
r P w in  Warszawa, d. 11 (24) Październ. 1903 r. _ ^ vv̂ vi/ im 
Tom XXIII. Rok XXXVIII,

I. J3ezkrwawe leezenie zw iehnień wrodzo- 
nyeh w  staw aeh biodrowyeh.

[Odczyt, wygłoszony w dniu 15-ym Hpea 1903 r. na XIII-ym Zjeździe chirurgów
polskich w Krakowie].

Podał

W aclaw Łapiński.

Szanowni Panowie!

Z pośród licznych spraw, nad któremi pracuje chirurgia współczesna 
jedną z najbardziej żywotnych i głośnych sta ła  się w ostatniem dziesięcioleciu 
sprawa leczenia zwiehnień wrodzonych w stawach biodrowych. Postawiona 
z wielką energią na porządku dzienuym przez HoFFig i LoRENz’a, jest do dziś 
dnia przedmiotem tak poszukiwań klinicznych, jak  ożywionych rozpraw na 
zjazdach i posiedzeniach lekarskich, daje wciąż pochop do snucia nowych pomy­
słów operacyjnych, ma za sobą wprost olbrzymią literaturę. Aczkolwiek słowo 
ostatnie w leczeniu zwiehnień wrodzonych w stawach biodrowych—zboczenia, 
uchodzącego od dawna za crux medicorum—nie zostało bynajmniej jeszcze wypo­
wiedziane, to jednak z całkowitą bezstronnością przyznać można, że w ciągu 
ostatnich lat kilkunastu zrobiono tu więcej, niż w ciągu ubiegłych setek, że już 
dzisiaj otrzymujemy wyleczenie zupełne, wyniki pewne i stałe.

U nas Zjazdy chirurgów polskich w Krakowie były dotychczas bodaj je­
dynym terenem, na którym sprawa leczenia omawianego zboczenia wrodzonego 
zjawiała się na porządku dziennym, że przytoczę wykład prof. R y d y g i e r a  na 
Zjeździe w r. 1896, poparty wykonaniem wobec uczestników Zjazdu dwóch 
operacyi: bezkrwawej według sposobu PACi’ego i krwawej według sposobu 
H o ffy -L orenz^ , następnie zaś w latach ostatnich doniesienia doc. Ohlum - 
sKY’ego i prof. K ad era .

Spostrzegałem w ciągu ostatnich lat 4-ch przeszło 40 przypadków zwich- 
nień wrodzonych w stawach biodrowych; wiek osobników wahał się pomiędzy 
I 1/-» r. a 19-ym r. życia. U 24-ch osobników wykonałem nastawienie bezkrwawe

www.dlibra.wum.edu.pl



zwichnienia; zboczenie to w 18-tu przypadkach było jednostronne, w 6*iu zaś 
obustronne. Odkładając do przyszłości szczegółow e sprawozdanie z leczonych  
przeze mnie przypadków, ograniczę się do wypowiedzenia paru nasuwających  
się uwag i refleksyi w sprawie postępowania lekarskiego i otrzym anych w y ­
ników.

Do rzędu licznych i różnorodnych zmian anatom icznych, które przede- 
wszystkiem  trzeba mieć na w zględzie, należą,: zanik, zarośnięcie i zmiana 
kształtu  panewki, przesunięcie się główki kości udowej ku górze i ku zew nątrz, 
jej zanik i niekiedy k szta łt dziwaczny, skrócenie szyjki kości udowej, zw iększe­
nie lub zm niejszenie się kąta pomiędzy trzonem a szyjką kości udowej (ualgiłas, 
varitas), zwrócenie się głów ki ku przodowi (anteversio) lub wprost odgięcie ku 
zewnątrz górnego [zniekształconego | odcinka kości udowej (torsio), tak że szy j­
ka kości udowej biegnie nie w kierunku osi czołowej, jak zw ykle, lecz w kierun­
ku osi strzałkowej, podczas gdy oś poprzeczna obu k łykci (condyli) biegnie pra­
widłowo w kierunku osi czołowej; dalej należy uwzględnić zmiany wiązadeł 
i torebki, jej kształt wydłużony, przypominający wskutek przew ężenia pośrodku 
klepsydrę, wreszcie pamiętać trzeba o skróceniu się pewnych grup mięśni.

Jak  wiadomo, przytoczone pow yżej zmiany anatom iczne bywają rozm aite­
go natężenia zależnie od wieku i rzadko kiedy istnieją w szystkie współcześnie: 
spotykamy zw ykle rozmaite połączenia i różnorodue sp loty  zmian i, co za tem 
idzie, spostrzegam y różnorodne postaci kliniczne zwichnień wrodzonych.

Z faktu pow yższego już a priori wypływ a wniosek, potwierdzony zresztą  
przez doświadczenie kliniczne, że zwichnień wrodzonych w stawach biodrowych 
nie podobna leczyć według jakiegoś jednego sposobu uniwersalnego, że scliema- 
tyczność i szablonowość nie doprowadzą lekarza, jak zresztą nigdzie, do pożą­
danego celu.

Pomijam żmudną, choć skuteczną u dzieci maleńkich metodę M ik u licza  
oraz metodę P A cfego, jako wypartą dzisiaj przez niewątpliwie skuteczniejsze 
i racyonalniejsze zab iegi—co zresztą bynajmniej nie zimniejsza jej istotnego  
znaczenia h istorycznego—i zatrzymam się krótko na cechach znamiennych sp o ­
sobów L o r e n z ^  i ScHEDE’go tak pod względem samej techniki odprowadzania 
zwichnipnia (repositio), jak i ustalania główki (retentio). Obydwaj chirurdzy 
używają, lubo z wielkiem zastrzeżeniem  i oględnością, szruby [S c h e d e  na s p o  
cyalnym stole] w celu ściągnięcia głów ki do poziomu panewki; Ł ok en z  wprowa 
dza główkę do panewki przez jej | dobrze rozw inięty | brzeg tylny, S ch ed e  przez 
brzeg górny | nizki], L o r e n z  ustala głów kę zapomocą opatrunku gipsow ego, 
obejmującego miednicę i udo w położeniu odsiebnem do lio0 (abductio) i obroto- 
wem zewnętrznem  (rotatio externa; zastrzeżenia L o r e n z ^ , raczej teoretyczne, 
w tej mierze nie mają znaczenia praktycznego), S ch k d e  zaś, mając na uwadze 
wspomniane wyżej odgięcie górnego odcinka kości udowej na zewnątrz,— w p o ­
łożeniu obrotowem wewnętrznem  (rotatio interna) i umiarkowanej abdukeyi, 
biorąc w gips całą kończynę łącznie <e stopą; w przypadkach zaś w ielkiego  
odgięcia ku zewnątrz górnej części kości udowej S c h e d e  robi jeszcze  osteotoinię 
w dolnej części uda i odwraca około osi podłużnej obwodowy koniec uda ku
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zewnątrz, odtwarzając tym sposobem stosunki prawidłowe na przebiegu kości 
udowej. Te dwa rodzaje postępowania bezkrwawego odprowadzania zwichnień 
wrodzonych należy uważać za typowe, zaznaczając dość liczne zmiany i uzupeł­
nienia, jakie poczyniono w obu sposobach.

W szystkie dotychczasowe operacye u swoich 24-ch chorych wykonałem 
według metody LoRENz’a, jedynie dwa razy założyłem opatrunek w położeniu 
obrotowem wewnętrznem. Najmłodsze z dzieci, operowanych z powodu zwich- 
nienia jednostronnego, liczyło \ i¡2 r., najstarsze lat 9, z operowanych zaś z powo­
du zwichnień obustronnych -  lat 3 i przeszło 7.

Pod względem otrzymanych wyników spotkał mię ten sam los, co i innych 
chirurgów, których prace sprawozdawcze są mi znane: mam wyniki doskonałe, 
mam polepszenia i wreszcie zwichnienia ponowne (reluxatio). Nie przytaczam 
statystyki i nie wyprowadzam stosunku odsetkowego dla każdej z wymienionych 
dopiero co kategoryi wyników: po pierwsze dlatego, że dane statystyczne mogą 
mieć znaczenie wówczas, gdy opierają się na wielkich cyfrach, następnie nie we 
wszystkich przypadkach leczenie jest już ukończone i wreszcie—co najważniej­
sza—czas, jaki upłynął od usunięcia opatrunku gipsowego u wielu chorych jest 
jeszcze zbyt krótki do bezstronnego wyprowadzenia ostatecznych i pewnych 
wniosków. Sądzę bowiem, że przed wypowiedzeniem zdania ostatecznego na­
leży poczekać ze dwa lata od chwili zdjęcia opatrunku gipsowego; wciąganie 
przeto do statystyki przypadków, w których leczenie skończono przed 6-ma, 
a nawet paru miesiącami, jak  to robią niektórzy au toro wie, uważam za bezza­
sadne i zbyt pochopne. Zwichnienia bowiem ponowne często powstają stopnio­
wo i wolno i uwydatniają się ostatecznie po kilku miesiącach lub później; z dru­
giej znów strony w stawie po nastawieniu zwichnienia dość często spotykamy 
się ze sztywnością, która również ustępuje zwolna i staw dopiero po upływie 
roku, a nawet l 1/* r. odzyskuje swą zupełną ruchomość.

Zaliczanie leczonych przypadków pod względem wyników do rzędu 
p i e r w s z e j  kategoryi, nastręcza pewne trudności z powodu nieustalenia się 
dotychczas pojęcia t. zw. wyleczenia zupełnego: dla jednych chirurgów wystar­
cza w danym razie dobry wynik czynnościowy, pomimo pewnych braków i nie­
dokładności anatomicznych w stawie, inni znów żądają odtworzenia zupełnie 
normalnych stosunków anatomicznych; to też w sprawozdaniach panuje duża 
dowolność, zależna od skali wymagań, większego lub mniejszego optymizmu, 
samokrytycyzmu, bezstronności i t. p. poszczególnych autorów. K uem m el np. 
twierdzi, że zupełne wyleczenie anatomiczne {restitutio ad integrum) widział 
w 5°/o przypadków, H e u s n e r  w 10% , S c h e d e  w 2 3 % , N o v e  J o s s e r a n d  otrzy­
mał prawidłowe nastawienie w 3 6 ,3 %  leczonych przypadków, E r n e s t  M u e l le r  
aż w 70°Iq {vollständige Heilung), B r o c a  na 62  przypadki zaledwie w dwóch 
(3 ,2 % ) niiał wyleczenia zupełne pod względem anatomicznym, w 15 zaś (2 4 ,3 % )  
wynik zupełnie dobry, D u c r o q u e t  na 28 przypadków we wszystkich (!) uzyskał 
odprowadzenie zupełne główki (reduction parfaite) Wobec tak rozbieżnych 
cyfr, zależnych niewątpliwie od rozmaitych punktów widzenia, ogłoszone do­
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tychczas dane statystyczne nie posiadają istotnej wartości, z drugiej zaś strony 
nie dowodzą bynajmniej większej lub mniejszej umiejętności chirurga.

Radiogramy [zdejmowane zwykle w położeniu poziomem], na które tak  
chętnie powołują się chirurdzy, nie są—jak to zupełnie słusznie podniósł L a n g e —  
dowodem wyłącznym i miarodajnym skuteczności zabiegu leczniczego. Zdjęć 
radiograficznych należy dokonywać w pozycyi stojącej [L a n g e ], t. j. w chwili 
obciążenia stawu, albo też, jeżeli prześwietlanie odbywa się w położeniu pozio­
mem, należy wywierać dość silny ucisk ku górze na podeszwę operowanej i wy­
prostowanej w kolanie kończyny. Poza tem radiogramy — aczkolwiek dają 
nader cenne wskazówki tak  w rozpoznawaniu zmian kostnych, jak i w spraw­
dzaniu wyników leczenia — to jednak nie mówią nic o zachowaniu się części 
miękkich stawu, t. j. torebki i przyrządu więzadłowego, ich wiotkości lub n a ­
pięcia [czynnik bardzo ważny pod względem rokowania), słowem—nie dają po­
jęcia o zachowaniu się stawu, jako całości.

Różnorodność zmian anatomicznych w stawie, zwichniętym od urodzenia, 
musi a priori ostrzegać przed zbyt wygórowanemi żądaniami odtworzenia 
w każdym przypadku zupełnie prawidłowych stosunków anatomicznych.

OsobiŚGie utrzymałbym wyrażenie „wyleczenie zupełne” dla tych przypad­
ków, w których: l-o radiogram, zdjęty w pozycyi stojącej w dwa lata po usu­
nięciu gipsu, wykazuje obecność główki kości udowej w dobrze rozwiniętej pa­
newce, chociażby kształt tej ostatniej odbiegał nieco od normy, 2-o skrócenie 
operowanej kończyny, jeśli wogóle pozostało, jest nader nieznaczne, t. j. nie do 
chodzi do 1 ctra., 3-o główka kości udowej wyczuwa się poniżej okolicy pachwi­
nowej, 4-o wygięcie części lędźwiowej kręgosłupa (lordosis lumbalis) w przypad­
kach zwiehnień obustronnych znikło zupełnie, 5-o niema objawu T r e n d e l e n -  

BUKG’a, t. j. dziecko, stojąc na samej tylko kończynie operowanej, utrzymuje 
drugą połowę miednicy na poziomie, t .j. fałda pośladkowa nie ulega opuszczeniu, 
6-o dziecko może bez zmęczenia chodzić dużo, równo i bez chwiania się w obie 
strony, wcale nie kuleje a więc ani wieczorem, ani po długich wycieczkach 
[objaw niemal decydujący]. Słowem, wyrok dać tu może jedynie dłuższe spo­
strzeganie i peryodyczne badania operowanego dziecka oraz sąd najbliższego 
stałego otoczenia, zwłaszcza gdy to ostatnie po paru latach wprost nieomal za­
pomina o dawniejszem kalectwie dziecka. [D. n.].
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II .  Z PR A C O W N I C H E M IC Z N E J S Z P IT A L A  M IE JS K IE G O  W E  F R A N K FU R C IE  N .  M.

[k i e r o w n i k  p r o f .  v. n o o r d e n ].

0 ROlCZtONKOWANIU AZOTU W MOCZU U LUOZI ZDROWYCH.
Podit

Anastazy Laudau.

----h------1----

[Ciąg dalszy, — Patrz Nr. 42].

Granice, w jakich waha się wydzielanie amoniaku, są również dość ścisłe 
|tab. I I  N Am. =  1,86—3,23%; tabl. I I I  2.17—2,65%]. Zestawiając z sobą od­
setki N Am z ostatnich czterech okresów, kiedy osobniki badane były odżywia­
ne jednakowo pod względem ilościowym, natomiast różnie jakościowo, widzimy, 
że odsetką najmniejszą odznacza się w obu doświadczeniach okres mleko - plas- 
mon [tab. I I  N  Am — 2,09%; tab. I I I  2,l8°/0]; atołi pozostałe trzy okresy w jakiś 
prawidłowy szereg ułożyć się nie dają. Tyle więc tylko wywnioskować może­
my, że 7, czterech badanych gatunków białka—kazeina, białko roślinne, mięso 
i ciała klejowate—najszczuplejsze wydzielanie amoniaku występuje przy żywie­
niu kazeiną. Wynik powyższy jest w doskonałej zgodzie z doświadczeniami 
N e n c k i e g o  i jego uczuiów1), którzy stwierdzili, że u psów zawartość amoniaku 
we krwi i w narządach jest znacznie niższa przy karmieniu mlekiem, niż mięsem.

Zawartość mocznika wynosiła w jednem doświadczeniu 88,35 — 92,27°/0. 
N całkowitego, w drugiem zaś 90,91—99,44%. Z zestawienia między sobą otrzy-

+
manych danych wynika, że najwyższa odsetka Nu — prawie jednakowa w obu 
przypadkach — występuje w okresie mleko-plasmon. Pozatem nie jesteśmy 
w stanie stwierdzić ściślejszej zależności między rodzajem wprowadzonego

+
białka a wydzielaniem mocznika, wartości bowiem Nu są w poszczególnych okre­
sach nie jednakowe i wahania jego zbyt nierównomierne.

Przechodzimy obecnie do rozpatrzenia ostatniej z wyodrębnionych przez 
nas frakcyi azotowych—grupy kwasów monoaminowych [NKA], które, jako 
dotychczas mało zbadane, omówimy nieco bardziej szczegółowo.

Odsetka NKA wahała się w przypadku pierwszym [tab. II] w granicach 
2,09—4,12$ azotu całkowitego, w przypadku drugim 2,03 — 3,03°/0. Absolutna 
ilość NKA wynosiła 0,298—0,67 grm. [tab. II] i 0,399—0,709 [tab. III].

Z kwasów monoaminowych, z moczem wydzielanych, dokładnie pod wzglę­
dem chemicznym znamy jedynie kwas hipurowy, którego ilość u ludzi zdrowych

*) N e n c k i ,  P a w ł ó w  i Z a l e s k i .  Ueber Ammoniakgelialt im Blute uud. Organen. Arch, 
f. exp. Pathol, und Pharm. 37.

Sai-äskin. U eber das Ammoniak in phys. und patholog. Hinsicht etc. Zeitschr. f. Phys. 
Chem. Tom 25.

G A Z. L E K  N R. 43.
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O

_ i>  6 +  P. & 
K *

t-  CMCO Oi OS i£5 CNCMi-ĥ CM̂ 
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wynosi przecięciowo na dobę 0,7 grm.; jako najwyższą, zawartość kwasu hipuro­
wego w moczu u ludzi zdrowych przyjmuje H a m a r s t e n  *) 1 grm. W 1 grm kwasu 
hipurowego (09119N03) znajduje się tylko 0,08 grm N. Ponieważ znajdowane 
przez nas ilości azotu amidowego w moczu są, znacznie, bo niekiedy prawie 
dziesięciokrotnie większe [NKA =  0,709 grm.], to należy przypuścić, że mocz 
prócz kwasu hipurowego zawiera inne jeszcze amidokwasy, których budowa 
chemiczna jest jednak dotychczas zupełnie niewiadoma. P f a u n d l e r  2) 
owe nieznane amidokwasy uważa za produkty rozpadu tauryny i cystyny. Dla 
ścisłości zaznaczę, że we frakcyi azotu amidowego znajduje się, jak  to stw ier­
dził P f a u n d l e r , prócz kwasów monoamiuowych również i kwas oksyproteino- 
wy, ale ten ostatni wydziela się w warunkach normalnych w ilości tak niezna­
cznej, że tego minimalnego błędu możemy wcale nie brać pod uwagę.

Przy zestawieniu rubryk azotu amidowego tab. I I  i I I I  przedewszystkiem 
uderza nas okoliczność^ że absolutne wartości NKA są, w doświadczeniu dru- 
giem stale we wszystkich okresach wyższe, niż w pierwszem. Różnica powyż­
sza stanie się zupełnie zrozumiałą, jeżeli uprzytomnić sobie, że cała przemiana 
materyi jest u osobnika drugiego ilościowo intensywniejsza, wprowadzał on bo­
wiem i wydzielał o jakie 8 grm. azotu więcej od osobnika pierwszego. Ta zależ­
ność między azotem całkowitym a N amidowym w moczu nie je s t jednak zupeł­
nie równomierna. Np. w okresie mlecznym G. [tabl. III] wydzielała prawie dwa 
razy tyle azotu, co L. [tabl. II], gdy tymczasem różnica we frakcyi amidowej 
wynosi zaledwie około 30%- To samo w większym lub mniejszym stopnio wy­
stępuje i w innych okresach. Możemy więc twierdzić, że między N całkowi­
tym a N amidowym zachodzi stosunek prosty, ale nie jest on ściśle proporcyo- 
nalny.

Analiza danych, w końcowych czterech okresach otrzymanych, przekony­
wa nas, że NKA zależne jest nie tylko od ilości wydzielonego z moczem azotu, 
resp. ilości przetworzonego białka, lecz nie mniej również od gatunku tego osta­
tniego. Gdy dodanie do mleka plasmonu miało za następstwo wzmożenie N amido­
wego o 0,001 resp. 0,047 grm., a po dodaniu roburatu wzmożenie to wyniosło 0,05 
grm. resp. 0,176 grm., to po dodaniu mięsa frakcya amidowa podniosła się o 0,284 
resp. 0,31 grm., a przy glutonie o 0,372 resp. 0,29 grm. Mniej więcej to samo, co 
z absolutnych wartości azotu amidowego, wynika z obliczenia ich w odsetkach 
azotu całkowitego: najmniejsza odsetka NKA występuje w okresie mleko - plas- 
mon | tab I I  2,09%; tab. I I I  2,02% J, najwyższa zaś — w okresie mleko-mięso 
[tab. I I  4,21%; tab: I I I  3,03°|o]. Powyższe różnice w wydzielaniu amidokwasów, 
zależne od gatunku wprowadzonego z pokarmem białka, w pewnej części trzeba 
chyba złożyć na karb niejednakowej budowy molekuł białkowych, które jak  wia­
domo, wielce różnią się od siebie zarówno pod względem jakości, jak  i ilości za­
wartych w nich radykałów częściowych.

Reasumując uzyskane w obu doświadczeniach wyniki, przyjść musimy do 
wniosku, że rozczłonkowanie azotu przy dyecie mlecznobiałkowej jest w ogól­
nych zarysach jednakowe bez względu na to, jakim rodzajem białka posiłkuje­
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my się w doświadczeniu. Granice, w jakich wahają się wartości poszczególnych 
frakcyi azotowych, są dość ścisłe; o wahaniach znaczniejszych można mówić je ­
dynie w stosunku do frakcyi amidowej, której wartość maksymalna [4,12%] dwa 
razy przewyższa jej minimum, przyczem odsetka największa występuje przy ży­
wieniu mięsem, najniższa zaś—przy żywieniu plasmonem, resp. kazeiną.

Jeżeli na podstawie danych, zestawionych na tabl. I I  i I I I , obliczyć stosu­
nek przecięciowy, jaki zachodzi między wyodrębnianemi przez nas frakcyami 
azotowemi w moczu u ludzi zdrowych, to otrzymamy co następuje: azot ciał

4-
kwasem fosfowolframowym strącanych NPW  =  6,24% N całkowitego, w tem

+
N Am=2,42%> a N ciał purynowych (NP) =  1,01%; azot mocznika (Nu)=:90,870|o, 
azot kwasów monoaminowych (NKA)=2,89% - |D- u-]-

B  m  i :  .

------------- -----------------------

N A  C Z A S I E .

„Abituryenci! Nie zapisujcie się na wydział lekarski, gdyż po wieloletnich 
żmudnych i kosztownych studyach nie znajdziecie nawet kawałka suchego clile- 
ba, a natomiast czekać W as będzie nędza, tyfus plamisty, szpital lub strychnina! 
Tej przestrogi udzielają Wam tysiące rozczarowanych lekarzy, którzy 
zmarnowali swe zdolności i siły”.

Tę ponurą odezwę do młodzieży, opuszczającej mury gimnazyalne, ogłasza 
w lwowskim „Głosie lekarzy” jeden z lekarzy galicyjskich, proponując jedno­
cześnie, ażeby ją  umieszczać trzy  razy na tydzień we wszystkich dziennikach 
krajowych, a nadto jeszcze rozlepiać po rogach ulic Krakowa i Lwowa. I  inni 
koledzy popierają projekt rozpowszechnienia tej przestrogi, ofiarują na ten cel 
środki pieniężne, Redakcya zaś „Głosu“ zachęca, aby w ten sposób „przysłużyć 
się dobrej sprawie“.

Tyle rozczarowania i zniechęcenia, tyle bólu i zawiedzionych nadziei wieje 
z tej odezwy, poza którą oprócz autora stoi duży zastęp kolegów galicyjskich, 
że już przez to zasługuje ona na uwagę i baczniejsze zastanowienie się nad po­
ruszoną sprawą.

W arunki społeczne bytu lekarzy w ostatniem dwudziestoleciu uległy wiel­
kim zmianom, raz jako następstwo i objaw ogólnej walki ekonomicznej w społe­
czeństwach, powtóre - jak o  wynik szybkiego wzrostu liczby lekarzy, nie idącego 
bynajmniej równolegle do zwiększania się ludności i jej zasobów materyalnych. 
Dawne „dat Galenus opesu przeszło w krainę minionej tradycyi, stając się coraz 
rzadszym udziałem tylko niewielu, nieuchwytną zaś marą dla olbrzymiej więk­
szości ogółu lekarzy. To też ten ogół wśród coraz cięższych warunków bytu, 
został zmuszony do zastanowienia się nad przyczynami złego i szukania przeciw 
niemu środków zaradczych, dążąc już nie do zdobycia owych nopesu, mających 
według starożytnego orzeczenia być stał.} nagrodą adeptów sztuki lekarskiej,
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lecz jedynie do osiągnięcia znośnych warunków istnienia, bodaj takich tylko 
które, dając możność utrzymania się z pracy przez la ta  zdolności zarobkowania, 
zapewniałyby na starość byt bez uciekania się do pomocy dobroczynności pu­
blicznej.

Na zachodzie Europy sprawa bytu lekarzy już od szeregu lat należy do 
spraw najbardziej „palących” i „na czasie”. Zarówno pisma zawodowe, jak  
i prasa ogólna poświęcają jej dużo uwagi, a nawet powstał szereg pism dla słu­
żenia wyłącznie tylko walce o poprawę stanowiska ekonomicznego lekarzy. 
U nas, jak  zazwyczaj, tak i pod tym względem pozostaliśmy o lata  całe w tyle 
i dopiero ostatnimi czasy zaczęły zjawiać się głosy lekarzy, omawiające różne 
strony tej sprawy, doniosłej zarówno i dla ogółu społeczeństwa.

We Francyi, Austryi i Niemczech lekarze, pracując nad reformą i pole­
pszeniem warunków bytowych swego stanu, dążenia swe skierowali w dwóch 
kieruukacli, o których wspomnieliśmy powyżej: w kierunku skuteczniejszej wal­
ki ekonomicznej wśród nowe kształty przybierającego ustroju społeczeństw— 
z jednej strouy, z drugiej zaś—w kierunku zmniejszenia liczby lekarzy i przez 
zmniejszenie podaży, podniesienia wartości ich pracy. Pierwsze z tych dążeń 
przyoblekło się w kształty „organizacyi lekarskiej“, jako równoważnika analo­
gicznych zarządzeń w innych warstwach społecznych, które wcześniej już dla 
obrony wspólnych interesów zorganizowały się w liczne związki i stowarzysze­
nia. Tu uwydatnił się fakt bardzo znamienny i ciekawy zarówno dla ekonomi­
sty, jak  i psychologa. Te właśnie organizacye socyalne, powołane do istnienia 
w imię obrony interesów klas pracujących przed wyzyskiem, najwięcej wyzysku­
ją  pracę lekarzy w swoich instytucyach, najbezwzględniejszymi stały  się wobec 
nich chlebodawcami. I  one to zmusiły ostatecznie lekarzy do łączeuia się 
dla wspólnej obrony w celu wywalczenia od tych instytucyi lepszego wynagro­
dzenia za pracę.

Najżywiej, a przynajmniej najgłośniej toczy się obecnie walka ta  w Niem­
czech, znajdując odbicie na łamach pism. Niema prawie numeru poczytniejsze­
go pisma lekarskiego, gdzieby wśród ogłoszeń na widocznera miejscu nie było 
jednego, kilku a niekiedy kilkunastu odezw do kolegów z sakramentalnym po­
czątkiem o wielkichjiterach, jako to: „Aerzte, geht nicM nach Oldenburg“, czy 
Gera, S tettin lub Bielefeld, lub też „Cavete Mannheim* i t. p. Jednem słowem, 
zmowy i strajk i—jedna broń tu i tam. Obecnie związków lekarskich w Niem ­
czech istnieje już liczba ogromna; urządzają one okresowo co czas pewien 
zjazdy, których uchwały, mające na celu obronę przeciw wyzyskowi ze strony 
społeczeństwa, obowiązują wszystkich lekarzy.

W celu ograniczenia liczby lekarzy, oprócz agitacyi w tym kierunku pry 
watnej, uchwalił Zjazd lekarski, odbyty przed miesiącem w Kolonii, wydanie 
rozprawy dla uczniów, kończących średnie zakłady naukowe, w której byłyby 
przedstawione ciężkie obecnie warunki zarobkowania i bytu lekarzy w Niem­
czech.

Takie też dążenie ma przytoczona na wstępie z „Głosu lekarzy” odezwa 
do abituryentów w Galicyi, jedynej z ziem polskich, w której organizacya leka­
rzy poczyniła już postępy.

Trudno o czarniejsze barwy nad te, których użył autor odezwy do odmalo­
wania przyszłemu adeptowi nauki lekarskiej czekającego w przyszłości go losu. 
Jako środek agitacyjny ma ona koloryt mocny i z rozmachem dąży do celu, jaki 
sobie wytknęła, t. j. aby tym, dla których jest przeznaczona, odjąć chęć albo 
możność uczenia się medycyny. Czy jednak taki bezwzględny skutek jej leży 
w interesie i lekarzy i tej młodzieży i społeczeństwa—nie sądzę.

Nie ulega wątpliwości, iż czynnikiem rozstrzygającym w wyborze t. z w. 
karyery bywa w ogromnej większości przypadków wydatność ekonomiczna tego
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zawodu, który wybieramy, czyli przypuszczalna możność, jak się mówi zwykle, 
zdobycia kawałka chleba. Tu więc zadaniem ludzi, pojmujących potrzeby 
własnego społeczeństwa, jest oddziaływanie w tym kierunku, aby z jednej stro­
ny społeczeństwo miało dostateczną, liczbę pracowników na wszystkich polach 
swego życia,—z drugiej, aby ciż pracownicy mieli pewność, iż społeczeństwo 
za pracę tę dostarczy im możliwych warunków istnienia.

W  stosunku do medycyny pierwsze z tych zadań wypełnione jest nie tylko 
dostatecznie, ale nawet nadmiernie, czego dowodem jest coraz głośniejsze na­
rzekanie na „hyperprodukcyę“ lekarzy, coraz gorsze warunki materyalne ich 
życia i coraz większa wśród nich bieda, tak  jaskrawe zuajdująca odbicie w or­
ganie kolegów galicyjskich, wreszcie dowodem ta  smutna odezwa. Niewątpliwie, 
skoro nadmiar lekarzy istnieje w rzeczywistości, pociągając za sobą konieczne 
następstwo ekonomiczne takiego stanu — coraz większe obniżanie wartości pra­
cy, to pierwszem wskazaniem winno być dążenie do zmniejszenia tego nadmiaru. 
Zazwyczaj w życiu takie wyrównanie nadmiernych wybujałości pewnych części 
ustroju społecznego odbywa się drogą naturalnego doboru ekonomicznego: zawo­
dy muiej popłatne w danych warunkach czasu i miejsca tracą adeptów na ko­
rzyść tych, które przedstawiają więcej i pomyślniejsze widoki zarobkowania. 
Zjawisko takie już spostrzegamy wyraźnie we frekwencyi słuchaczów medycy­
ny w obu uniwersytetach w Galicyi. Jeszcze przez laty 10—8 liczba uczniów, 
wstępujących na wydział lekarski w Krakowie, jedyny podówczas w kraju, wy­
nosiła przeszło dwa razy więcej, niż zapisuje się ich dziś na obydwa uniwersyte­
ty, krakowski i lwowski. A więc otwarcie drugiego wydziału lekarskiego w kra­
ju i nawet dopuszczenie kobiet do studyów nie wpłynęło bynajmniej na zwiększe­
nie liczby słuchaczów medycyny, która, przeciwnie, zmalała więcej niż o poło­
wę. Stan taki trw a w dalszym ciągu (naprz. w rozpoczynającem się półroczu 
zapisało się na medycynę w Krakowie 34 słuchaczów, w W arszawie 72, podczas 
gdy dawniej liczba ta  sięgała 200 i wyżej] i prawdopodobnie długo jeszcze 
trwać będzie, nad czem czuwać winni stale lekarze i ich prasa, zaznajamiając 
ogół z istotnym a tak ciężkim stanem ich warunków bytu.

Jeżeli więc ograniczenie liczby lekarzy stanowi na teraz dążność bardzo po­
trzebną i pożyteczną dla ich ogółu, to znów bezwzględne powstrzymanie każde­
go od tego „szalonego kroku“, jak  nazywa autor odezwy zamiar studyowania 
medycyny, gdyby nawet było wykonalne, jest niesłuszne. A niesłuszne^ jest 
przedewszystkiem dla tego, że dotknęłoby ono niesprawiedliwie tę szczupłą mo­
że garstkę młodzieży, która w wyborze zawodu kieruje się rzeczywistem zami­
łowaniem i zdolnościami w danym kierunku. Takich na ogólną liczbę bywa może 
niewielu lecz tacy są i przez ich ubytek poniosłoby niewątpliwą stratę społeczeń­
stwo, którego interes rzeczywisty związany jes t ściślej z jakością posiadanych 
lekarzy, niż z ich liczbą. Bez wątpienia samoobrona, w imię której organizują 
się koledzy galicyjscy do walki przeciw wyzyskowi, jest najzupełniej słuszna 
i konieczna i usprawiedliwia pewną egoistyczną bezwzględność w dążeniu do ce­
lu, nie może jednakże nigdy narażać na uszczerbek istotnego dobra ogółu.

Słusznie więc czyni Redakcya „Głosu lekarzy“, zdając sprawę w każdym 
numerze z ujemnych warunków położenia lekarzy, odpowiedniem też byłoby wy­
danie rozprawy w tej kwestyi, jak  to uchwalono na tegorocznym zjeździe lekarzy 
niemieckich. J e s t  to droga poważuiejsza, bardziej przekonywająca i pewniej 
wiodąca do celu—skierowania do innch zawodów zastępów młodzieży, szukają­
cej pewnego kawałka chleba w medycynie,—niż powstrzymywanie ich od tego 
groźbą „tyfusu, nędzy i strychniny“.

Sądzę jednak, iż środek ciężkości zajmującej nas sprawy, więcej niż w owej 
hiperprodukcyi lekarzy, leży obecnie w stosunku do ich społeczeństwa, jako 
chlebodawcy.
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Zanim zastanowimy się nad tem bliżej, zwróćmy uwagę na nieco liczb s ta ­
tystycznych, dotyczących lekarzy w G-alicyi i w Królestwie.

Według wykazów urzędowych, jak  podaje „Głos lekarzy“, było w roku 
1900 w Austryi 10,5 tysięcy lekarzy, z czego na Galicyę przypadło 1320. Jeżeli 
zestawimy liczby te z liczbą ludności w różnych prowincyach Austryi, to okazu­
je się, że w Austryi Górnej przypada 1 lekarz na 2200 mieszkańców, (okrągło 
w setkach), w Austryi Dolnej (Wiedeń) na 1000, w Tyrolu na 1600, w Styryi 
na 2U00, w Czechach na 2400, na Morawie na 2700, na Śląsku na 3100, w Dal- 
macyi na 4500, na Bukowinie 5400, w Galicyi na 5500 mieszkańców. Sądzićby 
więc można na pozór, iż stosunek ten najpomyślniej przedstawia się w Galicyi, 
która najsłabiej jakoby zaopatrzoną jest w lekarzy. Do wprost jednakże od­
miennych dojdziemy wyników, przyjrzawszy się statystyce rozmieszczenia lekarzy 
w miastach. A więc: w Czerniowcach przypada jeden lekarz na 1300 mieszkań­
ców, w Tryeście na 1215, w Lincu na 1130, w Lublanie na 1075, w Wiedniu 
na 734, w Bernie na 683, we Lwowie na 632 i w Krakowie na 411 mieszkańców. 
Przeciwnie zaś, jeżeli odliczymy lekarzy, mieszkających w miastach większych, 
to okaże się, iż w stosunku do ludności wsi i drobnych miasteczek przypada w ca- 
łem państwie przeciętnie jeden lek arz na 4700 mieszkańców, podczas gdy w G a­
licyi 1 na 14000.

Zestawieuie tych liczb jest nadzwyczaj pouczające i wskazuje, iż w spra­
wie zapotrzebowania lekarzy decyduje nie tylko sam stosunek liczbowy ludności, 
lecz przedewszystkiem jej stan kulturalny i stopień dobrobytu. Te 14000 mie­
szkańców na jednego lekarza w Galicyi, a więc stosunek zdawałoby się trzy ­
krotnie lepszy, niż w innych krajach państwa, tu przeciwnie stanowi dowód niz- 
kiego poziomu kultury i wielkiej biedy mieszkańców, które zmuszają lekarzy do 
gromadzenia się w większych miastach, dających nieco lepsze widoki zarob­
kowania. Lecz tu widzimy wskutek tego takie przepełnienie, jakiego niema 
w żadnem z wielkich miast Austryi. Kraków i Lwów, razem wzięte, posiadają V3 
całej liczby lekarzy, mieszkających w Galicyi, stosunek zaś liczby lekarzy do 
mieszkańców w Krakowie jesi prawie dwa razy gorszy niż w Wiedniu, a już 
pomijam stopień zamożności każdego z tych miast.

Mają więc nad czem myśleć i radzić koledzy galicyjscy, mają ciężkie przed 
sobą zadanie wśród coraz trudniejszych warunków ekouomicznych, jakie 
wytworzył nadmierny wzrost liczby lekarzy z jednej strony, z drugiej socyaliza- 
cya medycyny i wyzysk ich pracy. Pomyślne rozwiązanie tych trudności, 
przekształcenie obecnych stosunków w nowe formy, sprawiedliwsze dla je ­
dnostek, dogodniejsze dla ogółu, leży w interesie zarówno lekarzy, jak 
i społeczeństwa; dla pierwszych jest to kwestyą bytu, dla drugiego konieczno 
ścią prawidłowej funkcyi jego części składowych, a więc kwestyą zdrowia spo­
łecznego.

Dlatego też życzymy gorąco kolegom w Galicyi pomyślnego wyniku za­
biegów i pracy.

Tak dzieje się o miedzę od nas, czy u nas inaczej?—zobaczymy poniżej.
(D. n.).

D r L . Kryński.

DZIAŁ SPRAWOZDAWCZY.

63. K. Basch. 0 wyłuszczaniu grasicy.
W  r. 1858 F u i e d l e b e n  wydał pracę p t.: ,,Fizyologja grasicy w stanie 

zdrowia i choroby“; w pracy tej przychodzi on do wniosku, że grasica jest na­
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rządem, wpływającym na wzrost organizmu, odżywianie i tworzenie krwi. Przez 
cały szereg lat nie zajmowano się wcale tą  sprawą. Dopiero w r. 1893 zjawia 
się pn.ca LANGERHAxs’a  i S a w k l j e w a , z której dowiadujemy się, jakoby usu­
nięcie grasicy u królika nie pociągało za sobą żadnych szczególnych następstw. 
Sprawdzając prace powyższe, przychodzi B. do wniosku, iż tkwił w nich błąd 
zasadniczy, polegający na niedość doszczętnem usuwanu gruczołu; to też za­
stosował 011 sposób zupełnie nowy, mianowicie, zamiast cięcia na szyi, przecina 
on na linii środkowej mostek, rozsuwa go hakami na dwie strony i, sprawdzając 
czynność rąk oczami, dobywa na zewnątrz gruczoł cały, nie zostawiając go ani 
kawałka Badając operowane w ten sposób zwierzęta, B. spostrzegł, iż poza 
pewnemi zmianami w przemianie materyi, najjaskrawiej zaznaczają się niepra­
widłowości w odżywianiu i wzroście układu kostnego. Na tę okoliczność zwró­
cił uwagę już F r ie d l e b e n , lecz badania swe poprowadził w sposób niewłaści­
wy, mianowicie uciekł się on do chemii i robił mozolne analizy istoty kostnej, nie 
uwzględniając wcale danych anatomicznych i fizyologieznych.

B. łamał i przepiłowywał zwierzętom, branym do doświadczeń, kości i uwa­
żał, w jaki sposób nieobecność grasicy wpływa na nowotworzenie się kostniny. 
Przekonał się on z całą pewnością, iż kostnina wytwarza się niezwykle powol­
nie i leniwie, przyczem nieraz bywa więcej zbliżona do pospolitej tkanki 
łącznej, niż do kości i w ten sposób powstają zamiast zrostu — stawy rzekome 
(pseudarthrosis). Rzecz godna uwagi, iż przeprowadzając doświadczenia kon­
trolujące, z wielkości i żywotności kostniny a priori można było sądzić o wy­
miarach grasicy zwierzęcia i czem lepiej i prędzej następował zrost kostny, 
tem większa była grasica.

Te same, jak  wyżej, wyniki otrzymywał B. i w tych razach, gdy, zamiast 
wyłuszczać gruczoł, pozbawiał go jedynie zdolność wytwórczej zapomocą 
wstrzykiwania doń parafiny. Badanie przemiany materyi wykazywało, iż zwie­
rzę operowane wydziela przez nerki 2 do 5 razy więcej soli wapiennych, aniże­
li w warunkach normalnych.

Na energię tworzenia się kostniny bardzo jaskrawię wpływał czas, jaki 
przeszedł między wyłuszczeniem grasicy a uszkodzeniem kości. Czem krótszy 
był ten czas, tem mniej dawał się we znaki brak gruczołu; stąd wniosek oczy­
wisty, iż wydzielina gruczołu, ów przypuszczalny bodziec rozwoju kości, powoli 
przedostaje się do krwiobiegu i tworzy w nim pewien zapas, który dopiero po­
woli zużywa się w swych czynnościach fizyologieznych.

Pozatem starał się B. rozstrzygnąć dwa zagadnienia: l-o czy jednoczesne 
usunięcie śledziony i nadnercza potęguje zaburzenia, właściwe wycięciu grasicy 
i 2-o czy zaburzenia te nie dadzą się usunąć przez przenoszenie tkanki grasico- 
w ej w inne miejsca organizmu? Okazało się, iż dodatkowe wycięcie śledziony 
w niczem nie zmienia obrazu, z wyjątkiem krótkotrwałej przemijającej leuko­
cytowy; to samo dotyczy się i nadnercza; na rozwój tkanki kostnej narządy te 
nie wywierały widocznego wpływu. Przeszczepianie tkanki grasicowej do jamy 
brzusznej dało wyniki bardzo dobrze: przyrastała ona do otrzewnej i widocznie 
funkcyonowała w dalszym ciągu z korzyścią dla organizmu, gdyż w tych warun­
kach wszelkie złamania zrastały się prawidłowo, dając obfitą i trwałą kostninę; 
natomiast przeszczepianie pod skórę nie prowadziło do celu i gruczoł szybko 
ulegał wessaniu i dawał objawy zatrucia, polegające na upadku działalności 
serca i zaburzeniach ruchowych. Widząc w grasicy środek, sprzyjający w zro­
stowi tkanki kostnej, próbował Me n d e l  karmić wyciągiem grasicy dzieci obar­
czone krzywicą, przyczem podobno otrzymywał dobre wyniki. B. nie może na 
razie wypowiedzieć o tem swego zdania, gdyż nie wiadomo jeszcze, czy wyciąg 
ten nie rozkłada się pod wpływem trawienia i wogóle należy wątpić, czy może 
on działać swoiście, przyjęty do organizmu przez narządy trawienia.
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Streszczona powyżej praca stanowi dopiero doniesienie tymczasowe; B. 
w dalszym ciągu prowadzi zajmujące swe doświadczenia.

( Wiener klin. Wochenschrift 1903 r. Nr. 31). E. Lewenstern.

64. T. Escherich. Leczenie przepuklin pępkowych u dzieci zapomocą 
wstrzykiwań podskórnych parafiny.

Leczenie tego tak  częstego u dzieci cierpienia zasadzało się na sprzyjaniu 
powstającej wraz z próbami stania i chodzenia skłonności zamykania się 
obrączki pępkowej. J a k  wiadomo, główną ku temu przeszkodą są wpuklające 
się w tę obrączkę przy krzyku dziecka lub nadymaniu się, jelita, temu też s ta ra ­
no się zaradzić przez nakładanie opatrunków uciskowych. Najwięcej rozpo­
wszechnione było w ostatnich czasach nakładanie opatrunku z przylepca — pa­
skami na krzyż lub naokoło brzuszka. Przytem na sam otwór nakłada się pelotę 
(peloty kuliste są niewłaściwe, powinny być płaskie) lub też robi się fałdę ze skó­
ry nad obrączką pępkową. Opatrunki takie z przylepca po pewnym przeciągu 
czasu dawały wyleczenie, miały jednak tę złą stronę, że przylepiec wywoływał 
wypryski i nadżerki na skórze, leczenie trwało dość długo, i wreszcie zamykanie 
samego otworu nie było zbyt pewnem, przy forsownym bowiem krzyku dziecka 
i ruchach gwałtownych zsuwały się nieraz peloty i wyrównywały utworzone 
fałdy skóry.

Biorąc pochop z prac, ogłoszonych o stosowaniu podskórnem parafiny do 
wytwarzania protez, E s c h e r i c h  powziął zamiar wytworzenia peloty przez za- 
strzyknięcie podskórne parafiny w okolicy obrączki otwartej przy przepukli­
nach pępkowych. Parafinę (punkt topliwości 39°) wstrzykiwano w górnym 
obwodzie obrączki, używano igły zakrzywionej, parafina rozchodziła się w obrę­
bie otworu pępkowego. Zastrzykiwano ją  po pewnym szeregu prób w ilości 
1—4 ctm. sz.

Celem przyśpieszenia stwardnienia parafiny, nakładano okład lodowy na 
otwór pępkowy lub rozpylano eter, czy chlorek etylu. Następnie nakładano 
opatrunek z gazy, plaster cynkowy naokoło brzuszka, na to przylepiec i bandaż. 
Pozostawiano ten opatrunek przez 8 dni, po ośmiu dniach zdjęto i okazało się, 
że otwór pępkowy został całkowicie zamknięty pelotą z parafiny, tak że ścianka 
jelita nie mogła wchodzić w otwór nawet przy silnym krzyku dziecka. Ogółem 
metodę tę zastosowano u 30 dzieci z bardzo dobrym wynikiem—najlepsze wyniki 
otrzymuje się przy otworze nie większym w średnicy nad 1 ctm.

Żadnych powikłań nie spostrzegano. O metodzie tej E scherich zakomu­
nikował w sekcyi pedyatrycznej na Zjeździe międzynarodowym w Madrycie, 
gdzie przyjęto ją  dyskusyą przychylną.

{Monatsschrift für Kinderheilkunde. Tom I I  zeszyt IV). J. Brudzinski.

65. E. Mieczników. 0 odporności w chorobach zakaźnych. („L ’immunité 
dans les maladies infectieuses“ par É l i e  M e ts c h n ik o f f .  Paris. 1901 str. 594).

! G. d.].
Co się tyczy zwierząt kręgowych, to żaba np. nie oddziaływa na toksynę 

błonicową. Znosi ona również toksynę tężcową bez szkody dla swego ustroju, ale 
tylko w temperaturze niższej; zaczynając od 4- 20° — 25° jest czułą na działanie 
toksyny. Morgenroth znalazł, że toksyna tężcowa łączy się z tkanką 
nerwową żaby juz przy ciepłocie 8°; przy tej jednak temperaturze nie rozwija 
swego działania. W temperaturze +  32° żaby po upływie 2 — 3 dni giną od 
tężca. Po kilku miesiącach toksyna tężcowa znika z ustroju żab. Zarówno 
inni badacze, jak  i M ougenroth nie wykryli żadnej antytoksyny w ciele żaby. 
Gady należą również do bardzo odpornych na działanie toksyny tężcowej. 
U kajmanów przy ciepłocie 32° — 37° krew po wprowadzeniu toksyny tężcowej 
nabiera szybko własności antytoksycznych, zwłaszcza u starszych osobników.
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Odporność jednak kajmanów nie zależy od wytwarzania się toksyny przeciw- 
tężcowej, ponieważ młode kajmany, nie wytwarzające jeszcze antytoksyny, zno 
szą wybornie dawki toksyny, które mogą zabić 6000 myszy.

Co się tyczy ptaków, to pośród nich odporność kury na działanie to­
ksyny tężcowej była niejednokrotnie przedmiotem interesujących badań; pokaza­
ło się, że kura znosi bardzo znaczne dozy toksyny tężcowej; jeżeli jednak kurę 
ochłodzić lub wprowadzić toksynę wprost do mózgu ptaka, to odporność kury 
wówczas okaże się znacznie mniejsza. Badania | Y a i l l a r d ] wykazały, że od­
porności przeciwtężcowej u kury nie można przypisywać jakimś własnościom 
antytoksycznym krwi lub cieczy ustrojowych tych ptaków. Mianowicie, wpro­
wadzenie do ustroju zwierząt mieszaniny krwi kury z mniejszą lub większą ilo­
ścią toksyny, sprowadza tak dobrze tężec, jak  i czysta toksyna. B e h r i n g  
przypuszcza, że odporność kury na działanie toksyny tężcowej zależy od nie- 
przepuszczalności ścianek naczyń włoskowatych. Lecz trudno przypuścić, aby 
tak było wobec faktu, że toksyna tężcowa bardzo łatwo przenika przez błony. 
Bliższe badania odporności kury na działanie toksyny tężcowej wykazują, że 
zaraz po wstrzyknięciu toksyny występuje we krwi bardzo wyraźne powiększe­
nie się liczby leukocytów i że toksyna w części zostaje pochłonięta przez leuko­
cyty, ponieważ aseptycznie wywołane ropnie zawierają więcej toksyny niź krew. 
Prócz tego toksyna zbiera się w gruczołach płciowych kur [jądra, jajniki].

U zwierząt ssących przykłady odporności przyrodzonej antytoksynowej 
nie są rzadkie. Tak np. znanym powszechnie jest fakt, że j e ż ,  znoszący do­
skonale rozmaite trucizny [KCN, kantarydy sproszkowane, As, HgCla, opium] 
jest również odporny na działanie jadu żmij. Klasycznym przykładem takiej 
samej odpornośi jest fak t odporności szczurów na działanie toksyny dyftery- 
tycznej, przyczem i tu okazało się, że krew szczurów nie zawiera specyalnej 
antytoksyny. Jeżeli jednak wprowadzimy toksynę nie do otrzewnej lub pod 
skórę, ale do substancyi mózgowej, to nawet mała dawka sprowadza śmierć 
zwierzęcia. Oczywiście, tu, tak jak  widzieliśmy powyżej na kurach, odporność 
zależy na tem, że toksyna zostaje zatrzymana w drodze do komórek mózgo­
wych i unieruchomiona, zanim zdoła rozwinąć swe działanie.

Sposoby zabezpieczania się od jadów znane były już w starożytności. 
I  dziś znamy powszechnie fakty przyzwyczajania się do różnych substancyi 
trujący- h [arszenik, morfina, nikotyna, alkohol]. S p r a w a  zabezpieczania ludzi 
i zwierząt od toksyn bakteryjnych stanęła na pewniejszym gruncie od czasu 
odkryć klasycznych ftoux  i Y e r s i n ^ ,  dotyczących toksyny błonicowej [1888 — 
1889]. Badacze ci znaleźli, że toksyna ta  nie należy do klasy ptomainów, lecz 
że jest zaczynem rozpuszczalnym, o składzie chemicznym nieokreślonym dosta­
tecznie, blizkim do białka. W krótce potem otrzymano i zbadano toksynę tęż­
cową [ K n u d -F a b e r , B r i e g e r  i F r a e n k e l ]. Prace te stanowiły erę w mikro­
biologii, ponieważ dzięki im stało się możliwem postawienie kwestyi odporno­
ści antytoksycznej i uodporniania na gruncie naukowo-doświadczalnym. W krót­
ce zaczęto uodporniać zwierzęta laboratoryjne przeciw działaniu toksyn pomie- 
nionych. Początkowo jednak natrafiono na wielkie trudności, ponieważ zwie­
rzęta chudły i zdychały. F r a e n k e l  więc zaczął stosować przy uodpornianiu to­
ksyny osłabione [ogrzewane do 60° |; w tym samym celu B e h r i n g  i K i t a s a t o  
osłabiali toksyny przy pomocy trójchlorku jodu, skutkiem czego zwierzęta zno­
siły doskonale coraz to większe dawki toksyny. Następnie E h k l i c h W I  udało 
się uodpornić zwierzęta przeciw jadom roślinnym [rycyna, abryna, i t. d. |, 
a P h i s a l i x  i B e r t r a n d , oraz C a l m e t t e  wynaleźli metody uodporniania zwie­
rzą t przeciw jadom wężów i przekonali się, że krew uodpornionych zwierząt 
posiada odnośne własności antytoksyczne. Zwierzęta niższe bardzo trudno 
uodporniać ze względu na ich wielką czułość na jady. E h r l i c h  dowiódł, że 
można jednak uodpornić je nie zwykłą drogą, lecz drogą podawania jadów [abry-
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na, rycyna] per os. Kwestya techniki uodporniania zwierząt większych stanęła 
na porządku dziennym zwłaszcza ze względów leczuiczo - przemysłowych. Za­
zwyczaj przy uodpornianiu zwierząt większych [konie, bydło, owce i t. p ] stosuje­
my zrazu toksyny osłabione ożyto drogą ogrzewania, czy też drogą dodawania 
do nich rozmaitych związków autyseptycznych [trójchlorek jodu, płyn LuGOL’a- 
E oux, podchloron wapnia — C a lm e t te , dodatek surowicy antytoksycznej lub 
następcze wstrzykiwanie surowicy antytoksycznej—B abes, P a lm ir sk i, v. B eh -  
ring]. Uodpornianie przy pomocy mieszaniny toksyny z antytoksyną oznaczamy 
często nazwą uodporniania t o  k s o n a i n  i. Pod nazwą t o k s o 11 ó w E h r l ic h  
oznaczał produkt, wyrabiany przez lasecznika L o e f f l e r ^  w hodowli — mniej 
i inaczej trujący, niż prawdziwa toksyna, lecz mający własność zobojętniania an- 
tytoksyny. E h r l ic h  przekonał się, że jeśli do nietrującej mieszaniny toksyny 
z antytoksyną błonicową dodać jedną lub więcej ilości zabójczych toksyny, to 
zwierze mimo to nie ginie. Aby ten paradoksalny fakt wytłomaczyć, E h r l ic h  
przypuszcza, że w produktach rozpuszczalnych lasecznika błonicy znajdują się 
dwa jady: prawdziwa t o k s y n a ,  mająca duże powinowactwo do antytoksyny 
i t o k s o n a ,  posiadająca mniejsze powinowactwo do antytoksyny. Owóż do­
dając antytoksyny do produktów las. błonicy, zobojętniamy przedewszystkiem 
toksynę, tokson zaś pozostaje; będąc zaś słabszym, tokson nie sprawia zwie­
rzęciu większej szkody. Podobne toksony przypuszczają inni badacze odnośnie 
i do innych jadów [M ad sen  — tokson z jadu tężcowego, N k isser  i W e c h sb e r g  
tokson z jadu gronkowca].

W jadzie błonicowym E hrlich przypuszcza prócz tego istnienie t o k s o -  
i d ó w. Jeżeli tokson był produktem bezpośrednim życiowej działalności 
las. błonicy, to toksoidy są toksynami, zmienionemi poza wytworem lasecznika. 
Toksoidy—mające pełne powinowactwo do antytoksyn—nie są jednak toksycz­
nymi. Są to substancyc, które nie mają grupy jadonośnej (toxophore), lecz po­
siadają grupę chwytającą (haptophore) i dlatego nie trują, lecz łączą się mimo to 
z antytoksynami i wprowadzone do ustroju, mogą powodować powstawanie 
w ustroju ciał obronnych [antytoksyn], W taki lub inny sposób udaje nam się za­
bezpieczyć zwierzę przed działaniem toksyn. Zauważyć należy, że zabezpie­
czenie przed działaniem toksyn nie jest identyczne z zabezpieczeniem przed 
działaniem mikrobów, i odwrotnie. Zwierzę, które znosi wprowadzanie do jego 
ustroju olbrzymich ilości mikrobów, może ginąć od minimalnej dawki toksyny.

Badania odnośnie w Instytucie P a s tk u r 'a  nad toksyną i antytoksyną cho­
leryczną wykazały, że odporność przeciw samemu mikrobowi nie ma nic wspól­
nego z odpornością przeciw jego toksynie. Uodpornianie przy pomocy zabi­
tych mikrobów chroni zwierzęta przed zakażeniem mikrobami żywymi, lecz me 
powiększa zgoła ich odporności przeciwtoksycznej. Tymczasem pokazało się, 
że jednak wstrzykiwanie zwierzęciu produktów rozpuszczalnych hodowli [filtro­
wanej j zabezpiecza zwierzęta i przed toksyną i przed infekcyą choleryczną. 
Wprowadzanie zaś do ustroju zwierzęcia całkowitej hodowli [a za tem i toksyny 
i ciał mikrobów] nie powoduje odporności antytoksycznej. Możnaby zatem 
mniemać, że obecność mikrobów stanowi przeszkodę jakby do wytworzenia 
odporności antytoksycznej. To samo znalazł W assermann dla bac. pyocyaneus.

Poddając zwierzęta rozmaitym procedurom uodporniania [wakcynacyi) 
przeciw toksynom, obserwujemy z ich strony rozmaite objawy, zwłaszcza zaś 
podniesienie się ciepłoty ich ciała, odczyn miejscowy i zmiany w cieczach u stro ­
jowych. Podniesienie się ciepłoty ciała [gorączka] jesi bardzo powszechnym 
objawem; nie ma ono jednak żadnego stałego i typowego przebiegu i w tym 
względzie nieda się zauważyć żadnych praw ogólnych. Odczyn miejscowy 
w biegu wakcynacyi [uodporniania] obserwujemy bardzo często. B ehring  za­
uważył, że konie, szczepione coraz to większemi dozami toksyny tężcowej, za­
wsze mają nabrzmienie w miejscu injekcyi. M ieczników  tłómaczy to obrzmie
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niejako  następstwo przemiany chimiotaksy ujemnej w dodatnią, pod względem 
przyzwyczajania się leukocytów do toksyny. Zaznaczyć bowiem wypada, że 
podczas wakcynacyi wogóle i wakcynacyi toksynami w szczególności we krwi 
obserwujemy zazwyczaj mniej lub więcej wybitną hiperleukocytozę. Często­
kroć nawet dochodzi do tworzenia się aseptycznych ropni na miejscach in- 
jekcyi. Jednem z najbardziej interesujących zjawisk podczas uodporniania to­
ksynami, jest to, że krew i wogóle płyny ustrojowo nabierają własności 
antytoksycznych. Stwierdził to pierwszy B e h r i n g  wespół z K it a s a t o  [tężec, 
błonica]. (1890). W krótce potem zaczęto spożytkowywać ten fakt w celach 
leczniczo-przemysłowych i jednocześnie zaczęto pracować nad wydzieleniem 
z surowicy substancyi antytoksycznej. Niebawem jednak przekonano się, że 
nie podobna tego dokonać. Przekonano się, że antytoksyna nie krystalizuje, 
posiada skład chemiczny nieznany i prawdopodobnie należy do grupy ciał b iał­
kowych. Z surowicy antytoksyna osadza się razem z globulinami i posiada 
sporą odporność na działanie czynników fizyko-chemicznych, w czem zbliża się 
do aglutynin, precypityn i fiksatorów, różniąc się od cytaz. Antytoksyny są 
dosyć trwałe: w surowicy wysuszonej, zdała od światła i powietrza mogą być 
przez czas dłuższy przechowywane. Są one— jak  fiksatory i aglutyniny — cia­
łami cieczowemi („subst. humorales“), t. j. cyrkulują w osoczu krwi krążącej, 
w limfie i wysiękach. W moczu i w ślinie antytoksyn bywa mało, w mleku nie­
co więcej; ropa zawiera mniej antytoksyn niż krew. Anty toksynę wytwarzają 
nie tylko zwierzęta, nieodporne na danego pasożyta, ale nawet posiadające wy­
bitną odporność przyrodzoną | kura—tężec].

Ja k i jest stosunek toksyny do antytoksyny? Jak ie działauie wyw ierana 
toksynę antytoksyna, jako część płynów ustrojowych? He h r i n g  i K i t a s a t o  
(18y0) pierwsi pouczali, że „krew królika, uodpornionego przeciw tężcow i, posia­
da własność n i s z c z e n i a  toksyny tężcowej“. Na razie więc mniemano, że 
antytoksyna n i s z c z y  toksynę. Wkrótce jediiak zaczęto sądzić inaczej, 
że o istotnym „niszczeniu“ — „rozkładaniu“ toksyny przez antytoksynę nie mo­
że być mowy, T jzzoni , za nim B u c h n e r , R o u x  i Y a i l l a r d  przekonali się, że 
antytoksyna nie niszczy toksyny, lecz „działa na komórki ustroju” i, że jeżeli 
toksyna wogóle wchodzi w jakieś połączenie z anty toksyną, to połączenie to 
je s t w każdym razie bardzo niestałe. Z czasem jednak nauczono się studyo- 
w7ać działanie antytoksyn in vitro. D e n y s  i v a n  d e  V e l d e  zauważyli, że suro­
wica zwierząt, uodpornionych przeciw gronkowcom, posiada własność zobojęt­
niania in  vitro t. z w. l e u k o c y d y n y 1), specyficznej toksyny, mającej wła­
sność rozpuszczania zarodzi białych ciałek krwi. Jeżeli autorowie ci mieszali 
leukocyty, leukocydynę i surowicę antyleukocydynową in vitro , to białe ciałka 
nie ulegały zniszczeniu, co przemawia za tem, że leukocydyna została wprost 
zobojętniona przez odpowiednią surowicę. Tak samo zauważył E h r l i c h , że 
jeśli do próbówki z zawiesiną krwinek dodać rycyny | która aglutynuje krwin­
ki] i surowicy antyrycynowej, to zależnie od ilości tej ostatniej aglutynacya 
wystąpi słabo lub wcale nie wystąpi. Te i wiele innych danych [doświadcze­
nia robione extra vivum\ pouczają, że jednak antytoksyny mogą działać i bezpo­
średnio na toksyny — bez udziału elementów ustrojowych. Badania wykazują, 
że na toksyny działają nie tylko antytoksyny odpowiednie, ale i inne surowice, 
wyciągi z organów, b u l i o n  h o d o w l a n y  i t. d., zwłaszcza zaś surowice 
zwierząt udpornionych przeciwko innym toksynom. Tak np. surowice przeciw- 
tężcowa, przeciwbłonicowa i in. zabezpieczają od zakażenia abriną [Oa l m e t t e ]. 
Te i inne badania pouczają, że chociaż nie możemy sobie na razie wytłomaczyć, 
jaką rolę odgrywa ustrój wobec zobojętniania toksyny przez antytoksyuę, to 
jednak sprowadzać tej roli da zera nie podobna.

*) Taką leukocydynę prócz grcrakowea wytwarza i bac. pyocyaneus  i iu.
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Podczas procedury uodporniania zwierząt [np. konia] w celach przemy­
słowo - leczniczych okazuje się, że chociaż surowica tych zwierząt posiada 
silną, własność antytoksyczną, to jednak same zwierzęta sta ją  się coraz 
czulsze na działanie toksyny. Tak np. w instytucie Pasteur^ , gdzie 
wyrabia się bardzo dużo surowicy przeciwbłonicowej, widziano niejedno­
krotnie, że konie, dostarczające od dawna doskonałą surowicę, nagle za- 
chorowują i zdychają, inne natomiast — dostarczające surowicę słabszą — 
wytrzymują szczepienie dobrze. Tego rodzaju przypadki są dosyć znane i B e ­
hring  tłómaczy je  w ten sposób, że zwierzęta, nabrawszy dużej odporności 
wskutek działania odpowiedniej toksyny, jednocześnie zdradzać zaczynają „uad- 
czułość tkankową” („ihypersensibilité histogene“) tych organów, które wytwarza­
ją  antytoksynę. W ytwarza się więc nadczułość podczas uodporniania. W szy­
stko to poucza, że odporność przeciwtoksynowa jest w ustroju zjawiskiem bar­
dzo złożonem i nie motemy jej sprowadzać do zwykłego oddziaływania na sie­
bie dwóch rozmaitych substancyi — toksyny 1 antytoksyny — w sokach ustrojo­
wych. Nadto nie mamy dziś jeszcze należytego pojęcia o tem, co to są i skąd 
się biorą w ustrojach antytoksyny. Niektórzy autorowie przypuszczali, że 
wprowadzane do ustroju zwierzęcia uodpornionego toksyny, zamieniają się 
w antytoksyny. Widzieliśmy powyżej, że specyficzność antytoksyn nie jest 
bezwzględna, że np. surowica przeciwtężcowa działa nie tylko przeciw tężcowi, 
ale i przeciw jadowi wężów. M ieczników wypowiedział mniemanie, że antyto­
ksyny stanowią być może modyfikacyę toksyn — jako produkt działalności nie­
których elementów komórkowych, wydzielony następnie do soków ustroju. 
Powyższemu mniemaniu zarzucano, że pomiędzy ilością wprowadzonej toksyny 
a ilością wytworzonej antytoksyny niema żadnego stosunku. K nokr obliczył, 
że koń reaguje na wprowadzenie jednostki toksyny wytworzeniem stu tysięcy 
jednostek antytoksyny. Pakt ten przemawia wprawdzie przeciw temu, aby 
z toksyny wytworzyła się antytoksyna w całości, ale nie przemawia przeciw 
temu, aby produkty przeróbki toksyny w ustrojach komórkowych nie weszły ja­
ko pewna część składowa do antytoksyny. E hrlich odróżnia 1) immunitas acti­
va — odporność, nabyta wskutek wprowadzenia t o k s y n  do ustroju, 2) im. 
passiva, odporność, nabyta wskutek wprowadzenia do ustroju antytoksyn, wy­
robionych przez inny, czynnie uodporniany ustrój {imm. activa, nazywa B ehring 
im. isopathica, immun. passiva — im. antitoxica). Otóż okazuje się, że stan od­
porności czynnej {activa, isopathica) trw a daleko dłużej, niż stan odporności 
biernej {passiva, antitoxica), że ostatnia odporność szybko przemija. Długie 
trwanie odporności czynnej także nie przemawia przeciw temu, aby toksyna nie 
ulegała przemianie w elementach komórkowych ustroju. Jeżeli przypuścimy, 
że część toksyny, wprowadzonej do ustroju, została powstrzymana w jakimś 
narządzie przez czas dłuższy, to toksyna taka może stopniowo tylko i zwolna 
ulegać przemianie w komórkach. W ten sposób możemy sobie wytłómaczyć 
fakt, zauważony przez R oux i Y aillard^ , że u królika, uodpornionego prze­
ciw tężcowi, upusty krwi odnawiają własność antytoksyczną krwi. Taką samą 
regeneracyę antytoksyn po upustach krwi znaleźli S alomonsen i M adsen 
u zwierząt uodpornianych przeciw błonicy. Mieczników  tłómaczy to zebra­
niem się toksyn, zachowaniem się ich w pewnych elementach komórkowych, 
zwłaszcza wobec odkrycia S alomonsen^  i MADSEN’a, że pilokarpina 
wzmaga produkcyę antytoksyn. Wobec tego, że elementy komórkowe przera­
biają toksynę i wydalają antytoksynę, wszystko to, co wzmaga ich funkcyę 
[pilokarpina, upust krwi], jednocześnie powiększa ilość przerobionego przez nie 
produktu. Przeciw mniemaniu M iecznikowa o przechodzeniu toksyn w anty­
toksyny podnoszono również trzeci argument, że mianowicie: surowica zdrowych 
koni nieuodpornionych bywa czasem antytoksyczna przeciw toksynie błonico­
wej, tak że „antydyfteryna” ich krwi nie miała wogóle nic do czynienia z tok ­
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syną błonicową. M ieczników  na ten zarzut odpowiada, że zdarza się to rzadko, 
a powtóre być może, że wytworzyło się to w ustroju konia wskutek wniknięcia 
doń jakiegoś pseudodyfterytycznego mikroba. Wszak F oerster opisuje fakt 
wykrycia przez siebie we krwi z d r o w e g o  dziecka aglutynacyjnej własności 
odnośnie do las. tyfusu: dziecko przebywało w rodzinie chorej na tyfus. Cho­
ciaż więc hipoteza powstawania antytoksyn z toksyn nie jes t to dzis' dowie­
dziona, odpowiada ona jednak na niektóre pytania z zakresu odporności [zwłasz­
cza odnośnie do specyficzności antytoksyn] zadowalająco.

Zdaniem E hrlich^ , antytoksyny są to ogniwa boczne [receptory], wytwo­
rzone w nadmiarze i wydzielone z zarodzi komórkowej do soków ustroju. 
Wobec tej hipotezy antytoksyny istniałyby już a priori w ustroju [np. anty- 
toksyna tężcowa w komórkach układu nerwowego ośrodkowego i t. p. | i pod 
wpływem toksyn ulegałyby tylko nadmiernemu odrywaniu się od zarodzi i uru­
chomianiu. E hrlich  dowiódł, że toksyna tężcowa zostaje pochłonięta przez 
układ nerwowy [zwł. mózg], który zatrzymuje silniej niż inne części ustroju 
toksyczne molekuły. Tę rolę zatrzymywania molekuł toksycznych tetaniny 
spełniają ogniwa boczne zarodzi komórek nerwowych i wskutek tego zaródź 
zostaje poddana działaniu toksyny.

Ponieważ zazwyczaj reakcya jest silniejszą, niż akcya, przeto następuje 
nadmierne tworzenie się nowych ogniw bocznych, które się wreszcie nie miesz­
czą w protoplazmie, odrywają się od niej i krążą w osoczu krwi, wciąż łącząc 
się z toksynami i przez to nie dopuszczając ich do zarodzi komórkowej. Tę 
teoryę E hrlich rozciąga z toksyny tężcowej na inne ciała trujące, toksyny 
i diastazy. Istotnie, W assermann znalazł, że mieszanie toksyny tężcowej 
z subst. mózgową unieszkodliwia toksynę. Badania M iecznikowa wykazały, 
że działanie antytoksyczne subst. mózgowej nie uwydatnia się na odległość, lecz 
pozostaje ściśle umiejscowione; że pochłanianie toksyny bywa zazwyczaj bardzo 
niestałe i toksyna oddziela się od substancyi mózgowej dosyć łatwo np. przy po­
grążeniu subst. mózgowej połączonej z toksyną w wodzie, w roztworze soli fi- 
zyologicznym [D anysz] i t. p. Wobec tego o takiem ścisłem połączeniu toksyny 
z subst. mózgową niema mowy; jest tu raczej coś w rodzaju „napajania” toksy­
ną, „nasiąkania” subst. mózgowej tak, jak tkaniny nasiąkają barwnikami. Przy- 
tem okazuje się, że mózg martwy [np. roztarty  z toksyną] daleko silniej neutra­
lizuje toksynę, niż mózg w zwierzęciu żywem. Stąd też niektórzy autorowie 
sądzą, że nie podobna uważać mózgu za organ wytwarzania się antytoksyny 
tężcowej [Roux i B orrel , M arie, Mieczników]. Specyalne badania tej kwe­
sty i, przeprowadzone na kurach, pouczyły M., że ośrodki nerwowe nie tylko, że 
nie neutralizują in  vivo toksyny tężcowej, więcej niż inne organy, ale nawet 
zawierają mniej antytoksyny niż krew lub wątroba i nerki. Nadto, co się tyczy 
własności pochłaniania przez subst. mózgową toksyny tężcowej, to okazuje się, 
że subst. mózgowa pochłania i inne jady, up. toksynę botulizmu [wytwarzaną 
przez anaeroba van E rmenghem^  i powodującą zatrucie niektórymi pokarmami] 
[K empner i S zepilewski]. Nadto autorowie ostatni przekonali się, że dodatek 
do toksyny lecytyny i cholesteryny, lub wstrzyknięcie związków tych na równi 
z toksyną zabezpiecza zwierzęta tak dobrze, jak  sama substaucya mózgowa. 
W  ten sam sposób autorowie ci badali wpływ tłuszczów i przekonali się, że 
emulsya z oliwy, zobojętniona sodą, również zabezpiecza zwierzęta przed zatru­
ciem toksyną botulizmu; podobne działanie wywierała i tyrozyna. Stąd wynika, 
że w działaniu na niektóre toksyny subst. mózgowej zasadniczą rolę odgrywają 
ciała tłuszczowe. Tak np. karmin [derywat przeważnie ciała tłuszczowego 
koszenili] wywierał na toksynę tężcową taki sam wpływ, jak  subst. mózgowa 
[Stoudensky]. [C. d. n.]„

Kazim ierz Rzętkowski.
Wydawca, Dr Jan Prószyński. liedaktor odpowiedziaiuy, lJr Wł. G ¿j kie w ic i.
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LECYTHYNA CLIN A
Fosfor w  stanie naturalnych organicznych zw iązków .

« JLecythyna naturalna, wydobyta z żółtka jajka, zawiera fosfor to tym 
«»tanie związków organicznych o szczególnie energicznem dziataniu, któ- 
t rem zię odznaczają wszystkie lekarstwa wytwarzane przez istoty żyjące. »

PIGUŁKI CLIN’A

GRANULE CLIN’A

zawierające Ł ecythynę naturalną 
chem icznie czystą

otoczone cienką warstwa białka roślinnego.
i)g r .0$cent. Lecythyny w każdej pigułce. — D o z a :  2 do 6pigułek dziennie.

zawierające L ecythynę naturalną 
chem icznie czystą

Łatwy do zażywania, głównie ziQ zaleca u dzieci.
I l o e u : o gr. 10 cent. Lecythyny na łyżeczkę od kawy. — Doza: 1 do S łyżeczek od kawy dziennie.

r  »

ROZTWOR CLIN’A do W slrzykiwań podskórnych
zawierający L ecythynę naturalną chem icznie czystą,

EUmwto w atcryllzowaneł oliwie zaw ierający dokładnie 0 gr. 05 cent. Lecythyny 
w jednym centym etrze sześciennym .

Jedno wstrzyknięcie dziennie.

WBKAZÓWK1 \ NEIRASTEMA, o g ó l \e  o s ła b ie n ie , zm ęczen ie , 
t e r a p e u t y c z n e  |  RACHMYZM, CIKKOWA CUOllOBA 1 t.

Dozy dla dzieci: o połowę mniejsze od wyżej wskazanych.
C L IN  &  C O M A R , rue des Fosses-Saint-Jacques, PARIS.

d.

UDREJliMIifl (T a k a m in a ). Chemicznie otrzymana w postaci krystalicznej, dzia­
łający czynnik gruczołów nadnerkowycn, środek pobudzający

BGETOZOH

działalność serca, wstrzym ujący krwawienie i anemizujący; pozwala w ykony­
wać niewielkie operacye szczególnie w  jamach: oka, gardła i nosa, bezkrwawo. 
Preparat powyższy względnie mało dotąd zbadany, obiecuje w yw ołać 
radykalny przewrót w medycynie.

W  handlu pojaw iły się n a ś la d o w a n ia  i p o d ra b ia n ia  naszego 
preparatu a d re n a lin y , noszące podobne nazwy w szystkie zaś 
pochlebne wzmianki dotąa ogioszone sto ują się do oryginal­
nego preparatu T a k a m m y .

(C6H5CO. O. O. COCH3. Benzoyl ace
________________  tyl-hyperoxyd). N owy środek prze-
ciw-pasorzytniczy, 1000 krotnie przew yższający 
wodę utlenioną i 30-krotnie chlorek itęci. jest 
więc tym sposobem njsilniejszym ze w szy­
stkich dotąd znanych środków przeciw - 
gnilnych. Szczególnie znakomite w y ­
niki, otrzymano przy leczeniu ty ­
fu su  brzusznego. Stosuje się z 
dobrym wynikiem przy try -  
p rze , chorobach oczu cho­
lerze, dysenteryi roz- 
wolnieniachu dzieci 
spraw ach rop­
nych po 
porodo­
w ych  i 
t  d.

‘V # * v ,rfv ,

> . y ' >

CHL0RET0N (chemniczny 
zw iązek ch lo ro­

formu z acetonem) środek miejscowo i ogól­
nie znieczulający i nasenny; znajduje znakom ite 

««.stosowanie jako środek kojący w chorobach żołąd 
kn, nudnościach, astm ie, padaczce i t. d. Ma tę wyż- 

nad kokainą, że nie je s t tru jący  i nieszkodliw y przy 
stosow aniu na  błonach śluzowych.

t a k a -d ;a s t a t a

i#

P a r k ę ,  D a v is ’a . środek  przeciwko 
zaburzeniom traw ienia. Zam ienia no 

cukier w ciągu 10 m inut ilość  krochm alu 100 razy przew yższającą jego 
wagę, gdy najlepszy ek strak t słodowy nie je s t  w stanie zam ienić dwudziestą 

ść tei ilości.

CASCARA-EWAKUANT Lek toniczno przeczyszczający przygotow any
_____________według zupełnie nowego sposobu z nlegorzkiego

glukozydu kory rośliny  Rh amnus Purshiana. Posiada wszystkie w łasności naszego eks

w tabletkach w obwol. czekolad po 1, 2, 3 i 5 gr., w opa 
kowaniu po 25. 100, 500 i 1000 tablet.____________________

W Warszawie posiadają na składzie: 1 o w a r z . A k c y jn e  „M o to r“ i H e n r y k  W e lt .

CASCARA SAGRADA EXTR
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VI

Wino foniczna Środek przeciw febrze i u łatw iający trawienie.
Ściśle dawkowane. Zawiera wszystkie własności lecznicze chininy 3 gr. 

pierwiastków tonicznych i 1,5 gr. alkaloidów w litrze.
DAWKA: kieliszek od likieru przed lab pojedzeniu.

We wszystkich aptekach Dom handlowy L. Frère (A. Champigny et C-iej 
19 rue Jacob w Paryżu.

Na składzie posiadają: W arszawskie Towarzystwo handlu towarami apteczny­
mi (Ludwik Spiess i Syn) Plac Teatralny. L. Mrozowski skład materyałów 
aptecznych, ul. Miodowa Nr 8. Towarzystwo przetworów chemicznych i ap­
tecznych (Henryk Welt) Przejazd Nr. 5. Apteka K. Wendy, ul. Krak. Praedm. 
Nr. 45. W acław Różycki, skład materjałów aptecznych, ul. Krak. Przedm Nr. 17. 

Emil Skomorowski, skład materjałów aptecznych, ul. Dłnga Nr. ‘27. 0 —22

Rezorbina
Krem rezor- 

binowy. 
Rtęcio rezor­

bina. 
Tanokol.

Tabletki tano* 
kołowe z c z e ­

koladą. 
Peruskabina.

Peruol. 
Mydło peru- 

olowe.

Chloroform 
Anschiifza

(Pharm. Ross. V).

Chemicznie czysty  z salicydchloro- 
formu. Nie ulegający rozkładowi 

w oryginalnych flaszkach po 

25 > 50 gr.

Kroplomierze do niego bardzo 
oszczędne i praktyczne.

Bromokol
Maść bromo- 

kolowa.
Bromokol

rozpuszczalny.
Roztwór

bromokolu.
Mydło

bromokolowe.
Puder 

brom okolow y.
Czopki

bromokolowe.
Plaster 

brom okołow y.

Nabywać można we wszystkich aptekach i składach aptecznych.

Oddział farmaceutyczny, Akcyjne Tow. wyrobu farb anilinowych, Berlin 8. 0. 3t).

MAGISTRA A. BUKOWSKIEGO 20-7
Apteka i pracownia chemiczna, Marszałkowska 54. Telefon 1319.

Serum anorganicum Trunccek w  oryginalnych flakonach po 10 ctm. sześć, i w ampuł- 
----------------------- -------------------------------  kach po 5 ctm. sześć.

Marmurowe mydło Schleicha F u n t35k0p.

AmpUleS Cac0dyliques _A_/°----- -------------w ampułkach cylindrycznych po 1 ct. sz.
---------------------------------- 2----------Nr.. 1—Nr 2 — Nr. 3
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GRANDE SOURCE 52—12

PODAGRA 
KAMIENIE 

ARTRETYZM
Sezon od £ f  M a ja  do 25 W raesn ia .

VITTEL-PALACE, Hotel m i i m  z vieltii knfortei
tjic zn e  hotele i w ille .

Gener. Reprezentant: Henryk Mendelssohn, w W arszaw ie, Leszno 13.

Nowa kanka do pochwy macicznej o podwójnym prądzie
opatentow ana

ułatwia szprycowanie po połogach lub operacyach poch­
wy macicznej, zastępując używanie miednicy. 

Niezbędna przy obmywaniach antyseptycznych. 
Wielce pożyteczna dla pp. lekarzy i akuszerek. 

Bardzo wygodna dla dam w podróży.
AL. Ê io  y  n i e r  e t  Or. J B u r n e t .  125 Rue Vieille 

du Temple, Paryż.
Wyroby kauczukowe. Instrumenty chirurgiczne 

26—11 Przyrządy farmaceutyczne.

WIELKI WYBÓR 
Narzędzi Chirurgicznych

najnow szych w ynalazków  we wszystkich działach chirurgii 

najtaniej w składzie fabrycznym

J. J o d ł o w s k i e g o !
Marszałkowska 144, róg Rysiej  

Zam ów ienia listowne załatw iane są o d w ro tną  pocztą.

eejat
œ
£

52 — 7 o

Zakład chirurgiczno-ortopedyczny
I PRACOW NIA PRZYRZĄD ÓW  ORTOPEDY CZN YCH

D-ra Reichstein
W arszawa, Twarda IG, 6— 4
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Warszawa, Złota 3.
Urządzenia ściśle aseptyczne. Sterylizacya pod ciśnieniem. Dwie sale ope­
racyjne, sala porodowa, pokój izolacyjny.—Pracownia chemiczno-drobno- 
widzowa. W ylęgarka (couveuse). — Pokoje wykwintnie umeblowane Winda 
hydrauliczna (Otis). Przyjmowane są: chore ginekologiczne (wszystkie 
metody lecznicze prócz elektryzacyi) oraz ciężarne. Nazwisko pac.yentki 
na mocy ustawy Zakładu, może pozostać w zupełnej tajemnicy.—Opieka 
lekarska: właściciel zakładu, mieszkający przy zakładzie i lekarze asy­
stenci. Na miejscu stała akuszerka i wykwalifikowana pielęgniarka i ma- 
sażystka.— Cena pjbytu z leczeniem od 2 rubli dziennie. Za operacye i po­
rody opłata stosownie do umowy. Poród i 10 dni pobytu na sali wspólnej 
(2 łóżka) Rb. 40. Dla osób niezamożnych, poleconych przez Szanownych

K o le gó w  ustępstw a  do 50.

Poliklinika. Informacye na miejscu i listownie. TELEFONU NR. (846.

FA BKY KA CHEM ICZNA VON HEY D EN  RADEBEUL-DHEZNO.

f \ f \ t  I  A D / ' O l  I  I M  ®re(*®’9° (przetwór nr< bra rozpuszczalny w wodzie). Do 
V w L L n V l l l \ / L U l T l  wcierania maść Crede'go; w rozczynie stosuje się w po­
staci wstrzykiwali wewnętrznych przy chorobach septycznych.

| Y Q « \ |  Przetw ór srebra nadaje się do leczenia ran, chorób oczu i narządów płcio- 
I  I  I i U I b  wych,zwłaszcza przy rzeżączce i owrzodzeniach wenerycznych. Stosuje się 
w bardzo małych ilońciach.

*  Środek znieczulający miejscowo, przydatny w chirurgii, okulistyce i denty-
H  V 1 1 *  styce. Je s t on mniej trujący niż kokaina, a działanie jego trw a dłużej.

Kwas acetylosalicylowy. Hyrgol (Hydrargymm coloidale). Solveol. Hexamethylen- 
łetramin. Diacethylmorph. hydrochl.

Literaturę przesyła Fabryka chemiczna Heyden’a w Radebeul-Drezno lnb przedstawiciel na 
Królestwo Polskie LUDWIK FREIDER, Warszawa, Leszno 6 1. 0 _8

W SZPITALACH PAftYZKICH I SZPITALACH M1NI&TKRJUM .MAH\NAUKI FRANCYI

R e fera t  A k a d e m i i  N a u k o w ej , M e d y cy n y  i 
Biologicznego T o w a rzy s tw a  w P a ryżu .

I  \  B  \  U  W  4  L  L  u  zażywa się przy
I  m  &  IG I 1 1  N E U R A S T E N II ,

^ ^  ™ Z N U Ż E N IU ,  BLADACZGE,
J A A N F .M T T . R E K O N W A I . R S r . R N r . Y I  i S T A R f t Ć f . l
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D-ra A. GRONBAUMA
Warszawa, Nowolipki 25,

przyjm uje chorych , kw alifikujących się do operacyi, na stałe pomiesz­
czenie. O w arunkach  przyjęcia i po b y tu  na miejscu. 24 — 3

DOM HANDLOWY

Zielna Nr, 9 , "Telefonu Nr, 2837,

WYŁĄCZNA SPRZEDAŻ WYROBÓW 
„TOWARZYSTWA AKCYJNEGO 
ARTYKUŁÓW MEDYCZNYCH“ I 
„ZWIĄZKU MEDYCZNO - POLI­
TECHNICZNEGO D A W N I E J  

CHR. SCHMIDT“ =----_ = = =

z y m Tn a  =urn MEDicimis sieci
Drożdże piwne suche

Funmculine, Levurino8e, Saccharomycetes sicci 
Blomquist. Zymin.

POLECA*

APTEKA E. GESSNERA* W  WARSZAWIE
Pudełko zawiera 100 ,0 . D aw ka 3— 5 razy dziennie po 1,0 

lub 3 do 5 łyżeczek od  kawy.

Fotrzebny lekarz w  miasteczku H O L SZ A N Y , W ileńska gub., O sz-  
miański powiat. Bliższych informacyi udzieli miejscowa apteka.

INSTRUMENTY CHIRURGICZNE. 
MEBLE O PERA CY JN E.
KOMPLETNE URZĄDZENIA SZPITALI, 

KLINIK 1 LAZARETÓW. 
•STERYLIZATORY.
MIKROSKOPY.
1SLEKTRO-MEDYCZNE, MEDYCZNO-ME- 

CHANtCZNE 1 ORTOPEDYCZNE 
APARATY 

WARSZTATY REPERACYJNE, SZLIFO­
WANIE I NIKLOWANIE INSTRU­
MENTÓW I APARATÓW.
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