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Streszczenie

‘Tadeusz Markiewicz byt neurologiem i neuropatologiem zwia-
zanym z poznanska, a w ostatnim okresie zycia — ze szczecif-
ska klinika neurologii. Dzigki do$§wiadczeniu zdobytemu
w Hirnpathologisches Institut der Deutschen Forschungsan-
stalt fiir Psychiatrie w Monachium, pod kierunkiem Walthera
Spielmeyera i Wilibalda Scholza, prowadzit wlasne badania
neuropatologiczne po§wigcone zmianom popromiennym
w mobzgu, zwyrodnieniu koloidowemu i zwyrodnieniu koloi-
dowemu naczyn mézgowia. Jednakze szczegdlne znaczenie,
w $wietle wspétezesnych danych klinicznych i1 neuropatolo-
gicznych, maja jego badania nad zapaleniem nerwéw wzro-

Juz w pierwszych latach po powstaniu w 1921 r. na
Uniwersytecie Poznanskim Kliniki Neurologiczne;
1 utworzeniu dzieki wysitkom jej pierwszego kierowni-
ka, prof. Stefana Borowieckiego, pracowni bioche-
micznej 1 neuropatologicznej rozpocz¢to badania nad
chorobami zapalnymi i demielinizacyjnymi uktadu
nerwowego. W wyniku podjetych badan w 1927 r. uka-
zala sie pierwsza praca z o$rodka poznanskiego poswie-
cona odczynom w plynie mézgowo-rdzeniowym autor-
stwa Jozefa Medema [1]. Rozpoczete przez doktora
Medema badania ptynu mézgowo-rdzeniowego kon-
tynuowala docent Anna Gruszecka, publikujac ich wy-

kowych i rdzenia kregowego (neuromyelitis optica — NMO).
Od czasu opisania NMO przez Devica w koncu XIX w.
toczyta si¢ dyskusja nad jego zakwalifikowaniem do jedno-
stek lub zespotéw objawowych. W 1936 r. na podstawie szcze-
gotowej analizy kliniczno-neuropatologicznej Tadeusz Mar-
kiewicz odréznit postacie zapalenia nerwéw wzrokowych
1 rdzenia kregowego bedace jednostka nozologiczng (obecnie
NMO) od zespotu objawowego (obecnie NMO spectrum).
Dokonania Tadeusza Markiewicza, przedwczes$nie zmarlego
poznanskiego neurologa 1 neuropatologa, wpisuja si¢ w histo-
rig rozwoju koncepcji dotyczacych patofizjologii neuromyeli-
tis optica jako jednego z najbardziej znamienitych badaczy
uktadu nerwowego.

niki w polskich i zagranicznych czasopismach [2,3].
Na podkreslenie zastuguje praca Gruszeckiej poswie-
cona yzespotowi globulinowemu”, na ktéry sktadaty
sie: lewostronne krzywe koloidowe, dodatni odczyn
Weichbrodta, podwyzszenie wskaznika biatkowego oraz
rozszczepienia koloidowo-biatkowego. Autorka wska-
zywala na znaczenie ,,zespotu globulinowego” w dia-
gnostyce kily osrodkowego ukladu nerwowego i stward-
nienia rozsianego [4]. W 1937 r. opublikowana zostata
poswiecona kazuistyce neuromyelitis optica rozprawa dok-
torska Marii Jezewskiej, ktorej promotorem byt Stefan
Borowiecki.
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W takim oto $rodowisku po-
znanskiej Kliniki Neurologicznej
pracowal Tadeusz Markiewicz, ktd-
rego sylwetka i wktad w poznanie
patologii zapalenia nerwéw wzro-
kowych i rdzenia kregowego sg god-
ne przypomnienia.

Z pochodzenia poznaniak, Tade-
usz Markiewicz urodzit si¢ 10 lipca
1905 r. Poczatki jego edukacii wig-
zaly sie z renomowanym Gimnaz-
jum im. Marii Magdaleny, ktére
ukonczyt w 1923 r. Jego zaintereso-
wania neurologia wyksztalcily sie juz
podczas studiéw na Wydziale Le-
karskim Uniwersytetu Poznanskie-
go, gdyz od 1926 r. uczeszczat do
kierowanej przez prof. Stefana
Borowieckiego Kliniki Neurologii.
W tym czasie miata ona juz nowg
lokalizacje w budynku bytych koszar przy ulicy P61-
nocnej 10. Po ukonczeniu studiéw w 1929 r. Tadeusz
Markiewicz pracowal nadal w Klinice Neurologii,
aw 1930 r. zostal powolany na stanowisko jej starszego
asystenta [5].

Pierwsza praca Markiewicza po§wigcona byta neu-
rologicznym powikfaniom niedokrwistosci zlosliwej [6].
W poczatkowym okresie pracy badawczej skupiat sie
on na badaniach behawioralnych zwigzanych z nara-
zeniem na alkohol opartych na dos§wiadczeniach na my-
szach. Zwrécit uwage na wystepowanie automatyzmow
i stereotypii ruchowych oraz ich zwigzek z procesem
uczenia u zwierzat poddanych dziataniu alkoholu [7].
Pézniej zajmowat si¢ wplywem alkoholu na potomstwo
myszy [8].

Praca eksperymentalna prawdopodobnie wzbudzita
w Markiewiczu zainteresowanie neuropatologig. Chcac
zdoby¢ gruntowne do$wiadczenie w tym zakresie, udat
sie do Pracowni Neuropatologii Instytutu Patologii
Moézgu (Hirnpathologisches Institut der Deutschen
Forschungsanstalt fiir Psychiatrie) w Monachium. Tutaj
w latach 1934—1936 pracowal najpierw pod kierunkiem
prof. Walthera Spielmeyera (1879—1935), a nastepnie,
po jego $mierci, Wilibalda Scholza (1889—1971). W ten
sposéb stanat w szeregu znakomitych uczniéw Spiel-
meyera, do ktérych nalezat takze stynny polski neuro-
patolog Adam Opalski. Korzystajac ze stypendium Fun-
dacji Rockefellera, ktéra wspierata monachijski Instytut
Patologii Mézgu i jego pracownikéw, Tadeusz Mar-
kiewicz przedluzyl pobyt w Instytucie, dzigki czemu
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Ryc. 1. Tadeusz Markiewicz (1905-1950)

mégl korzystaé z wykladéw Oswalda
Bumkego, Kurta Schneidera i Hugo
Spatza. Czas spedzony w Mona-
chium musiat podsyci¢ zamitowanie
Markiewicza do neuropatologii, gdyz
po powrocie do Poznania w 1938 r.
podjat starania o uzyskanie stypen-
dium z funduszu im. Jézefa Babin-
skiego od Kasy im. Jézefa Miano-
wskiego. Dzieki jego uzyskaniu mogt
sie udac¢ do Warszawy, aby prowadzi¢
dalsze studia u Kazimierza Orze-
chowskiego, tworcy pierwszej polskiej
Katedry i Kliniki Neurologii oraz
kierownika Zaktadu Neurobiologii
Instytutu Biologii Doswiadczalnej
im. Marcelego Nenckiego. Owczes-
ne badania neuropatologiczne i kli-
niczne prowadzone przez Markie-
wicza dotyczyly wstecznych zmian
w guzach mézgu, hiperkinez i urazéw rdzenia krego-
wego. Pracowal ponadto nad rozdzialem podrecznika
»Choroby mézdzku”, ktéry zostat wydany przez PZWL
juz po $mierci Markiewicza w 1952 r., a wspélautorem
rozdziatu byt prof. Wiktor Stein [5,9].

W 1939 r. przygotowal rozprawe habilitacyjng, jed-
nakze proces jej zatwierdzenia przerwata zawierucha
wojenna.

Po wybuchu I wojny $wiatowej, gdy poznanska Kli-
nika Neurologiczno-Psychiatryczna pozostata bez kie-
rownictwa, Markiewicz przybyt do Poznania, by podja¢
si¢ kierowania tg jednostka. Profesor Marcin Zielinski,
bedacy nastepca prof. Borowieckiego, zostat bowiem pod
koniec sierpnia 1939 r. powolany do wojska. Tadeusz
Markiewicz kierowal Klinikg do czasu jej przejecia
przez Niemcéw i utworzenia Neurologisch-Psychiatri-
sche Klinik der Reichsuniversitit Posen.

Podczas okupacji Tadeusz Markiewicz prowadzit
oddziat neurologiczny dla polskich chorych. Po zakon-
czeniu 11 wojny $wiatowej ponownie objal kierownictwo
poznanskiej Kliniki. W dniu 12 lipca 1946 r. zatwier-
dzono na Uniwersytecie Warszawskim jego habilitacje
wraz z rozprawg prof. Eufemiusza Hermana, ktory
wspomina Tadeusza Markiewicza: ,,Byt cztowiekiem
zamknietym w sobie, milczacym i spokojnym, sprawiat
wrazenie nie§mialego i rozwaznego. Wydaje sie, iz jego
zamitowanie do badan histopatologicznych, wymaga-
jacych skupienia, uwagi i doktadnosci, odzwierciedlato
jego postawe psychiczng. Takim poznatem go w dniu
naszej wspolnej habilitacji na UW?” [5].
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Juz w 1947 r. Markiewicz zorganizowal Oddziat
Poznanski Polskiego Towarzystwa Neurologicznego.
Ostatnie lata zycia spedzil w Szczecinie, gdzie od sierp-
nia 1948 r. az do $mierci 13 listopada 1950 r. kierowat
tamtejsza klinikg neurologiczng [9].

Najbardziej owocnym tworczo okresem zycia Tade-
usza Markiewicza byta 2 polowa lat 30. XX w. Czas ten
spedzit on, jak wspomniano powyzej, w Monachium
w Hirnpathologisches Institut der Deutschen Forschun-
gsanstalt fiir Psychiatrie. Powstaly wéwczas prace uka-
zujace Tadeusza Markiewicza jako uwaznego 1 docie-
kliwego neuropatologa. Cykl tych prac otwiera badanie
neuropatologiczne mdzgu chorego, ktéry byt ekspono-
wany na znaczne dawki promieniowania rentgenowskie-
go. Markiewicz zwracal uwage na wystepowanie w tym
przypadku rozleglych zmian o charakterze martwicy
skrzepowej [10]. W kolejnych pracach zajat sie mar-
twicg skrzepowg (Koagulationsnekrose) [11], uznajac ja
za zjawisko przejSciowe 1 stanowiace poczatkowe sta-
dium martwicy rozplywnej. W pracy poswieconej zwy-
rodnieniu koloidowemu naczyn mézgowia wykazat
pogrubienie ich $ciany oraz odktadanie w niej homo-
gennych substancji dajacych silna reakcje w barwieniu
metodg van Giesona. Markiewicz wyraznie oddzielat
koloidowe zwyrodnienie naczyn od martwicy skrzepo-
wej [12].

Ostatnia z prac z powyzszego cyklu, poswigcona
zapaleniu nerwéw wzrokowych 1 rdzenia kregowego
[13], opublikowana z Gerdem Petersem z Instytutu
Patologii Mézgu z Monachium, godna jest przypo-
mnienia ze wzgledu na szczegdlnie trafne obserwacje kli-
niczno-neuropatologiczne. We wstepie pracy Markie-
Wwicz zwraca uwage na ujmowanie neuromyelitis optica
(NMO) jako jednostki chorobowej i zespotu chorobo-
wego, ktory wspdlezesnie nazwalibysmy NMO-spectrum.
Do przytaczanych przez Markiewicza zwolennikéw
pierwszej opcji nalezeli: Eugene Devic, ktéry od po-
czatku opisania bronil jej jako jednostki chorobowej,
oraz Guillain, Michaux, Bertrand, Alajouanine, Garcin,
Milian, Lhermitte, Schiffer 1 Horowitz. Natomiast
wérdd badaczy ujmujgceych zapalenie nerwéw wzroko-
wych 1 rdzenia kregowego jako zespét chorobowy zna-
lezli sie: Oppenheim, Popow, Cestan, Riser, Planques,
Wimmer, Bouchut oraz Dechaume. W swojej pracy
Markiewicz przedstawia doktadny opis kliniczny i bada-
nie neuropatologiczne dwdch przypadkéw chorych z roz-
poznanym zapaleniem nerwéw wzrokowych i rdzenia
kregowego. Pierwsza chorg byla 38-letnia kobieta miesz-
kajaca w Poznaniu, a druga — 19-letnia kobieta z Mona-
chium. Tadeusz Markiewicz zwraca uwage na odmien-
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ny przebieg kliniczny obu przypadkéw. U chorej z Po-
znania w ciggu kilku dni po tagodnej infekcji gérnych
drég oddechowych wystapily zaburzenia widzenia oka
prawego, po kilku dniach oka lewego, a w ciggu miesigca
— ostabienie sity mie$niowej koniczyn dolnych. Pézniej
rozwingly sie zaburzenia oddychania i kobieta zmarta po
3 miesigcach choroby. Natomiast u chorej z Monachium
po 2 miesigcach od przebycia ropnej anginy rozwingto
si¢ porazenie lewej koficzyny dolnej, a po kilku dniach —
prawej konczyny dolnej. W ciagu kolejnych 2 miesiecy
wystapito czterokonczynowe porazenie, zaburzenia po-
tykania i zwieraczy. Nastepnie rozwingly si¢ zaburzenia
oddychania i kobieta zmarta po uptywie dwéch i pét mie-
sigca choroby. Markiewicz podkreslat brak zaburzen
widzenia w drugim przypadku [13].

Badanie neuropatologiczne pierwszego przypadku
wykazalo obecno$é zmian w Srodkowych czg¢sciach
odcinka szyjnego rdzenia kregowego — co podkresla
Markiewicz — wokdét kanatu centralnego. Zmiana byta
rozlegla i siegata do odcinka piersiowego rdzenia krego-
wego, a cechy zwyrodnienia obserwowano az do pozio-
mu rdzenia przedtuzonego. W skrzyzowaniu nerwéw
wzrokowych Markiewicz obserwowal ostro odgrani-
czong zmiang, bez naciekéw z limfocytéw czy komérek
plazmatycznych, natomiast w mézgowiu — pojedyncza,
rozwinietg koncentrycznie wokét naczynia, ostro odgra-
niczong zmiang, réwniez bez naciekéw komérkowych.

Drugi przypadek wedlug Markiewicza wykazywat
pewne podobiefistwo w badaniu neuropatologicznym do
plerwszego, jednakze podkreslat on jednoczesnie istot-
ne réznice. W gérnej czesci szyjnego odcinka rdzenia
kregowego stwierdzano obecno$¢ zmiany obejmujace;
3/4 przekroju poprzecznego i rozciagajacej si¢ row-
nomiernie na istote szarg i biala. Zajeta byta réwniez
okolica kanatu centralnego, a w obrebie zmiany stwier-
dzano nasilong proliferacje gleju. Natomiast w przeci-
wienstwie do pierwszego przypadku obserwowano nasi-
lone okotonaczyniowe nacieki ztozone z limfocytéw
i komérek plazmatycznych nie tylko w obrebie patolo-
gicznych ognisk, lecz takze poza nimi. W skrzyzowa-
niu nerwéw wzrokowych stwierdzono takze obecnos§é
ogniska patologicznego, ktére w ocenie Markiewicza
byto bardziej odlegle w czasie niz zmiany obserwowane
w rdzeniu kregowym. W mézgowiu, w przeciwienstwie
do pierwszego przypadku, nie obserwowano zmian.

Markiewicz i Peters uznali przebieg kliniczny pierw-
szego przypadku za typowy dla choroby Devica i od-
rézniajacy sie od innych zapalnych choréb uktadu ner-
wowego. Znamienne, w $wietle wspdtezesnej wiedzy
0 NMO, jest ich stwierdzenie: ,,Jest pewnym, ze wick-
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szo$ci przypadkéw wyodrebnionych jako Neuromyelite
optigue nie mozna uznac za stwardnienie rozsiane, roz-
siane zapalenie mdzgu i rdzenia kregowego, epidemiczne
zapalenia mézgu lub inne choroby osrodkowego uktadu
nerwowego (...). Uwazamy, ze pierwszy z naszych przy-
padkéw najbardziej odpowiada okresleniu Neuromyelite
optigue 1 chcieliby$my go rozpatrywac jako kolejny dowod
upowazniajacy do szczegdlnego ujmowania klinicznej
pozycji Neuromyelitis optica” [13].

Dalej autorzy zwracaja uwage na réznice w badaniu
neuropatologicznym, wskazujac na bardziej rozlegla
zmiang¢ w pierwszym przypadku i jej centralng lokaliza-
cje wokdt kanatu centralnego, a w drugim przypadku —
na nasilone okotonaczyniowe nacieki limfocytarne, ma-
jace wedlug Markiewicza 1 Petersa charakter odczynowy.

W podsumowaniu badacze wskazuja na mozliwo$é
wystepowania dwojakich postaci zapalenia nerwéw wzro-
kowych i rdzenia kregowego: choroby Devica jako jed-
nostki chorobowej oraz objawowego zespotu. Ujecie to
odpowiada przyjetemu wspéiczesnie podziatowi na
NMO i spektrum NMO.

Praca Markiewicza i Petersa byla cytowana do cza-
soéw wspolczesnych w literaturze Swiatowej [14] 1 ma
swoje istotne miejsce w rozwoju pogladéw dotyczacych
NMO. Ewoluowaty one juz od czasu opisania choroby
przez francuskiego lekarza Eugeéne Devica (1858—
1930), ktéry w 1894 r. w Lyonie przedstawit kliniczno-
-patologiczng analize jednego przypadku zapalenia ner-
wow wzrokowych i rdzenia kregowego oraz 16 innych
przypadkéw opisanych w Europie i Stanach Zjedno-
czonych [15,16]. Pézniej materiat ten przeanalizowat
szczegStowo Fernand Gault w swojej rozprawie dok-
torskiej zatytulowanej ,De la neuromyélite optique
aigué” [17]. Zapalenie nerwéw wzrokowych i rdzenia
kregowego nazwano chorobg Devica w 1907 r., a twdrca
tego eponimu byt Peppo Acchiote [18]. Niektdre ze zro-
det [19] sugeruja, ze pierwszym autorem opisu #euro-
myelitis optica byt angielski lekarz sir Thomas Clifford
Allbutt (1836-1925), ktéry w 1870 r. opisal przypadek
chorego z zapaleniem rdzenia kregowego rozpoznany
jako sympathetic disorder of the eye [20]. Ostatnia deka-
da przyniosta przelomowe doniesienia dotyczace pato-
fizjologii choroby Devica. W 2004 r. Vanda Lennon
wykryla przeciwciala anty-NMO [21], a rok pdzZnie]
zidentyfikowata akwaporyne 4 jako antygen, przeciw
ktéremu sg one skierowane [22]. Wyniki badan Vandy
Lennon pozwolily na zrewidowanie w 2006 r. opubli-
kowanych wczesniej przez Wingerchuka [23] kryte-
ri6w rozpoznania NMO [24]. Dopetnita si¢ w ten spo-
s6b hipoteza ujmujgca chorobe Devica jako odrebna

Neurologia i Neurochirurgia Polska 2013; 47, 2

jednostke chorobowa o swoistym patomechanizmie
zwigzanym z przeciwcialami przeciw akwaporynie 4,
ktérych oznaczanie jest wspotczesnie niezbednym ele-
mentem diagnostyki NMO.

Dokonania Tadeusza Markiewicza, przedwcze$nie
zmarlego poznanskiego neurologa 1 neuropatologa, wpi-
suja sie w historie rozwoju koncepcji dotyczgcych pato-
fizjologii neuromyelitis optica jako jednego z najbardziej
znamienitych badaczy uktadu nerwowego.
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