Ne 42. L SERYA IL
Tom XXIX. Warszawa, d. 16-go Pazdziernika 1909 r. Rok XLIV.

GAZETA LERARSK

'l‘ ll Iu S C. I. Doc. W Nowxcxu Badama nad istota chromochtonna nadnerczy awierzat
i Indzi w schorzeniach nerek, (C. d.). Str. 925. II. JAN KoeLICHEN. Przypadek plerwotnego
zwyrodnienia drég piramidowych bocznych w rdzeniu o niezwyklym przebiegu klinieznym,
(C. d.). Str. 929. Streszczenie zbiorowe. HENRYK HiGigr. Z patologii choréb mieéni wro-
dzonych, dziedzicznyeh i rodzinnych. (Dok,). Str. 934 Odcinek. Prof, dr NApoLEoN CyBUL-
8KI. Z powodu komunikatu p. OcHorowIcza, Str. 936. Doe. dr J. PruszyYNsk1. Z powodu Kon-
gresu miedzynarodowego w Peszeie. (Dok.). Str. 938. [-y Zjazd Neurologéw, Psychiatréw i Psy-
chologéw Polskich. Str. 940, Wiadomodei bieZgce. Ogloszenia.
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[PrOF. OBRZUT].

Badania nad istota chromochtonng nadnerczy zwie-
rzat i ludzi w schorzeniach nerek.

Podat
Doc. W. Nowicki.

|Rzecz wygloszona na I Zjezdzie internistéw polskich w Krakowie w doiu 21-go lipea 1909r.],

[Dalszy ciag, — Patrz Nr. 39).

W drugiej grupie mych badain doswiadczalnych wprowadzalem srédzyl-
nie, jak juz wyzej wspomnialem, pewne ciala krélikom pozbawionym nerek.
Wobee zjawienia sig adrenaliny we krwi kroélikéw, pozbawionych nerek i réw-
noczesnego zmniejszania sig, wzglednie znikania istoty chromochionnej nad-
nerczy, postanowilem przekonaé sie, jak tez zachowa sig¢ ta istota u kroli-
kéw bez nerek wtedy, gdy adrenaline systematycznie bedzie sie wprowa-
dzaé do krwi. W tym tez celu wykonalem trzy doswiadeczenia. Krolikowi
11-mu, przez 4 dni wstrzykujae 2 razy dziennie po kilka kropel, wprowa-
dzitem 44 krople, 12-mu przez 3 dni 72 krople. Kréliki te zyly diugo, bo 41/,
doby, 5 dni i 4 godz.; gdy u krélikéw, ktérym tylko wycieto nerki, a ktére
zyly po zabiegu kilka dob, istota chromochlonna albo zupelnie gineta, albo
zostawal z niej $ladzik, to u adrenalinowanych wystepowalo zatrzymanie jej
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bardzo wyrazne. A wiec w istocie rdzennej widaé sporg liczbg komoérek i to,
jak w przypadku 11, silnie bronzowo zabarwionych.

W doswiadczeniu 13-em cheialem sig przekowaé, jak sie zachowa istota
chromochlonna wtedy, gdy wytniemy jedng 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 krécej, niz dwa poprzednie, o tej samej mniej wiegcej
wadze, a co jest rzeczg zrozumialg wobec wyciecia jednego nadnercza.
Ilo§¢ istoty chromochtonnej u krélika tego byla tylko nieznacznie zmniej-
szona i przytem istota byla silnie bronzowa. Jezeli wezZmiemy pod uwage
dos§wiadczenie 6, gdzie u krélika z wycieta jedng nerksg bez wstrzykiwan—
ilo§¢ istoty chromochtonnej byla zmniejszona w znaczniejszym stopniu i to
juz po 18-u godz. przy zachowanin obu nadnerczy, anizeli w przypadku obe-
cnie omawianym, gdzie zwierze 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 11-m i 12-m do$wiadczeniu,
musimy doj§¢ do wniosku, ze adrenalina zatrzymala istote chromochionng
nadnercza.

Na podstawie zatem doswiadezenia 11-go, 12-go i 13-go dochodze do
wniosku, zZe adrenalina, Srédzylnie wprowadzona, dziala zatrzymujgco na wy-
czerpanie sig istoty chromochtonne;j.

Za wnioskiem tym przemawiajg takze dawniejsze doswiadczenia, wyko-
nane przeze mnie i HornowskirGo, gdzie u krélikéw, ktéorym przez dluzszy
czas, bo az do 2!/, miesigcy, wstrzykiwaliSmy systematycznie adrenaline, ba-
danie nadnerczy na zachowanie sig istoty chromochlonnej wykazywalo obfity
jej ilosé, przyczem przedstawiata si¢ ciemno-bronzowo

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

W tym celu u krélika [15], pozbawionego nerek, wstrzykiwatem syste-
matycznie przez 3 dni surowice, pochodzgcs od krélika 12-go, ktéry po wy-
cigciu nerek zyt5 déb i 15 godzin, i u ktérego znaleziono zaledwie §ladzik
bladej istoty chromochlonnej. Ilo§¢ surowicy wstrzyknigtej wynosila 131/,
ctm. sz. W nadnerczach krélika tego uderza bardzo znaczne porozszerzanie
juz nie tylko naczyn wigkszych istoty rdzennej, ale takze wlosowatych kory,
zwlaszcza jej warstwy siatkowej. Istoty chromochlonnej dosé duzo i to cie-
mno-bronzowej.

Roéwnoczesnie wstrzykiwalem przez 4!/, doby te samg surowice kroli-

kowi [16], ktéremu nerek nie wycigto. Badanie nadnerczy na zachowanie sig
istoty chromochlonnej wykazalo znaczug jejilo$¢ i wybituie bronzowej.
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Innemu krolikowi [14] wstrzykiwalem po wycieciu obu nerek surowice
krwi krélika [13]), ktéremu po wycieciu jednej nerki i nadnercza wstrzykiwa-
lem adrenaline iu ktérego stwierdzilem zatrzymanie istoty chromoclhionnej
Ot6z i u tego krélika po 4/, dobach zycia znaleziono nieznaczne zmniejszenie
istoty chromochtonnej ciemno-bronzowej.

W koncu, jako doswiadczenie kontroli, przeprowadzilem wstrzykiwania
surowicy krélika prawidtowego [t.j. majacego nerki] krélikowi [17], ktore-
mu poprzednio wycieto obie nerki. Kroélik Zyt 3 doby i20 godzin. Badanie
nadnerczy wykazalo u niego pewne zminiejszenie istoty chromochionnej. Trzy
pierwsze doswiadczenia z wstrzykiwaniem surowicy wykazaly niewatpliwe
zatrzymanie w wyczerpaniu istoty chromochtonnej, co moznaby odnies§é¢ réw-
niez do dzialania, choéby malych ilosci adrenaliny, zawartej we wstrzykiwa-
nej surowicy zwierzat pozbawionych nerek.

Jednak doswiadczenie kontroli [17] wykazalo, Ze powstrzymanie moze
nie w tym stopniu wystepuje takie po wstrzykiwanin surowicy krolika nie
pozbawionego nerek, surowicy, ktora nie dawala odezynu EarmAN’a.

Co si¢ tyczy zmian ogélniejszyeh w nadnerczach krélikow, ktérym wstrzy-
kiwatem surowice, to mozna bylo zauwazyé powigkszenie cigzaru i bardzo
znaczie porozszerzanie przestrzeni naczyniowych, jak ré wniez obecno$é w ich
Swietle zoltawo-bronzowyeh mas istoty chromochlonnej. Kréliki zyly prze-
cigtnie 4 doby po dokonanym zabiegu.

Do$wiadezenia zatem z wstrzykiwaniem surowic krélikom pozbawionym
nerek wykazuja, Ze surowica powstrzymuje wyczerpywanie sie nadnerczy
z istoty chromochlonnej, przyczem energiczniejsze dzialanie posiada surowica
kr6likow, ktorym wycieto obie nerki. To energiczniejsze dzialanie moznaby
odniesé do zwickszonej zawartoSei adrenaliny, w mys$l wyniku do$wiadczen
z dzialaniem adrenaliny na zachowanie sig istoty chromochfonne;j.

Fakt wyczerpywania sie istoty chromochlonnej u krélikéw po wycieciu
nerki jednej lub obu laczy sie z pytaniem, do czego wlasnie owo wyczerpy-
wanie nalezy odniesé. Wobec fizyologicznej czynnosci nerek, polegajgcej na
wydalaniu z ustroju cial, przewaZnie trujgcych, a bedacych wytworem prze-
miany materyi, nasuwala sie mysl, czy wspomniane wyczerpywanie—objaw
wzmozonej czynnosci nadnerczy,—nie jest nastepstwem draznienia tego narza-
du przez owe ciala, po wycieciu nerek, zatrzymywane i gromadzgce sig
w ustroju. Zanim zastanowig si¢ nad tem pytaniem, omé6wig cztery ostatnie
doswiadczenia, ktérych wykonanie bylo do pewnego stopnia jego nastepstwem.

W pierwszem do$wiadczeniu tej ostatniej grupy, wstrzykiwalem kroli-
kowi [19] pozbawionemu nerek przez cztery dni mocz ludzki prawidlowy ogé-
tem w ilosci 24 ¢tm. sz. Krélik zyl 5 dob i 4 godziny. Zachowanie si¢ kréli-
ka w czasie wstrzykiwan, jako tez mikroskopowe zmiany, znalezione na sekeyi,
nie roéznig si¢ od znalezionych u innych krélikéw. Badanie nadnerczy na
istote chromochlonng wykazuje nieznaczne jej zmniejszenie, mimo, ze krélik
po wycieciu nerek zyl niestosunkowo dlugo.

Zupelnie inny wynik otrzymalem w d o§wiadczenin 18-em, w ktérem kroé-
licy, pozbawionej nerek, wstrzykiwalem przez 3 dni mocz w iloSei 19'/,
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ctm. sz. chorego na przewlekle zapalenie nerek [c. g. moczu 1,009, biatka 3%/,,]
i krélica zyla 4 doby 7 godzin, a zatem krocej niz poprzedni. 3-go dnia
po zabiegn poronila 6 mlodych. Zmiany znalezione na sekcyi podobne do po-
przednich, natomiast zmiany w nadnerczach przedstawialy zunaczng roéznice.
Nadnercza o cigzarze zmniejszonym wykazuja w istocie rdzennej bardzo silne
przekrwienie, wylewy krwi, nacieczenie krwawe wprost migdzy komérkami,

Badanie na zachowanie sig istoty chromochlonnej wykazuje jej calkowi-
ty brak. Odczyn EarmANN’a ze surowicg krwi wybitnie dodatni.

W trzeciem doswiadczeniu wstrzykiwalem przez tydzien tem sam mocz
krélikowi, ktéremu nie wycinano nerek, ogétem w ilosci 411/, ctm. sz. W nad-
nerczu znaleziono réwniez przekrwienie istoty rdzennej i bardzo duzo nader
ciemno-bronzowej istoty chromochlonnej, obraz przemawiajacy za wiekszem
jej nagromadzeniem.

Z przytoczonych do§wiadcezen widzimy rézne zachowanie sie istoty chro-
mochlonnej przy wstrzykiwaniach moczu. I tak, przy wstrzykiwaniu prawi-
dlowego moczu nastapilo powstrzymanie miernego stopnia w wyczerpywaniu
istoty chromochlonne;j.

To spostrzezenie przemawia przeciw przypuszczeniu o draznigcym wply-
wie zatrzymanych skladnikéw moczu w ustroju na nadnerczu w ogélnosei,
a w szczegblnosci u zwierzgt, ktorym wycigliSmy nerki. A spostrzezenie to
zgadzaloby sie z wynikami niektérych wyzej omoéwionych doswiadczen.

Gdyby zatrzymane skladniki prawidlowego moczu mialy dziataé draznig-
co i wyczerpujaco na istote chromochlonng, w takim razie nie powinnismy
otrzymywaé owego wyczerpywania w tych przypadkach, gdzie wycinamy je-
dog nerkg. Po wyciecin jednej nerki, jak wiadomo, nie mozna moéwié o za-
trzymaniu skladnikow moczu w ustroju, nerka bowiem pozostawiona, obej-
muje czyinos$ci drugiej, ulegajgc nawet z czasem czynuosciowemu przerosto-
wi. Roéwniez ScHUR i WiEsSEL nie przyjmujg bezposredniego zwigzku migdzy
zachowaniem istoty chromochlonnej nadnerczy a zatrzymanymi w ustroju sklad-
nikami prawidtowego moczu.

Zupelnie inaczej przedstawia sig sprawa przy wstrzykiwaniu moczu, po-
chodzgcego od ludzi z typowem przewleklem zapaleniem nerek, ktéremu to-
warzyszg charakterystyczne dlai inne objawy i zmiany, jak przerost serca
i t.p. Owo przekrwienie i rozlegle wylewy krwi, brak zupelny istoty chro-
mochlonnej, a wreszcie wybitny odczyn Enrmann’a $§wiadczg o silnem podra-
znieniu nadnereza.

Za podraznieniem przemawia nie mniej doswiadczenie 20-e, w ktérem
nadnercza w istocie rdzennej silnie przekrwione i duze nagromadzenie bar-
dzo ciemnej bronzowej istoty chromochlonnej, §wiadczyloby o nadmiernej czyn-
nosei draznionego narzgdu. U tego kroélika z zachowanemi nerkami wpro-
wadzany do krwi systematycznie mocz chorego nefrytyka podraznial nadner-
cze w kazdym razie nie w tym stopniu, co u krélika, kiéremu wycieto nerki.
W pierwszym bowiem przypadku mocz wprowadzony wydalany byl wkrétce
z ustroju przedewszystkiem drogg nerek, w drugim natomiast z powodu ich
wyciecia gromadzil sig, prowadzgc az do wyczerpania istoty chromochlonnej.
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Doswiadczenie 18-e, 19-e i 20-e oraz niektére z grupy omdéwionych pro
wadzi do wniosku, Ze wyczerpywanie istoty chromochlonnej i pojawianie sie
adrenaliny we krwi zwierzat, pozbawionych nerek, nie jest nastepstwem za-
trzymania w ustroju skladnikéw niewydalanego moczn, natomiast Swiadezg
o draznigcym wplywie skladnikéw moczu nieprawidlowego w danych bada-
niach, pochodzgcego od ludzi z typowem przewleklem zapaleniem nerek.

Wobec wynikéw badai nadnerczy, pochodzgeych od ludzi z mocznics,
o ktérych bede mowil nizej, chodzilo mi o przekonanie sig, jak sie zachowa
istota chromochlonna krélikéw, ktéorym po wycieciu nerek bedzie si¢ wstrzy-
kiwalo surowice krwi czlowieka, dotknietego mocznica. Wstrzykiwana suro-
wica pochodzila od kobiety z wybitnymi objawami mocznicowymi, ktérej dla
celéw leczniczych wypuszczono okolo 200 ctm. sz. krwi z zyly w zgieciu ra-
mieniowem. Surowicg badano dwukrotnie na odczyn EHRMANN’a, t. j. na kilka
dni przed wspomnianem wypuszczeniem i z krwi wypuszczonej z zyly. W obu
razach wynik odezynu byl dodatni. Krélik uzyty do do$wiadczenia [21] zyl
po wycigeiu nerek 3 doby i 20 godzin. Badanie jego nadnerczy na zawartosé
istoty chromochlonnej wykazalo nieznaczne tylko jej zmniejszenie. To zna-
cznie wigksze zatrzymanie, anizeli u poprzednich krélikéw, ktérym wstrzy-
kiwano surowice kréliczg, moznaby odnie§¢ do wiekszej ilo§ci nagromadzonej
adrenaliny w surowicy czlowieka, dotknietego mocznicg, ktérej, jak zobaczy-
my, towarzyszy zwykle zmniejszenie si¢ w nadnerczach istoty chromochtonnej.

Badanie drobnowidzowe migsnia sercowego i naczyn nie wykazywalo
zmian widocznych.

Tyle co do czeSei doSwiadczalnej i szczegélowych wnioskéw, wysnutych
z doswiadczen.

[D. n.].

1I. Zz ODDZIALU DLA CHORYCH NERWOWYCH DRA FLATAUA W SZPITALU
STAROZAKONNYCH NA CZYSTEM.

PRZYPADEK PIERWOTNEGO ZWYRODNIENIA DROG PIRAMIDOWYCH BO-
CZNYCH W RDZENIU 0 NIEZWYKLYM PRZEBIEGU KLINICZNYM.

Podal
Jan Koelichen.

[Ciag dalszy. — Patrz N. 41}.

Obraz kliniczny i przebieg cierpienia naszej chorej daje sie strescié
w nastgpujgeych wyrazach. Chora cierpi mniej wigcej od roku, w owym
czasie bowiem zjawily si¢ u niej bole w grzbietowej czgsci kregostupa
GAZ. LER. N 42,
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i chwiejao§é chodu. Po uplywie 3 miesigey do tych objawéw przyltaczylo sie
stopniowo postepujgce ostabienie obu koficzyn dolnych, ktére trzy tygodnie
temu posunelo sie o tyle, Ze chora nie byla juz w stanie chodzi¢ i byla zmu-
szona polozy¢ sig do t6zka. Jednoczesnie zjawily sie¢ silne bole w obu kon-
czynach dolnych, oraz wystgpilo nietrzymanie moczu i kalu. Nastepnie po-
tworzyly sie odlezyny w okolicy krzyzowej i na obu kretarzach. Badanie
przedmiotowe wykazalo zupelne prawie porazenie obudwu koniczyn dolnych
z przykurczeniami i wzmozonymi odruchami Sciegnowymi, wraz z obustron-
nym objawem BABINSKIEGO, oraz oslabienie mig§ni tulowia. W konczynach
gérnych zauwazono jedynie lekkg ataksyg w lewej rgce. Zadnych zaburzen
czucia ani na tulowiu, ani na koficzynach nie zauwazono. W czynnoseci ner-
wéw czaszkowych wybitnych zaburzen nie stwierdzono, z wyjgtkiem nieréw-
nomiernosei Zrenie przy zachowanym odeczynie na $wiatlo, oraz pewnej po-
wolno$ci i nosowego odcienia mowy. W czasie dalszej ohserwacyi zauwazo-
no, ze stwierdzona przy badaniu pierwotnem nieréwnomierno$é #renic nie by-
Ia staly, gdyz Zrenice jednego dnia byly réwne, innego znéw bywala szerszg
to prawa, to lewa Zrenica. W konczynach goérnych poczgtkowo w lewej, a na-
stepnie w prawej zjawilo sig oslabienie ze wzmozeniem napiecia migsniowego,
ktére dosyé szybko przeszlo w bezwlad zupelny., Na skérze goérnych i dol-
nych konczyn zjawily si¢g zaburzenia odzywecze w postaci pecherzéw wypel-
nionych krwawo surowiczym plynem i obszernych krwawych plam podskér-
nych. Mowa chorej stala sig nader niewyrazng, belkoczgca, podniebienie
miekkie bylo opuszczone i prawie nieruchome. Mocz i kal chora stale odda-
wala pod siebie. Cieplota przez caly czas obserwacyi byla podniesiona,
Smieré nastgpila przy objawach zupelnego wycieiczenia. Badanie po$miertne
chorej, dokonane d. 22-go pazdziernika, zadnych zmian widocznych w ukladzie
nerwowym nie wykazalo. Opony twarde i migkkie moézgu i rdzenia—byly
cokolwiek blade, pozatem jednak zadnych zmian nie przedstawialy. Mozg
o wygladzie zewnetrznym zupelnie normalnym, przedstawiat sie na przekro-
jach réwniez normalnie. Rdzen naogél wydawal si¢ nieco drobnych rozmia-
réw, scienczaly, zwlaszcza w czeSci grzbietowej, pozatem jednak wyglad
i konsystencya rdzenia byly prawidlowe. Na przekrojach zarysy istoty sza-
rej rdzenia byly zupeinie wyrazne, wyglad bialej istoty nie zmieniony.

Pomimo ujemnego wyniku ogledzin, caly pien moézgowy wraz z moézdz-
kiem przedluzonym, oraz kawalki ze wszystkich odcinkéw rdzenia zostaty
utrwalone w formalinie i poddane dalszej obrébce drobnowidzowej. Skrawki
barwione byty wedlug metod Marcarego, WricErT a, Nissv’a, VAN GiESON’a,
oraz hematoksyling alunowg.

Badanie drobnowidzowe skrawkéw pnia mézgowego i rdzenia dalo wy-
niki nastgpujgce. Na skrawkach z puia mozgowego, barwionych wedlug me-
tody WeicERT’a, Zadnych absolutnie zmian anatomicznych nie stwierdzono.
Wszedzie wystgpuje réwnomierne zabarwienie wlékien myelinowych bez $la.
du jakichkolwiek wyswietien lub ognisk. Dopiero na skrawkach, pochodzg-
cych z okolicy dolnych oliw, zaczyna zwracaé uwage cokolwiek blade zabar-
wienie szlakow piramidowych, przyczem przy powigkszeniu silniejszem wi-
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dzimy, ze blady wygla1 tych szlakéw zalezy od ja$niejszego zabarwienia
otoczek myelinowych, bez §ladu jakichkolwiek zmian zapalnych, lub zwyro-
dnienia. Ponizej [patrz. tabl. rys. 1] na poziomie skrzyzowania drég pirami-
dowych blade zabarwienie tych szlakéw staje si¢ mniej widoczne, natomiast
za§ na obu pofowach przekroju wystepujg jasno zabarwione obreby na obwo-
dzie slupéw przednio-bocznych, na zewngtrz od przednich rogéw istoty szarej.
Majg one postaé niewielkich tréjkatow, zwroconych podstawg do obwodu.
W olirgbach tych wystgpuje bardzo wyrazne wyS$wietlenie otoczek myelino-
wych, réwniez bez jakichkolwiek §ladéw zwyrodnienia myeliny, lub zapalenia
tkanki.

Na skrawkach, pochodzgcych z gérnej czesci rdzenia szyjnego, opisane
powyzej obrgby tréjkatne na obwodzie stupéw przednio-bocznych, wystepujg
bardzo wyraZnie. Procz tego jednak na skrawkach tych znown widocznem
sig staje wyrazne wyswietlenie szlakéw piramidowych bocznych w obu polo-
wach przekroju, tak, Ze pola te odcinajg si¢ zupelnie wyraznie od reszty,
dobrze zabarwionej tkanki slupéw przednio-boeznych [patrz tabl. rys. 21i 3).
W okolicy 4-go odcinka szyjnego jasne trdéjkaty na obwodzie stupéw prze-
dnio-bocznych stajg sig stopniowo mniej widoczne, a na skrawkach, pochodzg-
cych z 5-go odcinka szyjnego, nie widaé¢ ich juz zupelnie. Natomiast jasne
pola drég piramidowych bocznych odcinajg si¢ w dalszym ciagu wyraznie od
reszty tkanki i pozostajg widoczne az do ostatniego odcinka szyjnego. W pier-
wszym odcinku grzbietowym [patrz tablice rys. 4] wyrazne granice drég pi-
ramidowych boeznych poczynajg sie nieco zacieraé, gdyz wyswietlenie myeli-
ny zaczyna 3i¢ rozszerzaé stopniowo na otaczajgcy tkanke stupéw przednio-
bocznych. W okolicy 5-go odcinka grzbietowego widzimy juz, ze caly ob-
szar slup6w bocznych posiada na obu polowach przekroju zabarwienie zna-
cznie jas$niejsze, anizeli stupy przednie i tylne.

Zaznaczy¢ jednak nalezy, ze i w tej okolicy rdzenia nie widaé w shu-
pach boc¢znych zadnych absolutnie zmian degeneracyjnych, lub zapalnych.
Uderza nas przytem przy ogledzinach skrawkow, juz w goérnej czesci rdzenia
grzbietowego, wyrazna asymetrya obu poléw przekroju. Spostrzegamy mia-
nowicie, ze slupy boczne w jednej polowie przekroju posiadaja 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 wibkien myelinowych w tym przednim rogu jest
muiejsza, niz w przeciwleglym, a wreszcie zabarwienie myeliny w mniej roz-
winigtym slupie bocznym jest slabsze niz w przeciwleglym.

Ten obraz nieznacznych zmian patologicznych spotykamy na calej roz-
cigglosci rdzenia grzbietowego [patrz tablice rys. 5 i 6]. Na skrawkach
pochodzgcych z rdzenia ledzwiowego [patrz tablice rys. 7] wyraznej asymetryi
obu poléw rdzenia juz nie spotykamy. Obszar wys$wietlenia myeliny w stu-
pach bocznych zaczyna si¢ ponownie stopniowo zmniejszaé, tak, ze na skraw-
kach z rdzenia krzyZzowego [patrz tablice rys. 8] widaé juz wyrazne wyswie-
tlenie jedynie w obrebie stup6w piramidowych bocznych.
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Badanie skrawkéw pnia mézgowego i rdzenia przy zabarwienin Mar-
cHI’ego nie wykryto Zadnych zgola zmian patologicznych. Nigdzie nie udato sig
spostrzedz ciemnych brytek rozpadlej myeliny, zauwazono jednak pewng r6z-
nice w zabarwienin powyZzej opisanych wyswietlonych obrebéw, zwlaszcza
w rdzeniu szyjnym. Obrgby te przy zabarwieniu metoda Marcar’ego odroéz-
nialy sie od reszty tkanki bialej swem jasno-z6item zabarwieniem [podobna
réznicg w zabarwieniu przy metodzie MArcEI’ego spostrzegal NEWMARK W opi-
sanym przez siebie przypadku].

Przy przegladaniu skrawk6éw pnia mézgowego i rdzenia wedlug metody
Van Gieson’a stwierdziliSmy, Ze nigdzie nie daje si¢ zauwazy¢ najdrobniej-
szych nawet zmian w oponach, ani tez w naczyniach krwiono$nych. Zdolano
jedynie wykryé nieznaczne zgrubienie przegréd neuroglei w tych okolicach
istoty bialej rdzenia, ktére na skrawkach, barwionych wedlug WeicerT’a, Wy-
réznialy si¢ swem jasniejszem zabarwieniem.

Skrawki barwione hematoksyling alunowg nie pozwolily nam stwierdzié
zadnych zmian co do liczby jader. Wreszeie skrawki, barwione wedlug me-
tody Nissv’a, daly wszedzie obraz zupelnie normalny: Zadnych zmian w ko-
moérkach nerwowych pnia mézgowego i rdzenia nie stwierdzono.

Wobec zmniejszenia wymiaréw rdzenia, ktére uderzylo nas juz przy
ogledzinach powierzchownych, poczyniliSmy pomiary przekrojéw rdzenia na
skrawkach, pochodzacych z réznych pozioméw. Pomiary te daly wynik na-
stepujacy:

Normalne wymiary we-
Wymiar Wymiar dlug atlase FLATAUA
czolowy | strzatkowy W. czolowy w. st:'vzyaiko.
Med. oblig. na poziomie
skrzyZowania piramid 11 mm, 9 mm,
Odeinek 1 szyjny 9 mm. 8,5 mm, 10 mm, 9,6 mm.
n 3 . 11 mm, 8 mm. 11 mm. 9,6 mm,
n 06 13 mm, 7 mm, 13,76 mm, 9,26 mm,
» 1 grzbietowy 10 mm. 5,756 mm, 9 mm. 8,25 mm.
., 6 " 8 mm. 5,6 mm. 8,5 mm, 6,5 mm.
. 9 " 7 mm, 6 mm. 7,5 mm. 7,25 mm,
a 12 " 7 mm, 6 mm. 8 mm, 7,6 mm,
» 2 ledzwiowy 8 mm, 6,5 mm, 9 mm, 8,5 mm,
» 1 krzyiowy 7 mm, 5,5 mm, 7,75 mm, 7 mm.




Postaramy sig obscnie strescié i rozpatrzyé powyzej wyszczegélnione
wyniki badania anatomicznego. Badanie to wykrylo na calej dlugodci rdze-
nia, w obu polowach przekroju, zmiany w bocznych szlakach piramidowych,
polegajace na nieznacznem wysSwietleniu myeliny. Wyswietlenie szlakéw pi-
ramidowych zauwazyé sie juz daje w med. obl. na poziomie dolnych oliw,
wystepuje wyrazniej w rdzeniu szyjnym, trzymajgc sie na calej dlugosci tej
czeSci rdzenia $eigle granic anatomicznych tych szlakéw. W rdzenin grzbie-
towym i ledzwiowym wyswietlenie myeliny przechodzi poza obreb uktadu drég
piramidowych bocznych, zajmujac caly obszar stupéw bocznych i dopiero
w rdzeniu krzyzowym odnajdujemy ponownie wyswietlenie $cisle ograniczone
do obrgbu drég piramidowych. Précz tego stwierdziliSmy w goérnym odein-
ku rdzenia szyjnego, poczynajac od poziomu skrzyzowania piramid, az do
4-go odcinka szyjnego, wyS$wietlenie myeliny w tréjkgtnych obrebach polozo-
nych na obwodzie stupéw przednio-bocznych, na zewnsirz od przednich rogéw
istoty szarej. Obreby te co do ksztaltu i polozenia odpowiadajs w zupelno-
§ci szlakowi opisywanemu pod nazwg peczka HELWEGA.

Ani pochodzenie tego peczka, ani kierunek przebiegu w nim wiékien nie
s4 dotychczas jeszcze ustalone. HevLwee i BeEcHTERRW przypuszczali, ze znaj-
duje sig on w zwigzku bezpo§rednim z dolng oliwg, przyczem BECHTEREW, kt6-
ry nazywa go pgczkiem oliwy (Olivenbiindel), uwaza go za przedluzenie opi-
sanego przez siebie centralnego peczka w czepcu (Centrales Haubenbiindel).
W ostatnich czasach pegczek ten opisali KatrwinkeL i Neumayer. Udalo sig
mianowicie stwierdzi¢é zwyrodnienie tego peczka w przypadku, w ktérym
ognisko chorobne bylo umiejscowione w bocznej polowie nézki mézgowej (pe-
dunculus cerebri) ispowodowalo zwyrodnienie drogi piramidowej oraz peczka
HeLweea. Okazalo si¢ przytem, ze zwyrodnienie w pgczku tym mozna byto
przesledzié az do poziomu 4-go odcinka szyjnego. W rdzeniu przedluzonym
peczek ten przebiegal na zewnstrz od oliwy dolnej, polozenie jego odpowia-
dalo peczkowi BECHTEREWA (fasciculus centralis tegmenti). Wreszcie w pniu
mézgowym, na poziomie mostu, znajdowano zwyrodnialy peczek HeLweca
w postaci oddzielnego od piramidy niewielkiego owalnego pola pomiedzy
wi6knami §rednich nézek mostu. KaTTwiNkEL i NEUMAYER nie wypowiadaja
sig stanowczo co do pochodzenia peczka HeLwrea, w kazdym jednak razie
badania ich stwierdzily, %e pgczek ten ulega zwyrodnieniu w kierunku zste-
pujgcym, oraz, Ze na znacznej przestrzeni swego przebiegu znajduje sie on
w blizkiem sgsiedztwie z drogami piramidowemi. Jest wige bardzo prawdo-
podobne, Ze ma on z niemi wspélne pochodzenie i stanowi jedynie jeden
z wielu odszezepionych od tych drég peczkéw (aberrirendes Biindel).

[D. n.].




— 934 —

STRESZCZENIE ZBIOROWE.

Z patologii chor6b mie$ni wrodzonych, dzie-
dzicznych i rodzinnych.

(Dystrophia musculorum progressiva Er ba, Atrophia musculo-
rum spinalis Duchenne- Arana, Névrite hypertrophique inter-
stitielle de Uenfance Déjérinea, Myotonia Thomsen'a, Myato-
nia Oppenheim’a, Myasthenia Erb-Goldflama, Myoklo-
mia Friedreicha, Defectus musculorum congenitalis).

Podat
Dr med. Henryk Higier.

(Dokoficgzenie, — Patrz Nr. 41),

Z pomigdzy kombinacyi powyzej wymienionych dla patogenezy i anato-
mii patologicznej zasluguja na baczng uwage te, w ktoérych obok rozwijajgce-
go si¢ w wieku dziecigcym cierpienia organicznego istnieja jednoczes$nie bra-
ki wrodzone, tak np. przypadki zaniku mig¢Sniowego postepu-
jgcego z wrodzonemi defektami mig§niowymi |Ers, BErN-
HARDT, DaMmscH, ZigHEN, Voss]. Na zasadzie wynikéw badan histologi-
cznych i klinicznych, starano sig utrwalié poglad, ze wspolng anatomo-patologi-
czng podstawe wszelakich chor6b dziedzicznych stanowi wadliwy rozwéj cho-
rych narzgdow. Przyczyna atoli wrodzonych defektéw migsniowych dotych-
czas jest jeszcze dziedzing wielce sporns.

Objasnienie mechaniczne przez urazy podczas porodu lub zycia

§rédmacicznego, wobec rzadkosci odosobnionych defektéw migsniowych jest
do$§é malo prawdopodobne.

Teorya amniogenetyczna, wedlug ktérej braki miesnia wrodzo-
ne powstajs wskutek zmian lub uszkodzen w omocznej (amnion) i zrostow
w niej, utraca réwniez swych zwolennikéw, odkad niedawnym czasem wykaza-
no niedostateczno§é i embryologiczng niemozliwo§é tychze.

Niektorzy klinicy$ci przyjmujg z Gowers’em pewne wrodzone usposobie-
nie zarodkowe do wadliwego wzrostu lub niedostateczng zZywot-
no§ ¢ — abiotrophy -— tkanki miesniowej, inni z MoEesius’em szuka-
ja przyczyny wystepowania defektéw w zboczeniach oSrodkowych, lub tez
w zaburzeniach rozwojowych calego narzadu nerwowo - migsnio-
wego.

Ograniczone zapalenia plodowe rdzenia i nerwéw (polio-

myelitis et polyneuritis foetalis) mozna przypuszczaé, aczkolwiek i one dowie-
dzione nie s83.
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Pewna li ¢zba autoréw sklonna jest wraz z ErBem tiémaczyé defekty
dystro fig przebytg w zyciu zarodkowem, przytaczajgc nastepujgce dowo-
dy dla teg o mniemania. Przy dystrofii migsnie, najcze$ciej cierpieniu ulegajace,
okazywaly sig tez nierzadko od urvdzenia aplastycznymi. Przy dystrofii ulegajs
wspoltczesnie cierpieniu te migsnie, ktére w zarodku wspélezesnie sig rozwija-
ja_ [BamiNski, Owanor]. Defekty miesniowe, nabyte w dzieciistwie post
poliomyelitidem acutam, dajg czestokro¢ pochop do rozwoju w meskim wieku,
typowego zaniku migsnia postgpujgcego. Te miesnie, ktore najczesciej i naj-
wezesniej ulegajg dystrofil, s3 to te same, w ktérych najwiecej przypadkéw
defektéw wrodzonych spostrzegano i opisano, mianowicie: miesieq piersiowy,
kapturowy, zgbaty [Bine), a wige wlasnie te miesnie ulegajs najczesciej dy-
strofii, w ktbérych najczgsciej napotykajg sie posledniejsze zadatki. Amyotro-
fig przeto nalezaloby uwazaé nie za co innego, jeno za wyraz niedostateczne-
go zadatku lub niewystarczajgcej zywotnoSci narzgdu nerwowo-migsniowego.
Znane sg przypadki, w ktérych odosobniony defekt mig§niowy n matki wystgpil
jako cierpienie przewlekle, postepujgce u corki resp., w ktérych u jednej i tej
samej osoby zdarzal si¢ zanik migsni postepowy z jednoczesnym wrodzonym de-
fektem miesniowym.

BirTorr uwaza teorye ErBa, popierang szczegélniej przez Binea, teoryg
,dystrofii plodowej”, dla wrodzonych defektéw mig§niowych za nie-
stuszng i niedostateczng ze wzgledu na to, ze niema przytem ani symetryi, ani
postepujgcego rozwoju ani tez zupelnej homologii dotknigtych miesni.  Mnie-
ma on, nie bez racyi, ze caly szereg fuktéw Swiadczy raczej o istotnie zni e-
ksztalcajgcym potwornym charakterze rzeczonych defektow,

Przedewszystkiem przemawia za tem cz¢sta kombinacya z innemi ulo-
mnos§ciami we wszystkich trzech zarodkowych listkach nablonkowych, umiej-
scowiajacemi sig odpowidnio do defektu miesniowego: przy brakach w mie-
sniach ocznych—imilroophthalmus, astygmatyzm, epican thus; przy aplazyi migsni
piersiowych—znieks ztatcenie konczyn, rozwéj pletw, nieprawidlowosci w za-
barwieniu i nwlosienin skury, brak brodawki sutkowej lub calego gruczotu
sutkowego; przy defektach migsni brzusznych— anorchizm, kryptorchizm, stu-
lejka i t. d.

Wedlug BirTorF’a cala okolica ciala, odpowiadajaca defektowi migsniowe-
mu, musi juz we wezesnem zyciu plodowem by¢é niedorozwinigty, wadliwie zato-
zong, zarGwno w nablonku okryw powszechnych {wlosy, sutki], jak w mezo-
dermie [zaczatek kregostupa pierwotny], a moze niekiedy nawet w entoder-
mie. ,To zaburzenie moze obejmowaé réwniez mezenchyme danej okolicy
[braki kostne, niedostateczny rozwdéj tkanki tluszczowej podskérnej].”

Zwyrodnienie lub znieksztalcenie segmentalne, wzglednie odcin-
kowe rdzenia jest nieprawdopodobne, gdyz przy braku migsnia piersiowego
i gruczotu sutkowego odcinek innerwacyjny odpowiada dla migsnia piersio-
wego 6—7 nerwowi szyjnemu, a dla gruczolu sutkowego 4—6 nerwowi grzbie-
towemu.

Czy przy powstawaniu czystych defektéw mie§niowych chodzi o sprawy
obwodowe w mie$niach, czyli tez o zaburzenia w dziedzinie jader nerwowych,
resp. w calym narzgdzie nerwowo-migsniowym, to jest ostatecznie zasadniczo
rzeczg obojetng., Poréwnawcze Scisle zbadanie korzeni przednich oraz komé-
rek zwojowych rogéw przednich powinno to pytanie ostatecznie rozstrzygnaé.

Ze podstawy wszelakich dziedzieznie zwyrodniajgcych postaci chorobnych
jest wadliwy rozwéj watlych narzgdéw—jakas aplazya, zahamowanie albo sta-
bosé,—~tego dowodzag nie tylko amyotrofie, ale i przypadki diplegii mézgowej
Tay-Sacss’a, choroby FrieprricH’a i dziedzicznej ataksyi MARIE'go, przy

ktérych wielokrotnie stwierdzono sekcyjnie obok haterotopii niedorozwoj [hy-
poplazye] mézgu, rdzenia resp. mézdzku,
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Klinicznie wyr6znia sie, jak wiadomo, wrodzone porazenie resp. defekt
przez brak postepowosci od porazenia zanikowego nabytego, polegajgcego na
wrodzonem usposobieniu, porazenie mig$niowe przez brak odczynu zwyrodnie-
nia oraz drzenia wl6knikowego odréznia sie od porazenia jadrowego.

Przy zwyrodnieniu migéni lub wrodzonym braku ich znajduje sie nierzad-
ko zmiany jednoczesne lub zastepcze w innych tkankach. A jak dalece rézne
tkanki mogg bra¢ udzial przy tem samem cierpieniu dziedzicznem lub rodzin-
nem, dowodzg np. wrodzona ptoza lub wrodzony zez, ktérych podloze anato-
miczne wedlug niejednokrotnie dokonanych badah posmiertnych stanowié moga:
1) zupelny brak migsnia, 2) zwyrodnienie dystroficzne mig$nia, 3) niedorozwdj
jadra nerwowego, 4) zwyrodnienie samoistne nerwu obwodowego, 5) nie-
prawidlowy przyczep lub degeneracya S§ciggna danego migsSnia, unoszgcego
powieke lub kierujacego galka.

Slowem, niema prawie narzadu, tkanki, czynnosci, ktéreby nie podlegaly
cierpieniom natury rodzinuej. Amyotrofie rodzinng zna neuropatologia wzgle-
dnie najdluzej i najgruntowniej jedynie przez to, ze objawy ciezkie, przez nig
wywolane, najlatwiej rzucaja si¢ w oczy obserwatorowi.

OINDCEN K.

Z powodu komunikatu pana Ochorowicza.

Gdy przed kilku tygodniami otrzymalem program Zjazdu neurologéw,
psychiatréw i psychologéw polskich i wsréd prelegentéw wyczytalem na-
zwisko p. OcHOROWICZA oOraz tytul jego komunikatu: ,O pro-wuieniach szty-
wnych i Xx*, bylem wielce zdziwiony, poniewaz, znajge trzydziestuletnig dzia-
lalno§é p. Ocaorowicza na niwie nauki polskiej, mialem przekonanie, ze je-
go t. zw. prace naukowe, nie moga znalezé miejsca na zadnym zjezdzie, kt6-
ry w rzeczywistosci nauke ma na wzgledzie. Sadzilem tedy, Ze w tym prazy-
padku miedzy komitetem a p. OcHorowiczeM doszlo do pewnego porozumie-
nia, na mocy ktérego komitet mial pewnosé, ze p. OcHorowicz W tym przy-
padku wyjatkowo bedzie przestrzegal nie tylko formy i jezyka naukowego,
ale takze te] metody i tego spnsobmu postgpowania, ktére obowigzujg wszy-
stkich uczonych.

Wprawdzie tre§é komunikatu p. OcHor. byla mijuz znana z kuryeréw
i pism illustrowanych, w ktérych jezeli nie sam p. OcHor. to jego zwolennicy
glosili stawe jego odkrycia; wprawdzie podawane fakty nie réznily sig ni-
czem od tych, ktére od trzydziestu lat byly obserwowane na rozmaitych se-
ansach spirytystycznych i medyumistycznyeh i z tego wzgledu nie budzily
zadnego interesu, lecz nie mialem nic przeciwko temu, azeby byé §wiadkiem
sposobu, w jaki p. OcHoR. opisywane przez siebie zjawiska obserwuje.

Jak wiadomo, wszystkie zjawiska spirytystyczno - medyumistyczne dajg
sie zredukowaé do jednej grupy, a mianowicie do mniej lub wigcej drobnych
zjawisk mechanicznych, jak poruszanie sig i podnoszenie rozmaitych drobuych
przedmiotéw, poruszanie zawieszonych dszwoukdéw, uderzeh osob biorgcych
udzial w seansach, lub klawiszéw fortepianu.
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Opisywane przez medyumistéw zjawiska optyczne, lub dzialanie na kli-
sze fotograficzne, np. fotografie duchéw 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 sie
do czynienia ze zwyklem oszustwem fotograféw.

W wyktadzie omawianym p. OcHOR. przytoczyl réowniez tylko te dwa
szeregi zjawisk: podnoszenie sie kilku drobnych przedmiotéw, na dow6d cze-
go byly pokazywane fotografie, oraz wielkie plamy na kliszach fotografi-
cznych, ktére rzekomo mialy pochodzié od jakichs promieni. Warunki do-
$§wiadczen byly wedlug slow p. OcHorowicza nastepujace: p. OCHOR. wpro-
wadza w sen hipnotyczny swoje medyum [mlodg panne], a nastepnie poleca
jej wykonanie pewnej czynnosci: podniesienie bez dotykania regkami oléwka,
probowki, lub malego magnesu, albo tez dzialanie na plyte fotograficzng, i na
tem koniec,

Po wysluchaniu tego wykladu, kazdy z obecnych, jak sgdze, mial pra-
wo przypuszczaé, ze teraz dopiero p. OcHORowicz przedstawi szereg badan,
zapomocg ktérych bedzie usilowal znalezé jakie§ wyjasnienie, podaé chara-
kterystyke dzialajgcych czynnikéw, wypowie zaleznosé lub zwiagzek tych fa-
ktow pomiedzy sobgit.p. Tymeczasem p. OcHor. bez zadnych badan i za-
strzezen od razu podaje tylko nowg hipoteze, a mianowicie: ze podnoszenie
si¢ przedmiotéw wydiug niego zalezy od promieni sztywnych, ktére majg
wyplywaé z palcéw medyum, plamy za$ otrzymywane na kliszach—s3 wywo-
lywane réwniez albo przez te same promienie, ktére daja mniej lub wiecej
wykrzywione smugi, albo przez inne, ktére nazywa Xx, a ktore na kliszach
majg sie sklebia¢ w kule. Okolicznosé zas, ze miedzy kiernnkiem dzialajg-
cych promieni, o ile o nich $wiadczg klisze, a kierunkiem podnoszgcych sig
przedmiotéw nie mozna dostrzedz najmniejszego zwigzku, Ze promienie Xx
tworzg kule na plaskiej kliszy, jak sig okazalo nic anic p. OcHOROWICZA nie 0b-
chodzi, stlowem p. OchHor. nie przytoczyl ani jednego spostrzezenia, z kté-
regoby mial prawo wywnioskowaé, ze miedzy zjawiskami optycznemi a me-
chanicznemi, ktére opisuje, istnieje jakakolwiek zaleznosé. W ogoéle caly
komunikat mial ceche jakiego§ naigrawania si¢ nad zdrowym rozsgdkiem siu-
chaczéw.

Kazdy z obecnych, nie méwigc o badaczach specyalistach, widzial ja-
sno, ze istniejg tysigce sposobéw wywolywania tego, co p. OcHor. uwaza za
osobne zjawiska. Przedmioty byly przeciez tak male, Ze bardzo latwo mo-
gly byé zawieszone na cieniutkiej nitce kokonowej, ktérej nikt z obecnych
nie mégl dostrzedz. Takie plamy na plytach mozna wywolaé rozmaitymi spo-
sobami, poniewaz one nie majg w sobie nic charakterystycznego. Trudno na-
wet przypuscié, zeby p. Ocror. sam aie czul, ze to, co méwil, nie moglo w ni-
kim wzbudzié¢ najmniejszego zaufania do sléw jego.

O faktach spirytystyczno-medyumistycznych nauka od dawna ma juz wyro-
bione zdanie. Podstawg tych badan sg zwykle trzy nastepujgece rzeczy: 1) a-
twowierno§é samego badacza i nieumiejetno§¢ oryentowania sie wtem, co ob-
serwuje; 2) spryt, zdolno§é wrodzona i umiejgtnosé kilku sztuczek kuglarskich
z zakresu magii t. zw. medyéw, i 3) latwosé poddawania si¢ zbiorowej sugge-
styi niewprawnych swiadkow obserwacyi.

Po wystuchaniu p. Ocaorowicza moglo tylko chodzié o wyjasnienie, kto-
ry z przytoczonych sposob6w mial zastosowanie w tym przypadku i diatego zu-
pelnie slusznie p. prof. Twarpowskl zaproponowal wyboér osobnej komisyi, wo-
bec ktérej i pod ktérej kontrolg p. OcHOorROWICZ te doswiadczeniaby wykonal.

Sadze, ze kazdy badacz sumienny i rzetelny, ktéry ma przekonanie, ze
spostrzeg! nowy fakt, wykry! jakgs nowsg sile, nie tylkoby najchetniej na to sig
zgoduil, ale nawet samby taks propozycye uczynil.
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P. OcHor. postgpil inaczej. Oswiadezy! on, ze wecale nie ma zamiaru komi-
syi takiej uznaé i jej swoje dcSwiadczenia denonstrowaé. Oczywiscie, ze
w ten sposéb p. OcHOR. ztozyt najlepsze §wiadectwo, Ze sam nie ma najmniejsze-
go zaufania do podawanych przez siebie faktow, ze w nie wprost nie wierzy,
i ze medyumizmem postuguje sie tylko jako reklamg do innych celow.

Tiémaczenie sig¢ p. OcHor. jakoby te doswiadczenia wyczerpujg medyum,
nie jest z godne z prawds, poniewaz takie lub inne zachowanie si¢ medyum
jest- wytworem sztucznym: nastepstwem albo autosuggestyi, albo suggestyi
ze strony hipnotyzera. A jnz wprost niezrozumiale jest twierdzenie w spra-
wozdanin, umieszczonem w prasie peryodycznej, ze p. OcHOR. nie zgodzil sig
na komisye, z powodu, ze nie widzial uczonych, ktérzyby zdolni byli te zja-
wiska badaé. To twierdzi p. OcHor. wobee szeregu badaczéw, ktérzy daja so-
bie radg z badaniami zjawisk biologicznych lub psychicznych o wiele wigcej
zlozonych, a nawet o wiele delikatniejszych.

Mam nadziejg, ze zachowanie si¢ p. OcHor. na obecnym Zjeidzie wyle-
czy na zawsze jezeli nie szerszy og6l, to przynajmniej wszystkich polskich uczo-
nycgl z mniemania, ze p. OcHoroWicz jeszcze jest w stanie cokolwiek dla nauki
Zrobié,

Prof. dr Napoleon Cybulski.

Z powodu Kongresu micdzynarodowego w Peszcie.

(Dokonezenie — Patrz Nr, 40).

IL

Mozeby reakeya z naszej strony nie byla tak silna, gdyby nie to, ze ostat-
ni akt sprawy odby?t sie w stolicy narodu, zwigzanego z nami wezlami histo-
rycznymi, ktérych wspomnienie w ostatnich czasach odzylo w lidze polsko-
wegierskiej. To niezadowolenie nasze odbilo sie glosnem echem w prasie
wegierskiej i zmusilo jen. sekretarza Kongresu do ogloszenia wyja$nienia, kto-
re w o wiele gorszem, niz pierwotnie sie zdawato, §wietle przedstawialo stosu-
nak przedstawicieli wegierskich do przedstawicielstwa naszych lekarzy.

Prof. EMiL GRrosz rozestal mianowicie do wszystkich dziennikéw nastepu-
jace wyjasnienie:

yPolacy otrzymali podkomitet tak samo, jak i czesi. Podczas uroczysto-
Sci otwarcia zabierali glos, jak zwykle, tylko przedstawiciele rzgdéw obcych
panstw. Prezes polskiego Komitetu narodowego wyrazil pézniej zyczenie,
aby polakom przyznano miejsce w stalym miedzynarodowym komitecie przvgo-
towawczym, to zyczenie wszakZe odrzucili wszysecy reprezentanci rzgdéw.
Przy tej sposobnosci na pelnem posiedzeniu daliSmy wyraz naszym gorgcym
sympatyom dla Polakéw, ale ich zgdania nie moglismy popieraé, gdyz speinie-
nie go wywolaloby ten skutek, iz narodowosci austryackie, otrzymawszy spe-
cyalne reprezentacye, mialyby wiecej gloséw, niz wszystkie pansiwa 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
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nie zamierzal wyrzadzié Polakom najmniejszej krzywdy, owszem, Polacy zdo-
byli sobie uznanie i sympatye reprezentantéw wszystkich panstw kulturalaych,
zjawieniem si¢ bowiem swem na Kongresie dali dowéd peinej dojrzaltosci poli-
tycznej.”

Ale to zlozone na pismie uniewinnienie obcigza wine sekretarza Komitetu
gospodarezego Kongresu migdzynarodowego w stolicy Wegier.

Jak si¢ zachowywal prof. Grosz wzgledem naszych lekarzy, wiemy z rela-
cyi uczestnikow Zjazdu, ta sprawg bardziej zainteresowanych. Sam prof. Wi-
CHERKIEWICZ, przedstawiajge rzecz cala w formie najogledniejszej, zaznacza,
ze z rozmow z prezesem, sekretarzem i innymi czlonkami Komitetu gospodar-
czego, nie wyni6st wrazenia, aby niemieszanie polityki do zjazdow bylo na
reke Wegrom, przeciwnie przeczuwatl, ze ,tam co§, lojalne wystgpienie nasze,
nie w pore przyszlo.* A dalej prof. W. pisze: ,Nie spotkalem si¢ tez z 1g
uprzedzajacs grzecznoscia, okazywans nam, Polakom, i w Madrycie i w Lizbo-
nie.* Uprzejmosé komitetu wegierskiego wyrazala sig: 1) w nieuwzglednie-
niu Polakow przy wyborze prezeséw honorowych, co miato miejsce na 2-u po-
przednich kongresach, 2) w nieprzyjeciu do Dziennika Zjazdu ogloszenia w je-
zyku polskim, a przedewszystkiem 3) w sprawie stosunku komitetu navodo-
wego polskiego do stalej Komisyi migdzynarodowych zjazdow lekarskich.
Jak okazuje sie z komunikatu prof. WICHERkiEWICZA, podstaws do obrad
Rady kongresowej byl referat sekretarza jeneralnego, ktory [referat] na zgdanie
dopiero otrzymal przedstawiciel Komitetu narodowego polskiego na samem po-
siedzeniu. W tym wlasnie referacie w spisie komitetéw prof. WICHERKIE-
wicz nie znalazl komitetu polskiego i czeskiego. Kiedy energicznie zapro-
testowal przeciwko tego rodzaju postepowaniu, jen. sekretarz oswiadezyl, Ze
takim samym prawem mogliby Wiosi austryaccy utworzy¢ drugi komitet naro-
dowy, i wystaé delegata, gdy taki juz zasiadaé bedzie z ramienia wiasciwego
komitetn wloskiego. Motyw ten oczywiscie nie byl trudny do odparcia; dia
Wlochéw taki komitet oddzielny nie byl potrzebny, bo juz mieli swego przed-
stawleiela narodowego.

A po tem co zaszlo i zostawilo jak najgorsze wrazenie w polskich uczest-
nikach Zjazdu, prof. G. nieopatrznie daje wyjasnienie, swiadczgce o wielkiej
Smiato§ei autora.

Jen. sekretarz uwaza, Ze powinniSmy byé zadowoleni z przyznania tych
samych praw, co subkomitetom angielskimKanady, Indyi i Australii. Dziwna
hojnosé! Prof. Grosz prawdopodobnie zapomuial, ze w tych wlasnie kra-
jach naukowa kultura jest gléwnie angielska, a kolonie te nie uwazaly za
potrzebne nawet domagaé si¢ wyodrebnienia. Nar6d 20-milionowy, jednolity
bez wzgledu na rozdzial sztuczmemi granicami politycznemi, majgcy wlasng
wysoky kulture i biorgecy od tysigea lat zywy udzial w kulturze ludzkosei,
moze tylko podziwia¢ Smialo$é jen. przedstawiciela kougresu, ktérej niestety
nie poskromily we wlasciwym czasie czynniki bardziej wyrobione. )

Korong jednakze wyjasnienia prof. Grosza jest ostatni ustgp, przyznajacy
nam peing dojrzatosé polityczng za zjawienie sig na Kongresie. W przybyciu
naszem na Kongres, pomimo nawolywan ze strony komitetow slowianskich,
mozna bylo upatrywaé cheé wykazania, ze stoimy zdala od polityki, gdy chodzi
o rzetelng nauke, lub tez szczeg6lng znang i wyprébowany wielokrotnie sym-
patye naszy do narodu wegierskiego, w ktérego sercu odbywal si¢ po raz
pierwszy kongres migdzynarodowy. )

Do polityki wlasnej mamy wlasnyech mezéw zaufania, obojetne wige
dla nas sy pochwaly lub zarzuty z zewnstrz, a tem bardziej od profesora
Grosza. My tez nie mamy zamiarn podnosi¢ kwestyi, ze wielki narod wegier-
ski moze posiadaé niektérych, na szczescie bardzo nielicznych, przedstawicieli
politycznie niedojrzaltych.
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Poset do sejmu wegierskiego dr Naecy Grorey w liscie otwartym do pol-
sko-wegierskiego klubn we Liwowie ,cieszy sig niezmiernie, ze polscy lekarze
zaprotestowali z miejsca przeciw nietaktowi, jaki ich spotkal na Kongresie
miedzynarodowym¥,

Nietakt rzeczywiscie byl okazywany w zachowanin sie do przedstawiciela
lekarzy polskich, i jednoczesnie jednego z najzastuzenszych i najstarszych uni-
wersytetow, ktéry przez pol wieku rzucal ozywceze promienie na rozwdj i kul-
ture narodu polskiego.

Prof. WicHERrkIEWICZ moze mieé to przeSwiadczenie, Zze spelnil godnie
swoje zadanie i ze za przykrosci, jakich doznal, czuje sie gleboko detknigty ca-
ty ogo6l lekarzy polskich.

W sprawie reformy kongres6w miedzynarodowych ukazal sie w ,Wiener
kl, Woch. N 30 artykul prof. WaLEREGO JAWORSKIEGO z Krakowa p. t.: ,Po-
litik u. Nationalitdt auf den internationnallen medicinischen Kongressen. We
whnioskach szanowny autor zgadza si¢ w punkcie 1-m i 2-m ze mng calkowicie.
Co do punktu trzeciego to pomiedzy nami istniejg pewne réznice.

Prof. J. méwi: ,Niema podziatu uczestnikéw kongresu ani na grupy pan-
stwowe, ani na narodowosciowe. Niema komitetéw panstwowych, ani narodo-
wosciowych, ani ich reprezentantéw. Kazdy czlonek kongresu uwazany byé
winien za migdzynarodowego, bez wzgledu na jego przynalezno§é panstwowgs
lub narodowosciowg i jako taki wstepuje do kongresu. Obojetnem jest bo-
wiem czy w sprawie odpornosci lub zapalenia wyrostka robaczkowego przed-
stawiaé bedzie poglady swoje Niemiec, Anglik lub Rosyanin. Przemawia
wtedy tylko badacz lub praktyk na podstaw.e wlasnych badan i spostrzezen,
lecz nie polityk lub maz stronnictwa narodowego. Przez usunig¢cie przedsta-
wicieli politycznych i narodowych uprosci sie zawiklana organizacya kon-
gresu.”

I w tym punkcie mozna sig pisa¢ na zdanie prof. Jaworskieeco, o ile jest
mowa o biegu prac na kongresie. Trudnosci jednak przy organizacyi kongre-
su danego lub kongreséw wogoéle, o co najbardziej chodzi, projekt prof. Ja-
WORSKIEGO nhie rozstrzyga. O cigglosei 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 mieé komisye zlozong z przedsta-
wicieli panstw, vddajgc tymze przedstawicielom kierunek prac przedzjazdo-
wych, na ktérego narzucenie my pod zadnym pozorem zgodzié si¢ nie mozemy.

Nie zgadza si¢ to nie tylko z naszg godnoscig narodows, lecz i z zasads,
aby polityka nie miala na swe ustugi mezéw nauki.

Doc. dr Pruszynski.

I-y Zjazd Neurologéw, Psychiatréw i Psychologéw Polskich

w Warszawie, 11-go0, 12-go i 13-go paZdziernika 1909 r.

Posiedzenie plenarne.

Poniedzialek 9—11 zrana,

Otwarcie nastgpilo w salach resursy Obywatelskiej o godz. 9-¢j zrana.
Zagail Zjazd GaskIEwICz, prezes Komitetu organizacyjnego, w tych slowach:
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» W imienin Komitetu organizacyjnego witam Was Szanowne Panie, Pa-
nowie i Koledzy, ktérzyscie z réznych cze¢szi kraja naszego, a niejeden i zla-
leka przybyli na I Zjazd polski naukowy w Warszawie.

Klade nacisk, iz pierwszy to Zjazd polski naukowy w Warszawie, gdyz
jnz przez to samo jest on czem$ wigcej, niz inne zjazdy polskie naukowe,
ktore sig dotychczas tylko w jednej czeSei ojezyzny naszej odbywaly.

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

Zbytecznem byloby rozwodzié sig w tem miejscu rad znaczeniem zjazdéw
lekarskich tak ogdlnych, jak i specyalnych, przytaczaé, co o nich za 1 prze-
ciw méwiono i pisano. Choéby jednak zapatrywaé si¢ najpesymistyczniej
i twierdzié, iz wptyw ich na postep nauki lekarskiej—wzglednie—jest nie-
wielki, to jednak nie mozna im odméwié ogromnego znaczenia pedagogiczne-
go. Dotyczy to zwlaszcza zjazdéw specyalnych—i dlatego biorg one coraz
wigkszg przewage nad og6lnymi.

Z pomiedzy r6znych galezi medycyny neurologia nalezy do tych, ktére
uczynily olbrzymi postep w ostatnich kilku dziesigtkach lat. Jes$li starsi ko-
ledzy lekarze przypomna sobie czem ona byla przed 30—40-u laty, czego
nas wtedy uczono z anatomii, fizyologii i patologii uktadu nerwowego, a mio-
dsi koledzy jesli zechcg wzigé w rgkg choéby podrgeznik NIEMEYER’ a, po-
déwczas slusznie opinig najlepszego cieszacy si¢ i dlatego na jezyk polski
przetlémaczony—i poréwnaja wiadomosci Owczesne za stanem obecnym, to
nie zarzucg mi wielkiej przesady, gdybym nawet powiedzial, iz neurolo-
gia jest dzielem ostatnich 30—40-u lat.

Cale obszary ukladu nerwowego dzi§ zbadane pod wzgledem anatomi-
cznym, fizyologicznym i patologicznym, byly wtedy nieznane. Nie chce sie
niemal wierzyé. by cierpienie tak malej przestrzeni, jak np. rdzehn kregowy,
mogto dawaé tyle odmiennych, a latwych obecnie do odréznienia obrazéw cho-
robnych; by utkanie anatomiczne tego narzagdu w takich szczegétach bylo
poznane. W niedalekiej wzglednie przyszlosci bgdzie mozna powiedzieé to
samo i o innych czesciach ukladv nerwowego.

Neurologia nadto skorzystata i stara si¢ ciggle wyzyskaé na SW3 ko-
rzy$é—naturalnie, nie bez wywzajemnienia si¢ —zdobycze zrobione i w _in-
nych dzialach medycyny, Ze tu przytocze: chirurgie, bakteryologig, serodya-
gnostyke, radiologie i t. d.

Psychologia réwniez, pojmowana jako nauka Scista, od czasu, gdy po-
zbyla si¢ wiezow metaﬁzykl, a oparla na wynikach anatomii i fizyologii mézgu
oraz na doswiadczeniach [eksperymentach], zrobila irobi stale postepy w tym-
ze przeciggu czasu co i neurologia.

Nie dziw, ze i psychiatrya, przy pomocy takich zdobyczy osiggnigtych
przez neurologiy i psychologie, uczynila takze ogromny krok naprzéd, tak
pod wzgledem teoretycznym, jak i klinicznym.

Jezeli dodamy, Ze kazdy niemal dzien przynosi nowe zdobycze, nowe
uzupelnienia lub sprostowania, to staje sie prawie rzeczg naturalng, iz lekarz
dbajgcy o to, aby stal o ile moznosci na wysokosei nauki, znajduje sig¢ w tru-
dnem polozeniu, niemal W niemoznosci, podgzaé za postepujq,cq, szybkimi kco-
ki nauks, zwlaszcza, iz—jak po wigkszej czesci u nas—musi wiekszo$é dnia
pracowaé zawodowo na kawalek chleba,

Tej niemoznosci podolania przez jednostke zaradzajg gdzie indziej uni-

wersytety i rézne instytucye, z pomocy panstwa korzystajace, a co u nas —
niestety—just tylko marzeniem.
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Widzge w rozpoczynajgeym sig dzisiaj Zjezdzie zapowiedz lepsze go ju-
tra, poczgtek lepszej przyszloseci, sgdze, iz bede niewatpliwie wyrazicielem
i Waszej—Szanowne Paniei Panowie, mysli, jesli we wsp6luem naszem imie-
piu powitam jak najgorecej ijak najsympatyczniej I Zjazd neurologéw, psy-
chiatrow i psychologéw polskich w Warszawie, a zyczac by spetnil pokladane
w nim nadzieje, oglaszam go za otwarty.”

Po tym przeméwieniu ukonstytuowano prezydyum Zjazdu.

Na przewodniczgcego Zjazdu powolano jednoglosnie dra BaBINSKIEGO
z Paryza, na wiceprezes6w profesorow: CyBuLsKIEGo, HeiNRICHA, HALBANA,
Prutza i TwarpOWSKIEGO z (Galicyi, na sekretarzéow: dra MIKULSKIEGO i dra
HoRNOWSKIEGO, obudwn ze Liwowa.

Poza zwyklymi uczestnikami Zjazdu bierze w nim udzial szereg przed-
stawicieli polskich instytucyi naukowych i spotecznych, a mianowicie: uni-
wersytetow polskich w Krakowie i we Lwowie, Tow. badan nad dzieémi,
Tow. filozoficznego lwowskiego, Tow. Naukowego warszawskiego, Tow. Hi-
storycznego w Warszawie, Tow. Prawniczego, warszawskiego Tow. nauczy-
cieli, Zwigzku nauczycielskiego polskiego, prowincyonalnych Towarzystw le-
karskich, Tow. wychowania przedszkolnego, Tow. przyjacié! nauk w Pozna-
ninit. d.

Instytucye, nie moggce wystaé swych delegatéw, nadestaly depesze po-
witalne.

Nadto telegramy nadeslali prof. BEcHTerREW z Petersburga, prof. Kazi-
Mmierz KosTaNECKI z Krakowa, Boreszaw Prus, dr MaAzurkiewicz z Piotr-
kowa i w imieniu chorego prof. STRASZEWSKIEGO Zona jego.

Najpierw przeméwil w serdecznych slowach prof. BamiNski, ktory,
wzruszony dziekowal za zaszezyt, jakim go obdarzono, jak sadzi, zato, ze po-
mimo, iz urodzony i wychowany poza granicami kraju, dochowal wiary wiedzy
polskiej i jej stuzyl i pragnie jej nadal stuzyé.

Nastepnie prof. uniwersytetu lwowskiego, dr filozofii Kazimierz Twar-
powsk1 wyglosil odezyt p. t. ,O metodzie psychologii”.

Nauki empiryczne, do ktérych psychologia nalezy, dziela sie na dwie
grupy: empiryczne w Scislejszem tego slowa znaezeniu 1 historyczne. Pierw-
sze majy fakty, kiére badaja, dane wprost w do§wiadczenin, dru-
gie muszg fakty, ktérymi sie zajmujg, rekonstruowaé na podstawie
faktéw inoych, w do§wiadczeniu danych, a zwanych Zrédtami, dokumentami
it. p. Psychologia uczestniczy pod wzgledem metodycznym w obu grupach
nauki: w empirycznych w znaczeniu S$ciSlejszem, albowiem fakty psychiczne
sg dane w do§wiadczeniu wewnetrznem, czyli w introspekcyi; w historycznych,
albowiem po pierwsze dos§wiadczenie wewnetrzne uwazane jest za przelotne
spostrzeganie faktéw, bez moznoSci ich obserwowania, a po drugie dlatego,
ze do§wiadczenin wewnetrznemu sg dostepne tylko fakty wlasnego zycia psy-
chicznego. Wskutek pierwszej z tych okolicznosci, mozna rozwazaé dokla-
dnie fakty psychiczne dopiero, gdy minely; trzeba je wiec rekonstruowaé
z pamieci; druga okoliczno§é zmusza psychologie do rekonstruowania cudze-
g0 zycla psychicznego na podstawie jego zewnetrznych objawéw i wytwo-
réow, czyli t. zw. dokumentéw psychologicznych. Braki, na ktére cierpi psy-
chologia wskutek koniecznosci stosowania w swych badaniach metody quasi—
historycznej, usuwa, lub Yagodzi przynajmniej experyment psycho-
logiczny, pozwalajac spostrzega¢ dowolnie czgsto wywolywane fakty psy-
chiczne, oraz stwarzajsc ,dokumenty“ psychologiczne w dowolnej  liczbie.
Na tem polega ogromne znaczenie eksperymentu psychologicznego.
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Posiedzenia sekcyjne.
Poniedzialek od 3 do 8 po poludniu,
W sekcyi newrologicenes.

Na przewodniczgcyeh powolano BaBiNsgiEGo z Paryza, GLUZINSKIEGO
ze Lwowa, CHrarowskKieGo z Poznania i PaXskigeo z F.odzi.

Na wstgpie Frarau, jako gospodarz sekcyi zabral glos i podkreslil, iz
Komitet organizacyjny kierowal sie przy wybieraniu tematow ogéinych wazno-
§cig praktyczng tematu [sprawy nowotworowe mozgu i rdzenia), stanowiskiem
danej kwestyi w nauce neurologicznej [sprawa histeryi i padaczki, sprawa
gruczoléw przytarczycowych i t. p]. Wskutek duzej liczby tematéw, sekeyg
neurologiczng i psychiatryczng rozdzielono. Nastgpnie referenci BrcHOWSKI,
]Bmo, Frarav i Mgczrowsk1 méwili o nowotworach uktadu nerwowege i ich
eczeniu.

Bycrowski podal ogélng symptomatologie i terapie nowotworéw moézgu.
Przy powstawaniu objawéw ogdlnych i miejscowych w nowotworach mézgu
brak czesto wszelkiej chronologicznej prawidlowosci. Staly charakter poste-
pujgey posiadaja tylko zmiany na dnie oczu, ktére ostatecznie doprowadza-
jg do zupelnego zaniku nerwow ocznych, przyczem sila widzenia niezawsze
jest proporcyonalna do zmian oftalmoskopowych. Trudnosci duze przedsta-
wia rézniczkowanie pomiedzy nowotworami mézgu a wodoglowiem nabytem
lub zapaleniem surowiczem opon moézgowych. Tam, gdzie przybliza sig S$le-
pota, tam, niezwlocznie przystagpi¢ nalezy do mechanicznego zmniejszenia ci-
$nienia wewngtrzezaszkowego. Z przekluciem lgdZwiowem nalezy byé bar-
dzo ostroznym, zwlaszcza, gdy siedliskiem cierpienia jest tylna jama czaszko-
wa. Lepsze wyniki daje opréznienie komoér bocznyeh, ktére w meningitis se-
ross moze byé zbawienne. Najlepsze wyniki daje trepanacya paliatywna,
rekoczyn wzglednie mato niebezpieczny, przedewszystkiem zapobiega ona $le-
pocie.

Biro, opierajgc sie na 104-ch przypadkach wlasnych i innych, zebranych
z literatury, rozpatruje sposoby oryentowania sie w umiejscowieniu nowotwo-
réw moézgu irozbiera poszcezeg6lnie wszystkie czesci moézgu, dajace jakiekol-
wiek objawy lokalizacyjne. Podkresla role przysadki mézgowej, rozbiera za-
leznosé zaburzen koordynacyi od uszkodzen drég mézdzkowo-mostowo-czo-
lowych. Rézniczkuje ropien mézgu, guz wrzekomy (pseudotumor), oraz zapa-
lenie opon mézgowych surowicze. Podaje wlasne trzy spostrzezenia. Poda-
daje wazno$¢ zabiegbw operacyjnych, nowszych metod leczenia nowotworéw
przysadki, wspomina o trepanacyi paliatywnej.

Mgczrowsk:r rozpatruje nowsze dane, dotyczace budowy i czynno$ci
mdzdzku; rozpatruje przebieg wldkien od i domodzdzkowych [badania PRrusa,
Borka i van RYNBERK’a]. Z objawéw klinicznych, wlasciwych cierpieniu
mézdzku, M. podkre§la: bezwlad polowiczy goérny jednostronny, t. zw. asyner-
gie cerebellense ¢ adiadokokinesis BaBINSKIEGO i atoni¢ migsniowg. Wspomina
o objawach, zaleznych od ucisku narzgdéw sgsiednich, poleca rézniczkowaé
Scisle nowotwory zrazu czolowego, wzgdérkéw czuciowych, zapalenie opon
mézgowych surowicze. W koncu rozpatruje leczenie operacyjne nowotwo-
réw mozdzku radykalne i paliatywne, przeklucie komory bocznej i przeklucie
ledzwiowe.

Frarau rozpatruje nowotwory rdzenia, nowotwory kregostupa oraz no-
wotwory, wyraslajace poza kregoslupem i wrastajgce ‘do kanalu kregowego,
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dzielgc je wszystkie na nowotwory: 1) kregowe, 2) zewngtrzkregowe, 3) we-
wnatrzkregowe, obejmujgce wlasciwe guzy rdzenia wewnatrz- i zewnatrz-
rdzeniowe. Specyalug uwage poswiecit F. guzom zewngtrzkregowym, okre-
§lil ich odrebnosé kliniczng, rozpatrzyt dalej wazne pod wzgledem prakty-
cznym guzy samego rdzenia i ich opon.

Pod wzgledem rozpoznawczym za objaw najwazniejszy uwazaé nalezy
bole oraz ciggly postep objawdéw chorobnych {[porazen, znieczulen i t. p.].
W podobnych guzach operacya daje wyniki nieraz bardzo pemyslne. W przy-
padkach dyagnostycznie niewyraznych autor zaleca laminektomie probng.
F. podaje statystyke guzéw rdzenia, operowanych pomy$inie; do roku 1908
ogétem dokonano 22 operacyi nowotworéw, wychodzacych z kregéw lub prze-
chodzacych na kregi. Z tych w 13-u osiggnieto wynik pomysSlny, w 8-u nastg-
pila $mieré, w 1-ym operacya pozostala bez wplywu.

Przy rozpoznaniu rézniczkowem guza wewngtrzkregowego nalezy mieé
na uwadze takie cierpienia, jak sclerosis multiplex, caries, lues, syryngomyelia,
meningitis serosa spinalis.

Zmiany histopatologiczne polegajg na zmianach na miejscu ucisku, t. j.
w okolicy guza [zwykle brak objawéw zapalnych, jedynie objawy ucisku me-
chanicznego], zmiany ogniskowo poza granicami guza [obfitsze ukrwienie i t. p.]
i zwyrodnienia wtérne.

W dyskusyi ostrzegal przed przecenianiem newritidis opticae, jako objawn
rozpoznawanego dla nowotworn moézgu i zalecal ogledno§é w stosowaniu prze-
klucia ledZwiowego.

GoLprLaM podkreslal wystepowanie w nowotworach boléw przy obcigza-
nin kregostupa i rézniczkowatl sclerosis multiplez od nowotwordw rdzenia.

BreGMAN nie widziat korzysci z trepanacyi paliatywnej.

BogrNSTEIN przypomina o objawach uciskowych rdzenia, otrzymywanych
na drodze doswiadczalnej.

Epwarp ZIELINSKI przypomina o tgtniakach, uciskujgcych rdzen i symulu-
jacych nowotwory rdzenia.

Bycrowski ponawia swe uwagi o zmniejszaniu si¢ objawéw zastainowych
pod wplywem trepanacyi paliatywne;j.

GLuzINsK1 zwraca uwagg na nowotwory sutek, nadnerczy i gruczoléw
krokowych, ktére dajg przerzaty do kanalu kregowego.

Frarau zaleca ostrozno$§é przy przekiucin ledZwiowem.

Mgczrowskr potwierdza na mocy wlasnych obserwacyi spostrzezenia
GLUZINSKIEGO.

Biro podkresla wazno$é¢ leczenia antysyfilitycznego.

KoELICHEN zaznacza waZno$é leczenia przetworami rteci, jako $rodka,
usuwajacego objawy zapalne.

Nadto przemawiali FLaTau, BrEGMAN, MEczrowski, Biro, BycHowski
i BaBINSKL

Prof. Basiiskr potwierdza konieczno§é mozliwie szybkiej trepanacyi pa-
liatywnej wobec grozgcej slepoty, przytacza przyklady dlugotrwalej remisyi
po tym zabiegu i nie podziela zdania poprzednich méwcéw, co do niebezpie-
czehstw, jakie grozg chorym po przekluciu lgdZwiowem. Przy zachowaniu pe-
wnych Srodkéw ostrozuosci [lezenie przed przekluciem, stopniowe i powolne
wypuszczanie pod kontrolg i spokdj po operacyi] BaBiNskr nie widzial nigdy
szkodliwych nastepstw przeklucia ledZzwiowego.

[D. ¢. n.).
Stanistaw Kopczynski.
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VWiadomosei biezgee.

—  Pierwszy Zjazd neurologbw, psychiatréw i psychologéw polskich zamknig-
ty zostal d. 13 b, m, posiedzeniem ogélnem, na ktérym dr Rapziwizzowicz mial
wyklad o terminologii polskiej w psychiatryi. Nastepnie na wniosek dra Fratava
Zjazd uznal potrzebe wydawnictwa poswieconego neurologii, psychiatryi i psy-
chologii,

Sprawe przyszlégo Zjazdu postanowiono powierzyé obecnemu komitetowi or-
ganizacyjnemu,

Uchwalono wnioski nastepujace:

Od sekcyi neurologicznej i psychiatrycznej;

1) Zjazd, podnoszac doniosto§é¢ debatowanej w calej Europie sprawy osob-
nych zakladéw dla epileptykéw, wypowiada zyczenie, aby zaklad podobny powsta}
w kraju;

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

3) Zjazd wypowiada zyczenie, aby roztoczona byla specyalna opieka nad
wloczggami i ludZmi zwyrodnialymi i aby zalozono dla nich specyalne zaklady;

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

Od sekcyi psychiatryczne;j:

1) Wobec oplakanego stanu opieki nad umyslowo chorymi w kraju naszym,
Zjazd wypowiada iyczenie, aby powstaly zaklady, stojace na wyzynach wymagan
wiedzy wspélczesnej;

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

Od sekcyi psychologiczne;j:

1) Zjazd wypowiada iyczenie, aby zainaugurowano badania nad wplywem
pracy recznej na umyslowo$é pracujacych, [Iustrukeye i kwestyonaryusze odpo-
wiednie maja byé opracowane przez komisye, zlozona z pp. Bzazka i Basprowskizeo,
paf Steravowskies i Szycowsy, i rozeslane do oséb, mogacych przyczyni¢ sig¢ do
zebrania odpowiedniego materyalu;

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

3) Zjazd uwaza za pozadane zbieranie materyalu do badas nad dzieémi i do-
roslymi i odwolanie si¢ w tym celu do odpowiednich instytucyi;

4) Zjazd poleca podjaé usilowania, aby powstaly u nas zaklady wychowawcze
dla dzieci umyslowo-uposledzonych i aby przybraly charakter, odpowiadajacy wy-
maganiom naukowym. Starania te przekazano komisyi, zlozonej z pani Zrueerowes,
pp. Kewricza i Dawipa,

Nadto przekazano Komitetowi stalemu wnioski dotyczace:

1) udzialu Tow, Psychologicznego warszawskiego w kongresach migdzyna-
rodowych;

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

3) badaf chor6b nerwowych (zwlaszcza histeryi) metoda analityczna.

4) iyczenia, aby na przyszlym zjeidzie wigcej bylo posiedzed ogélnych i aby
nacisk byl polozony na dyskusye it, p.

Odczytano liczne telegramy,

Prof, PiLrz zakomunikowat radosna wiadomoéé, ze Sejm Galicyjski uchwalil
7 milionéw koron na zbudowanie szpitala dla chorych umystowych pod Krakowem,
uposazonego w laboratorya i odpowiadajacego wszelkim najnowszym wymaganiom,

Zjazd zamknal prof, Twarpowsxi,

Uczestnikbw Zjazdu bylo 270, w tem okolo 70 z poza Warszawy.
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, — Dnia 10-go b. m, otwarty zostal Zaklad ortopedyczny przy ul. Nowy-
Swiat 19, Zaklad ten, pozostajacy pod kierunkiem dra Waczawa Larifskieeo, za-
opatrzony zostal we wszelkie przyrzady ortopedyczne do leczenia skrzywied krego-
slupa wedlug Zaxpera, Hor‘m'y, Lanoeeo i innych, w przyrzady wabadlowe do le-
czenia przykurczen pozapalnych w stawach i migsniach, w przyrzady motorowe do
wibracyi, suchego tuszu szkockiego [zmienny zimny i goracy prad powietrza], przy-
rzady do leczenia wysokiem suchem cieplem, przyrzady Bigr’a do leczenia prze-
krwieniem czynnem przez rozrzedzenie powietrza wewnatrz aparatdw zapomoca
pompy.

Takiego urzadzenja kompletnego dotad w Warszawie nie bylo, Zaklad ten pod
kierunkiem tak wytrawnego i doswiadczonego lekarza, jakim jest kol, L.arifsx1, nie-
watpliwie odpowie zadaniu,

~— W dniu 2-go b, m., odbylo si¢ zebranie Zarzadu Towarzystwa Lekarskie-
go Iwowskiego, Izby Lekarskiej i mez6w zaufania Towarzystwa lekarzy galicyjskich,
Towarzystwa Hygienicznego i innych, na ktérem obradowano nad stosunkiem Po-
lakéw do miedzynarodowego Kongresu lekarskiego w Budapeszcie, Jak wiadomo,
na Kongresie tym po raz pierwszy nie uwzgledniono Polakéw przy wyborze pre-
zes6w honorowych Zjazdu, a nastgpnie nie przyznano Polakom reprezentanta w sta-
lym Komitecie dla miedzynarodowych zjazd6éw lekarskich, ktéry na tymze Zjezdzie
na wniosek Komitetu gospodarczego utworzono, Prof, Wicnerkiewicz, prezes Ko-
mitetu polskiego na Zjezdzie dla wszystkich trzech zaboréw, przedstawil zebra-
nym dokladnie caly tok zajs¢ na Kongresie, ktére juz opisane byly w Tygodniku
Lekarskim i w Przegladzie Lekarskim, Dodaé nalezy, ze sekretarz generalny Zja-
zdu, prof. Grosz w liscie pisanym do prof, Wicaerxiswicza, po odbytym juz Zje-
¢dzie, wyrazil wielkie ubolewanie z powodu usunigcia Polakéw ze stalego Komi-
tetu i oswiadczyl, Ze winnym w tym wzgledzie byl jedynie Komitet austryacki,
Podobnie wiec jak bylo w Madrycie. Po dluzszej dyskusyi uchwalono wyslaé me-
moryal odpowiedni do Komitetu gospodarczego w Budapeszcie, polecié stalemu Ko-
mitetowi polskiemu dla spraw miedzynarodowych zjazdow, aby zwrécil si¢ w od-
powiednim czasie do stalej Komisyi miedzynarodowej zjazdow lekarskich, aby
ta przeprowadzila na nastgpnym Zjeidzie miedzynarodowym w Londynie reasumpcye
uchwal peszteaskich a wreszcie, aby umiescié w prasie odpowiedni komunikat.

— W Uniwersytecie Jagiellofiskim doc, dr Leox Konrap Guifisgr zostal mia-
nowany profesorem nadzwyczajnym anatomii patologicznej; doc, dr Srteran Horosz-
kiewlcz profesorem nadzwyczajnym medycyny sadowej, a doc. dr Waceaw CHLomsky
otrzymal tytul profesora nadzwyczajnego.

— Docenci okulistyki Uniwersytetu lwowskiego: dr Apax Bepnarskr i dr Apau
Szuuiszawskt otrzymali tytul protesora nadzwyczajnego,

—  Staraniem prof, dra Jaxa Pirrza powstanie pod Krakowem lecznica i szko-
ta dla dzieci nerwowych i psychicznie nieprawidlowych,

— Choroby zakaine w Warszawie.

W ciagu tygodnia od d. 19-go do 25-go wrzesnia r, b. do szpitali warszaw-
skich zglosilo si¢ 85 oséb, dotknietych chorobami zakaZnemi, mianowicie: ospa 12,
odra 3, plonica 21, réza 14, tyfusem plamistym 13, tyfusem brzusznym 14, go-
raczka powrotng 1, grypa 3, blonica 3 i biegunka krwawa 1.

W tymze czasie zmarlo oséb 11, mianowicie: na ospe 1, plonicg 2, roze 1, ty-
fus plamisty 1, tyfus brzuszny 5 i na blonice 1.

Chorych z zaburzeniami zoladka i kiszek przybylo w ciagu tygodnia 18 oséb,

SPROSTOWANIE. W Nr. 41-m na str, 911 w wieszach l1-ym, 13-ym, 14-ym,
23-im, 34-ym, 38-ym zamiast: myotonia, czyta¢ nalezy: myatonia,
Na str, 923 w wierszu ostatnim z dolu zamiast; XX, powinno byé¢ XX,

Wydawea, Dr W. Szumlaiski.

Redaktor, Doc. Dr ). Pruszynski.
Druk. K. Kowalewskiego, Warssawa, Masowiccka 8,




