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I. Z INSTYTUTU PATOLOGICZNO-ANATOMICZNEGO UNIWERSYTETU WE LWOWIE
[PROF. OBRZUT].

Badania nad istota chromoehionng nadnerczy zwie-
rzat 1 ludzi w schorzeniach nerek.

Podal*
Doc. W. Nowicki.

[Rzecz wygloszona na I Zjezdzie internistow polskich w Krakowie w dniu 21-go lipca 1909 r.).

[Dalszy ciag. — Patrz Nr. 39J.

W drugiej grupie mych badan doswiadczalnych wprowadzalem sTodzyl-
nie, jak juz wyzej wspomniatem, pewne ciala krolikom pozbawionym nerek.
Wobec zjawienia si¢ adrenaliny we krwi krolikow, pozbawionych nerek i row-
noczesnego zmniejszania si¢, wzglednie znikania istoty chromoehtonnej nad-
nerczy, postanowitem przekonaé si¢, jak tez zachowa si¢ ta istota u kroli-
kéw bez nerek wtedy, gdy adrenaling systematycznie bedzie si¢ wprowa-
dza¢ do krwi. W tym tez celu wykonalem trzy doswiadczenia. Krolikowi
11-tu, przez 4 dni wstrzykujac 2 razy dziennie po kilka kropel, wprowa-
dzitem 44 krople, 12-tu przez 3 dni 72 krople. Kréliki te zyly dlugo, bo 4 1*
doby, 5 dni i 4 godz.; gdy u krolikow, ktéorym tylko wycieto nerki, a ktore
zyly po zabiegu kilka dob, istota chromoehtonng albo zupelnie gingta, albo
zostawal z niej $ladzik, to u adrenalinowanych wystepowato zatrzymanie jej



bardzo wyrazne. A wiec w istocie rdzennej wida¢ spora liczbe komorek i to,
jak w przypadku 11, silnie bronzowo zabarwionych.

W doswiadczeniu 13-em chcialem si¢ przekowaé, jak si¢ zachowa istota
chromochlonna wtedy, gdy wytniemy jedna, nerke i nadnercze po tej samej
stronie i nastepnie bedziemy wstrzykiwali adrenaling. Ilo§¢ wprowadzanej
systematycznie adrenaliny wynosila 16 kropel. Zwierze zylo 2 doby i 21 go-
dzin, a zatem znacznie Kkroécej, niz dwa poprzednie, o tej samej mniej wiecej
wadze, a co jest rzecza zrozumiala wobec wyciecia jednego nadnercza.
Ilos¢ istoty chromochlonnej u krolika tego byla tylko nieznacznie zmniej-
szona i przytem istota byla silnie bronzowa. Jezeli weZmiemy pod uwage
doswiadczenie 6, gdzie u krélika z wycieta jedna nerka bez wstrzykiwaé—
ilos¢ istoty chromochlonnej byla zmniejszona w znaczniejszym stopniu i to
juz po 18-u godz. przy zachowaniu obu nadnerczy, anizeli w przypadku obe-
cnie omawianym, gdzie zwierz¢ mialo tylko jedno nadnercze, ktére w mysl
poprzednich wynikéw musi pracowaé intenzywniej i wiecej wyczerpywaé sie
z istoty chromochlonnej, to i tu, podobnie jak w 1l-in i 12-m doS$wiadczeniu,
musimy doj$¢ do wniosku, Ze adrenalina zatrzymala istot¢ chromochlonna
nadnercza.

Na podstawie zatem doSwiadczenia 11-go, 12-go i 13-go dochodze do
wniosku, Ze adrenalina, §rédzylnie wprowadzona, dziala zatrzymujaco na wy-
czerpanie si¢ istoty chromochlonnej.

Za wnioskiem tym przemawiaja takze dawniejsze doswiadczenia, wyko-
nane przeze mnie i HORNOWSKIEGO, gdzie u kroélikow, ktorym przez dluzszy
czas, bo az do 21/2 miesigcy, wstrzykiwaliSmy systematycznie adrenalineg, ba-
danie nadnerczy Jga zachowanie si¢ istoty chromochlonnej wykazywalo obfita
jej ilos¢é, przyczem przedstawiala si¢ ciemno-bronzowo

Wobec stwierdzenia wyczerpywania sie¢ istoty chromochlonnej u kro-
likow z wycietemi nerkami i w zwigzku z tem pojawienia si¢ adrenaliny we
krwi, postanowilem wykonaé¢ szereg innych doswiadczen celem przekonania
sie, jak dziala na zachowanie si¢ istoty chromochlonnej surowica krwi zwie-
rzat, operowanych z nastgpowem wstrzykiwaniem adrenaliny i bez niego, oraz
dla kontroli surowica krélika prawidlowego, t. j. ktoremu nie wycinauo
nerek.

W tym celu u krélika [15], pozbawionego nerek, wstrzykiwalem syste-
matycznie przez 3 dni surowice, pochodzaca od krolika 12-go, ktéry po wy-
cieciu nerek zyl 5 dob i 15 godzin, i u ktérego znaleziono zaledwie S$ladzik
bladej istoty chromochlonnej. Ilo$¢ surowicy wstrzyknietej wynosila i3Va
ctm. sz. W nadnerczach krélika tego uderza bardzo znaczne porozszerzanie
juz nie tylko naczyn wi¢kszych istoty rdzennej, ale takzie wlosowatych Kkory,
zwlaszcza jej warstwy siatkowej. Istoty chromochlonnej dosé¢ duzo i to cie-
mno-bronzowej.

Rownoczesnie wstrzykiwalem przez 472 doby te sama surowice Kroli-
kowi [16], ktéremu nerek nie wycieto. Badanie nadnerczy na zachowanie si¢
istoty chromochlonnej wykazalo znaczng jej ilo§¢ i wybitnie bronzowe;j.



Innemu krélikowi [14] wstrzykiwatem po wycigciu obu nerek surowice
krwi krolika [13], ktéremu po wycieciu jednej nerki i nadnercza wstrzykiwa-«
lem adrenaling i u ktorego stwierdzilem =zatrzymanie istoty chromochtonnej
Ot6z i u tego krolika po 442 dobach zycia znaleziono nieznaczne zmniejszenie
istoty chromochtonnej ciemno-bronzowe;j.

W  koncu, jako doswiadczenie kontroli, przeprowadzilem wstrzykiwania
surowicy krolika prawidtowego [t.j. majacego nerki] krolikowi [17], ktore-
mu poprzednio wyci¢to obie nerki. Krolik zyl 3 doby i 20 godzin. Badanie
nadnerczy wykazalo u niego pewne zminiejszenie istoty chromochtonnej. Trzy
pierwsze doswiadczenia z wstrzykiwaniem surowicy wykazaly niewatpliwe
zatrzymanie w wyczerpaniu istoty chromochtonnej, co moznaby odnie$S¢ row-
niez do dziatania, cho¢by matych ilodci adrenaliny, zawartej we wstrzykiwa-
nej surowicy zwierzgt pozbawionych nerek.

Jednak dos$wiadczenie kontroli [17] wykazato, Ze powstrzymanie moze
nie w tym stopniu wystepuje takze po wstrzykiwaniu surowicy krélika nie
pozbawionego nerek, surowicy, ktéra nie dawata odczynu EnkmAK’a.

Co si¢ tyczy zmian ogdlniejszych w nadnerczach krolikow, ktorym wstrzy-
kiwatem surowice, to mozna bylo zauwazy¢ powigkszenie cig¢zaru i bardzo
znaczne porozszerzanie przestrzeni naczyniowych, jak rowniez obecnos¢ w ich
Swietle zottawobronzowych mas istoty chromochtonnej. Kroéliki zyty prze-
cigtnie 4 doby po dokonanym zabiegu.

Doswiadczenia zatem z wstrzykiwaniem surowic krolikom pozbawionym
nerek wykazuja, ze surowica powstrzymuje wyczerpywanie si¢ nadnerczy
z istoty chromochtonnej, przyczem energiczniejsze dzialanie posiada surowica
krolikow, ktorym wycigto obie nerki. To energiczniejsze dziatanie moznaby
odnie$¢ do zwickszonej zawarto$ci adrenaliny, w mys$l wyniku do$wiadczen
z dziataniem adrenaliny na zachowanie si¢ istoty chromochtonnej.

Fakt wyczerpywania si¢ istoty chromochlonnej u krolikow po wycieciu
nerki jednej lub obu taczy si¢ z pytaniem, do czego wtlasnie owo wyczerpy-
wanie nalezy odnie$§¢. Wobec fizyologicznej czynnos$ci nerek, polegajacej na
wydalaniu z ustroju cial, przewaznie trujacych, a bedacych wytworem prze-
miany materyi, nasuwata si¢ mysl, czy wspomniane wyczerpywanie—objaw
wzmozonej czynnos$ci nadnerczy,—nie jest nastepstwem draznienia tego narzg-
du przez owe ciala, po wycigciu nerek, zatrzymywane i gromadzace si¢
w ustroju. Zanim zastanowi¢ si¢ nad tem pytaniem, omoéwi¢ cztery ostatnie
do$wiadczenia, ktorych wykonanie bylo do pewnego stopnia jego nastgpstwem.

W pierwszem do$wiadczeniu tej ostatniej grupy, wstrzykiwatem kroli-
kowi [19] pozbawionemu nerek przez cztery dni mocz ludzki prawidlowy ogo-
lem w ilo$ci 24 ctm. sz. Krolik zyt 5 dob i 4 godziny. Zachowanie si¢ kroli-
ka w czasie wstrzykiwan, jako tez mikroskopowe zmiany, znalezione na sekcyi,
nie réznig si¢ od znalezionych u innych krélikéw. Badanie nadnerczy na
istot¢ chromochlonng wykazuje nieznaczne jej zmniejszenie, mimo, ze krolik
po wycigciu nerek zyl niestosunkowo dtugo.

Zupelnie inny wynik otrzymatem w do$wiadczeniu 18-em, w ktorem kro-
licy, pozbawionej nerek, wstrzykiwatem przez 3 dni mocz w ilosci 19y2



ctm. sz. chorego na przewlekle zapalenie nerek [c. g. moczu 1,009, biatka 3%o0]
i krolica zyta 4 doby 7 godzin, a zatem krocej niz poprzedni. 3-go dnia
po zabiegu poronita 6 mlodych. Zmiany znalezione na sekcyi podobne do po-
przednich, natomiast zmiany w nadnerczach przedstawialy znaczna rdznicg.
Nadnercza o cigzarze zmniejszonym wykazuja w istocie rdzennej bardzo silne
przekrwienie, wylewy krwi, nacieczenie krwawe wprost mi¢edzy komoérkami.

Badanie na zachowanie si¢ istoty chromochtonnej wykazuje jej catkowi-
ty brak. Odczyn Emmnkk’a ze surowicg krwi wybitnie dodatni.

W trzeciem doswiadczeniu wstrzykiwatem przez tydzien ten sam mocz
krolikowi, ktéoremu nie wycinano nerek, ogétem w ilosci 41y2ctm. sz. W nad-
nerczu znaleziono rowniez przekrwienie istoty rdzennej i bardzo duzo nader
ciemho-bronzowej istoty chromochtonnej, obraz przemawiajacy za wigkszem
jej nagromadzeniem.

Z przytoczonych dos$wiadczen widzimy rézne zachowanie si¢ istoty chro-
mochlonnej przy wstrzykiwaniach moczu. 1 tak, przy wstrzykiwaniu prawi-
dtowego moczu nastapilo powstrzymanie miernego stopnia w wyczerpywaniu
istoty chromochtonne;j.

To spostrzezenie przemawia przeciw przypuszczeniu o draznigcym wply-
wie zatrzymanych sktadnikdéw moczu w [ustroju na nadnerczu w ogolnosci,
a w szczeg6lnosci u zwierzat, ktorym wycigliSmy nerki. A spostrzezenie to
zgadzatoby si¢ z wynikami niektorych wyzej omowionych do$wiadczen.

Gdyby zatrzymane sktadniki prawidlowego moczu miaty dziata¢ draznia-
co 1 wyczerpujaco na istot¢ chromochlonng, w takim razie nie powinniSmy
otrzymywaé owego wyczerpywania w tych przypadkach, gdzie wycinamy je-
dng nerk¢. Po wycigciu jednej nerki, jak wiadomo, nie mozna mowi¢ o za-
trzymaniu sktadnikow moczu w ustroju, nerka bowiem pozostawiona, obej-
muje czynnosci drugiej, ulegajac nawet z czasem czynno$ciowemu przerosto-
wi. RoOwniez ScuHur i W IESEL nie przyjmujg bezposredniego zwigzku miedzy
zachowaniem istoty chromochtonnej nadnerczy a zatrzymanymi w ustroju sktad-
nikami prawidtowego moczu.

Zupelnie inaczej przedstawia si¢ sprawa przy wstrzykiwaniu moczu, po-
chodzacego od ludzi z typowem przewleklem =zapaleniem nerek, ktoremu to-
warzysza charakterystyczne dlan inne objawy 1 zmiany, jak przerost serca
i t. p. Owo przekrwienie i rozlegle wylewy krwi, brak zupelny istoty chro-
mochtonnej, a wreszcie wybitny odczyn EurmMANN’R §wiadcza o silnem podra-
znieniu nadnercza.

Za podraznieniem przemawia nie mniej doswiadczenie 20-e, w ktorem
nadnercza w istocie rdzennej silnie przekrwione i duze nagromadzenie bar-
dzo ciemnej bronzowej istoty chromochtonnej, swiadczytoby o nadmiernej czyn-
no$ci draznionego narzadu. U tego krélika z zachowanemi nerkami wpro-
wadzany do krwi systematycznie mocz chorego nefrytyka podraznial nadner-
cze w kazdym razie nie w tym stopniu, co u krolika, ktéoremu wycieto nerki.
W pierwszym bowiem przypadku mocz wprowadzony wydalany byt wkrétce
z ustroju przedewszystkiem droga nerek, w drugim natomiast z powodu ich
wycigcia gromadzit si¢, prowadzac az do wyczerpania istoty chromochtonnej,



Doswiadczenie 18-e, 19-e i 20-e oraz niektore z grupy omodwionych pro
wadzi do wniosku, ze wyczerpywanie istoty chromochlonnej i pojawianie si¢
adrenaliny we krwi zwierzat, pozbawionych nerek, nie jest nastepstwem za-
trzymania w ustroju skladnikow niewydalanego moczu, natomiast $wiadcza
o draznigcym wpltywie sktadnikow moczu nieprawidlowego w danych bada-
niach, pochodzacego od ludzi z typowem przewlektem zapaleniem nerek.

Wobec wynikow badan nadnerczy, pochodzacych od ludzi z mocznics,
o ktorych bede¢ mowit nizej, chodzilo mi o przekonanie sig, jak si¢ zachowa
istota chromochtonna krolikow, ktéorym po wycigciu nerek bedzie si¢ wstrzy-
kiwato surowice krwi cztowieka, dotknigtego mocznicg. Wstrzykiwana suro-
wica pochodzita od kobiety z wybitnymi objawami mocznicowymi, ktérej dla
celow leczniczych wypuszczono okoto 200 ctm. sz. krwi z zyly w zgieciu ra-
mieniowem. Surowice¢ badano dwukrotnie na odczyn EHRMANN’a, t. j. na kilka
dni przed wspomnianem wypuszczeniem i z krwi wypuszczonej z zyly. W obu
razach wynik odczynu byl dodatni. Krolik uzyty do doswiadczenia [21] zyt
po wycieciu nerek 3 doby i 20 godzin. Badanie jego nadnerczy na zawarto$¢
istoty chromochtonnej wykazato nieznaczne tylko jej zmniejszenie. To zna-
cznie wigksze zatrzymanie, anizeli u poprzednich krolikow, ktorym wstrzy-
kiwano surowice krdliczg, moznaby odnies¢ do wigkszej ilosci nagromadzonej
adrenaliny w surowicy czlowieka, dotknigtego mocznica, ktorej, jak zobaczy-
my, towarzyszy zwykle zmniejszenie si¢ w nadnerczach istoty chromochtonne;j.

Badanie drobnowidzowe migénia sercowego i naczynh nie wykazywato
zmian widocznych.

Tyle co do czg¢$ci doswiadczalnej i szczegdétowych wnioskow, wysnutych
z doswiadczen.

[D. nj.

II. Z ODDZIALU DLA CHORYCH NERWOWYCH DRA FLATAUA W SZPITALU
STAROZAKONNYOH NA CZYSTEM.

PRZYPADEK PIERWOTNEGO ZWYRODNIENIA DROG PIRAMIDOWYCH RO-
CZNYCH W RDZENIU 0 NIEZWYKLYM PRZEDIEGU KLINICZNYM.

Podal
Jan Koelichen.

[Ciag dalszy. — Patrz N. 41J.

Obraz kliniczny 1 przebieg cierpienia naszej chorej daje si¢ strescié
w nastgpujacych wyrazach. Chora cierpi mniej wigcej od roku, w owym
czasie bowiem zjawily si¢ u niej bole w grzbietowej czgSci kregostupa
GAz. LER. Ne 42,



i chwiejno$¢ chodu. Po uplywie 3 miesiecy do tych objawéw przylaczylo sie
stopniowo postepujace oslabienie obu konczyn dolnych, ktére trzy tygodnie
temu posunelo sie o tyle, Ze chora nie byla juz w stanie chodzi¢ i byla zmu-
szona polozy¢ si¢ do l6zka. Jednocze$nie zjawily si¢ silne bole w obu kon-
czynach dolnych, oraz wystapilo nietrzymanie moczu i kalu. Nastepnie po-
tworzyly sie¢ odlezyny w okolicy krzyZowej i na obu kretarzach. Badanie
przedmiotowe wykazalo zupelne prawie porazenie obudwu konczyn dolnych
z przykurczeniami i wzmozZonymi odruchami S$ciggnowymi, wraz z obustron-
nym objawem B aBiNskieGo, oraz oslabienie mies$ni tulowia W konczynach
gérnych zauwazono jedynie lekka ataksye w lewej rece. Zadnych zaburzen
czucia ani na tulowiu, ani na konczynach nie zauwazono. W czynnosci ner-
wow czaszkowych wybitnych zaburzen nie stwierdzono, z wyjatkiem nieréow-
nomierno$ci zrenic przy zachowanym odczynie na S$wiatlo, oraz pewnej po-
wolnos$ci i nosowego odcienia mowy. W czasie dalszej obserwacyi zauwazo-
no, zZe stwierdzona przy badaniu pierwotnem nieré6wnomierno§¢ Zzrenic nie by-
la stala, gdyz zrenice jednego dnia byly réwne, innego znow bywala szersza
to prawa, to lewa Zrenica. W konczynach gérnych poczatkowo w lewej, a na-
stepnie w prawej zjawilo si¢ oslabienie ze wzmozZeniem napig¢cia mi¢Sniowego,
ktore dosy¢ szybko przeszlo w bezwlad zupelny. Na skoérze goérnych i dol-
nych konczyn zjawily sie zaburzenia odzywcze w postaci pecherzow wypel-
nionych krwawo surowiczym plynem i obszernych krwawych plam podskér-
nych. Mowa chorej stala si¢ nader niewyrazng, belkoczgaca, podniebienie
mi¢kkie bylo opuszczone i prawie nieruchome. Mocz i kal chora stale odda-
wala pod siebie. Cieplota przez caly czas obserwacyi byla- podniesiona.
Smieré nastapila przy objawach zupelnego wycienczenia. Badanie po$miertne
chorej, dokonane d. 22-go pazdziernika, zadnych zmian widocznych w ukladzie
nerwowym nie wykazalo. Opony twarde i mi¢kkie mézgu i rdzenia—byly
cokolwiek blade, pozatem jednak zadnych zmian nie przedstawialy. Mozg
0 wygladzie zewnetrznym zupelnie normalnym, przedstawial si¢ na przekro-
jach roéwniez normalnie. Rdzen naogél wydawal si¢ nieco drobnych rozmia-
row, scienczaly, zwlaszcza w czeSci grzbietowej, pozatem jednak wyglad
1konsystencya rdzenia byly prawidlowe. Na przekrojach zarysy istoty sza-
rej rdzenia byly zupelnie wyrazne, wyglad bialej istoty nie zmieniony.

Pomimo ujemnego wyniku ogledzin, caly pien moézgowy wraz z mézdz-
kiem przedluzonym, oraz kawalki ze wszystkich odcinkow rdzenia zostaly
utrwalone w formalinie i poddane dalszej obrébce drobnowidzowej. Skrawki
barwione byly wedlug metod MARCHi’ego, W rigert’u, Nissi/a, VAN GIESON’R,
oraz hematoksylina alunowg.

Badanie drobnowidzowe skrawkéw pnia moézgowego i rdzenia dalo wy-
niki nastepujace. Na skrawkach z pnia mézgowego, barwionych wedlug me-
tody Weicert’r, Zadnych absolutnie zmian anatomicznych nie stwierdzono,
Wszedzie wystepuje rownomierne zabarwienie wlékien myelinowych bez $la-
du jakichkolwiek wy$§wietlen lub ognisk. Dopiero na skrawkach, pochodza-
cych z okolicy dolnych oliw, zaczyna zwraca¢ uwage cokolwiek blade zabar-
wienie szlakéw piramidowych, przyczem przy powie¢kszeniu silniejszem wi-



dzimy, ze blady wyglad tych szlakow zalezy od jasniejszego zabarwienia
otoczek myelinowyoh, bez §ladu jakichkolwiek zmian zapalnych, lub zwyro-
dnienia. Ponizej [patrz. tabl. rys. 1] na poziomie skrzyzowania drdég pirami-
dowych blade zabarwienie tych szlakow staje si¢ mniej widoczne, natomiast
za§ na obu polowach przekroju wystepuja jasno zabarwione obrgby na obwo-
dzie stupoéw przednio-bocznych, na zewnatrz od przednich rogdéw istoty szarej.
Maja one posta¢ niewielkich trojkatow, zwroconych podstawa do obwodu.
W obrebach tych wystepuje bardzo wyrazne wyswietlenie otoczek myelino-

wych, rowniez bez jakichkolwiek §ladow zwyrodnienia myeliny, lub zapalenia
tkanki.

Na skrawkach, pochodzacych z gérnej czeSci rdzenia szyjnego, opisane
powyzej obreby trojkatne na obwodzie stlupow przednio-bocznych, wystepuja
bardzo wyraznie. Procz tego jednak na skrawkach tych znowu widocznem
si¢ staje wyrazne wySwietlenie szlakow piramidowycb bocznych w obu potlo-
wach przekroju, tak, ze pola te odcinaja si¢ zupelnie wyraznie od reszty,
dobrze zabarwionej tkanki stlupéw przednio-bocznych [patrz tabl. rys. 2 i 3].
W okolicy 4-go odcinka szyjnego jasne trdojkaty na obwodzie stupow prze-
dnio-bocznych staja si¢ stopniowo mniej widoczne, a na skrawkach, pochodza-
cych z 5-go odcinka szyjnego, nie wida¢ ich juz zupelnie. Natomiast jasne
pola drog piramidowych bocznych odcinajg si¢ w dalszym ciggu wyraznie od
reszty tkanki i pozostajg widoczne az do ostatniego odcinka szyjnego. W pier-
wszym odcinku grzbietowym [patrz tablicg rys. 4] wyrazne granice drog pi-
ramidowych bocznych poczynaja si¢ nieco zaciera¢, gdyz wyswietlenie myeli-
ny zaczyna si¢ rozszerza¢ stopniowo na otaczajacag tkanke stlupoéw przednio-
bocznych. W okolicy 5-go odcinka grzbietowego widzimy juz, ze caly ob-
szar stupoéw bocznych posiada na obu potowach przekroju zabarwienie zna-
cznie jasniejsze, anizeli stupy przednie i tylne.

Zaznaczy¢ jednak nalezy, ze i w tej okolicy rdzenia nie widaé w shu-
pach bocznych zadnych absolutnie zmian degeneracyjnych, lub zapalnych.
Uderza nas przytem przy ogledzinach skrawkow, juz w gornej cze¢s$ci rdzenia
grzbietowego, wyrazna asymetrya obu poldw przekroju. Spostrzegamy mia-
nowicie, ze slupy boczne w jednej polowie przekroju posiadajg obszar wyra-
znie mniejszy, anizeli w drugiej, a przytem i rég przedni istoty szarej jest
z tej strony cokolwiek wezszy, anizeli z przeciwnej. Przy powigkszeniu sil-
niejszem widaé, ze liczba wilokien myelinowych w tym przednim rogu jest
mniejsza, niz w przeciwleglym, a wreszcie zabarwienie myeliny w mniej roz-
winigtym stupie bocznym jest stabsze niz w przeciwlegltym.

Ten obraz nieznacznych zmian patologicznych spotykamy na catej roz-
ciggtosci rdzenia grzbietowego [patrz tablice¢ rys. 5 i 6]. Na skrawkach
pochodzacych z rdzenia ledzwiowego [patrz tablicg rys. 7] wyraznej asymetryi
obu poldow rdzenia juz nie spotykamy. Obszar wyswietlenia myeliny w stu-
pach bocznych zaczyna si¢ ponownie stopniowo zmniejszaé, tak, ze na skraw-
kach z rdzenia krzyzowego [patrz tablice rys. 8] widaé juz wyrazne wyswie-
tlenie jedynie w obrebie stupow piramidowych bocznych.



Badanie skrawkow pnia moézgowego i rdzenia przy zabarwieniu MAR-
CHi’ego nie wykrylo zadnych zgola zmian patologicznych. Nigdzie nie udalo si¢
spostrzedz ciemnych brylek rozpadlej myeliny, zauwazono jednak pewna, réz-
nice w zabarwieniu powyzej opisanych wyswietlonych obrebow, zwlaszcza
w rdzeniu szyjnym. Obre¢by te przy zabarwieniu metoda MARCHi’ego odréz-
nialy sie od reszty tkanki bialej swem jasno-zéltem zabarwieniem [podobna
réznice w zabarwieniu przy metodzie MARCHi’ego spostrzegal NEWMARK W opi-
sanym przez siebie przypadku].

Przy przegladaniu skrawkow pnia moézgowego i rdzenia wedlug metody
Van Gibson’u stwierdziliSmy, ze nigdzie nie daje si¢ zauwazy¢ najdrobniej-
szych nawet zmian w oponach, ani tez w naczyniach krwionos$nych. Zdotano
jedynie wykry¢ nieznaczne zgrubienie przegréd neuroglei w tych okolicach
istoty bialej rdzenia, ktore na skrawkach, barwionych wedlug W eigert”, wy-
roznialy si¢ swem jasniejszem zabarwieniem.

Skrawki barwione hematoksyiing alunowg nie pozwolily nam stwierdzi¢
zadnych zmian co do liczby jader. Wreszcie skrawki, barwione wedlug me-
tody Nissi/a, daly wszedzie obraz zupeinie normalny: zadnych zmian w ko-
morkach nerwowych pnia mézgowego i rdzenia nie stwierdzono.

Wobec zmniejszenia wymiarow rdzenia, ktore uderzylo nas juz przy
ogledzinach powierzchownych, poczynilis'my pomiary przekrojow rdzenia na
skrawkach, pochodzgcych z réznych poziomdéw. Pomiary te daly wynik na-
stgpujacy:

Normalne wymiary we-

Wymiar Wymiar dlug atlasu FraTAauA
czolowy strzalkowy W. czolowy W. st:‘vz}lalko-
Med. oblig. na poziomie
skrzyzowania piramid 11 mm. 9 mm.
Odcinek 1 szyjny 9 mm. 8,5 mm. 10 mm. 9,5 mm.
n 3 o 11 mm. 8 mm. 11 mm. 9,5 ram.
* 6 * 13 mm. 7 mm. 13,75 mm. 9,25 mm.
. 1 grzbietowy 10 mm. 5,75 mm. 9 mm. 8,25 mm.
» 6 8 mm. 5,5 mm. 8,5 mm. 6,5 mm.
n 9 7 mm. 6 mm. 7,5 mm. 7,25 mm.
= 12 7 mm. 6 mm. 8 mm. 7,5 mm.
» 2 ledziwiowy 8 mm. 6,5 mm. 9 mm. 8,5 mm.

» 1 Krzyzowy 7 mm. 5,5 mm. 7,75 mm. 7 mm.



Postaramy sie obecnie stresci¢ i rozpatrzy¢ powyzej wyszczegélnione
wyniki badania anatomicznego. Badanie to wykrylo na calej dlugosSci rdze-
nia, w obu polowach przekroju, zmiany w bocznych szlakach piramidowych,
polegajace na nieznacznem wySwietleniu myeliny. WySwietlenie szlakow pi-
ramidowych zauwazyé si¢ juz daje w med. obi. na poziomie dolnych oliw,
wystepuje wyrazniej w rdzeniu szyjnym, trzymajac si¢ na calej dlugosci tej
cze$ci rdzenia $cisle granic anatomicznych tych szlakéw. W rdzeniu grzbie-
towym i ledzwiowym wyS$wietlenie myeliny przechodzi poza obreb ukladu drog
piramidowych bocznych, zajmujac caly obszar slupéw bocznych i dopiero
w rdzeniu KkrzyZzowym odnajdujemy ponownie wySwietlenie $ciSle ograniczone
do obrebu drog piramidowych. Procz tego stwierdziliSmy w gornym odcin-
ku rdzenia szyjnego, poczynajac od poziomu skrzyzowania piramid, az do
4-go odcinka szyjnego, wysSwietlenie myeliny w trojkatnych obrebach, polozo-
nych na obwodzie stupéw przednio-bocznych, na zewnatrz od przednich rogéw
istoty szarej. Obreby te co do ksztaltu i polozenia odpowiadaja w zupelno-
Sci szlakowi opisywanemu pod nazwa peczka HELWEGA.

Ani pochodzenie tego peczka, ani kierunek przebiegu w nim wlékien nie
sa dotychczas jeszcze ustalone. Helweg i Bechterew przypuszczali, Ze znaj-
duje si¢ on w zwiazku bezposrednim z dolna oliwa, przyczem Bechterew, kto-
ry nazywa go peczkiem oliwy {Olivenbiindel), uwaza go za przedluzenie opi-
sanego przez siebie centralnego peczka w czepcu {Centrales Haubenbiindel).
W ostatnich czasach peczek ten opisali K attwinkel i Neumayer. Udalo sie
mianowicie stwierdzi¢ zwyrodnienie tego peczka w przypadku, w ktérym
ognisko chorobne bylo umiejscowione w bocznej polowie ndézki mozgowej (pe-
dunculus cerebri) i spowodowalo zwyrodnienie drogi piramidowej oraz pe¢czka
Helwega. QOkazalo si¢ przytem, Ze zwyrodnienie w peczku tym mozna bylo
przesledzi¢ az do poziomu 4-go odcinka szyjnego. W rdzeniu przedluzonym
peczek ten przebiegal na zewnatrz od oliwy dolnej, polozenie jego odpowia-
dalo peczkowi Bechterew a (fasciculus centralis tegmenti). Wreszcie w pniu
moézgowym, na poziomie mostu, znajdowano zwyrodnialy peczek Helwega
w postaci oddzielnego od piramidy niewielkiego owalnego pola pomiedzy
wloknami Srednich nézek mostu. K attwinkel i Neumayer nie wypowiadajg
sie¢ stanowczo co do pochodzenia peczka Helwega, w kazidym jednak razie
badania ich stwierdzily, Ze peczek ten ulega zwyrodnieniu w Kkierunku zste-
pujacym, oraz, Ze na znacznej przestrzeni swego przebiegu znajduje si¢ on
w blizkiem sasiedztwie z drogami piramidowemi. Jest wiec bardzo prawdo-
podobne, Ze ma on z niemi wspolne pochodzenie i stanowi jedynie jeden
z wielu odszczepionych od tych drog peczkéw {faberrirendes Biindel).

[D. n.].



STRESZCZENIE ZBIOROWE.

Z patologii choréb miesni wrodzonych, dzie-
dzicznych 1 rodzinnych.

(Dystrophia, musculorum progressiva Er ba, Airophia musculo-
rum spinalis Duchenne-Arana, Nevrite hypertrophique inter-
stitielle de Venfance D ej er in e'a, Myotonia Thomse n'a, My ato-
nia Oppenheim’a, Myasthenia Erb - Goldflama, Myoklo-
nia Friedr ei cha}l Defectus mnscnlorim congenitalis).

Podal
Dr med. Henryk Higier.

(Dokonczenie. — Patrz Nr. 41).

Z pomigdzy kombinacji powyze] wymienionych dla patogenezy i anato-
mii patologicznej zasluguja, na baczng uwage te, w ktorych obok rozwijajace-
go si¢ w wieku dziecigcym cierpienia organicznego istnieja jednocze$nie bra-
ki wrodzone, tak np. przypadki zaniku mi¢§niowego postepu-
jacego z wrodzonemi defektami mi¢édniowymi (Erb, Bern-
hardt, Damsch, Ziehen, Voss]. Na zasadzie wynikow badan histologi-
cznych i klinicznych, starano si¢ utrwali¢ poglad, ze wspdlng anatomo-patologi-
czng podstawe wszelakich chordb dziedzicznych stanowi wadliwy rozwoj cho-
rych narzadéw. Przyczyna atoli wrodzonych defektow migéniowych dotych-
czas jest jeszcze dziedzing wielce sporna.

Objasnienie mechaniczne przez urazy podczas porodu lub zycia
srddmacicznego, wobec rzadkos$ci odosobnionych defektow migéniowych jest
do$¢ mato prawdopodobne.

Teorya amniogenetyczna, wedlug ktorej braki mig¢énia wrodzo-
ne powstaja wskutek zmian lub uszkodzen w omocznej (ammnion) i zrostow
w niej, utraca rowniez swych zwolennikow, odkad niedawnym czasem wykaza-
no niedostateczno$¢ i embryologiczng niemozliwo$¢ tychze.

Niektorzy klinicy$ci przyjmuja z GowERs’em pewne wrodzone usposobie-
nie zarodkowe do wadliwego wzrostu lub niedostateczng Zywot-
no$ ¢ — abiotrophy — tkanki miesniowej, inni z MoEBius’em szuka-
ja przyczyny wystepowania defektéw w zboczeniach o$rodkowych, lub tez
w zaburzeniach rozwojowych calego narzadu nerwowo - mig¢snio-
wego.

Ograniczone zapalenia ptodowe rdzenia i nerwodow (polio-

myelitis et polyneuritis foetalis) mozna przypuszczac¢, aczkolwiek 1 one dowie
dzione nie s3.



Pewna li ¢zba autorow sklonna jest wraz z ERBEM tlomaczy¢é defekty
dystro fia przebyta w zyciu zarodkowem, przytaczajac nastepujace dowo-
dy dla teg o mniemania. Przy dystrofii migs$nie, najczesciej cierpieniu ulegajace,
okazywaty si¢ tez nierzadko od urodzenia aplastycznymi. Przy dystrofii ulegaja
wspolczesnie cierpieniu te migsnie, ktore w zarodku wspotcze$nie si¢ rozwija-
ja [BABINSKI, ONANOP]. Defekty migsniowe, nabyte w dziecinstwie post
poliomyelitidem acutam, daja cze¢stokro¢ pochop do rozwoju w meskim wieku,
typowego zaniku migé$nia postepujacego. Te migsnie, ktéore najcze$ciej 1 naj-
wczesniej] ulegaja dystrofii, sa to te same, w ktorych najwigcej przypadkow
defektow wrodzonych spostrzegano i opisano, mianowicie: migsien piersiowy,
kapturowy, zebaty (BING), a wiec wlasnie te migs$nie ulegajag najczesciej dy-
strofii, w ktoérych najczesciej napotykaja si¢ posledniejsze zadatki. Amyotro-
fie¢ przeto nalezaloby uwazaé nie za co innego, jeno za wyraz niedostateczne-
go zadatku lub niewystarczajacej zywotnos$ci narzadu nerwowo-mig$niowego.
Znane sg przypadki, w ktorych odosobniony defekt mi¢Sniowy u matki wystapit
jako cierpienie przewlekte, postepujace u corki resp., w ktéorych ujednej i tej
samej osoby zdarzal si¢ zanik migs$ni postgpowy z jednoczesnym wrodzonym de-
fektem mig$niowym.

BITTORF uwaza teorye¢ E RBA, popierana szczegdlniej przez BINGA, teorye
sdystrofii ptodowej”, dla wrodzonych defektéw migsniowych za nie-
stuszng i niedostateczng ze wzgledu na to, ze niema przytem ani symetryi, ani
postepujacego rozwoju ani tez zupelnej homologii dotknigtych mig$ni. Mnie-
ma 011, nie bez racyi, ze caly szereg faktéw §wiadczy raczej o istotnie znie-
ksztatcajacym potwornym  charakterze rzeczonych defektow.

Przedewszystkiem przemawia za tem cz¢sta kombinacya z innemi uto-
mnos$ciami we wszystkich trzech zarodkowych listkach nabtonkowych, umiej-
scowiajacemi si¢ odpowidnio do defektu mig$niowego: przy brakach w mig-
$niach ocznych—mileroophthalmus, astygmatyzm, epican thus] przy aplazyi migéni
piersiowych—znieksztatcenie konczyn, rozwdj ptetw, nieprawidlowosci w za-
barwieniu 1 uwtlosieniu skury, brak brodawki sutkowej Ilub calego gruczotu
sutkowego; przy defektach migéni brzusznych- anorchizm, kryptorchizm, stu-
lejka it. d.

Wedtug BiTTORF’a cata okolica ciata, odpowiadajaca defektowi migéniowe-
mu, musi juz we wczesnem zyciu plodowem by¢ niedorozwinigtg, wadliwie zato-
zong, zard6wno w nabtonku okryw powszechnych [wlosy, sutki], jak w raezo-
dermie [zaczatek kregostupa pierwotny], a moze niekiedy nawet w entoder-
mie. ,To zaburzenie moze obejmowaé rowniez mezenchyme¢ danej okolicy
[braki kostne, niedostateczny rozwoj tkanki tluszczowej podskoérnej].”

Zwyrodnienie lub znieksztalcenie segmentalne, wzglednie odcin-
kowe rdzenia jest nieprawdopodobne, gdyz przy braku mi¢é$nia piersiowego
i gruczolu sutkowego odcinek innerwacyjny odpowiada dla mig¢énia piersio-
wego 6—7 nerwowi szyjnemu, a dla gruczolu sutkowego 4—6 nerwowi grzbie-
towemu.

Czy przy powstawaniu czystych defektow mig¢éniowych chodzi o sprawy
obwodowe w miegs$niach, czyli tez o zaburzenia w dziedzinie jader nerwowych,
resp. w calym narzadzie nerwowo-mig¢$niowym, to jest ostatecznie zasadniczo
rzeczg oboje¢tna. Pordéwnawcze S$ciste zbadanie korzeni przednich oraz komo-
rek zwojowych rogéw przednich powinno to pytanie ostatecznie rozstrzygnac.

Ze podstawg wszelakich dziedzicznie zwyrodniajacych postaci*chorobnych
jest wadliwy rozwdj watlych narzadow—jakas aplazya, zahamowanie albo sia-
bos¢,—tego dowodza nie tylko amyotrofie, ale i przypadki diplegii mézgowej
TAY-SACBs’a, choroby FRIEDREICH” i dziedzicznej ataksyi MAKIETO, przy
ktorych wielokrotnie stwierdzono sekcyjnie obok haterotopii niedorozwéj [hy-
poplazye] moézgu, rdzenia resp. mézdzku.



Klinicznie wyroéznia sie, jak wiadomo, wrodzone porazenie resp. defekt
przez brak postepowosci od porazenia zanikowego nabytego, polegajacego na
wrodzonem usposobieniu, poraZenie mieSniowe przez brak odczynu zwyrodnie-
nia oraz drzenia wléknikowego odroéznia si¢ od porazenia jadrowego.

Przy zwyrodnieniu mie$ni lub wrodzonym braku ich znajduje si¢ nierzad-
ko zmiany jednoczesne lub zastepcze w innych tkankach. A jak dalece rdézne
tkanki mogg braé¢ udzial przy tern samem cierpieniu dziedzicznem lub rodzin-
nem, dowodza np. wrodzona ptoza lub wrodzony zez, ktéorych podloze anato-
miczne wedlug niejednokrotnie dokonanych badan po$miertnych stanowi¢ moga:
1) zupelny brak migsnia, 2) zwyrodnienie dystroticzne mig$nia, 3) niedorozwdj
jadra nerwowego, 4) zwyrodnienie samoistne nerwu obwodowego, 5) nie-
prawidlowy przyczep lub degeneracya S$ciggna danego mie¢Snia, unoszacego
powieke lub kierujacego gatka.

Slowem, niema prawie narzadu, tkanki, czynnoS$ci, ktoreby nie podlegaly
cierpieniom natury rodzinnej. Amyotrofi¢ rodzinna zna neuropatologia wzgle-
dnie najdluzej i najgruntowniej jedynie przez to, ze objawy ciezkie, przez nia
wywolane, najlatwiej rzucaja si¢ w oczy obserwatorowi.

OIOCTIOHKIB K o

Z powodu komunikatu pana Ochorowicza.

Gdy przed kilku tygodniami otrzymalem program Zjazdu neurologow,
psychiatréow i psychologow polskich i wsréd prelegentéw wyczytalem na-
zwisko p. Ocuorowicza oraz tytul jego komunikatu: ,0 promieniach szty-
wnych i Xxu, bylem wielce zdziwiony, poniewaz, znajac trzydziestoletnia dzia-
lalno$¢ p. Ocnorowicza na niwie nauki polskiej, mialem przekonanie, ze je-
go t. zw. prace naukowe, nie moga znalezé miejsca na zadnym zjezdzi¢, kté-
ry w rzeczywisto$ci nauke ma na wzgledzie. Sadzilem tedy, Ze w tym przy-
padku miedzy komitetem a p. OcHorowiczem doszlo do pewnego porozumie-
nia, na mocy ktéorego komitet mial pewnos¢, zZe p. O chorowicz w tym przy-
padku wyjatkowo bedzie przestrzegal nie tylko formy i jezyka naukowego,
ale takze tej metody i tego sposobu postepowania, ktére obowigzuja wszy-
stkich uczonych.

Wprawdzie tre$sé¢ komunikatu p. OcnoB, byla raijuz znana z Kkuryerow
i pism illustrowanych, w ktorych jezeli nie sam p. Ocuor. to jego zwolennicy
glosili stawe jego odkrycia; wprawdzie podawane fakty nie réznily sie ui-
czem od tych, ktére od trzydziestu lat byly obserwowane na rozmaitych se-
ansach spirytystycznych i medyumistycznych i z tego wzgledu nie budzily
zadnego interesu, lecz nie mialem nic przeciwko temu, azeby by¢ swiadkiem
sposobu, w jaki p. OcHoB, opisywane przez siebie zjawiska obserwuje.

Jak wiadomo, wszystkie zjawiska spirytystyczne - medyumistyczne daja
si¢ zredukowaé do jednej grupy, a mianowicie do raniej lub wiecej drobnych
zjawisk mechanicznych, jak poruszanie si¢ i podnoszenie rozmaitych drobnych
przedmiotéw, poruszanie zawieszonych dzwonkéw, uderzen oséb bioracych
udzial w seansach, lub klawiszow fortepianu.



Opisywane przez medyumistéw zjawiska optyczne, lub dzialanie na Kkli-
sze fotograficzne, np. fotografie duchow juz tak zostaly zdyskredytowane, ze
na nie, przynajmniej w ostatnich czasach, coraz mniej si¢ powolywano. Stwier-
dzono bowiem niejednokrotnie, ze we wszystkich tych przypadkach mialo si¢
do czynienia ze zwyklem oszustwem fotografow.

W wykladzie omawianym p. OcuHoB, przytoczyl réwniez tylko te dwa
szeregi zjawisk: podnoszenie si¢ kilku drobnych przedmiotéw, na dowdd cze-
go byly pokazywane fotografie, oraz wielkie plamy na kliszach fotografi-
cznych, ktére rzekomo mialy pochodzi¢ od jakich§ promieni. Warunki do-
Swiadczen byly wedlug sléw p. ocmorowicza nastepujace: p. OcHoB, wpro-
wadza w sen hipnotyczny swoje medyum [mloda panne], a nastepnie poleca
jej wykonanie pewnej czynno$ci: podniesienie bez dotykania rekami olowka,
probéwki, lub malego magnesu, albo tez dzialanie na plyte fotograficzna, i na
tem koniec.

Po wystluchaniu tego wykladu, kazdy z obecnych, jak sadze, mial pra-
wo przypuszczaé, Ze teraz dopiero p. OcHoBowicz przedstawi szereg badan,
zapomoca ktérych bedzie usilowal znalezé¢ jakie§ wyjasnienie, podaé chara-
kterystyke dzialajacych czynnikow, wypowie zalezno$¢ lub zwiazek tych fa-
ktow pomiedzy soba i t. p. Tymczasem p. OcHoB, bez zadnych badan i za-
strzezen od razu podaje tylko nowa hipotez¢, a mianowicie: Ze podnoszenie
si¢ przedmiotéow wydlug niego zalezy od promieni sztywnych, ktére maja
wyplywaé z palcow medyum, plamy za$ otrzymywane na kliszach—sa wywo-
lywane réwniez albo przez te same promienie, ktore daja mniej lub wiecej
wykrzywione smugi, albo przez inne, ktére nazywa Xx, a ktore na Kkliszach
maja sie¢ sklebia¢ w kule. Okoliczno$¢ za$, Ze miedzy kierunkiem dzialaja-
cych promieni, o ile o nich $wiadcza klisze, a kierunkiem podnoszacych si¢
przedmiotéw nie mozna dostrzedz najmniejszego zwiazku, Ze promienie Xx
tworza kule na plaskiej kliszy, jak si¢ okazalo nic anic p. 0O chorowicza nie ob-
chodzi, slowem p. OcnoB, nie przytoczyl ani jednego spostrzezenia, z kto-
regoby mial prawo wywnioskowaé, Ze miedzy zjawiskami optycznemi a me-
chanicznemi, ktore opisuje, istnieje jakakolwiek zalezno$¢. W ogole caly
komunikat mial ceche jakiego§ naigrawania si¢ nad zdrowym rozsadkiem shu-
chaczow.

Kazdy z obecnych, nie moéwigc o badaczach specyalistach, widzial ja-
sno, zZe istniejg tysiace sposobéw wywolywania tego, co p. OcHoB, uwaza za
osobne zjawiska. Przedmioty byly przeciez tak male, zZe bardzo latwo mo-
gly byé zawieszone na cieniutkiej nitce kokonowej, ktérej nikt z obecnych
nie moglt dostrzedz. Takie plamy na plytach mozna wywolaé¢ rozmaitymi spo-
sobami, poniewaz one nie maja w sobie nic charakterystycznego. Trudno na-
wet przypusci¢, zeby p. OcHoB, sam nie czul, ze to, co mowil, nie moglo w ni-
kim wzbudzi¢ najmniejszego zaufania do slow jego.

O faktach spirytystyczno-medyumistycznych nauka od dawna ma juz wyro-
bione zdanie. Podstawg tych badan sa zwykle trzy nastepujace rzeczy: 1) la-
twowiernos¢ samego badacza i nieumiejetno$S¢ oryentowania si¢ w tem, co ob-
serwuje; 2) spryt, zdolno$¢ wrodzona i umiejetnos$é Kkilku sztuczek kuglarskich
z zaKkresu magii t. zw. medyéw, i 3) latwo$é¢ poddawania si¢ zbiorowej sugge-
styi niewprawnych $wiadkéow obserwacyi.

Po wystuchaniu p. ocuorowicza moglo tylko chodzi¢ o wyjasnienie, kto-
ry z przytoczonych sposobow mial zastosowanie w tym przypadku i dlatego zu-
pelnie stusznie p. prof. T warpowsk1 zaproponowal wybér osobnej komisyi, wo-
bec ktorej i pod ktorej kontrola p. ocnosowicz te doSwiadczeniaby wykonal.

Sadze, ze kazdy badacz sumienny i rzetelny, ktory ma przekonanie, ze
spostrzegl nowy fakt, wykryl jaka$s nowa sile, nie tylkoby najchetniej na to sie
zgodzil, ale nawet samby taka propozycye uczynil.



P. OcHoB, postapit inaczej. Oswiadczyt on, ze wcale nie ma zamiaru komi-
sji takiej uzna¢ 1 jej swoje doswiadczenia demonstrowaé. Oczywiscie, ze
w ten sposob p. OcuoB, ztozyt najlepsze $wiadectwo, ze sam nie ma najmniejsze-
go zaufania do podawanych przez siebie faktow, ze w nie wprost nie wierzy,
1 ze medyumizmem postuguje si¢ tylko jako reklame, do innych celow.

Ttomaczeuie si¢ p. OcHoBs, jakoby te doswiadczenia wyczerpuj¢ medyum,
nie jest z godne z prawdg, poniewaz takie lub inne zachowanie si¢ medyum
jest wytworem sztucznym: nastepstwem albo autosuggestyi, albo suggestyi
ze strony hipnotyzera. A juz wprost niezrozumiale jest twierdzenie w spra-
wozdaniu, umieszczonem w prasie peryodycznej, ze p. OcHOB, nie zgodzil si¢
na komisje, z powodu, ze nie widzial uczonych, ktorzyby zdolni byli te zja-
wiska badaé. To twierdzi p. OcHoB, wobec szeregu badaczow, ktorzy daj¢ so-
bie rad¢ z badaniami zjawisk biologicznych Ilub psychicznych o wiele wigcej
zlozonych, a nawet o wiele delikatniejszych.

Mam nadziej¢, ze zachowanie si¢ p. OcHoB, na obecnym Zjezdzie wyle-
czy na zawsze jezeli nie szerszy ogol, to przynajmniej wszystkich polskich uczo-
nych z mniemania, ze p. OcHoBowicz jeszcze jest w stanie cokolwiek dla nauki
zrobic,

Prof. dr Napoleon Cybulski.

Z powodu Kongresu miedzynarodowego w Peszcie.

(Dokonczenie — Patrz Nr. 40).

II1.

Mozeby reakcja z naszej strony nie byta tak silna, gdyby nie to, ze ostat-
ni akt sprawy odbyl si¢ w stolicy narodu, zwig¢zanego z nami weztami histo-
rycznymi, ktorych wspomnienie w ostatnich czasach odzylo w lidze polsko-
wegierskiej. To niezadowolenie nasze odbilo si¢ gltoSnem echem w prasie
wegierskiej 1 zmusilo jen. sekretarza Kongresu do ogloszenia wyja$nienia, kto-
re w o wiele gorszeni, niz pierwotnie si¢ zdawalo, §wietle przedstawiato stosu-
nak przedstawicieli wegierskich do przedstawicielstwa naszych lekarzy.

Prof. EMIL GROSZ rozestal mianowicie do wszystkich dziennikéw nastepu*
jece wyjasnienie:

,Polacy otrzymali podkomitet tak samo, jak i czesi. Podczas uroczysto-
$ci otwarcia zabierali glos, jak zwykle, tylko przedstawiciele rzedow obcych
panstw. Prezes polskiego Komitetu narodowego wyrazil pozniej zyczenie,
aby polakom przyznano miejsce w stalym mi¢dzynarodowym komitecie przygo-
towawczym, to zyczenie wszakze odrzucili wszyscy reprezentanci rzadow.
Przy tej sposobnosci na pelnem posiedzeniu daliémy wyraz naszym goragcym
sympatyom dla Polakéw, ale ich zgdania nie mogliSmy popiera¢, gdyz spelnie-
nie go wywotatoby ten skutek, iz narodowosci austryackie, otrzymawszy spe-
cjalne reprezentacje, miatyby wigcej glosow, niz wszystkie panstwa zachod-
nie. Polski Komitet pozostaje nadal w tych samych ramach, jak dotychczas,
i ma te same prawa, co podkomitety angielskie Kanady, Indyi i Australii. Nikt



nie zamierzal wyrzadzi¢ Polakom najmniejszej krzywdy, owszem, Polacy zdo-
byli sobie uznanie i sympaty¢ reprezentantow wszystkich panstw kulturalnych,
zjawieniem si¢ bowiem swem na Kongresie dali dowodd pelnej dojrzatosci poli-
tycznej.”

Ale to ztozone na pi$mie uniewinnienie obcigza wing sekretarza Komitetu
gospodarczego Kongresu migdzynarodowego w stolicy Wegier.

Jak si¢ zachowywat prof. G rosz wzgledem naszych lekarzy, wiemy z rela-
cyi uczestnikow Zjazdu, tg sprawg bardziej zainteresowanych. Sam prof. wi-
cHERKIEWICZ, przedstawiajac rzecz calg w formie najogledniejszej, zaznacza,
ze z rozmOw z prezesem, sekretarzem i innymi cztonkami Komitetu gospodar-
czego, nie wyniost wrazenia, aby niemieszanie polityki do zjazdéw byto na
reke Wegrom, przeciwnie przeczuwal, ze ,tam co$, lojalne wystapienie nasze,
nie w por¢ przyszto.“ A dalej prof. W. pisze: ,Nie spotkalem si¢ tez z ta
uprzedzajaca grzecznosc/a, okazywang nam, Polakom, i w Madrycie i w Lizbo-
nie.“ Uprzejmos$¢é komitetu wegierskiego wyrazata sie: 1) w nieuwzglednie-
niu Polakoéw przy wyborze prezes6w honorowych, co miato miejsce na 2-u po-
przednich kongresach, 2) w nieprzyj¢ciu do Dziennika Zjazdu ogloszenia w j¢-
zyku polskim, a przedewszystkiem 3) w sprawie stosunku komitetu narodo-
wego polskiego do stalej Komisyi migdzynarodowych zjazdéow lekarskich.
Jak okazuje si¢ z komunikatu prof. W icmerkiewicza, podstawg do obrad
Rady kongresowej byt referat sekretarza jeneralnego, ktory [referat] na Zzadanie
dopiero otrzymal przedstawiciel Komitetu narodowego polskiego na samem po-
siedzeniu. W tym wtasnie referacie w spisie komitetow prof. W IcHRRKIE-
wicz nie znalazt komitetu polskiego i czeskiego. Kiedy energicznie zapro-
testowal przeciwko tego rodzaju postgpowaniu, jen. sekretarz os$wiadczyl, ze
takim samym prawem mogliby Wtosi austryaccy utworzy¢ drugi komitet naro-
dowy, i wysta¢ delegata, gdy taki juz zasiadaé "bedzie zramienia wtasciwego
komitetu wloskiego. Motyw ten oczywiscie nie byl trudny do odparcia; dla
Wtochow taki komitet oddzielny nie byt potrzebny, bo juz mieli swego przed-
stawiciela narodowego.

A po tern co zaszto i zostawito jak najgorsze wrazenie w polskich uczest-
nikach Zjazdu, prof. G. nicopatrznie daje wyjasnienie, $wiadczace o wielkiej
$miatosci autora.

Jen. sekretarz uwaza, ze powinniSmy by¢ zadowoleni z przyznania tych
samych praw, co subkomitetom angielskimKanady, Indyi i Australii. Dziwna
hojnos¢! Prof. G rosz prawdopodobnie zapomnial, ze w tych wtlasnie kra-
jach naukowa kultura jest gtéwnie angielska, a kolonie te nie uwazaly za
potrzebne nawet domagaé si¢ wyodrebnienia. Nardéd 20-milionowy, jednolity
bez wzglgdu na rozdzial sztucznemi granicami politycznemi, majacy wlasng
wysoka kultur¢ i biorgcy od tysigca lat zywy udzial w kulturze ludzkosci,
moze tylko podziwia¢ $miato$¢ jen. przedstawiciela kongresu, ktdrej niestety
nie poskromily we wtasciwym czasie czynniki bardziej wyrobione.

Korona jednakze wyjasnienia prof. Grosza jest ostatni ustgp, przyznajacy
nam peing dojrzato§¢ polityczna za zjawienie si¢ na Kongresie. W przybyciu
naszem na Kongres, pomimo nawotlywan ze strony komitetow stowianskich,
mozna bylo upatrywaé che¢ wykazania, ze stoimy zdata od polityki, gdy chodzi
o rzetelng nauke, lub tez szczegbdlng znang i wyprobowanag wielokrotnie sym-
patye nasza do narodu wegierskiego, w ktorego sercu odbywal si¢ po raz
pierwszy kongres migdzynarodowy.

Do polityki wlasnej mamy wtasnych mg¢zow zaufania, obojetne wige
dla nas sg'pochwaly lub zarzuty z zewnatrz, a tem bardziej od profesora
Grosza. My tez nie mamy zamiaru podnosi¢ kwestyi, ze wielki naréd wegier-
ski moze posiada¢ niektdorych, na szczgscie bardzo nielicznych, przedstawicieli
politycznie niedojrzatych.



Posel do sejmu wegierskiego dr NAGY GEORGY W liScie otwartym do pol-
sko-wegierskiego klubu we Lwowie ,cieszy si¢ niezmiernie, Ze polscy lekarze
zaprotestowali z miejsca przeciw nietaktowi, jaki ich spotkal na Kongresie
miedzynarodowym*.

Nietakt rzeczywiscie byl okazywany w zachowaniu si¢ do przedstawiciela
lekarzy polskich, i jednoczesnie jednego z najzasluzenszych i najstarszych uni-
wersytetow, ktory przez poél wieku rzucal ozywcze promienie na rozwdj i kul-
ture narodu polskiego.

Prof. W ICHERKIEWICZ moze mie¢ to przeswiadczenie, ze spelnil godnie
swoje zadanie i Ze za przykrosci, jakich doznal, czuje si¢ gleboko dotkniety ca-
ly ogél lekarzy polskich.

W sprawie reformy kongresow miedzynarodowych ukazal si¢ w ,,Wiener
kl. Woch.“ Ne30 artykul prof. w aLereco Jaworskieco z Krakowa p. t.: ,,Po-
litik u. Nationalitit auf den internationnallen medicinischen Kongressen.“ We
wnioskach szanowny autor zgadza si¢ w punkcie 1-m i 2-m ze mne¢ calkowicie.
Co do punktu trzeciego to pomiedzy nami istniej¢ pewne roznice.

Prof. J. méwi: ,Niema podzialu uczestnikéw kongresu ani na grupy pan-
stwowe, ani na narodowosSciowe. Niema komitetow panstwowych, ani narodo-
wosciowych, ani ich reprezentantéow. Kazdy czlonek kongresu uwazany byé
winien za miedzynarodowego, bez wzgledu na jego przynalezno$¢ panstwowa
lub narodowos$ciowg i jako taki wstepuje do kongresu. Obojetnem jest bo-
wiem czy w sprawie odpornoSci lub zapalenia wyrostka robaczkowego przed-
stawia¢ bedzie poglady swoje Niemiec, Anglik lub Kosyanin. Przemawia
wtedy tylko badacz lub praktyk na podstaw.e wlasnych badan i spostrzezen,
lecz nie polityk lub maz stronnictwa narodowego. Przez usunigcie przedsta-
wicieli politycznych i narodowych uprosci si¢ zawiklana organizacya kon-
gresu.“

I w tym punkcie mozna si¢ pisa¢ na zdanie prof. JAWORSKIEGO, o ile jest
mowa o biegu prac na kongresie. Trudno$ci jednak przy organizacyi kongre-
su danego lub kongreséw wogdle, o co najbardziej chodzi, projekt prof. Ja-
WORSKIEGO nie rozstrzyga. O ciagglos$ci spraw, zwigzanych z kongresem, de-
cydowaé tylko moze komisya miedzynarodowa. W tem wlasnie tkwi Istota
rzeczy. My domagamy si¢, aby ta komisya, byla rzeczywiScie miedzy-
narodowa, konferencya za$ kongresowa chce mie¢ komisye zlozona z przedsta-
wicieli panstw, oddajac tymze przedstawicielom kierunek prac przedzjazdo-
wych, na ktérego narzucenie my pod Zadnym pozorem zgodzi¢ si¢ nie mozemy.

Nie zgadza si¢ to nie tylko z nasza godnos$cia narodowa, lecz i z zasada,
aby polityka nie miala na swe uslugi mezéw nauki.

Doc. dr Pruszynski.

1-y Zjazd Neurologdw, Psychiatrow i Psychologow Polskich

w Warszawie, u-go, 12-go i 13-go pazdziernika 1909 r.

Posiedzenie plenarne.
Poniedziatlek 9— 11 zrana.

Otwarcie nastapilo w salach resursy Obywatelskiej o godz. 9-ej zrana.
Zagail Zjazd Gajkiewicz, prezes Komitetu organizacyjnego, w tych slowach:



»W imieniu Komitetu organizacyjnego witam Was Szanowne Panie, Pa-
nowie i Koledzy, ktorzyscie z réznych czesci kraju naszego, a niejeden i zda-
leka przybyli na I Zjazd polski naukowy w Warszawie.

Ktade nacisk, iz pierwszy to Zjazd polski naukowy w Warszawie, gdyz
juz przez to samo jest on czem$ wigcej, niz inne zjazdy polskie naukowe,
ktore si¢ dotychczas tylko w jednej cze$ci ojczyzny naszej odbywaly.

Odgadniecie tatwo, jakie uczucia przepelniaja nas z okazyi tego Zjazdu.

Zbytecznem byltoby rozwodzi¢ si¢ w tem miejscu nad znaczeniem zjazdow
lekarskich tak ogdlnych, jak i specyalnych, przytaczaé, co o nich za i prze-
ciw méwiono i pisano. Choéby jednak zapatrywaé si¢ najpesymistyczniej
i twierdzi¢, iz wplyw ich na postep nauki lekarskiej—wzglednie—jest nie-
wielki, to jednak nie mozna im odmoéwi¢ ogromnego znaczenia pedagogiczne-
go. Dotyczy to zwtlaszcza zjazdow specyalnych—i dlatego biora one coraz
wigksza przewage nad ogdélnymi.

Z pomiedzy réznych galezi medycyny neurologia nalezy do tych, ktore
uczynily olbrzymi postep w ostatnich kilku dziesiatkach lat. Jesli starsi ko-
ledzy lekarze przypomna sobie czem ona byla przed 30—40 u laty, czego
nas wtedy uczono z anatomii, fizyologii i patologii ukladu nerwowego, a mlo-
dsi koledzy jesli zechca wzia¢ w reke choéby podrecznik NiIEMEYER’a, po-
dowczas slusznie opinia najlepszego cieszacy si¢ i dlatego na jezyk polski
przettomaczony—i poréwnaja wiadomosci 6wczesne za stanem obecnym, to
nie zarzuca mi wielkiej przesady, gdybym nawet powiedzial, iz neurolo-
gia jest dzielem ostatnich 30—40 u lat.

Cale obszary uktadu nerwowego dzi§ zbadane pod wzglgdem anatomi-
cznym, fizyologicznym i patologicznym, byly wtedy nieznane. Nie chce sig
niemal wierzy¢, by cierpienie tak matej przestrzeni, jak np. rdzen krggowy,
moglo dawa¢ tyle odmiennych, a tatwych obecnie do odrdéznienia obrazéw cho-
robnych; by utkanie anatomiczne tego narzadu w takich szczegodlach bylo
poznane. W niedalekiej wzglednie przysztosci bedzie mozna powiedzie¢ to
samo i o innych czg¢$ciach ukladu nerwowego.

Neurologia nadto skorzystala i stara si¢ ciagle wyzyska¢ na swa ko-
rzy§¢—naturalnie, nie bez wywzajemnienia si¢—zdobycze zrobione i w in-
nych dzialach medycyny, ze tu przytocze: chirurgie, bakteryologie, serodya-
gnostyke, radiologie i t. d.

Psychologia réwniez, pojmowana jako nauka S$cista, od czasu, gdy po-
zbyla si¢ wigzow metafizyki, a oparta na wynikach anatomii i fizyologii mdzgu
oraz na doswiadczeniach [eksperymentach], zrobila irobi stale postgpy w tym-
ze przeciggu czasu co i neurologia.

Nie dziw, ze 1 psychiatrya, przy pomocy takich zdobyczy osiggnictych
przez neurologi¢ 1 psychologi¢, uczynita takze ogromny krok naprzod, tak
pod wzgledem teoretycznym, jak i klinicznym.

Jezeli dodamy, ze kazdy niemal dzien przynosi nowe zdobycze, nowe
uzupelnienia lub sprostowania, to staje si¢ prawie rzecza naturalna, iz lekarz
dbajacy o to, aby stat oile moznos$ci na wysokosci nauki, znajduje si¢ w tru-
dnem potozeniu, niemal w niemoznos$ci, podaza¢ za postgpujaca szybkimi kro-
ki nauka, zwtaszcza, iz—jak po wickszej czesci u nas—musi wigkszos¢ dnia
pracowac¢ zawodowo na kawatek chleba.

Tej niemoznosci podotlania przez jednostke zaradzaja gdzie indziej uni-

wersytety 1 rézne instytucye, z pomocy panstwa korzystajace, a co u nas —
niestety—jest tylko marzeniem.



Widzac w rozpoczynajacym si¢ dzisiaj Zjezdzie zapowiedz lepszego ju-
tra, poczatek lepszej przysztoSci, sadze, iz bede¢ niewatpliwie wyrazicielem
i Waszej—Szanowne Panie i Panowie, mys$li, jesli we wspdélnem naszem imie-
niu powitam jak najgorecej ijak najsympatyczniej I Zjazd neurologdw, psy-
chiatréw i psychologéw polskich w Warszawie, a zyczac by speinil pokladane
w nim nadzieje, ogtaszam go za otwarty.”

Po tym przemoéwieniu ukonstytuowano prezydyum Zjazdu.

Na przewodniczacego Zjazdu powolano jednoglosnie dra BABINSKIEGO
z Paryza, na wiceprezesOw profesorOw: CYBULSKIEGO, H EINRICHA, HALBANA,
PiLTZA i TWARDOWSKIEGO z G-alicyi. na sekretarzow: dra MikuLskieEGo i dra
H ORNO WSKIEGO, obudwu ze Lwowa.

Poza zwyklymi uczestnikami Zjazdu bierze w nim udziat szereg przed-
stawicieli polskich instytucyi naukowych i spotecznych, a mianowicie: uni-
wersytetéw polskich w Krakowie i we Lwowie, Tow. badan nad dzieémi,
Tow. filozoficznego Iwowskiego, Tow. Naukowego warszawskiego, Tow. Hi-
storycznego w Warszawie, Tow. Prawniczego, warszawskiego Tow. nauczy-
cieli, Zwiazku nauczycielskiego polskiego, prowincyonalnych Towarzystw le-
karskich, Tow. wychowania przedszkolnego, Tow. przyjaciét nauk w Pozna-
niu i t. d.

Instytucye, nie mogace wystaé¢ swych delegatow, nadestaly depesze po-
witalne.

Nadto telegramy nadestali prof. Becuterew z Petersburga, prof. Kazi-
MIERZ K osTANECKI z Krakowa, BoOLEstaw PRus, dr MazurkiEwicz z Piotr-
kowa i w imieniu chorego prof. STRASZEWSKIEGO Zona jego.

Najpierw przemoéwil w serdecznych stowach prof. B asixski, ktory,
wzruszony dzigckowal za zaszczyt, jakim go obdarzono, jak sadzi, zato, ze po-
mimo, iz urodzony i wychowany poza granicami kraju, dochowal wiary wiedzy
polskiej ijej stuzyl i pragnie jej nadal stuzy¢.

Nastgpnie prof. uniwersytetu Iwowskiego, dr filozofii K AzIMIERZ T WAR-
powsk1 wygtosit odczyt p. t. ,,O metodzie psychologii”.

Nauki empiryczne, do ktorych psychologia nalezy, dziela si¢ na dwie
grupy: empiryczne w $ci§lejszem tego slowa znaczeniu i historyczne. Pierw-
sze maja fakty, ktoére badaja, dane wprost w dosSwiadczeniu, dru-
gie musza fakty, ktéorymi si¢ zajmuja, rekonstruowac¢ na podstawie
faktow innych, w doswiadczeniu danych, a zwanych zZrdédtami, dokumentami
it. p. Psychologia uczestniczy pod wzgledem metodycznym w obu grupach
nauki: w empirycznych w znaczeniu S$cislejszem, albowiem fakty psychiczne
sa3 dane w do$wiadczeniu wewngtrznem, czyli w introspekcyi; w historycznych,
albowiem po pierwsze doswiadczenie wewnetrzne uwazane jest za przelotne
spostrzeganie faktow, bez mozno$ci ich obserwowania, a po drugie dlatego,
ze doswiadczeniu wewnetrznemu sg dostepne tylko fakty wtasnego zycia psy-
chicznego. Wskutek pierwszej z tych okoliczno$ci, mozna rozwazaé¢ dokta-
dnie fakty psychiczne dopiero, gdy mingly; trzeba je wigc rekonstruowac
z pamigci; druga okoliczno$é zmusza psychologi¢ do rekonstruowania cudze-
go zycia psychicznego na podstawie jego zewnetrznych objawow 1 wytwo-
row, czyli t. zw. dokumentéw psychologicznych. Braki, na ktoére cierpi psy-
chologia wskutek konieczno$ci stosowania w swych badaniach metody quasi—
historycznej, usuwa, lub lagodzi przynajmniej experyment psycho-
logiczny, pozwalajac spostrzega¢ dowolnie czesto wywolywane fakty psy-
chiczne, oraz stwarzajac ,dokumenty“ psychologiczne w dowolnej liczbie.
Na tem polega ogromne znaczenie eksperymentu psychologicznego.



Posiedzenia sekcyjne.

Poniedzialek od 3 do 8 po poludniu.
W sekcyi neurologicznej.

Na przewodniczacych powotano B aBiNskiEcGo z Paryza, GLUZINSKIEGO
ze Lwowa, CurarowskiEGco z Poznania i Paxskieco z Lodzi.

Na wstepie Frartau, jako gospodarz sekcyi zabrat glos i podkreslit, iz
Komitet organizacyjny kierowal si¢ przy wybieraniu tematéw ogdédlnych wazno-
$cig praktyczng tematu [sprawy nowotworowe mozgu i rdzenia], stanowiskiem
danej kwestyi w nauce neurologicznej [sprawa histeryi i padaczki, sprawa
gruczotdow przytarczycowych it. p]. Wskutek duzej liczby tematéow, sekcye
neurologiczng i psychiatryczna rozdzielono. Nastgpnie referenci BrcuowsKi,
Bibo, Fratau i Mieczkowskr mowili o nowotworach uktadu nerwowego i ich
leczeniu.

Bychowski podal ogdlng symptomatologi¢ i terapi¢ nowotworow mozgu.
Przy powstawaniu objawdéw ogolnych i miejscowych w nowotworach médzgu
brak czesto wszelkiej chronologicznej prawidlowosci. Staty charakter poste-
pujacy posiadaja tylko zmiany na dnie oczu, ktdore ostatecznie doprowadza-
ja (To" zupelnego zaniku nerwdw ocznych, przyczem sita widzenia niezawsze
jest proporcyonalna do zmian oftalmoskopowych. Trudno$ci duze przedsta-
wia rézniczkowanie pomigdzy nowotworami mozgu a wodoglowiem nabytem
lub zapaleniem surowiczem opon mozgowych. Tam, gdzie przybliza si¢ Sle-
pota, tam, niezwlocznie przystapi¢ nalezy do mechanicznego zmniejszenia ci-
$nienia wewnatrzcza<zkowego. Z przekluciem l¢dzwiowem nalezy by¢ bar-
dzo ostroznym, zwtaszcza, gdy siedliskiem cierpienia jest tylna jama czaszko-
wiaT'Lepsze wyniki daje opréznienie komor bocznych, ktére w meningitis se-
rosa moze by¢ zbawienne. Najlepsze wyniki daje trepanacya paliatywna,
rekoczyn wzglednie mato niebezpieczny, przedewszystkiem zapobiega ona §le-
pocie.

Bibo, opierajac si¢ na 104-ch przypadkach wtasnych i innych, zebranych
z literatury, rozpatruje sposoby oryentowania si¢ w umiejscowieniu nowotwo-
row mozgu irozbiera poszczegoélnie wszystkie czesci mozgu, dajace jakiekol-
wiek objawy lokalizacyjne. Podkresla rolg przysadki mozgowej, rozbiera za-
lezuo§¢ zaburzen koordynacyi od uszkodzen dréog moézdzkowo-mostowo-czo-
towych. Roézniczkuje ropien moézgu, guz wrzekomy (pseudotumor), oraz zapa-
lenie opon moézgowych surowicze. Podaje wlasne trzy spostrzezenia. Poda-
daje wazno$¢ zabiegow operacyjnych, nowszych metod leczenia nowotworow
przysadki, wspomina o trepanacyi paliatywnej.

Mieczkowski rozpatruje nowsze dane, dotyczace budowy 1 czynnoSci
mézdzku; rozpatruje przebieg wiokien OCIT domoézdzkowych [badania Prusa,
Bolka i van KtkBBBK’a]. Z objawoéw klinicznych, wlasciwych cierpieniu
mozdzku, M. podkresla: bezwlad potowiczy goérny jednostronny, t. zw. asyner-
oic cerebelleuse i adiadokoldnesiflBabinskiego 1 atoni¢ mig¢$niowa. Wspomina
o objawach, zaleznych od ucisku narzadéw sasiednicdff poleca rézniczkowacd
$cisle nowotwory zrazu czolowego, wzgérkdéw czuciowych, zapalenie opon
mozgowych surowicze. W koncu rozpatruje leczenie operacyjne nowotwo-
row mozdzku radykalne i paliatywne, przektucie komory bocznej i1 przektucie
ledzwiowe.

F LATAU rozpatruje nowotwory rdzenia, nowotwory kregostupa oraz no-
wotwory, wyrastajace poza Tcrggoslupem i1 wrastajagce do kanatu kregowego,



dzielgc je wszystkie na nowotwory: 1) kregowe, 2) zewnatrzkregowe, 3) we-
wngatrzkregowe, obejmujace wlasciwe guzy rdzenia wewngtrz- i zewngtrz-
rdzeniowe. Specyalua uwage poswiecil F. guzom zewnatrzkr¢egowym, okre-
$lit ich odrebnos$¢ kliniczna, rozpatrzyl dalej wazne .pod wzgledem prakty-
cznym guzy samego rdzenia iich opon.

Pod wzgledem rozpoznawczym za objaw najwazniejszy uwaza¢ nalezy
bole oraz ciagly postep objawéw chorobnych |[porazen, znieczulen i t. p.].
W jTédobnych guzach operacya daje wyniki nieraz bardzo pemys$lne. W przy-
padkach dyagnostycznie niewyraznych autor zaleca laminektomi¢ prébna.
F. podaje statystyke guzow rdzenia, operowanych pomyslnie; do roku 1908
ogélem dokonano 22 operacyi nowotworéw, wychodzacych z kregéw lub prze-
chodzacych na kregi. Z tych w 13-u osiagnieto wynik pomys$lny, w 8-u nasta-
pila Smieré, w 1-ym operacya pozostala bez wplywu.

Przy rozpoznaniu rézniczkowem guza wewnatrzkregowego nalezy miec
na uwadze takie cierpienia, jak sclerosis multiplex, c.aries, lues, syryngomyelia,
meningitis serosa spinalis.

Zmiany histopatologiczne polegaja na zmianach na miejscu ucisku, t. j.
w okolicy guza [zwykle brak objawoéw zapalnych, jedynie objawy ucisku me-
chanicznego], zmiany ogniskowe poza granicami guza [obfitsze ukrwienie i t. p.]
i zwyrodnienia wtoérne.

W dyskusyi ostrzegal przed przecenianiem neuritidis opticae, jako objawu
rozpoznawanego dla nowotworu moézgu i zalecal oglednos¢ w stosowaniu prze-
klucia ledzwiowego.

GOLDFLAM podkreslal wystepowanie w nowotworach bélow przy obciaza-
niu kregostupa i rézniczkowal sclerosis multiplex od nowotworéw rdzenia.

BREGMAN nie widzial korzys$ci z trepanacyi paliatywnej.

B ORNSTEJN przypomina o objawach uciskowych rdzenia, otrzymywanych
na drodze doswiadczalnej.

EDWARD ZIELINSKI przypomina o tetniakach, uciskajacych rdzen i symulu-
jacych nowotwory rdzenia.

B YCHOWSKI ponawia swe uwagi o zmniejszaniu si¢ objawow zastainowych
pod wplywem trepanacyi paliatywnej.

GLUZINSKI zwraca uwage na nowotwory sutek, nadnerczy i gruczoléw
krokowych, ktore dajg przerzuty do kanalu kregowego.

F LATAU zaleca ostrozno$¢ przy przekluciu ledzwiowem.

MIECZKOWSKI potwierdza na mocy wlasnych obserwacyi spostrzezenia
GLUZINSKIEGO.

Brno podkresla wazno$é¢ leczenia antysyfilitycznego.

K OELICHEN zaznacza wazno$¢ leczenia przetworami rteci, jako Srodka,
usuwajgcego objawy zapalne.

Nadto przemawiali FLATAU, BREGMAN, MOCZKOWSKI, BIRO, BYCHOWSKI
i B ABINSKI.

Prof. B ABINSKI potwierdza konieczno$¢ mozliwie szybkiej trepanacyi pa-
liatywnej wobec grozacej S$lepoty, przytacza przyklady dlugotrwalej remisyi
po tym zabiegu i nie podziela zdania poprzednich méwcéw, co do niebezpie-
czenstw, jakie groza chorym po przekluciu ledZzwiowem. Przy zachowaniu pe-
wnych Srodkéw ostrozno$ci [lezenie przed przekluciem, stopniowe i powolne
wypuszczanie pod kontrola i spokéj po operacyi] BABINSKI nie widzial nigdy
szkodliwych nastepstw przeklucia ledzwiowego.

[D. ¢. n.].
Stanistaw Kopczynski.
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Wiadomosci biezace.

— Pierwszy Zjazd neurologdéw, psychiatrow i psychologéow polskich zamknig-
ty zostal d. 13 b. m. posiedzeniem ogélnem, na ktéorym dr Radziwitiowicz mial

wyktad o terminologii polskiej w psychiatry!. Nast¢gpnie na wniosek dra Flataia
Zjazd wuznal potrzeb¢ wydawnictwa poswigconego neurologii, psychiatryi i psy-
chologii.

Sprawe¢ przysztego Zjazdu postanowiono powierzy¢ obecnemu komitetowi or-
ganizacyjnemu.

Uchwalono wnioski nastgpujace:

Od sekcyi neurologicznej i psychiatrycznej:

1) Zjazd, podnoszac doniosto$§¢ debetowanej w catej Europie sprawy osob"
nych zaktadoéw dla epileptykow, wypowiada zyczenie, aby zaklad podobny powstal
w kraju;

2) Zjazd wypowiada zyczenie, aby wychowancy w domach poprawy byli
traktowani jako chorzy, nie za$ jako zbrodniarze;

3) Zjazd wypowiada zyczenie, aby roztoczona bylta specyalna opieka nad
wtoczggami i ludzmi zwyrodnialymi i aby zalozono dla nich specyalne zaktady;

4) Zjazd uznaje potrzebe zalozenia Towarzystwa neurologiczno-psychia-
trycznego.

Od sekcyi psychiatrycznej:

1) Wobec optakanego stanu opieki nad umystowo chorymi w kraju naszym,
Zjazd wypowiada zyczenie, aby powstaly zaklady, stojace na wyzynach wymagan
wiedzy wspoliczesnej;

2) Zjazd uwaza za konieczne urzadzenie oddziatéw dla umystowo-chorych przy
szpitalach, tudziez oddzialéw specyalnych dla choréb nerwowych.

Od sekcyi psychologicznej:

1) Zjazd wypowiada zyczenie, aby zainaugurowano badania nad wplywem
pracy regcznej na umystowos$¢ pracujacych. lustrukcye i kwestyonaryusze odpo-
wiednie maja by¢ opracowane przez komisye, zlozong z pp. Brazka i BANDROWSKIBGO,
pan S TEFaNowskIiEs 1 Szvcowky, 1 rozestane do oséb, mogacych przyczyni¢ si¢ do
zebrania odpowiedniego materyatu;

2) Zjazd uwaza za pozadane zalozenie pracowni psychologicznej w Warszawie;

3) Zjazd uwaza za pozadane zbieranie materyatu do badan nad dzie¢mi i do-
rostymi i odwotanie si¢ w tym celu do odpowiednich instytucyi;

4) Zjazd poleca podjac¢ usitlowania, aby powstaly u nas zaklady wychowawcze
dla dzieci umystowo-uposledzonych i aby przybraty charakter, odpowiadajacy wy-
maganiom naukowym. Starania te przekazano komisyi, zlozonej z pani Zyibbrowbj,
PpP. Kewlicza iDawida.

Nadto przekazano Komitetowi stalemu wnioski dotyczace:

1) wudzialu Tow. Psychologicznego warszawskiego w kongresach migedzyna-
rodowych;

2) wypracowania na przyszly zjazd referatu o opiece nad umystowo chorymi
u nas i gdzieindziej;

3) badan choréob nerwowych (zwtaszcza histeryi) metoda analityczng.

4) zyczenia, aby na przyszlym zjezdzie wigcej bylo posiedzen ogdlnych i aby
nacisk byl potozony na dyskusyeg it. p.

Odczytano liczne telegramy.

Prof. Ptz zakomunikowatl radosna wiadomo$¢, ze Sejm Galicyjski uchwalit
7 milionéw koron na zbudowanie szpitala dla chorych umystowych pod Krakowem,
uposazonego w laboratorya i odpowiadajgcego wszelkim najnowszym wymaganiom.

Zjazd zamknal prof. T warpowsKI,

Uczestnikéw Zjazdu byto 270, w tero okoto 70 z poza Warszawy.



— Dnia I0-go b. m. otwarty zostal Zaklad ortopedyczny przy ul. Nowy-
Swiat 19. Zaklad ten, pozostajacy pod kierunkiem dra W AcLawa L APINSKIEGO, Za-
opatrzony zostal we wszelkie przyrzady ortopedyczne do leczenia skrzywien krego-
slupa wedlug 2zanxbpera, HoFFA*y, L anceco i innych, w przyrzady wahadlowe do le-
czenia przykurczen pozapalnych w stawach i mieSniach, w przyrzady motorowe do
wibracyi, suchego tuszu szkockiego [zmienny zimny i goracy prad powietrza], przy-
rzady do leczenia wysokiem suchem cieplem, przyrzady Bism’a do leczenia prze-
krwieniem czynnem przez rozrzedzenie powietrza wewnatrz aparatéw zapomoca
pompy.

Takiego urzadzenia kompletnego dotad w Warszawie nie bylo. Zaktad ten pod
kierunkiem tak wytrawnego i doswiadczonego lekarza, jakim jest kol. L arixski, nie-
watpliwie odpowie zadaniu.

— W dniu 2-go b. m. odbylo si¢ zebranie Zarzadu Towarzystwa Lekarskie-
go Ilwowskiego, Izby Lekarskiej i mg¢zow zaufania Towarzystwa lekarzy galicyjskich,
Towarzystwa Hygienicznego i innych, na ktéorem obradowano nad stosunkiem Po-
lakow do mi¢dzynarodowego Kongresu lekarskiego w Budapeszcie. Jak wiadomo,
na Kongresie tym po raz pierwszy nie uwzgledniono Polakéw przy wyborze pre-
zesOw honorowych Zjazdu, a nastgpnie nie przyznano Polakom reprezentanta w sta-
tym Komitecie dla mi¢dzynarodowych zjazdéow lekarskich, ktéory na tymze Zjezdzie
na wniosek Komitetu gospodarczego utworzono. Prof. W icuerkiBwicz, prezes Ko-
mitetu polskiego na Zjezdzie dla wszystkich trzech =zaboroéw, przedstawit zebra-
nym doktadnie caty tok zajs¢ na Kongresie, ktéore juz opisane byly w Tygodniku
Lekarskim i w Przegladzie Lekarskim. Doda¢ nalezy, ze sekretarz generalny Zja-
zdu, prof. G rosz w liscie pisanym do prof. W icuerkiswicza, po odbytym juz Zje-
zdzie, wyrazil wielkie ubolewanie z powodu usunigeia Polakow ze statego Komi-
tetu i oS$wiadczyl, ze winnym w tym wzgledzie byl jedynie Komitet austryacki.
Podobnie wigc jak bylo w Madrycie. Po dluzszej dyskusyi uchwalono wysta¢ me-
moryal odpowiedni do Komitetu gospodarczego w Budapeszcie, poleci¢ statemu Ko-
mitetowi polskiemu dla spraw migdzynarodowych zjazdéw, aby zwrdcil si¢ w od-
powiednim czasie do statej Komisyi mi¢dzynarodowej zjazdow lekarskich, aby
ta przeprowadzita na nastgpnym Zjezdzie mi¢dzynarodowym w Londynie reasumpcyg
uchwat pesztenskich a wreszcie, aby umie$ci¢ w prasie odpowiedni komunikat.

— W Uniwersytecie Jagiellonskim doc. dr L con Konrap G LiNskl zostal mia-
nowany profesorem nadzwyczajnym anatomii patologicznej; doc. dr STBFAN H 0BOSZ-
kiewicz profesorem nadzwyczajnym medycyny sadowej, a doc. dr W acraw CHLUMSKY
otrzymat tytut profesora nadzwyczajnego.

— Docenci okulistyki Uniwersytetu lwowskiego: dr Apam BEbpNaARskl 1 dr Apam
SzurListawskl otrzymali tytut profesora nadzwyczajnego.

— Staraniem prof. dra J ana PiLTzA powstanie pod Krakowem lecznica i szko-
ta dla dzieci nerwowych i psychicznie nieprawidtowych.

— Choroby zakazne w Warszawie.

W ciagu tygodnia od d. 19-go do 25-go wrze$nia r. b. do szpitali warszaw-
skich zgtosito si¢ 85 osob, dotknigtych chorobami zakaznemi, mianowicie: ospa 12,
odra 3, plonica 21, réza 14, tyfusem plamistym 13, tyfusem brzusznym 14, go-
raczka powrotna 1, grypa 3, btonica 3 i biegunka krwawa L.

W tymze czasie zmarto osob 11, mianowicie: na osp¢ 1, ptonice 2, rdze 1, ty-
fus plamisty 1, tyfus brzuszny 5 i na blonice¢ 1.

Chorych z zaburzeniami zotadka i kiszek przybyto w ciagu tygodnia 18 osob.

SPROSTOWANIE. W Nr. 4]1-m na str. 911 w wieszach li-ym, 13-ym, 14-ym,
23-im, 34-ym, 38-ym zamiast: myotonia, czyta¢ nalezy: myatonia.
Na str. 923 w wierszu ostatnim z dotu zamiast: XX, powinno byé¢ Xx.

Redaktor, Doc. Dr J. Pruszynski. Wydawca, Dr W. Szumlanski.

Druk. K. Kowalewskiego, Warssawa, Masowiecka 8.



9 Srodek do wcierania o dziataniu kojgcem 11
P | leczniczem w cierpieniach pochodzéuia flosc-
I cowego. Skoéra znosi go dobrze nawet w
stanie nierozcienczonym.

_ Roéwnowartosciowy, zupetnie bezpieczny
ol il j Srodek =zastepujacy lapis we wszystkich
" cierpieniach zakaznych oka, pecherza i cew-
ki,gardzieli krtani, nosa i zatok obocznych.

Srodek odkazajgcy mocz i pecherz, nieza-
stgpiony w dzialaniu zakwaszajgcem na
mocz.

B I PN4d I e8“er kwasoweglowy Santalolu, lek wewnetrzny przeciw
m Il Ai rzezaczce, zupetnie medrazmacy, nie posiadajgcy zapachu
ani smaku olejku santalowego. Moze by¢ zazywany w stanie czystym.

Préb i literatury dostarcza:
Chemiczna fabryka von Heydena, Radebeul Drezno,
lub przedstawiciel: Ludwik Freider, Warszawa, Leszno 60.

Hemopn Magistra Klawe

ptyn o bardzo przyjemnym smaku, zawierajacy ZELAZO i MANGAN.

Stosuje si¢ w przypadkach ogolnego ostabienia, braku apetytu, anemjl,

chlorozie, neurastenjl po przebyclu choréb goraczkowych, niezytu zo-

tadka, kiszek i t. p Dawkule si¢ dla dorostych 2—3 tyzki stotowe dZ|en
o —m - nie,dladzieci 2—3 tyzeczki.

Hemorin Magistra Klawe

czopki hemoroidalne, potaczenie jodotleniku bizmutu 2z resorcyna.

LABOBATORYUM APTEKI MAGISTRA H. KLAWE 10, Plac Sw. Aleksandra, Warszawa.

Wyszto z drukuj jest do nabycia we wszystkich ksiegarniach dzieto
dla lekarzy praktykéw p. t.

zZARYS OKULISTYKI”

napisat D-I' BRONSLAW ZIEMINSK!
ordynator Instyt. Oftalm. im. Edw. Ks. Lubomirskiego
(stron 410 z 161 rysunkami w tekscie i 4 kolorowemi tablicami litograficznemu.
CENA rub. 3.
Sktad gtowny w ksiegarni E. Wende i S=ka (T. Hit i A. Turkut})
w Warszawie



LIDO

IMOWY ZAKLAD WODOLECZNICZY
Dyrektor 1 kierownik D-r KAZIMIERZ GROMAN

Swiezo zreorganizowany, otwarty od 1 paZdziernika do 15 maja.
Wszelkie najnowsze urzadzenia lecznicze.
WODOLECZNICTWO: Kapiele cieple z wody morskiej, gazowe z CO* hydroelektryczne dwu
i cztero komorowe (Schnie) parowe, w §wietle elektrycznem (Wnlff - Dowsing), aparaty do lecze-
nia goracem powietrzem. Radioskopia i Radioterapia (Rontgen, Einsen). Sala gimnastyczna Zan
dera (60 aparatéw). Aparaty Fraenkla. Kompletna elektroterapia Galv. Franklin, Faradyz,
d’Arsonval, elektro-magnetyzacya). Miegsienie (reczne, wibracyjne, elektryczne). Kuchnia fran-
cuska. Kuracye dyetetyczne wszelkiego typu.

Uzdrowisko dla chorych plucnych.

LEYS

INATORIUM na m] Symp Onsk J S‘¢ 2

1450 m. nad p. m. Caly rok otwarte
Grand Hotel Peueyouat od 12 frc.

4 b . Montblanc 1 laczniei 11
anatorya. ChamossaireV lecze* 9
Anglais 1 niem U N

Specyalne leczenie gruzlicy plnc metoda sanatoryjna w polaczeniu z leczeniem powie-
trzem gorskiem. Prospekty bezplatnie. Dyrefceya

reumatyzm

podagre
artretyzm

)I( Reprezentant:  Ch. Fortier
Moskwa

DRY Passaz Diamgarowych N-r 27.

Osada Wtadystawow

gub. Kaliskiej, posiadajaca z sgsiedniemi wioskami przeszto 9000 mieszkancow,

nie majac na miejscu doktora, pozbawiona jest pomocy lekarskiej. Subsydium

wyznaczone przez mieszkancOw na pierwsze trzy lata wynosi po 500 rub.
rocznie. Blizszych iuformacyi udzieli Naczelnik poczty Radzyminski.



