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(Dokonczenie).

Zgcdne podania wielu chorych, twierdzacych po wy-
zdrowieniu z beztadnych stanéw gonitwy myslowej, ze stany
te sg bardzo pokrewne ze stanami marzen sennych, czynig
ppizadanem zestawienie ich z tymi stananu marzen.

Jednakze literatura, nawet lekarska, majaca za przed-
miot urojenia, senne, nie data dotad na tyle pewnych wy-
azeby je mozna byto spozytkowaé tifez wielkiego
krytycyzmu i ostroznosci.

Sadzac z tej literatury, starannie zebranej i ~stawio-
nej przez Freuda l1)r'w niektérych przypadkach proces ko-
jarzeniowy we $nie cechuje sie tg samg prawidtowoscia,
krytycyzmem i innemi witasciwos$&igmi,
jawie proces

nikéw,

ktére wykazuje na
kojarzeniowy i charakter cztowieka $nigcego.
Niektorzy autorowie podajag przyktady rozwigzywania we
$nie zagadnien, ktérych $nigcy dnia poprzedniego na jawie
nie zdotat rozwigzac.

W innych za$, czestszych, przypadkach najwybitniej-
sza cechg kojarzehn sennych jest ich mniej lub wiecej da-
leko idacy beztad, tgczenie w jedng cato$¢ najskrajniejszych
nieraz przeciwienstw bez zadnych wahan i watpliwos¢, jak
gdyby one zadnych sprzecznosci w sobie nie zawieraty.

Oba te rodzaje przeciwstawnych
nych posiadajg dwie cechy w]|pdlne, a wiec powszechne
dla kazdego, (Delboeufl2): i) niezaleznos¢ od
czasu i miejsca, w ktorym sie $nigcy znajduje; 2) sytuacye*
stwarzane przez marzenia senne, sg uwazane przez $nigcego
za rzeczywisto$¢ i mogag wywota¢ silny odczyn uczuciowy.
To »przezywanie« snOw ttdmaczy Strumpell#3) brakiem ko-
rekty przez ruchy gatek ocznych i spostrzeganie.

Prawa kojarzeniowe wyrazajg sie w urojeniach sen-
nych w sposdb wytgczniejszy || silniejszy, anizeli w kojarze-
niach normalnych na jawie u), bo

sobie kojarzen sen-

ktory $ni

— jak mowi Striiin-

n) Die Traumdeutung. Il. Auflage, 1909.

12) Przytaczany przez Freuda 1 c.

13) L c

1i) We $nie zdarzajg sie kojarzenia mniej lub wiecej wy-
tacznie dzwiekowe, jak w gonitwie myslowe;j.

pell — »reiteksya i rozsagdek, poczucie estetyczne i sad
obyczajowy sa tu bezsilne«. Najwieksze zbrodnie mogg by¢
bez zadnych wyrzutow sumienia rzekomo popetniane we
$nie, szczegllniej 4a$ czesto daje sie spotyka¢ wyjatkowa
rozwigzto$¢ i bezwstyd pod wzgledem piciowym

Zdolnq$¢ do odtwarzania nawet w drugiej
snow (beztadnych) bywa czestokro¢

anizeli na jawie.

kategoryi
znaczniejsza,
Jest to objaw t. zw. hypermnezyi. Po-
mimo tej hypermnezyi »urojenie senne — mowi Freud —
taczy bez skruputu najgursze sprzecznosci,
dopuszdfa niemozliwos$ci, pozostawia na boku naszg wie-
dze, wl/Wierajacg znaczny wptyw za dnia, okazuje nas jako
ludzi etycznie i moralnie otepiatych. Ktoby si| na jawie
chciat tak zachowywac, jak to sen w swych sytupcyach
przedstawia, tego uwazalibySmy za umystowo
ktoby na jawie tak mowit, albo o takich rzeczach powia-
damiat, jakie sie zdarzajg w tresci marzen sennych, ten
sprawiatbSPrazenie chorego na beztad mys$lowy, albo nie-
dotestwo umystowe«. Freud przytacza swoje zdanie o ko-
jarzeniach w histeryi: »Takie nienormalne psychiczne opra-
cowanie normalnego bi.é”u mysSlowego zdarza sie tylko
wtedy, jezeli bieg mysli przejagt na siebie nieSwiadome zy-
czenie, pochodzace z dziecifistwa i odepchniete*, odrzucone
na jawie przez wychowanie, wymogi
rozsadek. Freud sadzi,
sie do urojen sennych,

nawet

jest beztadne,

chorego;

otoczenia i wilasny
iz zdanie to w zupetnosci stosuje
i widzi pomiedzy psychologia ner-
wic (szczegOlniej histeryi) i urojen sennych
samosé* (str. 370).

Pomijajagc to ostatnie, daleko idace i trudne do uza-
sadnienia zapatrywanie Freuda, palezy stwierdzi¢c — o ile
mozna wogdle“ polega¢ na materyale, dotyczagcym urojeli
sennych, a podawanym przez r6znych autoréw, — ze koja-
rifnia myslowe we $nie bywajg bardzo rozmaite i ze mo-
znaby je utozy¢ w pewien szereg, rozpoczynajacy sie od
scisle krytycznych kojarzen, doprowadzajgcych nawet nie-
kiedy do rozwigzywania Zagadnien naukowych, a kohczacy
sie na kojarzeniach bezkrytycznych, fantastycznych, lub
wrecz beztadnych i nie wskazujacych wogéle zadnych za-
hamowan.

»catkowitg toz-

Doswiadczenie kliniczne dowodzi, ze gonitwa njyslowa
bywa réwniez réznych stopni, .ktér? moznaby takze utozy¢

W szereg, rozpoczynajacy eie, od kojarzen jeszcze, zupetnie
krytycznych, a konczacy sie na zupetnym beztadzie my-
Slowym.

Wnoszac z danych klinicznych, a mianowicie ze zgo®
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dnych twierdzen wielu ozfdrowiencéw, nalezy stwierdzic
fakt, ze pewne ostre stany gonitwy mys$lowej — szczcge>.l-
niej wyzszych stopni — spbie w pamieci
chorych wrazenie, jak gdylty 6w okres chorobowy przesnili.

Istotnie kojarzenia myslowe w obu tych stanach wy-
ka~uja wielkie pokrewienstwo.

I we $nie, i w beztadnej gonitwie mys$lowej dany oso-
bnik posiada wrazenie istotnego przezywania tych sytuaiyi,
stanow

pozostawiajg po

i obrazow, ktore jie kolejno przez jego mys$l prze-

suwajg, — i nie posiada ziozumienia istetnegp”sw”go po-
tozenia: czilowieka $pigcego w domu na swem 16zku, albo
choreg6, pozostajacego w zaktadzie leczniczym. W obu

tych stanach granica pomiedzy rz&zywistoscia, a jej fizyolo-
gicznym symbolem, mniej lub wkmej catkowicie sie zaciera.
Odczyn afektywny danego osobnika na jego kojarzenia
sftnne, albo chorobowo-beztadne (w gonitwie mys$lowej),
jest tak silny, jak na rzeczywiste $ytuacye zyciowe. Czyn-
no$¢ pamieciowa w obu stanach jest nietylko zachowana,
ale wykazuje nawet wrecz pewne wzmozenie (hypermnezya),
przyczem jednakie sita hamujgca wszystkich dotychczaso-
wych doswiadczen zyciowych znika zupetnie i dowolnos'¢
zajmuje miejsce wszellyieh hamulcéw, narzucanych cztowie-
kowi przez wychowanie i wspétzycie z innymi ludzmi. Po-
mimo hypermnezyi nastepuje w obu stanach czesto 'btedne
utozsamianie poszczegbélnych os6b, -firzedmiotSw, sytuacyi
lub symboléw 1i podstawie jakiej$S niktej wspolnej cechy
zewnetrznej Kojarzenia myslowe w obu stanach wykazuja
brak nici przewodniej i hierarchicznego ugrupowania i sg
czescrej', niz w warunkach prawidtowych, (w ktérych my-
Slenie odbywa sje przedewszysfkiein za posrednictwem_syjn-
bolow wyrazowych), — kojarzeniem obrazdéw myslo-
wych. — Woreszcie wspdlng cechg obu tych standéw jest
tof ze po ich minieciu dany osobnik ma wazenie pewnej
ich obcos$ci w stosunku do wtasnego prawidtowego stanu
psychicznego na jawie, przyczem pamie¢ minionego stanu
Hfizuje mniej lub wiecej wybitne braki.

Pokrewienstwo pfoceséw kojatzeuffiwjwh w beztadnej
gonitwie myslowej i beztadnych uiojeniach sennych zdaje
sie wobfc powyzszego zestawienia nie ulega¢ watpliwosci.

Ale z drugiej strony, nie nalezy pomija¢ (jak to Freud
pomija w swCm zestawieniu psychologii histeryi z psycho-
logig snéw) i wybitnych réznic, jakie pacliodzg pomiedzy
stanem urojen sennych, a stanem gonitwy myglowej.

Wiec przedewszystkiem gonitwa myslowa jgst stanem
niewatpliwie i wybitnie chorobowym o okres$lonej etyolo-
gii i o pewnyjn przebiegu, trwajgcym przez prz33ag sze-
regu tygodni lub micésieCy bez zyulnej IufcE prawic zadnej
przerwy nawet na sen, w dzien i w nocy, przy zacli9-
wanem -jakkolwiek nieraz chorobowo zmicnionem — spo-
strzeganiu podniet zewnetrznych, i pfzy zazwyczaj sil-
nem podnieceniu ruchowem. Chory 7 beztadng go-
nitwg myslowag pqstepuje w rzeczywistosci w mysl
swoich urojen, jak t-cgo Drzykladem jest wyrzucegic cho-
rego (Jziecl™i przez p. P. na j~odioge.

Inaczej j-est z urojeniami sennemi, ktore wprawdzie
Jdatwiej i cze&ciej wystepuja w pewnych stanach podraznie-
nia uktadu nerwowego, n. p. piSy goraczkach zakaznej},
niektérych zatruciach, w przebiegu nerwic i vy,Qgéle u lu-
dzi z mniej odpornym ukiadem nerwowym, albo u ludzi

zdrowych po silnych wstrzgsach i wyrazeniach, — ale co

do ktérych nic mozna zaprzeczyé, e bywajg takze u lu-
dzi, nic okazujacych zadnych objawéw zaburzen
Sledzgnia uktadu nerwowego,
nie fizyologjczue.

lub*ujao-
a wiec jako zjawisko zupet-

Fizyolfigigijne urojenia senne w przeciwstawieniu do
beztadnej gonitwy sag krotkotrwate, nic zdarzagjg sie na ja-
wie,, ale podczas snu, kiedy spostrzeganie $wiata zewne-
trznego jest catkowicie, albo jiraithe catkowicie zniesione,
narzad ruchowy migcego pozostaje w spoczj nku, mniej lub
WigBtj zujTefnym, i gwattowny ruch wywotuje przerwe Kko-
jarzen sennych i przejscie w stan czuwania.

Tak wisi spostrzeganie, szczeg6lniej zas zacho-

wanie sie — ktore wszukze nalezg Eo integralnych skta-

.dmkoéw psychologii danego osobnika, o czem Freud z-daje

Sie zapominaé, gdy moéwi o »tozsamcks$ci psycholo-
gii nerwic i urojen sennych« — sa zupetnie rézne w fizyo-
logicznych stanach urojen sennych

nach gonitwy mys(owej.

i w chorobowych sta-

Poréwnawcze zestawienie kojarzen myslowych wE $nie
i w gonitwie myslowej upowaznia nas do nastepujacych

wnioskéw: 1) Spos6b kojarzenia wyrazéw i wspomnien

j w obu tych stanach jest bardzo pokrewny, cechuje sie bra-

kiem nici przewodniej, brakiem wszelkich zahamowan i bez-
tafkia hypermnezya. 2) R6zne sa zupetnie warunki, wtsrs.d
ktérych oba te stany powitaja, roézny jest zujacinie czas
ich -trwania i przebieg, i wreszcie radykalnie rézny jest sjdo-
s6b zachowania sie ustroju w obu tych stanach wobec oto-
czenia, inny jest sposOb jego oddziatywania na
podniety zew Uetrzn™

Z zestawienia tego wynika, lae beztad kojarzen my-
ijfffoych bynajmniej nie jest podstawowym objaWem choro-
bowych skoro 80 spotykamy
i w ~tanie fizyologicznym, mianowicie* w snach, i ze -.wbrew
twierdzeniu Fr-euda, ktéry z powodu pokrewnego

stanow gonitwy myslowej,

spo-

psy-
sennych, — nalezy stwierdzié,

sobu kojarzen
chologii

mys$Slowych moéwi o tozsamosci
nerwic i urojen
iz podstawowym objawem chorobowym w stanach gonitwy
mys$lowej jpst zmieniony spos6b oddziatywania
na podniety zewnetrzne, jest niwelacya do-
stosunku wustroju do

tychczasowego realnego

otoczenia.

W celu sprawdzenia wynikéw, otrzymanych za posre-
dnictwem obu zastosowanych do I|. przyktadu metod, ze-

stawimy jesz”e. nasze ptfyktady kliniefene z innym przy-

ktadem, w ktdrym symbole wyrazowe zjawiajg sie do pe-
wnego stojinia »in statu nascendi«.

25-rniestgczne dziecko, ciele$nie zupetnie zdrowe i pod
wzgledem intelektualnymi bardzo dobrze rozwiniete, koja-
rzyto w pewnej chwili wyrazy w nastepujacy sposéb.

»Tu O.-yf bedzife spaé, daj fyujku otéwek, czem Osia
ma pisa¢, wujek, wujek, masz to. — Tfe, tfe, tfe (Spiewa).
Tatusiu,l kolanka, Osia becfzte pisa¢ na tem. Napisa¢ kro-
lika. Co to tatu$ przynitfet? | mamusie przyniést? 1 Osie
przyniést. Krdlik, jaki krofiHSma ogonek, kupka krolika, —
to 6éezko. Mamusie napisaé. Wujek,* obacz krolika. To Osia
siada na ziemi, nie trzteba tale siada¢ na ziemi. Siadaé¢ na
Stoteczku, ko brudzisz rzeczy. Tam to ,zpbaczy|*! mamusie,
ma uszki mamusip, $pi, — oczk' otwiera. Tu pienia ma
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musi. — Mamusiu, to mamusia. Mamusiu krolik, maty, ma
uszki, co on robi? Tu zapalki«.

Catos¢ tej wypowiedzi Osi zbliza sie pod niektorymi
wzgledami do przyktadu gonitwy mys$lowej p. P. Nfoma
w niej, jak i w pierwszej p. P., zadnej

wigzacej wszystkie zdania w jedng ,cato$é
nadajgcej im pewien kierunek, ktéoryby mozna
okres$li¢ jednym wyrazem

odpowiedzi nici
przewodniej,
organiczna,
lub jednem «nadwyobrazeniem«.
Osia przeskakuje tu z jednego przedmiotu na drugi i mowi
0 spaniu, o otéwku, o krolika, o tern, co tatu$ przyniost,
wraca znowu do krélika, przeskakuje do siadania na ziemi,
do mamusi, jej uszek i spania, jeszcze raz do krélika,
1 wreszcie do zapatek. Do niektorych przedmiotow (krolik,
mamusia) powraca wprawdzie dziecko parokrotnie, ale po-
mimo tego cato$¢ jest beztadna w tern znaczeniu, ze za-
dnego hierarchicznego ugrupowania symbo-
lo6w wyrazowych nie wykazuje. Mamy tu zatem niwe la-
cye symboldéw wysokiego stopnia.

Skadinad jednak mozna wykaza¢ wybitne rdznice po-
miedzy przyktadem Osi, a stanem gonitwy myslowej p. P.

W rzeczywistosci pierwsze zdanie »tu Osia bedzie
spat« wypowiedziane zostato na widok kanapy, nu ktorej
siedziat wujek. »Daj byto odczynem na
widok otéwka, ktérym wujek zapisywat stowa dziecka, —
»czem Osia ma pisa¢?* odczynem na odmowe otéwka,
ktérag dziecko sie nie przejmuje, przechodzac zaraz do in-
nego spostrzezonego przedmiotu, ktory podaje wujkowi
ze stowami: »wujku, masz to«. Dalszy cigg odbywa sie juz

wujku otowek*

nie pr*y kanapie, ale przy biurku na kolanach tatus-ia, na
skutek zadaniu »tatusiu kolanka«. Widok papieru na biurku
wywotuje zdanie »Osia bedzie pisa¢ na tem« i
krélika*, widok paczki zawinietej — pytanie: »co to tatu$
przynidst ?2«, widok stojgcych, na biurku fotografii wywotuje
I Osie puayniost?* Wi-
dok narysowanego krélika: »kroélik, jaki krélik, ma ogo-
nek. — kupka krélika, — to oczko. Mamusie napisaé.
Wujek, zobacz krélikac. — »To Osia siada na ziemi« i dal-
szy cigg wywotane zostato znowuz widokiem wtasnej foto-
grafii, za$ »tam zobaczysz mamusie*... widokiem fotografii
matki; odwrotna strona tej fotografii wywotuje uwage »tu
niema mamusi*.

»napisac

zapytanie: »l mamusie przyniost?

Na wejscie matki do pokoju, oddziatywa
dziecko pokazaniem jej fotografii, a nastepnie rysunku kro-
lika, poczem przechodzi do zapatek, lezagcych na biurku.

Zatem w rzeczywistosci wszystkie
zdania dziecka byty w kazdym poszczegdélnym

przy padku bezposéredniem oddziatywaniem na

powyzsze

podniety zew-netrzue, mianowicie wytgcznie wzro-
kowe, poniewaz przez caly czas, przez ktéry Osiia bez za-
dnej dtuzszej przerwy mowita, tatu$ i wujek zachowywali
zujietne nalezenie, odpowiadajagc na zapytania tylko prze-
czacent lub potakujagcem skinieniem glowy.. -
Wiadomo, ze w stanach gonitwy mysSlowej czesto ko-
jarzenia sa wywotywane juz przezas takie podniety zewne-
trzne, ktdre u tego samego cziowieka za czaséw adrowia
nie .Wywotujg zadnych kojarzen Ale je$li p. P. blado$¢ py*
tajgcego skojarzyta z podrdéza leczniczg, to caly szereg
dalszych kojarzen byt wywotamy juz nie przez
podniety zewnetrzne chwili biezgcej, ale przez poprzc-
dn'o wypowiedziane symbole. U Osi zas$ kazde
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zdanie wywotane jest bezposrednig podnieta chwili biezg-
cej, z jedynym wyjatkiem twierdzenia »nie trzeba tak sia-
da¢ na ziemi, siadaé¢ na stoteczku, rzeczy*-,
dawniejszych.
W szystkie zas inne przytoczone zdania Osi sg albo nazy-
waniem widzianego przedmiotu Ilub jego. czewu
sktadowej (krélik, ma ojgonfck, to oczko i t. d.), albo wy-
razeniem jej pragnief, obudzonych podnieta zfewnetrzng
(»tu OSia bedzie spa¢* na widok kanapy i t. dl).

bo brudzisz
ktore jest Wyrazeniem doswiadczen

W przytoczonej wypowiedzi Osia dwukrotnie w mylny
spos6b odtwarza rzeczywisto$¢. Mianowicie, oglgdajac foto-

grafie mamusi, dzkeko stusznie stwierdza, »ma uszki
mamusia*, nastepnie jednak mylnie, ze: »$§pi, — oczki
otwierax  Réwniez ogladajac rysunek- krolika, dziecko od-

twarza tylko wyjTazm-Sb czesci rysunku, g¢fy mowi
nek", — to oczko*, — ale dodajgc stowa:
wymienia rzecz nie narysowana,
czeh dawniejszych.

»ma 0go-
Grupka krolikax,
ale znang jej Z dos$wiad-

Zatem ogo6tem biorac, osobiste doswiadczenie gyciowe
Osi, wykapane w przytoczonych zdaniach, polega na umie-
jetnosci poznawania i nazywania spostrzeganych przedmio-
tow, a takze niektérych ich caesci
dnem zdaniu o siadaniu na ziemi

i wiasnosci; tylko \v je-
lub na stoteczku i bru-
dzeniu rzeczy wykazuje juz znaczniejsze doswiadczenie zy-
ciowe, w ktérem szereg zjawisk skojarzony juz zostat w je-
dng catosé realna.

W przeciwienstwie do ubdstwa zasobu doswiadczal-
nego Osi, p. P. wykaguje w swej pierwszej odpowiedzi
do$¢ bogaty zaséb doswiadczalny, gdyz wie o tern,
ze n, p. suchoty leczg na Rivierze, ze Andree wyjechat ba-
lonem do bieguna i t. p. Jednakze Osia zupetnie tak samo
przeskakuje od jednego ujrzanego przedmiotu, ktéry juz
nazwata, do drugiego, aby go réwniez tylko nazwaé, jak
p. P. przeskakuje od jednego wypowiedzianego doswiadcze-
nia do innego, nabytego w catkiem innych warunkach
i okolicznosciach i taczacego tylko za
posrednictwem jednego ze skiadnikéw, ale nic jako dwie
calp$<a, pozostajgce w organicznym zwigzku ze sobg.

sie z poprzednim

Tak wiec u Osi proces kojarzenia symboléw pomie-
dzy soba odbywa sie jesz-oze w zakresie nadzwyczajnie
szczuptym; proces kojarzeniowy u Osi jest procesem, wig-
zadym sktadniki i cechy ze
sobg, z z osoba dziecka. U p. P. nawet
w stanie gonitwy mys$lowej proces kojarzen.a wyrazéw po-
miedzy sobg wykazuje znacznie wiekszag
i niezaleznos$¢ od podniet chwil’

spostrzegane przedmioty, ich
ich nazwami i

sumoistnos$¢
biezacej.
Wobec tej wiekszej niezaleznosci i wiekszego zasétm
doswiadczalnego p. P., tembardziej jaSa
stwierdzi¢ nalezy pomiedzy sie p. P
a Osi

uderza roéznica,
zachowaniem
wzgledem otoczenia.

Wiec przedewszystkiem 25 -miesieczna Osia ma juz
niokt-6rS) do pewnego stopnia ustalone przy-
zwyczajenia, wedtug ktorych w danych okolicztfosciach
postepuje. Na przywitanie i pozegnanie czesto albo catuje,
albo podaje swojg reke do pocatowania; niekiedy dziekuje
za otrzymang czekoladke, a nawet zaprasza ptfjybylcgo gé-
$-eirt; -s'by usindt. W razie zabrudzenia rgk zawiTiti zgda ich
umycia, w razie potrzeby fizyologicznej zkwsze o0 niej oznaj-

mia zawczasu. Wszystkie te kojarzenia sg juz zatem na-
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by te, sg juz osobistem dosSwiadczeniem zyciowem
Osi, wptywajgccm na jej postepowanie.

Natomiast 40-letnia p. P., ktéra przed i po chorobie
postepowata wedtug przecietnych zwyczajow S$rodowiska,
w ktorem wychowata sie i zyta, przez czas trwania cho-
roby zachowywata sie w taki sposéb, jak gdyby wogdle
wihasnego doswiadczenia zyciowego wcale nie posiadata.
Wiec p. P. wr czasie choroby zupeitnie tak samo nie umie
uzytkowaé przedmiotéw ostrych, ognia i t. p., jak i Osia.
Osia w razie niedostatecznego dozoru rozbija miotkiem
gtowe lalki, za$ p. P. rozbija o podtoge szklanke z mle-
kiem, albo drze kotdre. Ale p. P, pomimo swoich wiado-
mosci o leczeniu gruzlicy na Rivierze i o podrézach An-
dreego, nie odpowiada nigdy wedtug przyjetego zwyczaju
na wyrazy przywitania, albo pozegnania, nie zmienia wcale
zwyktego swego beztadnego zachowania sie podczas od-
wiedzin meza, twierdzgc owszem, ze wcale niema ani meza,
ani dzieci, a nawet, co wiecej, zanieczyszcza sie czesto do
t6zka, co 25-miesiecznej Osiljuz od roku zdarza sie chyba
w wyjatkowych razach.

Powyzsze zestawienie faktow, dotyczacych p. P. i Osi
upowaznia nas do wysnucia nastepujacych wnioskéw: 1)
Zasob doswiadczen zyciowych, wypowiadanych przez p. P-
w stanie gonitwy myslowej wysokiego stopnia, jest bez po-
rébwnania wiekszy od zasobu wypowiada-
nego przez Osie. 2) Szczuply zaséb dosSwiadczen dziecka,
ktore dla okreSlenia siebie nie umie jeszcze uzywaé pierw-
szej osoby

doswiadczen,

liczby pojedynczej, wywiera juz zupetnie wy-
razny wpityw na jego postepowanie w wielu
leko za$ bogatszy zas6b doswiadczen, wynikajacy zc stow
p. P., nic wywiera zadnego wptywu na jej postepo-
wanie jak gdyby zakres do-
spos6b postepowania w danej
siebie niezalezne. Czyli innemi
powstate wskutek choroby w uktadzie
kojarzeniowym p. P., wywotaty znacznie dalej idaca
niwelacye dawniejszych stosunkdéw p. P. wzgle-
dem otoczenia,

razach; da-

wzgledem otoczenia,
Swiadczen dawniejszych i
byty catkiem od
zaburzenia,

chwili
stowy:

anizeli stosunku
symboléw wyrazowych. U dziecka mozemy stwier-
dzi¢ raczej stosunek odwrotny. Na niepedagogiczne pyta-
nie, kogo z otoczenia Osia najbardziej kocha, dziecko od-
powiada: »Mamusie, wujka, i Jozie, i Janka,
i ciocig, i Lordusia (psa) i Wandzie*. W rzeczywistosci je-
dnak cate zachowanie sie Osi zupelnie przeczy tej
lacyi wyrazowej i wykazuje wybitne réznice w stosunku
do wymienionych oséb.

wzajemnego

1 tatusia, i

niwela-

Pomiedzy stanem gonitwy myslowej p. P.,, a pozornie
zblizonym do niej, fizyologicznym stanem Osi, jest jeszcze
jedna wybitna ktorg dotad pomijalismy. W zda-
niach, wypowiedzianych przez p. P., niektére kojarzenia sa
wytgcznie dzwiekowe i me wykazujg zadnego pokrewien-
stwa tresci: »... Nansena. A masz coOrke, czy syna? Bia-
tego, czy murzyna 2« Réwniez niektére poprzednie kojarze-
nia, jakkolwiek wykazuja pewien luzny zwigzek i ich tre-
§ci, jednoczes$nie sg pokrewne dzwiekowo (suchoty — flote,
Barcelony — balonem), czego nie mozemy uwazaé za rzecz
przypadkowa wobec, tego,
przytoczone Kkojarzenia juz

réznica,

ze po nich nastepujg powyzej
wytacznie dzZwigekowe, jak
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wiadomo, -.0g6le bardzo czeste w beztadnej gonitwie my-
Slowej.

Moznaby przypuszczaé, iz kojarzenia dzwiekowe, jako
najbardziej zewnetrzne, powierzchowne, powinno sie¢ czesto
spotyka¢ u dzieci,
jest jeszcze

u ktdérych tres¢ wymawianych wyrazow
bardzo ograniczona i uboga, a wiec n. p.
w trzecim roku zycia. Tymczasem u Osi mozna stwierdzic¢
zachowanie sie wrecz odwrotne. W przytoczonej jej wypo-
wiedzi nie spotykamy ani jednego kojarzenia dzwiekowego,
i w jej mowie wogdble, pomimo wzglednej gadatliwos$ci zy-
wego z natury swej dziecka, otoczenie jego kojarzen ta-
kich nigdy nie spostrzegto, nawet w zdarzajacem sie nie-
kiedy fantazyowaniu dziecka na temat wrazen dawniej-
szych, a wiec przy kojarzeniu wyraz6w niezaleznie od bez-
posrednich wrazen chwili biezacej, t j.
w ktorych kojarzenia dzwiekowe wzglednie najtatwiej moga
powstawac¢. N. p. »Osia nie miata bata, biedna miata bra-
ciszka, Osia nie poszta do kréwki, tylko Nusia poszta do
krowki... Nic mogta znale$¢ pieska i
pieska i pieska nie byto, i Osi nie byto, i kon przylazt
i taki straszny byt konik i siny byt konik, i ptaszki leciaty

w warunkach,

dlatego nie miata

do lasku, a tu mamusia kupita buty, a Hanka poszta zo-
baczy¢ rondelki, tu bacik jest, — a dziewczynka jadtfa
mleczko, a to nie mleczko, to glaski (? kluski) jest. Osia

nie moze robi¢ gotgbeczki, prawda?...* Z tych wszystkich
zdan, wypowiadanych podczas rannego ubierania Osi, tylko
zdania, dotyczace »braciszka« i mogly byé¢ wy-
wotane wrazeniami chwili biezgcej, zas wszystkie inne byty
odtwarzaniem wrazen dawniejszych badZz z zakresu domo-
wego jej zycia, badz tez z codziennych w ostatnich dniach
spacerow po mleko

»butdw,

»do krowki*. W tem pamieciowem Kko-
jarzeniu dawnych wrazen pomiedzy sobg niema zatem :za-
dnego pokrewienstwa dzwiekowego.

Co wiecej, mozna wykazaé, iz nawet w tych razach,
w ktorych Osia miata do czynienia z gotowemi juz kojarze-

niami diwiekowemi, okazywatly sie one zawsze stabszemi
od wigzan tresci — ktdérej Osia — w razie jej spamieta-
nia — nigdy dla pokrewienstwa dzwiekowego nie po-

Swieca. N. p. w wierszyku, ktérego Osia w 26. miesigcu zycia
czeSciowo nauczyta sie na pamieé: »Spal zajaczek, w zbozu
spal, zbudzit go daleki strzat, wyszed} strzelec, bronig bity-
ska, wygnat $piocha z legowiska*, — ostatni wiersz Osia
zawsze powtarzata z poswieceniem rytmu i rymu: »wygnat
§piocha z t6zka*, t. j. kojarzac w sposob zrozumialszy dla
niej »$piocha« z »t6zkiem« zamiast »z legowiskiem*. Albo
dwuwiersz: »Spij, réoz, ty$ nie gtodna juz*,
Osia stale przerabia na: »Spij buziaczku z r6z, Ty juz nie
gtodna«,15) i t. p.

Z powyzszego nalezy wnosié,

buziaczku z

ze Osia kojarzy juz
swoje wrazenia zapomocg konwencyonalnych znakéw, wy-
razéw, ale podobienstwo dZzwiekowe tych wyra-
z6?w nie gra u niej jeszcze zadnej roli. Wiadomo,
ze udzieci wwieku starszym i u ludzi dorostych rytm
i rym szeregéw wyrazowych, utatwiajg znacznie ich dokta-
dne zapamietanie (uczenie sie wierszy na pamie¢, metody
mnemotechniczne); ale i tutaj podobienstwo dzwigkowe wy-
razow nie jest nigdy jedynym czynnikiem, rozstrzygajacym

16) Albo: »Moja myzia, gdzie ty byta? — U mamusi, mle-

czko pita* — za$ Osia: »u mamusi, pita mleko*.
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0 ich skojarzeniu, gdyz podstawg jest zawsze wigzanie
tresci wyrazéw; rytm i rym wyrazow grajg tu zatem role
poniekad tylko pomocniczg, drugorzedng.

W gonitwie natomiast spotykamy czesto
kojarzenia takich wyrazéw, ktérych podobienstwo dz'wie-
kpw-e jest wdelkie, za$ pokrewienstwo tresci jest albo tak
odlegle, ze mozemy mu w procesie kojarzeniowym przy-
zna¢ tylko role drugorzedng, albo tez pokrewienstwa tre-
§ci wogole stwierdzi¢ nie mozna, t j. kojarzenie
stepuje wytacznic na podstawie podobienstwa
dZzwiekowego.

Mamy zatem w gonitwie myslowej ciekawy objaw
Usamowolnienia wyrazéw w pewnej mierze”stworzenia z nich
Swiata, do pewnego stopnia niezaleznego od $wiata zewne-
trznego. Chory w gonitwie mys$lowej tak samo kojarzy wy-
razy wedtug ich podobienstwa dzwiekowego, jak czlowiek
i doswiadczenia n. p.
chory w gonitwie
konwen-

myslowej

na-

zdrowy .kojarzy swoje spostrzezenia
wedtug ich podobienistwa. Albo inaczej:
tak samo zatraca zrozumienie
charakteru jak*zatraca
zrozumienie zyciowego czynnikéw
realnych: wilasnej.choroby, -wfasnej rodziny i t. p.

Stad wynika, iz to, co rézni autorowie nazywajg »ni-
SWelacyg wyobrazen*, jest w istocie procesem niwelacyjnym,
sprawiajagcym niwelacye nietylko symboléw pomiedzy soba,
1 nietylko stosunku chorego do otoczenia, ale takze niwe-
lacye stosunku symboléow do rzeczywistos$ci,
W stanie gonitwy mys$lowej wysokiego stopnia zanika
r6znica pomiedzy rzeczywistos$ciag, a jej
Wencyonalnym znakiem.

rnyslowej
wyrazow,
Zznaczenia

cyonalnego

kon-

Poglady psychologiczne Macha powstawaty pod wy-
raznym wpltywem nauk Heringa, ktéry uwazat »ustrdj za
uktad, ktory jest zdolny swojg witasciwos¢ @tan chemiczny”
cieplny i t. d.) utrzyma¢ wobec wpltywow zewnetrznych’
ktéry przedstawia dynamiczny stan réwnowagi O znacznej
stato$ci«, za§ pamie¢ dawniejszych doswiadczen zyciowych
1 ich kojarzenia uwazat za podstawowg czynno$¢ materyi
~organizowanejl6).

Dla odréznienia tej pamieci, ktorg Hering uwaza za
Podstawowa czynno$¢ kazdej materyi uorganizowanej, ktéra
Sle przeja-wia n. p. w tropizmach Ilub w zdolnosci kurcze-
ta do dziobania z wielka zrecznoscig kruszyn pokarmu
wkrotce po wyktuciu sie ze Skorupy jaja, i ktéora jest go-
lowym, odziedziczonym mechanizmem,
bniczo nabytej pamieci doznawanych wrazen,
Proponuje te pamie¢ nabytg nazywac
rozumiejac przez to okresSlenie tylko

od oso-
Loebl7)
»kojarzeniowg czyn-
nosciag pamieciowa*,
dajgce sie rzeczowo stwierdzi¢ przejawy pamigci osobniczej

Zdolno$¢ do kojarzenia osobniczych doswiadczen zy-
towych, pozostajacych w pamieci danego osobnika do
Jego rozporzadzenia, pozwala mu wybierac, ha-
mowac¢ jedne popedy i odczyny, powstajace wskutek dzia-

rozwazag,

16) Hering. Uber das Gedachtniss ais allgemeine Function
c®r organisierten Materie. Wien, 1870, przytaczany przez Ma-

17) Jagues Loeb. Wstep do fizyologii i psychologii po-
rébwnawczej. Przektad Dra Z. Szymanowskiego. Warszawa, 1906.
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tania mechanizméw odziedziczonych, zas ulega¢ innym badz'
odziedziczonym mechanizmom, badZ osobniczo nabytym ko-
jarzeniom. Stad powstaje stan psychiczny, do ktérego mo-
zna zastosowac¢ okreslenie, dane ustrojowi przez Heringa,
mianowicie, iz jest to ‘dynamiczny stan réwnowagi 0 zna-
cznej statosci«.

Powstawanie, tworzenie sie osobniczej
rzeniowej jest wynikiem rozwoju anatomicznego
sciowego uktadu kojarzeniowego mozgu 18) i wiadomo, ze
zahamowanie jego albo daleko idace =zaburzenia
mogg by¢ przyczyng zupeinego braku kojarzeniowej pa-
albo zaniku pamiegci istniejgcej w razach

pamieci koja-
i czynno-

rozwoju,

mieci osobniczej,
powstania rozlegtych zuburzen w kojarzeniowym uktadzie
juz rozwinietego mozgu.

Obraz kliniczny stan6w beztadnej gonitwy myslowej
ma podktad anatomo-patologiczny, ktorego dotad jeszcze
nie znamy i ktérego badanie rozpoczeto zaledwie w osta-
tnich latach. Stad jpst rzecza naturalng, iz mechanizm po-
wstawania tych stanéw chorobowych jest w swych szczeg6-
tach dotad réwniez zupetnie nieznany.

Jednakze dzisiaj juz mozna stwierdzi¢, ze istotnych
przyczynkéw do wyjasnienia tego mechanizmu szukaé na-
lezy nie na drodze spekulacyi psychologicznych, ale na
drodze dalszych badan uktadu ncrwpwego i rzeczowych
badan tych obrazéw chorobowych, ktore spostrzegamy
W Zyciu.

Dotychczasowe wyniki
stepujacy:

1) Jest prawdziwg zastugg Liepmanna wykazanie, ze
t. zw. prawa kojarzeniowe dzialajg w gonitwie mys$lowej
w sposO6b bardziej wytgczny, anizeli w mysleniu prawidfo-
wem, i ze rbéznica wynika nie z istnienia lub braku jakichs$
ale z réznicy pewnych

mozna stre$ci¢ w sposéb na-

formalnych zasad kojarzeniowych,
materyalnych stosunkéw. W dalszym ciggu swych wywo-
dow opuszcza jednakze Liepmann grunt dos$wiadczalny
i operuje juz prawie wylgcznie abstrakeyami psycholog,-
cznemi.

2)* Zestawienie
wej i w urojeniach sennych wykazuje znaczne ich pokre-
wienstwo (wrazenie przezywania sytuacyi odtwarzanych,
hypermnezyft, brak zahamowanh ze strony dos$wiadczen zy-
ciowych, t. j. dawniej doznawanych wrazen; wrazenie obco-
§ci w stosunku do przebytego stanu i niedoktadne jego za-

sposobu kojarzeh w gonitwie myslo-

pamietywanie), — przy zasadniczej réznicy tych standw co
do etyologii ich powstawania, czasu ich trwania, i co do
sposobu zachowania sie osobnika wobec S$wiata zewne-

trznego, czyli sposobu jego oddziatywania na podniety ze-
wnetrzne. Réznica ta wykazuje, iz najbardziej charaktery-
styczng i podstawowg cechg stan6w beztadnej gonitwy my-
S$lowej jest nie niwelacya symboléw wyrazowych, — spo-
tykana i w fizyologicznych stanach urojen sennych, — ale
niwelacya dotychczasowych istotnych stosunkéw chorego do
otaczajacej go rzeczywistosci, czyli niwelacya dotychczaso-
wego jego sposobu oddziatywania na sytuacye zyciowe.

3) Zestawienie sposobu kojarzen w gonitwie myslo-
wysokiego stopnia ze sposobem kojarzen 25-miesie-
szereg cech pokrewnych

wej
cznego dziecka wykazuje réwniez

19) W. Preyer. Die Seele des Kindes. VII. Auflage,
i prace anatomiczne Westphala, Flechsiga, Monakowa i innych.

1908
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(brak jednej nici przewodniSj, brak hierarchicznego Uktadu
kojarzonych wrazen, tatwos$¢é oddziatywania na kazde spo-
strzezenie), — ale takze i bardzo wTybitne réznice: daieké bo-
gatszy zaséb dawnego materyatu wrazeniowego, zachowa-
nego w pamieci chorej, beztadng gonitwg my-
§lowg, w poréwnaniu do zasobu dziecka; brak jakiegokol-
wiek wplywu owelgo bogatszego zasobu dosSwiadczeh na
spos6b postepowania chorej' dotknietej gonitwg myslowa,
w przeciwienstwie do znacznego juz*wptywu, jaki szczuptly
zasob doswiadczen 25-miesi“cznego* <jlziecka wywiera na spo-
s6b jeigo zachowania sig; wreszcie zupeiny brak kajaraen
dzwiekowych u badanego dziecka w przeciwienstwie do
ich Czestego wystepowania w gonitwie mysloitfbj.

Ta ostatnia roznica wykazuje, ze w stanach beztadnej
gonitwy myslowej nastepuje nietylko zupetna niwelacya
e$”vnych wartosci wrazeniowych jednych do drugich, i da-
wniejszych sposobéw oddzialywania danego osobnika na
podniety,'zewnetrzne, ale wiecej*,
§ciwego ustosunkowania rzeczywistosci do odtwarzanych
jej obrazéw i do jej ifihwencycmsilny¢h Aimbolow, t. j. wy-
moéw, za posrednictwem Kktérych myslenie w warunkach
prawidtowych zazwyczaj ste odbywa,

Ten wniosek jest wazny* z tego wzgledu, iz posiadamy
w naszym mozg!? anatomicznie dajgcy sie co do siedziby
okre$li¢ odrebny naragd imo®y, na ktorego bardziej niz
zwykle niezalezne od innych czesci moézgu dziatanie zdaja
sie wskazywa¢ kojarzenia dzwiekowe. Objaw ten zdaje sie
byé zatem Kklinieznym przejawem sejunkcyi w uktadzie ko-
jarzeniowym,

dotknietej

nawet niwelacya wta-

uniemozliwiajgcej
wigzania dawnych

ten fizyologicznyl. proces
i biezagéych wrazen, bez ktérego — jak
widztelisrtty — ich odtwarzanie, chociazby nawet utatwione,
niema zadnej sity realnej, z#dnego wplywu hamujgcego na

zl&howanieKsie i na instynktowe popedy chorego.

W sptawie ran postrzatowych przewodu pokarmowego
i przedziurawien przewlekltych wrzodéw zotlgdka.

Napisat

P. Schroeter (Pabianice).

(Giag dalszy).

11 Przytaczam przypadek ten, jako potwierdzenie
zdania, ze rokowanie staje sie pomysiniejitzern, 1l wcze$niegj
przy pizeclziurawiehiu wrzodu zotgdkowego Ostaje zastoso-
wany odpowiedni zabieg operacyjny,
mniejszy jest przeciag czasu- od chwili
chwili

innenn ske>wy — im
przedziurawiania do
wykonania Operacyk' Odpowiednie prace Kortego-
roku 1906 dowodza, ze szanse pomysinego
wyniku opera<M Sg dos$¢ wielkie w przypadkach, w Kkto-
rych przebicie $ciany zoladka bywa' le¢zone drogg opera-
cyjng w pierwszych 12 godzinach. Niemniej przekonywa-
jaco przemawiajg tablice statystyczne' KraCrbera z chirurgi-
cznego oddziatu szpitala sw. Grzegorza w Plamburgu.

i Brentaho z

Operowany przezemnie A. K., 39 a. 1., robotnik fa-
bryczny, leczyt sie w roku 1905 w szpitalu, wstapit wtedy
do szpitala z objawami wrzodu zotadka ("ilne bo.lc w oko-
licy zotgdka, krwawe wymioty, stolce czarne). Pohldhtizszcm
leczeniu opuscit szpital zdréw i zdolny do pracy. Do Listo-

Nr 9
pada roku *207 c?ut sie zupetnie zdrowym. W d. 23. listo-
pada 1907 wstapit powtdérnie do szpitala, narzekajac nd
bardzo silne* bole w okolicy zotgdka; miewa ezeste wy-
mio”y, bez domieszki krwi. Rozpoznano wrzod zotadka
i zalecany)odpowiednie .leczenie. Stan pozostawal jedna-
kowy, t. j. zmienny: po chwilor*em polepszeniu, nastepo-
wato pogorszenie. IV dniu 31. stycznia 1908 chory czut'sle
zupetnie dobrze,Pedy niespodzianie liasteprnieg© dnia wie-
czorem o godz. 7 uczut naigte tale silny boél, ze wit i kur-
czyt sie na t6zku i wotat o szybkg pomoc.

Przy badaniu znalaztem brzuch nieco wpadniety, po-

witoki brzozce napiete, twarde, brzuch przy oddychaniu
nieruchoitiy. Wymiotow niema; wypr6znienia w tym dniu
nfy byto. Granice watroby prawidtowe. Tetno 120, mia-

rowe, nieco stabe. Poniewaz rozpoznanie przedziurawienia
wrzodu nie ulegato watpliwosci, postanowiliSmy przystgpié
do operacyi. £horemu wstrzyknieto morfinej co jednak nie
usuneto bojow. O godz. 91" wieczorem cieptota podniosta
sie do@fS°,0. O gd¢lz. 12 w nocy — a wiec w 5 godzm
od chwui przedziurawienia wrzodu — przystgpiliSmy do
operacyi Cieeie w linii Srodkowej od 'Wyrostka mieczyko-
watego do pepka. Po otwarciu otrzewnej nie wydobywa.,
sie gjjw, natomiast cokolwiek itjelnegp, zlekka krwawego
ptyau. W ranie ukazuje*sie cze$¢ pfedniej $ciany zotgdka'
i .kb"ywizna wielka z siecig, ktora czescibwo wystepilje
z rany. Zotgdek miernie wztRety, otrzewna jego Zaczerwie-
niona. Po uniesieniu lewego zraza watroby ku goérze, wy-
ciagnatem zotadek, o ile to bylo mozlipe.; natenczas wylat
sijS Hrumieniem ptyn, zawierajgcy mniejsze i widts&e ka-
watki Scietego mleka. Otwor jednak i po usunieciu tresci”
zotgdka nie byt widoczny. Kierujgc sie kierunkiefn wydo-
bywajagcego sie z zotlgdka ptynu, wsunagtem 2 palce ku przy-
puszczalnemu otwoisowi, ktdry tez znalaztem na przedniej
Scianie, tuz przy krzywiznie matej i wpiNeie "olgciktu Oftfjjpr
swobodnie przepuszczat palec. — Ponieyyaz zamkniecie
otworu zapomoca szwu byto niemozliwe skutkiem watpli-
wego stanu brzegéw otwjgru i trudnogo’ dostepu, zastoso-
watem poprostu tamponade, doprowadziwszy koniec dtu-
giego pasa gazy wyjatowionej bezposrednio do otworu
w $cianieizofadka. Oczyszczenie otrzewnej, a zwtaszcza oko-
licy krzywizny matej, na ktdérej znajdowafy sie ztogi wio-
.kmloroo-ropny i dolnej powierzchni lewego zrajfti watroby,
zanieczyszczonej przez wydobywajacg sie tres¢ zotadka,
mwykonatem zapomocg Suchjmh i wilgotnych kaWatkéw gazy.
Do dolnego odcinka rany brzusznej wprowadzitem tampon
calem oclagobnienia., do pewnego stopnia okolicy zotadka,
i zarzytem rane powitok' brzusznych pomijjffaaf gprnym i dol-
nym tamponetp. Opera,cVa trwata 40 minut. Po operacyi
wstrzyknieto choremu kamfore i dta; gdyz tetno byto stabo
napiete. W dniu' 9. Il. usunieto tampony i szwie Do' 10. Il
chorego odzywialiSmy wytgcznie zapomocg lewatyw od-,
zywczych; od tego Alnia poczeto mu dawa¢ mate ilosci
mielca. W dniu 15. Il. otrzymat jajko na miekko i mleko
w wielSzych ilosciach. D. 6. 111 rany byty zagojone.
W d. 18. IV. chory opuscit szpital.

Ppzypadek ten nagtety do typowych. Rozpoznanie prze-
dziurawienia wrzodu byto fatwe; wywiady i sposoéb wysta-
pienia objawow byty o tylel wybitne i jasnep ae zadna wab!
pliwos¢ co do istoty stanu chorego zachodzi¢ nie mogta.
Wynik za$ postepowania leczniczego wykazuje, ze tji ptzy-
padkach, w Kktérych zastosowanie najwazniejszego'srodka
chirurgicznegol — szwu — przedstawia pewne trudnosci,
albo zgota okazuje sie niemozliwem, tamponada moze by¢
zastosowana z pomys$lnym wynikiem. Z zastosowaniem tam-
pon*ely jednak potaczony jest warunek, by narzadowa za-
pewni¢ zupeiny spokdj. Jezeli p0 zamknigciu otworu zapo-
mocg* szwu odzywianie chorego przez usta moze nastgpic

juz drugiego* dnia po operacyi, to przy zastosowaniu tam
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pfijuisy maqfliwos.e taka jest wytgczona. Chory nasz oBzy-
mywat praez pjenv»e io dni wylgcznie lewatywy odzy-
wcze, ktore wystarczaty, by chory beg znaczniejszej utraty
sit czas ten przebyt.

Przedziurawienie zotgdka urazowe i przedziurawienie
zotagdka, spowodowane przez owrzodzenia, igilezy rozpatry-
waé z jednego i te”p samego punktu widzenia, zaréwno
co do opjawow, jak j rokowania. Te i tamte przedstawiajg
w gruncie rzeczy obraz w zarysach ogdélnych podobny. Tu
i tam wystepujg zaréwno ogo6lnie, jak i miejscow¢. objawy.
Obraz wstrzgsu (Shock) resl zapadu (collapsus),
bole w brzuchu (przewaznie w nadpepczu), napiecie
odruchowe mieéni powtok brzusznych, poja-
wienie sie wolnego gazu w jamie brzusznej,
brak sttumienia w okolicy wafroby, wrazli-
wos$¢- irzucha na'" ucisk (zwylfle najsilniejsza w nad-
pepczu), wymiot}? lub t-ez wymioty krwawe, wre-
szcie — przy abfitem krwauycniu — oznaki
ostrej niedokrwisto$ci i obecno$¢ krwi w ja-
mie brzusznej, wykazaé¢ sie dajgca zapo«mo*Eg
opukiwania. Wiadomo, ze typowy catoksztatt wzmian-
kowanych objawow niekiedy przedstawia mniej lub wjecej
luk, lub tez — w przypadkach rzadszych — catkiem nie
Wystepuje. Rozpoznanie drazacych ran postrzalowych zo-
tadka nie przedstawia na og6t wiekazych przy
uwzglednieniu towarzyszacych aferazeniu objawdéw, a w ra-
zie niedostatecznych objawéw przy uwzglednianiu potoze-
nia wlotu i kierunku postrzatu i t. p. W rzadkich przypad-
kach, w ktérych nawet najsumienniejsze poszukiwania nie
dajg zadnych zgota punktéw”oparcia dla rozpoznania cig-
zacej rany postrzalowej, nie nalezy zapominag,
wosC¢ jej istnienia pomimo to nie jest wytgczona.
bjcjfi mogtoby tu sprowadzi¢ kleske;
bellum«. Przypadek moéj pierwszy stuzyé moze % dowédd
oczywisty: powazpe obrazenia jelit, ktére stwierdzono po
(otwarciu jamy brzusznej, nie wywotaly na raziepuzadnego
objawu, ktéryby na nic wskazywat.

W szeregu obj 6w miejscowych, wywotanych
rany postrzatowe brzucha, resp. zotadka, nidna ani
jednego, ktpyyby. stale im towarzyszytl; gdy wiec obecnos¢
*ego lub innego objawu wielkg ma warto$¢ przy rozpozna-
féo jednak jego brak- nie Jrzdnawia przeciwko roz-
poznaniu. tjalezy tez uwzgleflni¢, ze ij~objaw dany moze
istnieg, ale nie daje sie w danym przypadku wykryé w spo-
sob, pozostawiajagcy zacfnych watpliwosci, 2) dany
objaw moze by¢ stwierdzony, innych przy-
Bfen. Tak naprzyktad, jak to juzrKtirtc zaznacza, ob#cnasc
wolnego gazu w jamie Otrzewnej fidpzMWffiife moze byt:
stwierdzona;, lub tez- opukiwanie w okolicy watroby moze
Wopra-u dzie w danym przepadku wykaza¢ brato stlumienia,
lecz nic skutkiem nagromadzenia sie wolnego gazu w ja-
mie brzusznej, ale skutkiem przesuniecia sie- wzdetej okre-
znicy~poprzccznejirprzed watrobe. Weber rozpoznat obe-
cno$¢ wolnego gazu w jamie otrzewnej, ojerajge sie na
tern, ze drzenie piersiowe udzielato sie napietym powtokom
brzuszne m. By za$ drzenjg piersiowe mogto sie udzielac¢
powtokom brzusznym, nalezy — wedlug wyjasnien We-
bera — przyja¢, ze slup gazu, usungwszy watrobe ku do-
towi, znajduje sie w stycznosci z jednej stron}®@z przepona,
z. drugiej za$ strony z przednig $ciang brzucha po odsu-

trudnosci

ze mozli-
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nieciu od nj.ej wnetrznosci. Statystyka, tyczaca sie obecno-
sci — wzglednie nieobecu&s$ci — jego lub owegosobjawu,
nie ufatwia.nam w gruncie rzeczy rozpoznania; chodzj gto-
wnie o ujecie i wias'ciwg .ocene caloftafcajti

Rzecz jasna, ze wyzej wspomniany typowy caloksztatt
obj”"yéwj sam przez sie nie rozstrzyga o istnieniu prze-
dziurawienia wrzodu zotagdka. Czynnikiem rozstrzygajacym
sg tu wywiady. Jezeli wynik Wywiadow jest do$¢ charakte-
rystyczny i wyraznie wskazuje na obecno$é wrzodu, to sprawa
jest jasna. Jezeli za$ wywiady zawierajg mato punktéw cha-
rakterystycznych lub zgota sg ujemne, to na razielL poprze-
sta¢ musimy tylko na rozpoznaniu powaznego obrazenia
w jamie brzusznej, co jednak w zupetnos$ci usprawiedliwic
moze zabieg operacyjny — laparotomiag prébng. Wspomnieé
nalezy, ze Adamsgn i Crawford zwracajg uwage.pa zjawisko,
ktore dwukrotnie nasuneto sie im w przypadkach przedziu-
rawienia wrzodu zotgdkowego. Styszeli oni w okolicy zo-
tadka wapotczesnie*z uderzegjem serca — niekiedy tez z od-
dychaniem — ton jasny, jakby od spadania kropel pocho-
dzacy. Renton i Snodgrass réwniez wspominaja w jednym
przypadku o otyym pluszczacym szmerze przy kazdym skur-
czu (Serca. Chodzito tu o ropien pod sklepieniem przepony
Z Jewej strony, powataty wskutek przedziurawienia wrzodu
zotgdkowego. W jednym z dwoédch przypadkéw Adamsotia
i Ctawforda znajdowat sie na przedniej $cianie zotgdka prze-
dziurawiony wrzéd i zapalenie oti;zewn-ej.

Objawy og6lne, stanowigce podstawe klinicznego
obrazu wstrzasu, wzglednie zapadu, najczesciej wystepuja
w catej peini w przypadkach drazacych ran postrzatowych
z.otgdka i jelit, badz' to jako skutek samego urazu, badzZ to
skutkiem obfitego wewnetrznego Jednak cato-
ksztatt tych ftbjawéw w niektdrych przypadkach nie wy-
stepuje w komplecie’ pomimo powaznych obrazeri zotadka
i ielit, niekiedy catkiem nawet brakuje. W przypadku
za$ przedziurawienia wrzodu zotgdka, wzglednie dwunast-
nicy, objawy ogo6lne prawie zawsze wystepujg w postaci tak
wyraznej, ze niewatpliwie wskazuja na sprawe chorobowa
o charakterze powaznym. Przy sposobnosci radbym zauwa-
zy¢, ze uchwycenie réznicy pomiedzy zapadem, jako skut-
kiem bezposrednim postrzatu resp. przedziurawienia wrzodu
zotgdka do jamy brzusznej, a zapadem w przebiegu zapa-
lenia otrzewnej posiada pewne znaczenie. Pierwszy nie sta-
nowi w gruncie rzeczy przeciwwskazania do ciecia brzu-
sznego, natomiast zaniecha¢ nalezy operacyi w przypadkach

Pznacznego zapadu w przebiegu zapalenia otrzewnej, gdzie
sinica, chtodne, zimnym potem pokryte konczyny, bardzo
przyspieszone, stabo wyczuwalne tetno; wskazujg na blizki
koniec. W przypadkach rozwinietego nastepczego zapalenia
otrzewnej wystepujag objawy jego na plan pierwszy i niCTaz
okazuje sie bardzo trudnem oznaczenie genezy zapalenia.
W takich razach Faure kiadzie nacisk na bdél w piersiach
(douleur thoracigue), wystepujacy jakoby osobliwie przy
zapaleniach dftrzewnej, majgcych punkt wyjscia w okolicy
ponad pepkiem, a Zwilaszcza w zotadku. B6l ten sadowi sie
jakoby w jednem lub drugiem ramieniu, w okolicy pomiedzy
topatkami, albo tez cokplwjiek nizej nad kregostupem. Fra-
ser wspomina rowniez o owym bolu piersiowym w jednym
przypadku przedziurawienia wrzodu zotagdka. W przypad-
kach przezemnie spostrzeganych bo6lu tego nie byto. Nie-
stety pierwotny ten obraz charakterystyczny, na ktory skia-

krwotoku.
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daja sie wymienione wyzej objawy, bywa czesto zatarty
przez zbyt pohopne i zbyt obfite stosowanie morfiny lub
makowca, tak dalece, ze tatwo uledz mozemy mylnemu
zapatrywaniu co do istotnego stanu chorobowego. Jest to
przegrana fatalna i zadna miarg okupiona by¢ nie moze
chwilowg wygrang — usunieciem bo6lu. Omytke moze po-
petnié¢ lekarz, zaréwno jak i chory, ktory opierajgc sie|] na
chwilowem polepszeniu swego stanu podmiotowego broni
sie przed operacyg i radby odsung¢ ja do nowego pogor-
szenia. W ten spos6b znaczenie operacyi sprowadza sie do
znadzenia »ultimae rationis«, gdy przeciwnie zabieg chirur-
giczny wypetnia¢ ma wskazanie ze wzgledu na chorobe
i na zycie. Tak naprzyktad Kiefer ogtosit przypadek prze-
dziurawienia wrzodu zolgdka, w ktéorym postanowiona po-
przednio operacya zostata wstrzymana, gdyz polepszenie wy-
wotane wstrzyknieciem morfiny podato w watpliwos¢ tra-
fnos$¢ rozpoznania. Przy laparotomii, dokonanej w 16 godzin
po przedziurawieniu, znaleziono otw6r na krzywizme malej
w sasiedztwie wpustu zotgdka.

Rokowanie przy $wiezych ranach postrzatowych zo-
tadka i kiszek zawsze jest niepewne, poniewaz quale i quan-
tum ich sg dla nas niedostepne. Choc¢by wywiady i dokta-
dne zbadanie wykaza¢ mialy szczegoOly, na podstawie kto-
rych rokowanie mogtoby sie wydawa¢ pomysiniejszem, to
jednak pogarsza je ta okouczno$¢, ze dalszy przebieg moze
by¢ zupeilnie nieobliczalny; w pozornie tagodnych przypad-
kach sytuacya niekiedy szybko nabra¢ moze groz'nego cha-
rakteru. Znane sg przypadki, w ktérych stan ogdélny i wynik
badania miejscowego przemawiaty przeciwko powaznemu
obrazeniu, a jednak ono istniato. Z rzedu tego rodzaju prze-
padkéw przytocze jako przyktad przypadek Kronera, w kto-
rym dobre wyglagdanie chorej, dobre miarowe tetno, miekki
niebolesny brzuch — stowem wszystko, przemawialo prze-
ciwko powaznej sprawie, a juz po uptywie 2 godzin potozenie
stato sie groznem. | nasz przypadek | zaliczy¢ nalezy do tej

kategoryi. (Dok. nast.).
PiSmiennictwo biezace.
Medycyna wewnetrzna.
Pieper. Odroéznianie wysiekdw od przesiekow

zapomocg proby z kwasem octowym (Mtinch. med.
Wochs. 1910, Nr 1). Autor zestawia wyniki dwéch metod,
Moritza i Rivalty. Metoda Moritza: Do 2 cm julynu bada-
nego wkraplamy 2 krople 5°%0 kfcasu octowego; nastepuje
zmetnienie”mleczne tylko od “wysieku. Metoda Rivalty: Do
cylindra, zawierajagcego 100 cm wody, dodajemy 2 krople
kwasu octowego stezonego; w tym odczynniku wywotuje
wpuszczona kropla wysieku smuge zmetnienia; przesiek roz-
ptywa sie bez wywotania smugi.

Z badan autora wynika, ze obie proby sg réwnie do-
bre. Préba Meyritza nadaje sie jednak do badania ptynu
moézgowo-rdzeniowego, i tern przewyzsza prébe Rivalty;
proba Rinalty natomiast jest wyrazniejsza i wypada ostrzej.

Dr M Godlewski.

Kottmann i Lidsky. W sprawie krwawitgczki
ze szczego6lnem uwzglednieniem stosunkow krzepli-
wosci krwi z przedstawieniem na krzywych. (Mtincb
med. Wochs. 1910, Nr 1). Zapomocg przyrzadu, podanego
przez autoré6w, mozna graficznie oznaczyé, précz lepkosci,
takge.krzepliwo$¢ krwi. Zmniejszenie tej krzepliwos$ci u krwa-
wcow zalezy od niedostatecznej iloSci trombokinazy, wytwa-

.micznych kaze w grupie jestestw uorganizowanych,

PRZEGLAD LEKARSKI

rzanej przez $rodbtonek naczyn. Krzepliwos¢ te mozna
przez dodanie tego fermentu zwiekszy¢é. Ma to takze zna-
czenie praktyczne, gdyz surowica zwierzat prawidtowych
lub ich krew, zastosowana na miejsce krwawigce na tam-
ponie, mo.ze wstrzyma¢ — dzieki zawartej w niej trombo-
kinazic — krwotok u krwawca. Rozczyn trombokinazy ta-
two tez otrzymaé, przesaczajac wyciag wodny roztartej wa-
troby kréliczej przez pfétno. Dr M. Godlewski-

Blauel. W sprawie przyczyn wola. (Miinch. med.
Wochs. i9i0,#Nr 1). Nie ulega dzisiaj zadnej watpliwosci,
ze pewne okolice sg w tym wzgledzie uprzywilejowane, ze
zatem gleba ma wplyw rozstrzygajacy i ze przenos$nikiem
sprawy jest woda do picia. Ujemny wynik rozbioréw che-
zawar-
tych w wodzie do picia, dopatrywaé sie przyczyny sprawy.
Badania jednak ~“wydzielin, jakotez i krwi chorych na wole, oraz
samej tkanki gruczotowej daty wynik ujemny, Zadziwiaja-
cem tez jest, ze jedna i ta sama przyczyna wywotywac sie
zdaje rézne postacie kliniczne; jedne bowiem przebiegaja
z objawami pottumienia (hypothyroidismus), drugie z obja-
wami jDodniecenia (objawy sercowe) — (hyperthyroidismus).
Kto wie tedy, czy przyczyny obu odrebnych postaci nie
sag rozne; w kazdym razie sprawa jest dotad zupetnie cie-
mna, mimo, ze teorya obu Birscheréw, zwracajagca uwage
na geoldgiczny rodzaj formacyi dotknietych wolem okolic
(morskie osady epoki paleozoicznej) ma wiele za soba.

Dr M. Godlewski.

Vogt O autolizynacli we krwi w przebiegu
ciezkiej gruzlicy. (Miinch. med. Wochs. 1910, Nr 1).
Substancye te zdajg sie byé¢, jesli nie jedynafprzyczyna, to
przynajmniej jednag z przyczyn niedokrwistosci, Kktorg
w przebiegu gruzlicy spostrzegamy. Poniewaz bakterye gru-
zlicze zdajg $te substancyi hemolitycznych me wytwarzag,
przeto powstawanie tych substancyi odnie$¢ nalezy do za-
kazenia mieszanego. Autor badat ogdétem 61 przypadkow
réznych choréb, w zadnej z nich nawet w lekkich posta-
ciach gruzlicy nie spostrzegt tej wilasciwosci, wystepujacej
tylko w ciezkich postacfach gruzlicy (24°/,), zwitaszcza przy
przebiegu gwattownym i szybkim. Dr M. Godlewski.

Hess. Zachowanie sie wat oby w przebiegu prze-
wlektego zapalenia osierdzia. (Miinch. med. Wochs.
1910, Nr 2). W przebiegu przewlekiego zapalenia osierdzia
u dzljnci stwierdza si¢ czesto, mimo braku obrzekéw ogdl-
nych, zastoinowag powiekszong, czesto nawet marskg na-
stepczo watrobe, oraz puchline brzuszng. Z klinicznych
i doSwiadczalnych swych spostrzezen wysnuwa autor wnio-
sek, ze objaw ten — trudny do wytidmaczenia — uwazac
nalezy za sprawe samoregulacyjng watroby, ktora, napet-
niajac sie w tych razach obficie krwiag drogg wsteczna,
t. j. przez zyty watrobowe, zapobiega tworzeniu sie obrze-

kéw ogolnych. Di M. Godlewski.
Moder. Higiena ust, a gruzlica ptuc. (Miinch.
med. Wochs. 1910, Nr 2). Autor, stwierdziwszy pratki gru-

Zzlicze w osadzie zebow u dzieci, jakotez w zebach spro-
chniatych, przestrzega, aby zwiaszcza u dzieci zwracaé uwage
na higiene ust i zebow. Dr M. Godlewski.

Prof. M. Sternberg. Zapalenie osierdzia w prze-
biegu dusznicy bolesnej. (Wiener med. Wochenschr.
1910, Nr 1). Autor opisuje dwa przypadki, w ktérych po
napadzie dusznicy bolesnej wystapito ostre zapalenie*«Sier-
dzia z podniesieniem cieptoty. Kliniczny przebieg tej po-
staci zapalenia osierdzias ktorg autor pragnie -wyodrebnic
pod nazwga »pericarditis stenocardigca«, przedstawiag sie
w sposéb nastepujgcy: Po napadzie dusznicy utrzymuje sie
w klatce piersiowej uczucie ucisku i bolesnosci, a w kilka-
SScic godzin pojawia sie¢ goraczka, zazwyczaj niezbyt wy-
soka, ktéra trwa kilka dni. Tarcie, — i to dla tej postaci
jest charakterystyczne, — wystepuje tylko na ograniczonej
przestrzeni i nierzadko znika juz po kilku godzinach. Zej-
scie sprawy bywa najczesciej pomys$lne, a co ciekawsze,
po przebytem zapaleniu na diuzszy czas ustepujg napady
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dusznicy bolesnej, lub przynajmniej
szych odstepach czasu.
Zastanawiajgc sie, jakie zmiany anatomiczne sg przy-
czyng powyzszego obrazu chorobowego, powotuje sie autor
na zdanie Kerniga, ktéry twierdzit, ze napady dusznicy bo-
lesnej sg nastepstwem zatorow lub zakrzepéw w tetnicach
wieficowych. Sprawom tym czesto towarzyszg ogniska roz-
mieknienia, siggajace az do osierdzia,
sa ostatecznym powodem

zjawiaja sie w rzad-

i te wihasnie ogniska
zapalenia osierdzia po napadzie

dusznicy bolesnej. H. K.
M. Englander. W sprawie leczenia otylosci.
(Wiener med. Wochenschr. 1910, Nr 2). Autor podziela

zdanie Noordena, ze nie trzymajac sie s'lepo zadnej metody,
nalezy w kazdym przypadku postepowaé¢ indywidualnie
i przez ograniczenie dyety (nic gtodzenie!) i prace fizyczng
dazy¢ do stopniowego Odtluszczenia ustroju. Zwtaszcza wiel-
kie znaczenie ma mieé¢ systematyczna, intensywna praca
fizyczna. Dgs'wiadczenie uczy, ze nawet gtodzenie przy me-
todach szybkiego odttuszczania lepiej znoszg chorzy, o ile
jest zastosowane w potgczeniu z pracg fizyczna. H. K.

Caro. Wzajemne dziatanie narzadéw o wydzie-
lan.n wewnetrznem. (Med. Klinik 1910, Nr 4). Pewne
substancye ,majg wtasno$¢ niejako swoistego podrazniania,
ewentualnie porazania systemu neywowego. Tak n. p. adr]|j
nalina drazni ukfad wspétczulny, a pilokarpina i fizosty-
gmina ukiad nerwu biednego; cholina poraza uktad wspot-
czulny, a atropina btedny. Niektorzy z ludzi sg odporni na
PEWne z tych Srodkdéyr, a na inne oddziatywajg znéw sil-
nie. Sa n. p. ludzie, odporni na dziatanie pilokarpiny,
i u tych zwykle adrenalina dziata silnie, i odwrotnie.

Dane te rozsSwietlaja pewne strony dziatania Tvzajel
mnego na siebie narzadéw o wydzielaniu wewnetrznem.
N. p. w chorobie Basedowa spotykamy podraznienie oby-
dwu wyzej wspomnianych uktadéw nerwowych i to przez
substancye gruczotu tarczowego (n. btedny) i nadnercza
(n. wspoiczulny). Potwierdzajg to doswiadczenia nad Zre-
nicg zaby w wycietem oku. Krew zylna krélikow i psow,
ktérym wstrzyknieto sok. gruczotu tarczowego, wywotuje
rozszerzenie Zzrenicy i daje odczyn na adrenaling, Dowodzi
to, ze miedzy gruczotem tarczowym, a nadnerczami istnieje
zwigzek, i to w tern znaczeniu, ze pierwszy posiada w so-
bie bodziec (hormon) dla uktaduichromochtonnego. Po usu-
nieciu trzustki wystepuje, jak wiadomo, cukromocz. Ot6z
objaw ten nie jest niczem innem, jak cukromoczem adre-
nalinowym wskutek braku hamujgcego dziatania trzustki.
Wyciecie nadnerczy wywotuje znoéw brak wystgpienia cu-
kromoczu po typowem naktuciu KI. Bernarda i t p. Sci-
sty zwigzek istnieje pomiedzy nadnerczami, a gruczotami
piciowymi. Po wycieciu jajnikéw spostrzegano u pséw po-
stiekszanie sie¢ nadnerczy, a u ludzi przu zanibtych jajni-
kach (obojnactwo i t. p.) spostrzegano przerost nadnerczy.
Pr«zy guzach nadnercza oSrawitz) nieraz spostrzega sie
zmiany drugorzednych cech piciowych Jajnik stoi réwniez
w Scistym zwigzku z przysadkg moézanwa (powiekszenie
przysadki w cigzy, u wytrzebionych skopcéw i t, p.). Guzy
przysadki wywotujg zatrate drugorzednych cech piciowych.
Przy akromegalii stale spotyka sie zmiany w sferze picio-
wej (brak miesigczki, niezdolnos$¢ piciowa i t. p). Przerost
przysadki wywotuje zanik lub wstrzymanie rozwoju pitcio-
wego, a guzy, niszczace migzsz przysadki, wywotuja brod-
wrét nieraz przedwczesny rozty6j piciowy. ' Zwigzku gru-
czotu tarczowego z narzadami piciowymi dowodzg: po-
wiekszanie sie gruczotlu tarczowego w cigzy, wystepowanie
choroby Basedowa po wycieciu jajnikow i t p.

Pobudzajaco na uktad nerwu wspotczulnego dziataja
zatem: gruczot tarczowy, nadnercza i lejek (infundibulum)
przysadki, wstrzymujace zas: trzustka, ciatka przytarczyczne
1 gruczoty piciowe. Wydzieliny gruczotéw z wydzielaniem
Wewnetrznem utrzymuja wiec rownowage, w ustroju, dzia-
tajac wzajemnie na siebie jirzez wzajemne hamowanie czyn-
nosci lub pobudzanie innych. Utrata lub wzmozenie czyn-
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nosci jednego z nich odbija sie zaraz u drugich i wywo-
tuje znamienne objawy. K.
Zapiski lecznicze, nowe leki i przetwory.
Nowe S$rodki:

1) Abanon, s6l magnezyowa fosforanu winowego.

2TAfermol, wioknik do opatrywania ran, uzyskany
z krwi konskiej.

3) Albulactin, rozjauszczalna laktoalbumina.

4) Arsan, potaczenie arsenu z biatkiem.

5) Astralin, przetwor antypiryny.

6) Antomors, srodek odkazajacy, mic$zanina”tfezolow
z kwasem siarkowym.

7) Bakelit, syntetyczna zywica, produkt kondensacyjny
fenolu i formaldehydu (w rodzaju laki Japonskiej).

8) Broinovose, potaczenie bromu z biatkiem.

9) Chinothein, antypiryna, chinina i koffeina.

10) Cocamgq(creame, anestezyna, octan cynku,
i potaczenia glinowe.

1) Dealin, kwas borowy,
talk i t. p.

12) Diaphanit (do przesSwietlali rentgenowskich zo-
tadka), kleik salepowy z zelazem magnesowem i kakao.

13) Ferralbol, zelaz.0 w potaczeniu z biatkiem jaja
i lecytyna.

14) Galliscil (Srodek na kamice zoiciowa),
cznikowy, watroba siarczana,

15) Galmanin (zasypka),
gnezya (1).

16) Gurgulin, borogliceryna z mentolem.

17) Gynoval, izoborneotester kwftsu izokoztkowego.

18) Lactojod, jod w 5°/0 z biatkiem mleka.

19) Leurose, sok miesny Leube-Rosenthala.

20) Linoval, 93°/0 waseliny, t°/0 amoniaku, kwasy ttu-
szczowe 1 olejek lawandowy.

21) Neurosedat, extract. cannab. ind., extr. hySscyam.,
kal. i natr. bromatum.

22) Phosorin, zelazo i fosfor.

23) Pncumacol = sirupus sulphoguajgcolo -kreosoti
aromaticus.

24) Purjodal, syrup sarsaparyllowy z jodkiem

.25) Robylan, lecytyna i zelazo.

26) Tanargentan, tannina, srebro, biatko.

27) Tubertoxyl -durodenal, stara tuberkulina Kocha,
atéksyl i kreozot w kapsutkach.

28) Zincochinolpkwas oksychinolino-siarkowy,, z 20%
tlenku cynku. A.

tymol

magnezya, tlenek cynku

olejek ra-
spirytusjuter, mieta i t p.
cynk, skrobia, tojek-g ma-

sodu.

Tak zwane dawki maksymalne zmuszony jest le-
karz praktyczny nieraz przekracza¢. Piszac o tern, zwraca
Liebl uwage na typowe przekiady. Tak np. sktad napar-
stnicy jest tak rozny, #? Sasem zfipisywac¢ trzeba olbrzy-
mie dawki naparu, aby uzyska¢ skutek. W gos$écu uzyskuje
sie zwykle dobry skutek dopiero ogrontneUii dawkami sa-
licylu lub jego przetworéw. Podobnie przy Mpaleniu ptuc
dziata kreozotal dopiero w olbrzymich dawkach. Wida¢
z tego, jze jedynie dostosowywanie leku rozstrzygalo dawce,
a szablonowe dawki mogg by¢ tylko drogowskazem dla
lekarza poczatkuig;CegO|+(jOestMArzt. Ztg. ito]liO. Nr 2). A.

Fetyszyzm farmakologiczny. Pod takim tytutem
ogtosit Wilfred M. Barton artykut w »Journ. of tlie Amer.
med. Assoc.« (T. 52. Nr 20), zwracajacy lIsie przeciwko S$le-
pemu stosowaniu pewnych s$rodkéw podtug utartego zwy-
czaju, jako S$rodkéw swoistych,w pewnych cierpieniach. Na-
lezy tutaj podawanie oliwy przy kamicy zétciowej, kozitka
przy histeryi, kwasu garbnikowego przy krwotokach, pod-
skérne stosowanie eteru przy zapadzie, podawanie ~imowitu
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~colchicum) przy skazie moczanowej, jodku potasu prz>
miazdzycy, pocHesforahéw przy neurastenii, Ismli lisuwych
przy skazie moczanowej, soli potasowych przy krwotokach
wewnetrznych i t. p. B. stara si¢ wy,kaza¢, ze wiana w sku-
tecznos$¢ tych Srodkéw polega na ztludzenia, a raczej nieu-
zasadnionym przbngszeniu dziatania m Tfrtro na dziatanie
w ustroju. A.

Przy gruzlicy ptuc osiaggiH podobno Stepp bard-zo
korzystne wyniki przez stosowanie mentolu w postaci wcie-
ram Uzywa on 30—40°/0 masci mentolowej na eukarynie,
ktérg poleca wciera¢ co dzien przez* 10 minut, po Kkolei
w plecy po obu stronach, piersi, uda i t. d. Zwykle po
4— S miesigcach nastepuje wybitna poprawg. S. przederawia
chorych w ten spos6b leczonych. (Tow. lek. Norymberga
21. X. A.

Jail gizechotifika wysuszony para, t. zw. kroMline,
poleca Mays w dawce 0,0006 (w wodzie lub glicerynie),
w postaci wstrzykiwah przy gruzlicy ptuc, dychawicy, prze-
wlektem zapaleniu oskrzeli i ostrem zapaleniu ptuc,~qraz
przjf nerwobélach. (Bost. med. a. sur journ. 1909. Nr 15).

A

Przeciwko zakazeniu dwoinkami zapalenia ptuc
podano 2 surowice: 1) »Antipneumokokkenserum« Pref. Ro-

mera i Rupi)ela. 2) »Pneumot|okkenserum Me.r ck«. Suro-
wice te otrzymuje sie pAzez uodpornianie Koni. Surowice
pierwszg wstrzykuje s?¢ podskErnis lub $rédzylme, ewen-

tualnie przy zapaleniu opon $réd.oponojvo, zapobiegawczo
10 cni3 leczniczo 20 cm8 i Im dzien az do przesilenia
choroby. Surowica Mercka zawiera w 1 cm3 20—40 jedno*-
stek uodporniajgcych. Przy zapaleniu piuc wstraykuje sie
podskornie 200—400 jednostek, powtarzajagc te wstrzyki-
wania 3—4 dn; z rzedu. Zapobiegawczo wystarcza wstrzy-
kngé 200—400 jednostek, np. u ludzi starszych tam, gdzie
obawiamy‘sie, wystagpienia opadowfgoi zapalenia ptuc. Te
surowice takz-e S$tgsuje sie przy cierpieniach ocznych (uleus
serpens), wstrzykujac, .surowice podskérnie, a nadto zakra
plajac co 2 godziny kilka kropli surowicy dg worka spo-
jowkowego. Przy zranieniach spojowki wstrzykuje sie za-
pobiegawczy 100 jednostek. (Ma®. Klin. 1909. Nr 40). A.

Wode utleniong przeciw wzmozonej kwosnosci
Zotgdku poleca E. A. Goodman, lekarz »Prcsbyterian Ho-
spital« w Filadelfii i to w ten sposéb. Chony pije po je-
dzeniiKszklanke zwyktej wody, do ktérej dodaje sie jedng
do dwoch tyzeczek kawowych 3°/0 rpzcz3mu wody utle-
nionej. Przy tern leczeniu ustepuje zgaga, bole i odbijania
i zmniejs™i sie ilos¢ w®©]nego«*iKw. solnego w Jabku zZotad-
kowym. Lei* ten pomaga nawet tam, gdzie zawodzg wszyst-
kie dotad uzywane $7idki kwasogubne. E. S.

Nowy Il pcw** $rodek przeciwko tasiemcowi po
daje; G.eim w poltaci ziaren »Laflooe Merrah«, rosliny indyj-
skiej. (Tijdschr. v. Gen. Il. 1909). A.

Eston (preparat octanu glinowego), jako znakomity
srodek przeczyszczajacy, a zarazem i odkazajacy przewdd
pokarmowy_, peleca Dreuws. Przypadkowo odkryt to dziata-
nie D., podajgc -estpn jrownetrznie chorym ine uporczywy
wypryska Eston podaje jjie w tabletkach, dorostym dzien
uje 3-*.S cm, d”eciom 0,25—0,5 grm. (NDed. Klin. 1910.
Nr 3). A.

Kwasy zolciowe w czopkach jako wybitnie dzia-
tajacy Srodek przeczyszczajacy polec ljaAGlaessner i Singer.
(W* Id. W. 1910. jNr 1). a.

Przy przewlekltych zaparé¢ ach stolca poleca Li-
powski zamiast lewatyw |z oliwy takiez z parafiny o topli-
wosci jf&E, w ilos'ci 200 cm3. Lewatywe daje sie wieczprem
i pozostaje ona do rana dnia drugiego. Skutek podobno
bardzo dobry, (jgerl. Id W,och. 179. /Nf 29). A.

Seroterapie ostrego zapalenia otrzewnej poleca
D. Wilke, aA”sjent kliniki chirurg, z tEdynburg#. Chorym
na> to cierpienie radzi wstrzykiwac¢ $rédzylnie surowice krwi
Ozdrowiencow, ktorzy przebyli ostre zapalenie otrzewnej

co
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Nr 9

Wyniki maja by¢ zachecajagce. Na 6

u ktérych dotad znaxe

tego samego typu.
chorych w rozpaczliwym stauie,
i stosowane zabiegi zawiodty, uratowat W 1l ten spoSob
troje. Jeden chory" dostat raz 21 cm8 surowicy, drugi dwa

razy 11 i 10 cm3 a trzeci trzy razy 4, 12 i 9 cm8 E. S.
Celem zapobiegania wysypkom przy podskérnem

stospwaniu leczniczych surowic poleca Nelter podawanie
przez usta, ew. w lewatywie chlorku wapna. Podaje sie
przez 3 dni 0,75— 1,0 pr. die. (Soc. d. biol. 190.9, 17. VII.).

Przy zininicy poleca Mtihlcns podane przez Nochta
i Ufera leczenie matemi, a czestemi dawkami chininy, n. p.
5 razy dnia po 0,2 lub 10 razy po 0,1. (Beri. klin. Wochs.
1909. Nr 29). A,

Wodnik chloralu poleca Prof. Heller z Kiel w 5%
roaczynjS jakp znakomity ijfpdek ti?dwan'iajgcy preparaty
anatomiczne i zarazem clogédny do przechowywania wyje-
tych narzadé% (przez owiniecie w Scierkach). Rozczyn ten
odwania réwniez balrdzo dobrze rece po sekcyi i t p*Kli-
nicznie rozczyn ten znalazt zastosowanie ( 2 do ptu-
kali gardta i jako rozpylanie przy blonicy Atjuincke).
(Munch. m. W. 1909. Nr 47). A.

Zapalenie gruczotu przyusznego powstaje podiug
Rollesfijbna i Feowicka czesto, gdy chcfrzy nie odzywiajg
ijie przez usta, n. p. przy odzywianiu prisz kiszkftstolcowg.
Zlapobiagawozo poleca Nenwick rucky ssace, n. p. ssanie
gumowego smoczka. (Bnt. med. Jour. 29. V.

Przy padaczce podajo Littlejohn z dobrym skutkiem
mleczan wapnia ;i;Uc.u;ni lacticum) 3 razy dnia po 1,0. (Lan-
cet, 15. V. 1909). A.

Odzwyczajenie od morfiny osigga Schlesing.er w ten
spos6b, ze najpierw wstrzykuje pjeywszego dnia™—4 strzy-
kawek Pravatza z rozczynu: »Morphin. 0,2, Skopolamin.
0,00025, Dionin 0,3«. W nastepnych 2 dniach Bchddjzi sie
do inzslwai dawek, tak ze trzeciego dnia dostaje morfini-
jsta tyHo 0,02—0,03 mojfiny. 8 JK2. dnia wrgpzcie usuwa
sie zupetnie morfine, patem powoli dioning, a w kohcu
skopolamine. Odzwyczajanie to nic jest dla leczonych wcale

ucigzliwem. (Tow. nred. wewnetrz. i psdyatr. Wieden,
17. VI. 1909). A.
Szybko oznaczy¢ mozna ilos¢ biatka, nietylko

w moczu, ale i we krwi, wysiekach i t. p. sposobem Auf-
rechta, jfery polega na stragceniu biatka zapomocg kwasu
pilétynowego (i'5°/r) i cytrynowego, .a nastepnie odwirowa-
niu osadu w odpowiedniej probdwce z podziatkg. (Deut.
med. Wochs. 1969, Nr 46). A.

Wywotywanie kontrastu tuszem przy badaniu
preparatow drobnowidowych, ktére znalazto ~SlJosowanic
w bakteryojogii, poleca clfc wy kazan .a wateczkéw
moczowych Stofv$sandt. Rozczyn tuszu sporzadza sie
w ‘hastepujacy sposéb: i cm tuszu GrublcFa-j-9 cm wody
przekroplorfej wyjatawia sie riwolna przez kilka dni 1 do-
daje Kkilkal kropli chloillicS-mu lub 0'5°/0 kwasu karbolo-
wego. Do osadu moczu dodaje sie na szkietko krNple tego
rozczynu. Wszystkie sktadniki morfologiczne wychoctzn'przy-
tem jasno na czarnenr tle. "Deutsche ni. W. 1909. Nr 52). A

Zamiast wirownicy mozna podiug Ostena uzy¢ ro-
wj&ru. Umieszcza sie rower stojacy na siodle, do tylnego
kota do jednejSpprychyUjprzyinocowuje sie probéwke n. p.
z mo®*em, i obracajagc za pedal, znakomicie sie centry-
fuguje. (Miinch. m. W. 1909. Nr 47).

Siady cukru w moczu prawidtowym p podtug
Schéndorffa bardzo czeste, daj.g- sie jednak wyklaé¢ tylko
bardzo czutemi prébami, n. p. Worm-Mullera. Ten »fizyolo-
gica>)y« cukrompcz .wystepuje jeszcze czes$ciej po spozyciu

obfitem ~egidowodandéw. (Pflug. Arch. T. 121). A.
W cukrzycy poleca Rudigch 'atropine, ktéra w tej
chorobté-zwieksza tolerameye dla weglowodanéw. Zaczyna

sie »d dawki 3 razy dnia pp ceeoSk atropiny Mercka bez-
posrednio przed jedzeniem, i dochodzi sie do dawki 3 razy
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dnia po 0,032. Siarkan atropiny podaje| sie w dawce mniej-
szej, 0,0005— 0,0003. A.

Sprawy Towarzystw naukowych.

Towarzystwo lekarskie krakowskie.

Posiedzenie z dn. 19. stycznia 1910.

Przewodniczacy R. dw. Prof. Wicherkiewicz. — Obe-
cnych cztonkéw 40.

1. Przewodniczacy poswieca wspomnienie posmiertne
§. p. Dr Henrykowi Sokotowskiemu, zawiadamiajac ze imie-
niem Towarzystwa ztozyt wieniec na trumne zmartego i wy-
razit wdowie kondolencye. Ps$jjnie¢ zmartego kolegi uczczono
przez powstania®

2. Przewodniczacy wtta jako gosci radce sanitarnego

kol. Soplhskiego z Sarajewa i kol. Koztowskiego z Ojcowa.
3. Prezes odczytuje tsllegram przystany w jezyku pol-
skim pnfez przewodniczacego Ill Ziazdu rosyjskich psychia-

Ryc. 1.
trow Bechterewa z podziekowaniem za zyczenia przestane
Zjazdowi.

4. Prof Kader
zniszczong przez raka wodnego (noma) warga'gdrng, czescig
wE-ostka zebodotowego i przegrody nosojyej, ktéoremu prze-
szczepit pigty palec stopy lewej w lewg dton, w ten sposoéb,
ze usunawszy skore i paznokie¢ z fego palca umiescit jego
obnazony koniec w nacieciu na dtoni. Choiy praez 4 ty-
godnie musiat byé unieruchomiony w potozeniu uniemozli-
wiajgcem oddalenie dioni od stopy (patrz rycina Nr 1). Ejo
zro$nieciuJBS palca z dionig zostat on u podstawy wytu-
szczony Z& :stopy i pozostat w zwigzku z dionig, jak wi-
da¢ na rycinie drugiej. Teraz palec ten zuzyty”zostanie do
zapetnienia ubytku w przegrodzie. nobowej i wyrostku ze-
bodotowym, poczem nastgpi wytworzenie wargi goérnej.

b) Osiem nerek wycietych z powodu gruzlicy
w ciggu ostatnich 3 mi«Siecy przez Prof. Kadera, wzglednie
Dr Radlinskiego. K. omawia rozstrzygajacfe ztiacfenie cysto-
skopii w rozpoznawaniu gruzlicy nerek, cechy obrazéw fcy-
stoskopowych, pozwalajgce ustali¢ rozpoznanie. Tam gdzie
z powodu zbyt matej pojemnosci pecherza nawet w znie-
czuleniu (ledzwiowem tropakokaing) lub wuspieniu og6lnem
cystoskopia jest niemozliwg, trzeba niekiedy przystapi¢ do
odstoniecia nerek. O ile na ich powierzchni nie wida¢ zmian,

przedstawia a) chtopca 9-letniego ze
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przemawiajgcych za istnieniem ognisk gruzliczych, (np. w ra-
zie gruzliczego schorzenia miedniczki), cechg rozpoznawczg
bardzo wazng jest stan moczdwSchi: w nerce chorej jest
on przewazni* zgrubiaty. Brak zgrubienia”™ zdarzajacy sie
zresztg bardzo rzadko, nie wytacza scliorffl[Ha gruzliczego
nerki i w takich razach nalezy nerke podejrzang nacigc$
Z dziedziny @t>ja wow prSy tagk zwanem badaniu czynnos-
ciowem -(dyagnoStylsa funl~cyonalnal podnosi K. dogodnos¢
pIMny z indygokarminem. P6zne lub stabe zjawienie sie za-
barwienia moczu po Wstrzyknieciu tego barwika pod skore
jest waznym czynnikiem pomocajczym przy rozpoznawaniu.
Proba ta jest dogodniejsza od proray z wywolywaniem cu-
kro,moczu zapomocag florydzyny, poniewaz pozwala jedno-
czed$nie tatwiej odszukaé¢ ujscia moczowoddéw w pecherzu,
zmienionym sprawg gruzliczg”™ ujécie moczowodu wyraznie
zaznaeza sie wyptywaniem ep kilka — kilkanascie sekund
niebiesko zabarwionego moczu. Wreszcie podnosi* K. fakt
samoistnego wyleczenia sie zmian w pecherzu po usunie*
ciu chorej nerki, a wiec Zrédta zakazenia. Wyraza przy-
puszczenie,-'czy nie o0.6gtfywajag tu pewnej roli prawidtowe
sktadniki moczu — mocznik, kwas moczowy lub ktéry inny

Ryc. 2.

Badanie w tym wzgledzie zamierza K. przeprowadzi¢ w swej
klinice.
Za ciekafdsze ze wspomnianych o$miu uwaza K.
stepujace przypadki.

aj' Chora 1 42 (obecnie uleczona juz opuscita klinike}
Badanie cysfoskopowe: ujscie lewego moczowodu blizno-
wato-Ajlfowato wciggniete, lelftjo rozszerzone; ‘' p6tokragte,
a nie szczelinowate. Swiezsze owrzodzenia z nalotami Slwp-
watymi i obrzekiem $luzéwki w najbhzs®em sasrectetwie
ujScia moczowodu prawego, wpuklajgcego sie do pecherza.
Po cewnikowaniu moczowWdéw (przez Dra Radlinskiego),
prz~"tzem przy wejsciu do lewego cienkim cewnikiem Nr 5 —
grubszy nje wchodzit — doznawano wrazenia, jakby poko-
nywano pewien <J|6r — (powyzej ujscia bliznowate za
$niecie?) i po wstrzyknieciu indygokanninu otrzymano z nerki
lewej mocz metny w matej ilosci, zaledwie dostfzegalnie
zabaWiony na nflbieiko, z prawej mocz czysty w ilosci
prawidtowej, wybitnfl* gp*nv.iony. Na podstawie tego obrazu
rozpoznat K. starg gruzlice nerki lewej w przeddzien niemal
jej przejscia w t. zw. gruzlice zamknieta, z zaros$nieciem
moczowodu. Nefreldtomia potwierdzita to rozpoznanie. (Oka-
zanie wycBtdjjnerstai, zamienionej w stek am gruzliczych).

fi) Chory 1 33. Wybitne objawy schorzenia pecherza,
czeste parcie na mocz, bdle przy moczemu, cystoskopia z po-

na-
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wodu matej pojemnosci pecherza bardzo utrudniona, tak iz
K. zdotat dojrze¢ tylko prawy wylot moczowodu, ktéry
okazat sie niezmienionym. K. rozpoznat gruzlice nerki le-
wej i nefrektomia w zupetnos'ci to rozpoznanie potwierdzifa.
(Okazanie nerki wycietej). Prawej .nerki K. nie obnazat,

y) Dziewczynka I. 5. Cystoskopia nie data pewnych
wynikéw z powodu zbyt matej pojemnosci pecherza. Od-
stoniecie obu nere%; moczowdd lewej nerki widocznie zgru-
biat)', prawej prawidtowy. Same nerki na powierzchni zmian
nie okazujg. Wyciecie lewej nerki. (Okazanie zmienionej
nerki i przedstawicnief operowanego).

a) Chorjr 1 31. Objawy pecherzowe tak silne, ze aptéwna i jedyna jej

stoskopia zupetnie niemozliwa, a klinicznie nasuwato sie
przypuszczenie nowotworu pecherza. Wobec tego ciecie
nadlonoKke (sectio alta). Sluzéwka pecherza aksamitna, cie-
mno-wisniowa z owrzodZeniami o cechach gruzliczych Przez
pecherz wyczuwa sie¢ moczowd6d praw<y wybitnie zgrubiaty,
lewy mniej zmieniony. W wycinku S$ciany pecherza przy
badaniu dréibnowidowem stwierdzono gruzlice. W dwa ty-
godnie potem odstoniecie obu nerek, stwierdzenie, ze chorg
jest prawa, usuniecie chorej nerki. Chory zmart w pare dni
po operacyi, z powodu przypadkowego zakazenia rany.
(Okazanie zmienionej nerki). Sekcya wykazata, ze nerka
lewa rzeczywiscie nie byta zmieniona.

5. Dr Radlinski przedstawia chorg 1 46, ktora przed
6 miesiagcami zgtosita sie do kliniki z guzem w podzebrzu
lewem. Cystoskopia nie data pewnych wynikéw. Prof. Ka-
der, po przekonaniu si¢ z ciecia' brzusznego, ze guz wy-
chodzi z nerki i ze jest z otoczeniem zro$niety (ropien?),
z ciecia ledzwiowego dokonat naciecia tej nerki, przyczem
wylata sie znaczna ilo$¢ gestej ropy. W uzyskanym przy
tej operacyi skrawku migzszu nerki stwierdzono utkanie
gruzlicze. Tamponada rany. Chora ponownie zgtosita
sie do kliniki przed kilku tygodniami. Stwierdzono w ranie
ledzwiowej gteboki lejek, prowadzacy przypuszczalnie do
nerki i wystany szarg ziarning gruzliczag. Badanie cystosko-
powe wykazato prawidtowos$¢ nerki drugiej i zupetng nie-
czynno$¢ chorej, w pecherzu 'zadnych zmian. R. dokonat
usuniecia chorej nerki po rozcieciu dawnej blizny. Usunie-
cie mogto by¢ dokonane tylko zapomocg rozkawatkowania
(morcellement Tuffiep. Migzsz stosunkowo tatwo oddzielat
sie od zmienionej w zbitg tkanke torebki widékniEo-ttusz-
czowej, silnie pozarastanej z otoczeniem. Niemozliwem byto
utworzenie szypuly z naczyn wneki, wobec cTego podwig-
zano je »en masse« tuzADod ostatniemi resztkami migzszu
i migzsz ten przypalono zegadtem Pacguelina. Niemozliwem
byto rdéwniez wyosobnienie moczowpdu, nacieto go wiec
»in situ« najdalej w doét i wylyzeczkowano. Raneg tampo-
nowano. Gojenie postepuje prawidtowo. Co pewien czas
przypala sie zegadtem Ilub AgNO 3 szarg ziarnine, narasta-
jacg na miejscu pozostawionych przy wnece resztek migzszu.
Jest to drugi przypadek rozkawatkowania nerki przy gru-
zlicy w klin. Prof. Kadera. (Strefezczenie wtiasfte).

6. Kol. Pltadij przedswwia dwa rentgenogianiy
z przypadku zapalenia szpiku kosci udowej, gdzie
Prof. K. usunat od strony przegubu ~planowego wiekszga
cze$¢ tylnej powierzchni kosci, pozostawiajac tylkij cienka
blaszke przedniag wraz z okestng. Rentgenogramy okazuja
odradzanie sie kosci od okostnej. H. podnogi koniecznos$é roz-
legtego usuwania trumienki, gdyz tylko takie postepowanie
zapeWnia trwaly wynik.

7. Radca dworu Prof. Wicherkiewicz przedstawia
chfc-aj u ktérej wykonat operaeye opadnietej powieki
sposobem Weckera, a nakatnej swojg metoda.

8. .Sprawozdanie z ostatniego posiedzenia odczytano
i przyjeto.

9. Kol. Blassberg wygtasza wyktad: 0 tak zwanym
aiteytyzmie (Rzecz przeznaczona do qruku).

Dyskusye odiozono do nastepnego posiedzenia.

Sekretarz: Dr Bujak.

zm arszczki

lekarski Nr 9
Towarzystwo lekarskie warszawskie.
Posiedzenie kliniczne d. 19. pazdziernika 1909.

1. Marta Ehrlichéwna wygtosita rzecz: O warto-

Sci metody barwikéw Gasisa.

2. Tebdor Heiman wypowiedziat rzecz p. t. Otoskle-
roza. Opierajagc sie na zebranym przez siebie materyale
anEftomo-patologicznym i drobnowidowym, dotad istnieja-
cym, skiania sie pyelegent do pogladu tych badaczy, kté-
&y otoskleroze uwazaja za zapalenie, biorgce poczatek
z jamy bebenkowej. Bez wzgledu na patogeneze choroby,
podstawe anatomiczng stanowi zrost
kostny strzemienia z okienkiem owalnem, oraz zaro$niecie
okienka okraggtego. Heiman zbija poglad Habermana, ktéry
uwaza kite za najczestszg przyczyne otosklerozy. W swojej
statystyce, ktora obejmuje 223 przypadki otosklerozy, Hei-
man stwierdzit, ze najczestszg jej przyczyng jest niedokrwi-
sto$¢, drugie miejsce zajmuje dziedzjazno$¢, nastepnie Kita,
dalej idzie cigza i perod.

W dyskusyi zaznacza Hewelke, iz przy wywiadach
co do dziedzicznosci nalezatoby trzymac¢ sie metody wedtug
tablic genealogicznych Lorenza.— Guranowtski zaznacza, ze
dziedziczno$¢ w Btosklerozie jest niewatpliwg. Stwierdzit ja
w 33% swoich przypadkowa dziedziczy si¢ jednak nie cho-
roba, lecz usposobienie do choroby. Zwraca uwage na po-
glad Malherbea, ktéry objawy otosklerozy ttémaczy stwar-
dnieniem tetnic i wzmozonem cisnieniem kr\v:

Towarzystwo lekarzy polskich w Kijowie.
Posiedzenie d. 4. listopada 1909.

Przewodniczy St. Trzebinski.

1) R. Weil er:
goérnych.

W dyskusyi zapytuje tazynski, jakie jest wogole
rokowanie w chromaniu przestankowym i jak czesto wystepuje
tu zgorzel konczyn; czy zawsze przy tej chorobie istniejg zmiany
tetnic (endarteriitis obliterans) i czy histerya moze doprowadzic¢
do zgorzeli koniczyn, wywotujgc objawy kliniczne, podobne do
objaw6w przy chromaniu przestankowem; przytem przytacza
przypadek, opisany przez Prof. Tichowa i inny, spostrzegany we
wiasnej praktyce, a dotyczacy miodej kobiety, u ktorej stwier-
dzono histerye i ktéra wkrdtce po opuszczeniu lecznicy umarta
z powodu zgorzeli konczyny dolnej. — Weller odpowiada, ze
w postaci angiospastycznej Oppenheima o przebiegu tagodnym
zgorzel nie wystepuje wcale lub po uptywie wielu lat. Higier
wskazuje, ze w potowie jego przypadkéw zgorzel wystepowata
dopiero po S). roku zycia, t. j. w okresie, w ktorym wogole
uktad naczyniowy juz ulega zmianom. W innym szeregu przy-
padkoéw, ktore pozostawaty pod obserwacyg Higiera w ciagu
8—9 lat, nie spostrzegat on zadnych zatrwazajagcych pod tym
wzgledem objawéw. Ostatecznie wszystko zalezy od podstawo-
wej sprawy naczyniowej, sprawnosci uktadu nerwowego, ogoél-
nego stanu zdrowia i odpowiedniego leczenia. Zmianyl-tetnic sg
sprawg nieodtgczng od tej choroby; histerya sama przez sie nie
moze doprowadzi¢ do zgorzeli; w przypadkach przytoczonych
przez tazynsliiego byta to najpewniej inna sprawa, by¢ moze
choroba Raynauda, ktora czasami wystepuje na tle nerwic cz)n-
nosciowych. — Cichocki zapytuje, czy w spostrzeganym przez
prelegenta przypadku skurczu naczyn robiono pomiary ci$nienia
krwi. Badania, prowadzone w tym kierunku, mogtyby sie przy-
czyni¢ do wyjasnienia istoty omawianego cierpienia. — Trze-
binski zwraca uwage prelegenta na to, ze méwiac o chromaniu
przestankowem, nie wspomnial o znaczfeniu rasy i zaznacza, ze
przypuszczenie, jakoby rasa miata wpltyw na czesto$¢ wystepo-
wania tej sprawy, nie zostato stwierdzone, jak réwniez, wedtug
zdania wielu, niema tu znaczenia takze i palenie tytoniu. —
Weller potwierdza, ze gdy poprzednio Idelson, Higier i inni
podnosili znaczenie rasy, w ostatnich czasach Wandel i inni
sadza, ze rasa niema zadnego wplywu.

2) A. Januszkiewicz: Wpltyw alkoholu na serce
i naczynia krwionosne.

W dyskusyi zapytuje tazynski, jakim przemianom che-
micznym podlega alkohol etylowy po wessaniu do krwi i czy
prelegent nie zajmowat sie jednoczes$nie wyjasnieniem wplywu

Obecnych cztonkéw 26.
0 porazeniu przestankowem konczyn
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na uktad krwionosny alkoholéw wieloatomowych. Nowinski
podnosi, ze wywolywany przez alkohol skurcz naczyn krwiono-
$nych jamy brzusznej, jak to wykazat prelegent, maégitby prze-
szkadza¢ w gojeniu sie np. owrzodzen durowych, wywotujac
niedokrwienie schorzatej okolicy. — Sagajto zapytuje, jakiego
jest zdania prelegent o statem uzywaniu alkoholu przy posit-
kach w iloSciach umiarkowanych przez ludzi zdrowych a takze
zapytuje, jakie poglady panujg obecnie na sprawe szkodliwo-
$ci alkoholu w chorobach nerkowych. Nowaczek podnosi
korzysci, jakie mozemy otrzymaé przez stosowanie alkoholu
w chorobach zakaznych i przypomina, ze sprawg wartosci le-
czniczej alkoholu zajmowat sie & p. Dunin i ze uwazat go
za dzielny $rodek leczniczy. Warynski zaznacza dodatni
wpityw alkoholu przy leczeniu rézy, zwihaszcza u ludzi, przy-
zwyczajonych do napojow wyskokowych. Co do szkodliwego
dziatania alkoholu przy wiewiérze, to najszkodliwsze sg wino
i piwo, za$ najmniej szkodzi czysta wodka. - Trzebinski przy-
tacza przypadek, w fctérym u kilkumiesiecznego dziecka po opa-
rzeniu zastosowano na wiekszej przestrzeni oktady z alkoholu.
Poniewaz dziecko po paru godzinach umarto, nasuwa sie pyta-
nie, czy nie nastgpito tu zatrucie alkoholem, tembardziej, ze
wkrétce po zastosowaniu alkoholu dziecko stracito przytomnosé.
— Januszkiewicz odpowiada, ze alkohol etylowy wsysa sie do
krwi jako taki i niezmieniony przechodzi do narzadéw, a chociaz
spala sie powoli i pozostaje przez czas dtuzszy w ustroju, nie
zdotano dotychczas wykry¢ produktow przejsciowych. Co do
sprawy, podniesionej przez Nowinskiego, to przy stosowaniu le-
czniczych dawek wyskoku nie moze by¢ mowy o znaczniejszem
i dluzej trwajgcem niedokrwieniu narzadoéw wewnetrznych, a tern
samem i o ujemnym wptywie wyskoku na gojenie sie np. owrzo-
dzen durowych. W zywotnej sprawie, poruszonej przez bagajte,
sadzi, ze codzienne uzywanie wyskoku przez ludzi zdrowych
moze by¢ tylko szkodliwe, o ile trwa dtuzszy przeciag fczasu.
Co innego, jezeli chodzi o wzbronienie codziennego uzywania
niewielkich ilosci wyskoku cztowiekowi, ktéry go oddawna uzy-
wa, przyzwyczait sig, pobudza w ten sposdb apetyt i trawienie
i t. p. Go do szkodliwosci alkoholu w chorobach nerkowych, to
J. przytacza prace rosyjska Gurwicza, dowodzgca, ze nawet
w ostrem zapaleniu nerek wyskok, podawany w do$¢ duzych
dawkach (90— 180 gramow 45° wodki na dobe), nie zwiekszat
ilosci biatka, wateczkéw i krwi w moczu. Sadzgc zresztg o tej
sprawie z teoretycznego punktu widzenia, nalezy réwniez przy-
puszczaé, ze wyskok nie wywiera szczeg6lniejszego draznigcego
wplywu na nerki wobec tego, ze sie wydziela przez nie w nie-
znacznej ilosci, mianowicie wedtug Bodlandera zaledwie IT 7°/0
a wedtug Strassera T 71°/0 zazytego wyskoku opuszcza ustroj przez
nerki. Co do $mierci oparzonego dziecka, to czy tu byly winne
oktady z alkoholu, trudno naturalnie co$ stanowczego obecnie
orzec.

3) M. Warynski pokazuje ciato obco wydobyte
cherza i cewki moczowej. (Rzecz ma by¢ ogtoszona drykiem).
Dyskusyi nie byto. Sekretarz: A. Januszkiewicz.

O wiwisekcyi i ruchu przeciwwiwisekcyjnym.

Napisat
Adam Wrzosek

(Cigg dalszy).

wiwisekcyi. Zarzuty czynione
wiwisekcyi.

Dzieje wiwisekcyi siegajg starozytnosci. Wiadomo, ze
Galen robit sporo doswiadczen na zwierzetach. Stynny ten
Swiata starozytnego lekarz robil wiwisekeye przewaznie na
Swiniach i matpach. Przecinat on nerwy, niszczyt rdzenh
kregowy na rozmaitej wysokosci, przedziurawiat klatke pier-
siowg z jednej lub dwu stron i inne tym podobne do-
Swiadczenia wykonywat. Pézniej, w wiekach $érednich, me-
toda wiwisekcyjna byta catkiem zaniedbana. | dopiero po-
czynajagc od Odrodzenia wiwisekeya z powrotem zyskuje
sobie prawo obywatelstwa ws$réod metod badania nauko-
wego. Pierwszym wiwisektorSn w czasach nowozytnych
byt, zdaniem Buglab, nasz najznakomitszy lekarz Odro-

§ 2. Rozwdj

5W Bugiel. Nasz najznakomitszy lekarz Odrodzenia JO-
zef Stru$ (1510—1568). Nowiny Lekarskie 1908.
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dzenia, Jézef Stru$ (1510 —1568). W najwazniejszem swo-
jem dziele p. t, »Ars sphygmica*, wydanem w Bazylei w r.
1540, ktére doczekato sie trzech wydan w wieku XVI i je-
dnego w XVII, wspomina Stru$, ze czesto obserwowat roz-
maite okresy zatrzymania sie serca, mianowicie najpierw
zatrzymanie sie szczytu serca, potem czesci Srodkowej, da-
lej podstawy i wreszcie uszek serca u zwierzat zyjacych,
ktérym odejmowat przednig czes¢ klatki piersiowej.

Po Strusiu metoda wiwisekcyjna nie byta juz nigdy
z nauki wyrugowana. Stosowali jg: Aselli (1571 7620),
Harvey (1578— 1657), Pecauet (1622-- 1674), Graaf (1641 —
1678), Haller (-~0oS -1777), ks. Spallanzani (1729—1799),
wszystko ludzie, ktorzy wielkie zastugi naukowe potozyli.
Lecz dopiero Magendie (1783 —1855), Klaudyusz Bernard
(1813 —1878) i K. Ludwig (1816— 1895) wprowadzili jg jako
gtowng metode badania do fizyologii, a do patologii ‘KL Ber-
nard i Stricker, ktory byt kierownikiem pierwszego zaktadu
patologii doswiadczalnej w Austryi, zatozonego w Wiedniu
w r. 1868. Od tego czasu wiwisekeya zlISpata nalezne jej
stanowisko zaréwno w fizjologii, jak i w patologii. Dzieki
tej metodzie badania porobiono w fizyologii i patologii do-
Swiadczalnej tyle waznych odkry¢, iz bez przesady rzec
mozna, Zze umiejetnosci rzeczone postep swéj w bardzo zna-
cznej miierze wiwisekcyf* zawdzieczajag. A mimo tego niekté-
rzy przeciwnicy wiwisekcyi twierdzga, ze nauka wiwisekcyom
nie ma nic do zawdzieczenia, ze przeto nalezy zaniechac
bezpozytecznego meczenia zwierzat. Inni przeciwnicy wiwi-
sekcyi dowodzg, ze doswiadczenia, na zwierzetach wykony-

| wane, nic majg wiélkiego dla fizyoftigii i patologii ludzkiej
znaczenia, gdyz miedzy czynnosciami ustroju ludzkiego, a u-
stroju zwierzat, na ktérych wykonywa sie dos$wiadczenia,
zjachodzag*' znaczne ro6znice. Sg wreszeje tacy przeciwWnicy wi-
wisekcyi, ktérzy wystepujg jedynie w imie pobudek moral-
nych, utrzymujgc, zc -cztowiek nie ma prawa poddawat
zwierzagt takim strasznym torturom, jakiemi wediug ich za-
patrywania sa wiwisekeye. Twierdzg oni dalej, ze IW.i.visek-
cye wplywajg ujemnie na charakter -pksfferymentatoréw
i widzéw, czyniac jednych i drugich zatwardziatymi na cier-
pienia.

Te ja trzy najwaznrejsze zarzuty,
rych przeciwnicy wiwisekcyi
doswiadczen na zwierzetach

Rozpatrzmy te zarzuty.

Na pierwszy zarzut mozna bardzo kro6tkSl odpowie-
iz kto ma dobrag wole po ternu, tatwo dowiedzieé

sie moze, co nauka wiwisekcyom zawdziecza: niech tylko

uwaznie przeczyta podreczniki fizyologii i patologii do-

Swiadczalnej. Wylicza¢ wszystkie odkrycia, dokonane w fi-

zyologii, patologii, farmakologii ! bakteryologii, dzieki do-

Swiadczeniom na 'zwierzetach, nie sposob, gdfyz bytoby trzeba

wyliczyc olbfzymiag liczbe odkryé, w Jnaukach tych doko-

nanych. Do$¢ wspomnie¢, ze bez wiwisekcyi nie wiedzieli
bysmy nic zgota o czynnosciach wielu narzadéw takich np.,
jak tarczyca, nadnercza; nie wiedzielibySmy Ilub bardzo
mdio wiedzielibySmy o czynnosciach kory mdzgowej itd.
itd. Do$¢ wspomnie¢, ze bez doswiadczen na zwierzetach,
nie bytby mozliwy wspaniaty rozw6j baktoryologii, ktory
datujeksie od kilku dziesigatkow lat. Do$¢ wspomnie¢ dalej,
ze i chirurgia, a wiec medycyna praktyczna, réwniez nie
mato ma wiwhscléc.yom do zawdzieczenia”). Zanim odw®zono
sie wycina¢ nferke ludziom, wdedy, gdy zachodzi tego po-
trzeba, przekonano sie najpierw7 na zwierzetach, ze zwie-
rzeta po wjcieciu jednej nerki zy¢ ntoga, nie podlegajac
zadnym zaburzeniom, |ezeli pozostata druga nerka jest
zdrowia. Rowm.iez wiwisekcyom zawdzieczaja swoje istnienie

w chirurgii takie niezmiernie wazne ojperacye, jak doszcze-

tne wjciecte zotgdka lub usuniecie catej krtani. Gdyby asy-

stent stynnego chirurga Billrotha, a pézZniejszy znakomity

na podstawie kto-
zadaja zhkazu wykonywania

€) R. Heidenhain. Die Vit isection. Auf Veranlassung des
konigl. preussischen Ministers der geistlichen, Unterrichts- und
Medicinal-Angelegenheiten. Leipzig 1884.
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chirurg Czerny, nie dowiodt byt drogg eksperymentow
na zwierzetach, ze psom mozpa wycina¢ krtan i po tej
operacyi utrzymac¢ je przy zyciu, nie bytby sie zapewne
Biliroth odwazyt wykonac¢ tej operacyi jeden z pierwszych na
cztowieku. Toz sapio, gdyby sie nie przekpnancBze pies po
wycieciu zotagdka irtéje zy¢ lata cale, nie ocltyazpnoby sie
u ludzi wykonywac¢ tej operacyi. Udoskonalanie spo-
sobéw zeszywania jelit rowniez wiele dofwjadczeniom na
zwierzetach zawdziecza. Nawet udoskonalenie przez Spen-
cera Wellsa takiej operacyi, ,ak wycinanie jajnikéw, wiele
zawdziecza eksperymentom na zwierzetach. Stowem, wiwi-
sekeye nic w matym stopniu pyzyczypily sie i przyczyniaja
do postepu nawet takiej praktycznej gatezi medycyny, jaka
jest chirurgia operacyjna.

Co sie tyczy drugiego zarzutu przeciwnikéw wiwisekcyi,
przeciwnikéw wiecej umiarkowanych, twierdzacych, ze do-
Swiadczenia na zwierzetach nie majg dla flzyologii, patologii
i wogodle dla medycynfmwielkiego znaczenia, gdyz miedzy
czynnos$ciami ustroju zwierzat a cztowieka zachoTlzg znaozne
réznice, to i ten eajjaut nie trudno odeprze¢. Gdyby ftzyo-
logowie ¢ patologowie wykonywali doswiadczeni™ na zwie-
rzetach tjezkregowyci},_ zarzut taki bytby usprawiedliwiony.
Poniewaz jednal™deswiadczenia fizyologiczne i patologiczne
wykonywa sie niemal wytaczni* .na zwietzftach kregowych:
zabacli, mycach, szczurach, gotebiach, swinkach morskich,
psach i niektérych innych zwierzetach, — p,mJo wspo-
mniany. wyzej zarzut jest w znacznej mierze podstawy .Swfcj
pozbawiony'. Albowiem wszystkie kregpwce zbudowane sg
wedtug jednego zasadniczegp, planu i czynna&ci ich ustroju
majg wiele podobienstw, gdyz r6znig sie tylko w szczeg6-
tach, lecz nie V rzeczach zasadniczych. Tak np. po wy-
cieciu $ledziony, zotgdka Ilub jednej nerki moze zy¢ nie-
tylk,p pies, kot lub inne .jakie zwierze, lecz i cztowiek; prze-
ciecie nerwu twarzowego Ilub porazenie tego nerwu wy-
wotugejjzorazenie miesni twarzowych zaréwno u psa, jak
i u cztowieka; podraznienie nerwu btednego wywotuje
.zwolnienie czynnosci serca.zarowno u zaby,Kwinki morskiej,
krélika, psa, jak iu cztowieka i t. d. Przyktadow' podobnych
moznaby bez liku przytoczyé. Fizyolog lub patolog, pra-
gnac rozwigza¢ pewne zagadnienie naukowe, wybiera do
doswiadcz-*' takie zwierzeta, ktére najbardziej nadajg sie
do tego, aby wmioski z tych doswiadczen mozna byto z pe-
wnemi zastrzezeniami stos®@”a¢ w fizjologii i patologii ludz-
kiej. Do badan np. nad czynnosciami kory mozgowej ni-e
mozna uzywac¢ krdélikéw, jezeli chce sie z tych badah wy-
snuwacé jakiekolwiek wnioski dla fizyologii cztowieka, lecz
trzeba uzy¢ do tych doswiadczen maip.

W innych razach lepiej jest nawet uzy¢ do ekspery-
mentOéw zwierzecia z nizszg organizacya, anizeli wyzszg. Tak
np. do badan nad gruzlicg nadajg sie lepiej swinki morskie,
anizeli psy. Co wiecej, wykonywanie doswiadczen na niz-
szych kregowcach, takich jak zaby, moze nam nieraz wie-
ksze oddac¢ ustugi, od closwaadczch, wyjcon®wanych na kre-
gowcach wyzszych. U zab bowiem czynnosci ustroju, pdby»-J!
wajg sie wolniej, a poszczeg6lne narzady maja wiekszg sa-
modzielno$é, anizeli u zwierzat twyzszych; stad tatwiej ba-
da¢ niektore witasciwosci ustroju zWierzectagp .na kregow-
cach nizsiych, anizeli wyzszych. Dlatego boclaj najwiecej
wiwisekcji robi sie na zabach, i $miato rzec mozna, ze
w piedzie zwieszat, zj¢torych fizyplogia dotychczas odniosta
najwiekszy pozytek, nalezy na jednem z naczelnych miejsc
postawi¢ zabe. Atoli doswiadczenia na zwierzetach odgry-
waja wielkg ujM nietylko w fizyologii, lecz w patologii wraz
z bakteryolog.ig*przyczyniajac sie do wyjasnienia wielu spraw
chopobnych, a nawet moga doprowadzi¢ do wynalezienia
skutecznego srodka leczniczego, jak tego njfamy przykitad
na surowicy prz-ociwbtonicze;j.

(Dokoniczenie nastapi).
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Wiadomosci zawodowe i ogodino-lekarskie.

Medycyna spoteczna. Epidemiologia. Statystyka.

Krajowca Rada Zdrowia odbyfa 19. 11 b. r. posiedzenie
nadzwyczajne przy udziale grona dermatologdéw, lekarzy urzedo-
wych i autonomicznych; na posiedzeniu tem rozpatrywano sprawe
prostylucyi i chor6b wenerycznych we Lwowie.

Wydziat Zwigzku krajowego lekarzy uwiadamia Kole-
goéw, ze po przeprowadzeniu rokowan z Zarzadem kasy chorych
dla uczniéw krawieckich w Krakowie, zezwala na kompetowanie
0 te posade, jednakowoz pod warunkiem, ze petenci przed przy-
jeciem posady majg sie porozumie¢ z Prezydyum lzby lekarskiej
zachodnio-galicyjskie;j.

Sekretarz: Dr Weinsberg. Prezes: Prof. Wicherkiewicz.

Sprawozdanie Wydziatu Zwigzku krajowego lekarzy
za r. 1909. Ustepujacy Wydziat, wybrany przez Zjazd Delegatow
Zwiazku w dniu 1 maja 1909 r., rozpoczgt swoje urzedowanie
od tego, ze z polecenia Zjazdu Delegatéw przedtozyt c. k. Na-
miestnictwu do zatwierdzenia nowy statut. Dawny bowiem sta-
tut Zwigzku, jako zbyt skomplikowany, bardzo utrudniat spet-
nianie zadan organtzac$." Wedtug brzmienia dawnego statutu
kazdy powiat polityczny miat posiada¢ swoja odrebng organiza-
cje, swoj zarzad, swojg kasowo$¢. Grnganizacye powiatowe miaty
taczy¢ sie \ufl zwigzki obwodowe zniflk o wilasnym zarzadzie
1 o wilasnym statucie, a zwigzki obwodowe dopiero miaty nale-
ze¢ razem jako cztonkowie do Zwigzku krajowego. Pomingwszy
te okoliczno$é, ze taka organizacya byta maszyng .zbyt ciezka,
ze niektére sprawy musiatyby przechodzi¢ przez alembik troj-
stopniowej organizacyi, byt dawny statut juz dlatego nieodpo-
wiednim, ze samych cztonkéw réznych zarzadéw musiatoby byé
przeszto 700. Z tych wszystkich powoddéw oparto Zwigzek na
nowym statucie, ktefy, ustanawia jeden tylko wydziat w Kra-
kowie dla catego Zwiagzku, a natomiast taczy cztonkéw Zwigzku
w kota -terytoryalne o pewnej autonomii w sprawach natury
miejscowej. Jako podstawe zasadniczg organizacyi zatrzymano
nadal t. zw. »zobowigzanie« przystgpienia do Zwigzku. Wydziat
mimo wszystkie zarzuty', 8tLynione tresfS zobowigzania, uwaza to
zobowigzanie za kardynalng podstawe organizacyi, ktora nie
moze zadng miarg spetnia¢ swego zadania bez Scistej karnosci.
Wysoka kara konwencyonalna, natozona w zobowiSaniu na nie-
solidarnych lekarzy, jest zdaniem Wydzialu nieodzowng, a we-
dtug licznych objasnien, ogtoszonych juz dawniej przez Wydziat
w prasfa, zawodowej, jedynie lekarze chwiejni, nie posiadajacy
dosy¢ poczucia solidarnosci zawodowej, moga wysokos$¢ kary kon-
wencyonalnej uwaza¢ za przeszkode w przystapieniu do Zv'igzku.
Wszystkie instytucye zapomogowe i posredniczace, ktore istniaty
przy Towarzystwie Samopomocy lekarzy, pozostaty i nadal przy
Zwigzku, a Wydziat z wielkiem zadowoleniem zaznacza, ze insty-
tucye te rozwijajg sie pomysinie, czego dowodza umieszczone po
nizej cyfrowe sprawozdania. Jezeli mimo wszelkie wysitki me
zdotaliSmy dotychczas gkupi¢ w Zwigzku wszystkich kolegéw
w kraju, to nie Wydziat ponosi wineg, ale w pierwszym rzedzie
indolencya lekarzy, ktérzy sami nie moga pojaé, w czem lezy
gtdwna przyczyna upadku stanu lekarskiego. Tworzenie coraz
nowych instytucyi zawodowych, krytykowanie drugich bez po-
dania wlasnego lepszego pomystu, trzymanie sie na uboczu
i narzekanie na biede bez rozpoczecia wspdélnej solidarnej akcyi,
oto powody,"ktore, zdaniem Wydzialu, sa najwiekszg zapora
w powstaniu silnej organizacyi, a w nastepstwie tego przyczyna
biedy' lekarskiej. Ze gtéwnie indolencya wstrzymuie nasz rozwadj,
tego dowodzi fakt, ze gdy tyllpD znalezli sie chetni do agitacyi
koledzy, ktorzy odbyli podroze agitacyjne w kraju, zaraz z naj-
wiekszy fatwoscig powstaly Kota Zwigzku w Rzeszowie i Tar-
nowie. Zresztg przydetad innych krajow Austryi wystarczy W sze-
dzie oprocz Galicyi istniejg silne organizacye le-
karzy, wszystkie majg statut, podobny do naszego,
u wszystkich warunkiem przystagpienia do organi-
zacyi jest zobowigzanie prawie rGwnobrzmigce zna-
szem, a tylko w formie znacznie Klrzejgze, ani-
gdzie nikt nie mys$lat nawet o podnoszeniu zarzu-
tow przeciw temu zobowigzaniu. Stwierdzit to nasz de-
legat na Zjazd organizacyi lekarskich w Austryi, Prof. Wicher-
kiewicz, ktory umyslnie w tym Kkierunku informowat sie u le-
karzy roéznych krajéw i narodowosci W Czechach np. do orga-
nizacyi nalezy 97°/0 wszystkich lekarzy.

Czas najwyzszy, azebySmy zerwat z tem »liberum vetog,
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azebySmy mimo drobne rdéznice poszli razem w sprawach, wszyst-
kich nas dotyczacych, a wtedy Wydziat Zwigzku nie bedzie
w swem sprawozdaniu zamieszczat spisu cztonkéw organizacyi,
lecz wyliczy nieliczne nazwiska tych, ktérzy jeszcze do organi-
zacyi nie przystapili.

Zestawienie kasowe za r. 1909 zamknieto kwotg 10.738'76
kor. w dochodach i wydatkach; bilans Towarzystwa w stanie
biernym i czynnym kwotg 37.752 38 kor., w czem fundusz im.
Jordana 21.252T4 kor., a fundusz obrotowy (zawodowy) 12.727'42
kor. Administracya znaczkéw receptowych miata dochodu 411817
kor., oddziat nalezytosci 1527T7 kor. (w czem Sciggniete dla le-
karzy honorarya 107968 kor.), kasa pogrzebowa miata dochodu
i rozchodu po 223329 kor., a wyptacita 5 wdowom po leka-
rzach 1546 kor. (od poczatku istnienia kasy wyptacono 23 wdo-
wom 8144 kor.). Liczba cztonkdéw Zwigzku zwolna, lecz stale
zwieksza sie i przekroczyta 250. R.

Sprawa ubezpieczenia spotecznego, zagrazajaca wprost
bytowi lekarzy wolno praktykujacych i wielkiemi szkodami le-
karzom kas chorych, gdyby stuszne zadania lekarzy nie zostaty
w ustawie uwzglednione, — wchodzi znowu na porzadek dzienny
wraz z otwarciem ponownetn obrad parlamentu austr. Z tego
powodu ogtasza Prezydyum pahstwowego Zwiazku organizacyi
lek. austr. goraca odezwe, nawotujgca do uzupelnienia organi-
zacyi lekarzy w catej Austryi; zorganizowani lekarze bedg bo-
wiem mie¢ te site, aby zapomoca $rodkéw zupetnie legalnych
wyrobi¢ postuch swoim zadaniom. Przeprowadzenie bowiem ubez-
pieczenia spotecznego bez lekarzy jest niemozliwe; trzeba jednak,
aby lekarze byli gotowi do ewentualnej walki, w ktorej zwycie-
stwo osiggng¢é mozna tylko jednolitem i solidarnem wystapie-
niem.

Jako porazke lekarzy w sprawie ubezpieczenia spote-
cznego w Austryi uwaza¢ nalezy fakt, ze komisya parlamen-
tarna dla tej sprawy uchwalita juz przyja¢ jako granice ubez-
pieczenia 3600 kor. (zamiast 2400 kor., jak to proponowat rzad
i zadali lekarze). Jestto ostatnie >memento«, nawotujgce do nie-
zwtocznego uzupetnienia organizacyi! Zwigzek panstwowy org.
lek. nawotuje do urzadzania zgromadzen i wysytania memorya-
tow protestujgcych przeciw tej uchwale. K.

Sktadka noworoczna na fundusz wdéw i sierot iin.
§. p. Jordana. Rok 1910. (C. d.).

Po dwie korony nadestali: Drowie F. Lic, St. Oza-
rowski, Zaorski, K. Schnek, Leon Feuerstein, E. Borzecki, W.
Kania, A. Kieski, J. Dura, D. Immergliickbwna, J. Owsinski, G.
Helfer, W. Bujak, Z. Szydiowski, E. Dainanski, K. Zgorski, M.
Panczyszyn, W. Czernecki, Z. Silbersteinéwna, Kotiers, St. Ba-
licki, S. Stauber, W. Natter, M. Grabscheid, H. Kraus, A. Mi-
chnik, Prof. Dobrowolski, Fr. Herning, W. Bilwin, Ch. Dortort,
Langsam, W. Dziewonski, |. Smyczynski, M. Landesberg, Z.
Czaplicki, G. Dobrucki, I. Bielecki, Krongold, r. dw. Prof. laku-

bowski, Prof. Glinski, T. Walichiewicz, W. Grabowicz, E. Za-
durowicz, Prof. Bujwid, Pl. Markiewicz, Pl. Wein. (C. d. n1
Stan epidemii w (zalicyi. W czasie od 13. Il. do 19. Il

1910 doniesiono o nowych przypadkach duru plamistego
w pow. Buczacz (Koropiec 4, Barysz 1, Hrehoréw 3, Nowosidlka
koropiecka 4), Brzezany (Koztow 3), llorodenka (Niezwiska 2),
Jaworéw (Podtuby 1, Mityny 5), Podhajce (Uwsie 5), Skatal (Ska-
tat 1), -sniatyn (Zabiotéw 3), Stryj (Wyztow 1), Zboréw (Grab-
kowce 1). Dr T.

Choroby zakazne w Krakowie. Od 13.Il. do 19.Il. 1910
zgtoszono przypadkow: btonicy 4 f 1 (w tem obcych 1 f 1),
krztusca 6, ptonicy 12y 1 3 f 1), odry 8 f — (1 f —), duru
brzusznego 4 f — (1 f —), goraczki potogowej 1 f — (1 j- —),
rozy 1 f 1 (1 j 1), inne choroby zakazne 13. Dr Janiszewski.

Choroby zakazne w Warszawie. Od 23. 1. do 1. Il. 1910
przybyto do szpitali warszawskich przypadkéw: ospy 59 f 14,
odry 2, ptonicy 8 f 2, btonicy 13 f 4, rozy 17, duru plami-
stego 20 j 3, duru brzusznego 16 f 2. (Gaz. lek. Nr 8).

f Dr Stanistaw Klikowicz.

W dniu 2. lutego 1910 umart na obczyznie, w Kazaniu,
Dr med. Stanistaw Klikowicz, docent uniwersytetu moskiewskiego,
wojskowy lekarz brygady. Nalezat on bezwatpienia do najle-
pszych internistbw w Rosyi, byt najwybitniejszym uczniem styn-
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nego klinicysty Botkina. Wzor lekarza, az do zaparcia si¢ sa-
mego siebie oddanego choremu, niezwykle sumiennie spetniaja-
cego swe obowiazki, byt §. p. Klikowicz zarazem wszechstron-
nie wyksztatconym cztowiekiem, pilnie $ledzagcym literature nie-
tylko fachowg, zamitowanym w muzyce i malarstwie.

W nauce imie Jego zarysowato sie wyraznie i trwale. Roz-
prawa Jego, przedstawiona celem uzyskania doktoratu medy-
cyny, o dziataniu tlenku azotu na ustroj, jest klasyczng praca
w literaturze lekarskiej. Praca ta odznacza sie zar6wno dokia-
dnoscig spostrzezen, S$cistosScig analizy spostrzeganych zjawisk,
jak réwniez znakomitem przedstawieniem rzeczy. Rozprawe czyta
sie z niezwyklem zajeciem, wprost jednym tchem! Nic dziwnego,
ze mistrz & p. Klikowicza, Botkin, zachwycony byt ta praca
i cenit wysoce jej autora. Podobniez prace $. p. Klikowicza nad
losem soli kuchennej w ustroju i nad wydzielaniem z6éici — zdo-
byly sobie trwate miejsce w pismiennictwie.

Przy gtebokiej wiedzy, odznaczat sie $. p. Klikowicz wielka
prostotg i skromnos$cig, a w stosunku do kolegéw zawsze wielkg
zyczliwoscig i prawdziwie kolezenskiem zachowaniem sie. Po-
mimo, ze cate zycie spedzit w gtebi Rosyi, zawsze czut sie Po-
lakiem, tesknit za ojczyzng i marzyt o osiedleniu sie w rodzin-
nem miescie — Wilnie.

W krétkosci podajemy Jego zyciorys. Urodzit sie 31. sier-
pnia 1853 r. w Wilnie. W 1876 r. ukonczyt Akademie.Medyko-
chirurgiczng w Petersburgu »cum eximia laude*. Na podsta-
wie rozprawy konkursowej pozostawiono Go przy Akademii na
3 lata dla dalszego ksztatcenia sie w naukach. Pracowat gto-
wnie w klinice gtosnego Botkina, ws$rod ktérego uczniow wy-
rozniat sie talentem, energig i pracowitosciag. Z powodu wojny
rosyjsko-tureckiej przerwat studya, udajac sie na plac boju. Tu
odznaczyt sie wzorowem spetnianiem obowigzkéw i poswieceniem,
za co otrzymat wysokie ordery, oraz »osobiste Najwyzsze po-
dziekowanie* za walke z epidemig duru brzusznego w armii
czynnej. 23. maja 1881 uzyskat stopien doktora medycyny, po-
czern zostaje w Akademii i oddaje sie studyom chirurgii polo-
wej. 23. sierpnia 1882 r. wyjezdza na krotko do szpitala woj-
skowego do Wailna, skad zostat wystany na 2 lata zagranice,
jako jeden z najwybitniejszych lekarzy. Zagranicg pracuje w naj-
lepszych instytutach Europy: u Ludwiga, Kocha, Virchovva i zazna-
jamia sie z urzadzeniami zdrowotnemi Anglii, Francyi, pozosta-
jac zagranica do 1. stycznia 1886 r. Po powrocie z zagranicy
otrzymat tytui docenta Akademii, ktéra posyta Go ponownie za-
granice na 4 miesiagce w celach naukowych. Juz jako docenta
przeniesiono Go w charakterze mitodszego lekarza wojskowego
do Smolenska, stamtagd na krotko do Moskwy, wreszcie na czas
dtuzszy juz jako starszego lekarza putkowego do Torzka. Od
r. 1894 pracuje w Moskwie, jako starszy lekarz szpitala wojsko-
wego, petnigc czesto obowigzki konsultanta chorob wewne-
trznych, a jako docent uniwersytetu, wyktadajgc studentom dya-
gnoslyke choréb wewnetrznych. Wyktady te cieszyty sie ogro-
mneffi powodzeniem: stuchacze chetnie gromadzili sie na wy-
ktady prawdziwego mistrza stowa i wiedzy, jakim byt § p. Kli-
kowicz. W 1905 r. przeniesiony zostal z Moskwy do Nizniego-
Nowogrodu w charakterze lekarza dywizyi, a w rok pdzniej do
Kazania w charakterze lekarza brygady. Mimo to wyktadéw
w uniwersytecie moskiewskim nie przerywa.

Po przybyciu do Kazania, gdzie kolonia polska znajdowata sie
w zupetnem rozbiciu, $. p. Klikowicz energicznie wzigt sie do pracy,
podnioést upadajace Towarzystwo Dobroczynnosci, na czele ktérego
stanat, jako prezes. W zabiegach o dobro Towarzystwa i rozwoj
kolonii polskiej nie szczedzit pracy i czasu. Wytezona praca od-
bita sie wkrotce na Jego zdrowiu. W styczniu 1909 dostat pierw-
szego napadu udarowego, z ktérego wyszedt z matymi sto-
sunkowo szwankami. Mimo to nie zaprzestat pracy naukowej
i obywatelskiej. W kwietniu 1909 nastgpit drugi napad, po 2 na-
stepnych napadach zakoniczyt §. p. Klikowicz zycie 2. lutego
b. r. Stracilismy w nim cztowieka niepospolitego i szlachetnego
obywatela, lekarza o wielkiej wiedzy i talencie, ktéremu nie
dano niestety odpowiedniego pola, by zabtysnat w catym blasku.

Niecli Ci, kochany druhu i przyjacielu, lekka bedzie ziemia!
Prof. Dr W. 'Ortowski (Kazan). Prof. Dr L. Popielski (Lwow).'

Wiadomosci biezace.

Krakéw. Dnia 19. lutego odbyto sie posiedzenie petnej
Izby lek. zachodnio-galicyjskiej, na ktérem zatatwiono nastepu-
jace sprawy: 1) Przyjeto zamknigcie rachunkéw za r. 1909 i udzie-
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tono podskarbiemu absolutoryum, jakotez wyrazono uznanie za
gorliwe spetnianie czynnosci. 2) Zatwierdzono preliminarz bud-
zetu na r. 1910. 3) Ratyfikowano wszystkie uchwaty XIV. wiecu
Izb lekarskich. Nad niektorymi punktami toczyta sie zywa dy-
skusya. 4) Co do organizacyi zawodowej lekarzy uchwalono,
aby na wspdélnem posiedzeniu Wydziatu obu Izb lekarskich, ma-
jacem sie odby¢ we Lwowie, porozumiano sie¢ ostatecznie w tej
sprawie. 5) Uchwalono wniosek Wydziatu, aby zakupi¢ 10 akcyi
nowego Towarzystwa ubezpieczeh od wypadkoéw i odpowiedzial-
nosci »Kosmos*. 6) Uchwalono przekaza¢ Wydziatowi nastepu-
jace sprawy, a) Prowadzenie statej ewidencyi wdow i sierét po
lekarzach i pobieranych przez nie z réznych 2zrodet zasitkow,
b) Zwro6cenie bacznej uwagi na agitacye w kierunku zaktadania
kas majsterskich, poczynajagca sie objawia¢ w zachodniej Gali-
cyi- ¢) Sprawe walki z broszurami partackiemi pojawiajacemi sie
w Galicyi. 7) Projekt zmiany regulaminu Izby uchwalono odto-
zy¢ na osobne w»ad hoc* posiedzenie.

W arszuwa. Towarzystwo pomocy lekarskiej dla ubogich
izraelitow w Warszawie udzielito w r. 1909 55,418 porad lekar-
skich i wydato wiasnym kosztem 28,160 lekarstw’ z aptek. Per-
sonal lekarski stanowito 21 ptatnych lekarzy. Wptywy wynosity
23,152 rb., wydatki 16,897 rb., stan majgtku 6254 rb. Wicepre-
zesem Towarzystwa jest Dr H. Higier.

— Jubilaci Dr Henryk Dobrzycki i Dr Bolestaw Gepner zo-
stali mianowani cztonkami honorowymi Towarzystwa lekarskiego
warszawskiego.

Dr Stanistaw Serkowski (Sto-Krzyska 16), przystapit
do druku podrecznika bakteryologii, wydawanego z pomocg Kasy
im. Mianowskiego; chcac za$ w podreczniku jak najdoktadniej
uwzgledni¢ piSmiennictwo polskie, prosi autoréw prac z zakresu
bgkteryologii, zwtaszcza dawniejszych, o nadsytanie odbitek.

— W Warszawie otwarto liste sktadek na zatozenie pra-
cowni psychologicznej, stosownie do uchwaty I. Zjazdu neurolo-
goéw, psychiatrow i psychologéw polskich; ofiary przyjmuje war-
szawski Bank handlowy.

»Wydziat bytu lekarzy* Stowarzyszenia lekarzy pol-
skich zajmowat sie sprawg zwalczania niewtasciwej reklamy le-
karskiej na zasadzie referatu Dra J. Zawadzkiego (ogtoszonego
w Nrze 8 »Medycyny i Kroniki lek.*).

— Nowy Zaktad mechanoleczniczy otworzyt Dr W. Bie-
siekierski.

— Dr Il. Fidler, prezes Towarzystwa lekarskiego w Ra-
domiu, obchodzi w d. 27. b. m jubileusz ¢wieréwiekowej pracy
lekarskiej. Zastuzonemu na polu zawodowem i spotecznem Jubi-
latowi skladamy ze swej strony serdeczne zyczenia, by dalsza
Jego dziatalno$¢ réwnie bogate wydawata plony.

Z réznych stron. Instytut Pasteura w Paryzu zaklada
kosztem 400,000 fr. pracownie do badania zjawisk promienio-
tworczych i ich zastosowania w lecznictwie. Kierunek dziatu
naukowego obejmie p. Sklodowska-Curie.

Mianowani: Prof. Pirguet dyrektorem kliniki pedyatry-
cznej we Wroctawiu; Prof. Udransky profesorem fizyologii w Pe-
szcie; Doc Maximow profesorem histologii w Petersburgu.

Zmarli: Dermatolog Prof. Rona w Peszcie, neurolog Prof.
Windscheid w Lipsku, ginekolog Prof. Ogden w Toronto;

Dr Aleksy Ludwik Nowakowski w 33 r. z. w Warszawie.

Redakcya otrzymata: Maziarski: Sur les changements
morphologiques de la structure nucleaire dans les cellules glan-
dulaires«. Archiv f. Zellforschung* 1910.-— Grossek: Gtoéwne za-
sady higieny obuwia. >Zdrowie« 1910. — Krokiewicz; Moje wy-
niki leczenia gruzlicy. Krakow, 1910.

Redaktor odpowiedzialny:
Prof. Dr Stanistaw Ciechanowski.

Posiedzenie Towarzystwa lekarskiego krakowskiego
odbedzie sie we $rode dn. 2. marca 1910 o g. 6 wieczér
w domu Towarzystwa (Radziwitowska 4). Na porzadku dzien-
nym wyktad Prof. Dra Browicza: »Wyniki i znaczenie prze-
szczepia¢ raka*. (Z seryi wykiadéw o raku, zorganizowanych
przez Zarzad Towarzystwa).

X. Walne Zgromadzenie krajowego Zwiazku lekarzy
odbedzie sie w sobote dnia 12 marca 1910 r. o godzinie 0
wieczorem w Krakowie w Domu lekarskim (Radziwitowska 4).
Porzadek dzienny: 1) Odczytanie protokotu z ostatniego Wal-
nego Zgromadzenia. 2) Sprawozdanie Wydziatu. 3) Sprawozda-

nie Komisyi kontrolujacej.
5) Whnioski i interpelacye.
Wyciag ze statutu Zwiazku: 8 20. Walne Zgromadze-
nie sktada sie z delegatow Koét, wzglednie ich zastepcéw, czion-
kéw Wydziatu, cztonkéw Komisyi kontrolujgcej i Sadu polubo-
wnego. — 8§ 31. Zanim powstana Kota Zwiazku i wybiora swoich
delegatébw na Walne Zgromadzenie Zwiazku, wzglednie zanim
dotychczasowe Zwiazki obwodowe i Organizacye powiatowe le-
karzy, nalezace do Zwigzku, nie przeksztatcg sie na Kota po
mys$li obecnie zmienionego statutu, skilada¢ sie bedz;e Walne
Zgromadzenie Zwigzku ze wszystkich czionkéw Zwigzku.

4) Wybory Wydziatlu na rok 1910.

W ,Bibliotece medykéw#4 w Krakowie (ul. $w. Anny 12)
odbedzie sie 1 marca b. r. o godz. 7¥j wieczorem odczyt Dr
Blassberga: »Rola leukocytéw w ustroju*.

Staraniem za$ komisyi ankietowej tegoz Towarzystwa od-
bedzie sie 5 marca 1). r. w sali Kopernika (Collegium novum)
wyktad Prof. Dra Wachholza: »Uwagi z fizyologii i patologii
popedu piciowego*.

Zapiski przemystowo-lekarskie.

Nadestane.

Pyrenol. Dr Ripa. (Med.-Chirurg. Centralbl. Nr 52, 1909).

Na podstawie najnowszych badan srodkéw lekarskich udato
sie otrzymac¢ w»pyrenol«, ktory w leczeniu cierpien drég odde-
chowych okazat sie dobrym przetworem leczniczym. Zbadany
w wielu zaktadach leczniczych i uznany za dobry, znalazt pyre-
nol roéwniez zastosowanie w miejskim szpitalu w Baden w 50
przypadkach influenzy z doskonatym skutkiem. W ciezkich przy-
padkach podawano pyrenol w stosunkowo silnych dawkach
4 r. dz. po 1 grm. i otrzymano korzystne wyniki. Pyrenol, zwal-
czajac goraczke, bole i niezyt dréog oddechowych, dziatat korzy-
stnie i powodowat tagodniejszy przebieg influenzy. Cze$¢ cho-
rych opuscita szpital juz po 5-dniowym pobycie. Lzejsze przy-
padki influenzy, w ktérych byly mniejsze wahania cieptoty i lzej-
sze niezyty drog oddechowych powiodto sie wyleczy¢ rychto
energicznemi dawkami pyrenolu (3 do 4 r. dz. a 1-0). Réwniez
okazat pyrenol korzytne dziatanie przy stosowaniu go w niezy-
tach krtani i oskrzeli, a takze w zapaleniu ptuc, bez réznicy, czy
to cierpienie byto lub nie byto w zwigzku z influenza. W cho-
robach dzieciecych stosowano pyrenol w odrze i w zapaleniu
ptuc. z dobrym skutkiem, podajac go z sokiem malinowym
w 2°/0 rozczynie. Hr. W

Najlepsze skutki w niezytach zotadka i pecherza, jako-
tez drég oddechowych. 205

Prospekty rozsyta na zadanie Brunnen-Unternehmung Krondorf
bei Karlsbad lub tez Generalna reprezentacya dla Galicyi i Buko-
winy, Krakéw, Grodzka 48. Lwéw, Sykstuska 31.
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klimat, pot. Tyrol — Hot. Pens. ,Sonnenhof” i za-
ktad leczn. »Loreley« odnowione i zmodernizowane.
Od 5/1 1910 ord. Dr Z. Szczepanski, diugoletni lek.
kliniki Prof. Ant. Gluzinskiego we Lwowie. Infor-
macyi udziela Zarzad. Adres; ,Sonnenhof*®

Gries b. Bozen-Tirol. seo



