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Badania nad istotą chromoehłonną nadnerczy zwie
rząt i ludzi w schorzeniach nerek.

Podał*

Doc. W. Nowicki.
[Rzecz wygłoszona na I Zjeździe internistów polskich w Krakowie w dniu 21-go lipca 1909 r.).

[D alszy ciąg. — Patrz Nr. 39J.

W drugiej grupie mych badań doświadczalnych wprowadzałem sTódżyl- 
nie, jak już wyżej wspomniałem, pewne ciała królikom pozbawionym nerek. 
Wobec zjawienia się adrenaliny we krwi królików, pozbawionych nerek i rów
noczesnego zmniejszania się, względnie znikania istoty chromoehłonnej nad
nerczy, postanowiłem przekonać się, jak  też zachowa się ta  istota u króli
ków bez nerek wtedy, gdy adrenalinę systematycznie będzie się wprowa
dzać do krwi. W tym też celu wykonałem trzy doświadczenia. Królikowi 
11-ти, przez 4 dni wstrzykując 2 razy dziennie po kilka kropel, wprowa
dziłem 44 krople, 12-ти przez 3 dni 72 krople. Króliki te żyły długo, bo 41/* 
doby, 5 dni i 4 godz.; gdy u królików, którym tylko wycięto nerki, a które 
żyły po zabiegu kilka dób, istota chromoehłonną albo zupełnie ginęła, albo 
zostawał z niej śladzik, to u adrenalinowanych występowało zatrzymanie jej



bardzo wyraźne. A więc w istocie rdzennej widać sporą liczbę komórek i to, 
jak w przypadku 11, silnie bronzowo zabarwionych.

W doświadczeniu 13-em chciałem się przekować, jak się zachowa istota 
chromochłonna wtedy, gdy wytniemy jedną, nerkę i nadnercze po tej samej 
stronie i następnie będziemy wstrzykiwali adrenalinę. Ilość wprowadzanej 
systematycznie adrenaliny wynosiła 16 kropel. Zwierzę żyło 2 doby i 21 go
dzin, a zatem znacznie krócej, niż dwa poprzednie, o tej samej mniej więcej 
wadze, a co jest rzeczą zrozumiałą wobec wycięcia jednego nadnercza. 
Ilość istoty chromochłonnej u królika tego była tylko nieznacznie zmniej
szona i przytem istota była silnie bronzowa. Jeżeli weźmiemy pod uwagę 
doświadczenie 6, gdzie u królika z wyciętą jedną nerką bez wstrzykiwać— 
ilość istoty chromochłonnej była zmniejszona w znaczniejszym stopniu i to 
już po 18-u godz. przy zachowaniu obu nadnerczy, aniżeli w przypadku obe
cnie omawianym, gdzie zwierzę miało tylko jedno nadnercze, które w myśl 
poprzednich wyników musi pracować intenzywniej i więcej wyczerpywać się 
z istoty chromochłonnej, to i tu, podobnie jak w ll-in  i 12-m doświadczeniu, 
musimy dojść do wniosku, że adrenalina zatrzymała istotę chromochłonną 
nadnercza.

Na podstawie zatem doświadczenia 11-go, 12-go i 13-go dochodzę do 
wniosku, że adrenalina, śródżylnie wprowadzona, działa zatrzymująco na wy
czerpanie się istoty chromochłonnej.

Za wnioskiem tym przemawiają także dawniejsze doświadczenia, wyko
nane przeze mnie i Hornowskiego, gdzie u królików, którym przez dłuższy 
czas, bo aż do 2 l/2 m iesięcy, w strzykiw aliśm y system atycznie adrenalinę, ba
danie nadnerczy ла zachowanie się istoty  chromochłonnej w ykazywało obfitą 
jej ilość, przyczem przedstawiała się ciemno-bronzowo

Wobec stwierdzenia wyczerpywania się istoty chromochłonnej u kró
lików z wyciętemi nerkami i w związku z tem pojawienia się adrenaliny we 
krwi, postanowiłem wykonać szereg innych doświadczeń celem przekonania 
się, jak działa na zachowanie się istoty chromochłonnej surowica krwi zwie
rząt, operowanych z następowem wstrzykiwaniem adrenaliny i bez niego, oraz 
dla kontroli surowica królika prawidłowego, t. j. któremu nie wycinauo 
nerek.

W tym celu u królika [15], pozbawionego nerek, wstrzykiwałem syste
matycznie przez 3 dni surowicę, pochodzącą od królika 12-go, który po wy
cięciu nerek żył 5 dób i 15 godzin, i u którego znaleziono zaledwie śladzik 
bladej istoty chromochłonnej. Ilość surowicy wstrzykniętej wynosiła іЗУа 
ctm. sz. W nadnerczach królika tego uderza bardzo znaczne porozszerzanie 
już nie tylko naczyń większych istoty rdzennej, ale także włosowatych kory, 
zwłaszcza jej warstwy siatkowej. Istoty chromochłonnej dość dużo i to cie- 
mno-bronzowej.

Równocześnie wstrzykiwałem przez 4 7 2 doby tę samą surowicę króli
kowi [16], któremu nerek nie wycięto. Badanie nadnerczy na zachowanie się 
istoty chromochłonnej wykazało znaczną jej ilość i wybitnie bronzowej.



Innemu królikowi [14] wstrzykiwałem po wycięciu obu n e re k  surowicę 
krwi królika [13], któremu po wycięciu jednej nerki i nadnercza wstrzykiwa-« 
łem adrenalinę i u którego stwierdziłem  zatrzymanie istoty chromochłonnej 
Otóż i u tego królika po 44/2 dobach życia znaleziono nieznaczne zmniejszenie 
istoty chromochłonnej ciemno-bronzowej.

W  końcu, jako doświadczenie kontroli, przeprowadziłem w strzykiwania 
surowicy królika prawidłowego [t. j. mającego nerki] królikowi [17], k tóre
mu poprzednio wycięto obie nerki. K rólik żył 3 doby i 20 godzin. Badanie 
nadnerczy wykazało u niego pewne zminiejszenie istoty chromochłonnej. T rzy  
pierw sze doświadczenia z wstrzykiwaniem  surowicy wykazały niew ątpliw e 
zatrzym anie w w yczerpaniu istoty chromochłonnej, co możnaby odnieść rów 
nież do działania, choćby małych ilości adrenaliny, zaw artej we w strzykiw a
nej surowicy zw ierząt pozbawionych nerek.

Jednak  doświadczenie kontroli [17] wykazało, że powstrzymanie może 
nie w tym stopniu występuje także po w strzykiw aniu surowicy królika nie 
pozbawionego nerek, surowicy, k tó ra nie daw ała odczynu Е н к м А к ’а.

Co się tyczy zmian ogólniejszych w nadnerczach królików, którym  w strzy
kiwałem surowicę, to można było zauważyć powiększenie ciężaru i bardzo 
znaczne porozszerzanie przestrzen i naczyniowych, jak  rów nież obecność w ich 
świetle żółtawobronzowych mas istoty chromochłonnej. K róliki żyły prze
ciętnie 4 doby po dokonanym zabiegu.

Doświadczenia zatem z wstrzykiwaniem  surowic królikom pozbawionym 
nerek wykazują, że surowica powstrzymuje wyczerpywanie się nadnerczy 
z istoty chromochłonnej, przyczem energiczniejsze działanie posiada surowica 
królików, którym  wycięto obie nerki. To energiczniejsze działanie możnaby 
odnieść do zwiększonej zaw artości adrenaliny, w myśl wyniku doświadczeń 
z działaniem adrenaliny na zachowanie się isto ty  chromochłonnej.

F a k t wyczerpywania się istoty chromochłonnej u królików po wycięciu 
nerki jednej lub obu łączy się z pytaniem, do czego właśnie owo wyczerpy
wanie należy odnieść. W obec fizyologicznej czynności nerek, polegającej na 
wydalaniu z ustroju ciał, przeważnie trujących, a będących wytworem p rze
miany m ateryi, nasuwała się myśl, czy wspomniane wyczerpywanie—objaw 
wzmożonej czynności nadnerczy ,—nie jest następstw em  drażnienia tego narzą
du przez owe ciała, po wycięciu nerek, zatrzym yw ane i gromadzące się 
w ustroju. Zanim zastanowię się nad tem pytaniem, omówię cztery  ostatnie 
doświadczenia, których wykonanie było do pewnego stopnia jego następstwem.

W  pierwszem doświadczeniu tej ostatniej grupy, wstrzykiw ałem  kró li
kowi [19] pozbawionemu nerek przez cztery dni mocz ludzki prawidłowy ogó
łem w ilości 24 ctm. sz. K rólik żył 5 dób i 4 godziny. Zachow anie się króli
ka w czasie w strzykiw ań, jako też mikroskopowe zmiany, znalezione na sekcyi, 
nie różnią się od znalezionych u innych królików. B adanie nadnerczy na 
istotę chromochłonną wykazuje nieznaczne jej zmniejszenie, mimo, że królik 
po wycięciu nerek  żył niestosunkowo długo.

Zupełnie inny wynik otrzymałem w dośw iadczeniu 18-em, w którem kró
licy, pozbawionej nerek, wstrzykiw ałem  przez 3 dni mocz w ilości 19у2



ctm. sz. chorego na przew lekłe zapalenie nerek [c. g. moczu 1,009, białka 3°/oo] 
i królica żyła 4 doby 7 godzin, a zatem krócej niż poprzedni. 3-go dnia 
po zabiegu poroniła 6 młodych. Zmiany znalezione na sekcyi podobne do po
przednich, natom iast zmiany w nadnerczach przedstaw iały znaczną różnicę. 
N adnercza o ciężarze zmniejszonym wykazują w istocie rdzennej bardzo silne 
przekrwienie, wylewy krw i, nacieczenie krwawe wprost między komórkami.

Badanie na zachowanie się isto ty  chromochłonnej wykazuje jej całkowi
ty  brak. Odczyn Е ш ш л к к ’а ze surowicą krw i wybitnie dodatni.

W trzeciem doświadczeniu wstrzykiwałem  przez tydzień ten sam mocz 
królikowi, któremu nie wycinano nerek, ogółem w ilości 41 y 2 ctm. sz. W  nad
nerczu znaleziono również przekrw ienie isto ty  rdzennej i bardzo dużo nader 
ciemho-bronzowej istoty chromochłonnej, obraz przemawiający za większem 
jej nagromadzeniem.

Z przytoczonych doświadczeń widzimy różne zachowanie się istoty chro
mochłonnej przy wstrzykiw aniach moczu. I  tak , przy wstrzykiwaniu prawi
dłowego moczu nastąpiło powstrzymanie miernego stopnia w wyczerpywaniu 
istoty chromochłonnej.

To spostrzeżenie przemawia przeciw przypuszczeniu o drażniącym wpły
wie zatrzymanych składników moczu w [ustroju na nadnerczu w ogólności, 
a w szczególności u zwierząt, którym  wycięliśmy nerki. A spostrzeżenie to 
zgadzałoby się z wynikami niektórych wyżej omówionych doświadczeń.

Gdyby zatrzym ane składniki prawidłowego moczu miały działać drażnią
co i wyczerpująco na istotę chromochłonną, w takim razie nie powinniśmy 
otrzymywać owego wyczerpyw ania w tych przypadkach, gdzie wycinamy je 
dną nerkę. Po wycięciu jednej nerki, jak  wiadomo, nie można mówić o za 
trzymaniu składników moczu w ustroju, n erk a  bowiem pozostawiona, obej
muje czynności drugiej, ulegając naw et z czasem czynnościowemu przerosto
wi. Również S c h u r  i W i e s e l  nie przyjmują bezpośredniego związku między 
zachowaniem isto ty  chromochłonnej nadnerczy a zatrzym anym i w ustroju skład
nikami prawidłowego moczu.

Zupełnie inaczej przedstaw ia się spraw a przy wstrzykiw aniu moczu, po
chodzącego od ludzi z typowem przewlekłem zapaleniem nerek, któremu to 
w arzyszą charakterystyczne dlań inne objawy i zmiany, jak  przerost serca 
i t. p. Owo przekrwienie i rozległe wylewy krwi, b rak  zupełny istoty chro
mochłonnej, a wreszcie wybitny odczyn E h r m a n n ’r świadczą o silnem podra
żnieniu nadnercza.

Z a podrażnieniem przemawia nie mniej doświadczenie 20-e, w którem 
nadnercza w istocie rdzennej silnie przekrwione i duże nagromadzenie bar
dzo ciemnej bronzowej istoty chromochłonnej, świadczyłoby o nadmiernej czyn
ności drażnionego narządu. U tego królika z zachowanemi nerkami wpro
wadzany do krw i system atycznie mocz chorego nefrytyka podrażniał nadner
cze w każdym razie nie w tym stopniu, co u królika, którem u wycięto nerki. 
W  pierwszym bowiem przypadku mocz wprowadzony wydalany był wkrótce 
z ustroju przedewszystkiem drogą nerek, w drugim natom iast z powodu ich 
wycięcia gromadził się, prowadząc aż do wyczerpania istoty chromochłonnej,



Doświadczenie 18-е, 19-е i 20-е oraz niektóre z grupy omówionych рґо 
wadzi do wniosku, że wyczerpywanie istoty chromochłonnej i pojawianie się 
adrenaliny we krwi zwierząt, pozbawionych nerek, nie jest następstwem za
trzymania w ustroju składników niewydalanego moczu, natomiast świadczą 
o drażniącym wpływie składników moczu nieprawidłowego w danych bada
niach, pochodzącego od ludzi z typowem przewlekłem zapaleniem nerek.

Wobec wyników badań nadnerczy, pochodzących od ludzi z mocznicą, 
o których będę mówił niżej, chodziło mi o przekonanie się, jak  się zachowa 
istota chromochłonna królików, którym po wycięciu nerek będzie się wstrzy
kiwało surowicę krwi człowieka, dotkniętego mocznicą. W strzykiwana suro
wica pochodziła od kobiety z wybitnymi objawami mocznicowymi, której dla 
celów leczniczych wypuszczono około 200 ctm. sz. krwi z żyły w zgięciu ra- 
mieniowem. Surowicę badano dwukrotnie na odczyn EHRMANN’a, t. j. na kilka 
dni przed wspomnianem wypuszczeniem i z krwi wypuszczonej z żyły. W  obu 
razach wynik odczynu był dodatni. Królik użyty do doświadczenia [21] żył 
po wycięciu nerek 3 doby i 20 godzin. Badanie jego nadnerczy na zawartość 
istoty chromochłonnej wykazało nieznaczne tylko jej zmniejszenie. To zna
cznie większe zatrzymanie, aniżeli u poprzednich królików, którym wstrzy
kiwano surowicę króliczą, możnaby odnieść do większej ilości nagromadzonej 
adrenaliny w surowicy człowieka, dotkniętego mocznicą, której, jak  zobaczy
my, towarzyszy zwykle zmniejszenie się w nadnerczach istoty chromochłonnej.

Badanie drobnowidzowe mięśnia sercowego i naczyń nie wykazywało 
zmian widocznych.

Tyle co do części doświadczalnej i szczegółowych wniosków, wysnutych 
z doświadczeń.

[D. n j.

II. Z ODDZIAŁU DLA CHORYCH NERWOWYCH DRA F l a TAUA W SZPITALU 
STAROZAKONNYOH NA CZYSTEM.

P R Z Y P A D E K  PIE R W O T N E G O  ZW YRODNIENIA DRÓG PIR AM 1D 0W Y C H  RO
CZNYCH W RDZENIU 0  N IE Z W Y K Ł Y M  PR ZED IEG U  K LIN IC ZN Y M .

Podał

Jan Koelichen.
[Ciąg dalszy. — Patrz N. 41J.

Obraz kliniczny i przebieg cierpienia naszej chorej daje się streścić 
w następujących wyrazach. Chora cierpi mniej więcej od roku, w owym 
czasie bowiem zjawiły się u niej bole w grzbietowej części kręgosłupa 
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i chwiej noś ć chodu. Po upływie 3 miesięcy do tych objawów przyłączyło się 
stopniowo postępujące osłabienie obu kończyn dolnych, które trzy tygodnie 
temu posunęło się o tyle, że chora nie była już w stanie chodzić i była zmu
szona położyć się do łóżka. Jednocześnie zjawiły się silne bole w obu koń
czynach dolnych, oraz wystąpiło nietrzymanie moczu i kału. Następnie po
tworzyły się odleżyny w okolicy krzyżowej i na obu krętarzach. Badanie 
przedmiotowe wykazało zupełne prawie porażenie obudwu kończyn dolnych 
z przykurczeniami i wzmożonymi odruchami ścięgnowymi, wraz z obustron
nym objawem B a b i ń s k i e g o , oraz osłabienie mięśni tułowia W  kończynach 
górnych zauważono jedynie lekką ataksyę w lewej ręce. Żadnych zaburzeń 
czucia ani na tułowiu, ani na kończynach nie zauważono. W czynności ner
wów czaszkowych wybitnych zaburzeń nie stwierdzono, z wyjątkiem nierów- 
nomierności źrenic przy zachowanym odczynie na światło, oraz pewnej po
wolności i nosowego odcienia mowy. W  czasie dalszej obserwacyi zauważo
no, że stwierdzona przy badaniu pierwotnem nierównomierność źrenic nie by
ła stałą, gdyż źrenice jednego dnia były równe, innego znów bywała szerszą 
to prawa, to lewa źrenica. W kończynach górnych początkowo w lewej, a na
stępnie w prawej zjawiło się osłabienie ze wzmożeniem napięcia mięśniowego, 
które dosyć szybko przeszło w bezwład zupełny. Na skórze górnych i dol
nych kończyn zjawiły się zaburzenia odżywcze w postaci pęcherzów wypeł
nionych krwawo surowiczym płynem i obszernych krwawych plam podskór
nych. Mowa chorej stała się nader niewyraźną, bełkoczącą, podniebienie 
miękkie było opuszczone i prawie nieruchome. Mocz i kał chora stale odda
wała pod siebie. Ciepłota przez cały czas obserwacyi była- podniesiona. 
Śmierć nastąpiła przy objawach zupełnego wycieńczenia. Badanie pośmiertne 
chorej, dokonane d. 22-go października, żadnych zmian widocznych w układzie 
nerwowym nie wykazało. Opony twarde i miękkie mózgu i rdzenia—były 
cokolwiek blade, pozatem jednak żadnych zmian nie przedstawiały. Mózg
0 wyglądzie zewnętrznym zupełnie normalnym, przedstawiał się na przekro
jach również normalnie. Rdzeń naogół wydawał się nieco drobnych rozmia
rów, scieńczały, zwłaszcza w części grzbietowej, pozatem jednak wygląd
1 konsystencya rdzenia były prawidłowe. Na przekrojach zarysy istoty sza
rej rdzenia były zupełnie wyraźne, wygląd białej istoty nie zmieniony.

Pomimo ujemnego wyniku oględzin, cały pień mózgowy wraz z móżdż
kiem przedłużonym, oraz kawałki ze w szystkich  odcinków rdzenia zostały  
utrwalone w formalinie i poddane dalszej obróbce drobnowidzowej. Skrawki 
barwione były według metod MARCHi’ego, W r i g e r t ’u , N iss i/a , V an G ieson’r, 
oraz hematoksyliną ałunową.

Badanie drobnowidzowe skrawków pnia mózgowego i rdzenia dało wy
niki następujące. Na skrawkach z pnia mózgowego, barwionych według me
tody We i g e r t ’r , żadnych absolutnie zmian anatomicznych nie stwierdzono, 
W szędzie występuje równomierne zabarwienie włókien myelinowych bez śla
du jakichkolwiek wyświetleń lub ognisk. Dopiero na skrawkach, pochodzą
cych z okolicy dolnych oliw, zaczyna zwracać uwagę cokolwiek blade zabar
wienie szlaków piramidowych, przyczem przy powiększeniu silniejszem wi-



dzimy, że blady wygląd tych szlaków zależy od jaśniejszego zabarw ienia 
otoczek myelinowyoh, bez śladu jakichkolwiek zmian zapalnych, lub zwyro
dnienia. Poniżej [patrz. tabl. rys. 1] na poziomie skrzyżowania dróg piram i
do wych blade zabarwienie tych szlaków staje się mniej widoczne, natom iast 
zaś na obu połowach przekroju w ystępują jasno zabarwione obręby na obwo
dzie słupów przednio-bocznych, na zewnątrz od przednich rogów istoty szarej. 
M ają one postać niewielkich trójkątów , zwróconych podstaw ą do obwodu. 
W  obrębach tych występuje bardzo wyraźne wyświetlenie otoczek myelino- 
wych, również bez jakichkolw iek śladów zwyrodnienia myeliny, lub zapalenia 
tkanki.

N a skraw kach, pochodzących z górnej części rdzenia szyjnego, opisane 
powyżej obręby trójkątne na obwodzie słupów przednio-bocznych, występują 
bardzo wyraźnie. Prócz tego jednak na skraw kach tych znowu widocznem 
się staje wyraźne wyświetlenie szlaków piramidowycb bocznych w obu poło
wach przekroju, tak , że pola te odcinają się zupełnie wyraźnie od reszty, 
dobrze zabarwionej tkanki słupów przednio-bocznych [patrz tabl. rys. 2 i 3]. 
W  okolicy 4-go odcinka szyjnego jasne tró jką ty  na obwodzie słupów prze
dnio-bocznych sta ją  się stopniowo mniej widoczne, a na skraw kach, pochodzą
cych z 5-go odcinka szyjnego, nie widać ich już zupełnie. N atom iast jasne 
pola dróg piramidowych bocznych odcinają się w dalszym ciągu wyraźnie od 
reszty tkanki i pozostają widoczne aż do ostatniego odcinka szyjnego. W  pier
wszym odcinku grzbietowym [ patrz tablicę rys. 4] wyraźne granice dróg p i
ramidowych bocznych poczynają się nieco zacierać, gdyż wyświetlenie myeli
ny zaczyna się rozszerzać stopniowo na otaczającą tkankę słupów przednio- 
bocznych. W okolicy 5-go odcinka grzbietowego widzimy już, że cały ob
szar słupów bocznych posiada na obu połowach przekroju zabarwienie zna
cznie jaśniejsze, aniżeli słupy przednie i tylne.

Zaznaczyć jednak należy, że i w tej okolicy rdzenia nie widać w słu 
pach bocznych żadnych absolutnie zmian degeneracyjnych, lub zapalnych. 
Uderza nas przytem przy oględzinach skrawków, już w górnej części rdzenia 
grzbietowego, w yraźna asym etrya obu połów przekroju. Spostrzegamy mia
nowicie, że słupy boczne w jednej połowie przekroju posiadają obszar w y ra
źnie mniejszy, aniżeli w drugiej, a przytem i róg przedni isto ty  szarej je s t 
z tej strony cokolwiek węższy, aniżeli z przeciwnej. P rzy  powiększeniu sil- 
niejszem widać, że liczba włókien myelinowych w tym przednim rogu je s t 
mniejsza, niż w przeciwległym, a wreszcie zabarw ienie myeliny w mniej roz
winiętym słupie bocznym je s t słabsze niż w przeciwległym.

T en obraz nieznacznych zmian patologicznych spotykamy na całej ro z 
ciągłości rdzenia grzbietowego [patrz tablicę rys. 5 i 6]. Na skraw kach 
pochodzących z rdzenia lędźwiowego [patrz tablicę rys. 7] wyraźnej asym etryi 
obu połów rdzenia już nie spotykamy. Obszar wyświetlenia myeliny w słu
pach bocznych zaczyna się ponownie stopniowo zmniejszać, tak, że na sk raw 
kach z rdzenia krzyżowego [patrz tablicę rys. 8] widać już wyraźne wyświe
tlenie jedynie w obrębie słupów piramidowych bocznych.



Badanie skrawków pnia mózgowego i rdzenia przy zabarwieniu Mar- 
CHi’ego nie wykryło żadnych zgoła zmian patologicznych. Nigdzie nie udało się 
spostrzedz ciemnych bryłek rozpadłej myeliny, zauważono jednak pewną, róż
nicę w zabarwieniu powyżej opisanych wyświetlonych obrębów, zwłaszcza 
w rdzeniu szyjnym. Obręby te przy zabarwieniu metodą MARCHi’ego odróż
niały się od reszty tkanki białej swem jasno-żółtem zabarwieniem [podobną 
różnicę w zabarwieniu przy metodzie MARCHi’ego spostrzegał N ewmark w opi
sanym przez siebie przypadku].

Przy przeglądaniu skrawków pnia mózgowego i rdzenia według metody 
Van Gibson’u stwierdziliśmy, że nigdzie nie daje się zauważyć najdrobniej
szych nawet zmian w oponach, ani też w naczyniach krwionośnych. Zdołano 
jedynie wykryć nieznaczne zgrubienie przegród neuroglei w tych okolicach 
istoty białej rdzenia, które na skrawkach, barwionych według W eig er t^ , wy
różniały się swem jaśniejszem zabarwieniem.

Skrawki barwione hematoksyiiną ałunową nie pozwoliły nam stwierdzić 
żadnych zmian co do liczby jąder. Wreszcie skrawki, barwione według me
tody Nissi/a, dały wszędzie obraz zupełnie normalny: żadnych zmian w ko
mórkach nerwowych pnia mózgowego i rdzenia nie stwierdzono.

Wobec zmniejszenia wymiarów rdzenia, które uderzyło nas już przy 
oględzinach powierzchownych, poczynilis'my pomiary przekrojów rdzenia na 
skrawkach, pochodzących z różnych poziomów. Pomiary te dały wynik na
stępujący:

W ymiar Wymiar
Normalne wym iary w e

dług atlasu F l a t a u a

czołow y strzałkowy W. czołowy W. strzałko
wy

Med. oblig. na poziomie 
skrzyżowania piramid 11 mm. 9 mm.

Odcinek 1 szyjny 9 mm. 8,5 mm. 10 mm. 9,5 mm.

n 3 „ 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 lędźw iow y 8 mm. 6,5 mm. 9 mm. 8,5 mm.

„ 1 krzyżowy 7 mm. 5,5 mm. 7,75 mm. 7 mm.



Postaramy się obecnie streścić i rozpatrzyć powyżej wyszczególnione 
wyniki badania anatomicznego. Badanie to wykryło na całej długości rdze
nia, w obu połowach przekroju, zmiany w bocznych szlakach piramidowych, 
polegające na nieznacznem wyświetleniu myeliny. W yświetlenie szlaków pi
ramidowych zauważyć się już daje w med. obi. na poziomie dolnych oliw, 
występuje wyraźniej w rdzeniu szyjnym, trzymając się na całej długości tej 
części rdzenia ściśle granic anatomicznych tych szlaków. W rdzeniu grzbie
towym i lędźwiowym wyświetlenie myeliny przechodzi poza obręb układu dróg 
piramidowych bocznych, zajmując cały obszar słupów bocznych i dopiero 
w rdzeniu krzyżowym odnajdujemy ponownie wyświetlenie ściśle ograniczone 
do obrębu dróg piramidowych. Prócz tego stwierdziliśmy w górnym odcin
ku rdzenia szyjnego, poczynając od poziomu skrzyżowania piramid, aż do 
4-go odcinka szyjnego, wyświetlenie myeliny w trójkątnych obrębach, położo
nych na obwodzie słupów przednio-bocznych, na zewnątrz od przednich rogów 
istoty szarej. Obręby te co do kształtu i położenia odpowiadają w zupełno
ści szlakowi opisywanemu pod nazwą pęczka H e l w e g a .

Ani pochodzenie tego pęczka, ani kierunek przebiegu w nim włókien nie 
są dotychczas jeszcze ustalone. H e l w e g  i B e c h t e r e w  przypuszczali, że znaj
duje się on w związku bezpośrednim z dolną oliwą, przyczem B e c h t e r e w ,  któ
ry nazywa go pęczkiem oliwy {Olivenbündel), uważa go za przedłużenie opi
sanego przez siebie centralnego pęczka w czepcu {Centrales Haubenbündel). 
W ostatnich czasach pęczek ten opisali K a t t w i n k e l  i N e u m a y e r .  Udało się 
mianowicie stwierdzić zwyrodnienie tego pęczka w przypadku, w którym 
ognisko chorobne było umiejscowione w bocznej połowie nóżki mózgowej (pe- 
dunculus cerebri) i spowodowało zwyrodnienie drogi piramidowej oraz pęczka 
H e l w e g a .  Okazało się przytem, że zwyrodnienie w pęczku tym można było 
prześledzić aż do poziomu 4-go odcinka szyjnego. W rdzeniu przedłużonym 
pęczek ten przebiegał na zewnątrz od oliwy dolnej, położenie jego odpowia
dało pęczkowi B e c h t e r e w a  (fasciculus centralis tegmenti). W reszcie w pniu 
mózgowym, na poziomie mostu, znajdowano zwyrodniały pęczek H e l w e g a  
w postaci oddzielnego od piramidy niewielkiego owalnego pola pomiędzy 
włóknami średnich nóżek mostu. K a t t w i n k e l  i N e u m a y e r  nie wypowiadają 
się stanowczo co do pochodzenia pęczka H e l w e g a ,  w  każdym jednak razie 
badania ich stwierdziły, że pęczek ten ulega zwyrodnieniu w kierunku zstę
pującym, oraz, że na znacznej przestrzeni swego przebiegu znajduje się on 
w blizkiem sąsiedztwie z drogami piramidowemi. Jest więc bardzo prawdo
podobne, że ma on z niemi wspólne pochodzenie i stanowi jedynie jeden 
z wielu odszczepionych od tych dróg pęczków {aberrirendes Bündel).

[D. n.].



STRESZCZENIE ZBIOROWE.

Z patologii chorób mięśni wrodzonych, dzie

dzicznych i rodzinnych.
(Dystrophia, musculorum progressiva E r  Ъ a, Airophia musculo- 

rum spinalis D u c h e n n e - A r a n a ,  Nevrite hypertrophique inter
stitielle de Venfance D  e j  e r  i n  e'a, Myotonia T h o m s e  n 'a , My ato
nia O p p e n h e i m ’a, Myasthenia E r b  - G o l d f l a m a ,  Myoklo- 
nia F r i e d r  e i  с h’a} Defectus mnscnlorim  congenitalis).

Podał

Dr med. Henryk Higier.

(Dokończenie. — Patrz Nr. 41).

Z pomiędzy kom binacji powyżej wymienionych dla patogenezy i anato
mii patologicznej zasługują, na baczną uwagę te, w których obok rozwijające
go się w wieku dziecięcym cierpienia organicznego istnieją jednocześnie b ra 
ki wrodzone, tak  np. przypadki z a n i k u  m i ę ś n i o w e g o  p o s t ę p u 
j ą c e g o  z w r o d z o n e m i  d e f e k t a m i  m i ę ś n i o w y m i  (E r b , B e r n 
h a r d t , D a m s c h , Z ie h e n ,  V o s s ] .  Na zasadzie wyników badań histologi
cznych i klinicznych, starano się u trw alić pogląd, że wspólną anatomo-patologi- 
czną podstawę wszelakich chorób dziedzicznych stanowi wadliwy rozwój cho
rych narządów. P rzyczyna atoli wrodzonych defektów mięśniowych dotych
czas je s t jeszcze dziedziną wielce sporną.

Objaśnienie m e c h a n i c z n e  przez urazy podczas porodu lub życia 
śródmacicznego, wobec rzadkości odosobnionych defektów mięśniowych jest 
dość mało prawdopodobne.

T eorya a m n i o g e n e t y c z n a ,  według której braki mięśnia wrodzo
ne powstają w skutek zmian lub uszkodzeń w omocznej (amnion) i zrostów 
w niej, u traca również swych zwolenników, odkąd niedawnym czasem wykaza
no niedostateczność i embryologiczną niemożliwość tychże.

Niektórzy klinicyści przyjmują z GowERs’em pewne wrodzone usposobie
nie zarodkowe do wadliwego wzrostu lub n i e d o s t a t e c z n ą  ż y w o t 
n o ś ć — abiotrophy — t k a n k i  m i ę ś n i o w e j ,  inni z MoEBius’em szuka
ją przyczyny występowania defektów w zboczeniach ośrodkowych, lub też 
w z a b u r z e n i a c h  r o z w o j o w y c h  całego narządu nerwowo - m ięśnio
wego.

Ograniczone z a p a l e n i a  p ł o d o w e  r d z e n i a  i n e r w ó w  (polio- 
myelitis et polyneuritis foetalis) można przypuszczać, aczkolwiek i one dowie 
dzione nie są.



P ew n a  li ćzba autorów  skłonna je s t  w raz z E rbem tłóm aczyć defekty  
d у s t  r  o f i ą p rz e b y tą  w życiu zarodkow em , p rzy taczając  następujące dowo
dy dla teg  o m niem ania. P rz y  dystrofii m ięśnie, najczęściej cierpieniu u legające, 
okazyw ały  się też  n ierzadko od urodzenia aplastycznym i. P rz y  dystrofii u leg a ją  
w spółcześnie c ie rp ien iu  te  m ięśnie, k tó re  w zarodku  w spółcześnie się ro zw ija 
ją  [Babiński, Onanop]. D efek ty  m ięśniowe, naby te  w dzieciństw ie post 
poliomyelitidem acutam , d a ją  częstokroć pochop do rozw oju w męskim wieku, 
typow ego zaniku m ięśnia postępującego. T e m ięśnie, k tó re  najczęściej i n a j
w cześniej u leg a ją  dystrofii, są  to te  sam e, w k tó rych  najw ięcej przypadków  
defektów  wrodzonych spostrzegano  i opisano, mianowicie: mięsień piersiow y, 
kap tu row y, zębaty  (B ing), a więc w łaśnie te  m ięśnie u legają najczęściej dy
strofii, w k tó ry ch  najczęściej napo tykają  się pośledniejsze zadatk i. A m yotro- 
fię p rze to  na leżałoby  uw ażać nie za co innego, jeno za w yraz n iedostateczne
go zad a tk u  lub n iew ysta rczające j żyw otności narządu  nerwowo-mięśniowego. 
Znane są przypadk i, w k tó rych  odosobniony defek t m ięśniowy u m atk i w ystąp ił 
jako  cierpienie przew lekłe , postępujące u córki resp., w k tó rych  u jednej i tej 
samej osoby z d a rza ł się zan ik  mięśni postępow y z jednoczesnym  wrodzonym  de
fektem  mięśniowym.

Bittorf uw aża teo ry ę  E rba, pop ieraną szczególniej p rzez B inga , teo ryę  
„ d y s t r o f i i  p ł o d o w e j ” , dla w rodzonych defektów  mięśniowych za  n ie
słuszną i n iedosta teczną  ze względu na to, że niem a przytem  ani sym etry i, ani 
postępującego rozw oju ani też  zupełnej homologii do tkniętych  mięśni. M nie
ma 011, nie bez racy i, że cały  szereg  faktów  św iadczy raczej o isto tn ie  z n i e 
k s z t a ł c a j ą c y m  p o t w o r n y m  c h a ra k te rz e  rzeczonych defektów .

P rzedew szystk iem  przem aw ia za  tem  częsta  kom binacya z innemi uło
m nościam i we w szystk ich  trzech  zarodkow ych listkach  nabłonkow ych, um iej- 
scow iającem i się odpowidnio do defek tu  mięśniowego: p rzy  b rakach  w mię
śn iach  ocznych— mileroophthalmus, astygm atyzm , epican thus] p rzy  ap lazy i mięśni 
p iersiow ych— zn iek sz ta łcen ie  kończyn, rozwój płetw , niepraw idłow ości w za 
barw ieniu  i uw łosieniu skury , b rak  brodaw ki sutkow ej lub całego g ruczołu  
sutkow ego; p rzy  defek tach  m ięśni b rz u sz n y c h -  anorchizm , k ryp to rch izm , stu- 
lejka i t. d.

W edług BiTTORF’a ca ła  okolica c ia ła , odpow iadająca defektow i m ięśniow e
mu, m usi już we w czesnem  życiu płodowem być n iedorozw in iętą , w adliw ie za ło 
żoną, zarów no w nabłonku okryw  pow szechnych [włosy, sutki], ja k  w raezo- 
derm ie [zaczątek  k ręgosłupa  p ierw otny], a może n iek iedy  naw et w entoder- 
mie. „To zaburzen ie  może obejm ować rów nież m ezenchym ę danej okolicy 
[b rak i kostne, n ied o sta teczn y  rozwój tk an k i tłuszczow ej podskórnej].”

Z w yrodnien ie  lub zn ieksz ta łcen ie  s e g m e n t a l n e ,  w zględnie odcin
kowe rd zen ia  je s t  niepraw dopodobne, gdyż p rzy  b raku  m ięśnia piersiow ego 
i g ruczo łu  sutkow ego odcinek innerw acyjny odpowiada dla m ięśnia p iersio 
wego 6— 7 nerw ow i szyjnem u, a dla g ruczo łu  sutkow ego 4 —6 nerw ow i g rzb ie 
towemu.

C zy p rzy  pow staw aniu  czystych defektów  m ięśniowych chodzi o spraw y 
obwodowe w m ięśniach, czyli też  o zaburzenia w dziedzinie ją d e r  nerw ow ych, 
resp. w całym n arząd z ie  nerwowo-m ięśniowym , to je s t  o sta teczn ie  zasadniczo 
rzeczą  obojętną. P orów naw cze ścisłe zbadanie korzeni p rzednich  oraz komó
rek  zw ojow ych rogów  przednich powinno to py tan ie  osta tecznie  rozstrzygnąć .

Że podstawą wszelakich dziedzicznie zwyrodniających postaci*chorobnych 
jest wadliwy rozwój wątłych narządów—jakaś aplazya, zahamowanie albo sła
bość,—tego dowodzą nie tylko amyotrofie, ale i przypadki diplegii mózgowej 
TAY-SACBs’a, choroby F riedreich^  i dziedzicznej ataksyi Makieto , przy 
których wielokrotnie stwierdzono sekcyjnie obok haterotopii niedorozwój [hy- 
poplazyę] mózgu, rdzenia resp. móżdżku.



Klinicznie wyróżnia się, jak wiadomo, wrodzone porażenie resp. defekt 
przez brak postępowości od porażenia zanikowego nabytego, polegającego na 
wrodzonem usposobieniu, porażenie mięśniowe przez brak odczynu zwyrodnie
nia oraz drżenia włóknikowego odróżnia się od porażenia jądrowego.

Przy zwyrodnieniu mięśni lub wrodzonym braku ich znajduje się nierzad
ko zmiany jednoczesne lub zastępcze w innych tkankach. A jak dalece różne 
tkanki mogą brać udział przy tern samem cierpieniu dziedzicznem lub rodzin- 
nem, dowodzą np. wrodzona ptoza lub wrodzony zez, których podłoże anato
miczne według niejednokrotnie dokonanych badań pośmiertnych stanowić mogą: 
1) zupełny brak mięśnia, 2) zwyrodnienie dystroticzne mięśnia, 3) niedorozwój 
jądra nerwowego, 4) zwyrodnienie samoistne nerwu obwodowego, 5) nie
prawidłowy przyczep lub degeneracya ścięgna danego mięśnia, unoszącego 
powiekę lub kierującego gałką.

Słowem, niema prawie narządu, tkanki, czynności, któreby nie podlegały 
cierpieniom natury rodzinnej. Amyotrofię rodzinną zna neuropatologia w zglę
dnie najdłużej i najgruntowniej jedynie przez to, że objawy ciężkie, przez nią 
wywołane, najłatwiej rzucają się w oczy obserwatorowi.

ОЮСІЖІБ К.

Z  powodu komunikatu pana Ochorowicza.

Gdy przed kilku tygodniami otrzymałem program Zjazdu neurologów, 
psychiatrów i psychologów polskich i wśród prelegentów wyczytałem na
zwisko p. O c h o r o w ic z a  oraz tytuł jego komunikatu: „O  promieniach szty
wnych i X x u, byłem wielce zdziwiony, ponieważ, znając trzydziestoletnią dzia
łalność p. O c h o r o w ic z a  na niwie nauki polskiej, miałem przekonanie, że je
go t. zw. prace naukowe, nie mogą znaleźć miejsca na żadnym zjeździć, któ
ry w rzeczywistości naukę ma na względzie. Sądziłem tedy, że w tym przy
padku między komitetem a p. O c h o r o w ic z e m  doszło do pewnego porozumie
nia, na mocy którego komitet miał pewność, że p. O c h o r o w ic z  w  tym przy
padku wyjątkowo będzie przestrzegał nie tylko formy i języka naukowego, 
ale także tej metody i tego sposobu postępowania, które obowiązują wszy
stkich uczonych.

Wprawdzie treść komunikatu р. Основ, była rai już znana z kury er ów 
i pism illustrowanych, w  których jeżeli nie sam p. O c h o r . to jego zwolennicy 
głosili sławę jego odkrycia; wprawdzie podawane fakty nie różniły się ui- 
czem od tych, które od trzydziestu lat były obserwowane na rozmaitych se
ansach spirytystycznych i medyumistycznych i z tego względu nie budziły 
żadnego interesu, lecz nie miałem nic przeciwko temu, ażeby być świadkiem 
sposobu, w jaki р. Основ, opisywane przez siebie zjawiska obserwuje.

Jak wiadomo, wszystkie zjawiska spirytystyczne - medyumistyczne dają 
się zredukować do jednej grupy, a mianowicie do raniej lub więcej drobnych 
zjawisk mechanicznych, jak poruszanie się i podnoszenie rozmaitych drobnych 
przedmiotów, poruszanie zawieszonych dzwonków, uderzeń osób biorących 
udział w seansach, lub klawiszów fortepianu.



Opisywane przez medyumistów zjawiska optyczne, lub działanie na kli
sze fotograficzne, np. fotografie duchów już tak zostały zdyskredytowane, że 
na nie, przynajmniej w ostatnich czasach, coraz mniej się powoływano. Stwier
dzono bowiem niejednokrotnie, że we wszystkich tych przypadkach miało się 
do czynienia ze zwykłem oszustwem fotografów.

W wykładzie omawianym р. Основ, przytoczył również tylko te dwa 
szeregi zjawisk: podnoszenie się kilku drobnych przedmiotów, na dowód cze
go były pokazywane fotografie, oraz wielkie plamy na kliszach fotografi
cznych, które rzekomo miały pochodzić od jakichś promieni. Warunki do
świadczeń były według słów p. O c h o r o w i c z a  następujące: р. Основ, wpro
wadza w sen hipnotyczny swoje medyum [młodą pannę], a następnie poleca 
jej wykonanie pewnej czynności: podniesienie bez dotykania rękami ołówka, 
probówki, lub małego magnesu, albo też działanie na płytę fotograficzną, i na 
tem koniec.

Po wysłuchaniu tego wykładu, każdy z obecnych, jak sądzę, miał pra
wo przypuszczać, że teraz dopiero p. О сновоwicz przedstawi szereg badań, 
zapomocą których będzie usiłował znaleźć jakieś wyjaśnienie, podać chara
kterystykę działających czynników, wypowie zależność lub związek tych fa
któw pomiędzy sobą i t. p. Tymczasem р. Основ, bez żadnych badań i za 
strzeżeń od razu podaje tylko nową hipotezę, a mianowicie: że podnoszenie 
się przedmiotów wy dług niego zależy od promieni sztywnych, które mają 
wypływać z palców medyum, plamy zaś otrzymywane na kliszach—są wywo
ływane również albo przez te same promienie, które dają mniej lub więcej 
wykrzywione smugi, albo przez inne, które nazywa X x, a które na kliszach  
mają się skłębiać w kule. Okoliczność zaś, że między kierunkiem działają
cych promieni, o ile o nich świadczą klisze, a kierunkiem podnoszących się 
przedmiotów nie można dostrzedz najmniejszego związku, że promienie X x  
tworzą kulę na płaskiej kliszy, jak s i ę  okazało nic a nic p. O c h o r o w i c z a  nie ob
chodzi, słowem р. Основ, nie przytoczył ani jednego spostrzeżenia, z któ- 
regoby miał prawo wywnioskować, że między zjawiskami optycznemi a me- 
chanicznemi, które opisuje, istnieje jakakolwiek zależność. W  ogóle cały 
komunikat miał cechę jakiegoś naigrawania się nad zdrowym rozsądkiem słu
chaczów.

Każdy z obecnych, nie mówiąc o badaczach specyalistach, widział ja
sno, że istnieją tysiące sposobów wywoływania tego, со р. Основ, uważa za 
osobne zjawiska. Przedmioty były przecież tak małe, że bardzo łatwo mo
gły być zawieszone na cieniutkiej nitce kokonowej, której nikt z obecnych 
nie mógł dostrzedz. Takie plamy na płytach można wywołać rozmaitymi spo
sobami, ponieważ one nie mają w sobie nic charakterystycznego. Trudno na
wet przypuścić, żeby р. Основ, sam nie czuł, że to, co mówił, nie mogło w ni
kim wzbudzić najmniejszego zaufania do słów jego.

O faktach spirytystyczno-medyumistycznych nauka od dawna ma już wyro
bione zdanie. Podstawą tych badań są zwykle trzy następujące rzeczy: 1) ła 
twowierność samego badacza i nieumiejętność oryentowania się w tem, co ob
serwuje; 2) spryt, zdolność wrodzona i umiejętność kilku sztuczek kuglarskich 
z zakresu magii t. zw. medyów, i 3) łatwość poddawania się zbiorowej sugge- 
styi niewprawnych świadków obserwacyi.

Po wysłuchaniu p. O c h o r o w i c z a  mogło tylko chodzić o wyjaśnienie, któ
ry z przytoczonych sposobów miał zastosowanie w tym przypadku i dlatego zu
pełnie słusznie p. prof. T w a r d o w s k i  zaproponował wybór osobnej komisyi, wo
bec której i  pod której kontrolą p. O c h o b ó w i c z  te doświadczeniaby wykonał.

Sądzę, że każdy badacz sumienny i rzetelny, który ma przekonanie, że 
spostrzegł nowy fakt, wykrył jakąś nową siłę, nie tylkoby najchętniej na to się 
zgodził, ale nawet samby taką propozycyę uczynił.



Р. О снов, postąpił inaczej. Oświadczył on, że wcale nie ma zamiaru komi
s j i  takiej uznać i jej swoje doświadczenia demonstrować. Oczywiście, że 
w ten sposób р. Основ, złożył najlepsze świadectwo, że sam nie ma najmniejsze
go zaufania do podawanych przez siebie faktów, że w nie wprost nie wierzy, 
i że medyumizmem posługuje się tylko jako reklamę, do innych celów.

Tłómaczeuie się р. Основ, jakoby te doświadczenia wyczerpuję medyum, 
nie je s t z godne z prawdę, ponieważ takie lub inne zachowanie się medyum 
jest wytworem sztucznym: następstwem albo autosuggestyi, albo suggestyi 
ze strony hipnotyzera. A już wprost niezrozumiałe je s t tw ierdzenie w sp ra 
wozdaniu, umieszczonem w prasie peryodycznej, że р. Основ, nie zgodził się 
na kom isję, z powodu, że nie widział uczonych, którzyby zdolni byli te zja
wiska badać. To tw ierdzi р. Основ, wobec szeregu badaczów, którzy daję so
bie radę z badaniami zjaw isk biologicznych lub psychicznych o wiele więcej 
złożonych, a nawet o wiele delikatniejszych.

Mam nadzieję, że zachowanie się р. Основ, na obecnym Zjeździe wyle
czy na zawsze jeżeli nie szerszy ogół, to przynajmniej w szystkich polskich uczo
nych z mniemania, że p. Основоwicz jeszcze je s t w stanie cokolwiek dla nauki 
zrobić,

P rof. dr Napoleon Cybulski.

Z  powodu Kongresu międzynarodowego w Peszcie.
(Dokończenie — Patrz Nr. 40).

II.

Możeby reak cja  z naszej strony nie była tak  silna, gdyby nie to, że ostat
ni akt sprawy odbył się w stolicy narodu, zwięzanego z nami węzłami histo
rycznymi, których wspomnienie w ostatnich czasach odżyło w lidze polsko- 
węgierskiej. To niezadowolenie nasze odbiło się głośnem echem w prasie 
węgierskiej i zmusiło jen. sekretarza K ongresu do ogłoszenia wyjaśnienia, k tó 
re w o wiele gorszeni, niż pierwotnie się zdawało, świetle przedstaw iało stosu- 
nak przedstawicieli węgierskich do przedstawicielstwa naszych lekarzy.

Prof. E mil Grosz rozesłał mianowicie do wszystkich dzienników następu* 
jęce wyjaśnienie:

„Polacy otrzymali podkomitet tak  samo, jak  i czesi. Podczas uroczysto
ści otw arcia zabierali głos, jak  zwykle, tylko przedstawiciele rzędów obcych 
państw. Prezes polskiego Komitetu narodowego w yraził później życzenie, 
aby polakom przyznano miejsce w stałym międzynarodowym komitecie przygo
towawczym, to życzenie wszakże odrzucili wszyscy reprezentanci rządów. 
Przy tej sposobności na pełnem posiedzeniu daliśmy w yraz naszym gorącym 
sympatyom dla Polaków, ale ich żądania nie mogliśmy popierać, gdyż spełnie
nie go wywołałoby ten skutek, iż narodowości austryackie, otrzymawszy spe
cjalne rep rezen tacje , miałyby więcej głosów, niż wszystkie państwa zachod
nie. Polski Kom itet pozostaje nadal w tych samych ramach, jak  dotychczas, 
i ma te same prawa, co podkomitety angielskie Kanady, Indyi i Australii. Nikt



nie zamierzał wyrządzić Polakom  najmniejszej krzyw dy, owszem, Polacy zdo
byli sobie uznanie i sympatyę reprezentan tów  wszystkich państw kulturalnych, 
zjawieniem się bowiem swem na Kongresie dali dowód pełnej dojrzałości poli
tycznej.”

A le to złożone na piśmie uniewinnienie obciąża winę sek retarza  Komitetu 
gospodarczego Kongresu międzynarodowego w stolicy W ęgier.

Ja k  się zachowywał prof. G r o s z  względem naszych lekarzy, wiemy z rela- 
cyi uczestników Zjazdu, tą  sprawą bardziej zainteresowanych. Sam prof. W i 
c h  e r k i e w i c z , przedstaw iając rzecz całą w formie najoględniejszej, zaznacza, 
że z rozmów z prezesem, sekretarzem  i innymi członkami Komitetu gospodar
czego, nie wyniósł wrażenia, aby niemieszanie polityki do zjazdów było na 
rękę Węgrom, przeciwnie przeczuwał, że „tam coś, lojalne wystąpienie nasze, 
nie w porę przyszło .“ A dalej prof. W. pisze: „Nie spotkałem  się też z tą  
uprzedzającą grzecznośc/ą, okazywaną nam, Polakom, i w Madrycie i w Lizbo
nie.“ Uprzejmość kom itetu węgierskiego w yrażała się: 1) w nieuwzględnie
niu Polaków przy wyborze prezesów honorowych, co miało miejsce na 2-u po
przednich kongresach, 2) w nieprzyjęciu do D ziennika Zjazdu ogłoszenia w ję 
zyku polskim, a przedewszystkiem  3) w sprawie stosunku komitetu narodo
wego polskiego do stałej Komisyi międzynarodowych zjazdów lekarskich. 
Jak  okazuje się z kom unikatu prof. W i c h e r k i e w i c z a , podstawą do obrad 
Rady kongresowej był re fe ra t sekretarza jeneralnego, który [referat] na żądanie 
dopiero otrzym ał przedstaw iciel Komitetu narodowego polskiego na samem po
siedzeniu. W  tym właśnie referacie w spisie komitetów prof. W i c h r r k i e - 
w i c z  nie znalazł komitetu polskiego i czeskiego. Kiedy energicznie zapro
testow ał przeciwko tego rodzaju postępowaniu, jen. sekretarz oświadczył, że 
takim samym prawem mogliby W łosi austryaccy utworzyć drugi komitet naro
dowy, i wysłać delegata, gdy taki już zasiadać "będzie z ram ienia właściwego 
kom itetu  włoskiego. Motyw ten oczywiście nie był trudny do odparcia; dla 
W łochów taki komitet oddzielny nie był potrzebny, bo już mieli swego p rzed 
staw iciela narodowego.

A po tern co zaszło i zostawiło jak  najgorsze wrażenie w polskich uczest
nikach Zjazdu, prof. G. nieopatrznie daje wyjaśnienie, świadczące o wielkiej 
śmiałości autora.

Jen. sekretarz uważa, że powinniśmy być zadowoleni z przyznania tych 
samych praw, co subkomitetom angielskim Kanady, Indyi i A ustralii. Dziwna 
hojność! Prof. G r o s z  prawdopodobnie zapomniał, że w  tych właśnie k ra 
jach naukowa k u ltu ra  je s t głównie angielska, a kolonie te nie uważały za 
potrzebne naw et domagać się wyodrębnienia. Naród 20-milionowy, jednolity 
bez względu na rozdział sztucznem i granicam i politycznemi, mający własną 
wysoką kulturę i biorący od tysiąca lat żywy udział w  kulturze ludzkości, 
może tylko podziwiać śmiałość jen. przedstaw iciela kongresu, której niestety 
nie poskromiły we właściwym czasie czynniki bardziej wyrobione.

Koroną jednakże wyjaśnienia prof. G r o s z a  je s t ostatn i ustęp, przyznający 
nam pełną dojrzałość polityczną za zjawienie się na Kongresie. W przybyciu 
naszem na K ongres, pomimo nawoływań ze strony komitetów słowiańskich, 
można było upatrywać chęć wykazania, że stoimy zdała od polityki, gdy chodzi 
o rzetelną naukę, lub też szczególną znaną i wypróbowaną wielokrotnie sym
patyę naszą do narodu węgierskiego, w którego sercu odbywał się po raz 
pierwszy kongres międzynarodowy.

Do polityki własnej mamy własnych mężów zaufania, obojętne więc 
dla nas s ą ' pochwały lub zarzuty z zew nątrz, a tem bardziej od profesora 
G r o s z a . My t e ż  nie mamy zamiaru podnosić kwestyi, że wielki naród w ęgier
ski może posiadać niektórych, na szczęście bardzo nielicznych, przedstawicieli 
politycznie niedojrzałych.



Poseł do sejmu węgierskiego dr N agy Geörgy w liście otwartym do pol
sko-węgierskiego klubu we Lwowie „cieszy się niezmiernie, że polscy lekarze 
zaprotestowali z miejsca przeciw nietaktowi, jaki ich spotkał na Kongresie 
międzynarodowym“.

Nietakt rzeczywiście był okazywany w zachowaniu się do przedstawiciela 
lekarzy polskich, i jednocześnie jednego z najzasłużeńszych i najstarszych uni
wersytetów, który przez pół wieku rzucał ożywcze promienie na rozwój i kul
turę narodu polskiego.

Prof. W icherkiewicz może mieć to przeświadczenie, że spełnił godnie 
swoje zadanie i że za przykrości, jakich doznał, czuje się głęboko dotknięty ca
ły ogół lekarzy polskich.

W sprawie reformy kongresów międzynarodowych ukazał się w „Wiener 
kl. W och.“ № 30 artykuł prof. W a l e r e g o  J a w o r s k i e g o  z Krakowa p. t.: „Po
litik u. Nationalität auf den internationnallen medicinischen Kongressen.“ We 
wnioskach szanowny autor zgadza się w punkcie 1-m i 2-m ze mnę całkowicie. 
Co do punktu trzeciego to pomiędzy nami istnieję pewne różnice.

Prof. J. mówi: „Niema podziału uczestników kongresu ani na grupy pań
stwowe, ani na narodowościowe. Niema komitetów państwowych, ani narodo
wościowych, ani ich reprezentantów. Każdy członek kongresu uważany być 
winien za międzynarodowego, bez względu na jego przynależność państwową 
lub narodowościową i jako taki wstępuje do kongresu. Obojętnem jest bo
wiem czy w sprawie odporności lub zapalenia wyrostka robaczkowego przed
stawiać będzie poglądy swoje Niemiec, Anglik lub Kosyanin. Przemawia 
wtedy tylko badacz lub praktyk na podstaw.e własnych badań i spostrzeżeń, 
lecz nie polityk lub mąż stronnictwa narodowego. Przez usunięcie przedsta
wicieli politycznych i narodowych uprości się zawikłana organizacya kon
gresu.“

I w tym punkcie można się pisać na zdanie prof. J aworskiego, o ile jest 
mowa o biegu prac na kongresie. Trudności jednak przy organizacyi kongre
su danego lub kongresów wogóle, o co najbardziej chodzi, projekt prof. J a
worskiego nie rozstrzyga. O ciągłości spraw, związanych z kongresem, de
cydować tylko może komisya międzynarodowa. W  tem właśnie tkwi Istota 
rzeczy. My domagamy się, aby ta komisya, była rzeczywiście między
narodowa, konferencya zaś kongresowa chce mieć komisyę złożoną z przedsta
wicieli państw, oddając tymże przedstawicielom kierunek prac przedzjazdo- 
wych, na którego narzucenie my pod żadnym pozorem zgodzić się nie możemy.

Nie zgadza się to nie tylko z naszą godnością narodową, lecz i z zasadą, 
aby polityka nie miała na swe usługi mężów nauki.

Doc. dr Pruszyński.

1-у Zjazd Neurologów, Psychiatrów i Psychologów Polskich
w  W a rsz a w ie , и -g o , 12-go i 13-go  p a źd z iern ik a  1909 r.

P o s i e d z e n i e  p l e n a r n e .

P o n ie d z ia ł e k  9 — 11 zrana.

Otwarcie nastąpiło w salach resursy Obywatelskiej o godz. 9-ej zrana. 
Zagaił Zjazd G a j k i e w i c z ,  prezes Komitetu organizacyjnego, w tych słowach:



„W  imieniu Komitetu organizacyjnego witam Was Szanowne Panie, P a 
nowie i Koledzy, którzyście z różnych części kraju naszego, a niejeden i zda- 
leka przybyli na I Zjazd polski naukowy w W arszawie.

Kładę nacisk, iż pierwszy to Zjazd polski naukowy w Warszawie, gdyż 
już przez to samo jest on czemś więcej, niż inne zjazdy polskie naukowe, 
które się dotychczas tylko w jednej części ojczyzny naszej odbywały.

Odgadniecie łatwo, jakie uczucia przepełniają nas z okazyi tego Zjazdu.
Zbytecznem byłoby rozwodzić się w tem miejscu nad znaczeniem zjazdów 

lekarskich tak ogólnych, jak i specyalnych, przytaczać, co o nich za i prze
ciw mówiono i pisano. Choćby jednak zapatrywać się najpesymistyczniej 
i twierdzić, iż wpływ ich na postęp nauki lekarskiej—względnie—jest nie
wielki, to jednak nie można im odmówić ogromnego znaczenia pedagogiczne
go. Dotyczy to zwłaszcza zjazdów specyalnych—i dlatego biorą one coraz 
większą przewagę nad ogólnymi.

Z pomiędzy różnych gałęzi medycyny neurologia należy do tych, które 
uczyniły olbrzymi postęp w ostatnich kilku dziesiątkach lat. Jeśli starsi ko
ledzy lekarze przypomną sobie czem ona była przed 30—40 u laty, czego 
nas wtedy uczono z anatomii, fizyologii i patologii układu nerwowego, a mło
dsi koledzy jeśli zechcą wziąć w rękę choćby podręcznik NiEMEYER’a, po
dówczas słusznie opinią najlepszego cieszący się i dlatego na język polski 
przetłómaczony—i porównają wiadomości ówczesne za stanem obecnym, to 
nie zarzucą mi wielkiej przesady, gdybym nawet powiedział, iż neurolo
gia jest dziełem ostatnich 30—40 u lat.

Całe obszary układu nerwowego dziś zbadane pod względem anatomi
cznym, fizyologicznym i patologicznym, były wtedy nieznane. Nie chce się 
niemal wierzyć, by cierpienie tak małej przestrzeni, jak np. rdzeń kręgowy, 
mogło dawać tyle odmiennych, a łatwych obecnie do odróżnienia obrazów cho- 
robnych; by utkanie anatomiczne tego narządu w takich szczegółach było 
poznane. W niedalekiej względnie przyszłości będzie można powiedzieć to 
samo i o innych częściach układu nerwowego.

Neurologia nadto skorzystała i stara się ciągle wyzyskać na swą ko
rzyść—naturalnie, nie bez wywzajemnienia s ię —zdobycze zrobione i w in
nych działach medycyny, że tu przytoczę: chirurgię, bakteryologię, serodya- 
gnostykę, radiologię i t. d.

Psychologia również, pojmowana jako nauka ścisła, od czasu, gdy po
zbyła się więzów metafizyki, a oparła na wynikach anatomii i fizyologii mózgu 
oraz na doświadczeniach [eksperymentach], zrobiła i robi stale postępy w tym
że przeciągu czasu co i neurologia.

Nie dziw, że i psychiatrya, przy pomocy takich zdobyczy osiągniętych 
przez neurologię i psychologię, uczyniła także ogromny krok naprzód, tak 
pod względem teoretycznym, jak  i klinicznym.

Jeżeli dodamy, że każdy niemal dzień przynosi nowe zdobycze, nowe 
uzupełnienia lub sprostowania, to staje się prawie rzeczą naturalną, iż lekarz 
dbający o to, aby stał o ile możności na wysokości nauki, znajduje się w tru- 
dnem położeniu, niemal w niemożności, podążać za postępującą szybkimi kro
ki nauką, zwłaszcza, iż—jak  po większej części u nas—musi większość dnia 
pracować zawodowo na kawałek chleba.

Tej niemożności podołania przez jednostkę zaradzają gdzie indziej uni
wersytety i różne instytucye, z pomocy państwa korzystające, a co u nas — 
niestety—jest tylko marzeniem.



Widząc w rozpoczynającym się dzisiaj Zjeździe zapowiedź lepszego ju
tra, początek lepszej przyszłości, sądzę, iż będę niewątpliwie wyrazicielem 
i W aszej—Szanowne Panie i Panowie, myśli, jeśli we wspólnem naszem imie
niu powitam jak  najgoręcej i jak  najsympatyczniej I  Zjazd neurologów, psy
chiatrów i psychologów polskich w Warszawie, a życząc by spełnił pokładane 
w nim nadzieje, ogłaszam go za o tw arty .”

Po tym przemówieniu ukonstytuowano prezydyum Zjazdu.
N a przewodniczącego Zjazdu powołano jednogłośnie dra B a b i ń s k i e g o  

z Paryża, na wiceprezesów profesorów: C y b u l s k i e g o , H e i n r i c h a , H a l b a n a , 
P i l t z a  i T w a r d o w s k i e g o  z G-alicyi. na sekretarzów: dra M i k u l s k i e g o  i dra 
H o r n o  w s k i e g o , obudwu ze Lwowa.

Poza zwykłymi uczestnikami Zjazdu bierze w nim udział szereg przed
stawicieli polskich instytucyi naukowych i społecznych, a mianowicie: uni
w e r s y t e t ó w  polskich w Krakowie i we Lwowie, Tow. badań nad dziećmi, 
Tow. filozoficznego lwowskiego, Tow. Naukowego warszawskiego, Tow. H i
storycznego w Warszawie, Tow. Prawniczego, warszawskiego Tow. nauczy
cieli, Związku nauczycielskiego polskiego, prowincyonalnych Towarzystw le
karskich, Tow. wychowania przedszkolnego, Tow. przyjaciół nauk w P ozna
niu i t. d.

Instytucye, nie mogące wysłać swych delegatów, nadesłały depesze po
witalne.

Nadto telegramy nadesłali prof. B e c h t e r e w  z Petersburga, prof. K a z i 
m i e r z  K o s t a n e c k i  z Krakowa, B o l e s ł a w  P r u s , dr M a z u r k i e w i c z  z P io t r 
kowa i w imieniu chorego prof. S t r a s z e w s k i e g o  żona jego.

Najpierw przemówił w serdecznych słowach prof. B a b i ń s k i , który, 
wzruszony dziękował za zaszczyt, jakim go obdarzono, jak  sądzi, zato, że po
mimo, iż urodzony i wychowany poza granicami kraju, dochował wiary wiedzy 
polskiej i jej służył i pragnie jej nadal służyć.

Następnie prof. uniwersytetu lwowskiego, dr filozofii K a z i m i e r z  T w a r 
d o w s k i  wygłosił odczyt p. t. „O metodzie psychologii”.

Nauki empiryczne, do których psychologia należy, dzielą się na dwie 
grupy: empiryczne w ściślejszem tego słowa znaczeniu i historyczne. P ie rw 
sze mają fakty, które b ad a ją , dane w p r o s t  w d o ś w i a d c z e n i u ,  d ru
gie muszą fakty, którymi się zajmują, r e k o n s t r u o w a ć  na podstawie 
faktów innych, w doświadczeniu danych, a zwanych źródłami, dokumentami 
i t. p. Psychologia uczestniczy pod względem metodycznym w obu grupach 
nauki: w empirycznych w znaczeniu ściślejszem, albowiem fakty psychiczne 
są dane w doświadczeniu wewnętrznem, czyli w introspekcyi; w historycznych, 
albowiem po pierwsze doświadczenie wewnętrzne uważane je s t  za przelotne 
spostrzeganie faktów, bez możności ich obserwowania, a po drugie dlatego, 
że doświadczeniu wewnętrznemu są dostępne tylko fakty własnego życia psy
chicznego. W skutek pierwszej z tych okoliczności, można rozważać dokła
dnie fakty psychiczne dopiero, gdy minęły; trzeba je więc rekonstruować 
z pamięci; druga okoliczność zmusza psychologię do rekonstruowania cudze
go życia psychicznego na podstawie jego zewnętrznych objawów i wytwo
rów, czyli t. zw. dokumentów psychologicznych. Braki, na które cierpi psy
chologia wskutek konieczności stosowania w swych badaniach metody quasi— 
historycznej, usuwa, lub łagodzi przynajmniej e x p e r y m e n t  p s y c h o 
l o g i c z n y ,  pozwalając spostrzegać dowolnie często wywoływane fakty psy 
chiczne, oraz stwarzając „dokumenty“ psychologiczne w dowolnej liczbie. 
N a tem polega ogromne znaczenie eksperymentu psychologicznego.



Posiedzenia sekcyjne.

P o n ied z ia łek  od 3 do  8 po  południu .

W sekcyi neurologicznej.

Na przewodniczących powołano B a b i ń s k i e g o  z Paryża, G l u z i ń s k i e g o  
ze Lwowa, C h ł a p o w s k i e g o  z Poznania i  P a ń s k i e g o  z Łodzi.

Na wstępie F l a t a u , jako gospodarz sekcyi zabrał głos i podkreślił, iż 
Komitet organizacyjny kierował się przy wybieraniu tematów ogólnych ważno
ścią praktyczną tematu [sprawy nowotworowe mózgu i rdzenia], stanowiskiem 
danej kwestyi w nauce neurologicznej [sprawa histeryi i padaczki, sprawa 
gruczołów przytarczycowych i t. p ]. W skutek dużej liczby tematów, sekcyę 
neurologiczną i psychiatryczną rozdzielono. Następnie referenci BrcuowsKi, 
Bibo, F l a t a u  i M i e c z k o w s k i  mówili o nowotworach układu nerwowego i ich 
leczeniu.

B y c h o w s k i  podał ogólną symptomatologię i terapię nowotworów mózgu. 
P rzy  powstawaniu objawów ogólnych i miejscowych w nowotworach mózgu 
brak często wszelkiej chronologicznej prawidłowości. S ta ły  charakter postę- 
pujący posiadają tylko zmiany na dnie oczu, które ostatecznie doprowadza
ją  (To" zupełnego zaniku nerwów ocznych, przyczem siła widzenia niezawsze 
jes t  proporcyonalna do zmian oftalmoskopowych. Trudności duże przedsta
wia różniczkowanie pomiędzy nowotworami mózgu a wodogłowiem nabytem 
lub zapaleniem surowiczem opon mózgowych. Tam, gdzie przybliża się śle
pota, tam, niezwłocznie przystąpić należy do mechanicznego zmniejszenia c i 
śnienia wewnątrzcza<zkowego. Z przekłuciem lędźwiowem należy być b a r 
dzo ostrożnym, zwłaszcza, gdy siedliskiem cierpienia jest tylna jama czaszko- 
w ä T 'Lepsze wyniki daje opróżnienie komór bocznych, które w meningitis se- 
rosa może być zbawienne. Najlepsze wyniki daje trepanacya paliatywna, 
rękoczyn względnie mało niebezpieczny, przedewszystkiem zapobiega ona śle
pocie.

B i b o ,  opierając się na 104-ch przypadkach własnych i innych, zebranych 
z literatury, rozpatruje sposoby oryentowania się w umiejscowieniu nowotwo
rów mózgu i rozbiera poszczególnie wszystkie części mózgu, dające jakiekol
wiek objawy lokalizacyjne. Podkreśla rolę przysadki mózgowej, rozbiera za- 
lężuość zaburzeń koordynacyi od uszkodzeń dróg móżdżkowo-mostowo-czo- 
łowych. Różniczkuje ropień mózgu, guz wrzekomy (pseudotumor), oraz zapa
lenie opon mózgowych surowicze. Podaje własne trzy spostrzeżenia. Poda- 
daje ważność zabiegów operacyjnych, nowszych metod leczenia nowotworów 
przysadki, wspomina o trepanacyi paliatywnej.

M i e c z k o w s k i  rozpatruje nowsze dane, dotyczące budowy i czynności 
móżdżku; rozpatruje przebieg włókien ócTT domóżdżkowych [badania P r u s a ,  
B o l k a  i van К т к в в в к ’а]. Z objawów klinicznych, właściwych cierpieniu 
móżdżku, M. podkreśla: bezwład połowi czy górny jednostronny, t. zw. asyner- 
діє cerebelleuse i adiadokoldneśiflB a b i ń s k i e g o  i atonię mięśniową. Wspomina 
o objawach, zależnych od ucisku narządów sąsiedńicdff poleca różniczkować 
ściśle nowotwory zrazu czołowego, wzgórków czuciowych, zapalenie opon 
mózgowych surowicze. W  końcu rozpatruje leczenie operacyjne nowotwo
rów móżdżku radykalne i paliatywne, przekłucie komory bocznej i przekłucie 
lędźwiowe.

F latau rozpatruje nowotwory rdzenia, nowotwory kręgosłupa oraz no
wotwory, wyrastające poza Tcręgosłupem i wrastające do kanału kręgowego,



dzieląc je wszystkie na nowotwory: 1) kręgowe, 2) zewnątrzkręgowe, 3) we- 
wnątrzkręgowe, obejmujące właściwe guzy rdzenia wewnątrz- i zewnątrz- 
rdzeniowe. Specyaluą uwagę poświęcił F. guzom zewnątrzkręgowym, okre
ślił ich odrębność kliniczną, rozpatrzył dalej ważne . pod względem prakty
cznym guzy samego rdzenia i ich opon.

Pod względem rozpoznawczym za objaw najważniejszy uważać należy 
bole oraz ciągły postęp objawów chorobnych [porażeń, znieczuleń i t. р.]. 
W  jTódóbnych guzach operacya daje wyniki nieraz bardzo pemyślne. W przy
padkach dyagnostycznie niewyraźnych autor zaleca laminektomię próbną. 
F. podaje statystykę guzów rdzenia, operowanych pomyślnie; do roku 1908 
ogółem dokonano 22 operacyi nowotworów, wychodzących z kręgów lub prze
chodzących na kręgi. Z tych w 13-u osiągnięto wynik pomyślny, w 8-u nastą
piła śmierć, w 1-ym operacya pozostała bez wpływu.

Przy rozpoznaniu różniczkowem guza wewnątrzkręgowego należy mieć 
na uwadze takie cierpienia, jak sclerosis multiplex, c.aries, lues, syryngomyelia, 
meningitis serosa spinalis.

Zmiany histopatologiczne polegają na zmianach na miejscu ucisku, t. j. 
w okolicy guza [zwykle brak objawów zapalnych, jedynie objawy ucisku me
chanicznego], zmiany ogniskowe poza granicami guza [obfitsze ukrwienie i t. р.] 
i zwyrodnienia wtórne.

W  dyskusyi ostrzegał przed przecenianiem neuritidis opticae, jako objawu 
rozpoznawanego dla nowotworu mózgu i zalecał oględność w stosowaniu prze
kłucia lędźwiowego.

G oldflam podkreślał występowanie w nowotworach bólów przy obciąża
niu kręgosłupa i różniczkował sclerosis multiplex od nowotworów rdzenia.

Bregman nie widział korzyści z trepanacyi paliatywnej.
B ornstejn przypomina o objawach uciskowych rdzenia, otrzymywanych  

na drodze doświadczalnej.
E dward Zieliński przypomina o tętniakach, uciskających rdzeń i symulu

jących nowotwory rdzenia.
B ychowski ponawia sw e uwagi o zm niejszaniu się objawów zastainowych  

pod wpływem trepanacyi paliatywnej.
Gluziński zwraca uw agę na nowotwory sutek, nadnerczy i gruczołów  

krokowych, które dają przerzuty do kanału kręgow ego.
F lataü  za leca  ostrożn ość przy przekłuciu  lęd źw iow em .
M ieczkowski potwierdza na mocy w łasnych obserw acyi spostrzeżenia

GLUZ1ŃSKIEGO.
Brno podkreśla ważność leczenia antysyfilitycznego.
K oelichen zaznacza ważność leczenia przetworami rtęci, jako środka, 

usuwającego objawy zapalne.
Nadto przemawiali F latau , Bregman, Moczkowski, B iro, Bychowski 

i B abiński.
Prof. B abiński potwierdza konieczność możliwie szybkiej trepanacyi pa

liatywnej wobec grożącej ślepoty, przytacza przykłady długotrwałej remisyi 
po tym zabiegu i nie podziela zdania poprzednich mówców, co do niebezpie
czeństw, jakie grożą chorym po przekłuciu lędźwiowem. Przy zachowaniu pe
wnych środków ostrożności [leżenie przed przekłuciem, stopniowe i powolne 
wypuszczanie pod kontrolą i spokój po operacyi] B abiński nie widział nigdy 
szkodliwych następstw przekłucia lędźwiowego.

[D. с. n.].
Stanisław Kopczyński.



—  945 -

W iadom ości b ieżące.

—  Pierwszy Zjazd neurologów, psychiatrów i psychologów polskich zamknię
ty został d. 13 b. m. posiedzeniem ogólnem, na którym dr R a d z i w i ł ł o w i c z  miał 
wykład o terminologii polskiej w psychiatry!. Następnie na wniosek dra F l a t a ü a  

Zjazd uznał potrzebę wydawnictwa poświęconego neurologii, psychiatryi i psy
chologii.

S praw ę przyszłego Zjazdu postanowiono powierzyć obecnemu komitetowi o r
ganizacyjnemu.

Uchwalono wnioski następujące:
Od sekcyi neurologicznej i psychiatrycznej:
1) Zjazd, podnosząc doniosłość debetowanej w całej Europ ie  spraw y osob"

nych zakładów dla epileptyków, wypowiada życzenie, aby zakład podobny powstał 
w kraju;

2) Zjazd wypowiada życzenie, aby wychowańcy w domach poprawy byli
traktowani jako chorzy, nie zaś jako  zbrodniarze;

3) Zjazd w ypow iada życzenie, aby roztoczona była specyalna opieka nad
włóczęgami i ludźmi zwyrodniałymi i aby założono dla nich specyalne zakłady;

4) Zjazd uznaje potrzebę założenia T o w arzy s tw a  neurologiczno-psychia- 
trycznego.

O d sekcyi psychiatrycznej:
1) W obec  opłakanego stanu opieki nad umysłowo chorymi w kraju naszym, 

Zjazd wypowiada życzenie, aby powstały zakłady, s tojące na wyżynach wymagań
wiedzy współczesnej;

2) Zjazd uważa za konieczne urządzenie oddziałów dla umysłowo-chorych przy 
szpitalach, tudzież oddziałów specyalnych dla chorób nerwowych.

O d sekcyi psychologicznej:
1) Zjazd wypowiada życzenie, aby zainaugurowano badania nad wpływem 

pracy ręcznej na umysłowość pracujących. lustrukcye i kwestyonaryusze odpo
wiednie mają być opracowane przez komisye, złożoną z  pp. B ł a ż k a  i B a n d r o w s k i b g o , 

pań S t e f a n o w s k i e j  i S z y c ó w k y ,  i rozesłane do osób, mogących przyczynić się do 
zebrania odpowiedniego materyału;

2) Zjazd uważa za pożądane założenie pracowni psychologicznej w W arszawie;
3) Zjazd uważa za pożądane zbieranie materyału do badań nad dziećmi i do

rosłymi i odwołanie się w tym celu do odpowiednich instytucyi;
4) Zjazd poleca podjąć usiłowania, aby powstały u nas zakłady wychowawcze 

dla dzieci umysłowo-upośledzonych i aby przybrały  charak te r ,  odpowiadający wy
maganiom naukowym. S taran ia  te p rzekazano komisyi, złożonej z pani Z y l b b r o w b j ,  

pp. K e w l i c z a  i D a w i d a .

Nadto przekazano Komitetowi stałemu wnioski dotyczące:
1) udziału Tow. Psychologicznego warszawskiego w kongresach  międzyna

rodowych;
2) wypracowania na przyszły zjazd refera tu  o opiece nad umysłowo chorymi 

u nas i gdzieindziej;
3) badań chorób nerw owych (zwłaszcza histeryi) metodą analityczną.
4) życzenia, aby na przyszłym zjeździe więcej było posiedzeń ogólnych i aby 

nacisk był położony na dyskusyę i t. p.
O dczytano liczne telegramy.
Prof. P iłtz zakomunikował radosną wiadomość, że  Sejm Galicyjski uchwalił 

7 milionów koron na zbudowanie szpitala dla chorych umysłowych pod Krakowem, 
uposażonego w labora to rya  i odpowiadającego wszelkim najnowszym wymaganiom.

Zjazd zamknął p r o f .  T w a r d o w s k i ,

Uczestników Zjazdu było 270, w tero około 70 z poza Warszawy.



—  Dnia І O -g o  b. m. otw a rty  został Zakład o r to p e d y c zn y  przy ul. N o w y -  
Ś w ia t  19. Zakład ten , p o zo sta ją cy  p o d  kierunkiem  dra W a c ł a w a  Ł a p i ń s k i e g o ,  za
o p a tr z o n y  zosta ł  w e  w sze lk ie  przyrządy o r to p e d y c z n e  do leczen ia  sk r z y w ie ń  k r ę g o 
słupa w e d łu g  Z a n d e r a , HoFFA*y, L a n g e g o  i innych ,  w przyrządy w a h a d ło w e  do le 
czen ia  przy k u rczeń  pozapalnych  w s taw ach  i m ięśniach ,  w przyrządy m o to ro w e  do  
w ibracy i ,  s u c h e g o  tuszu s z k o c k ie g o  [zm ienny zimny i g o rą cy  prąd p o w ie trza ] ,  przy
rządy do le c ze n ia  w ysok iem  su ch em  c iep łem , przyrządy Вівп’а do leczen ia  p r z e 
krw ien iem  czyn nem  przez  r o zrzed zen ie  p o w ie tr za  w ew n ą trz  aparatów  zapom ocą  
pom py.

T a k ie g o  u rządzenia  kom ple tneg o  dotąd  w W arszaw ie  nie było. Z akład  ten pod 
k ie ru n k iem  tak  w y traw n e g o  i do św iadczonego  lekarza ,  jakim je s t  kol. Ł a p i ń s k i ,  nie 
w ątp liw ie  odpo w ie  zadaniu.

—  W  dniu 2-go b. m. odby ło  się zeb ran ie  Zarządu T o w a rz y s tw a  L e k a rsk ie 
go  lw ow sk iego ,  Izby L e k arsk ie j  i mężów zaufania T o w a rz y s tw a  lekarzy galicyjskich, 
T o w a r z y s tw a  H yg ien icz neg o  i innych, na k tórem  o b rad o w an o  nad s tosunk iem  P o 
laków do m ięd zy n a ro d o w eg o  K o n g re su  lek a r sk ie g o  w B udapeszc ie .  Jak  w iadomo, 
na K on gres ie  tym po raz p ie rw szy  nie uw zględniono P o lak ó w  przy w y b o rze  p r e 
zesów  h o n o ro w y c h  Zjazdu, a nas tępn ie  nie p rzyznano  P o lako m  re p re z e n ta n ta  w s ta 
łym K om itecie  dla m iędzynarodow ych  zjazdów lek arsk ich ,  k tó ry  na  tymże Zjeździe 
na w niosek K om ite tu  g o sp o d a rc z e g o  u tw orzono .  Prof. W i c h e r k i b w i c z ,  preze s  K o
mitetu po lsk iego  na Zjeździe dla wszystk ich  trzech  z a b o ró w ,  p rzeds taw ił  z eb ra 
nym dokładnie  cały tok zajść na K ongres ie ,  k tó r e  już opisane  były w T y g o d n ik u  
L ek arsk im  i w P rzeg lądzie  L ek arsk im . D odać  należy, że s e k re ta rz  gen e ra ln y  Z ja
zdu, prof. G r o s z  w  liście p isanym do p ro f .  W i c h e r k i b w i c z a ,  po odby tym  już Zje
ździe, wyraził wielkie ubo lew an ie  z pow od u  u sun iąe ia  P o laków  ze s ta łego  Komi
te tu i ośw iadczył,  źe winnym w tym względzie był jed y n ie  K om ite t  austryack i .  
P o do bn ie  więc jak  było w Madrycie .  Po dłuższej dyskusyi uchw alono  w ysłać  me- 
moryał odpow iedni do K omitetu  g o sp o d a rcz eg o  w Budapeszcie ,  polecić stałemu K o
mitetowi polskiem u dla sp raw  m iędzynarodow ych  zjazdów, aby  zwrócił się w od
powiednim czasie do stałej K omisyi m iędzynarodow ej zjazdów lekarskich , aby 
ta p rzeprow adzi ła  na następnym  Zjeździe m iędzynarodow ym  w L o ndyn ie  reasu m p cyę  
uchw ał pesz teńsk ich  a wreszcie, aby  umieścić w p ras ie  o dpow iedn i  kom unikat.

—  W  U niw ersy tec ie  Jagie llońsk im  doc. d r  L e o n  K o n r a d  G l i ń s k i  został mia
now any  pro feso rem  nadzw yczajnym  a n a t o m i i  patologicznej; doc. d r  S t b f a n  H o b o s z -  

k i e w i c z  profesorem  nadzwyczajnym m edycyny  sądow ej,  a doc. d r  W a c ł a w  C h l u m s k y  

otrzymał tytuł p rofesora  nadzw ycza jnego .
—  D ocenc i okulistyki U niw ersy te tu  lw ow sk iego : d r A d a m  B e d n a r s k i  i d r  A d a m  

S z u l i s ł a w s k i  otrzymali ty tu ł p ro fe so ra  nadzw ycza jnego .
—  S ta ran iem  prof. d ra  J a n a  P i l t z a  pow stanie  pod K rakow em  lecznica i szko

ła dla dzieci n e rw ow y ch  i psychicznie  n ieprawid łow ych .
— C h o r o b y  z a k a ź n e  w W a r s z a w i e .
W  ciągu tygodnia  od d. l9 -g o  do 2 5 -g o  września  r. b. do szpitali w a rsz aw 

skich zgłosiło się 85 osób, do tkn ię tych  chorobam i zakaźnemi, mianowicie: o s p ą  12, 
o d rą  3, p łon icą  2 1, różą  14, ty fusem  plamistym 13, tyfusem brzusznym l4 ,  g o 
rączką  p o w ro tn ą  1, g ry p ą  3, błonicą 3 i b ie g u n k ą  k rw a w ą  1.

W  tymże czasie zm arło  osób l l ,  mianowicie: na  ospę 1, p łonice  2, róże  1, ty 
fus plamisty l ,  tyfus brzuszny  5 i na b łonicę 1.

C horych  z zaburzen iam i żołądka i k iszek p rzyby ło  w ciągu tygodn ia  18 osób.

S P R O S T O W A N I E .  W  Nr. 4 l -m  na s tr .  9 1 1 w wieszach l i - y m ,  13-ym, l4-ym, 
23-im, 34-ym, 38-ym zamiast: m yotonia ,  czy tać  należy: myatonia.

Na s tr .  923 w wierszu  ostatn im  z dołu zamiast: XX, p ow inno  być Xх .

R ed ak to r ,  Doc. Dr J. Pruszyński. W ydaw ca ,  Dr W. Szumlański.

Druk. K. Kowalewskiego, Warssawa, Masowiecka 8.



stanie nierozcieńczonym.

. 9 Środek do wcierania o działaniu kojącem 1 1
P Ї  leczniczem w cierpieniach pochodzöuia flosc- 

I  cowego. Skóra znosi go dobrze nawet w

_ Równowartościowy, zupełnie bezpieczny 
• I і I  j środek zastępujący lapis we wszystkich 
" cierpieniach zakaźnych oka, pęcherza i cew

ki,gardzieli krtani, nosa i zatok obocznych.

Środek odkażający mocz i pęcherz, nieza
stąpiony w działaniu zakwaszającem na
mocz.

B I P П Я І е8*ег kwasowęglowy Santalolu, lek wewnętrzny przeciw
I и II Cl i rzeżączce, zupełnie niedrażniący, nie posiadający zapachu

ani smaku olejku santalowego. Może być zażywany w stanie czystym.

Prób i lite ra tu ry  dostarcza:
Chemiczna fabryka von Heydena, Radebeul Drezno, 

lub przedstawiciel: Ludwik Freider, Warszawa, Leszno 60.

Hemopn Magistra Klawe
płyn o bardzo przyjem nym  smaku, zaw iera jący ŻE LA ZO  i MANGAN.
Stosuje się w  przypadkach ogólnego osłabienia, braku apetytu , anem ji, 
chlorozie, neurastenji, po przebyciu chorób gorączkowych, nieżytu żo
łądka, kiszek i t. p. D aw ku je  się dla dorosłych 2—3 ły ż k i stołowe dzien- 

• • — ■ ----------- nie, dla dzieci 2—3 łyżeczki. '  ■

Hemorin Magistra Klawe
czopki hem oroidalne, połączenie jodotlen iku b izm utu z resorcyną. 

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

W yszło z d ru k u j jest do nabycia we wszystkich księgarniach dzieło 
dla lekarzy praktyków p. t.

„ZARYS O K U L I S T Y K I ”
napisał D-Г BRONISŁAW ZIEMIŃSK!

ordynator Instyt. Oftalm. im. Edw. Ks. Lubomirskiego 
(stron 410 z 161 rysunkami w tekście i 4 kolorowemi tablicami litograficznemu.

CENA rub. 3.
S k ład  g łó w n y  w  księgarn i E. W ende i S=ka (T . H i t  i A. T u r k u ł ł )

w  W arszaw ie



LIDO Wenecya
Z I M O W Y  Z A K Ł A D  W O D O L E C Z N I C Z Y  

D y r e k t o r  i k i e r o w n i k  D-r  KAZIMIERZ GROMAN
Ś w ieżo zreorganizow any, o tw a rty  od 1 października do 15 maja.

W szelk ie  n a jn o w sze  u rząd zen ia  l e czn icz e .
WODOLECZNICTWO: K ąpiele  ciep łe z w ody m orskiej, gazow e z CO* hydroelektryczne dwu
i cztero komorowe (S ch n ie) parow e, w św ietle  elektrycznem  (W nlff - D ow sing), aparaty do le c z e 
nia gorącem  pow ietrzem . R adioskop ia  i R a d io ter a p ia  (R öntgen , Einsen). Sala gim nastyczna Zan 
d e ra  (60 aparatów). A paraty Fraenkla .  K om pletna e le k tr o te r a p ia  Galv. F ranklin , Faradyz, 
d’Arsonval, elek tro-m agn etyzacya). Mięsienie  (ręczne, w ib racyjn e, e lek tryczn e). K uchnia fran

cuska. K uracye  d y e t e t y c z n e  w sz e lk ie g o  typu.

l N A T O R I U M

LEYSIN
n a  l ini i  S y m p l o ń s k i e j  s(“ S ,a
1450 m. nad p. m. Cały  rok o t w a r t e  
Grand Hotel  P eueyouat od 12  frc.

l  f .  .  i  Montb lanc 1 łączn ie i4 banatorya. ChamossaireV  lecze*
A n gla is  I niem

11
9

U ,
Specyalne leczen ie  gru źlicy  płnc m etodą sanatoryjną w  połączeniu z leczeniem  powie- 
trzem  górskiem . Prospekty bezpłatnie.______________________________ Dy refccy a

U z d r o w i s k o dla chorych płucnych.

Ж
DE SOU

reumatyzm 
podagrę 

artretyzm 
Reprezentant: Ch. Fortier

Moskwa 
Passaż Dżamgarowych N-r 27.

Osada W ładysław ów
gub. Kaliskiej, posiadająca z sąsiedniemi wioskami przeszło 9000 mieszkańców, 
nie mając na miejscu doktora, p o z b a w io n a  je s t  p om ocy  leka rsk ie j .  Subsydium 
wyznaczone przez mieszkańców na pierwsze trzy lata wynosi po 500 rub. 

rocznie .  Bliższych iuformacyi udzieli Naczelnik poczty Radzymiński.


