chory zab przy plombowaniu), okresowosc¢
snu itd. Ze znanych w patologji danych zaznacze tu jeszcze, ze drgaw-
ki epileptyczne wystepuja czesto podczas snu i to najgtebszego (Pick).

Usitowano objasni¢ zjawisko snu stanami fizycznymi przekrwienia
(zylnego) lub niedokrwistosci moézgu; inni zndéw badacze przypuszczali
istnienie jakiego$ ciata, wytwarzanego na skutek zmeczenia, ktére dziata
w spos6b podobny, jak chemiczne s$rodki nasenne, a ktére nagromadza
sie podczas czuwania.

Sporng jest réwniez kwestja, czy istniejg osrodki snu, czy tez caty
osrodkowy ustr6j nerwowy podlega dziataniu przypuszczalnego produ-
ktu przemiany materji.



Z istniejacych teorji snu rozpatrze tutaj pobieznie jedynie naste-
pujace. Zdaniem Mauthnercd), czynnosci kory mébzgowej nie ulegaja
zawieszeniu, poniewaz miewamy sny, lecz podniety obwodowe nie do-
chodza do swiadomosci, wzglednie do kory moézgowej, a wiec, pod-
czas shu powstaje przerwa w przewodnictwie pomiedzy narzadami
zmystébw a kora moézgowa. Otdz, na zasadzie przypadkéw Polio-
encephalitidis, potaczonej z porazeniem miesni ocznych i $pigczka
(oprécz dla t. zw. Nony, Mauttmer przypuszcza istnienie sprawy iden-
tycznej w $pigczce murzyndw zachodnio-afrykanskich, t. zw. Slee-
ping sickness of West-Africa, Scheube; co sie tyczy ostatniej, przypu-
szczenie to, jak wiadomo, nie sprawdzito sie, jest ono, jak badania po6z-
niejsze wykazaty, spowodowane obecnoscig Trypanosoma gambiense);
tudziez, opierajac sie na fakcie, ze we $nie fizjologicznym nastepuje
przedewszystkiem niedowtad nerwu okoruchowego, ujawniajgcy sie
w ptozie, niedowladzie m. prostych wewnetrznych, Mauthner przypusz-
cza, ze przerwa w przewodnictwie nastepuje w okolicy jadra nerwu
okoruchowego i ze w osrodkowej istocie szarej (w S$cianie Il komory
i wodociggu Sylviusza) znajduje sie osrodek snu.

Willbrand i Saenger?) zgadzajg sie z tymi autorami, ktorzy uwazajg
sen za zawieszenie czynnosci kory moézgowej, oraz opieraja swoj poglad
na zjawiskach ze strony ruchdéw gatki ocznej, na zachowaniu sie zrenicy,
a zwilaszcza na ptozie.

Przeciwko mniemaniu Mauthnera, ze opadanie powiek podczas shu
jest zjawiskiem pochodzenia jadrowego, przemawia, zdaniem tych bada-
czy, wylaczne zajecie miesnia unoszacego powieke. Gdyby siedliskiem
sprawy fizjologicznej, powodujgcej sen, byta okolica jadra nerwu oko-
ruchowego, niezrozumiatg bylaby okolicznosé, ze inne miesnie, uner-
wiane z tejze okolicy, nie ulegajg porazeniu (we $nie oczyz sg wrocone
ku gorze i wewnatrz i wykonywujg ruchy nader czesto nietypowe).
Na zasadzie analogji z faktem, ze we $nie zwieracze odbytu i pecherza
wydajg sie mocniej skurczone, anizeli przy czuwaniu, autorzy ci uza-
lezniaja zwezenie Zzrenicy od zwiekszonego napiecia zwieracza. Lecz
wyjasnienie takie nie da sie uzgodni¢ z teorjg (Mauthnera), ze we S$nie
nastepuje pewne porazenie okolicy jgdra nerwu okoruchowego.

Pozostaje zatem, podiug Wilbranda i Saengera jedynie przypuszcze-
nie, ze opadanie powiek podczas snu jest porazeniem nadjgdrowem lub
korowem miesnia unoszacego powieke. Poniewaz najnowsze dane
anatomopatologiczne, otrzymane w zwigzku z badaniami Kklinicznemi,

*)  przytocz, za V. Economo.
2) Neurologie des Auges |, str. 518,
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naprowadzity na przypuszczenie o istnieniu osrodka korowego dla mie-
$nia unoszacego powieke w ptacie ciemieniowym, badacze ci przypusz-
czaja, ze ta okolica kory podczas snu zawiesza swe czynnos$ci, co spro-
wadza obwisanie powiek gornych.

Teorja ta nie jest w moznosci wyjasnienia wszystkich zjawisk pod-
czas snu. Autorzy jej nie wypowiadaja sie wyraznie, jakoby umiejsco-
wiali osrodek senny w korze platu ciemieniowego; zalezy im przede-
wszystkiem na objasnieniu powstawania ptozy, ktdrg uwazajg za szcze-
goélnie wazny objaw snu.

Nie widze powodu, dla ktérego ptoza wiasnie miataby zajmowac
stanowisko tak uprzywilejowane, wszak cata muskulatura dowolna ulega
zwiotczeniu; aczkolwiek we $nie wykonywamy niekiedy rézne ruchy,
lecz czionki leza przewaznie bezwiladnie i nieruchomo. Tak wiec
i ptoza nie jest porazeniem wilasciwem, lecz jedynie bezwladnem zwi-
saniem powiek gérnych. Przypuszczenie, ze siedliskiem tego, podobnego
do porazenia stanu calej muskulatury dowolnej, jest okolica ruchowa
kory moézgowej, wydaje sie najzupeiniej uzasadnionem.

Dla tak bardzo znamiennego i ogodlnie wystepujgcego zwezenia
zrenic podczas snu jest, zdaniem mojem, dopuszczalne innego rodzaju
wyjasnieniel), a mianowicie, ze przyczyna jego jest obnizenie czynno-
$ci kory moézgowej podczas snu, brak bodzcoéw, przebiegajacych pod-
czas czuwania przez kore moézgowsg, mianowicie bodzcéw czuciowych,
zmystowych, zwiaszcza psychicznych, dzialajacych na Zrenice w spo-
s6b rozszerzajacy, a wiec zmniejszanie sie napiecia ukiadu wspoiczul-
nego, przewaga za$ osrodka zrenicowego nerwu okoruchowego, wzgle-
dnie zwoju rzeskowego. Btyskawiczne, w pewnej mierze paradoksalne,
rozszerzanie sie zrenic w chwili przebudzenia oraz otwarcia powiek
(pomimo wpadajacego Swiatta), ttumaczonem byc moze przez ponowne
podjecie czynnosci kory mdzgowej, przez dziatanie rozszerzajgce zrenice
wyzej wymienionych czynnikéw, w sposéb czynny lub tez przez zaha-
mowanie osrodka dla zwieracza.

Nie ulega watpliwosci, ze pewne spostrzezenia kliniczne najpro-
Sciej datyby sie objasni¢ hypoteza istnienia osrodka snu, a mianowicie
sennos¢ napadowa (Narkolepsia), przy ktorej Spigczka stanowi nie-
mal objaw jedyny, dalej bezsenno$¢ (niekiedy nawykowa, trwajaca
przez cale zycie), roéwniez nierzadko stanowigca jedyny objaw.
Spiaczka jest niewatpliwie znamiennym objawem Polioencephalitidis
super, (posta¢ Wernickego, Nona, P. lethargica); inne zachorzenia tej
okolicy, jak naprz. guzy, réwniez wykazujg objaw powyzszy. W istocie

*) por. Bumkego Die Pupillenatér. bei Geistesk. Nervenkr. 1911.



Szarej Scian Il komory i dokota wodociagu szuka¢ nalezy miejsca, w ktérem
powstaje sen, wzglednie przy posrednictwie czynnikéw (produkty prze-
miany materji) sprowadzajgcych sen. Ztad moze by¢ wywarte dziata-
nie na kore mézgowa, nie w kierunku zupetnego zahamowania jej czyn-
nosci, gdyz miewamy sny i posiadamy np. moznos¢ przerwania snu
o dowolnej godzinie, a takze nie przez przerwanie przewodnictwa po-
miedzy narzadami zmystdw a kora, poniewaz bodzce czuciowe i zmy-
stowe zupeinie nie przechodzg przez te okolice, moze raczej za posre-
dnictwem ukftadu nerwowego wspoiczulnego. Ustawanie kurczow pato-
logicznych podczas snu (drzaczka, plasawica, atetoza, przykurczenie)
przemawia za tern, ze zatamowanie czynnosci nerwowej dotyczy row-
niez mechanizmoéw, potozonych gtebiej, anizeli osrodki ruchéw do-
wolnych.

Doswiadczenia na zwierzetach wykazaty, ze sréd i miedzymdzgowie
pozostaja w zwigzku z unerwieniem ukiadu wegetacyjnego; Frankl-
Hochulart i Frohlich zdotali przez podraznienie dna komory w okolicy
przysadki moézgowej wywota¢ skurcz pecherza, kiszek, macicy; Aschner
wywotal cukromocz przez naktucie dna Ill komory, t. zw. przez niego
»Hypothalamuszuckerstich”, ten jednakze nie wystepowat, skoro jedno-
czesnie przeciety zostat nerw wspotczulny. Prace tego badacza i innych
wykazaty istnienie osrodkéw czuciowych (dla n. tréjdzielnego?), wspot-
czulnych i btednych na dnie Ill komory, ktére Aschner objal mianem
,»,08rodkéw dla wnetrznosci i przemiany materji" x). Krazenie wydzieliny
przysadki w naczyniach limfatycznych moézgowych dopuszcza, wedtug
niektérych autoréw, mozliwos¢ oddziatywania bezposredniego na osrodki
kory. Caly szereg badaczy przypuszcza istnienie w korze mdbzgowej
osrodkéw naczynioruchowych dla ruchéw Zrenic, wzwodu pracia, wy-
dzielania i t. d. 2).

Trzeci szereg objawoéw u naszych chorych stanowilty zmiany psy-
chiczne jak utrata inicjatywy, brak zainteresowania, apatja, stowem
przyttumienie inteligencji tudziez zycia uczuciowego. W pewnej mierze
objawy te zalezne byty od $pigczki, jednakze trwaly nawet po jej nie-
mal catkowitem ustgpieniu. Z tego powodu nalezy je rozpatrywac jako
zjawiska samoistne i prawdopodobnie umiejscowi¢ w korze mozgowej.
Nie moze tu by¢ mowy o ogniskach ograniczonych, lub tez o wyra-
znych zmianach anatomicznych, gdyz zjawiska te byly natury ogoélnej,
w lzejszych przypadkach conajmniej przejSciowe, w przypadkach zas
bardziej ditugotrwatych wykazywaty znaczne polepszenie.

*)  Munch, med. Woch. [919. S. 787.
1) Podrecznik Oppenheima, str. 1754, 1755,
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Ntemal zbytecznem jest przeprowadzenie rozpoznania rézniczko-
wego z myastenig, przy ktérej ptoza i porazenie miesni ocznych wy-
stepuja w sposob tak wybitny. Istotnie myastenia nie rozpoczyna sie
n*gdy gwattownie z podniesieniem cieptoty, nie zaznaczono przy niej
w zadnym przypadku $pigczki (Spiacy wyraz twarzy jest spowodowany
ptoza i ostabieniem miesni mimicznych), ani zmian psychicznych, ani tez
porazenia akomodacji. Znaczne wahania w natezeniu zjawisk naleza
do jej obrazu normalnego, sa nader wybitne, zdarzajg sie zwolnienia,
przerwy, dajace niemal ziudzenie wyzdrowienia; wahania w Polioence-
phalitii lethargica sg nieznaczne, przelotne, niema ani przerw, ani tez
zwolniern. Nie spostrzezono tu nigdy tak znamiennej apokamnozy i od-
dziatywania myastenicznego.

Jeszcze mniej istnieje powodéw do przyjecie tych stanéw za $pia-
czke, wywotang przez Trypanosoma gambiense. Dalekie podobienstwo
polega jedynie na sennosci, przechodzacej w tej wnet w giebokie odu-
rzenie. Spiaczka ta nie zdarza sie nigdy pod naszym stopniem szero-
kosci i sprowadza nieuchronnie sSmieré. Wystepujace przy niej zbocze-
nia psychiczne, polegajace na przygnebieniu lub nadmiernej wesotosci,
to znébw na pobudzeniu, gtupkowatych, hypochondrycznych urojeniach
lub manji wielkos$ci, moga by¢ utozsamiane raczej z porazeniem po-
stepujgcem, tembardziej, ze zmiany anatomiczne sa nader zblizone
(W. Spielmeyer). Zdaje sie, ze porazenie miesni ocznych nie wystepuje
w tych przypadkach, natomiast ogd6lne zaburzenia ruchéw kojarzenio-
wych oraz stany padaczkowate, itd.

Histeryczne stany sennosci, zwane letargiem, sg czescig skitadowg
wielkiej histerji; wystepujg przewaznie w zwigzku z napadami drgawek,
ktoére je poprzedzaja, lub po nich nastepuja. Miesnie ciata zwykle wykazuja
stany przejsciowe od zwieksznego napiecia do wyraznego skurczu. Prze-
waznie spostrzegano zupeitne znieczulenie, niekiedy strefy nadczute.
Oddech, dziatalno$¢ serca moga by¢ zwolnione az do bezdechu (po-
zorna Smier¢ histeryczna). Trwajg te stany godziny, czasamni dnie,
a nawet tygodnie i miesigce. Zwykle brak ptozy lub porazenia miesni
ocznych. Poczatek choroby nigdy nie bywa ostry, ani gorgczkowy.
Mamy zwykle amnezje dla okresu snu. O ile spostrzegamy zmiany
w charakterze, polegaja one przewaznie na kaprysnosci o0s6b histe-
rycznych.

Narkolepsia (Gelineau) polega na napadach snu z niezupetng utratg
przytomnosci, trwa od V2 do kilku minut, powtarza sie wielokrotnie
w ciggu dnia. Sa one potaczone ze szczegollnemi objawami katalepty-
cznemi i uczuciem zmeczenia. Przerwy sg najczesciej wolne od obja-
wow chorobowych. Poczagtek nigdy nie bywa ostry, gorgczkowy. Stany
te trwajg lata cate i dziesiatki lat bez zmiany, — sam spostrzegatem



jeden taki przypadek przez 21 lat. Niema mowy o0 porazeniu miesni
ocznych, zewnetrznych lub wewnetrznych.

Spostrzegatem u miodych dziewczyn w okresie dojrzewania stany
sennosci, ktorych ani do letargu ani narkolepsji zaliczy¢ nie mozna,
nie sg zwigzane z objawami histerycznemi, brak jest znamion (stigmata),
tej nerwicy. Stany te sennosci wystepuja okresowo, w przerwach dla
kazdego osobnika mniej wiecej jednakowych, najczesciej kilkotygodnio-
wych, paromiesiecznych. Czas trwania kazdego napadu jest rowniez
dla danego przypadku jednakowy, wynosi raz — tydzien, drugi raz —
12 dni. Poprzedzaja objawy zwiastunne jak ziewanie, lub krotki okres
zamroczenia (Dammer zustand), poczem chore wpadajg w sen, najzu-
peiniej podobny do normalnego, niekiedy nawet gitebokiego, ze zweze-
niem Zrenic (mioza sun), widziadtami sennemi czasami o tresci wzbu-
dzajacej strach. Dla przyjecia pokarmu chorych nalezy budzié¢, co sie
udaje tatwo, — sg wtedy w stanie zamroczenia, nie méwiag samodzielnie,
nie mozna ich skitoni¢ do odpowiedzi lub bardzo trudno, nie sga wtedy
nieprzytomne, gdyz moga poda¢ dzien tygodnia a skarzg sie na ostabie-
nie i otumanienie w gltowie. Wpadaja niebawem znowu w sen. Budzg
sie samodzielnie dla zalatwienia potrzeb naturalnych, wychodzg w tym
celu senne na podwoérze, wracajg do t6zka i wnet zasypiaja, nie wymo-
wiwszy ani jednego stowa. Ten stan konczy sie jakby nagle. Amnezji
dlan nie ma. Przerwy sg wolne, te dziewczyny odznaczajg sie nawet
pracowitosciag i poczuciem obowigzku; jedna z nich przychodzita ze
skargami neurastenicznemi.

Te stany sennos$ci wystepujg na pozor samodzielnie. W jednym
przypadku na przemian z sennoscia istnialy stany zamroczenia, trwajgce
mniej wiecej tak diugo jak okres sennosci, przyczem pacjentka zostaje
w t6zku, sypia moze nawet mniej niz normalnie, oczy zapatrzone w dal,
nie jest zupetnie nieprzytomna, nie méwi samodzielnie, odpowiada nie-
chetnie, krétko lub wcale, musi by¢ karmiona, jak wyzej.

Juz ten krétki rys wykazuje w jakim stopniu roznia sie te stany

od letargu i narkolepsji. Nie sadze wszakze, bysmy mieli do czynie-
nia z samodzielng chorobg. Okaze sie zapewne, ze sg to objawy jed-
nej ze znanych nerwic — obserwacje moje trwajg pare lat, dotgd wy-

jasnienia sprawy nie daly. W kazdym razie, nie majg te stany zadnej
stycznosci z chorobami zakaznemi, nie wystepujg w ich nastepstwie;
0 ptozie, porazeniu miesniu ocznych i innych objawach Polioencephali-
tidis lethargicae nie ma mowy; jeden tylko objaw sennosci jest im
wspolny.

Czy w Polioencephalitis lethargica stoimy wobec jednostki no-
zologicznej, wobec oddzielnej choroby 2z etjologja swoistg, swoistemi
zmianami, anatomicznemi i przebiegiem klinicznym, czy tez mamy do
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czynienia z zapaleniem moézgu, ktdre sie przypadkowo umiejscowito
w istocie szarej na dnie Ill komory i wodociggu?

Zdaniem H. Vogta, w zapaleniu moézgu nie istnieje zaden blizszy
stosunek pomiedzy przyczyna choroby a obrazem chorobowym, pomie-
dzy przyczyna a anatomjag patologiczng, dalej pomiedzy zmianami ana-
tomo-patologicznemi a objawami choroby. Stwierdzi¢ mozna jedynie,
ze przy istnieniu okreslonych przyczyn powstajg niemal stale, lecz nie
zawsze, pewne okreslone stany, jak zapalenie istoty szarej mézgu (Po-
lioencephalitis sup.) u alkoholikow, zapalenie mézgowia wraz z ciezkie-
mi objawami ogélnemi po grypie, posta¢ opuszkowa zapalenia moézgu
po zatruciach organicznach (mieso, kietbasa). Nie idzie zatem, zdaniem
H. Vogta, by wszystkie te stany mialy by¢ samodzielnymi obrazami
chorobowymi. Wskazuje na to juz ta okolicznos¢, ze we wszystkich
tych postaciach spostrzegano formy przejsciowe. Posta¢ Wernickego
wystepuje réwniez i przy innej etjologji; nie jest ona bynajmniej zawsze
i jedynie cierpieniem wzgo6rz czworaczych, lecz przebiega niekiedy pod
postacig' opuszkowa. Widzimy to najdobitniej w postaciach, ktére moga
by¢ ujete jako analogon do dzieciecej Poliomyelitis ant. ac: obok prze-
waznie rdzeniowej postaci, stwierdzamy tu réwniez forme opuszkowa,
mostowa, moézdzkowo-beztadng, posta¢, odpowiadajgca zapaleniu istoty
szarej mézgu (Polioenceph. sup.), po6tkul mézgowych, a nawet postac
oponowa.

H. Vogt dalej utrzymuje, ze zdobycie jednolitego punktu widzenia
jest rowniez nie do osiggniecia przez podziat anatomiczny. Albowiem
z przyczyn roznorodnych wynikaja niekiedy sprawy anatomicznie jed-
nakie. Jezeli, mimo, to niektdre postacie zapalenia mézgu zostaty wy-
odrebnione, znajduje to, zdaniem H. Vogta, uzasadnienie w potrzebie
zrozumienia obrazéw klinicznych, i, poniewaz niektére przyczyny maja
pewne znaczenie dla oceny przebiegu i rokowania.

Oppenheim réwniez wypowiada poglad, ze nie mozna Scisle odgra-
niczy¢ obu gtéwnych postaci zapalenia moézgu, postaci Wernickego
i Strumpell-Leichtensterna, gdyz istniejg formy przejsciowe i mieszane,
a nawet wystepuje niekiedy potgczenie obu tych postaci.

Jezeli, w dodatku, uwzglednié, ze Diplococcus Wiesnera nie jest, jak
wykazaty wspomniane wyzej badania Oberndorfera, swoistym drobnoustro-
jem dla Encephalitis lethargica, to dojdziemy do przekonania, ze opisywana
tutaj Polioencephalitis sup. lethargica nie jest odrebng jednostkg chorobowsg
ale szczeg6lnym typem zapalenia mézgu posiadajacym pewne okreslone
cechy wiasciwy przebieg i rokowanie. Wystepuje on najchetniej i zbio-
rowo przed wybuchem influenzy i w okresie jej wygasania, rzadziej na
wysokosci epidemji, znajduje sie wiec z gryppa w pewnym zwigzku
przyczynowym dotad $cisle nie okreslonym; przeciez i kwestja swoistego
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zarazka drobnoustrojowego influenzy nie jest dotad ostatecznie zata-
twiong. ,Usitowania, bv dowies¢, ze lasecznik Pfeyffra jest wylaczng
przyczyng influenzy nalezy uwaza¢ jako chybione”l).

Tr Idno powiedzie¢, dlaczego w pewnych przypadkach sprawa przy-
biera odrazu charakter tagodny, objawy sie ograniczajg, tworzac oddzielny
typ, wskazujgcy na okreslong dziedzine srddmdzgowia i znikajg bezpowrot-
nie po stosunkowo krétkim czasie w innych za$ przypadkach przebieg
trwa przez lata cate i pozostawia Slady niezatarte.

PRZYCZYNEK DO ANATOMJ1 PATOLOGICZNEJ OBECNIE
PANUJACEJ EP1IDEMJ1 ZAPALENIA MOZGU (ENCEPHALI-
TIS EP1IDEM1CA, S. CHORE1FORM1S S. LETHARGICA)

Podat Dr. W. GRZYWO-DABROWSKI.

W ostatnich miesigcach zaczeto u nas spostrzega¢ jakas nowag
posta¢ chorobowsg, spotykang dotad bardzo rzadko; choroba ta wyste-
powata pod rozmaitemi postaciami: raz chorzy ciggle byli pograzeni
jakby w $piaczke, z ktérej trudno byto sie ich dobudzié¢, a zbudzeni,
zasypiali natychmiast znowu; czesto u takich chorych wystepowaly po-
razenia nerwéw gatek ocznych (enc. lethargica); w innych przypadkach
spostrzegano bardzo silne ruchy konczyn, ciata i brzucha, przypomina-
jace ruchy plasawicze lub myokloniczne; w tej postaci czesto wystepo-
watly i zaburzenia psychiczne w postaci podniecenn na tle urojen, naj-
czesciej przesladowczych oraz omamy wzrokowe, stuchowe i czuciowe.

Poniewaz nie jest moim zadaniem omawia¢ obraz Kkliniczny tej
choroby, ogranicze sie co do tego na tych tylko krétkich uwagach.
Epidemja podobna panuje obecnie réwniez na Zachodzie.

Co do anatomji patologicznej tego cierpienia, to jak dotad, nie jest
ona doktadnie opracowana. Economo, ktory jeden z pierwszych zwrdcit
uwage na te posta¢ chorobowa w r. 1917 i opisat jg pod wzgledem
klinicznym i pod wzgledem anatomicznym, zwraca uwage na obecnosé
zapalnych objawoéw szczegdllnie w obrebie trzonu mézgowego i rdzenia
przedtuzonego.

Marinesko znajdowat zmiany zapalne w istocie modzgowej, a prze-
dewszystkiem roéwniez w obrebie pnia mézgowego i na dnie IV ko-
mory; Scianki drobnych naczynh byly nacieczone przez komorki plazma-
tyczne i limfocyty, ws$réd ktérych spotykaty sie i leukocyty wielojad-
rzaste; w tkance moézgowej pomiedzy naczyniem znajdowat on nacieki,

) Kotle i Hetsch. Lehrbuch der Bakteriologie.



sktadajace sie z komoérek podobnych, czasami z domieszkg fibroblastow;
odczyn gleju byt zawsze wybitny, przyczem wystepowato bujanie gleju
komaorkowego.

Redlich w r. 1917 pod mianem zapalenia mézgu i mézdzku (ence-
phalitis pontis et cerebelli) opisywat przypadki, ktére zdaje sie, nalezy
odnies¢ do tejze Kkategorji, co i obecnie wystepujace; autor uzalezniat
je od przebytych choréb zakaznych, a miedzy innémi i od influenzy.
Economo, Marinesko i inni jednak uwazaja, ze epidemiczne zapalenie
moézgu niema nic wspoélnego z panujacg obecnie influenzag, i ze jest to
jakas choroba samoistna; niektérzy jak np. Economo, sa skitonni przypu-
sci¢ zwigzek pewien pomiedzy ostrem zapaleniem rogéw przednich
rdzenia, lub zapaleniem moézgu, znanem poprzednio (poliencephalitis
acuta super, et inferior) a obecnie wystepujacemi postaciami; wediug
Economo obecnos$¢ neurophagii wilasnie zbliza epidemiczne zapalenie
moézgu do choroby Heine-Medina, gdzie zjawisko te spotyka sie czesto.

Co do stosunku epidemicznego zapalenia moézgu do influenzy,
obecnie jeszcze nie mozna powiedzie¢ nic stanowczego; danych na
stwierdzenie tej tacznosci lub zaleznosci nie mamy, chociazby dlatego,
ze zarazek zardéwno jednej jak i drugiej choroby jest nieznany. Wiesner,
co prawda podaje, ze znalazt w mézgu oso6b zmartych na epidemiczne
zapalenie moézgu dwoinke (diploc. lanceolatus), Gram + lecz odkrycie to
jeszcze nie zostato potwierdzone przez innych badaczy. Zastrzykujac mat-
pom zawiesine mdzgowa zmartych na enc. lethargica, Wiesner wywotat
u nich chorobe, zupelnie przypominajgcg chorobe u ludzi. Dalsze ba-
dania w tym kierunku by¢ moze wyjasniag obecnie jeszcze ciemne po-
chodzenie i istote choroby.

Przejdziemy obecnie do omawiania naszych 3-ch przypadkéw epi-
demicznego zapalenia moézgu. *)

Przyp. 1. — A. K. lat 35. Chora od 18 I bdle w stawach, gto-
wie, gorgczka, jakie$s drzenie w rekach. 23 I. przybyta do szpitala, gdzie
stwierdzono ruchy plasawicze. niepokdj, orjentacja uposledzona, otocze-
nia nie poznawata, czesto zrywa sie z t6zka, chce uciekaé, twierdzac,
ze chore majg noze i chcag jg zamordowac; pewnego razu weszia na
ottarz i moéwita do obrazu: ,,masz kartofelki ze solg™, halucynowata, ze
gotuje i pierze (byta kucharkg). Ruchy plagsawicze typowe w calem

ciele. Zrenice, ruchy gatek — normalne; odruchy Sciegnowe — wzmo-
zone. Na trzy dni przed Smiercig ruchy plasawicze ustapity, znacznie
przytomniejsza; $pigczka. Gorgczka 38 — 39, tetno 100, miarowe.

Zmarta 4.2.20.

9 Badania drobnowidzowe byly przeprowadzone w zakladzie neuro-biologicznym
Instytutu Biologji Dos$wiadczalnej im. M. Nenckiego.



Sekcja: Mozg: opony cienkie blade; mézg — blady, wiotki; bez
zmian, waga 1390. — Pluca, nerki — zylne przekrwienie. Sledziona
Sredniej wielkos$ci, migzsz ciemny, grudki chionne wyrazne. Grasica
7 cm. dtug. |—P/a-cm., szer. nadnercza mate, istota rdzenna bardzo wazka.
P ozatem — w innych narzadach zmian niema,

Sadarnte drobnourtdzéuje.f

W oponach miekkich zaréwno moézgu jak i rdzenia przedtuzonego
zmian nie znaleziono. Naczynia na dnie IV komory i w obrebie rdze-
nia przedtuzonego sg bardzo obficie nacieczone przez limfocyty i Cze-
sciowo przez komorki plazmatyczne, przytem komorki te ukiadajg sie
w przestrzeniach chitonnych wewnatrz-sciankowych i naokoto-naczynio-
wych; tu i owdzie spotykaja sie nieobfite Swieze wybroczyny krwawe;
wiekszych zmian w Sciankach naczyn i w $rédbtonku naczyniowym nie
stwierdzono. Pomiedzy nacieczonymi naczyniami w tkance rdzenia prze-
dtuzonego znajduja sie dosy¢ liczne komoérki o duzem owalnem lub po-
dtuznem jadrze (fibroblasty) rozrzucone w tkance rdzenia przediuzonego
bez okreslonego porzadku; pozatem tu i 6wdzie znajdujga sie nieliczne
komorki pateczkowate. W obrebie kory moézgowej a w mniejszym
stopniu i w zwojach podstawowych stwierdzono bardzo wybitny prze-
rost gleju komoérkowego; komorki tego gleju mialy ksztatt pecherzyko-
waty i okragty; zarodz barwita sie badz bardzo jasno, badz tez w po-
staci ciemnych fjoletowych grudek (barwienie wedtug Mallory’ego).
Wsrod takich komoérek spotykato sie i komorki glejowe o ksztatcie pa-
jakowatym, lecz w znacznie mniejszej liczbie.

Okragte komorki glejowe w duzej liczbie byly nagromadzone na-
okoto naczyn w istocie podkorowej mézgu, przyczem czesto usadawiaty
sie na Sciankach matych naczyn lub kapilaréw, tworzac jakby paciorki.
Naczynia, szczeg6lniej drobne, wiosowate, byty bardzo silnie wypel-
nione krwiag; bardzo wybitne przekrwienie wystepowato w obrebie ja-
der soczewkowatych.

Typowych naciekéw w korze mézgowej nie widzielismy. W obre-
bie kory wystepuja duze zmiany wsteczne komoérek nerwowych
w postaci chromatolizy i rozpadu ciata komorek; czasami jadro ko-
morek nerwowych zatracatlo swe granice i barwito sie bardzo nie-
wyraznie. W niektérych miejscach, lecz naogd6t rzadko, widzieliSmy
niszczenie komoérek nerwowych przez komoérki gleju (neurophagia);
t. zw. trabanty (komorki glejowe) dos¢ czesto spotykano przy komor-
kach nerwowych.

Przyp. 2. — S. P. lat 50 — chora od 2 tygodni — drzenie w no-
gach i rekach — od 7 lat choruje na reumatyzm. Ma 8 dzieci, 6 zyje.
Chordb zadnych nie przechodzita. Stan przy przyjeciu: szczupta i ane-



miczna; ciaglty niepokodj, skarzy sie na bdle w rekach i stawach, szcze-
g6lnie przy dotyku. W rekach ciagle i nieskoordynowane ruchy,
0 charakterze jakby grubego drzenia czasami zas — nagte podrywania
poszczegdllnych grup miesniowych. Na dzien przed Smiercig wystapity
zaburzenia mowy w postaci betkotania, zupeinie niezrozumiatego. Na-
ogo6t przytomna, lecz czasami zrywala sie z t6zka, zdradzata silny lek,
zdawalo sie jej, ze chca ja zamordowaé. Zrenice, ruchy gatek ocznych
bez zmian, jezyk nie zbacza, odruchy — w granicach normy. W ptu-
cach i sercu zmian niema. Tetno okoto 120; t°—37,6— 38,2. W szpi-
talu przebyta dwa dni, zmarta 7.2.20 o godz. ! 1-ej; sekcja 8.11 o godz. 12-ej
w potudnie.

Sekcja wykazata: M6zg: opony blade, pod oponami zwigkszona
ilos¢ plynu; na przekroju istota moézgowa wilgotna, blada. Komory
Sredniej szerokosci. Zwoje podstawowe bez zmian. Pluca: opadowe
przekrwienie migzszu. Serce: miesien zmetniaty i zwiotczaty. Nerki:
lekkie zrosty torebki — pozatem — bez zmian. Inne narzady ciala,
gruczoty wydzielania wewnetrznego makroskopowo bez zmian.

Badanie drobnoitiidzoioe:

Opony moézgowe bardzo skgpo nacieczone przez okraglte komorki.
Naczynia w obrebie rdzenia przedtuzonego, a szczegdlniej na dnie
4 komory—dos$¢ obficie nacieczone przez limfocyty i czeSciowo komorkami
plazmatycznemi; typ nacieczen identyczny z nacieczeniami w przypad-
ku 1-m. W Sciankach naczyn zwojoéw podstawowych znajdujg sie obfi-
cie rozsiane bezpostaciowe ciemne ziogi, naokoto takich naczyn spoty-
ka sie liczne ciatka okragte, z ciemnym jadrem w $rodku. Sa to zlogi
wapniowel). Naczynia kory i zwojoéw podstawowych nacieczen nie przed-
stawiaja, lecz czesto tuz przy nich, lub nawet na ich S$ciance spotyka
sie okragte glejowe komorki, a w tkance pomiedzy naczyniami czesto
sie widuje komorki gleju, o charakterze pajgkowatym. Naczynia wszy-
stkie rozszerzone i krwig przepetnione. Komoérki nerwowe, podobnie
jak i w pierwszym przypadku przedstawiajg zwyrodnienia rozmaitego
natezenia i stopnia. Wpyraznej neurophagji nie stwierdzono. Tak zwa-
ne trabanty naokolo komdrek nerwowych dos¢ czesto sie spotyka
w obrebie kory i zwojow podstawowych.

Przyp. 3. — Wiad. lat 20. — 18.2.20 nagle dostata gwattownego
bélu gtowy, ktéoremu towarzyszylty mdiosci i szum w uszach, wymio-
tow nie byto; zazyta jakie$ proski, po ktorych wystgpity wymioty i bol
glowy sie spotegowal; w dn. 21.2.20 zostata przyjeta do szpitala wol-

") Zmiana ta najprawdopod. niema nic wspdlnego z gtéwng ostrg chorobg moézgu,
a jest wyrazem odrebnego schorzenia $cianek naczyn.



skiego, gdzie stwierdzono: oczoplgs, porazenie prawego nerwu odwo-
dzacego, lekkie opadniecie gérnych powiek, chora senna, czesto wpada
w stan nieprzytomnosci. Odruchy Sciegnowe zywe, rowne. Nie kaszle
i nie pluje; tetho 96, mierne; cieptota do 38.23.2.20 chora zmarta. Sek-
cja wykazata co nastepuje:

Mézg: Opona twarda silnie napieta, naczynia na zewnetrznej po-
wierzchni nastrzykniete, powierzchnia wewnetrzna gtadka, o zabarwieniu
sinawo-czerwonem, drobne naczyrnka bardzo wyraZzne. Opony migkkie
gtadkie, cienkie, naczynia opon wyraznie nastrzykniete; zwoje mézgowe
sptaszczone, rowki wygtadzone; w jamach mézgowych i pod oponami
prawie wcale niema ptynu mézgowo-rdzeniowego. Waga moézgu 1310 gr.,
objeto$¢ czaszki — 1280 cm.3. Istota mézgowa na przekroju wilgotna,
z naczyh wydobywa sie do$¢ duzo wodnistej krwi; istota korowa bar-
dzo wyraznie oddziela sie od biatej, jest koloru szarawo-czerwonego.
Komory moézgowe wazkie i puste. Zwoje podstawowe bez zmian.

W zatokach moézgowych znajduje sie nieduza ilos¢ ptynnej ciemnej
krwi. Grasica makroskopowo nie widoczna. Pod optucng obu ptuc od
tytu znajdujg sie dos$¢ liczne wybroczynki krwawe; migzsz ptuc zmian
nie przedstawia, po za do$¢ duzem przekrwieniem opadowem. W gor-
nych drogach oddechowych zmian zapalnych niema. Serce zmian nie
przedstawia. W narzadach jamy brzusznej zmian niema; Sledziona za$
w szczego6lnosci — Sredniej wielkosci, migzsz wiotki, o zabarwieniu
ciemno-czerwonem. Nadnercza — mate, istota rdzenna prawidtowej
wielkosci, o zabarwieniu ciemno-czerwonem. Macica----w okresie
menstruacji.

Badanie drobnou)idzou)e:

Badanie drobnowidzowe wykazato co nastepuje: opony miekkie
moézgu i rdzenia przedituzonego tu i 6wdzie nieobficie nacieczone przez
okragte komoérki. Naczynia— w obrebie rdzenia przedtuzonego, a w szcze-
g6lnosci na dnie 4 komory nacieczone bardzo obficie przez okragte ko-
moérki o ciemnem jadrze, — sa to duze i mate limfocyty, wsrod ktérych
spotyka sie troche komoérek plazmatycznych; komérki nacieczone $cisle
umiejscowione sg w chionnych przestrzeniach naokoto-naczyniowych,
pozatem czesto wypetniajg szczeliny chtonne wewnatrz-$ciankowe; ten
typ nacieczen bardzo przypomina spotykany w durze plamistym i w po-
razeniu postepujacem. W tkance moézgowej naokoto nacieczonych na-
czyn czesto wida¢ komorki o duzych, jasnych, podituznych jadrach; sa
to komorki bujajacej blony zewnetrznej naczyn; pozatem czasami na-
okoto naczyn w tkance mézgowej spotykaja sie duze okragte komoérki
glejowe. Bardzo obfite nacieczenia spotykaliSmy naokoto duzych na-
czyn; mniejsze — naokoto $rednich; za$s bardzo skgpe Ilub tylko poje-



dyricze komoérki — przy matych naczynkach i przy naczyniach wioso-
watych. Srédblonek naczyrn zmian nie przedstawiat; w $ciankach na-
czyh czasami stwierdzaliSmy zmiany wsteczne; wylewoéw krwawych
nigdzie nie widzieliSmy. Opisane nacieczenia znajdowano tylko w obre-
bie rdzenia przedtuzonego; w korze mézgowej, w zwojach podstawo-
wych i w moézdzku — nigdzie nacieczen i wogoéle zmian w naczyniach
nie stwierdzono. WSszystkie prawie drobne naczynia i naczynia wloso-
wate w caltym moézgu byly rozszerzone i wypetnione krwig. Komorki
nerwowe kory naogoét nie byly zbyt silnie zmienione, lecz czesto widzie-
lisSmy rozpad pytkowaty zarodzi, zatarcie budowy ciata, niewyrazne gra-
nice jadra komorki; rzadko widywalismy okragte jadra glejowe przy ko-
moérkach nerwowych (t. zw. trabanty) nigdy nie stwierdziliSmy neuro-
phagji. Ze strony gleju spostrzegalismy tylko zwiekszenie sie liczby
komoérek gleju w obrebie istoty podkorowej; glej brzezny zmian nie
przedstawiat.

Pozatem zauwazylisSmy, ze tkanka zwojow podkorowych miata wy-
glad siateczkowaty; widkna byly jakby porozsuwane, a pomiedzy nimi
wytworzyly sie wolne przestrzenie co przemawiatoby za obecnoscig
obrzeku tkanki.

Reasumujgc znalezione przez nas zmiany w tych 3-ch powyzej
przytoczonych przypadkach, widzimy, ze przy sekcji zadnych cech cha-
rakterystycznych nie spotykaliSmy, a w szczegdlnosci nie bylo zmian,
ktére zwykle przyzwyczailiSmy sie widzie¢ w przypadkach influenzy,
jak ostre zapalenie gérnych drog oddechowych, lub komplikacje ptucne
w postaci nawatdw krwawych lub standéw zapalnych. W szczegolnosci
co do mézgu — znaleziono tylko pewien obrzek i przekrwienie istoty
moézgowej; w 2-ch przypadkach opony byly blade, w jednym, ostatnim,
wyraznie nastrzykniete; w tym tez przypadku znaleziono wybitne na-
pecznienie moézgu; procentowy stosunek wagi mézgu do objetosci cza-
szki wynosit — 2, 3 gdy normalnie powinien wynosi¢ okoto + 10. Poza-
tem we wszystkich przypadkach sekcja wypadia naogét ujemnie.

Co do zmian drobnowidzowych sg one wybitne, dos$¢ jednostajne
i we wszystkich przypadkach podobne do siebie. — Na pierwszy plan
wysuwajg sie nacieczenia zapalne naokotonaczyniowe w postaci limfo-
cytow i czesciowo komorek plazmatycznych; nacieki te umiejscowiaty
sie przedewszystkiem w rdzeniu przedtuzonym, w innych za$ okolicach
mozgu nie widzieliSmy ich prawie wcale. We wszystkich przypadkach
wystepowaty mniej lub wiecej wybitne zmiany wsteczne w komoérkach
nerwowych kory, w postaci zatarcia budowy zarodzi, pytkowatego Ilub
piankowatego rozpadu ciatek barwikochtonnych Nissla, czasami — zatar-
cie granic i zte barwienie sie jadra, lub jego boczne ustawienie sie.



W pierwszym i drugim przypadkach w obrebie istoty korowej
a szczegOlnie podkorowej moézgu, spostrzegano bardzo wybitny rozrost
i bujanie komoérkowego gleju; komorki gleju szczegodlnie obficie nagro-
madzaty sie naokoto naczyn, ukladajac sie wzdtuz ich Scianek; zmiany
te sg tern ciekawsze, ze dotyczyty przypadkéw, w ktoérych Klinicznie
wystepowaty zaburzenia psychiczne w postaci omamoéw i urojen; w przy-
padku trzecim, ktéry przebiega bez zaburzen psychicznych, zmian takich
w istocie mézgowej nie znalezliSmy.

Wybroczyny krwawe w moézgu stwierdzono tylko w jednym przy-
padku; drobnoustrojow zadnych nie znaleziono.

Biorgc pod uwage zarowno przebieg kliniczny, jak
i zmiany anatomo-uatologiczne w tych 3-ch przypad-
kach, widzimy, ze niema zadnych danych uzaleznienia
tego typu zapalen moézgu od panujgcej obecnie influ-
enzy; najprawdopodobniej mamy tu do czynienia z ja-
kas mniej lub wiecej odrebnag postacia zapalen mo-
zgowia.

Dane kliniczne zawdzieczam uprzejmosci kolegéw szpitala Wol-
skiego. W miedzyczasie mieliSmy sposobnos$¢ wykona¢ 5 sekcyj w po-
dobnych przypadkach zapalenh mézgu; wszystkie sekcje, oprécz jednej,
daty wynik ujemny, podobniez, jak i w opisanych 3-ch przypadkach.
W jednym zas$ tylko przypadku znaleziono obustronne zapalenie ptuc
w potaczeniu z niezytem goérnych drég oddechowych.

Badanie drobnowidzowe moézgu (doktadniejsze sprawozdanie be-
dzie ogtoszone na innem miejscu) wykazato zmiany zapalne, zasadni-
czo podobne do juz opisanych w obecnych 3-ch przypadkach.

Przy badaniu drobnowidzowem postugiwaliSmy sie nastepujgcemi
metodami: barwienie blekitem metylenowym wed. Nissla, barwienie tioni-
ng, toluidinblau, hematoxyling, eozyna; methyl-blau-eozyna z poprzedniem
traktowaniem skrawkoéw kwasem fosforo-molibdenowym do barwienia
tgcznej tkanki. ~Badanie gleju wykonywalismy za pomocg metody Man-
na-Alzheimera i Mallory’ego.
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Z oddziatu choréb nerwowych szpitala zapasowego we Lwowie.

O NAGMINNEM ZAPALENIU MOZGU. (ENCEPHALITIS
EPIDEM1CA,LETHARGICA,CHOREIFORMIS,MYOCLONICA)

Podat Doc. Dr. JAKOB ROTHFELD starszy ordynator.

Licznie wystepujgce obecnie we Lwowie przypadki encephalitis
zarowno wsrdad ludnosci cywilnej, jakotez w wojsku skianiajg mnie do
nakreslenia obrazu chorobowego, aby da¢ kolegom moznos$¢ wczesnego
rozpoznania tej niezwykiej i pod wzgledem objawoéw klinicznych bar-
dzo réznorodnej choroby.

W roku 1916/17 spostrzegt i opisat neurolog wiedenski Economo x)
epidemje zapalenia moézgu, ktére ze wzgledu na $pigczke, cechujgca to
schorzenie nazwat ,,encephalitis lethargica”“. Epidemja ta przeszita zdaje
sie prawie przez cala zachodnig Europe; w roku 1918 notowane sg
liczne schorzenia we Francji, Holandji, Anglji, a w roku 1919 w réznych
miejscowosciach Niemiec. Pierwsze przypadki encephalitis we Lwowie
mialem sposobno$¢ spostrzega¢ w styczniu i w lutym 1919 r. i to dwa
u os6b cywilnych, 12 u zolnierzy. O nagminnem wystgpieniu tych
przypadkéw we Lwowie w tym czasie nie mozna moéwié, gdyz jak sie
dowiadywatem od kolegéw wojskowych i cywilnych, neurologéw i in-
ternistéw nikt z nich podobnych przypadkéw wtedy nie spostrzegat.

Do potowy stycznia b. r. t. j. do wybuchu epidemji grypy we
Lwowie, nie widzialem ani jednego podobnego przypadku; z pojawie-
niem sie grypy zaczely sie pokazywac liczne zachorzenia zaréwno
. wsrdd ludnosci cywilnej jak i w wojsku, a liczba ich wzrastalta z ka-
zdym tygodniem 2).

Ponizej skreslony obraz kliniczny nagminnego zapalenia moézgu
opiera sie przedewszystkiem na spostrzezeniach wiasnych (przypadki
z oddziatu choréb nerwowych szpitala zapasowego |, oddziatu choréb
wewnetrznych szpitala okregowego) Mjr. Prof. Franke (ze szpitala epi-

9 Wien. KIlin. Wochenschr. Nr. 19, 1917, Neurol. Central. Nr. 21/917 Jahrb. f.
Psych, u. Neur. B. 38 H. 1, pdzniejsza jego praca Miinchen. Med. Wochenschr. Nr. 46/919,
tamze zebrane piSmiennictwo.

2) Zob. Dyskusja w Tow. lek. lwowskiem z dnia 6 lutego 1920.



demicznego W. P.) kpt. Dr. Grek (w koricu przypadki z praktyki pry-
watnej) i na dostepnem mi piSmiennictwie, o ile przytoczonych tam
objawéw sam spostrzega¢ nie miatem sposobnosci.

Choroba rozpoczyna sie zazwyczaj gorgczka od 38° — 399, trwa-
jacg 3 — 5 dni; o ile juz w tym okresie mamy moznos¢ badania cho-
rego, nie stwierdzamy zwykle zadnych zmian chorobowych, ktéreby
podniesienie cieptoty ttumaczyty. Po 3 — 5 dniach zazwyczaj cie-
ptota spada, chorzy czujg sie wzglednie dobrze, a nawet opuszczaja
t6zko. O ile mamy chorego w szpitalu i mierzymy dalej czesto go-
rgczke, to mozemy wykazac¢, ze i wtedy przynajmniej raz dziennie cie-
ptota podnosi sie do 37.5. Takie podwyzszenia cieploty utrzymujg sie
i w dalszym przebiegu nieraz i kilka tygodni. Na drugi lub trzeci dzien
po wspomnianym spadku cieptoty wystepuja zaburzenia ze strony mie-
$ni ocznych, zaopatrywanych przez nerw okoruchowy. Zaréwno co do
liczby zajetych miesni, jakotez co do stopnia ich niedomogi bywa wielka
ré6znorodnos$¢: i tak spotyka sie rdéznice w szerokosci zrenic, ktore pra-
wie zawsze zle lub wcale nie oddziatywuja na Swiatlo i przystosowanie,
dalej opadniecie powieki goérnej po jednej lub po obu stronach, przy-
czem opadniecie moze by¢ po jednej stronie wybitniejsze niz po dru-
giej, niedowltad réznego stopnia jednego z mies$ni prostych, zaopatry-
wanych przez nerw okoruchowy. Nierzadko zdarza sie, ze ruchy ga-
tek ocznych sg prawidtowe, a chorzy skarzg sie na widzenie podwadjne.
Bardzo charakterystyczne jest drzenie gatek ocznych, ktére przy po-
bieznem badaniu przypomina nystagmus, jednak jest zasadniczo od
niego rozne: przy nystagmus odrdznia sie szybki ruch ku jednej stronie
i powolny w strone przeciwng; tu ruchy gatek ocznych sg bardzo szyb-
kie, wahania nieregularne. Mozna sobie te ruchy najlepiej uzmystowic,
jezeli sobie wyobrazimy, ze galki oczne sg osadzone na delikatnej spre-
zynce, i ze wprawiamy gatke oczng w drganie przez nagle, krétkie
pchniecie. Dalsza réznica miedzy tym drzeniem a oczoplasem (nysta-
gmus) jest ta, ze nystagmus wystepuje najtatwiej i najwybitniej przy
ustaleniu gatek ocznych, przez patrzenie na pewien przedmiot, wybit-
niej przy krancowem ustawieniu gatek ocznych, a drzenie o ktdrem
mowa ujawnia sie. najwybitniej kiedy chory dowolnie chce spojrzeé
w jedng lub w druga strone. Drzenie to poprzedza niejako zwrot gatek
ku zamierzonej stronie i ustaje w chwili, kiedy chory ustalit gatki oczne
na pewnym przedmiocie. Czesto brak zupelnie porazern miesni ocznych,
a widzimy tylko owe drzenie gatek ocznych, objaw ktdrego nie spoty-
kalem w zadnej innej chorobie mézgowej. Czasem chorzy odczuwajg
sami to drzenie, czesto otoczenie zwraca uwage, ze ,0czy latajg**.
Obok tego drzenia stwierdza sie rOéwnoczesnie i typowy nystagmus przy
krancowym ustawieniu gatek ocznych; nystagmus moze by¢ we wszyst-



kich kierunkach, czasem tylko w jednym (Gross x). Te objawy ze strony
miesni ocznych moga zdarzy¢ sie pojedyniczo lub wszystkie razem
u jednego i tego samego chorego.

Drugim waznym i czestym objawem, wysuwajgcym sie na pierwszy
plan obrazu chorobowego jest senno$¢, réznego nasilenia, tak ze cza-
sem musi sie chorego budzi¢ dla przyjmowania pokarmu i spetniania
funkcji fizjologicznych. Zwyczajnie niema wyraznych zaburzeh umysto-
wych. U wiekszosci chorych zwraca uwage pewien optymizm i niena-
lezyte ocenianie swego stanu chorobowego. U innych znowu zdarzajg
sie bredzenia gorgczkowe, nie rdéznigce sie niczem od delirium przy
innych chorobach goraczkowych. Czestym objawem jest sztywnos$c¢ i ma-
skowatos$¢ twarzy, bez mimiki, przytem mowa bywa bezbarwna, mo-
notonna.

Z innych objawéw wymieni¢ nalezy zaburzenia ze strony pecherza
moczowego i to zatrzymanie Ilub utrudnienie oddawania moczu, ktére
gtownie w poczatkach choroby wystepuje, a w dalszym przebiegu zazwy-
czaj znika. Zachowanie sie odruchow skérnych i Sciegnistych nie
przedstawia wazniejszych zboczen, o ile niema porazen koriczyn. Cza-
sem wystepuje przejsciowo objaw Babinskiego.

Podmiotowo skarza sie chorzy czesto na silne bdle w konczynach,
ktére czesto sa pierwszym objawem chorobowym, a nieraz nawet po-
przedzaja na diluzszy czas porazenia miesni ocznych lub $pigczke.

Obok tej postaci encephalitis nazwanej przez Economo lethargica,
ktdéra cechuje sennos¢, zajecie miesni ocznych, zaburzenia ze strony pe-
cherza moczowego, maskowatos¢ twarzy, monotonna mowa, czasem
zaburzenia psychiczne, spotykamy inng postac¢, ktéra w przeciwstawieniu
do pierwszej cechuje sie bezsennoscig i podnieceniem psychomotorycz-
nem. Choroba rozpoczyna sie albo pod postacig ostrej psychozy z bre-
dzeniami (Beschaftigungsdelirium) albo znacznem maniakalnem podnie-
ceniem, albo tez niepokojem ruchowym w postaci ruchoéw plgsawi-
czych lub plgsawiczo-atetotycznych. Ruchy te obejmujg zazwyczaj
nie tylko koniczyny, ale cate ciato i moga by¢ poczatkowo tak niezna-
czne, ze chorzy przez kilka dni jeszcze chodza; pb6zniej objawy te na-
silajg sie do tego stopnia, ze chorzy nie moga ani chwili spokojnie ule-
ze¢ w t6zku. Czesto widzi sie ruchy mimowolne jezyka, gatek ocz-
nych i mies$ni twarzy (grymasowanie).

W tej postaci chorobowej utrzymuje sie uporczywa bezsennosg,
niedajgca sie zwalczy¢ zadnymi s$rodkami nasennymi. Po kilku dniach
trwania choroby, wystepuje czesto zaczerwienienie skory na tokciach,
na kolanach, okoto kostek, czasem na topatkach; miejsca te robig nie-

H Wien. Klin. Woch. Nr. 9, 1920.
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raz wrazenie, jakby powstalty wskutek otarcia, w nastepstwie ciggtych
ruchéw mimowolnych. Nieraz jednak w miejscu zaczerwienienia widac
drobne guzki, na szczycie ktorych powstaja pecherzyki, wypetnione pty-
nem surowiczym lub surowiczo-ropnym. Pecherzyki te bywajg mniejsze
lub wieksze, przysychajg, pozostawiajac zabarwienie brunatne. W jednym
przezemnie spostrzeganym przypadku obraz ten odpowiadat obrazowi
erythema multiforme excudativum; na btonach $luzowych jamy ustnej
tego chorego wystgpity réwniez mniejsze i wieksze pecherzyki, naloty,
a btona Sluzowa podniebienia byta zaczerwieniona, nieréwna, pokryta
jakby drobnymi brodaweczkami. ROwnoczesne zmiany w jamie ustnej
przemawiaja przeciw ttumaczeniu zmian na skorze, jako nastepstwo otar-
cia. W innym przypadku przeciw otarciom jako przyczynie zmian na
skérze przemawiato to, ze podobne zmiany jak na tokciach stwierdzié¢
mozna byto takze i na brodzie. Herpes labialis jest statym objawem
u tych chorych; wargi sg suche, tuszczace sie, pokryte strupami.

Oprécz ruchdw choreatyczno-atetotycznych spotyka sie u niekto-
rych chorych, ruchy drgawkowe, miokloniczne poszczegdélnych grup mie-
$niowych, mniej lub wiecej rozlegte, czasem ograniczone do jednej po-
towy ciata. Sg to kroétkie, szybko przebiegajace kurcze migsniowe. O ile
sg zajete miesnie brzuszne i przepony, wystepuje uporczywa czkawka.

Rzadziej zdarzajg sie ruchy mimowolne przypominajgce drzenie
przy drzgczce porazennej (paralisis agitans); czasem spotyka sie kombi-
nacje réznych ruchéw mimowolnych; i tak u jednej chorej wystepowato
na konczynie goérnej prawej, od czasu do czasu drzenie jak przy para-
lisis agitans a w palcach u nég ruchy atetotyczne.

Podobnie jak w postaci letargicznej, tak i tu prawie statym obja-
wem sg porazenia miesni zaopatrywanych przez nerw okoruchowy, za-
burzenia czynnosci pecherza moczowego, stowem wszystkie objawy,
ktére tam spotykamy, a nawet zdarzy¢ sie moze, ze bezsennos$¢ i pod-
niecenie ustepuje miejsca $pigczce.

Przypadki z ruchami choreatycznymi wystgpity w ostatnim czasie
epidemicznie we Wiedniu i opisane zostaty przez Dimitzal) z Kkliniki
Wagnera pod nazwa ,encephalitis choreiformis epidemica. Francuzcy
autorowie Sicard i Kudelski opisali encephalitis mioclonica?).

Dodac¢ nalezy, ze dno oka bywa we wszystkich tych postaciach za-
palen mézgu prawidtowe; ptyn mézgo-rdzeniowy wykazuje bardzo nie-
znaczne zwiekszenie liczby limfocytéw i dodatni odczyn na globuliny
(Nonne-Apelt). Ptyn modzgo-rdzeniowy, o ile niema komplikacji z zapa-
leniem opon mobzgordzeniowych bywa jatlowy. Objawy zajecia opon

) Wien. Klin. Woch. Nr. 8/920.
2) Cytowane wedtug Dimitza.



mozgordzeniowych zdarzy¢ sie moga w przebiegu encephalitis bez
wzgledu na posta¢ kliniczng, wtedy méwimy o meningo-encephalitis.
Zaleznie od umiejscowienia i rozlegtosci procesu zapalnego, mozemy
mie¢ caly szereg objawéw mobzgowych, a wiec objawy zajecia mostu
Varola, porazenie nerwu twarzowego, odwodzgcego, objawy zajecia
jadra Deitersa, dalej objawy rdzenia przedituzonego, utrudnienia w poty-
kaniu, zaburzenia mowy, porazenie jezyka, objawy moézdzkowe (atak-
sja). Od umiejscowienia sprawy zapalnej zalezy rowniez wystepowanie
ruchéw choreatyczno-atetotycznych (prawdopodobnie zajecie thalamus
opticus, nucleus ruber) lub tez $pigczki, ktéra Economo i inni uwazaja
nie za objaw ogdlny, tylko miejscowy, wynikajacy z zajecia $r6dmdzgo-
wia, gdzie wedtug Mautnera ma sie znajdowac osrodek snu. Odroéznianie
pojedynczych postaci zapalenia moézgu, a wiec encephalitis lethargica,
choreiformis, myoclonica, ma tylko o tyle uzasadnienie, ze przymiotnik
ten wyjasnia obraz kliniczny w danym przypadku; nie mozna jednak
tych pojedyrniczych postaci uwaza¢ za odrebne jednostki chorobowe, gdyz
réznica w objawach klinicznych jest zalezng tylko od umiejscowienia
i rozlegtosci sprawy zapalnej, a dalej z tego powodu, ze jedna postaé
czesto przechodzi w druga.

Co do przebiegu to zaréwno na podstawie obserwacji przypadkow
wiasnych w roku 1919 i obecnych jakotez przypadkéw wiederiskich na-
lezy stwierdzi¢, fze sprawa chorobowa trwa w przypadkach korzystnie
sie konczacych kilka tygodni lub miesiecy, a w niektérych razach moze
przejs¢ w stan przewlekly ze zwolnieniami (Economo). Stany podgo-
rgczkowe utrzymujg sie dlugi czas. Objawy ze strony mie$ni ocznych
utrzymuja sie nieraz miesigcami juz po ustgpieniu wszystkich innych
objawéw. W jednym z przypadkéw w roku zesztym obserwowanych
utrzymywato sie rozszerzenie Zzrenic i porazenie przystosowania przez bli-
zko rok; w drugim przypadku jeszcze obecnie utrzymuje sie drzenie gatek
ocznych i zte oddziatywanie Zrenic. W przypadkach niepomysinie sie
konczacych s$mieré¢ nastepuje skutkiem postepujacej niedomogi serca,
powiktania ze strony ptuc, w koricu moze Smier¢ nastgpi¢ nagle bez
widocznych objawdow (z powoddéw centralnych Gerstmann*) i to nawet
w okresie rekonwalescencji. Jak juz wyzej wspomniano moze S$pigczka
pojawic¢ sie dos¢ poézno, zwilaszcza w przypadkach z ruchowym nie-
pokojem i odwrotnie moze S$pigczka ustgpi¢ miejsca bezsennosci. Roko-
wanie nalezy zawsze stawia¢ ostroznie. Smiertelnos¢ we Wiedniu
w obecnie panujacej epidemji wynosi dotychczas 27°/o (Dimite).

W przypadkach sekcyjnych stwierdza sie przekrwienie moézgu,
miejscami drobne wynaczynienia, przekrwienie opon migkkich, a dro-

,)  Gerstmann Wiener Klin. Wochenschr. N. 8—920.



bnowidowo rozsiane nacieki limfocytarne naokoto naczyn, w samej
tkance nerwowej i neuronofagje, ktérg to ostatnig zmiane uwaza Eco-
nomo za charakterystyczng dla encephalitis lethargica w odrdznieniu od
innych zapalen moézgu, n. p. w przebiegu grypy.

Jaki zarazek wywotuje encephalitis epidemica jeszcze niewiadomo.
Economo i Wiesner x) wykazali w swych przypadkach diplococcus pleo-
morphus, ktéry jednak jak Wiesner sam wykazal stwierdza sie takze
w przypadkach grypy. Fakt, Zze w czasie ostatniej epidemji grypy
w Wiedniu w roku 1919, pojawity sie znowu liczne przypadki encepha-
litis, nasuneto pytanie, czy epidemiczna encephalitis nie jest schorze-
niem grypowem, wzglednie komplikacja grypy. Economo stoi na sta-
nowisku, ze encephalitis jest choroba sui generis wywotang przez swoi-
sty zarazek, dajacy charakterystyczne zmiany anatomo-patologiczne
w mozgu. Inni autorowie chcg obie choroby sprowadzi¢ do wspoélnego
mianownika; poki nie znamy zarazka wywotujacego obecng epidemje
grypy, trudno te sprawe rozstrzygngé. Systematyczne badania krwi,
ptynu mézgo-rdzeniowego, przeszczepianie krwi, pltynu madozgordzenio-
wego i mézgu chorych zmartych na encephalitis moga przyczyni¢ sie
do wyjasnienia etjologji 2).

Co sie tyczy stosunku encephalitis do grypy w przypadkach we
Lwowie spostrzeganych nalezy zaznaczy¢, ze pierwsze przypadki prze-
zemnie obserwowane nie mialy zadnych objawéw grypowych i ze
w tym czasie grypy prawie zupelnie nie bylo 3). Jakkolwiek w tym
roku zjawita sie epidemja encephalitis réwnoczesnie z epidemja grypy,
to jednak ten sam fakt nie uprawnia do twierdzenia, ze encephalitis
jest schorzeniem grypowem, poniewaz i teraz widzi sie caly szereg
przypadkéw encephalitis, w ktérych objawdéw grypowych zupeinie brak,
co nawet i sekcyjnie zostato stwierdzone (Prof. Dr. Nowicki). Z dru-
giej strony przyznaé trzeba, ze zdarzajg sie zapalenia mdézgu réwno-
cze$nie z typowa ciezkag grypa. Czy tu jeden i ten sam zarazek wy-
wotuje raz objawy gtdwnie ze strony narzadu oddechowego, innym
razem objawy modézgowe, czy tez mamy do czynienia z réznymi zaraz-
kami, innym w wypadkach encephalitis bez objawéw grypowych,

9 Wiesner: Wiener Klin. Wocheschr. Nr. 30 — 917.

2) W jednym przypadku wstrzyknatem ptyn moézgordzeniowy chorej na encepha-
litis choreiformis jednemu krélikowi ws$rddzylnie, drugiemu podoponowo; juz po tygodniu
zaczety kroliki chudng¢ i zgmetly po trzech tygodniach. Badania histologiczne mézgu sa
w toku (Prof. Nowicki).

3) Epidemja grypy, ktéra panowata we Lwowie w lecie i w jesieni 1918 ustata
prawie zupetnie z chwilg walk ulicznych w listopadzie 1918 i pézniej skutkiem odciecia
Lwowa,
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a innym w przypadkach w ktérych obok encephalitis stwierdzamy takze
grype, tego narazie rozstrzygna¢ niepodobna.

Leczenie jest wylgcznie objawowe. Francuzi stosujg surowice
przeciwdzumowa; we Wiedniu zaczeto stosowaé¢ wakcyne stafylokok-
kowag (Dimitz) lub w potgczeniu z elektrargolem (Marburg). O wyni-
kach tego leczenia dotychczas niema danych.

O PANUIJACEJ U NAS EPIDEMJI ZAPALE-
NIA MOZGU | O TRZECH JEJ POSTACIACH:
LETARGICZNEJ, DYS- | ALETARGI1ICZNEJ.

Podat EDWARD FLATAU

(p. odczytu, wygtoszonego na posiedzeniu Sekcji neurologiczno-psychjatrycznej Towarzy-
stwa Lekarskiego Warszawskiego, dnia 6 Marca 1920).

Szanowni Panowie!

Wypada mi dzi§ moéwi¢ o epidemji, ktéra, o ile mi wiadomo, po raz
pierwszy nawiedzita Polske. Mam na mysli t. zw. letargiczne zapalenie
mézgu, zwane w mowie potocznej $pigczka. Przypadki sporadyczne
spostrzegano juz dawniej, nie wystepowaly one jednak w tak wielkiej
liczbie, ani tez nie wykazywaly tego bogactwa objawoéw, jakie spostrze-
gamy obecnie.

Na cierpienie to zwrdcit specjalng uwage w roku 1917 lekarz wie-
denski Economo i nadat mu nazwe ,encephalitis lethargica“ (Neurolog.
Cenralbl. 1917, Nr. 21). We Francji opisat je gtéwnie Netter. W Anglji
wytoniono specjalna komisje, ktdra rezultat swych badan ogtosita w ak-
tach krolewskiego towarzystwa lekarskiego w Londynie (Reports to the
local Governement Board of public Health and medic, subjects. New
Series N. 121. London 1918. Office international d’hygiene publique.
Fevrier. 1919, T. Xl, Nr. 2).

W Warszawie przypadki tej choroby zwrécity uwage naszg w po-
towie stycznia r.*bh. Przypadki sporadyczne pojawiaty sie juz wczes$niej,
w koncu r. 1919. W kazdym badz razie epidemja zaczeta sie rozwijac
w tym czasie, kiedy juz wygasata epidemja grypy. Poczatkowo nawie-
dzata ona przewaznie ludno$¢ zydowska. Jak sie pézniej okazato, cho-
roba ta jednoczesnie powstata w innych miejscowosciach kraju, jakoto
w Lublinie, Radomiu, Lodzi, Wiloctawku, Lwowie itd.

Do marca 1920 spostrzegatem osobiscie okoto 60 przypadkéw, za-
rowno w szpitalu, jak i na miescie. Obecnie, w koncu kwietnia, liczba
spostrzezenn wiasnych dosiega 100. Choroba ta nawiedza najczesciej
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ludzi miodych, rzadziej dzieci, najrzadziej ludzi starych; spostrzegatem
Jja wzglednie czesto u kobiet ciezarnych.

Obrazy chorobowe, ktore pragnatbym nakresli¢, odpowiadaja obser-
wacjom wiasnym. ROznig sie one do pewnego stopnia od tych opisow,
ktére napotykamy w prasie cudzoziemskiej.

Przypadki witasne pragnatbym podzieli¢ na trzy grupy, a mia-
nowicie na:

) grupe letargiczna,

Il) grupe dysletargiczng, a zarazem wielopostaciowa.

II1) grupe aletargiczna.

I.  Grupa letargiczna (encephalitis epidemica lethargica sensu strictiori).

Choroba rozwija sie w pelni zdrowia. Prawie nigdy nie spostrzega
sie objawow wstepnych. Czasami poprzedza chorobe uczucie ostabienia
ogolnego i nieznaczne bdéle. Nie wystepuja objawy ze strony drég od-
dechowych.

Pierwsze objawy pojawiaja sie podczas zwyklych codziennych
zaje¢. Jeden z chorych pragnat wyjs¢ z domu, aby zatatwi¢ swe spra-
wy W sadzie, rodzina zauwazyta jednak, ze osobnik ten jest zmieniony
pod wzgledem psychicznym. Czynit wrazenie otumanionego, zamroczo-
nego i niekiedy moéwit od rzeczy. Juz dnia nastepnego chory spat pra-
wie bez przerwy.

Chorzy tej kategorji czynig w samej rzeczy wrazenie ludzi, pogra-
zonych w giebokim $nie. Jezeli doda¢ do tego, ze twarz ich staje sie
podobna do maski, to powstanie tatwo obraz ludzi zastygtych, lezgcych
na katafalku (masque de cire). Oczy sa albo zupetnie zamkniete, albo
pozostaje pomiedzy powiekami waziutka szpara. Oddech jest miarowy,
przewaznie nieprzyspieszony. Kolor twarzy zwykty Ilub zmatowany.
Twarz bywa czesto pokryta lepkim, IsSnigcym potem. Rzadziej, w wy-
padku wiekszej goraczki, twarz moze sie zarézowié. Jezeli zwrdcic¢ sie
do chorego z zapytaniem i nie akcentowa¢ swego gtosu, w takim razie
chory nie odpowiada na pytanie. Nie reaguje tez bynajmniej na roz-
mowe, prowadzong w najblizszem jego sasiedztwie. Jezeli sie do niego
zblizy¢ i gtosno kilkakrotnie zawotaé, nie budzi sie odrazu, lecz powoli
otwiera ciezkie, otowiane powieki i bezmys$lnie spoglada na pytajacego.
Jezeli wyzyska¢ ten moment budzenia sie i glosno zada¢ choremu kroét-
kie pytanie, to odpowie na nie powoli, jakby automatycznie. Nawig-
zanie rozmowy dtuzszej jest niemozliwe. Uwaga, zaledwie rozbudzona,
przygasa, oczy sie zamykaja i chory zasypia ponownie. Czasami, gto-
$no przywotany, podnosi sie wolno z postania i odpowiada na pytanie,
po chwili jednak opada na poduszki, jak automat.
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Odpowiedzi, ktére dajag ci chorzy, sg naog6t trafne, o ile pytanie
jest krotkie i dotyczy spraw najblizszych, najzywotniejszych. Przy nieco
bardziej ztozonych zapytaniach, wystepuje czesto dezorjentacja w czasie
i w przestrzeni. Chorzy zmyslaja i dajag odpowiedzi btedne lub wprost
fantastyczne (confabulatio). Uwaga ich i energja myslenia jest bardzo
uposledzona. Uderza przytem, nawet podczas tego krotkiego rozbudze-
nia, niezwykle uboga mimika i niezmiernie obnizona reakcja psychiczna.
Rysy twarzy sa bez wyrazu, jakby zastygle. Nie odbija sie na twarzy
ani wyraz bolesci, ani radosci. Zadna, nawet najdrastyczniejsza nowina
nie wzrusza chorego. Zauwazy¢ sie daje stan, ktéry moznaby okreslic¢
jako bezbarwnos$¢ uczuciowa. Odpowiedzi chorych sa przewaznie for-
malne; nie czu¢ w nich ani przydZzwieku uczuciowego, ani zaintereso-
wania sie myslowego. Naogdét chorzy czynig wrazenie psychicznych
manekinéw. Nie zdajg sobie sprawy ze stanu swego zdrowia. Na za-
pytanie, czy sa chorzy, odpowiadajg przeczaco. Dzieci sg czestokro¢
podobne do lalek, ktdre, za naci$nieciem sprezyny, otwierajg oczy, dajg
krotka odpowiedz, nastepnie zamykajg oczy i lezg dalej, jak automaty.

Niezawsze jednak chorego udaje sie pobudzi¢ do rozmowy. Pomi-
mo gtosnego wotania, chory nie odpowiada. Czasami udaje sie go
rozbudzi¢, o ile biernie unies¢ gorne powieki w goére i wtedy gtosno
na chorego zawotaé. Przypadki, w ktérych senno$¢ dochodzi do pra-
wdziwego letargu, sa naog6t rzadkie i wykazuja przebieg ciezki. Nie-
k edy stan taki znamionuje blizki koniec, szczeg6lniej, o ile wystepuje
w poézniejszych okresach choroby. W innych znowu przypadkach tej
kategorji stwierdza sie w cztonkach gietkos¢ woskowsa. Caty obraz przy-
pomina na pierwszy rzut oka niekiedy ostrg katatonje. Chorzy nie od-
powiadajg zupeilnie na pytania, zaledwie pokazujg na zgdanie koniec
jezyka. Czynig to powoli, z duzem ocigganiem sie. Rysy twarzy sg
zamarte. Kal i mocz oddajg pod siebie. Lecz i w tych stanach chorzy
jedza automatycznie to, co im sie do ust podaje lub wlewa. Stan taki
trwa od jednego do kilku tygodni, a nawet diuzej.

Stan sennosci lub letargu niezawsze bywa ciagly, nieprzerwany.
Niekiedy nastepuja przerwy, podczas ktérych chory przytomnieje, pro-
wadzi nawet rozmowe, chce wyjs¢ z t6zka, sadzac, ze jest zdrowy.
Jeden z chorych, ktory prawie stale spal, od czasu do czasu budzit sie,
wstawatl z t6zka, podchodzit do telefonu, dawal rozporzadzenia swemu
wspolnikowi, niekiedy prawidtowe, niekiedy za$ niedorzeczne, po chwili
zas wracal do t6zka i ponownie zasypiat.

Objaw sennosci w przypadkach tych jest tak dominujacy, ze na-
daje pietno calemu obrazowi chorobowemu. Tetno bywa najczesciej
przys$pieszone (90—150 i powyzej). Oddech pozostaje miarowy, czasem
przyspieszony. Cieptota ciala sie podnosi (37—39°), jednakowoz rzadko
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dochodzi do stopni wysokich. Cieptota czesto spada ponizej 37\ By-
waja zreszta pojedyricze przypadki, w ktérych goraczka wogéble nie wy-
stepuje, lub tez zrzadka i przejsciowo przekracza 370. Ze strony oczow
dos$¢ czesto wystepujg objawy porazenia. Chorzy skarzag sie na dwoje-
nie i niewyrazne widzenie. Czesto jednak nie daje sie stwierdzi¢ ob-
jektywnie porazenia miesni ocznych. Widzenie niewyrazne jest zalezne
od porazenia akomodacji. Procz tego czesto spostrzega sie ostabienie
miesnia, unoszgcego gorng powieke. Zaznaczy¢ jednak musze, ze po-
razenia zupeinego miesnia tego nie stwierdzitem. Powieki sg wprawdzie
ciezkie, jakby otowiane, chory unosi je jednak na rozkaz wysoko, pra-
wie normalnie (pseudoptosis), albo do potowy (paresis m. levat. palp,
sup.). Niezbyt rzadko stwierdza sie précz tego ostabione, opieszate od-
dziatywanie jednej lub obu Zrenic. Oddzialywanie na zbieznos¢ jest
wtedy rowniez ostabione. Ostabienie reakcji Swietlnej moze by¢ nie-
kiedy bardzo znaczne, zupelnego jednak jej zniesienia w grupie tej nie
spostrzegatem. Zrenice bywaja zrzadka nieréwne.

Niekiedy stwierdza sie nieznaczng asymetrje twarzy (paresis n. fa-
cialis). Bardzo rzadko wystepuje jaki$s szczatkowy kurcz miesni o cha-
rakterze plasawiczym.

Niezbyt rzadko wystepuje jednocze$nie z sennoscig niepokéj.
Wzmaga sie on sub finem vitae. Wszystkie te objawy sg jednak tak
nikle wobec sennosci lub letargu, ze dziwi¢ sie nie mozna, iz Economo
nadat cierpieniu temu, nazwe Encephalitidis lethargicae. Objawy te sg
pomimo to bardzo wazne, albowiem stanowia one wyrazny #acznik po-
miedzy tg grupa choroby, a innemi jej odmianami.

Il. Grupa dysletargiczna, toielopostaciotoa. (Encephalitis dyslethargica. po-
lymorpha).

Druga grupe zapalenia moézgu epidemicznego znamianuje z jednej
strony zesp6t paradoksalny, a mianowicie bezsenno$¢ obok sennosci
lub letargu, z drugiej za$ wieloobjawowo$¢. Jest to grupa najczestsza.
Obrazy chorobowe sg tak charakterystyczne, ze kto widziat kilka przy-
padkéw odnosnych, z latwosciag rozpozna inne.

Choroba zaczyna sie czesto od bo6léw i bezsennosci. Bodle sg ostre,
niezmiernie dokuczliwe. Pojawiajg sie w pelni zdrowia, bez objawéw
ostrzegawczych. Bél bywa umiejscowiony najczesciej w karku, w jed-
nej z koriczyn goérnych lub w boku. Znacznie rzadziej chorzy odczu-
waja bol w krzyzu, w jednej lub w obu koriczynach dolnych. Niekiedy
chorzy skarzg sie na bdl rwacy w czesci czota, w skroni, na jednem
skrzydle lub potowie nosa, w uchu. Bodle te najczesciej nie ustepuja
z miejsca raz obranego, niekiedy jednak majg charakter wedrujacy.
Nasilenie bolow nie ulega wahaniom, trwajg one bez przerwy i w dzien
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i w nocy. Po kilku dniach moga one zelze¢, lub nawet ustgpi¢. Dos¢
czesto jednak stanowia objaw niezmiernie dokuczliwy w ciagu tygodni,
a nawet miesiecy. Bodle te nie ustepujg po zastosowaniu srodkéw anti-
neuralgicznych. Jedynie morfina usmierza je wyraznie.

Na pierwszy rzut oka bdle przypominajg rwe (tréjdzielna, potyliczna,
ramieniowa, miedzyzebrowa, kulszowa). Jezeli jednak blizej wej-
rze¢ w charakter bdlu, tatwo jest spostrzedz jego odrebnos¢. BOl usa-
dawia sie pasemkami. Chorzy inteligentniejsi wskazujg czesto, ze bdl
jest umiejscowiony w jednej czesci konczyn, np. na powierzchni wew-
wnetrznej przedramienia lub ramienia, na ograniczonej powierzchni bo-
ku i t. d. Bd&l nie ma przytem charakteru promieniujagcego lub strzela-
jacego. Jednocze$nie z bdlem wystepujg dos¢ czesto niezmiernie
dokuczliwe parestezje. Zniewalajg one chorych do ciaglego drapania
skéry. Powstajg tez wskutek tego owrzodzenia skéry, niekiedy o cha-
rakterze zgorzeli powierzchownych, szczegdlniej na mons Veneris, na
biodrach i kolanach, lub tez w postaci rozproszonych ropni. Dodac
jeszcze nalezy, ze bardzo rzadko bole bywajg umiejscowione w czes-
ciach dystalnych, a wiec w palcach ragk i nég. Jednakowoz niektorzy
chorzy skarza sie na klucie w koricach palcéw u rgk. W okresie tym
chorzy chodza, spetniajg swe czynnosci zawodowe, pomimo iz cieptota
ciata bywa juz wtedy nieco podniesiona.

Prawie jednoczes$nie z bolami chorzy przestajg sypiac. Bezsennos¢
ta bywa czesto zupetna i niezmiernie meczaca. Srodki nasenne nie
okazujg zadnego lub prawie zadnego wplywu. Bezsennos$¢ ta wystepu-
je gtownie na skutek ogdélnego niepokoju psychicznego. Chorzy nie
moga czesto ani jednej chwili uleze¢ na miejscu. Précz tego, na brak
snu wpltywajg bdéle oraz ruchy miesniowe, podobne do plgsawiczych,
ktérych opis podany jest nizej.

Czasami juz w tym okresie poczatkowym u chorych spostrzega
sie za dnia chwilowe odurzenie. Prawdziwa sennos¢ wystepuje jednak
poézniej. Jest ona podobna do sennosci, obserwowanej u chorych pierw-
szej grupy, tylko ze nie stanowi ona objawu dominujgcego nad cato-
ksztattem choroby. Nie jest ona tak gteboka, ani tak ciggta, jak w ob-
razie pierwszym. Chorzy zasypiajg na kilka lub kilkanascie minut,
niekiedy na okres czasu diuzszy. tatwiej jest ich obudzi¢, anizeli cho-
rych, odnoszgcych sie do grupy pierwszej. Otoczenie chorego mniej
zwraca uwagi ha te sennos¢, ttomaczac ja sobie, jako reakcje na bez-
senno$¢ nocng. Tymczasem dwa te objawy paradoksalne nie znajdujg
sie z sobg w zwigzku przyczynowym, lecz kazdy z nich wyptywa z isto-
ty choroby.

Prawie jednoczed$nie z okresem boléw lub nieco pézZniej chorzy
zmieniajg sie psychicznie: tepiejga umystowo i zastygajg uczuciowo. Czy-
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nig czesto wrazenie ludzi zlekka odurzonych gazem Ilub wyskokiem.
Rodzina chorego moéwi czesto o nim, ze nie jest to juz ten sam czto-
wiek. Spelniajg czestokro¢, przynajmniej na poczatku choroby, swe
czynnosci zawodowe, czynig to jednak automatycznie. Juz wtedy stwier-
dza sie czesto brak wyrazu w twarzy, rysy stajg sie zastygte i masko-
wate. Po kilku dniach chorzy klada sie do t6zka, zniewoleni do tego
raczej bolem i sennoscig, anizeli zrozumieniem swego stanu. Naogot
cechuje tych chorych indolencja psychiczna. Czesto nie uwazajg sie
zupetnie za chorych. Psychika ich bywa zmienna. Niekiedy rozma-
wiajg przytomnie, szczegélniej o ile im sie zadaje pytania proste, od-
noszace sie do zycia codziennego. Na pytania bardziej ztozone,
lub bardziej odbiegajgce od zycia codziennego, odpowiadajg nie-
chetnie lub dajg odpowiedzi bledne. Do$¢ czesto wystepuje objaw
zmyslania (confabulatio). Jedna 2z chorych szpitalnych, przywiezio-
na z todzi, odpowiadata trafnie na pytania, dotyczace jej nazwiska,
wieku, stosunkéw rodzinnych; twierdzita jednak z cala stanowczoscia,
iz sie znajduje nie w Woarszawie, lecz w todzi, ze ja przewieziono
do szpitala Lodzkiego z ulicy Zachodniej. Pamietata wprawdzie, ze ja
przywieziono do Warszawy, twierdzita jednak uporczywie, ze jg odwie-
ziono z powrotem. Nie pamietata lekarzy, ktorzy ja odwiedzali, i wo-
gole wykazywata duzo luk pamieciowych.

W psychice chorych uderza pozatem wybitne przytepienie uczu-
ciowe. Jest rzeczg charakterystyczng, iz chorzy czesto nie wyjawiajg
zadnych skarg. Woyjatek stanowig bole, lecz, o ile te mijaja, chorzy
zachowujg sie biernie, jak gdyby choroba dotyczyta kogo innego. Nie
interesuja sie niczem, ani stosunkami rodzinnemi, ani sprawami spotecz-
nemi. Na pytania odpowiadajg obojetnie; nie zapytujg lekarza o stan
swego zdrowia. | tutaj wystepuje owa bezbarwnos¢ uczuciowa, Kktorg
sie spostrzega u chorych pierwszej grupy. Do duszy ich nie przenika
ani rados¢, ani cierpienie. Wszystko pokrywa zobojetnienie. Proces
zaréwno myslowy, jak uczuciowy odbywa sie jakby za gesta mgia.
Jest rzecza zrozumiatg, ze w nasileniu tych objawéw psychicznych, za-
chodzi¢ moga duze wahania, u rozmaitych chorych i u tego samego
chorego, czesto w ciggu jednego dnia. U wielu chorych spostrzega sie
jednoczes$nie z upadkiem reakcji psychicznej inny objaw, natury odmien-
nej, a mianowicie niepokdj. Niepokéj ten wystepuje czasami juz na
poczatku choroby. Zaréwno dzieci, jak i dorosli nie mogag chwili usie-
dzie¢ na miejscu. Wzrok ich staje sie niespokojny, spogladajg w coraz to
innych kierunkach; to siadaja, to wstajg, biorg rozmaite niepotrzebne
przedmioty do ragk. Niepokdj ten staje sie niekiedy tak intensywny,
iz chorzy wybiegajg z domu i bladza po miescie, W nocy wstajg
z t6zka i orzebiecraia nokoie. Umvst iest nrzvtem iakbv zamdonv.
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Chorzy niechetnie odpowiadajg na pytania. W niektérych przypadkach
wystepuje stan podniecenia wraz z bredzeniem. W stanie tym chorzy
wybiegaja z 16zka, rozbijaja, rwa i tamiag, co im do rak wpadnie. Wy-
stepuje niekiedy bezmysina che¢ pozbawienia sie zycia. Dobiegajg do
okna, otwierajg je lub rozbijajg; jezeli nikt nie nadbiega, rzucajg sie
z okna na bruk. U niektérych chorych wystepujg halucynacje, niemal
wyltacznie wzrokowe. Widza jakie$ figury, ludzi lub zwierzeta, ktore
ich otaczajg lub na nich patrzg. Reagujg jednak na te halucynacje
stabo. Dzieci zachowaniem sie swojem przypominaja dzieci niedoroz-
winiete i cierpigce na padaczke. ROwniez jak i tamte, nie siedzg ani
chwili na miejscu; biorg do rgk coraz to inne przedmioty, dra papier,
rzucaja rzeczy na podtoge. Martwy, maskowaty wyraz twarzy, opusz-
czone czesto powieki goérne, pot lepki na twarzy =zdradzajg jednak
prawdziwe tto choroby.

Nadmieni¢ nalezy, ze ten stan psychiczny jest albo staty i trwac
moze szereg dni, a nawet tygodni; w innych znowu przypadkach ule-
ga on znacznym wahaniom. Dotyczy to szczegdlnie standw wysokie-
go podniecenia, ktére trwa¢ moga bardzo krétko, np. jedna tylko noc,
i nastepnie znikng¢ zupeinie. Niekiedy niepokdj staje sie coraz wiek-
szy i znamionowa¢ moze blizki koniec chorego.

Niekiedy juz w pierwszych okresach choroby wystepuje dos¢ cze-
sto inny objaw, niezmiernie charakterystyczny i rzucajacy sie w oczy,
jest nim kurcz miesniowy. Przejawia sie on gtéwnie w 3 postaciach,
a mianowicie: w postaci 1) ruchéw, najbardziej przypominajacych pla-
sawice, 2) ruchéw globarnych, ogarniajacych duze potacie ciata, i 3) ru-
chow pseudospontanicznych. Ruchy plgsawicze wystepujg najczesciej
w miesniach barkowych i w rekach, bardzo czesto w miesniach brzu-
cha; pozatem—w stopniu stabszym—w konczynach dolnych. W twarzy
spostrzega sie je rzadko. Ruchy te sg albo szczatkowe, tak iz ledwie
sie je spostrzega, — w innych znowu przypadkach sg one wybitne, tak
ze stwierdzi¢ je mozna poprzez kotdre. U niektérych chorych ruchy
plasawicze sa tak silne, ze przypominaja najwyzszy stopien plasawicy
u dzieci. Objaw ten staje sie wtedy dominujagcym (encephalitis cho-
reiformis). Szczegd6lnie miesnie brzucha biorg niekiedy tak wybitny
udziat w tych ruchach, iz brzuch napina sie kurczowo w catosci, lub
tez wykonywa szybki ruch rzutowy w jedna strone. Obraz, wywotany
tym kurczem, przypomina t. zw. danse du ventre.

Na jeden szczeg6t pragnatbym zwrécié uwage, a mianowicie na
brak objawu Gordona, ktory, jak wiadomo, wystepuje czesto w przy-
padkach plasawicy zwyktej. Niektorzy zaliczajg te kurcze do myoklo-
nicznych. W tych ostatnich jednak efekt ruchowy bywa zwykle nikty,
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a sam kurcz pojawia sie zwykle w miesniach, nie powigzanych dowol-
nie lub nawet w poszczeg6lnych odcinkach miesniowych.

Pewng odmiane stanowig u niektdrych chorych ruchy miesniowe,
ktére mozna okresli¢, jako kurcze rytmiczne. Wystepujg one albo je-
dnoczesnie z ruchami plasawiczemi i sa zlokalizowane w jednej jakiej$
grupie miesniowej, np. w brzuchu, albo zjawiajg sie po ustgpieniu ru-
chéw plgsawiczych, wreszcie pojawi¢ sie mogg samodzielnie w pézniej-
szych okresach choroby. U jednej chorej ruchy te wystgpity w drugim
lub trzecim tygodniu choroby i polegaly na sitnym, naogét miarowym
kurczu gtéwnie miesni, okalajacych obydwie pachy (m. m. latissimus
dorsi, teres major), pectoralis major, oraz miesien czworogtowy lewego
uda. Co | — 2 sekundy nastepowat silny kurcz owych miesni i jedno-
cze$nie wneki pachowe jakby sie zaglebiaty, a lewa rzepka bywalta
unoszona do goéry. Kurcze te trwaly bez przerwy przez caly dzien.
tJ innych chorych Kkurcz ten spostrzegatem tylko w jamach pachowych
towarzyszyt mu kurcz w miesniu naramiennym, oraz w stopniu stabym,
w zginaczach przedramienia i palcow. Niekiedy znowu kurcze te wy-
stepuja symetrycznie w obydwu miesniach czworogtowych: co 2—3 se-
kundy rzepki podskakujg sprezynowo do gory. U jednego chorego ten
sam objaw stwierdzitem w miesniach zginajacych lewe koriczyny. ! tutaj
rowniez Kkurcze te powstalty dopiero pézno, bo az w trzecim miesiacu
choroby i trwaja do dnia dzisiejszego. Co kilka sekund nastepuje gwat-
towny kurcz zginaczy, przyczem zardéw no lewa konczyna gorna, jak
i w stopniu statszym dolna zostajg mocno zgiete. Kurcz ten jest szybki,
jak gdyby dokonywat sie pod wptywem silnego pradu faradycznego.
tJ chorego tego nie wystepowalty w przebiegu choroby ruchy plasa-
wicze. Kurcze rytmiczne trwajg zwykle bardzo dilugo. Wyjatkowo zni-
kajg juz po 2 — 3 tygodniach.

Drugi typ kurczéw miesniowych spostrzega sie znacznie rzadziej.
Polega on na kurczeniu sie masowem duzych potaci ciala. W jednym
przypadku chory wykonywat najdziwaczniejsze ruchy to gtowsa, to ca-
tym tutowiem, nachylat sie tak silnie, ze glowe wbijalt w posciel, zwi-
jat sie w patgk, wykonywat ruchy poétkregowe to w jedna, to w druga
strone. U tego samego chorego stwierdzitem posta¢ wiotkg plasawicy
potowiczej (hemichorea mollis). Jedno z dzieci, ktdére obserwowatem,
wykonywato, po za ruchami plgsawiczemi, od czasu do czasu jakie$
dziwaczne salto-mortale, np. podskakiwato nagle w goére i osiadato na
posladkach. Zaznaczy¢ nalezy, iz kurcze te, ktore nazwacby mozna
rzutami globarnemi, wystepowaty u tych samych chorych, u ktérych
jednoczesnie stwierdzano ruchy plasawicze.

Woreszcie trzecig kategorje kurczéw miegsniowych odnies¢ nalezy
do t. zw. ruchéw pseudospontanicznych. | te kurcze albo wytlaniajg
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sie z posrod kurczow plasawiczych, jako zjawisko odrebne, albo tez
powstaja zgota samodzielnie. U jednego z chorych szpitalnych, ktéry
zaniemogt w pierwszych dniach lutego, wystapit na poczatku marca
w lewej koriczynie gbrnej ruch, polegajacy na tern, ze chory stale to
opuszcza, to podnosi te konczyne, zgina i rozgina w tokciu, gtéwnie
jednak wykonywa dtonig i palcami ruchy, ktore na pierwszy rzut oka,
czynig wrazenie celowych, jakkolwiek sg bezcelowe. Zgina je lub roz-
gina, wykonywa w stawie napigstkowym ruchy, przypominajace ruch
Swidra, mitynka, przywotywanie kogo$ do siebie. Kiedy obejmie dtoniag
lewa porecz t6zka, to wcigz jJa zaciska, to znéw wypuszcza z reki,
przebiera palcami, i tak bez konca. Jedna z chorych, ktéra przebywa
obecnie chorobe ambulatoryjniu, skarzyta sie na to, ze jedng noga musi
wbrew woli wykonywa¢ ciagle jakie$ dziwaczne, a meczace ja ruchy.
Chora ta chodzi dobrze i tylko od czasu do czasu stopa sie wykreca
lub podwija. Dos¢ jest jednak usig$¢, a stopa zaczyna natychmiast
Ltanczy¢" i to w szybkiem tempie. Ruchy stopa przypominajg najbar-
dziej taniec murzynski na jednem miejscu (gig), kiedy to stopa klepie
silnie o podtoge w szybkiem tempie, niezawsze miarowem i to w naj-
rozmaitszych kierunkach. Réwniez i przy lezeniu stopa chorej, a wraz
z nig cata konczyna, wykonywa bezustannie ruchy w postaci zgiec,
rozginan, rzutéw bocznych, ruchéw pétokreznych, Swidrowatych it. d.l).
U niektérych osobnikéw obraz chorobowy skitada sie wylgcznie
z naszkicowanych powyzej objawdw i stopniowo sie wyczerpuje. Okres
béléw po kilku dniach lub tygodniach zaciera sie i znika, sennosc,
a zarazem brak snu trapig chorego coraz mniej; ruchy plgsawicze sta-
bnag, niepokdj staje sie coraz stabszy i chorzy stopniowo zdrowieja.
Niezbyt rzadko wystepujg jednak inne objawy, i tutaj na pierwszem
miejscu wymieni¢ nalezy objawy ze strony pnia mézgowego. Dotyczg
one przedewszystkiem objawéw ocznych. Juz wyzej wspomniano
0 opadaniu powiek goérnych (przewaznie opuszczaniu powieki gornej
rzekomem). Czesto wystepuje dwojenie, jako jeden z pierwszych obja-
wow choroby. Przewaznie bywa ostabiony miesien prosty zewnetrzny;
czasami jednak sprawa dotyczy innych miesni ocznych. Dos$¢ czesto
stwierdza sie porazenie akomodacji. Chorzy czytajg niewyraznie, widza
jak przez mgle. Zrenice niezbyt rzadko oddziatywajg na $wiatto opie-
szale i niedostatecznie. Dotyczy to obu Zrenic, czesto nie w jednako-

1) Goldflam, ktéry w dyskusji nad moim odczytem zwrdcit specjalng uwage na ten
rodzaj kurczéw mieéniowych, nazywa je dosadnie ,ruchami nie a propos**. Sadzi on. ze
ruchy te stanowig ostatni okres choroby, a mianowicie okres hypertoniczny. W przypa-
dkach* ktére sam obserwowatem, objaw ten wystepowat nie na poczatku choroby, lecz
dopiero po uptywie Kkilku tygodni i stanowit czesto jedyna pozostato$¢ po przebytej
chorobie.
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wym stopniu. Niekiedy obnizenie oddziatywania na swiattlo bywa tak
wybitne, ze zaledwie udaje sie stwierdzi¢ kurcz teczéwki. W jednym
przypadku, w ktérym ZzZrenice oddziatywaly opieszale, stwierdzitem na
dzien przed Smiercig, podczas zupeilnego letergu, brak oddziatywania
zrenic na Swiatto. Reakcja na ruch zbiezny gatek ocznych bywa jedno-
cze$nie obnizona. Niekiedy wystepuje réznica w wielkosci obu Zrenic.
Czasami wykazujg one nieréwne brzegi. W dwoéch przypadkach stwier-
dzitem w okresie zdrowienia rozszerzenie maksymalne jednej Zrenicy
(mydriasis), wraz z brakiem oddziatywania tej zrenicy na Swiatto. Cza-
sami stwierdzi¢ mozna ruchy gatek ocznych, podobne do drzenia (ny-
stagmus).

Drugie miejsce, co do nerwdéw czaszkowych, zajmuje nerw twa-
rzowy. Do$¢ czesto stwierdza sie niedowlad jednej potowy twarzy.
Rzadziej napotyka sie wybitne porazenie nerwu twarzowego z przekrzy-
wieniem twarzy. W jednym przypadku stwierdzilem porazenie obu
nerwow twarzowych. Porazenie to ma charakter obwodowy. W przy-
padkach wybitnego porazenia tego nerwu, w ktérych badatem oddzia-
tywanie elektryczne stwierdzitem nieznaczne tylko ostabienie ilosciowe
reakcji, zarbwno z nerwu, jak i z miesni. Porazenie nerwu twarzowego
wystepuje zwykle na poczatku cierpienia. Niekiedy porazenie to mija
juz po uptywie Kkilku dni; w innych znowu przypadkach trwa ono kilka
tygodni, zwiekszajgc sie stopniowo. Na tern miejscu zauwazy¢ musze,
ze w niektérych przypadkach stwierdzitem obecno$¢ objawu Chvostka,
szczegollniej za$ u tych chorych, u ktérych wystgpito leciutkie wibrowa-
nie miesni w okolicy goérnej wargi.

Z innych nerwoéw czaszkowych udziat wybitny przyjmuje nerw bite-
dny. W znakomitej wiekszosci przypadkéw stwierdza sie od samego po-
czatku cierpienia tetno przyspieszone (90—120—150—180). Bardzo rza-
dko spostrzega sie przeciwnie zwolnienie tetna. Ostabienie serca stanowi
tez najwieksze niebezpieczenstwo w tern cierpieniu. Znacznie rzadziej
bywa przyspieszony oddech.

Niekiedy stwierdza sie nieznaczny stopien szczekoscisku. Ruchy
jezyka stajg sie powolne. Mowa bywa w niektérych przypadkach
utrudniona, rozcztonkowana, niewyrazna (dysarthria).

Nerwy naczynioruchowe biorg réwniez udzial w chorobie. Twarz
chorych bywa czesto pokryta lepkim potem. Czasami cale cialo wy-
bitnie sie poci. Owo pocenie sie twarzy jest objawem tak charaktery-
stycznym, iz wraz z maskowata twarzg zezwala czesto rozpozna¢ na-
tychmiast chorobe.

Co do objawow ogolnych, to podnies¢ nalezy dobre taknienie, szcze-
golniej na poczatku cierpienia. W okresach po6zniejszych apetyt sie
zmniejsza. Jezyk bywa czesto suchy i obtozony. Czesto wystepuje



zaparcie stolca. Znacznie rzadziej chory skarzy sie na utrudnione od-
dawanie moczu. Boéle glowy sa nieznaczne. Wymiotéw prawie nigdy
nie bywa. Niekiedy wystepuja one jednak w okresach pdzniejszych.
Bole gtowy usadawiajg sie pasemkami, to w jednem miejscu czola,
to w skroni, to w ograniczonej czesci ciemienia.

Cieplota ciata nieznacznie sie podnosi (37—38°)- W wyjatkowych
przypadkach t° dochodzi do 39°, a nawet do 40° trzyma sie jednak na
tej wysokosci przez czas bardzo krétki. Czesto cieptota opada ponizej
37°. W przypadkach wyjatkowych, przebiegajgcych chronicznie, cie-
ptota ciata pozostaje normalna.

Ptyn moébzgowo-rdzeniowy jest zawsze przezroczysty. W jednym
przypadku, bardzo przewlektym, spostrzegtem ksantochromje. Czesto
stwierdza sie nieznaczng pleocytoze, w postaci kilkunastu limfocytéw
w | mm.3 W przypadkach wyjagtkowych liczba biatych ciatek docho-
dzi do kilkudziesieciu, a nawet stu Kkikudziesieciu w | mm.3. W tym
ostatnim wypadku mogg sie pojawi¢ w liczbie dos$¢ znacznej leukocyty
wielojadrowe. 1lo$¢ biatka bywa nieznacznie zwiekszona.

Odruchy s$ciegnowe pozostaja zachowane; rzadko bywaja wzmozo-
ne. Ostabienie tych odruchéw bywa przewaznie rzekome. Trudno
jest je wywota¢, szczegdlniej przy istnieniu ruchoéw plasawiczych, lub
innych kurczéw, zmieniajgcych co chwila napiecie miesniowe. W jed-
nym tylko przypadku stwierdzitem znikniecie odruchéw Achillesa,
w innym—odruchéw kolanowych.

Do objawdow ze strony moézgowia zaliczy¢ nalezy drgawki epi-
leptyczne. Zdarzaé sie one moga, zaréwno jako objaw wstepny i by-
waja wtedy przewaznie potowicze, albotez pojawiajg sie w pdzniej-
szych okresach chorobowych, réwniez jako status epilepticus.

RoOwniez bardzo rzadko rozwija sie w poczatku choroby ostabie-
nie jednej potowy ciata, w nastepstwie owych drgawek lub niezaleznie
od nich. Jest to objaw trwaly, nie zacierajacy sie w przebiegu cier-
pienia, czasami sie nasilajagcy. RoOwniez do rzadkosci nalezy obraz,
przypominajgcy od poczatku cierpienia drzgczke porazenng. Obecnie
na oddziale szpitalnym lezy chory, u ktérego sie stwierdza obraz przy-
pominajacy, na pierwszy rzut oka, chorobe Parkinsona. Chory ten jest
sztywny, chodzi pochylony naprzéd, drobnemi kroczkami, rece sg zlek-
ka zgiete w tokciu i dionie spogladajg ku sobie, twarz jakby zamaria,
maskowata. Spostrzega sie u niego objaw propulsiji.

Ze strony narzaddéw wewnetrznych spostrzegalem komplikacje
ze strony ptuc. W bardzo rzadkich przypadkach wystepuje podczas
choroby (niekiedy za$ na samym poczatku) zapalenie ograniczone
oskrzelek, wzglednie ptuc. Naogoét biorac, stan ten mija szybko.



W niektérych, roéwniez rzadkich przypadkach, stwierdzitem
w przebiegu cierpienia zapalenie nerek. Mocz, ktéry na poczatku
choroby byt normalny, wykazywat pézniej biatko oraz wateczki hya-
linowe i ziarniste. Przewaznie stan ten mijat po uptywie | — 2 ty-
godni. W jednym przypadku, ktéry dotyczyt postaci letargicznej
u 70-letniego starca, pojawity sie, jednoczesnie ze sprawa nerkowa,
napady epileptyczne, i chory, ktéry juz sie zaczat poprawiaé, skonat
w Kkilka dni po wystgpieniu drgawek.

Nader rzadko wystepuje obrzmienie kolan, w okresach péznych
choroby.

Il.  Grupa aletargiczna (encephalitis epidemica alethargica).

Do tej grupy naleza te przypadki, w ktdrych spostrzegatem pod-
czas obecnej epidemji te samag obfitos¢ objawow nerwowo-psychicz-
nych, co i w grupie drugiej, z tym jedynie wyjagtkiem, ze u chorych
tych nie wystepowat stan sennosci lub letargu. Natomiast bezsennos¢
byta réwniez objawem czestym, szczegdlniej na poczatku choroby.

| tutaj wystepuja wiec boéle niezmiernie dokuczliwe, o tej samej lo-
kalizacji, co i w drugiej grupie, nastepnie objawy oczne, porazenie nerwu
twarzowego, ruchy plasawicze. Ze strony psychiki stwierdza sie 6w cha-
rakterystyczny niepokdj, przechodzacy niekiedy w stan podniecenia
z zamroczeniem i bredzeniem. Uderza rowniez brak samokrytyki i nie-
odczuwanie stanu chorobowego. Nic wiec dziwnego, ze witasnie cho-
rzy, nalezacy do tej grupy, przebywajg czesto calg chorobe ambula-
toryjnie. Cierpienie ich bywa zwykle traktowane, jako rwa lub neu-
rastenja. Dopiero blizsze wejrzenie w zespdt objawdw pozwala ustalic
wiasdciwe tto chorobowe.

Na jeden typ, odnoszacy sie do tej grupy, pragnatbym zwrdcié
uwage, a mianowicie na typ oponowy. U chorych tych stwierdza sie,
po za objawami opisanemi powyzej, wybitng sztywnos$¢ karku lub pre-
zenie tutowia (opisthotonus). U jednego z tych chorych bél rozpoczat
sie w twarzy, przeszedt nastepnie na kark, ramiona i boki. Przeczule-
nie skory na plecach byto tak wielkie, ze przy najstabszem dotknieciu
chory prezyt sie, jak w tezcu. Plyn mobzgowo-rdzeniowy wykazywat
nieznaczng limfocytoze oraz nieznaczne zwigkszenie ilosci biatka. Chory
chodzit, spetniat przez 2 — 3 tygodnie swe obowigzki. Cieptota sie
podniosta. Jednej nocy wystgpit stan najwyzszego podniecenia wraz
z zamroczeniem. Tetno byto bardzo przyspieszone. WKkrétce po po-
tozeniu sie do t6zka nagstgpita Smierc.

W innym znowu przypadku tego samego typu przebieg byt bardzo
przewleklty. Choroba zaczeta sie od bdlu miedzyzebrowego lewego.
B6l ten przeszedt nastepnie w prawa, pdzniej znébw w lewg noge. Chory



nie gorgczkowat, chodzit, speiniat swg prace zawodowag przez 2 lub 3
miesigce! Boéle wciaz trwaly. Po uptywie trzech miesiecy zaczety stab-
na¢ nogi, i chory potozy} sie do t6zka. Przylaczyla sie chrypka, prze-
mijajace porazenie nerwu twarzowego, zaburzenia przytomnosci, dezor-
ientacja i konfabulacja. Jednocze$nie stwierdzono wybitny stopien
sztywnos$ci karku. Ptyn moézgowo-rdzeniowy byt wyraznie ksantochro-
miczny i wykazywat limfocytoze i nieznaczne zwiekszenie ilosci biatka.
Bakteriologicznie byt jatowy. Chory ten zmart w 4 miesigce od po-
czatku choroby.

Typ ambulatoryjny i aletargiczny spostrzegatem réwniez u dzieci,
u ktérych rozpoznanie choroby bylo niekiedy utatwione przez stwier-
dzenie wybitnie ostabionego oddziatywania Zrenic na Swiatto. U dzieci
tych niekiedy po krotkim okresie goraczkowym wystepuja wyrazne
zmiany psychiczne. Dos$¢ szybko uwydatnia sie ostabienie intelektualne
wraz z otepieniem uczuciowem. W przypadkach tych nasuwa sie prze-
dewszystkiem mysl o dzieciecych postaciach porazenia postepujgcego.
A jednak — nagly poczatek choroby, stan podgoraczkowy na poczgtku
cierpienia, ujemny wynik odczynu Wassermanna naprowadzajg rozpo-
znanie na wiasciwe tory.

Wogole zaznaczy¢ musze, ze w niezbyt rzadkich przypadkach,
przebiegajacach pod postacia ogoélnego niepokoju, stanu podgoraczko-
wego i bolow rozsianych, jedynym objawem objektywnym moze by¢
ostabiona, opieszata reakcja na Swiatto zZrenic.

Jako curiosum obserwuje obecnie na oddziale szpitalnym chors,
u ktérej od poczatku choroby wystgpit zesp6t objawdw, przypomina-
jacy t. zw. tezec gtowy. Stwierdza sie u tej chorej, po za twarzg ma-
skowatg, szczekoscisk i kurczowe napiecie twarzy (risus sardonicus).

Powyzszego podziatu catoksztattu chorobowego nie nalezy braé
zbyt wytacznie. Nie ulega watpliwosci, ze caly szereg przypadkéw od-
powiada jednej z tych grup. Z tego jednak nie wynika, abysmy sie
starali kazdy ze spostrzeganych przypadkéw wtloczy¢ w jedng z nasz-
kicowanych powyzej ram. Sam spostrzegatem np. przypadki, w ktorych
choroba rozpoczynata sie od boéléw, bezsennosci i innych objawow,
e dopiero pdzniej rozwijat sie stan gitebokiej $piaczki, a nawet letargu.
U innych znowu chorych z poczatku stwierdza sie ciagta sennos$¢, na-
stepnie dopiero wystepuja objawy niepokoju duchowego, ruchéw mie-
sniowych itd. Poniewaz choroba ogarnia caty moézg i lokalizacja cier-
pienia nie jest Scisle ograniczona, jest wiee rzecza naturalng, ze mozliwe
sg najrozmaitsze kombinacje zespotow, ktore wprawdzie czesto sie po-
wtarzajg, jednakowoz kazdemu poszczeg6lnemu przypadkowi moga na-
dawac¢ odrebne pietno i zabarwienie Kkliniczne.



Przebieg choroby wykazuje roéwniez znaczne wahania. Niektore
przypadki przebiegaja od poczatku tagodnie, inne znowu — burzliwie.
Zdarza sie niezbyt rzadko, ze poczatkowo obraz chorobowy czyni wra-
zenie dobrotliwe i dopiero w dalszym przebiegu stan znacznie sie po-
garsza, nastepuje obostrzenie i nawet Smier¢. Polepszenia chwilowe
bywaja czesto zawodne. Po okresie bezgorgczkowym chory moze zu-
petnie nieoczekiwanie wpas¢ w letarg, z ktdérego sie juz wiecej nie
obudzi. Précz tego w okresach podzniejszych moga sie wyodrebniac
pewne objawy, ktére moga przetrwac¢ wszystkie inne przejawy choroby.
Do tych zaliczy¢ nalezy ruchy pseudospontaniczne, na co specjalnie
zwrocit uwage Goldflam, oraz ruchy rytmiczne, zblizone do plgsawiczych,
co stwierdzitem w niektérych przypadkach. Roéwniez i inne objawy
moga trapi¢ chorego bardzo diugo (objawy ze strony nerwdw ocznych,
n. twarzowego i btednego). Czas trwania choroby wynosi conajmniej kilka
tygodni, przewaznie jednak | — 2 az do 4 — 5 miesiecy. U wielu cho-
rych powrdt do zdrowia odbywa sie bardzo powoli. Stwierdza sie
znaczne wychudzenie, ostabienie ogdlne, nikle i przyspieszone tetno.

Rozpoznanie rozniczkowe choroby tej bywa w niektérych przy-
padkach niezmiernie utrudnione. Dotyczy to przedewszystkiem - dzieci,
u ktérych obraz choroby przypomina niekiedy zapalenie gruzlicze opon
moézgowych. Za epidemicznem zapaleniem modzgu przemawia nagly
poczatek, a wiec brak owych tak charakterystycznych dla gruzlicy opon
objawéw, poprzedzajacych chorobe, jako to bdle gltowy, z poczatku
przemijajace, nastepnie za$ coraz bardziej sie utrwalajace, wymioty,
drgawki, zmiana usposobienia dziecka oraz zmiennos¢ tych objawow.
Juz podczas samej choroby napotykamy w gruzlicy opon sztywnosé
karku, objaw Kerniga i Brudziniskiego, ktére przewaznie nie wystepuja
w zapaleniu moézgu epidemicznem. Maskowatos¢ twarzy, lepki pot,
pokrywajacy ja, béle w miejscach charakterystycznych, ruchy plasawi-
cze ledwie zaznaczone, lub wyraZzne przemawiajg znowu za tg ostatnig
postacig. Wartos¢ rézniczkowa badanego ptynu moézgowo-rdzeniowego
upada wobec tego, iz zaréwno w jednem, jak i w drugiem cierpieniu
formute pleocytozy stanowi limfocytoza i ptyn pozostaje klarowny. 1lo$¢
biatka bywa w meningitis tuberculosis bardziej wzmozona, niz w encepha-
litis epidemica. Obecnos$¢ lasecznikbw w plynie decyduje w przy-
padkach watpliwych.

U ludzi dorostych, ktérzy przechodzili kite, rozpoznanie napotyka
na jeszcze wieksze trudnosci. Dotyczy to szczegdlniej przymiotu opon
na podstawie moézgu. | w tern ostatniem cierpieniu sprawa, jak wia-
domo, rozpoczyna sie czesto od ogodlnej, dos¢ szybko sie rozwijajacej
prostracji wraz z sennoscig. Psychika tych chorych przypomina niekie-
dy stan duchowy chorych na $pigczke. Objawy oczne sg wspodlne dla
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obu kategorji cierpien, jakkolwiek w meningitis luetica hasilaris sg one
czestokro¢ wybitniejsze, gtebsze, niz w encephalitis lethargica. Lokalizacja
béléw, bezsennos$é, ruchy plasawicze przemawiajg za ostatnig postacia,
jak roéwniez wyraz twarzy maskowaty, zastygly. O ile ptyn mdézgowo-
rdzeniowy wykazuje bardzo wybitng pleocytoze (kilkaset leukocytéw
w | mm.3), to przemawia to, ceteris paribus, za syfilityczng postaciag
cierpienia. W przypadkach wyjagtkowo ciemnych leczenie specyficzne
rozstrzyga watpliwosci.

Na szczegdlniejsza uwage zastuguja te przypadki, w ktérych cho-
rzy przebywaja chorobe ambulatoryjnie. +tatwo jest wtedy popetnié
btad i rozpozna¢ neurastenje lub rwe miedzyzebrowa, barkowa albo
kulszowa. Dziwny niepokdj, ktory sie u chorych tych spostrzega, wy-
bitna zmiana ich psychiki, opadanie powiek naprowadzajg jednak roz-
poznanie na wiasciwe tory. Duza ustuge oddaje w przypadkach tych
badanie ZzZrenic, o ile oddziatywaja one opieszale lub zgota niedosta-
tecznie i to juz na samym poczatku choroby.

Pewne trudnosci przedstawia¢ moga przypadki, w ktérych ruchy
plasawicze sg tak wybitne, ze dominujg nad catym obrazem Kklinicz-
nym. Szczeg6lniej u dzieci trudno jest czesto odrézni¢ te postaé za-
palenia mézgu od zwyktej plgsawicy. Istnienie objawoéw ocznych (dwo-
jenia i t. d.), bolow dokuczliwych, bezsennosci oraz stanéw $piaczki,
wzmozonej cieptoty przemawiajg na korzys¢ epidemicznego zapalenia
mozgu. Ponadto nigdy nie udato mi sie wywota¢ u tych chorych
objawu Gordona, czesto napotykanego w plasawicy zwykiej.

Co do istoty choroby, to nie ulega watpliwosci, ze mamy do czy-
nienia z chorobg infekcyjng, ktéra wywotuje w ukitadzie nerwowym
osrodkowym stan zapalny. Typ zarazka nie jest dotad ustalony. Od-
naleziony przez Wiesnera diplo-streptococcus pleomorphus w przypad-
kach encephalitidis lethargicae, wywotywat, wedtug tego autora, obja-
wy analogiczne u maitp. Badania te nie zostalty jednak dostatecznie
potwierdzone. Economo wraz z Wiesnerem, sadza, ze bakterja ta tern
sie rézni od bakterji zapalenia istoty szarej rdzenia (poliomyelitis), ze
nie przechodzi przez filtr Berkefelda. Natomiast badacze angielscy
wiasnie sadza, ze zachodzi duze powinowactwo pomiedzy encephalitis
lethargica a poliomyelitis.

Te obrazy patologiczno-anatomiczne, ktOre sam spostrzegatem, nie
odpowiadajg w zupetnosci pogladom Economo i innych. Makroskopo-
wo stwierdzalem zawsze wybitne przekrwienie catego moézgu, bez
zmetnienia opon. Na cieciach poprzez moézgowie nigdy nie zauwazy-
tem krwotokdw, ani w poétkulach mézgowych, ani w mézdzku, ani tez
w okolicy wodociggu Sylwjusza, lub w tkance, otaczajgcej komore
trzecig. Badanie mikroskopowe wykryto wprawdzie wybitne zmiany



zapalne w catym pniu mézgowym, dotyczyto to jednak nietylko istoty
szarej, lecz i biatej, czesto zarbwno w czepcu, jak i w czesciach pod-
stawowych pnia. W naczyniach, szczego6lniej zas w zytach, spostrze-
ga sie wybitne nacieczenie drobnokomoérkowe, przyczem stwierdza sie
czesto bardzo pokazng liczbe komodrek plazmatycznych. Przekrwienie
naczyn wystepuje jednak w catym moézgu. Krwotoki drobne sg naogoét
nieznaczne. Wida¢ duze uruchomienie aparatu glejowego. Liczba ko-
morek glejowych jest zwiekszona. Podazajg one badz w kierunku do
naczyn, badz tez do komoérek nerwowych, otaczaja te ostatnie i nie-
kiedy je niszczg (neuronophagia). W komoérkach nerwowych powstaje
rozpad cialek Nissl’a, czesto wybitnyx).

W rdzeniu stwierdzatem niekiedy wybitne zmiany, zupetnie analo-
giczne, co do istoty swojej, do zmian, znajdowanych w pniu moézgo-
wym. Dotyczyto to w jednym przypadku szczegdlnie czesci ledzwio-
wo-krzyzowej rdzenia. Wida¢ wiec bylo nacieczenie naczyn komor-
kami limfatycznemi, plazmatycznemi i poliblastami. Liczba komodrek
plazmatycznych byla miejscami bardzo wielka. Lezaly one tez rozpro-
szone, zarébwno w istocie biatej, jak i szarej, w do$¢ znacznem odda-
leniu od naczyn. Podczas gdy istota biata byta naogét niezmieniona
i tylko przebiegajgce przez nig naczynia byly nacieczone, w istocie
szarej wystepowaty zmiany nader wybitne. Przypominalty one ponie-
kad obrazy, spostrzegane w poliomyelitis, tylko ze proces chorobowy
byt tutaj i mniej burzliwy i mniej destrukcyjny w stosunku do komo-
rek nerwowych, anizeli w zapaleniu istoty szarej rdzenia. Czesto jedna
potowa rdzenia wykazywala zmiany znacznie stabsze, anizeli potowa
przeciwlegta, w ktérej przy nieznacznem powiekszeniu uderzato wybi-
tne zmniejszenie liczby komorek nerwowych. Komorki pozostate wy-
kazywaly czesto wybitny zanik. Ich struktura wewnetrzna byta za-
tarta. Niektore byty skurczone, ciemne, prawie bez wyrostkoéw. Niekie-
dy cala istota szara, szczegéllniej za$ jednajej potowa byta nacieczona.
Wida¢ byto naczynia, otoczone wiankiem Ilub kapturem komorek.
W sasiedztwie tych naczyn, a i w pewnem od nich oddaleniu widac¢
bylo mnoéztwo komorek, przewaznie zmienionych glejowych, lecz
i mesodermalnych, specjalnie za$s plazmatycznych.

Sprawag niezmiernie wazng jest stosunek panujgcej obecnie epi-
demji zapalenia moézgu do grypy. Niektorzy sadzag, ze stosunek ten
jest blizki, inni znowu wprost temu zaprzeczajg. Osobiscie sadze, ze
pod wzgledem klinicznym zapalenie mdézgu epidemiczne wystepuje sa-
modzielnie, bez zwigzku z grypa. Liczba obserwacji wiasnych dosiega

) Szczegdtowe badania patologiczno-anatomiczne sg prowadzone w zakiadzie neu-
robiologji przez kol. Grzywo-Dabrowskiego i Simchowicza i bedg w swoim czasie ogtoszone.



obecnie 100. Ot6z nigdy nie stwierdzilem zwigzku bezposredniego
z grypa. Choroba rozwija sie samodzielnie, nagle, w peini zdrowia,
przewaznie nawet bez objawow prodromalnych. W 2 lub 3 przypadkach
wystgpity juz podczas choroby objawy ze strony ptuc, przewaznie w po-
staci zapalenia oskrzelek. W innych, réwniez rzadkich przypadkach, wy-
stgpito znowu przemijajgce zapalenie nerek. Stan ten mijat jednak szyb-
ko. Prawdziwej grypy, ktéra poprzedzataby bezposrednio epidemiczne
zapalenie moézgu, nie spostrzegatem nigdy. Podkresli¢ précz tego na-
lezy, ze epidemja ta powstata u nas wtedy, kiedy grypa zaczeta wyga-
sa¢. Niezmiernie wazny jest fakt, na ktéry zwraca uwage Economo,
a mianowicie,ze w Wiedniu, w r. 1918—1819, podczas wielkiej epidemji
grypy, hie stwierdzono ani jednego przypadku encephalitidis lethargicae.

Innem jest zgota zagadnienie, dotyczace bakterjologicznej natury
zarazka. Ot6z, czy zarazek ten znajduje sie w pewnym zwigzku z za-
razkiem grypy, czy zachodza tutaj pewne powinowactwa i pewne od-
miany biologiczne — na to pytanie trudno jest obecnie da¢ odpo-
wiedz naukowo ugruntowana.

Rokowanie w cierpieniu tern jest naog6t powazne. Poczatkowy
nasz optymizm, oparty na sporadycznych, tagodnych przypadkach z lat
ubiegtych, wkroétce, podczas epidemji obecnej, musiat uledz gruntownej
rewizji. Na oddziale szpitalnym stwierdzitem okoto 20°/0 $mierci.
W praktyce prywatnej, obejmujacej wieksza liczbe przypadkéw !agod-
nych, anizeli w szpitalu, $miertelnos¢ ta wynosita okoto 15%. Smier¢
nastepuje w kilka tygodni Ilub znacznie pézniej, nawet po uptywie
3-—4 miesiecy. Niezmiernie wazne dla chorego i dla jego rodziny jest
rokowanie co do catkowitego lub czeSciowego wyzdrowienia.

O ile w latach dawniejszych, w ktoérych napotykalismy wylgcznie
przypadki sporadyczne i tagodne, mozna bylo moéwi¢ o wyleczeniu zu-
petnem, to w epidemji obecnej nalezy rowniez zachowaé pewng re-
zerwe. Przypadkéw wyleczonych doszczetnie jest naog6t dotad bardzo
niewiele. Nawet tych chorych, ktoérzy rozchorowali sie na poczatku
epidemji (w potowie stycznia), nie mozna jeszcze uwaza¢ za zupeinie
zdrowych. Przedewszystkiem psychika tych chorych nie jest jeszcze
normalna. Pozostata dotad pewna ociezalos¢ myslenia, brak inicja-
tywy, energji, elastycznosci. Roéwniez pod wzgledem uczuciowym spo-
strzega sie jeszcze zobojetnienie, brak zywosci w odczuwaniu dozna-
wanych wrazen i przerabianiu ich wewnetrznem. U jednego z dzieci,
ktore przed 2 — 3 miesigcami przebyto chorobe, stwierdza sie dotad
wybitna zmiane psychiczng. Dziecko to nie moze skupi¢ uwagi, hie
uczy sie, jest niespokojne, nie bierze udzialu w zyciu rodzinnem.

Co do objawoéw poszczegdlnych, to porazenia nerwdéw czaszko-
wych znikajg prawie zawsze doszczetnie. Dotyczy to przedewszyst-



Idem objawdéw ocznych, jakoto: dwojenia i porazenia akomodacji. Pa-
raliz nerwu twarzowego rowniez sie zaciera, jakkolwiek w niektérych

przypadkach przetrwa¢ moze wszelkie inne objawy.
Ostabienie jednej potowy ciata trwa¢ moze”bardzo diugo.

Ruchy plasawicze zaliczy¢ nalezy do objawéw bardzo uporczy-
wych, diugotrwatych. Przewaznie stabng one jednak po kilku tygo-
dniach i wreszcie znikaja, jakkolwiek zauwazy¢ je mozna w stopniu
stabym, Ilub zgota szczatkowym, nawet w péznych okresach choroby-
Najdtuzej trwajg ruchy pseudospontaniczne oraz rytmiczne.

Leczenie epidemicznego zapalenia mdézgu nie jest swoistem wobec
nieustalenia zarazka. Stosowano wprawdzie surowice przeciwpacior-
kowcowsg, wynik jednak tej metody leczniczej uwaza¢ nalezy za wat-
pliwy. W calym szeregu przypadkéw stosowalem te surowice na od-
dziale szpitalnym. Nie widziatem dotgd wptywu wyraznego ani na cie-
ptote ciata, ani na poszczeg6lne objawy, anitez na przebieg cierpienia
i jego zejscie. W niektorych przypadkach wydawato sie, jakgdyby bdle
sie zmniejszaty i ruchy miesniowe byty mniej obszerne, lecz i to spo-
strzezenie nie jest dostatecznie stwierdzone.

Lekarze francuscy proponowali wlewanie dozylne urotropiny (1,0
w 30 c. sz. fizjolog, roztworu soli). Metode te stosowatem w rozmaitych
okresach choroby, lecz bez wyniku dodatniego.

Wobec tego leczenie pozostaje — jak dotgd — symptomatycznem.
Poniewaz w przewazajgcej liczbie przypadkéw tetno jest od poczatku
choroby przyspieszone i nikte, stosujemy na oddziale systematyczne,
codzienne injekcje kamfory i strychniny (po 0,001 dwa razy dziennie).
Zwracam tez szczegdlng uwage na oszczedzanie sit chorego, unikanie
ruchéw zbytecznych. Chory pozostaje stale w 16zku.

Na dwa objawy dokuczliwe, a mianowicie na bdle i bezsennosg,
srodki, stosowane zwykle, wywieraja wpltyw niewielki.

Nalezy pamieta¢ o odzywianiu chorego. Djeta Scista nie jest tutaj
wskazana, szczego6lniej w pierwszych okresach choroby, kiedy #taknie-
nie czesto bywa zadawalrJajace.

W koncu pragnatbym zwréci¢ uwage na ten fakt, iz przektucie
ledZzwiowe i wypuszczanie pltynu mobzgowo-rdzeniowego nie wywiera
zadnego wptywu leczniczego. Udziat opon w cierpieniu jest nader
staby. Sprawa jest nawskro$ migzszowa. To tez na oddziale stosu-
jemy punkcje ledzwiowg li-tylko w celach djagnostycznych, przewaznie
raz jeden. W wyjatkowych przypadkach, w ktérych stwierdza sie
wybitniejsze objawy podraznienia opon (sztywno$¢ karku, tylozgiecie
kregostupa, wieksze béle glowy), stosowane bywaja naklucia czestsze.



DZIAL SPRAWOZDAWCZY.

Zapalenie moézgu letargiczne. Arnold Netter. (La presse me-
dicale Nr. 20 — 1920 }.).

W chorobie tej wystepujg trzy zasadnicze ebjawy: goraczka, obja-
wy porazenne oczne i $piaczka. Spigczka, ktéra data nazwe chorobie,
wykazuje stopnie najrozmaitsze. Polgczenie $pigczki i porazen ocznych
nie jest wypadkowe, tlomaczy sie przez blizko$¢ anatomiczng jader
nerwow ruchowych oka i osrodkow, ktérych uszkodzenie wywotuje sen.
Ten stosunek anatomiczny byt wykazany po raz pierwszy w 1875 r.
przez Gayet’a, a nastepnie potwierdzony w 1890 przez Mauthner a.

Niekiedy zamiast Spiaczki wystepujg objawy podniecenia; skurcze
miesniowe, podobne do skurczow elektrycznych, drzenie, plagsawica,
drgawki, objawy katatoniczne, chorobliwa gadatliwo$¢. Badanie dro-
bnowidzowe moézgéw wykazuje nacieczenia komdérkowe dokota naczyn
i zmiany w samych komodrkach nerwowych mniej wyrazne niz przy za-
paleniu rogéw przednich. Dtugos$¢ trwania choroby jest rozmaitg: od
| tygodnia do 2-—3 miesigcy i wigcej, bywajg roéwniez remisje, po kto-
rych nastepuje obostrzenie choroby. Smiertelno$¢ wynosi 20% do 25%.

Badanie cieczy moézgo-rdzeniowej wykazuje: liczba komérek wogoéle
moze by¢ nieznacznie, zwiekszona w poczatkowym okresie; znaczna
ilos¢ cukru, w Kilku przypadkach wynosita od 70—97 centygraméw na
litr; objaw ten zalezny od podraznienia os$rodka, odkrytego przez Claude
Bernard’a; moze by¢ pozyteczny dla rézniczkowego rozpoznania. Zapa-
lenie mézgu letargiczne uwaza autor za chorobe zakazng specyficzna,
ktérej czynnik chorobotwérczy ma specjalne powinowactwo do pewnych
okolic srédmoézgowia; nastepnie autor rézniczkuje zapalenie letargiczne
od choroby $pigczki u murzynéw, zapalenia rogéw przednich i grypy.

Zapalenie moézgu letargiczne nie jest chorobg nowg; podobna cho-
roba panowala w 1890 r. we Wioszech i Dalmacji i byta znang pod
nazwa ,,hona“. W 1712 r. obserwowal podobng epidemje. Rudolf Ja-
cob Camerarius w Tybindze. Nawet u Greckich i Rzymskich autoréw
mamy opisy choroby ,lethargos”, wyrazajacej sie goraczka, drzeniem
rak, ogolnem ostabieniem przy zachowanej inteligencji, pomimowolnem
oddawaniem katu. A wiec zapalenie moézgu letargiczne istniatlo zawsze;
epidemje tej choroby wybuchaty rzadko, pod wptywem warunkéw kos-
micznych, zwiekszajacych jadowitos¢ czynnika chorobotwdrczego, naj-
czesciej miato to miejsce w okresie chtodow. Te same warunki wy-
wotywaty wybuchy grypy i tern sie ttomaczy wspoétczesnosé obu tych
chordéb.

Sporadyczne wypadki przechodzg w epidemje, kiedy czynnik cho-
robotwdrczy staje sie bardziej zakaznym (contagient) zakaznos$¢ taka
w zapaleniu letargicznem uwydatnia sie jednak nader rzadko.

Autor przytacza ze swej praktyki tylko dwa przypadki, w ktérych
miato miejsce jednoczesne zachorowanie dwojga rodzenstwa, i z angiel-
skich zrodet, gdzie jest mowa o zachorowaniu trojga oséb z jednej rodziny.

Zarazek zapalenia letargicznego i zapalenia rogéw przednich sg bardzo
podobne, oba sg zarazkami filtrujgcymi sie. W zapaleniu letargicznem
zarazek zostal wyhodowany przez sir Rose a Bradford’a, Bashford ai Wil-



son’a w Anglji i przez Israel’a Strauss’a, Loewe i Hirschfeld’a w New-Yorku.
znajduje sie na btonie Sluzowej ust, nosa i gardta. Autorzy amerykan-
scy, jak rowniez Lewaditi we Francji zastrzykiwali zwierzetom pod opo-
ne twardg zarazek zapalenia letargicznego i wywotywali doswiadczalnie
chorobe. W leczniczych celach zastrzykiwat autor do kanatu kregowe
go chorych na zapalenie letargiczne surowice tych, ktérzy przeszli tg
chorobe, lecz wyraznych dodatnich wynikéw nie otrzymat.

Podawat nastepnie 6—8 razy dziennie urotropine, gdyz w 20 — 25
minut po podaniu mozna ja wykaza¢ pod postacia formolu w cieczy
mozgo-rdzeniowej, nastepnie prébowat pilokarpiny, aby zwiekszy¢ wy-
dzielanie sie sliny; ze $ling ma sie jakoby wydziela¢ jad zapalenia le-
targicznego, znajdujacy sie w komoérkach zwojowych Slinianek:

Najbardziej jednak zadowolony jest autor z wstrzykiwania pod-
skérnego terpentyny. Otrzymane ta drogg ropnie majg podobno wy-
miera¢ bardzo dodatni wptyw na przebieg zapalenia letargicznego.

Tadeusz Gepner.

Harvier i Lewaditi. (Buli. et. Mem. de la soc. des. Hopitaux de Pa-
ris 1920 r. Nr. 3).

W jednym przypadku zapalenia moézgu nagminnego potaczo-
nego z ruchami myoklonicznemi, znalezli nastepujgce zmiany: przy
sekcji stwierdzono nieznaczne przekrwienie naczyh opon miegkkich
na powierzchni moézgu, pozatem ani w moézgu ani w innych narzadach
zmian nie znaleziono. Przy badaniu drobnowidzowem znaleziono w isto-
cie moézgowej nacieczenia naokoto naczyn i ogniska, sktadajgce sie
z samych ciatek biatych jednojadrowych; szczegdlnie wybitne zmiany
bylty znalezione w obrebie czarnego jadra (locus niger), gdzie nacieki
sktadaty sie z limfocytéw, komoérek plazmatycznych i duzych makrofagow.
W tymze czarnem jadrze znajdowano wybitng neurofagje rozmaitego
stopnia. W obrebie mostu, rdzenia przedituzonego i rdzenia stwierdzono
nacieczenia naokotonaczyniowe i ogniska zapalne rozsiane, lecz nigdzie
nie widziano neurofagji. Wogole, neurofagja, o ile istnieje przy zapa-
leniu mobzgu, jest mniej znaczna niz przy ostrem zapaleniu rdzenia
(poliomyelitis acuta), przytem elementami niszczacemi komorki nerwowe
przy zapaleniu moézgu sg ciatka biate jednojadrowe, a przy zapaleniu
rdzenia—wielojadrowe.

W. Grzywo-Dabrowski.

Lewatidi’emu i Harvier'owi (Academie de Med. Presse Medicale
1920 r. Nr. 28) po wielu bezowocnych prébach udato sie zaszczepic
krolikom zapalenie moézgu nagminne przez wstrzykiwanie domdézgowe
zawiesiny z istoty mézgowej os6b, zmartych na $pigczke nagminng. Po
okresie wylegania, ktéory trwat u krélikébw 4—5 dni, wystepowaty obja-
wy podraznienia opon, stan ospatosci, skurcze myokloniczne lub ruchy,
przypominajgce plgsawicze. Badanie drobnowidzowe ukitadu nerwowe-
go osrodkowego takich zwierzat wykazywato zmiany, podobne do opi-
sywanych u ludzi, zmartych na zapalenie mézgu nagminne. ROwniez



mozna byto zakazi¢ kréliki, zastrzykujgc zawiesine mézgowa ludzkag do
nerwow obwodowych Ilub do oka. Matp i swinek morskich bezposre-
dnio od cztowieka zakazi¢ sie nie udato, lecz zwierzeta te chorowaty
o ile zastrzykng¢ im zawiesine mozgowg zakazonego krélika. Zarazek
zapalenia mézgu nagminnego przechodzi przez filtr; zjadliwos¢ zarazka
zachowuje sie przez czas dituzszy, o ile mézg zwierzecia chorego prze-
chowujemy przez czas diuzszy w glicerynie lub wysuszymy.

W. Grzywo-Dgbrowski.

Weill i Dufourt. (Soc. med. des Hopitaux de Lyon. Presse Me-
dicale 1910 r. Nr. 26).

W przypadkach zapalenia mdzgu nagminnego stwierdzili w trakcie
choroby lekkie postepujgce zmniejszenie sie liczby czerwonych ciatek
krwi i nieznaczng leukocytoze. Ciatka wielojagdrowe (polinukleary)
stanowig 7 — 10°/o w postaciach letargicznych, i 28°/0 w postaciach
myoklonicznych, w postaciach plgsawiczych polinukleoza wystepuje cze-
sciej niz w letargicznych. U dorostych wogdéle mononukleoza jest wzgle-
dng, u noworodkéw zas—bywa wybitng; ogdlna liczba limfocytéw nor-
malna lub zmniejszona. W okresie rekonwalescencji wystepuje wybitne
zwiekszenie sie liczby komorek eozynochtonnych — do 18°/o. Podczas
trwania choroby ciatek tych we krwi niema zupetnie; w tymze czasie
Zjawia sie przejsciowa mononukleoza.

W. GrzyWo-Dagbrowski-

Pierre Marie i Tretiakoff. (Buli, et Mem. de la soc. des Hopitaux
de Paris 1920 r. Nr. 10).

Zbadali przypadki moézgowe pod wzgledem zmian histopatologicz-
nych w 22 przypadkach zapalenia moézgu nagminnego, potgczonego
z wybitng sennoscig (forma letargiczna). Wielko$¢ przysadki byta pra-
widlowa, stwierdzono tylko nieznaczne przekrwienie; badanie drobno-
widzowe pozwolito ustali¢ réwniez nieznaczne przekrwienie, bez obja-
wow zapalnych i bez zmian w komoérkach czesci gruczotowej; liczba
komodrek kwasochtonnych i zasadochtonnych, jak sie zdaje, nie odbie-
gata od normy; wogdle nie znaleziono zmian takich, ktéreby mozna
bylo zaliczy¢ do swoistych dla Spigczki nagminnej.

Stwierdzony przez autoréw brak swoistych zmian w przysadce
w przypadkach zapalenia moézgu, potgczonego ze $pigczkg, ma swe
znaczenie i dla wyjasnienia powstania tej wybitnej sennosci, wprawdzie
raczej w sensie negatywnym, o ile przypomnimy sobie, ze niektorzy
autorowie, jak Salmon, Claude i Lhermitte przypisywali powstawanie
sennosci zmianom w przysadce.

Autorowie danej pracy sa raczej skionni ttomaczy¢ sennos¢ w za-
paleniu mézgu daleko posunietemi zmianami w obrebie podstawy pnia
mdzgowego.

W. GrzyWo-DabroWski.



SPRAWOZDANIA Z POSIEDZEN NAUKOWYCH.

Sprawozdanie z posiedzen dyskusyjnych w sprawie zapalenia mézgu nagminnego zwo-
tanych przez sekcje neurologiczng Tow. Lek. Warsz.

Na trzech kolejnych posiedzeniach sekcji neurologicznej Tow. Lek. Warsz. byta
rozpatrywang i omawiang sprawa zapalenia modzgu, szerzgacego sie obecnie nagminnie
i ogodlnie znanego pod nazwa choroby $piaczki (encephalitis lethargica). W szeregu prze-
moéwien starano sie nakresli¢ obraz kliniczny i symptomatologje tego cierpienia, przed-
stawi¢ zmiany anatomo patologiczne znajdowane w os$rodkowym uktadzie nerwowym,
wyjasni¢ etjologje i ustali¢ zasady postepowania leczniczego. Postaram sie dla wiado-
mosci czytelnikéw stresci¢ w kréotkosci wyniki tych rozwazan. Kol. Flatau skreslit w zary-
sach ogélnych obraz kliniczny i przebieg cierpienia w sposéb nastepujacy. Rozréznia on
trzy zasadnicze postacie kliniczne: W postaci pierwszej przewazajg zaburzenia $wiado-
moséci, chorzy $pig nieustannie, lecz sen ich nie jest zbyt gleboki, pod wpltywem bodz-
céw zewnetrznych lub uczucia gtodu chorzy budzg sie, przyczem w czasie krétkich chwil
czuwania orjentujg sie poczatkowo jako-tako, wkrotce jednak zaczynaja moéwié¢ beztadnie,
nawpo6t sennie i zasypiaja ponownie. Czasem sen bywa gteboki, porozumienie z chorymi
niemozliwe, czasem w stanie $pigczki nastepuja dituzsze przerwy, w czasie ktdrych cho-
rzy nie odczuwaja swego stanu chorobliwego.

Chorych nawet w czasie czuwania cechuje pewna martwota uczuciowa, czynig oni
wrazenie manekinéw, lub sennych automatéw. W postaci drugiej, w okresie wstepnym
cierpienia wystepujg na plan pierwszy dotkliwe i uporczywe bdéle umiejscowione najcze-
Sciej w karku, w koriczynach goérnych i w bokach, rzadziej w krzyzu lub w konczynach
dolnych. Bole zblizone swym charakterem do neuralgicznych, szerza sie nieraz wzdiuz
tak zw. paséw Head’a. Wszystkie znane $rodki przeciwbdélowe mato wptywaja na ich
ztagodzenie. Chorzy obojetniejg dla otoczenia i zdradzajg wybitny niepokdj duchowy,
znajdujacy swoj wyraz w ciagtem podnieceniu ruchowem, dochodzacem nieraz do stopnia
szatu. Przy tej postaci cierpienia mozna niekiedy zauwazy¢ u chorych lekkie objawy
porazenne w obrebie nerwdéw czaszkowych, najczesciej okoruchowych. Obraz choroby
bywa przytem zmienny, naprzemian wystepuje senno$¢ lub podniecenie i niepokdj rucho-
wy, przybierajacy czesto posta¢ ruchéw plasawiczych, lub tak silnego beztadu ruchowego,
ze zdaje sie jak gdyby wszystkie os$rodki ruchowe zostaly nagle pozbawione wszelkich
hamulcéw. Czasem zdarza sie bezsenno$¢ nader uporczywa, niekiedy zjawia sie czkawka.
Odruchy ze $ciegna Achillesa ging przejsciowo. Plyn mézgowo rdzeniowy bywa przezro-
czysty, zawiera nieco limfocytéw i zwiekszong ilo$¢ biatka.

Do postaci trzeciej naleza przypadki ambulatoryjne, w ktérych wszystkie objawy
wystepujace w postaciach poprzednich sg tylko stabo zaznaczone i nasilaja sie okresowo.
Chorzy tacy, jakkolwiek czesto nie przerywaja swych zaje¢, wykazuja jednak stale zmiany
duchowe w postaci zobojetnienia i pewnego odurzenia. Trwanie choroby we wszystkich
postaciach rozcigga sie na tygodnie, a nawet miesigce. Rokowanie bywa zawsze powa-
zne, odsetka $miertelnosci dochodzi do 20,2% Zmiany patologiczne wystepujg w catym
moézgowiu i posiadajg cechy zmian zwyrodnieniowych. Etjologja cierpienia nie jest wy-
jasniona, w kazdym razie nie mozna ustali¢ bezposredniego zwigzku cierpienia z grypa.
Leczenie musi sie ograniczy¢ do objawowego, nalezy przytem zwraca¢ baczng uwage na
stan serca, gdyz $mier¢ nastepuje najczeséciej z powodu niedomogi tego narzadu. Kol.
Grzywo-Dabrowski nakreslit obraz zmian anatomo-patologicznych podany w artykule ory-
ginalnym.
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Z kolei kol. Bregman omoéwit szczegétowo symptomatologie cierpienia. Objawem
najstalszym bywaja boéle, ktére najczesciej sadowig sie w konczynach gérnych, w ramio-
nach, w karku, lub w potylicy a woéwczas towarzyszy im pewna sztywno$¢ karku. Rzadziej
zdarzaja sie bole w okolicach bocznych brzucha i miedzyzebrzy, do rzadkosci nalezy
umiejscowienie boéléw w kiszce stolcowej. Boéle sg odczuwane w giebi tkanek, ruchy nie
wptywajg na ich spotegowanie. Pochodzenie béléw nie moze by¢ obwodowe, Zrédiem
ich bywa prawdopodobnie podraznienie korzeni tylnych rdzeniowych lub okolicy wielkich
zwojoéw mozgowia. Ruchy mimowolne nalezg réwniez do kardynalnych objawoéw cierpie-
nia, przybieraja one posta¢ niepokoju ogoélnego uktadu miesniowego, ruchéw plasawiczych
lub myoklonicznych. Woystepuja one najczesciej w konczynach gérnych i w migéniach
brzucha. Z pos$réd nerwdéw czaszkowych najczesciej bywa dotkniety niedowladem nerw
twarzowy, wyjatkowo tylko wystepuje w obrebie tego nerwu bezwiad zupelny, typ nie-
dowladu bywa osrodkowy z przewaznem zajeciem gatgzek dolnych. Nerwy okoruchowe
réwniez czesto ulegajg niedowladowi, objawiajagcemu sie opuszczeniem powiek i widze-
niem podwdjnem. Zdarza sie réwniez czesto oczoplas poziomy. Czasem mozna spostrze-
gac¢ szczekoscisk, zaburzenia wymowy w postaci cedzenia wyrazéw przy prawie nierucho-
mych wargach. Niedowtad konczyn zdarza sie bardzo rzadko. Natomiast do$¢ czesto
wystepuja lekkie zaburzenia urynowania w postaci rzadkiego lub utrudnionego oddawania
moczu, zupeine zatrzymanie moczu zdarza sie bardzo rzadko. Zwiastunem choroby bywa
czesto bezsenno$¢ i opadanie powiek gérnych. Choroba trwa zazwyczaj kilka tygodni,
a nawet miesiecy. Smiertelnoéé dochodzi do 25—33 %, Czasem udaje sie wykryé pewien
zwigzek z grypa.

Kol. Zielinski Edward jest zdania, ze pomiedzy grypa, a szerzacem sie obecnie
nagminnie zapaleniem moézgu istnieje Scista zalezno$¢, przemawiajg za nig przekonywujgco
niektére spostrzezenia kliniczne.

W obrazie klinicznym zapalenia mézgu uderza zmienno$¢ odruchéw $ciegnowych,
ktére na pewien czas znikaja (n. p. kolanowe) i zjawiaja si¢ ponownie, objaw Argyll-Ro-
bertsona, pewne zmiany w napieciu migsni, a mianowicie ich woskowato$¢, porazenia
konczyn i nerwu twarzowego, gorycz w ustach, brak smaku, przytepienie stuchu, lub nad-
mierna wrazliwos¢ na dzwiegki, znieczulenia bélowe przy zachowanem czuciu dotykowem.
Zmiany anatomiczne mozna podzieli¢ na rozlane, liczne drobne wybroczyny krwawe w ca-
tym osrodkowym uktadzie nerwowym i drobne skrzepy w rozszerzonych naczyniach krwio-
nosnych i zmiany ograniczone w postaci ré6zowych lub zéttych plam w korze mdzgowej
i osrodkach podkérowych, pozatem zmetnienie opon mézgowych i zmiany podobne do
pachymeningitis haemorrhagica.

Kol. Goldflam dzieli przebieg kliniczny cierpienia przy zapaleniu nagminnem madzgu
na kilka okreséw, przyczem w przypadkach poszczegdlnych ten lub éw okres bywa szcze-
golnie zaznaczony i nadaje catemu cierpieniu odrebne pietno. W okresie wstepnym do-
minujg zazwyczaj bodle i bezsennos$¢, przyczem brak snu nie zalezy od bdéléw i bywa
zazwyczaj jednym z przejawdéw ogoélnego niepokoju duchowego. Siedliskiem boéléw bywa
czesto okolica karku po za uszami,j barku, rozginaczy rekh Bole majg charakter strze-
lajacych, przeskakuja czesto z miejsca na miejsce, natezenie ich bywa bardzo wielkie,
towarzyszy im nieraz nadwrazliwo$¢ powtok zewnetrznych.

Nadwrazliwosci uciskowej pni nerwowych zazwyczaj nie stwierdzamy ani tez zmian
przedmiotowych czucia. Bole nie posiadaja charakteru korzonkowych, gdyz nie poteguja
si¢ przy kichaniu i wogdle przy zwigkszonem parciu tloczni brzusznej. Sa one prawdo-
podobnie pochodzenia o$rodkowego podobnie jak przy znanym zespole wzgdérka wzro-
kowego. Chory w okresie poczatkowym cierpienia zazwyczaj nie goraczkuje, tetno i od-
dech bywaja jednak przyspieszone. W miesniach zjawiajg sie drgawki, zwiaszcza w mie-



Sniach brzucha, wystepuja tez pewne objawy ogniskowe, ostabienie wzroku, dwojenie,
drzenie gatek ocznych, powolno$¢ ruchéw gatek ocznych, zwezenie i nieréwnos$¢ Zrenic,
ostabienie ich oddziatywania na s$wiatto i zbiezno$¢, czasem paraliz przystosowania.
W okresie drugim cierpienia wystepuja majaczenia i ruchy mimowolne. Majaczenie ma
charakter bredzenia. Ruchy mimowolne bywajg czasem nieznaczne, dochodzg jednak nie-
kiedy do stopnia gwattownego niepokoju (folie musculaire). Bezsennos¢ trwa nadal,
cieptota podnosi sie nieco. W okresie trzecim wystepuje sennos¢, tak zw. letarg. Sennos$é
posiada pewne cechy odrebne, roéznigce ja od snu normalnego. Chorzy czasem po obu-
dzeniu nie zdaja sobie sprawy z tego, ze spali. W czasie snu nie spostrzega sie zweze-
nia Zrenic, po przebudzeniu Zrenice nie ulegaja nagtemu rozszerzeniu, gatki oczne nie sg
zwrécone ku goérze i do wewnatrz, jak w czasie snu zwyktego, a zajmuja potozenie $rod-
kowe, powieki bywaja tylko na wpoét przymkniete, co nieraz wywotuje zapalenie rogéwek
(ceratitis e lagophtalmo). Woreszcie w okresie czwartym wystepuje wzmozenie napiecia
migsniowego, ruchy bierne kohczynami napotykajg na pewien opdr, uniesione konczyny
zachowujg nadane im potozenie, czestokro¢ bardzo niewygodne. Jest to rodzaj stezenia
kataleptycznego, przypominajacego stan miesni przy chorobie Parkinsona, ruchy chorych
bywajg utrudnione i powolne, zwitaszcza zucie, tykanie, otwieranie ust.

Rokowanie cierpienia powazne, zwitaszcza jesSli od poczatku wystepuje majaczenie,
przyczyna $mierci bywa najczesciej porazenie serca lub oddechu. Powrét do zdrowia
powolny. Choroba zaczeta sie szerzy¢ wsrdéd ludnosci zydowskiej, kobiety, zwilaszcza
ciezarne, wykazuja wieksza sktonnos$¢ niz mezczyzni. Zwigzek z grypa posredni, zapalenie
moézgu zaczyna sie szerzy¢ zazwyczaj pod koniec wielkich epidemji grypy. Zmiany ana-
tomiczne sadowig sie gtéwnie w okolicy wielkich zwojéw mobzgu i istoty szarej komory
3-ej oraz wodociggu Sylwiusza. Leczenie objawowe, czasem daje wyniki dodatnie stoso-
wanie surowicy przeciwpaciorkowcowej wielowartosciowej.

Kol. Koelichen zwraca uwage na posta¢ oponowa zapalenia mézgu, przy ktérej wy-
stepuje nieraz wybitna sztywno$¢ karku, objaw Brudzinskiego i Kerniga. Chorzy leza
najczesciej z gtowa przegieta ku tylowi z nawpdt opuszczonemi powiekami, z oczami
utkwionemi nieruchomo w jeden punkt, przy rozmowie nie zwracajg wzroku ku moéwia-
cemu, jakkolwiek nieruchomosci gatek ocznych niema i na zlecenie chorzy zwracaja je
na prawo, na lewo, ku goérze i ku dotowi, méwia zazwyczaj sennie, powoli, mato poru-
szajac wargami, odruchy kolanowe i Achillesa ging czesto przejsciowo. Ciecz mézgowo-
rdzeniowa, wycieka przy nakiéciu pod niewielkiem ci$nieniem, zawiera nieco wiecej biatka
niz normalnie i bardzo niewielka liczbe ciatek biatych. W jednym z takich przypadkéw
cierpienie powstato niewatpliwie w zwigzku z grypa.

Kol. Bornstein charakteryzuje zaburzenia psychiczne przy zapaleniu mézgu jako
typowe bredzenie, stany amencyjne zdarzajg sie rzadko.

Kol. Endelman méwi o przypadkach, w ktérych wystepuja prawie wylgcznie objawy
oczne, a zwlaszcza porazenie przystosowania. Zdarzajg sie rowniez zapalenia rogoéwki
pochodzenia porazennego (neuroceratitis paralitica).

Inni méwcey uwydatniali pewne szczegéty w obrazie Kklinicznym cierpienia. Kol.

Bychowski sadzi, ze zaczeto si¢ ono szerzy¢ w dzielnicach zamieszkatych przez ludnos$é
starozakonna.

Strescit Jan Koelichen.
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OD REDAKCJIL.

Wszystkie artykuty oryginalne i ttomaczone oraz sprawozdania, drukowane w ,Le-
karzu Wojskowym®, sg ptatne. Honorarjum autorskie za wiersz druku art. orygin. lub
sprawozdania wynosi 1 marke, za wiersz tlomaczenia 50 fen. Koszta, odbitek obcig-
zaja autora.

OD ADMINISTRACII ,LEKARZA WOJSKOWEGO".

Zdarza sie niezmiernie czesto, ze Administracja ,,Lekarza Wojskowego' nie bywa
zawiadamiana o przemieszczeniach Panéw lekarzy wojskowych, wskutek tego numery
pisma wysytane pod dawnym adresem ging lub zostajg przez D. O. G-ny zwracane.

By tego unikng¢ Administracja uprzejmie prosi wszystkich pp. lekarzy, by za-
wiadamiali ja (Warszawa, Szpital Ujazdowski) o swych przemieszczeniach i podawali
szczeg6towe adresy.
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moézgu, str. 34. — E. Platau: O panujacej u nas epidemji zapalenia moézgu i o trzech jej
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WARUNKI PRENUMERATY:
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