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i

Zagadnienie jadowitos$ci narzadow jest jednem z naj-
wiecej pociggajacych w catej fizyologii i patologii ludzkiej.
Z pojeciem o jadowitosSci narzadéw taczy sie poglad, ze
w pewnych warunkach jadowite ciata narzagdéw moga sie
Jest to wiec
objaw samozatrucia ustroiu, — poglad, tak bardzo podtrzy-
mywany w patologii. Kiedy obecnie staneta na porzadku
dziennym nadwrazliwo$¢ (anafilaksya)t,, zaczeto utozsamiaé
objawy wstrzasu anafilaktycznego z dzialaniem wyciggéw
z narzagddéw i w ten sposbéb szukac przyczyny wstrzasu ana-
filaktycznego w jadowitych narzadow.
w wyciggach z narzagdéw zostato znalezione cialo [Popiei-
skitt), Modrakowski ~Studzinski s, Czubalski *)],
przez Popielskiego wazodylatyna, iktére przy wprowadzeniu

przedostawaé¢ do krwi i wywotywacé zatrucie.

ciatach Istotnie

nazwana

do krwi wywotuje objawy, identyczne z objawami wstrzasu
anafilaktycznego: obnizenie ci$nienia i niekrzepliwo$¢ krwi.
Objawy te zostaty poddane doktadnej analizie fizyologicznej,
ktéra caly ten ztozony obraz sprowadzata do dwu zasadni-
czych zjawisk, a mianowicie: obnizenia parcia i niekrzepli-
wosci Krwi.

W przypadkach, w ktérych cis'nienie krwi pod wpty-
wem wazodylatyny w postaci wyciggu z narzadéw, peptonu
Witte lub produktéw trawienia innych ciat biatkowych (ka-
nastepuje S$mieré

zeiny, owalbuminy) obniza sie do zera,

J) Popielski. Ueber d. phys. Wir. von Extr. Archiv. i. d.
ges Physiologie. Bd. 12871909 i Popielski und Panek, Chem.
Untersuch, ueber das Vasodilatin. Tamze, Bd. 128.

2 Modrakowski. Ueber die lIdentitat des blutdr. Kor. m.
d. Vasod. Arch. f. die ges. Pbysiol. Bd. 131J), 1910.

3) Studzinski. Ueb. d. d. Blutdr. herb. Wi"k. der Neb.
Arch. fur exp. Path. u. Phar. Bd. ,05. 1911.

*) Czubalski. Ueb. d. Einf. des Darm. Arch. i. d. g. Phy-
siologie. Bd. 121, 1908, oraz Ueb. d. Einf. von Curare. Arch.
f. d. g. Physiol. Bd. 133, 191,Q.

Dr Stanistaw CiechanowskKi.

w ciggu kilku minut, a niejednokrotnie w ciagu pottorej
do dwdch minut przy objawach poczatkowo drgawek, a na-
stepnie zupeinej prostracyi, wywotanych niedokrwieniem
moézgu. Mechanizm jadowitego dziatania narzadéw jest w tych
przypadkach zupetnie jasny. Znamy dobrze ciato wywotu-
jace sfnier¢, jak réwniez znamy doktadnie wszystkie objawy,
towarzyszace $mierci. Oprécz jednak tego mechanizmu ja-
dowitego dziatania narzaddjw istnieje drugi, opisywany przez
caty szereg autoréw (Cesa Bianchib, Dold, Ogata °), Champy
i Gley 7, Roger 8), lzar °), Aronson 10) i inni).

Autorzy ci wyraz'nie wskazujg, ze w ich doswiadczeniach
wystepujg w naczyniach krwionosnych rozlegte skrzepy, objaw
wrecz przeciwny niekrzepliwos$ci krwi, rozwijajagcej sie pod
wptywem wazodylatyny. Nalezato wiec wyjas'ni¢, dlaczego je-
dne i te same narzady dajg dwa tak odmienne obrazy dziata-
nia. Przedewszystkiem zwraca uwage fakt, podkreslony przez
Popielskiego, ze wazodylatyne otrzymujejsie z narzadow” dokta-
dnie roztartych, albo sokéw wycisnietych z narzadéw. Po-
pielski- moéwi, ze dla otrzymania wazodylatyny nalezy zmia-
zdzy¢, rozetrze¢ narzad, aby rozerwa¢, uszkodzi¢ komorki,
w ktérych znajduje;sie wazodyiatyna. Jezeli narzad pokra-
ja¢ na mniej lub wiecej duz”™ kawalki i nastepnie zalac
kwasem solnym, albo zagotowa¢ z wodg, to wazodylatyny
nie otrzymujemy. Tymczasem wyzej wspomniani autorzy
przygotowywali wyciggi na 0,90 NaCl sposob,
ze narzadow nie miazcjfyli, ale krajali na duze kawalki.
Otrzymany w ten spos6b metnawy, krwawy ptyn bez uprze-
dniego gotowania lub jakiegokolwiek obrobienia chemi-
cznego wprowadzali do krwi zwjerzetom <£przewaznie Kkro-
likom) badali zachowanie sie Zwierzat. Okazato sie, ze ta-
kie wyciagi przyspieszaig nadzwyczajnie Kkrzepliwos¢ krwi,
wprowadzone w odjjowiednio duzej dawce wywotujg w ciggu
jednej do dwodch minut obfite skrzepy w naczyniach krwio-
nosnych i wywotujg przez to S$mier¢ zwierzecia. Wobec

w ten

8 Cesa Bianchi. Pathologica. T. 3, oraz Arch. ital. de bio-
logie. T. 58. F. fi, 1912, str. 187.

6 H. Dold i Sagio Ogata. Weiter. Stud. ueb. d. wass. Org.
Zeitschr. f. Immumlatsfor. B. 13, H. 6. str. 667.

7) Chr. Champy et E. Gley. C. r. Soc. biol. T. 70. 1911.

8 Roger. Toxic. des extr. pulm. Archives de med. expe-
rim. et d’anat. pathol. Nr 1. 1911.

?) G. lzar. Zur Kennt. d. tox. W. norm. Org. Zeitschrift f.
Immunitatsfor. Bd. 16. 5—6 H. 1913.

10 Hans Aronson. Ueb. d Giftw-norm. Org.und Muskel-

extr. Beri. ki. Woch. Nr 6. 1913.
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tak roznego dziatania wyciagéw z narzadéw, odpowiednio TAELICA 1.
do réznego ich przygotowania, nalezato jeszcze raz zbadaé
doktadnie catg sprawe jadowito$ci narzaddow. Zwierze Dziatanie
. . . . Whprowadzono do krwi .
Badania swoje przeprowadzitem na 10 krélikach doéwiadczalne na krolika
i 5 psach. Wyciggi przygotowywatem z ptuc wotu, krélikow
i psow. Zwykty sposéb przyrzadzania wyciggu polegat na ) 6 v, 1013 10 c. sz. wyciagu z phuc
tem, ze $wieze ptuco, pokrajane na $redniej wielkosci ka- krélik 2550 gr. z krélika po 2-godzinnem krolik zyje
. . . wycigganiu
watki, zalewatem rozczynem fizyotogicznym NaCl w sto-
sunku i: i; po 16—20 godzinach ptyn zlewatem i wpro- )7V, 1013 10 ¢ sz. wyciagu z phuc
wadzatem do krwi zwierzecia. Nalezy tu odiazu zaznaczy¢, 9 Krélik 2500 or krélika po 20-godzinnem +
. . . . . . . . ’ wycigganiu
ze dziatajacy wyciag otrzymujemy dopiero przy wyciaganiu yetag
dtuzszem niz dwie godziny. Zatrzymam sie najpierw na dzia- 3) 10. V. 1913 10 ¢ sz. wyciagu z pilic
taniu wyciggéw na kroliki. krélik 3000 gr. przeptukanych do biatosci +
Poniewaz zachowanie sie krélikbw przy smiertelnych
. . . 4) 13- V. 1913
dawkach wyciggu byto we wszystkich przypadkach jedna- krélik 2600 gr. 10 ¢ sz. wyciagu z pluc krolik zyje
kowe, przeto, zeby unikna¢ powtarzania sie, opisze dokita- po watrzasaniu z kaolina
dnie jedno tylko dosSwiadczenie, reszte za$ doswiadczen 2 o s wyciagu z phuc, krolik zyje
umieszcze w krotkosci w tablicy |I. przygotowanego na kwasie
solnym
DoSwiadczenie z 13. V 1913 r. 3
Ay . . . 10 c. sz. zagotowanego wy- krélik zyje
Krolik wagi 2600 gr. T.ewa tetnica szyjna potaczona ciagu z gmc na ?\,auy
z kimografionem. 4)
. Lo . . 10 c. sz. wyciagu z pluc
4 h 50'— Wprowadzono do zyly szyjnej (v. jugularis) 10 c. sz. przep,ukanyﬁhago bia,’;éci *
wyciagu z ptuc wotu. (wycigg stat na lodzie 96
,» 50" 21" — skrzep w Kkaniulce potaczonej z kimogra- godzin).
fionem
50" 45" — kroliksie rzuca 5 14- V. 1913 ) o
51' 03" — krolikoddaje mocz i kat krélik 1900 gr. ‘1)2 ¢ s Svgicllfgzuvzvp:g:n’ krolik zyje
51' 14" — krolik krzyczy Z:‘Iierzecym €
51' 23" —Zrenice rozszerzone ad maximum 2) o
51' 37" — ciezkigtosny oddech 10 c. sz. wyciagu z phuc, krélik zyje
52' 40" — -odruchy rogéwkowe zniesione, brak od- PO wstrzasaniu z fojkiem
Z ' 3
dechow. ) ) ] o 10 c. sz. wyciggu z phuc, +
Sekcya. Serce pracuje. W zyle gtdwne; dolnej, zyle po wstrzasaniu ze skrobig
wrotnej i w zytach ptucnych duze skrzepy; w gtéwnej gor- ziemniaczana
nej skrzepy ptywajace, czesSciowo krew piynna.
; . in Srani ; 6) 14. V. 1913 0
Przytoczone objawy : rozszerzenie Zrenic ad maximum, krolik 2500 gr. 10 c. sz. wyciagu z phuc, krolik zyje
drgawki, oddawanie moczu i katu przy zachowanej czyn- gotowanych wfkawalkach
- . S, - . 2f— 4/
nosci serca wskazujg niezbicie, ze krélik zgingt z powodu 7 preez
zaduszenia. Przyczyna zaduszenia sg rozlegte skrzepy w zy- 10 c. sz. wyciggu z ptuc, krolik zyje

tach, uniemozliwiajgce obieg krwi.

Nalezato dalej roztrzygnaé, czy ciata jadowite prze-

po przepuszczeniu przez sa-
czek Berkefelda

10 c. sz. wyciaggu z phuc,
po wstrzgsaniu z granatka-
mi i piaskiem

krolik sie niepokoi,
rzuca, wreszcie sie
uspokaja i zyje

chodza do wyciggu z samej tkanki narzadu, czy tez ze znaj-
dujacej sie w nim krwi, wzglednie limfy. W tym celu jeden

ptat ptuca wotu jak najdoktadniej przeptukatem wodg przez afo ¢. sz. wyciagu z pluc dopiero po 8"
kaniulke, wstawiong do zyty ptucnej. Po przeptukaniu ptuco
byto zupetnie biate. Z tego ptuca zrobitem w zwykty spo- 7 21- V. 1913 10 c. sz. wyciggu z phuc, po 2 -f
J . . . . - krélik 2600 gr. po wstrzasaniu z granat-
s6b wyciag i wprowadzitem 10. V. 1913 r. do zylty Kkrdéli- Kaini i piaskiem
kowi wagi 3 kg. w ilosci 10 c. sz. Po 2'—3' wséréd zwy-
ktych objawoéw nastgpita Smier¢. Na sekcyi znaleziono li- 8 21. V. 1913

. . . kroélik 2000 gr. 9 c. sz. zagotowanego wy- krolik zyje
czne i duze skrzepy w zytach. ciagu z phuc

Z faktu tego wynika, ze ciato jadowite w wyciggach 2)
nie pochodzi z krwi. Nastepnie okazato sie, ze zagotowanie 9 ¢. sz. wyciagu z phuc po krélik zyje
. . . i . o o . . wstrzasaniu z weglem zwie-
niszczy jadowite dziatanie wyciggéw. Szczegdlnie wazng jest rzecym
rzecza, ze po skidceniu wyciggu z kaoling, ze sproszkowa- 3)

. - . P 9 c. sz i tuc,

nym weglem zwierzecym, tojkiemSTtS&HmSJ jadowitos$¢ ich poc d:\fukmlr?earﬁupizeci%;ci- +
ginie. Po przejSciu przez saczek Berkefelda dziatanie wy- nutowem wstrzgsaniu ze
L . . . . krobi ;
ciggOw jest znacznie ostabione. Rowniez”toycigg na N/10 HCI skrobia ryzowa
z pokrajanych ptuc nie zabija krélika. Natomiast ditugo- 9 27. V. 1913
trwale wstrzagsanie z granatkami, piaskiem, krochmalem zie- krolik 2500 gr. 12 ¢. sz 5°/0 peptonu krélik zyje
mniaczanym iryzowym, oraz sernikiem nie niszczy jadowitosci Witte
wyciggu. Wyeci trzymany na lodzie nawet w ciggu 96 go-
yctag yelag, y y a9 9 po 2f 40" wprowadzono +

dzin, réwniez nie traci na jadowitosci.

10 c. sz. wyciggu z pluc
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Poniewaz s'mier¢ kroélika po wprowadzeniu $wiezych
wyciggéw z narzagdéw nastepuje z powodu skrzepéw pow-
statych za zycia w naczyniach, przeto ciekawa byto rzecza,
jaka bedzie jadowito$¢ wyciggéw, jezeli poprzednio kroli-
kowi wprowadzimy do krwi ciata, zmniejszajgce krzepliwo$c
Do takich doswiadczen uzywali Dold i OgataX hi-
rudyny, przez ktdérej uprzednie -wprowadzenie zabezpieczali
zwierzeta od jadowitego dziatania wyciagéw. W moich do-
Swiadczeniach pepton Witte,
wotuje niekrzepliwosci krwi u krélikéw, nie znosit wbrew
twierdzeniu Aronsona zabodjczego dziatania wyciggu z ptuc.
Przytocze tutaj 1913 .

krwi.

ktéory jak wiadomo nie wy-

doswiadczenie z dnia 27. V.

Krélik wagi 2500 gr. Lewa teanica szyjna potgczona
z kimografionem. Z prawej tetnicy biodrowej bfano krew.
Do' feylty szyjnej wprowadzano ciata.

Krew prawidtowa wziegta do préboéwki krzepnie
po 6" 30"
12 h29' 50" — wprowadz. 12 c¢. sz. 575 peptonu Witte
12 h 32 30"— wprowadz. 10c. sz. wyciggu z ptuc
12 h 35' _ smieré¢ krolikawsrod zwyktych objawow.

Przy sekcyi znaleziono ogromne skrzepy w naczyniach
zylnych ptuc, w obu zytach gtéwnych 1 w zyle wrotnej.

Fakt spostrzezony przez Aronsona, t& jadowity wyciag
w mieszaninie z 5 c. sz. 10 °/0 peptonu Witte traci swoje
dziatanie, da sie wyttumaczy¢ zmniejszeniem koncentracyi
wyciagu przez dodanie do niej pewnej ilosci peptonu W itte.
W doswiadczeniach swoich na krélikach zauwazylem zja-
wisko, podawane takze przez innych autoréw. Zjawisko to
polega na tern, ze przez wprowadzanie do krwi wyciagoéw
z ostabiong jadowitoscig mozna kroélika uodpornié przeciwko
wyciggom, zabijajgcym w tej *samej dawce Kkréliki
trolne. JeSt to wiec zjawisko uodpornienia, przez francuskich
autor6w zwane »skeptophylaxie« lub »tachyphylaxie«.

kon-

Doswiadczenie z dnia 14. V. 1913 r.

Krélik wagi 2500 gr.
6 h 02' 01" — wprowadz, do zyty szyjnej 10 c. sz. wy-
ciggu z ptuc po przesaczeniu przez saczek Berkefelda.
Krélik zachowuje sie zupetnie prawidtowo.
6 h 24" — wprowadz. 10 c. sz. wyciagu z ptuc po wstrzg-
saniu z granatkami i piaskiem.
Krélik sie wyraznie niepokoi, potem sie uspakaja i za-
chowuje sie zupetnie prawidiowo.

Doswiadczenie z dnia 21. V. 1913 r.

Krélik wagi 2600 gr.
11 h 04' — wprowadz, do zyly szyjnej’ 10 c. sz. wyciggu
po wstrzgsaniu z granatkami i piaskiem.
11 h 06" — 11 h 07" — S$mier¢ krolika przy zwyktych

objawach; przy sekcyi duze skrzepy w naczyniach zylnych
ptuc, w obu zytach goérnych i w zyle wrotnej.

W doswiadczeniu z 14. V. krélik zostat uodporniony
przez mato jadowity wyciagg, przepuszczony przez saczek
Berkefelda wzgledem wyciggu o zwyczajnej jadov itosci, jak
to wykazuje doswiadczenie z 21. V.

Wspomne tutaj jeszcze o wptywiajjtych wyciggow na
ci$nienie krwi. W wiekszosci przypadkéw cisnienia krwi nie
mozna byto oznaczy¢ wskutek szybkiego wytwarzania sie
skrzepéw w kaniulce, potgczonej
jednak, gdzie okr]§ krzepniecia byt dluzszy,

z kimografionem. Tam
mozna byto

Jj-iDold u. Ogata — Zeit f. Immunitatsfor.
138. 1912 r.

B. 14, 1 Heft
str.
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spostrzedz u krélikow sktonnos$é do spadku cisnienia. W do-
Swiadczeniu np. z 7. V. 1913 r.
wagi 2500 gr. po wprowadzeniu
do zyly szyjnej spadio w ciaggu
do 42 mm.

cisnienie krwi u krdlika
wyciggu z ptuc

stupa Hg

10 c. sz.

33" z 66 mm

(Dokoniczenie nastapi).

Z kdniki choréb wewnetrznych Wszechnicy Kazanskiej.
(Dyrektor Prof. Dr Witold Ortowski).

"W sprawie patogenezy rzucawki optucnej
przy wytwarzaniu sztucznej odmy piersiowej

Podali

Prof. Dr Witold Ortowski i asyst. klin. Doc. Dr L. Fofanow.

(Dokonczenie).

Przechodzimy teraz do rozpatrzenia, jakg drogg mogt
powsta¢ u naszej chorej zator gazowy. Tu moga by¢ dwie
mozliwos$ci, mianowicie, ostrze igly mogto trafi¢ do naczy-
nia krwionosnego, lub azot utorowat sobie droge do uktadu
krwionosnego innym sposobem. Co do tej drugiej mozli-
wosci, to przedostawanie sie azotu do naczyn krwiono$nych
mogto zajs¢ w sie zrostow optucnych
i przechodzacych w tych zrostach naczyn, lub przez prze-

razie rozerwania

chodzenie azotu z jamy, w ktérej on sie znajdowat pod
wysokiem cisnieniem, do S$wiatta naczyn Sciany Kklatki
piersiowej w razie ich zranienia przy przechodzeniu igty

przez klatke pisrsiowg (przypadek Zinka (“j;
szcie przypomnie¢ pouczajgce spostrzezenie, ktére przyta-
cza Brauer ze Spengterem (s) (spostrz. XVII), gdzie zator ga-
zowy powstal wskutek przedostawania sie do naczyn krwio-
nosnych pluc powietrza ze zranionych iglta pecherzykéw
ptucnych. Brak wszelkich bdléw podczas wprowadzania
azotu u naszej chorej, wskazania manometru i prawie
3-tygodniowe istnienie ograniczonej odmy sztucznej w miej-
scu wprowadzania azotu, — wszystkie te dan”l nie pozwa-
lajg przyja¢ u naszej chorej powstania zatoiu przez prze-
dostawanie sie azotu z jamy ojzitucnej w pekniete naczy-
nia zrostdbw lub zranione naczynia $ciany Kklatki piersio-
wej, a to tembardziej, ze chorg przez diuzszy czas podda-
walismy sztucznemu oddychaniu, podczas ktérego uciska-
lismy silnie klatke piersiowg, co* doprowadzitoby do zu-
petnego ustgpienia odmy, jeslibySmy w naszym przypadku
mieli omawiany mechanizm powstania zatoru gazowego.
Przechodzac do powstania zatoru gazowego droga,
ktéra wchodzita w gre w spostrzezeniu XVII Brauera ze
Spengterem, zaznaczymy przedewszystkiem, ze mechanizm
taki wymaga wspoétdziatania kilku czynnikéw, mianowicie
zranienia tkanki ptucnej igla, zrostow ptuca z klatkag pier-
siowa i forsownego oddychania. W razie skojarzenia tych
czynnikéw tatwo moze dojs¢ do rozerwania sie tkanki
ptucnej, uszkodzonej igta, a w nastgpstwie tego powietrze
z petherzykéw pitucnych moze uledz aspiracyi do jakiejkol-
wiek zyly ptucnej, ktéra, bedac otoczona naciekty tkanka
ptucng, utracita wiasciwosé¢ zapadania sie. Ta wiec drogg
moze powsta¢ zator gazowy. Poniewaz jednak nasza chora

musimy wre-
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przez caty czas wytwarzania odmy lezata zupetnie spokoj-
i oddychata réwnomiernie, to przyja¢ tu
takiego mechanizmu powstania zatoru gazowego nie mo-

nié; nie kaszlata

zemy,
Wobec
ostrzem

tego musimy rozwazy¢, czy nie zranilis'my
igly jakiego$ naczynia krwionosnego. Dla zabez-
pieczenia sie od tego przed wprowadzeniem azotu, po
wprowadzeniu pierwszych 5° cm3 i wreszcie przed wydo-
byciem gty przekonywalismy sie za kazdym razem zapo-
igly,” czy ostrze igty nie trafito do Swiatta
naczynia krwiono$nego. Nie uznajgc mozliwosci powsta-
nia zatoru gazowego tg droga, odrzucajac wszystkie wyzej
podane sposoby, musieliSmy wobec ujemnych wynikéw po-
szukiwan znow zada¢ sobie pytanie, czy nie nalezaloby
rac”j odrzuci¢ zatorowego pochodzenia napadowi czy nie
nalezatloby raczej uzna¢ zgodnie zForlaninim, odruchowo optu-
cnej ich genezy. Uwzgledniajac jednak te dane* ktore wyzej
juz przytoczyliSmy, jako stanowczo przemawiajace przeciwko

moca ochronnej

odruchowemu pochodzeniu rzucawki optucnej, nie mozemy
przyja¢ tego u naszej chorej, a to tembardziej, ze sama
optucna u naszej chorej po stronie lewej jest bezwatpienia
znacznie zmieniona, przez co trudno wogoéle oczekiwac z jej
strony ciezkich objawéw odruchowych. .Gotowi jeste$pry
raczej zada¢ sobie pytanie, czy istotnie otrzymaliSmy u cho-
rej ograniczong odme piersiowg, czy mnemi stowy istotnie

ostrze igly znajdowato si¢ w jamie optucne]. Na te rozwa-

zania naprowadza nas''spostrzezenie Nr 17, przytoczone
przez Brauera i Spenglera; w tym przypadku bardzo do-
Swiadczony lekarz by}t przekonany, ze ostrze igty znajdo-

wato sie w jamie optucnej, ktora, jego zdaniem, byta ogra-
niczona i nieduza, jak to byto i w naszym przypadku; na

podobienstwo tego, coSmy spostrzegali u naszej chorej,
i w tamtym przypadku manometr wykazywat nieznaczne
ujerpne cidnienie z nieduzemi, wahaniami oddechowemi,

wreszcie, po wprowadzeniu azotu w odpowiedniem miejscu

mozna byto wykazaé »verstarkte Tympanie«; tymczasem,
gdy chora podczas drugiego wprowadzania azotu w 5 dni
po pierwszem nagle umarta wsréd objawow rzucawki optu-
cnej, ktora okazata sie przy badaniu zwitok skutkiem za-
toru gazowego, to wykryto sie,

optucne $cienna i

ze Jw miejscu uktucia iglty
ptuc byly zupetnie zrosniete, wskutek
czego odma powsta¢ nie mogta: pasmo »wzmozonego od-
gtosu bebenkowego”™ zalezato, jak przypuszcza i sam au-
tor, oczywiscie od przylegania rozdetego zotadka. W na-
szym przypadku nie mozemy jednak przyjaé¢ tej mozliwo-
otrzymalismy
odme piersiowa, ktora, jak wynika z podanej, historyi cho-
roby, przetrwata prawie 3 tygodme.

Dla wyttdmaczenia powstania u naszej chorej
gazowego pozostaje nam tylko przypuszczenie
pomimo niewatpliwego wprowadzenia azotu do ograniczo-
nej jamy optucnej, w jaka$ chwile przed
wprowadzania gazu niesp.ostrzezenie ostrze igty whbito sie

§ci, poniewaz niezaprzeczalng ograniczong

zatoru
talie, ze

ukonczeniem

w tkanke ptuca i, uszkodziwszy ktdrekolwiek z jej naczyn,
wprowadzito do niego pewna ilo$¢ azotu. Chwili tej je-
dnak, gdy badaliSmy, gdzie sie znajduje ostrze iglty, nie

potrafilismy uchwycié. Co prawda przez caty czas wytwa-
rzania odmy piersiowej nie odczuwalismy koniuszkiem igty
zadnego oporu, co wskazywatoby na to, ze ostrze igty tra-
fito do tkanki ptucnej, jak to czytamy w spostrzezeniach

Nr 36

Brauera i Spenglera Nr 15 i i6 powiktanych zatorem gazo-
wym. Spostrzezenie Nr 17 przytoczone przez tychze badaczy,
wykazuje jednak, ze nie zawsze mozemy na mocy danych
odczuwania orzec, gdzie w dane, chwili znajduje sie ko-
niuszek igty. To samo dowodzi jedno z nastepnych naszych
spostrzezen, ktoére potwierdza jedigocze$nie stuszno$é¢ przed
chwilg wygtoszonego przypuszczenia co do powstania obrazu
zatorowego, u naszej chorej A. M. Mianowicie, u jednego
z naszych chorych z silnymi zrostami optucnymi, ktoére szty
od optucnej osciennej d‘o optucnej ptuca, gdy podczas dwu-
nastego wdmuchiwania azotu wprowadziliSmy do jamy optu-
cnej 500 cm -iN, wahania oddechowe na manometrze nagle
znikty, a ci$nienie, ktére przedtem byto dodatniem, odrazu
spadto do zera Wdmuchiwania azotu zaprz&taliSmy i po-
dalisSmy chorego natychmiast badaniu promieniami Rent-
gena. Okazato sie, ze, wbrew naszym oczekiwaniom, nie-
spostrzezenie dla siebie po wprowadzeniu 500 cm azotu
przesuneliSmy igte nieco giebiej i jej ostrzem trafiliSmy do
jednego z zaznaczonych wyzej zrostéw optucnej, co jednak
odczu¢ igla nie moglisSmy. Jesli w tym przypadku nie
przerwaliby$my dalszego wprowadzania azotu, kto wie, moze
przezylibySmy drugi przypadek »rzucawki ojatucnej«.

Ze wszystkiegb, cosSmy powiedzieli, oczywistem jest,
jak trudno w kazdym “poszczegdlnym przypadku rozstrzy-
gnaé,- w jaki sposdéb powstat zator gazowy, ktory wiedzie
do obrazu kliniczne-go, zaleznego; zdaniem Forlaniniego,
od odruchu Ojatucnego, a zdaniem Brauefa, wilasnie od za-
toru naczyn moézgowych. Dziwi¢Hsie temu zresztag nie mo-
zna, je$li uprzytomm¢ sobie, ze czasami nie wyswietla me-
chanizmu powstania zatoru gazowego nawet badanie zwiok.
Na dowdd zwracamy uwage na spostrzezenie 18 Brauera
ze Spenglerem, w Ltorem badanie zwitok chorej, zmariej
wséroéd objawow optucnej <, wykryto w naczy-
niach witosowatych mézgu mnéstwo drobniutkich peche-
rzykéw gazowych, jednakze nie powiodto wykry¢ drogi
przedostania Sie ich do mézgu.

»rzucawk

Zbiernjgc wszystko, coSmy wyzej podali, dochodzimy
do wniosku, ze caloksztatt objawdéw, nazywany przez For-
laniniego »zupeing rzucawka optucna«, nie moze by¢ tio-
maczony odruchem <z optucnej na moézg i serce,jlecz za-
lezy od zatoru mézgowego, ktdrego mechanizm powstania
niezawsze mozemy pozna¢ nietylko za zycia, lecz i przy
badaniu zwitok. O ile w powstawaniu tego obrazu moga
w poszczegllnych przypadkach odgrywac role czopki skrze-
péw z naczyn krwionosnych uciskanego azotem ptuca,
orzec tymczasem nie mozna. Dla rozwigzania tego zaga-
dnienia sa niezbedne doktadne badania anatomopatolo-
giczne chorych, ktérzy zgineli wsérdéd objawoéw >rzucawki
optucnej«. Lecz i dzi$ juz mozemy twierdzi¢, ze mechani-
zmu zatoru organicznego nie mozna uzna¢ w przypadkach
0 nader groznym poczatkowym obrazie klinicznym
stepowem szybkiem przywroceniem stanu przednapadowego,
chociazby nawet i z bardzo matym ubytkiem. Przepadki
takie mogag by¢ tylko wynikiem zatoru gazowego. Przyta-
czane przez Forlanini :go dla udowodnienia stusznosci jego
pogladu na >rzucawke optucna« przypadki

i z na-

»niewatpliwie«
odruchowego jej powstania, jak rowniez spostrzezenia Sund-
berga, uwazamy za zupetnie chybione, poniewaz te spostrze-

zenia noszg cechy niezaprzeczalnego napadu organiczno-
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mozgowego, przedstawiajagc pod
analogie z naszem spostrzezeniem.

Nie wuznajac odruchowej przyrody »zupcinych« po-
staci »rzucawki optucnej«, nie odrzucamy jednak mozliwo-
§ci odruchowego pochodzenia poronnych jej postaci.
Taka geneze mogg mie¢ skurcz gtos$ni (spostrz. 2g Brauera
i Spenglera), zwolnienie tetna (Sperrgler) (42, zawroty gtowy,
kaszel, zbiednienie twarzy i t. d. Na korzy$¢ tego zapatry-
wania mozna przytoczy¢ szereg ogOInie znanych faktow,
np. powstanie napadu kaszlu w zapalnym okresie zapale-
nia optucnej przy silnem naciskaniu na miedzyzebrza i t. d.
Pod tym wzgledem nie mozemy przytaczy¢ sie do pogladu
Brauera, ktdry twierdzi, ze tylko znaczniejsze podraznienia
optucnej moga wywota¢ z jej strony objawy odruchowe.
Uwzgledniajagc fakta, dotyczace ‘odruchéw w nnych dzie-
dzinach ustroju, trzymamy sie tego zdania, ze juz samo
naktucie optucnej, znajdujacej sie w stanie zapalnym,
moze,,zwtaszcza u osgp' nerwowych, wywota¢ niektére ob-
jawy odruchowe, lecz nie ciezkie objawy- nerwowe o ce-
chach ogniskowych porazen moézgu (porazenie potowicze
i t d). Nie odrzucajac mozliwosci odruchowego pocho-
dzenia niektéorych poronnych i niezupetnych (jak mowi-
liSmy, Scistej granicy miedzy nimi
wadza) postaci »rzucawki optucnej«, uwazamy jednoczesnie
za rzecz stuszng przyjaé zalezno$¢ od zatoru gazowego
nieduzg iloscig gazu takich jej przejawow, jak szybko prze-
mijajaca S$lepota,
konczynie, lekkie przyémienie przytomnosci i inne, ktérych

tym wzgledem zupeing

Forlanini nie przepro-

krotkotrwajgce uczucie ciezaru w jednej

powstanie jest zupetniejzrozurfiiate z punktu widzenia
kréotko trwajgcego zatoru naczyh niektérych odcinkow
maézgu.

Pismiennictwo. J.) Forlanini. Zur Behandlung der Lun-
genschwindsucht durch kiinstlich erzeugten Pneumothorax.
Deutsche med. Woch. 19Qf» Nr 35; Die Indioaiionen und die Te-
chnik des kiinstlichen Pneumothroax bei der Behandlung der
Lungenschwindsucht. Therapie der Gegenw. 1908* Nr 11—12;
Apparal und Operationstechnik fiir den kiinstlichen Pneu-
mothorax. Deutsche med. Wofih.,1911, Nr 50—51; Die Behan-
dlung der Lungenschwindsucht mit dem Kkiinstlichen Pneumo-
thorax. Ergebn. inn. Med. Kinderheilk., 1912, t. IX. — 2) Saug-
man: Behandlung der Lungentuberkulose mittels kiinstlicher
Pneumothoraxbildung. Beihefte zur med. Klinik. 1911, Heft 4.—
3) Brauer und Spengler. Erfahrungep und Ueberlegungen zur
Lungeukollapstherapie. Beitrage z. KIl. der Tuberk. t. XIV, 1?09;
t. X1X, 1911; Brauer, Jahresber. f. arztl. Fortbildung .19!®' Ueber
arterielle Luftembolie. Deutsche Zeitschr f. Nervenheilk. 1912,
B. 45, 11 4—6. — 4) Schmorl. Zur Lehre von Ekiampsie. Ar-
chiv frGynak. t. 65, str. 504 i nast.; Untersuchungen iiber
Puerperalekiampsie. Leipzig 1893 i Ekiampsie ohne Krampfe,
Miinch. med. Woch. 1908, str. 363. — 5)k”eitz. Zur Klinik, Sta-
tistik und Therapie der Ekiampsie. Archiv f. Gynatv.MyQ9,
t. 87. — &) lJiirgens. Berliner klin. Woch. 1886, Sitzung der Beri.
med. Gesellschaft 7. VII. 1(886, obrady nad wyktadem R. Vir-
chowa: »Ueber Fettembolie und Ekiampsie.< — 7) Lub”rsch.
.Ergebnissg d. allg. Path. u. path Anat. 1895. — Konstanti-
nowitch. Beitrag zur Kenntniss der Leberwerlinderungen bei
Ekiampsie. Ziegler’'s Beitrage zur pathol. Anat. 1907, t. 40. —

Weichardt und Piltz. Experimentelle Studien iiber die Ekiamp-
sie. Deutsche med. Woch. 1906, Nr 46. — 10) Eleller, Mager
i vinSchrotter. Ueber arterielle Luftembolie. Zeitschr. f. klin.
Med. 1897, t. 32,!SSuppl. — 11) Weselitskij. Porazenia central-
noj nerwnoj sistemy pod wlijaniem wozdusznych dawlenij, pre-
wyszajuszczych atmosfernoje. Kesonnaja bolezri. Newrotog. Wie-
stnik 1912, t. XIX-* — 12], Spengler. *Der Ablauf der Lungen-
tuberkulose unter dem Einflusse des kiinstlichen Pneumothorax.
Korresp.-Blatt fur Schw. Aerzte 1)909, Nr 23. - 13) Zink. Brau-
ers Beitrage z. KIl. der Tuberk. 1913, t. 25. — 14) Hansen. Przy-
taczam poditug Sundberga. — 15) Sundberg. Drei Todesfalle
mit Kkiinstlichen Pneumothorax. Breuers Beitrage z KI. der Tu-
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berkulose 1913, t. 26. — 16) Meyer-Wirz. Klinisch6 Studien iiber
Ekiampsie. 'Archiv fiir Gynakologie 1904, t. 71. — Reinecke.
Ueber Ekiampsie ohne Krampfe. &ntralblat fiir Gynakologie
190®, Nr 8. — 18) Liepmann. Miinch. med. Wochenschrift 1905,.
Nr 51, str. 2489. — 19) Esch. Miinch. med. Woch. 1906, Nr 15,
str.] 629 i C~/ntralblat f. Gynakologie 1905, Nr 10.

Zapiski lecznicze, nowe leki, sposoby
i narzedzia.

W cukrzycy mozna zapomocg podawania swoistych
fermentéw, rozktadajagcych weglowodany, zmniejszy¢ cukro-
mocz, przyczem dziatanie takich fermentéw mozna wzmo-
cni¢ przez dodatek ipnych nieswoistych fermentow. Na tej
zasadzie zaleca Schnee podawaé¢ w cukrzycy kitaczyki »fer-
mocylowe«, zawierajgce wiasnie takg mieszaning fermentow.
Schnee zebrat w 4 przypadkach cukrzycy co do termocylu
doswiadczenia bardzo zachecajgce, podajac dziennie 3— 4
kotaczyki. W jednym przypadku leczenie to przy podawa-
niu dziennie 180 gr. weglowodanéw obnizyto cukromocz
z 1,2% na 0,16°/0, w 2 przypadkach czyrakowatosci wy-
wotato po dwu tygodniach znaczng poprawe. (Zentr. f. inn.
Med 19iM 32). V. U.

Luminal, zwigzek nalezacy do grupy mocznika, oka-
zuje sie wedtug mnogich juz badan dobrym lekiem nasen-
nym. Noehte (Reichs. Med. Anz. 1913, 3) zalecat jednaTr sto-
sowa¢ go zrazu ostroznie, poczynajac u chorych wattych
(gruzlica i t. d) md dawki 0,1. U chorych takich moze
3Y razie istniejgcego niezytu oskrzeli usposabia¢ luminal do
powstawania zapaleh ptuc. Istnieja takze przypadki idyo-
synkrazyi wobec luminalu, objawiajgce sie wystgpieniem
osutki, ktdéra jest wskazéwka zatrucia w powaznym stopniu.
Miedzy innymi opisuje taki przypadek Konig (Beri Kklin.
Woch. 1912, 40). Oprécz dziatania nasennego wywiera lu-
minal w podnieceniach (u umystéwo chorych) wplyw uspo-
kajajgcy: stad wediug Benedeka (Wiener klin. Woch. 1912,
42) mozna go uzy¢ zamiast przetwor6w bromu. Zaletg lu-
minalu jest takze to, ze koi bole.

Protargol stosowat Sitzler w postaci zasypki na rany
nieczyste, ropiejace, zwilaszcza przy zakazeniu pratkiem ropy

btekitnej, z wynikiem bardzo dobrym. (Beri. kl. Woch.
1&12, 40).
Pellidol i azodolen sa to zwigzki, pochodne' eami-

doazotoluolu, podobnie jak szkartat R i podobnie jak on
pobudzajgce nabtonek do rozrostu. Nad szkartatem majg
one jednak te wyzszos$¢, ze nie farbujg i ze w zwyktych
.zaprawach masci bardzo tatwo sie rozpuszczaja. Masc¢ pel-
lidolowg stosowat Hoffa u oseskéw z bardzo dobrym wy-
nikiem w przypadkach otretu (intertrigo) w postaci masci
2%. Azodolen (mieszanina pellidolu z jodolenem) nie po-
siada nad pellidolem zadnej wyzszosci. (.BJeutsche med.
Woch. 1913, 25). Haass poleca pellidol; azpdolen w przy-
padkach wypryskowych zmian oka (Wochenschr.). Ther.
u. Hyg. des Auges 1913, 40). KIl.

Poronne leczenie wiewilra udaje sie wedtug Lili-
enthala i Kohna zapomocg protargolu, jezeli objawy pod-
miotowe nie trwaly ponad dobeg, jezeli niema powikian,
~N wyptyw z cewki jest skapy. Celem leczenia poronnego
wstrzykuje «te przez trzy dni 3 razy dziennie do przedniej
czesci cewki na 4 minuty 8 cm. gz 4— 5°/0 rozczynu -pro-
targolu. W potowie swych przypadkéw spostrzegali L. i K.
juz w czwartym dniu ustgpienie wszystkich objawéwHjMed.

Klinik. 1913, 7). B.
Ristin jako lek przeciw $wierzbowi stosowali z do-
brym wynikiem Treitel (Ther. der Gegenw. 1913, 2) i Mo-

jsps (Mediz. Klinik. iJ] Ristin jestto 25% rozczyn bedzwi-
nowego estru etylenglikolu w alkoholu z gliceryng. Stosuje
sie go w postaci wcieran w zajete chorobag czesci przez 3
do 4 dni z rzedu. B.
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Sprawy Towarzystw naukowych.

Towarzystwo lekarskie czestochowskie.

Posiedzenie w dniu 25. V. 1913 r.

I. Uchwalono przesta¢ zyczenia pomysinego rozwoju
Towarzystwu Lekarskiemu, $wiezo powstatlemu w Piotrko-
wie.

Il. Kol. Bieganski
Smiertnem skreslit zastugi

w krétkieni wspomnieniu po-
naukowe §$. p. kol. Czajko-
wskiego z Sosnowca. Pamie¢ zmartego uczczono przez
powstanie z miejsc. Kol. Bogucki, Nowacki i Wasilewski
przyrzekli wziag¢ udziat w pogrzebie w charakterze delega-
tow Towarzystwa.

1. Kol. W astl ewski przedstawit chorg z cierpieniem
ogniskowem moézdzku. Choroba rozpoczeta sie nagle przed
2 miesigcami silnym zawrotem gtowy. Od tego czasu, oprécz
zawrotow gtowy, chéd znacznie utrudniony. Odzywienie zie,
cieptota i tetno prawidtowe. W narzadach wewnetrznych
niema nic Szczegdlnego. Biatka i cukru w moczu niema.
Niema porazen, zanikéw miesnych i rdzenia. Odruchy ko-
lanowe bardzo wzmozone. Chod bardzo utrudniany, zbli-
zony do moézdzkowego. W zakresie czucia skérnego niezu-
petnie prawidtowe odnoszenie czué dotykowych. W pra-
wem oku lekkie zwezenie pola widzenia, poza tern ze strony
oczu niema zmian zadnych. 'Czynno$¢ pecherza ilodby-
tnicy prawidtowa.

Dyskusya: Kol. Bieganski sadzi, ze
moze sie waha¢ miedzy cierpieniem mo6zdzku
Bezwzgledne wytgczenie!" histeryi jest trudne.

IV. Kol. Bieganski przedstawitl dWoje dzieci: jedno
z porazeniem rdzeniowym na tle choroby Heine-Medina, dru-
gie — z porazeniem moézgowem na tle przebytego w pier-
wszym roku zycia zapalenia mézgu. Po przedstawieniu za-
sadniczej réznicy w zachowaniu sie ukladu miesniowego,
odruchoéw i inteligencyi w obydwodch przypadkach, opisuje
kol. Bieganski przebieg choroby Heine-Medina, podaje spo-
soby rozpoznawania jej w okresie gorgczki, moéwi o roko-
waniu i leczeniu, wres-zcie wypowiada przypuszczenie, ze
przypadek jego jest w zwigzku z epidemig choroby Heine-
Medina, Mitéra nawiedzita Kroélestwo w r. 1911 i zostata do-
ktadnie opisang przez Biehlefowa.

Dyskusya: Kol. Stefan Kohn i Szaniawski podno-
szg lecznicze znaczenie elektryzacyi. — Kol. Wactaw Kohn
mowi etyologii choroby H¢indAiedina i streszcza ostat-
nie badania Lavadilfieg6, wykonane na kroélikach i mat-
pach.

V. Kol. Rozenfeld przedstawit chitopca szesciolet-
niego z rozpoznaniem migreny oczoporaznej (migraine
ophtalmoplegigue). Choroba rozpoczeta sie nag-ln przed 3 ty-
godniami bardzo silnym boleni gtowy i wymiotami. Bdle
gtowy wystepujg zwykle 2—3 raftir' na tydzien, najczesciej
pod wieczér i trwajg okoto godziny. Wymiot" byty tylko
4 razy. — 0Ogo6Iny stan dobry,' w narzadach wewnetrznych
nie., stwierdzono zadnych zmian, na szyi powiekszone
gruczoty chtonne. W oku prawieni — rozszenjjenie Zzrenicy
i drzenie pipn6We niestate.

Dyskusya. Kol. Bieganski wytacza organiczne'fcie?-
pienie moézgu i rozpoznanie migreny oczopbraznej (rozsze-
rzenie Zzrenicy) uwaza za prawdopodobne. Kol. Stefan
Kohn zwraca uwage, ze Rozszerzenie zrenicy mdgtoby by¢
nastepstwem podraznienia nerwu \Vspotczulneg,e pod wpty-
wem pqviiekszonych gruczotéw chtonnych.

VI. ProwizofN owak: Wyniki badania mleka w Cze-
stochowie. Na wstepie referent wspomina o najwazniejszych
pracach polskich, poswieconych badaniu mleka, i dochodzi
do wniosku, ze piSmiennictwo nasze jest pod tym wzgle-
dem ubogie. Dalej moéwi o loiologicznyeh ‘WiAisnosciach
mleka, wyro6zniajafcychl je od innych ptynéw i zw&Hctych
mieszanin, podkres$la wazne znaczenie jednoczesnego bada-
nia mleka pad wzgledem chemicznym i bakteryologicznym.
Badanie referenta wykazato $rednio: c. g. 1030, tluszczu

rozpoznanie
i histerya.
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2.5°M, czesci statych 10.65°/0, kwasnos¢ 9.1 stopni, brudu
3 mni.]Mleko z dzielnic, zamieszkatych przez ludno$¢ uboz-
szg jest gorsze od sprzedawanego w $rodmiesciu. Jest roz-
cienczane woda, wykazuje obecno$¢ NTA* i zawiera tylko
i °/0 ttuszczu.

W ozywionej dy$skusyi brali udziat’ Kol. Edward
Kohn, Stefan Kohn, Wactaw Kohn, Szaniawski, Bieganski,
i p. Nowak.

Po Kongresie londynskim.

Nie jest naszym zamiarem zda¢ sprawe z naukowej dzia-
falnosci Swiezo zakonczonego Kongresu, -tfem wiecej, ze dzialal-
nos$¢ ta nie we wszystkich sekcyach zostata juz» redakcyjnie opra-
cowana. Spostrzezenia i uwagi nizej podane dotyczg tylko orga-
nizacyi Kongresu, wrazen doznanych poza sekcyami, oraz udziatu
w nim lekarzy polskich.

XVII. Miedzynarodowy Kongres lekarski zaczat sie, odbyt
sie i zakonczyt tak, jak szesnascie jego poprzednikéw. Gdy idzie
o wybranie miejsca na kongres miedzynarodowy, trudno wspét-
zawodniczy¢ z Londynem, tern najwiekszem mrowiskiem ludz-
kiem, posiadajacym nieprzebrane grodki, oraz te tak liczne za-
ktady wszechwiedzy ludzkiej, bedage nieodzownym warsztatem
dla rozpromieniowania zogniskowanej w kongresie nauki. Lecz
ten podziwu godny obraz, ktory w cudzoziemcu wywotujg za-
soby wszechstronne wielkiego narodu angielskiego, zamagca,«ie.
w pewnej mierze, gdy zwrdcimy wzrok na szczegdh organiza-
cyi londynskiego Kongresu: nosit on nazwe ~miedzynarodowego*,
a w istocie byt obmys$lany nalezycie tylko dla Anglikéw i Ame-
rykanéw. Nie wynikto to, jak mniemamy, z zamiaru, lecz z oso-
bliwego sradatopogladn Anglikéw na ich stosunek do innych na-
rodéw. Anglik catg sita swego ducha weciela sie wylacznie we
wiasny swoj nardd, a resztujgca rzesza narodéwAzyjacych po-
za Albionem, ma dla niega znaczenie drugorzedne, ~rédta tego
rzekomego odosobnienia dopatrywacby mozna w wyspiarskiej
odrebnosci fhgo narodu, w jego wielowiekowych z zywiptowemi
mocami ciezkich walkach, ktére zawsze staczat samodzielnie, bez
udziatu innych narodéw., Ula dowcipu powtarza sie czesto roz-
mowe Francuza z Anglikiem: Francuz miat powiedzie¢ »gdybym
nie byt Francuzem,'Cfchciatbym by¢ Anglikiem™ | a na to Anglik:
»a ja gdybym nie byt Anglikiem, chciatbym zostaé... Angli-
kiem*. W tych stowach kryje sie dosadna charakterystyka poj-
mowania przez Anglikéw stosunkéw miedzynarodowych: zamie-
rzali urzadzi¢ kongres miedzynarodowy, a uczynili go kongre-
sem angielskim, mato sie troszczac o cztonkow cudzoziemskich.
To, ze nieraz po 2 godziny oczekiwal nieznajacyl) angielskiego
jezyka kongresfsta na odczyt w jezyku francuskim lub niemie-
ckim, nie nalezy zalicza¢ do ujemnych stron posiedzen sekcyj-
nych, gdyz na kongresf™urzadzony w Londynifef liczba cztonkéw
Anglikow i Amerykanéw musiata byé stosunkowo wielka; za to
wadg organizacyi tego Kongresu Njyto postawienie na czele roznych
gatezi komitetu gospodarczego ludzi, nie znajgcych drugiego je-
zyka, nie wyjmujac sekretarza generalnego, bedacego przeciez
osi®, zarzadu. Niemozno$¢ porozumienia sie powodowata nie raz
przykretzawiktania, jakwnp. powtdrne skiadanie wpisowego itd.
Drogowskazy w -olbrzymiej Halli Alberta, gdzie sie miescity
wszy&tkie biura, bylty wypisane po angielsku, a jesli wyjatkowo
w innym jezyku, to tak rzadkd, ze odpadata che¢ szukania ich,
stad bigkanina, strata czasu, wilfestecie zniechecenie.

Wypowiedziawszy to,1co mi lezalo »na watrébce*;! prze-
chodze do tego, co mi lezy »na setcu*. Synowie Albionu liczyli
sie z tem, ze poza dzienng praeg na posiedzeniach sg wieczory:
wiec kazdy z cztonkéw Kongresu otrzymat duzo zaproszen na
réznego rodzaju przyjecia, na ktorych, obok wspaniatej strony
zewnetrznej, %Srowata goscinnos$¢, uprzejmos¢, powaga i jeszcze
zawsze €0S$, cO poucza i rozjasnia. Te cnoty)) i zalety lowarzy-
skie budzity w sercach cztonkéw Kongresu, zwilaszcza cudzo-
ziemskich, gorgce uczucia wdziecznosci i uznania. Gtowng jednak
atrakcya byt'sam Londyn: trudno nam ukry¢é zachwytu i po-
dziwu dla olbrzymich* pierwszorzednych zbioréw, nagromadzo-
nych w muznach, rfietftawach i innego rodzaju instytucyach lon-
dynskich, kt6?S*dla nas cudzoziemcow byty niewyczerpanem
-zrodtem niezatartych a pogtebiajgcych umyst wrazen. Kazdy okaz,
obok tytutu, posiada treSciwe pouczenie — Asik, ze znajac jezyk
angielski, wzbogaca sial wiedza niejako w sposéb pogladowy,
a tak dla wszystkich dostepny. Snac¢ wczesnie odgadli Anglicy
oswiatowe znaczenie kolekcyonowania, a posiadajgc kolonie i in-
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teresa we wszystkich czeSciach $wiata, badz droga kupna, badz
sitg, zdobyli okazowe unikaty, zebrane i utozone tak, ze z po-
znania ich odgaduje sie poniekad catg droge rozwoju, ktérg
odbyt duch ludzki do dnia dzisiejszego.

r Qot powiedzie¢ o mieszkancach tegl kraju? gPa pierwszy
rzut oka uderza w IAngliku postawa meska, sita fizyczna i row-
nowaga psychiczna: to wyrobienie indywidualne jest dzietem
¢wiczenia i urabiania od dziecinstwa, owocfem przemadrej peda-
gogii domowej i wptywu sSrodowiska. Rozmitowanie sie W wol-
nosci i samodzielnosci tacza "Anglicy z bezwzglednem poszano-
waniem wiadzy i porzadku. Te zalety osobiste i spoteczne An-
glikéw, jako wzory do przyswojenia, ifj$ powinny ujag uwagi
niejednego narodu, cigzacego do modrego Dunaju lub metnej
Sekwany po ptytkie i przemijajgce wrazenia.

Udziat w Kongresie londyrfSkim Polakéw byt do$¢ liczny.
Wiaczywszy i pte¢ zenska liczba uczestnikow polskich docho-
dzita setki, a moze i przekrackwa ja. Wielu lekarzy naszych me
zgtosito' sie do Komitetu polskiego, ball*chod/ac luzem, badz
tez nalezac do komitetéw obcych. Ze wSHtkich narod6éw, nie
posiadajgcych bytu politycznego, jedni Polacy, dzieki usilnym
staraniom prezesa Komitetu polskiego na zjazdy miedzynarodowe
prof. Wicherkiewicza, mieli wiasne biuro, dyzury, ksigzke adre-
sowg i t. d. Wieksza liczba naszych komgresistbw miescita sie
w hotelu przy Cromwell Road i tu ogniskowato'lsie nasze !z(yc;e
zbiorowe. W tem miejscu poczuwam sie do obowigzku wyrazic¢
w imieniu polskich cztonkéw KongroSu londyriskiego kol. Dr Lud.
Rajchmanowi goraca wdzieczno$é, ktéry, jako staty mieszkaniec
Londynu, samorzutnie, na p6t Toku przed kongresem ofiarowat'kerl
mitetowi polskiemu swoje posrednictwo, a dzigki jego zabiegom,
mieliSmy nie tylko mieszkania w wyzej wymienionym hotelu lub
w jego blizkosci, ale i sale dla zebran i porozumiewali sie. Wspdlne
narady okazaty sie w istocie potrzebne, bo nie bez smutku prze-
konaliSmy sie, ze zaczynamy by¢ zapoznawani przez)inne szcze-
$liwsze narody, ze np. olbrzymia wiekszos¢ Anglikéw nie ma
zadnego wyobrazenia o Polakach, o ich lifzbie, piSmiennictwie,
przesztosci i terazniejszosci. Glebsze zastanowienie sre nad przy-
czynami tego, tak szkodliwego dla nas stanu rzeczy, przekonato
nas, ze pomijajg* warunki polityczne naszego bytu, sami w pewnej
mierze stajemy sie przyczyna jego, bo za malo porwiecie nas
»stysza< i nas >widzagk. Na dwdch zgromadzeniach zastanawia-
lismy'sie, jak w granicach jednego zawodu, stanowigcego je-
dnak znaczny odlam inteligencyi polskiej, ten nieprawidtowy
a wprost-zdroziy stan rzeczy naprawie. tatw$ odgadngé, ze na
pierwszbm miejscu usitowan potozyli kongresisci polscy pomno-
zenie i pogtebienie odczytéw na kongresach miedzynarodowych
i wezwali Komitet staty, azeby w tym wzgledzie rozwinat wcze-
$nie jak najgorliwszg dzialalno$¢. Poczyniono przytem godne.za-
stanowienia uwagi: przystuchujgc sie odczyrom, wyglaszanym na
posiedzeniach sekcyjnych, nie trudno przekona¢ sig, ze na dzie-
sie¢ odczytéw, moze jeden ma tre$¢ nowa, a reszta zaledwo do-
siega tej skali, jaka jest przecietna miara wartosci odczytow,
wygtaszanych w naszych Jowarzystwach lekarskich. Jest to rze-
cza podniostg z naszej strony, albo wystepowa¢ z odczytem
o tresci oryginalnej, nowej, albo milcze¢; ale, gdy ta nasza sub-
telno$¢ etyczna wypada na niekorzy$¢ sprawy og6lnej, bez-
wzgledna skromnos¢, ktérej nie przestrzegajg inne narody, nie
jest pozadana. (Azeby na obczyznie nietylko nas »styszano,
zwiaszcza, ze kongresy miedzynarodowe odbywajg sie co lat 4,
uznano za rzeczl pozyteczng" dostarcza¢ ogniskom pierwszorze-
dnym nauki lekarskiej, bibliptekom i t. d. wykaz prac, wykona-
nych przez lekarzy polskich w poprzedzajgcym roku, co juz za-
poczatkowat prezes Komitetu polskiego, sktadajac,sekretarzowi
generalnemu Kongresu ostatnie ~slzyty »Przegladu pi$mienni-
ctwa lekarskiego polskiego*.

W dalszym ciggu obrad lekarzy polskich w Loridynie roz-
trzgsano pytanierw jaki spo$féb uwydatni¢ wyra'zhiej udziat Po-
lakébw w kongresach miedzynarodowych, ab$ .nas »widziang«'.
Wyrazono przekonanie, ze udziat ten nietylko winien by¢ liczny,
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ale i nosi¢ na sobie cechy zbiorowosci. W tym celu Komitet
staty winien oznacza¢ miejsce, w ktérem majg sie zjecha¢ kon-
gresisci polscy, skad mogliby przyby¢ zbiorowo do siedziby kon-
gresu, tu zamieszka¢ razem, albo w tej samej dzielnicy, W zgro-
madzeniach, przyjEbiacfi’, wycieczkach trzymac sie powinni polscy
cztonkowie kongresu gromadnie, a wyrazng odznakg odrézniaé
sie od grup innych narodéw. Wypetniajgc blankiet, majacy stu-
zy¢ do otrzymania cztonkostwa kongresu, nalezy podaé wyra-
Znie miejsce zamieszkania i p/zynalezno$¢ panstwowa, ktorg naj-
lepiej-oznaczy¢ stowami: »Polska austryacka, P. rosyjska lub
P. niemieckax. W spisie Kongresu londynskiego dostrzeglismy
pod tym wzgledem duzo btedéw,"a przyfcem, pomimo polskiego
brzmienia nazwiska} warzad Kongresu dopisywat na chybit trafit
przynalezno$¢ panstwowa weditug uznania, zacierajgc polskg na-
rodowos¢ cztonka, ktéry sam nie~oznaczyt panstwowej przyna-
leznosci; tych powiktan, czesto krzywdzacych nas, unikngé mo-
zna jedynie przez nalezyte oznaczenie narodowo$¢? wedlug wy-
zej podanego wzoru’). Uznano w dalszym ciggu, ze nieustajgce
dazenie do uzyskania zmiany tego paragrafu statutu miedzyna-
rodowych kongreséw lekarskich, ktéry pozbawia narody, nie-
majgce bytu panstwowego, praw samodzielnej reprezentacji na
kongresach, oraz delegatury w statym komitecie, nie stracito na
aktualnosci do dalszych staran, a prezesowi prof. Wicherkiewi-
czowi Wynfeono gorace podziekowanie za protest ogtoszony
w »Morning Post« przeciw zastosowaniu przytoczonego para-
grafu podczas Kongresu londynskiego. Wreszcie uchwalono,
w celu zaznajomienia zagranicznego S$wiata lekarskiego z na-
szemi instytucyami lekfTrékiemi (uniwersytety, piSmiennictwo,
szpitale, stuzba zdrowia, statystyka i t. d.) wydaé¢ bro$zhre ce-
lowo opracowang i rozesta¢ jg cztonkom ostatniego kongresu,
a drugi naktad doreczy¢ uczestnikom przysziego — w r. 1917.
Dzieki pienieznej ofiarnosciszlachetnej jednostki, a to u nas
rzecz wazna, jak rowniez dzieki zapatowi do pracy narodowej
innej jednostki, ktéra wzieta na siebie trudy wydawnictwa, wyj-
scie tej broszury nie ulega watpliwosci.

Obrady polskich uczestnitTfw Kongresu londynskiego wy-
kazaty chwalebng jednomys$ino$¢ w ocenianiu wyzej przytoczo-
nych spraw; nie odbiegaty one od paragraféw statutu, ani od
zapatrywan ~komitetu statego, ktéremu zaofiarowano wspotdzia
tanie pod postacitP podkomitetcW, chociazby siedziba ich byta
poza Krakowem, gdzie urzeduje komitet staty. Pobyt nasz
w*'Londynie zakonczyliSmy »obiadem polskim*, na ktéry przy-
byto kilkudziesieciu cztonkéw kongresu z rodzinami, oraz kilka
wybitnych jednojstek z kolonii polskiej, stale przebywajgcych
w Londynie Dr August Kwasnicki.

Uwagi terminologiczne.

Z powodu zapytan Dr Felsa, pomieszczonych w Nr 33.
¥Przegladu«, otrzymalismy list od Dr Tomasza Maczki z Kra-
kowa, Kktory proponuje nastepujgce nazwyj I | v

1) Reifenbahre — »unos$nik«, wyrazajac zdanie, ze »obre-
cznica* budzi wyobrazenie szeregu ké6t, a nie potkola. 2) Kran-

kenaufrichter — »imadto«. fiettscheere — »bezpieczmkx.
4) Krankentrager — wogole tylko »pielegniarz*. 5) Verband-
pac.kchen i [Serbandpatrone — »pakiecik« i »puszka« opatrun-

kotraloil Micrococcus — »ziarenkowieck, jako juz przyjeta nazwe.

Naszem zdaniem. 1) Reifenbahre byloby najprosciej tt6-
maczy¢: »kabtgki« (kotdra na kabtgkach). 2)ZKrankejjaufrichter —
»dzwigadto«, jak podat PLfif- Bylicki. 3) Bettscheere — »pod-
pérka zawiasowa*. 4) BI|ffiiertentrager — »odnoszacy rannych*
(jak w »S3owniku lekarskim*; og6lne okreslenie tu nie wystarcza,

® W tej samej sprawie identyczne uwagi otrzymali$my z Lond.y*nu
od Dra ICuczewskiegp, Red.

ajgitg alkaliczna
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nie méwigc o tern, ze »pielegniarz« jest stowem bardzo nieuda-
tnem, cho¢_, niestety coraz wiecej uzywanem). 5) Verbandpack-
chen — >torebka* réwnie dobra jak »pakiecik«, Verbandpa-
trone — w»patron opatrunkowy*. 6) »Ziarenkowiec« jest nazwag
juz przyjeta, a podobienstwo z nazwami »gronkowiec« i »pacior-
kowiec* jest niewatpliwie zaletg tej nazwy. Nazwe »ziarniak*
nalezatoby zarzuci¢;zupetnie, zachowujac nazwy z taka korigéwka
wytgcznie dla nowotwordw i wogdle guzéw chorobowych (mie-
sak, tluszczak... Kilak, ziarniniak zakazny... krwiak i t. d.).
»Ziarenko« moznaby uzyé chyba, majac na mysli jedno indywi-
duum »ziarenkowcax. C.

Wiadomosci biezace.

Krukow. Projekt »Domu lekarskiego* w Krynicy zaczyna
sie urzeczywistnia¢. Wedtug komunikatu, nadestanego nam przez
»Polskie Towarzystwo balneologicznej, mysl stworzenia w Kry-
nicy domu dla lekarzy mniej zamoznych a potrzebujgcych lecze-
nia poruszyt w Wydziale tego Towarzystwa $. p. Prof. Parenski,
a niezaleznie od tego réwniez Dr A. Biesiadzki, kierownik za-
rzgdu Krynicy. Dr A. Biesiadzki utworzyt tez na zagadzie statutu
»Kotka lekarzy krynickich* miejscowy komicet, ktéry zajat sie
zbieraniem sktadek przy gorliwym udziale r. Dr F. Piotrowskiego,
skarbnika »Polskiego Tow. balneologicznego*. W nadestanym
nam komunikacie poruszono mys$l wydania odezwy do wszystkich
Towarzystw lekarskich polskich, utworzenia obszernego Komi-
tetu ztozonego z przedstawicieli wszystkich tych Towarzystw, pod
przewodnictwem Dr A. Biesiadzkiego, pozyskania od rzadu bez-
ptatnie gruntu pod budowe, uzyskania subwencyi od Izb i To-
warzystw lekarskich, jakotez zorganizowania na szerokg skale
sktadek wsréd lekarzy it. d. Dla dyskusyi w tej sprawie otwiera
swe tamy »Przeglad zdrojowo-kapielowy* (adres Redakcyi: Dr J.
Fraczkiewicz, Krakow, Straszewskiego 26).

, ,plioroby zakazne w todzi. Do miejskiego szpitala za-
kaznego przybyto od 11. VIII. do 18. VIII. 1913 przypadkéw: ospy
1 f —, ptonicy 6 f 5 duru wysypkowego — f —, rézy —,
czerwonki 2 f —, duru brzusznego —. Dr Trenkner.

Mianowani: Aubaret profesorem okulistyki w Marsylii.
Profesorowie Et”elsberg i Fuchs we Wiedniu mianowani czton-
kami honorowymi londynskiego Royal College of, Jiurgeons.
Raimann, docent neurologii i psychiatryi — profesorem nadzw.
we Wiedniu.

Zmarli: Dr Stefan Kroélikowski, prezes Tow. lek. Zagiebia
Dabrowskiego zmart w Krakowie 19. b. m.

Artykuty oryginalne w czasopismach lekarskich pol-
skich w sierpniu 1913.

Gazeta lek. Nr 31—34.: Kossakowski: O zachowaniu sie
nadnerczy w przypadkach wrodzonego braku jednej nerki (31—
32). — Oczesalski: Przypadek wymiotéw katowych w przebiegu
przetoméw zotgdkowych w wigdzie rdzenia kregowego (31). —
Jaroszynski: Rola wzruszen w patologii (32—34). — Matuszkie-
wicz: Tuberculides papuloannulares (33). — Messing: O niekto6-
rych skltadnikach nieorganicznych mézgu w stanie normalnym
i patologicznym (34).

MedfcmeT”i Kronika lek. Nr 31—35.: Urstein: Wplyw
okresu przekwitania na psychike kobiety (31). — .Neugebauer:
Eugenika i potoznictwo (31—32). — Giedgowd: O rozwoju i sko-
stnieniu kosci gnykowej (32). Bychowski: Il przyczynek do roz-
poznawania™i leczenia chirurgicznego choréb moézgu (33—34).—
Zamenhof: Z kliniki choréb btednika (34—35).

Tygodnik lek. Nr 31—35.: K. Orzechowski: Metaluetyczne
cierpienia ukfadu nerwowego a wewnetrzne wydzielanie (31—
32). — Lateiner-Mayerhoferowa i Dr Stanistaw Progulski: Spo-
strzezenia statystyczne”™ nad sposobem zywienia oseskéw we Lwo-
wie (317-32). — Wolf: Zapalenie plastyczne sieci (33—33) —
Selzer: Uzdrowisko ludowe w Hotosku w r. 1912 (33'—34). —
Rydygier (jun.): Przyczynek do fizyologii ganglion stellatum
"@4—"ssy. *m -

Tekarz loileAski Nr 7.: Rzetkowski: O wptywie, jfrodkéw
i zabiegbw leczniczych na przemiane materyi.

Przeglad, chirurg, ijginekol. Zeszyt 1. Tom IX: Dobrucki:
O wagtobieniu jelit. — Raum: Przyrzad Perthes’a do bezposre-
dniego draznienia elektrycznoscig pnia nerwowego.

Neurologia polska T. Ill. Z 3= Wizel i Zylberlastowna:
Zjawiska psychogalwaniczne u umystowo chorych. — Rotstadt:
O cytologii ptynu moézgowordzeniowego. — Panski: W kwestyi
objawow, porazeniom potowiczym towarzyszacych, lecz do ich
obrazu klinicznego nie wigczonych. — Sterling: Studya klini-
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Nr 35

czne nad t. zw. eunuchoidyzmem oraz pokrewnymi typami. —
Radziwittowicz: Organizacya opieki rodzinnej w.f~kocyi.

Kronika clentyst. Nr 8.: Hofung: Antiformina w praktyce
dentystycznej. — Zawidzki (c. d.).

Przeglad higieniczny Nr 8—9.: Duchowicz: 1) Powietrze
w szkotach rawskich. 2) Przyczynek do znajomosci stosunkéw
higienicznych w szkofach i w sadzie powiat, w Rawie ruskiej.—
Szkota p. Z Strzatkowskiej.

Nasze Zdroje. Nr 17—18. Dr J. B.: O stracone miliardy

polskie. — Ascbkenazy: Helioterapia, kapiel stoneczna. — to-
baczewski: Wir brauchen hier keine Polen. — Dorna: Watra
a Krynica. — Nowy powiew hakaty pruskiej.

Przeglad ztlrojowo-kgpielowy Nr 8—9,: Jubileusz "Tow. ta-
trzanskiego. — Niepowotany obronca. — Z doliny Prutu. — Ja-
worze. — Dom lekarski w Krynicy. — Do wodd i letnisk pol-

skich! — Z wycieczki do Krynicy.
Stewbyek. Nr. 14—15:. Widoki w zawodzie lekarskim.—

Ciechanowski: Stan sanitarny Galicyi (c. d.). — towczowski:
O zjazdach kolezenskich powiatu brzeskiego. — X. Y.: leszcze,
nieco o dyetach za szczepienie. — San szpitali krajowych i po-
wszechnych w Galicyi (c. d.).

Gtos lekarzy Nr 15—16: Mikotajski: 1), Wynagrodzenie

za doniesienia o chorobach zakaznych. 2) Jak postepowaé z To-
warzystwami ubezpieczen od wypadkéw-?, 3) Honorarya od cho-
rych w klinikach. — Debata parlamentarna o zwalczaniu choréb
zakaznych. — XIV. miedzynar. kongres alkoholowy. — Bech-
tierew: Istota w sprawie walki z alkoholizmem.

Redaktor odpowiedzialny:
Frof. Di Kazimierz Majewski.

Dr Bronistawa Korabczynska

kierowniczka zaktadu radiologicznego

szpitala sSw. tazarza w Krakow:e
otworzyta '294

zaktad rentgenowski dla dyagnostyki i terapii
przy ul. Karmelickiej 20 1. p. — Godziny ordyn. 3—5 popot.

N GORZKA WUDA NATUKALNA A

NLEPSZY SRODHE{ DIYSFC2*k
rirve - ANDREAS SAXLEHNER eviiiecie

Najlepsze skutki w niezytach zotgdka Ipecherza, Jako-
tez drdg oddechowych. 206

Prospekty rozsyta na zgdanie 3runnen-Unteri ,hmung Krondort
bei Karlsbad tun tez Generalna reprezentacya dla Galicyi i Buko-
winy, Krakéw, Grodzka 48. Lwow, Sykstafka 31.

Z toezFilozsg$ SriPu - Soc»
pad Fnncsntbadem. : Ma-
turidno zastepstwo kapieli
mutowych w domu. Zasto-
sowanie podiug przepisu le-
karskijgo. Zada¢ zawszn
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