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Celem pracy jest przedstawienie i przypomnienie biogra-
fii oraz kariery naukowej wybitnego gdanskiego lekarza neu-
rologa, neuroanatoma oraz badacza choréb naczyniowych
mozgu - Adolfa Wallenberga. Przedstawiono wyniki jego
badan neuroanatomicznych oraz prac dotyczacych choréb
naczyniowych mézgu. Podkreslono znaczenie badan nad ze-
spotem tylno-bocznym opuszki. Opisany przez Wallenberga
zespol objawia sie niedoczulicg wszystkich rodzajow czucia
na twarzy, zespotem Hornera, niedowladem nerwu jezyko-
wo-gardfowego i blednego, porazeniem nerwu twarzowego
po stronie ogniska, porazeniem opuszkowym po tej samej
stronie, zaburzeniem potykania, chrypka, zawrotami glowy,
oczoplasem, ataksja mozdzkowa i przeciwstronng niedoczu-
lica. Zespdt Wallenberga jest od stu lat powszechnie znanym
na catym $wiecie zespofem neurologicznym.

Posta¢ Adolfa Wallenberga byla kilkakrotnie
przedmiotem zainteresowan historykéw medycyny.
Okazuje si¢ jednak, ze osoba pochodzaca z Pomorza
Gdanskiego jest szerzej znana na $wiecie niz w naszej
cze$ci Europy [1, 4, 5, 10, 11]. W polskiej literaturze,
poza jednym tekstem popularnonaukowym [6], proz-
no szuka¢ opracowan przedstawiajacych losy tego, w




Wkiad gdanskiego lekarza Adolfa Wallenberga (1862-1949) w rozwdj neurologii i neuroanatomii 151

gruncie rzeczy, gdanskiego lekarza. Przez dlugie lata wplywala na to nieche¢ do odkrywania histo-
rii gdanskich medykéw pochodzenia niemieckiego, ktérych bardzo czesto utozsamiano z nazizmem.
Obecnie jednak dziewietnastowieczna i przedwojenna historia wielu miast oraz ich mieszkancow jest
niejako odkrywana na nowo. Takimi oto przestankami kierowano sie przy pisaniu tego tekstu.

Zanim zostanie oméwiony wktad Adolfa Wallenberga w rozwdj neurologii i nauroanatomii, warto
przypomnie¢ kilka faktow z jego zycia. Pochodzil on z rodziny zydowskiej i przyszedt na $wiat 10
listopada 1862 r. w miasteczku Starogard Gdanski. Jak miato si¢ okaza¢ w przyszlosci, Adolf poszedt
w $lady swojego ojca Samuela, ktory byl lekarzem. Z kolei jeden z jego braci — Georg - zostal matema-
tykiem, a drugi — Theodor - okulista. Jeszcze przed $miercig ojca, ktdra nastgpila w 1868 r., Wallen-
bergowie zamieszkali w Gdansku. W 1881 r. Adolf ukonczyt Gimnazjum Miejskie, ktdre znajdowato
sie przy ulicy Lastadia i bylo dwczesnie najlepsza tego typu szkola w miescie. Nastepnie podjat studia
medyczne na uniwersytetach: najpierw w Heidelbergu, a nastepnie w Lipsku, gdzie w 1886 r. otrzymat
tytut doktora. Swoja rozprawe doktorska poswiecil polio.

Po zakonczonej edukacji Wallenberg powrécit do Gdanska. Prowadzil prywatng praktyke oraz
wspolpracowat z miejska kasg chorych. Od 1886 r. byl asystentem w Stadtisches Krankenhaus (Szpita-
lu Miejskim). W 1907 r. zostal tam ordynatorem oddzialu choréb wewnetrznych. Poczatkowo szpital
znajdowal sie przy Bramie Oliwskiej, a w 1911 r. zostal przeniesiony obok ulicy Debinki. Jeszcze zanim
szpital zmienil siedzibe, w 1910 r., Wallenberg uzyskal tytut profesora. Pojat za Zone¢ Helene z domu
Levitus [5, 11, 6].

Jego zainteresowania badawcze obejmowaly przede wszystkim neurologie i neuroanatomie. Na
poczatku pracowal w swoim prywatnym laboratorium, a pézniej przeniost sie do szpitala [1]. Tak jak
wigkszo$¢ anatomow z tamtych czaséw, pracowal zardwno nad budowg ciata ludzkiego, jak i zwierzat.
Interesowala go anatomia poréwnawcza pnia mézgu, wstegi zwoju trojdzielnego oraz pomiedzy cze-
$cig podstawng kresomdzgowia a posrednimi centrami mozgu. Zajmowat sie tez uktadem wechowym
i jego wplywem na rozpoznawanie pozywienia. Na podstawie swoich doswiadczen ze szpitala napisat
prace na temat zmian centralnego uktadu nerwowego u dzieci majacych moézgowe porazenie [4, 5, 6].

Adolf Wallenberg przeszedt do historii przede wszystkim jako odkrywca jednego z tzw. zespolow
naprzemiennych rdzenia — zespolu bocznego opuszki, nazwanego od jego imienia zespolem (syndro-
mem) Wallenberga [4, 11, 6]. Najwczesniejszy znany dzisiaj opis zawatu opuszki bocznej rdzenia prze-
dluzonego zostal przedstawiony w 1810 r. przez Gasparda Vieusseuxa (1746-1814) z Genewy. Opisal
on go nastepujaco: ,zawro6t glowy, unilateralne twarzowe odretwienie, utrata bolu oraz czucia tempe-
ratury w przeciwnych konczynach, dysfagia oraz chrypka, zaburzenia ruchomosci jezyka, czkawka
oraz opadajgca powieka” [2, 4]. Wallenberg, z wrodzona sobie skrupulatnoscia, udokumentowat zawat
opuszki bocznej rdzenia przedtuzonego bardziej dokladnie. Opublikowal na ten temat cztery artykuly,
opierajac si¢ na obserwacjach klinicznych i na badaniach neuropatologicznych przeprowadzonych
samodzielnie.

Wallenberg pierwszy z tekstow opublikowal w 1895 r. na podstawie obserwacji klinicznej swego
pierwszego pacjenta z zespotem bocznym opuszki, ktérg przeprowadzit w Gdansku [7]. Pacjentem
byl 38-letni mezczyzna z ostabionym widzeniem spowodowanym istniejaca wczesniej oczng dole-
gliwoscig - katarakta po stronie lewej. Mial on atak zawrotu gtowy bez utraty $wiadomos$ci. W tym
samym czasie do$wiadczyt bdlu oraz przeczulicy po lewej stronie twarzy i ciala, przeczulicy prawej
czesdci twarzy, utraty bolu oraz czucia i wrazliwosci na temperature w prawych konczynach oraz w
prawej polowie tutowia przy ostabionym czuciu dotyku. U chorego wystapilo utrudnione potykanie,
sucho$¢ sluzéwek w jamie ustnej i gardle, zaburzona byta réwniez motoryka podniebienia migkkiego
(pierwszego dnia bilateralne, potem po lewej stronie), porazenie lewego nerwu krtaniowego wsteczne-
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go oraz pareza lewego mie$nia podjezykowego, bez zaburzen innerwacyjnych miesni twarzy. Ponadto
chory miatl ataksje lewych konczyn, bez ostabienia ich sily, oraz przechylal si¢ na lewa strone. Puls
byt wolniejszy. Podczas kolejnych dni czucie w prawej czesci twarzy powrdcito do stanu normalnego.
Przeczulica lewej czesci ciala zniknela, a ta dotyczaca regionu nerwu tréjdzielnego zmienita sie w
przewazajacej czesci co do czucia bolu oraz temperatury (mniej czucia proprioceptywnego) razem z
wyttumieniem reflekséw rogowkowych oraz spojowkowych. Puls zwigkszyl sie, ale inne zaburzenia
pozostaly. Osmego dnia nastapit wysyp opryszczki po lewej stronie twarzy. Powrdcito czucie w jamie
ustnej oraz gardle, w prawym barku oraz prawym obszarze pachwinowym [4, 9].

Juz wowczas Wallenberg uwazal, ze te zmiany chorobowe sg wynikiem zamkniecia $wiatla tetnicy
mozdzku dolnej tylnej. Teze te sformulowal opierajac sie na pracy anatomicznej Henryego Dureta
(1849-1921). Wallenberg prowadzit dalsze obserwacje kliniczne swojego pacjenta i na ich podstawie
w 1901 r. opublikowat drugi tekst. Nastapilo to pie¢ lat po pierwszych obserwacjach, w miedzyczasie
pacjent zmarl. Zgon byt spowodowany drugim masywniejszym udarem, ktéry wystapit wlanie po
pieciu latach. Adolf Wallenberg przeprowadzit sekcje zwlok pacjenta, ktora potwierdzita dysfunkcje -
zamkniecie tetnicy mézdzku dolnej tylnej i nastepcze rozleglte niedokrwienie rdzenia przedtuzonego.
Nastapita catkowita okluzja lewej dolnej tylnej tetnicy mozdzku. Sekcja dostarczyla naukowcowi pet-
nego potwierdzenia zespotu i pozwolita doktadnie umiejscowi¢ zmiany chorobowe.

W trzecim swoim artykule Wallenberg donosit o kolejnym pojedynczym przypadku z zespotem
bocznym opuszki. Do 1922 r., czyli do momentu czwartej publikacji na ten temat, miat juz za soba ob-
serwacje pietnastu pacjentow z tym zespolem. Warto przy tym wspomnie¢, ze chcial prowadzi¢ swoje
badania w trudnych latach pierwszej wojny $wiatowej, jednakze zostal wtedy lekarzem wojskowym w
17. Armii i musial je na jaki$ czas przerwac [1, 4, 7, 8, 9, 10].

Jeszcze przed Wielka Wojna Wallenberg swoimi badaniami zwrdcil uwage niemieckich naukow-
cow. Wérdd nich byl neuroanatom Ludwig Edinger (1855-1918), ktory pdzniej wspolpracowat z Wal-
lenbergiem - razem opublikowali cztery artykuly.

Badania Wallenberga nad syndromem do dzisiaj zachowuja swoja aktualnos¢. Zespét Wallen-
berga jest wcigz bardzo wazng kliniczng i diagnostyczna podpowiedzig na temat stanu pacjenta. W
przyktadowym tekscie podrecznika z zakresu neurologii, opisuje si¢ go jako: ,niedoczulica dotyczaca
wszystkich rodzajéw czucia na twarzy, zespot Hornera: zwezenie szpary powiekowej, opadniecie po-
wieki (ptosis), zwezenie zrenicy (miosis), zapadniecie gatki ocznej (endophtalmus); niedowtad nerwu
jezykowo-gardtowego i blednego z zaburzeniami potykania, chrypka, zawrotami glowy i samoistnym
oczoplasem, mozdzkowsy ataksjg, tozstronna i przeciwstronng niedoczulicg na bdl i temperature. Je-
§li uszkodzenie rozciaga sie brzusznie, mozna stwierdza¢ przeciwstronny niedowlad. Przy przednio-
-bocznym uszkodzeniu opuszki zajety jest takze nerw twarzowy po stronie ogniska, a przy tylnym
uszkodzeniu ponizej skrzyzowania piramid dochodzi do porazenia opuszkowego po tej samej stronie
i niedowladu potowiczego. Poniewaz jadro nerwu trojdzielnego zstepuje w obrebie rdzenia przediuzo-
nego, a stad wstepuje az do wzgorza, ulegajac skrzyzowaniu na strone przeciwng, uszkodzenia opuszki
mogg doprowadzi¢ do niedoczulicy twarzy po stronie przeciwnej” [3].

Juz za swojego zycia Wallenberg byl doceniany przez $rodowisko lekarskie — w 1928 r. otrzymat
tytul doktora honoris causa uniwersytetu w Krélewcu. Jeszcze w tym samym roku odszed! na emery-
ture. Rok pdzniej przyznano mu Nagrode Erba. Kontynuowal jednak swoje prace. Niestety musial je
zakonczy¢ w 1938 r., gdyz uznany przez nazistow za zydowskiego medyka, otrzymat zakaz publikacji
[6, 11]. Jak spora czes¢ dwczesnych naukowcéw o podobnych korzeniach, zdecydowal si¢ wraz z ro-
dzing na emigracje. Udali si¢ do Wielkiej Brytanii, gdzie przebywali przez blisko cztery lata. W tym
czasie Wallenberg pracowal w Oxfordzie. Nastepnie, w 1943 r., udat si¢ do USA, gdzie zamieszkal pod
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Chicago u cérki Marianny. Pracowat w Szpitalu Stanowym Manteno w stanie Illinois, gdzie réwniez
wyktadat [11].

Zmarl 10 kwietnia 1949 r. z powodu choroby niedokrwiennej mie$nia sercowego. Miat zamiar
swoje probki i ksiegozbior, ktore zostaly w Gdansku, przekazaé Uniwersytetowi Stanowemu w Illino-
is. Jednakze bombardowania miasta przez aliantéw, przeprowadzone w 1944 r., zniszczyly zaréwno
ksigzki, jak i preparaty [10].

Na publikacyjny dorobek Adolfa Wallenberga sktada sie co najmniej 67 tekstéw. Uhonorowaniem
jego nazwiska jest przyznawana od 1980 r. przez Deutsche Gesellschaft fiir Neurologie (Niemieckie
Towarzystwo Neurologiczne) nagroda im. Adolfa Wallenberga. Otrzymuja ja naukowcy, ktérzy doko-
nali odkry¢ z dziedziny choréb naczyniowo-maézgowych, méozgowego krazenia krwi oraz mézgowego
metabolizmu. Jednakze nazwisko Wallenberga zostalo rozstawione w terminologii medycznej eponi-
mem ,,zespol Wallenberga”. Warto pamieta¢, ze odkrycie to zostato dokonane w Gdansku.

PISMIENNICTWO

1. Hydén D., Norrving B.: Adolf Wallenberg (1862-1949). J. Neurol. 2005, 252, 9, 1135. - 2. Marcet A.: History
of a singular nervous or paralytic affection attended with anomalous morbid sensations. Med.-Chir. Trans. 1811,
2,215. - 3. Mumenthaler M., Mattle H.: Neurologia / pod red. R. Podemskiego, M. Wendera. Wroctaw : Urban &
Partner, 2001, 244-245. - 4. Pearce ]. M. S.: Wallenberg’s syndrome. J. Neurol. Neurosurg. Psychiatry 2000, 68, 5,
570. - 5. Shoja M. M., Tubbs R. S., Loukas M., Ardalan M. R.: Adolf Wallenberg (1862-1949): physician and neuro-
anatomist. Childs Nerv. Syst. 2008, 24, 9, 979. - 6. Szarszewski A., Paluchowski P., Konieczna S., Siek B., Krajewski
P.: Stawni lekarze gdanscy. T. 1. Gdansk : Gdanski Uniwersytet Medyczny, 2016, 277-280. - 7. Wallenberg A.: Acute
Bulbaraffection, (Embolie der Art. cerebellar. post. inf. sinistr.?). Arch. Psychiatr. Nervenkr. 1895, 27, 2, 504. - 8.
Wallenberg A.: Anatomischer Befund in einen als “acute Bulbiraffection (Embolie der Art. cerebellar. post. inf.
sinistr.?)” beschriebenen Falle. Arch. Psychiatr. Nervenkr. 1901, 34, 3, 923. - 9. Wallenberg A.: Verschluss der
arteria cerebelli inferior posterior sinistra. Neurol. Zentralbl. 1915, 34, 236. - 10. Wallenberg-Chermak M.: Adolf
Wallenberg. W: Grofe Nervendrzte. Bd. 3 / Hrsg. K. Kolle. Stuttgart : Thieme, 1963, 191-196. - 11. Zeidman L. A,
Mohan L.: Adolf Wallenberg: giant in neurology and refugee from Nazi Europe. J. Hist. Neurosci. 2014, 23, 1, 31.

S. Konieczna, J. Kuczkowski, E. Pilarska

ALFRED WALLENBERG’S, MEDICAL DOCTOR, CONTRIBUTION INTO DEVELOPMENT OF
NEUROLOGY AND NEUROANATOMY

SUMMARY

Authors present biography and scientific career of a brilliant neurologist, neuroanatomist and researcher of
cerebrovascular diseases from Gdansk — Adolf Wallenberg. There have been presented his research results of neu-
roanatomical and cerebral vascular diseases. Authors have pointed out the meaning of posterolateral medullary
syndrome. This syndrome, created by Adolf Wallenberg and called as Wallenberg’s syndrome, sign in hypoesthesia
in all kinds of sensations on face, Horner’s syndrome, paresis of glossopharyngeal and the vagus nerve, unilateral
bulbar and facial palsy, presbyphagia, hoarseness, dizziness, nystagmus, cerebellar ataxia and contralateral hypo-
esthesia. Wallenberg’s syndrome is a commonly known all over the world neurological syndrome.
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