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RATETA LEKARSKA

|. Bezkrwawe leezenie zwichnien wrodzo-
nyeh w stawach biodrowyeh,

[Odezyt, wygloszony w dniu 15-ym lipea 1903 r. na XIII-ym Zjezdzie chirurgow
polskich w Krakowie].

Podat
W aclaw X.apinski.
—_— e —

Szanowni Panowiel

Z posréd licznych spraw, nad ktéremi pracuje chirurgia wspélczesna
jedng z najbardziej zywotnych i glosnych stala si¢ w ostatniem dziesigcioleciu
sprawa leczenia zwichnien wrodzonych w stawach biodrowych. Postawiona
z wielkg energig na porzgdku dzienuym przez Horrg i LorENZ'a, jest do dzi$
dnia przedmiotem tak poszukiwan klinicznych, jak ozywionych rozpraw na
zjazdach i posiedzeniach lekarskich, daje weigz pochop do snucia nowych pomy-
stéw operacyjnych, ma za sobag wprost olbrzymig literature. Aczkolwiek stowo
ostatnie w leczeniu zwichnieni wrodzonych w stawach biodrowych—zboczenia,
uchodzgcego od dawna za crux medicorum—nuie zostalo bynajmniej jeszcze wypo-
wiedziane, to jednak z calkowity bezstronnoscig przyznaé mozna, ze w ciggu
ostatnich lat kilkunastu zrobiono tu wigcej, niz w ciggu ubieglych setek, ze juz
dzisiaj otrzymujemy wyleczenie zupelne, wyniki pewne i state.

U nas Zjazdy chirurgéw polskich w Krakowie byly dotychczas bodaj je-
dynym terenem, na ktérym sprawa leczenia omawianego zboczenia wrodzonego
zjawiala si¢ na porzgdku dziennym, Ze przytocze wyklad prof. RYDYGIERA na
Zjeidzie w r. 1896, poparty wykonaniem wobec uczestnikéw Zjazdu dwoéch
operacyi: bezkrwawej wedlug sposobu Pacr'ego ikrwawej wedlug sposobu
Horry-Lorenz'a, nastepnie za§ w latach ostatnich doniesienia doc. CELUM-
skY'ego i prof, KADERA.

Spostrzegalem w ciggu ostatnich lat 4-ch przeszlo 40 przypadkéw zwich-
nief wrodzonych w stawach biodrowych; wiek osobnikéw wahal si¢ pomiedzy
13/, r. a 19-ym r. zycia. U 24-ch osobnikéw wykonalem nastawienie bezkrwawe



— 1000 -

zwichnienia; zboczenie to w 18-tu przypadkach bylo jednostronne, w 6-in zas
obustronne. Odkladajge do przyszlosci szczegdélowe sprawozdanie z leczonych
przeze muie przypadkéw, ogranicze si¢ do wypowiedzenia paru nasuwajgcych
si¢ nwag i refleksyi w sprawie postepowania lekarskiego i otrzymanych wy-
nikow,

Do rzedu licznych i réznorodnych zmian anatomicznych, ktére przede-
wszystkiem trzeba mie¢ na wzgledzie, nalezg: zanik, zarosniecie i zmiana
ksztallu panewki, przesuniecie sig glowki kosci udowej ku gorze i ku zewngtrz,
jej zanik i niekiedy ksztalt dziwaczny, skrécenie szyjki kosci udowej, zwigksze-
nie lub zmniejszenie si¢ kata pomiedzy trzonem a szyjka kosci udowej (valgitas,
varitas), zwrécenie si¢ glowki ku przodowi (anteversio) lub wprost odgigeie ku
zewnatrz gornego [znieksztalconego| odcinka kosSci udowej (torsio), tak ze szyj-
ka ko$ci udowej biegnie nie w kierunku osi czolowej, jak zwykle, lecz w kierun-
ku osi strzatkowej, podczas gdy o$ poprzeczna obu klykei (condyli) biegnie pra-
widlowo w kierunku osi czolowej; dalej nalezy uwzglednié zmiany wigzadel
i torebki, jej ksztatt wydluzony, przypominajacy wskutek przewezenia posrodku
klepsydre, wreszcie pamiegtaé trzeba o skréceniu sig pewnych grup migsni.

Jak wiadomo, przytoczone powyzej zmiany anatomiczne bywajg rozmaite-
go natezenia zaleznie od wieku i rzadko kiedy istniejy wszystkie wspolczes$nie:
spotykamy zwykle rozmaite polaczenia iréznorodune sploty zmian i, co za tem
idzie, spostrzegamy réznorodne postaci kliniczne zwichnien wrodzonych.

Z faktu powyzszego juz a preore wyplywa wniosek, potwierdzony zreszty
przez do§wiadezenie kliniczne, Ze zwichnien wrodzonych w stawach biodrowych
nie podobna leczyé wedlug jakiegos jednego sposobu uniwersalnego, ze schema-
tycznoéé i szablonowo$é nie doprowadzg lekarza, jak zresztg nigdazie, do pozy-
danego celu.

Pomijam zmudng, choé skuteczng u dzieci malenkich metode MiguLicZa
oraz metode Paci’ego, jako wyparty dzisiaj przez niewatpliwie skuteczniejsze
i racyonalniejsze zabiegi—co zreszta bynajmniej nie zwmniejsza jej istotnego
znaczenia historycznego—i zatrzymam sie krotko na cechach znamicnnych spo-
sobéw Lorenz'a i ScaeEDE'go tak pod wzgledem samej techniki odprowadzania
zwichnienia (repositio), jak i ustalania glowki (retemtio). Obydwaj chirurdzy
uzywajg, lubo z wielkiem zastrzezeniem i oglednosciy, szruby [ScHEDE na spe-
cyalnym stole] w celu §ciggniecia gléwki do poziomu panewki; LLoRENZ wprowa
dza glowke do panewki przez jej | dobrze rozwiniety | brzeg tylny, Sciepe przez
brzeg goérny | nizki], L.orErz ustala gléwke zapomocg opatrunku gipsowego,
obejmujgcego miednice i udo w polozenin odsiebnem do Yu° (adductio) i obroto-
wem zewnegtrznem (rofatio externa; zastrzezenia LorENz’a, raczej teoretyczue,
w tej mierze nie majg znaczenia praktycznego), ScHeDE za$, majac na uwadze
wspomniane wyzej odgiecie gérnego odcinka kosci udowej na zewngtrz,—w po-
tozeniu obrotowem wewnetrznem (rotatio interna) i umiarkowanej abdukeyi,
biorac w gips calg koficzyne lgcznie ~e stopg; w przypadkach zas§ wielkiego
odgiecia ku zewngtrz gornej czedci kosci udowej ScHEDE robi jeszeze osteotomie
w dolnej czeser uda i odwraca okolo osi podluznej obwodowy koniec uda ku
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zewngtrz, odtwarzajgc tym sposobem stosunki prawidlowe na przebiegu koSci
vdowej. Te dwa rodzaje postepowania bezkrwawego odprowadzania zwichnien
wrodzonych nalezy uwazaé za typowe, zaznaczajgc do§é liczne zmiany i uzupet-
nienia, jakie poczyniono w obu sposobach.

Wszystkie dotychczasowe operacye u swoich 24-ch chorych wykonatem
wedlug metody Lorgenz’a, jedynie dwa razy zalozylem opatrunek w polozeniu
obrotowem wewnetrznem, Najmlodsze z dzieci, operowanych z powodu zwich-
nienia jednostronnego, liczyto 11/, r., najstarsze lat 9, z operowanych za$§ z powo-
du zwichnien obustronnych -lat 3 i przeszto 7.

Pod wzgledem otrzymanych wynikéw spotkal mig ten sam los, co i innych
chirurgéw, ktérych prace sprawozdawcze sg mi znane: mam wyniki doskonale,
mam polepszenia i wreszcie zwichnienia ponowne (reluxatio). Nie przytaczam
statystyki i nie wyprowadzam stosunku odsetkowego dla kazdej z wymienionych
dopiero co kategoryi wynikéw: po pierwsze dlatego, ze dane statystyczne moga
mieé znaczenie woéwezas, gdy opieraja sie na wielkich cyfrach, nastgpnie nie we
wszystkich przypadkach leczenie jest juz ukonczone i wreszeie—co najwazniej-
sza—czas, jaki uplynal od usuniecia opatrunku gipsowego u wielu chorych jest
jeszceze zbyt krétki do bezstronnego wyprowadzenia ostatecznych i pewnych
wniosk6w. Sgdze bowiem, ze przed wypowiedzeniem zdanvia ostatecznego na-
lezy poczekaé ze dwa lata od chwili zdjecia opatrunkn gipsowego; wcigganie
przeto do statystyki przypadkéw, w ktérych leczenie skonczono przed 6-ma,
a nawet paru miesigcami, jak to robig niektoérzy autorowie, uwazam za bezza-
sadne i zbyt pochopne. Zwichnienia bowiem ponowne czesto powstajg stopnio-
wo 1 wolno i uwydatniajg sie ostatecznie po kilku miesigcach lub pdzniej; z dru-
giej zn6éw strony w stawie po nastawieniu zwichnienia do$¢é czgsto spotykamy
sig ze sztywnoscig, ktéra réwniez ustgpuje zwolna i staw dopiero po uplywie
roku, a nawet 11/, r. odzyskuje sw3 zupelng ruchomosé.

Zaliczanie leczonych przypadkéw pod wzgledem wynikéw do rzedu
pierwsze]j kategoryi, nastrecza pewne trudnosci z powodu nieustalenia sie
dotychczas pojecia t. zw. wyleczenia zupelnego: dla jednych chirurgéw wystar-
cza w danym razie dobry wynik czynnosciowy, pomimo pewnych brakéw i nie-
dokladnosci anatomicznych w stawie, inni znéw zgdajg odtworzenia zupelnie
normalnych stosunkéw anatomicznych; to tez w sprawozdaniach panuje duza
dowolno§é, zalezna od skali wymagan, wigkszego lub mniejszego optymizmu,
samokrytycyzmu, bezstronnosei i t. p. poszczegblnych autoréw. KuEmMMEL np.
twierdzi, ze zupelne wyleczenie anatomiczne (restitutio ad integrum) widzial
w 5%/, przypadkéw, HeusNer w 10%,, ScHEDE W 23%/,, NOVE JOSSERAND otrzy-
mal prawidlowe nastawienie w 36,3%/, leczonych przypadkéw, ErNesT MUELLER
az w 70%, (vollstimdige Heilung), Broca na 62 przypadki zaledwie w dwoéch
(3,2%,) mial wyleczenia zupelne pod wzgledem anatomicznym, w 15 za$ (24,3%,)
wynik zupelnie dobry, DucroQuUET na 28 przypadkéw we wszystkich (1) uzyskal
odprowadzenie zupelne glowki (reduction parfaite). Wobec tak rozbieznych
cyfr, zaleznych niewgtpliwie od rozmaitych punktéw widzenia, ogloszone do-
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tychczas dane statystyczne nie posiadajg istotnej wartosci, z drugiej za$ strony
nie dowodzg bynajmniej wiekszej lub mniejszej umiejetnosei chirurga.

Radiogramy [zdejmowane zwykle w polozeniu poziomem], na ktére tak
chetnie powolujg sie chirurdzy, nie sg—jak to zupelnie slusznie podniést Laxce—
dowodem wylgcznym i miarodajnym skutecznosci zabiegu leczniczego. Zdjeé
radiograficznych nalezy dokonywaé w pozycyi stojacej [LaNGE], t. j. w chwili
obcigzenia stawu, albo tez, jezeli przeswietlanie odbywa sie w polozeniu pozio-
mem, nalezy wywieraé dos¢ silny ucisk ku gérze na podeszwe operowanej i wy-
prostowanej w kolanie konczyny. Poza tem radiogramy — aczkolwiek dajg
nader cenne wskazéwki tak w rozpoznawaniu zmian kostnych, jak i w spraw-
dzanin wynikéw leczenia — to jednak nie moéwig nic o zachowaniu sig czesci
migkkich stawu, t.j. torebki i przyrzadu wigzadlowego, ich wiotkosci lub na-
pigcia [czynnik bardzo wazny pod wzgledem rokowania), stowem —nie dajg po-
jecia o zachowaniu sie stawu, jako calogei.

Roéznorodnosé zmian anatomicznych w stawie, zwichnigtym od urodzenia,
musi a priori ostrzegaé przed zbyt wygoérowanemi zgdaniami odtworzenia
w kazdym przypadku zupelnie prawidtowych stosunkéw anatomicznych.

Osobiscie utrzymalbym wyrazenie ,wyleczenie zupelne” dla tych przypad-
kéw, w ktérych: 1-o radiogram, zdjety w pozycyi stojacej w dwa lata po usu-
nigciu gipsu, wykazuje obecnos¢ gléwki kosci udowej w dobrze rozwinigtej pa-
newce, chociazby ksztalt tej ostatniej odbiegal nieco od normy, 2-o0 skrécenie
operowane] koficzyny, jesli wogéle pozostalo, jest nader nieznaczne, t. j. nie do
chodzi do 1 ctm., 3-0 gléwka kosSci udowej wyczuwa sie ponizej okolicy pachwi-
nowej, 4-0 wygiecie czesci ledzwiowej kregostupa (lordosis lumbalis) w przypad-
kach zwichnien obustronnych zniklo zupelnie, 5-0 niema objawu TRENDELEN-
BURG'a, t. j. dziecko, stojgc na samej tylko koiczynie operowanej, utrzymuje
drugg polowe miednicy na poziomie, t. j. fatda posladkowa nie ulega opuszczeniu,
6-0 dziecko moze bez zmeczenia chodzié¢ duzo, réwno i bez chwiania sie w obie
strony, wcale nie kuleje a wige ani wieczorem, ani po dlugich wycieczkach
[objaw niemal decydujgcy]. Stowem, wyrok daé tu moze jedynie diuzsze spo-
strzeganie 1 peryodyczne badania operowanego dziecka oraz sgd najblizszego
statego otoczenia, zwlaszcza gdy to ostatnie po paru latach wprost nieomal za-
pomina 0 dawniejszem kalectwie dziecka. [D. n.].
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II. Z PRACOWNI CHEMICZNEJ SZPITALA MIEJSKIEGO WE FRANKFURCIE N. M.
[KIEROWNIK PROF. V. NOORDEN].

0 ROLCZEONKOWANIU AZOTU W MOCIU U LUDL!" ZDROWYCH,

Podat
Anastazy Landau.
[Ciag dalszy. — Patrz Nr. 42).

Granice, w jakich waha si¢ wydzielanie amoniaku, sa réwniez do$é Sciste
{tab. IT N Am. = 1,86—3,23%,; tabl. I1I 2.17—2,65%,]. Zestawiajac z soba od-
setki N Am z ostatnich czterech okreséw, kiedy osobniki badane byly odzywia-
ne jednakowo pod wzgledem ilosciowym, natomiast réznie jakosciowo, widzimy,
ze odsetka najmniejszy odznacza sie w obu do§wiadezeniach okres mleko - plas-
mon [tab. IT N Am=2,09%,: tab. III 2,18%,]; atoli pozostale trzy okresy w jakis
prawidlowy szereg ulozyé sig nie dajg. Tyle wige tylko wywnioskowaé moze-
my, ze 7 czterech badanych gatunkéw biatka—kazeina, bialko roslinne, migso
i ciala klejowate—najszczuplejsze wydzielanie amoniaku wystepuje przy zywie-
niu kazeing. Wynik powyzszy jest w doskonatej zgodzie z doswiadezeniami
NENCKIEGO i jego uczniéw?!), ktoérzy stwierd~ili, Ze u pséw zawarto$é amoniaku
we krwi i w narzadach jest znacznie nizsza przy karmieniu mlekiem, niz migsem.

Zawartos¢ mocznika wynosita w jednem doswiadezeniu 88,35 — 92,27,
N catkowitego, w drugiem za$§ 90,91—99,44?/,. Z zestawienia miedzy soby otrzy-

+

manych danych wynika, ze najwyzsza odsetka Nu — prawie jednakowa w obu

przypadkach — wystepuje w okresie mleko-plasmon. Pozatem nie jeste§my

w stanie stwierdzi¢ $ciSlejszej zaleznosci miedzy rodzajem wprowadzonego
+

bialka a wydzielaniem mocznika, warto$ci bowiem Nu sg w poszczegdlnych okre-
sach nie jednakowe i wahania jego zbyt nieréwnomierne.

Przechodzimy obecnie do rozpatrzenia ostatniej z wyodrebnionych przez
nas frakcyi azotowych—grupy kwaséw monoaminowych [NKA], ktore, jako
dotychczas mato zbadane, oméwimy nieco bardziej szczegdlowo.

Odsetka NKA wahata sie w przypadku pierwszym [tab. II] w granicach
2,09—4,12% azotu calkowitego, w przypadku drugim 2,03 — 3,03%,. Absolutna
ilos¢ NKA wynosita 0,298—0,67 grm. (tab. II] i 0,399 —0,709 [tab. ILI].

Z kwaséw monoaminowych, z moczem wydzielanych, doktadnie pod wzgle-
dem chemicznym znamy jedynie kwas hipurowy, ktérego ilo$é u ludzi zdrowych

1) NeNckl, Pawzow i ZaALeskl. Useber Ammoniakgehalt im Blute und. Organen, Arch.
f. exp. Pathol, und Pharm. 37.

SaraskiN. Ueber das Ammoniak in phys. und patholog. Hinsicht ete. Zeitschr. f. Phys.
Chem, Tom 25.

GAZ. LEK. NR. 43.
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wynosi przecigcriowo na dohe 0,7 grm,; jako najwyzszg zawarto$¢ kwasu hipuro-
wego w moczu u ludzi zdrowych przyjmuje HamarsTten !) 1 grm. W 1 grm kwasu
hipurowego (C,11,N0,) znajduje sie tylko 0,08 grm N, Poniewaz znajdowane
przez nas ilosci azotu amidowego w moczu sg znacznie, bo niekiedy prawie
dziesigciokrotnie wigksze [NKA = 0,709 grm.], to nalezy przypuscié, ze mocz
précz kwasu hipurowego zawiera inne jeszcze amidokwasy, ktérych budowa
chemiczna jest jednak dotychczas zupelnie niewiadoma. PFAUNDLER 2)
owe nieznane amidokwasy uwaza za produkty rozpadu tauryny i cystyny. Dla
Scislosci zaznacze, ze we frakeyi azotu amidowego znajduje sig, jak to stwier-
dzil PPAUNDLER, précz kwas6w monoaminowych réwniez i kwas oksyproteino-
wy, ale ten ostatni wydziela si¢ w warunkach normalnych w ilosci tak niezna-
cznej, ze tego minimalnego btedu mozemy wecale nie braé pod uwage.

Przy zestawieniu rubryk azotu amidowego tab. II i III przedewszystkiem
uderza nas okolicznosé, ze absolutne wartosci NKA sy w doswiadczeniu dru-
giem stale we wszystkich okresach wyzsze, niz w pierwszem. Roéznica powyz-
sza stanie si¢ zupelnie zrozumiala, jezeli uprzytomnié sobie, ze cala przemiana
materyi jest u osobnika drugiego ilosciowo intensywniejsza, wprowadzal on bo-
wiem i wydzielal o jakie 8 grm. azotu wiecej od osobnika pierwszego. Ta zalez-
no$é migdzy azotem calkowitym a N amidowym w moczu nie jest jednak zupel-
nie réwnomierna. Np. w okresie mlecznym G. [tabl. III] wydzielala prawie dwa
razy tyle azotu, co L. [tabl. IT], gdy tymczasem réznica we frakcyi amidowe]j
wynos: zaledwie okolo 30°, To samo w wiekszym lub muniejszym stopnio wy-
stepuje i w innych okresach. Mozemy wigc twierdzié, ze migdzy N calkowi-
tym a N amidowym zachodzi stosunek prosty, ale nie jest on $cisle proporcyo-
palny.

Analiza danych, w koncowych czterech okresach otrzymanych, przekony-
wa nas, ze NKA zalezne jest nie tylko od iloSci wydzielonego z moczem azotu,
resp. ilosci przetworzonego bialka, lecz nie mniej rowniez od gatunku tego osta-
tniego. Gdy dodanie do mleka plasmonu mialo za nastepstwo wzmozenie N amido-
wego o 0,001 resp. 0,047 grm., & po dodaniu roburatu wzmozenie to wyniosto 0,05
grm. resp. 0,176 grm., to po dodaniu miesa frakeya amidowa podniosta si¢ o 0,284
resp. 0,31 grm., a przy glutonie o 0,372 resp. 0,29 grm. Mniej wiecej to samo, co
z absolutnych wartosci azotu amidowego, wynika z obliczenia ich w odsetkach
azotu calkowitego: najmniejsza odsetka NKA wystepuje w okresie mleko - plas-
mon | tab IT 2,09%%; tab. III 2,02%,|, najwyzsza za$§ — w okresie mleko-migso
[tab. II 4,21%,; tab: III 3,03°,]. Powyzsze réznice w wydzielaniu amidokwaséw,
zalezne od gatunku wprowadzonego z pokarmem bialka, w pewnej czesci trzeba
chyba zlozyé na karb niejednakowej budowy molekut bialkowych, ktore jak wia-
domo, wielce réznig si¢ od siebie zaréwno pod wzgledem jakosci, jak i iloSci za-
wartych w nich radykaléw czesciowych,

Reasumujgc uzyskane w obu doswiadczeniach wyniki, przyj$é musimy do
wniosku, ze rozczlonkowanie azotu przy dyecie mlecznobialkowej jest w ogol-
nych zarysach jednakowe bez wzgledu na to, jakim rodzajem bialka positkuje-

1) HAMABSTEN. Handbuch d. phys. Chemie. 1889 str. 451.
3) PrAUNDLER. L ¢,
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my si¢ w doSwiadczeniu. Granice, w jakich wahaja sie wartosci poszezegoinych
frakeyi azotowych, sg dosé Scisle; o wahaniach znaczniejszych mozna moéwié je-
dynie w stosunku do frakcyi amidowej, ktérej warto§é maksymalna [4,129/,] dwa
razy przewyzsza jej minimum, przyczem odsetka najwigksza wystepuje przy zy-
wieniu migsem, najnizsza za§—przy zywieniu plasmonem, resp. kazeing.

Jezeli na podstawie danych, zestawionych na tabl. IT i III, obliczyé stosu-
nek przecigciowy, jaki zachodzi migdzy wyodrgbnianemi przez nas frakeyami
azotowemi w moczu u ludzi zdrowych, to otrzymamy co nastgpuje: azot cia}

+
kwasem fosfowolframowym stracanych NPW = 6,24%, N calkowitego, w tem

+
N Am=2,42°/,, a N cial purynowych (NP)=1,01%,; azot mocznika (Nu)=90,879,,
azot kwasoéw monoaminowych (NKA)=2,89%,. {D. n.].

DOIPDCAENERL .

=

NA CZASIE

~Abituryencil Nie zapisujcie sig na wydzial lekarski, gdyz po wieloletnich
zmudnych i kosztownych studyach nie znajdziecie nawet kawalka suchego chle-
ba, a natomiast czekaé Was bedzie nedza, tyfus plamisty, szpital lub strychninal
Tej przestrogi udzielajy Wam tysigce rozczarowanych lekarzy, ktorzy
zmarnowali swe zdolno$cl i sity”.

Te¢ ponuryg odezwe do mlodziezy, opuszezajgcej mury gimnazyalne, oglasza
w lwowskim ,Glosie lekarzy” jeden z lekarzy galicyjskich, proponujac jedno-
czeSnie, azeby ja umieszczaé trzy razy na tydzien we wszystkich dziennikach
krajowych, a nadto jeszcze rozlepiaé po rogach ulic Krakowa i Lwowa. I inui
koledzy popierajg projekt rozpowszechnienia tej przestrogi, ofiarujg na ten cel
srodki pienigzne, Redakcya zas$ ,Glosu“ zacheca, aby w ten sposéb ,przystuzyé
sie dobrej sprawie®.

Tyle rozczarowania i zniechecenia, tyle bélu i zawiedzionych nadziei wieje
z tej odezwy, poza ktorg oprbcz autora stoi duzy zastep kolegéw galicyjskich,
7e juz przez to zasluguje ona na uwage i baczniejsze zastanowienie sie nad po-
ruszong sSprawa.

Warunki spoleczne bytu lekarzy w ostatniem dwudziestoleciu ulegly wiel-
kim zmianom, raz jako nastepstwo i objaw ogé6lnej walki ekonomicznej w spole-
czenstwach, powtére —jako wynik szybkiego wzrostu liczby lekarzy, nie idgcego
bynajmniej réwnolegle do zwigkszania sie ludnosci i jej zasobéw materyalnych.
Dawne ,dut Galenus opes“ przeszlo w kraing minionej tradycyi, stajgc si¢ coraz
rzadszym udzialem tylko niewielu, nieuchwytna za§ marg dla olbrzymiej wiek-
szoSci ogélu lekarzy. To tez ten ogél wsréd coraz ciezszych warunkéw bytu,
zostal zmuszony do zastanowienia si¢ nad przyczynami zlego i szukania przeciw
niemu Srodkéw zaradczych, dazgc juz nie do zdobycia owych ,opes®, maijgeych
wedlug starozytnego orzeczenla byé staly nagrodyg adeptow satuki lekarskiej,
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lecz jedynie do osiggnigcia znosnych warunkéw istnienia, bodaj takich tylko
ktére, dajgc moznosé utrzymania sie z pracy przez lata zdolnosci zarobkowania,
zapewnialyby na staro$é byt bez uciekania si¢ do pomocy dobroczynnoseci pu-
blicznej.

Na zachodzie Kuropy sprawa bytu lekarzy juz od szeregu lat nalezy do
spraw najbardziej ,palacych” i ,na czasie”. Zaréwno pisma zawodowe, jak
i prasa og6lna poswigcajg jej duzo uwagi, a nawet powstal szereg pism dla stu-
zenia wylgcznie tylko walce o poprawe stanowiska ekonomicznego lekarzy.
U nas, jak zazwyczaj, tak i pod tym wzgledem pozostali§my o lata cale w tyle
i dopiero ostatnimi czasy zaczely zjawiaé sig glosy lekarzy, omawiajgce rézne
strony tej sprawy, doniostej zaréwno i dla ogélu spoleczenstwa.

We Francyi, Austryii Niemczech lekarze, pracujac nad reforms i pole-
pszeniem warunkéw bytowych swego stanu, dgzenia swe skierowali w dwoch
kierunkach, o ktérych wspomnieliSmy powyzej: w kierunku skuteczniejszej wal-
ki ekonomicznej wsréd nowe ksztalty przybierajacego ustroju spoleczenstw—
z jednej strouy, z drugiej za§—w kierunku zmniejszenia liczby lekarzy i przez
zmniejszenie podazy, podniesienia wartosci ich pracy. Pierwsze z tych dgzen
przyobleklo sig w ksztalty ,organizacyi lekarskiej“, jako rownowaznika analo-
gicznych zarzgdzen w innych warstwach spolecznych, ktére wezesniej juz dla
obrony wspélnych intereséw zorganizowaly sig w liczne zwiazki i stowarzysze-
nia. Tu uwydatnil si¢ fakt bardzo znamienny i ciekawy zaréwno dla ekonomi-
sty, jak i psychologa. Te wlasnie organizacye socyalne, powolane do istnienia
w imig obrony intereséw klas pracujgeych przed wyzyskiem, najwigcej wyzysku-
ja prace lekarzy w swoich instytucyach, najbezwzgledniejszymi staly sig wobec
nich chlebodawcami. I one to zmusily ostatecznie lekarzy do lgczeunia sig
dla wspolnej obrony w celu wywalczenia od tych instytucyi lepszego wynagro-
dzenia za prace.

Najzywiej, a przynajmniej najglosniej toczy sig obecnie walka ta w Niem-
czech, znajdujge odbicie na lamach pism. Niema prawie numeru poczytniejsze-
go pisma lekarskiego, gdzieby wsr6d ogloszen na widocznem miejscu nie bylo
jednego, kilku a niekiedy kilkunastu odezw do kolegéw z sakramentalnym po-
czgtkiem o wielkich literach, jako to: ,Aerzte, geht nicht nach Oldenburg“, czy
Gera, Stettin lub Bielefeld, lub tez , Cavete Mannheim* it. p. Jednem siowem,
zmowy i strajki—jedna bron tu i tam. Obecnie zwigzkéw lekarskich w Niem-
czech istnieje juz liczba ogromna; urzgdzaja one okresowo co czas pewien
zjazdy, ktorych uchwaly, majace na celu obrong przeciw wyzyskowi ze strony
spolaczefistwa, obowigzujg wszystkich lekarzy.

W celu ograniczenia liczby lekarzy, oprécz agitacyi w tym kierunku pry-
watnej, uchwalil Zjazd lekarski, odbyty przed miesigcem w Kolonii, wydanie
rozprawy dla uczniéw, konczgcych srednie zaklady naukowe, w ktorej bylyby
przedstawione cigzkie obecnie warunki zarobkowania i bytu lekarzy w Niem-
czech.

Takie tez dagzenie ma przytoczona na wstepie z ,Glosu lekarzy” odezwa
do abituryentéw w Galicyi, jedynej z ziem polskich, w ktérej organizacya leka-
rzy poczynila juz postepy.

Trudno o czarniejsze barwy nad te, ktérych uzyl autor odezwy do odmalo-
wania przyszlemu adeptowi nauki lekarskiej czekajgcego w przysazlosci go losu.
Jako srodek agitacyjny ma ona koloryt moeny i z rozmachem dazy do celu, jaki
sobie wytknela, t.j. aby tym, dla ktérych jest przeznaczona, odjaé cheé albo
mozno$é uczenia sig medycyny. Czy jednak taki bezwzgledny skutek jej lezy
w interesie i lekarzy i tej mlodziezy i spoleczenstwa—nie sgdze.

Nie ulega watpliwosci, iz czynnikiem rozstrzygajgcym w wyborze t. zw.
karyery bywa w ogromnej wiekszosci przypadkéw wydatnos§é ekonomiczna tego
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zawodu, ktéry wybieramy, czyli przypuszezalna moznosé, jak sie méwi zwykle,
zdobycia kawalka chleba. Tu wige zadaniem ludzi, pojmujacych potrzeby
wlasnego spoleczenstwa, jest oddzialywanie w tym kierunku, aby z jednej stro-
ny spoleczenstwo mialo dostateczng liczbe pracownikéw na wszystkich polach
swego 1zycia,—z drugiej, aby ciz pracownicy mieli pewno$¢, iz spoleczenstwo
za prace te dostarczy im mozliwych warunkéw istnienia.

W stosunku do medycyny pierwsze z tych zadan wypelnione jest nie tylko
dostatecznie, ale nawet nadmiernie, czego dowodem jest coraz glosniejsze na-
rzekanie na ,hyperprodukcye* lekarzy, coraz gorsze warunki materyalne ich
zycia i coraz wieksza wsréd nich bieda, tak jaskrawe znajdujaca odbicie w or-
ganie kolegéw galicyjskich, wreszcie dowodem ta smutna odezwa. Niewgtpliwie,
skoro nadmiar lekarzy istnieje w rzeczywistosci, pociggajac za sobg konieczne
nastepstwo ekonomiczne takiego stanu — coraz wigksze obnizanie wartosci pra-
cy, to pierwszem wskazaniem winno by¢ dazenie do zmniejszenia tego nadmiaru.
Zazwyczaj w zyciu takie wyréwnanie nadmiernych wybujatosci pewnych czesei
ustroju spolecznego odbywa sie drogg naturalnego doboru ekonomicznego: zawo-
dy mniej poplatne w danych warunkach czasu i miejsca tracg adeptow na ko-
rzy$é tych, ktére przedstawiajy wiecej i pomysiniejsze widoki zarobkowania.
Zjawisko takie juz spostrzegamy wyraznie we frekwencyi stuchaczéw medycy-
ny w obu uniwersytetach w Galicyi. Jeszcze przez laty 10—8 liczba ucznibw,
wstepujacych na wydzial lekarski w Krakowie, jedyny podéwczas w kraju, wy-
nosila przeszto dwa razy wigcej, niz zapisuje sig ich dzi§ na obydwa uniwersyte-
ty, krakowski i lwowski. A wiec otwarcie drugiego wydzialu lekarskiego w kra-
jui nawet dopuszczenie kobiet do study6éw nie wptyneto bynajmniej na zwigksze-
nie liczby sluchacz6w medycyny, ktéra, przeciwnie, zmalala wigcej niz o polo-
we. Stan taki trwa w dalszym ciggu (naprz. w rozpoczynajacem si¢ pélroczu
zapisalo sie¢ na medycyne w Krakowie 34 stuchaczow, w Warszawie 72, podczas
gdy dawniej liczba ta siggala 200 i wyzej] i prawdopodobnie dlugo jeszcze
trwaé bedzie, nad czem czuwaé winni stale lekarze i ich prasa, zaznajamiajge
ogol z istotnym a tak cigzkim stanem ich warunkéw bytu.

Jezeli wige ograniczenie liczby lekarzy stanowi na teraz dgznosé bardzo po-
trzebng i pozyteczng dla ich ogoélu, to znéw bezwzgledne powstrzymanie kazde-
go od tego ,szalonego kroku*, jak nazywa autor odezwy zamiar studyowania
medycyny, gdyby nawet bylo wykonalne, jest niesluszne. A niestusznem jest
przedewszystkiem dla tego, ze dotkngtoby ono nie_zsprawiedliwie te szczuply mo-
ze garstke mlodziezy, ktora w wyborze zawodu Kieruje sie rzeczywistem zami-
towaniem 1 zdolnosciami w danym kierunku. Takich na ogélng liczbe bywa moze
niewielu lecz tacy 83 i przez ich ubytek poniosloby niewgtpliwy strate spoleczen-
stwo, ktorego inieres rzecsywisty zwigzany jest Scislej z jakoscig posiadanych
lekarzy, niz z ich liczbg. Bez watpienia samoobrona, w imig ktérej organizujg
sig koledzy galicyjscy do walki przeciw wyzyskowi, jest najzupeliej stuszna
i konieczna 1 usprawiedliwia pewng egoistyczny bezyvzglgdnos’é w dgzeniu do ce-
lu, nie moze jednakze nigdy narazaé na uszczerbek istotnego dobra ogétu.

Stusznie wige czyni Redakcya ,Glosu lekarzy“, zdajgc sprawg w kazdym
numerze z ujemnych warunkéw polozenia lekarzy, odpowiedniem tez byloby wy-
danie rozprawy w tej kwestyi, jak to uchwalono na tegorocznym zjezdzie lekarzy
niemieckich, Jest to droga powazuiejsza, bardziej przekonywajaca i pewniej
wiodgca do celu—skierowania do innch zawodbéw zastepéw mlodziezy, szukaja-
cej pewnego kawalka chleba w medycynie,—niz powstrzymywanie ich od tego
grozbg ,tyfusu, nedzy i strychniny*.

Sgdze jednak, iz srodek cigzkosei zajmujgcej nas sprawy, wigcej niz w owej
hiperprodukeyi lekarzy, lezy obecnie w stosunku do ich spoleczenstwa, jako
chlebodawcy.
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Zanim zastanowimy sie¢ nad tem blizej, zwr6émy uwage na nieco liezb sta-
tystyeznych, dotyezgeych lekarzy w Galicyi i w Krolestwie.

Wedlug wykazow urzedowych, jak podaje ,,Glos lekarzy“, bylo w roku
1900 w Austryi 10,5 tysiecy lekarzy, z czego na Galicye przypadlo 1320. Jezeli
zestawimy liczby te z liczbg ludnosci w réznych prowincyach Austryi, to okazu-
je sie, ze w Austryi Gérnej przypada 1 lekarz na 2200 mieszkancow, (okraglo
w setkach), w Austryi Dolnej (Wieden) na 1000, w Tyrolu na 1600, w Styryi
na 2000, w Czechach na 2400, na Morawie na 2700, na Slgsku na 3100, w Dal-
macyi na 4500, na Bukowinie 5400, w Gualicyi na 5500 mieszkancow. Sgdzi¢by
wige mozna na pozér, iz stosunek ten najpomysiniej przedstawia sie w Galicyi,
ktéra najslabiej jakoby zaopatrzong jest w lekarzy. Do wprost jednakze od-
miennych dojdziemy wynikéw, przyjrzawszy sig statystyce rozmieszczenia lekarzy
w miastach. A wiec: w Czerniowcach przypada jeden lekarz na 1300 mieszkan-
c6bw, w Tryescie na 1215, w Lincu na 1130, w Lublanie na 1075, w Wiedniu
na 734, w Bernie na 683, we Lwowie na 6321 w Krakowie na 411 mieszkafcow.
Przeciwnie za$, jezeli odliczymy lekarzy, mieszkajagcych w miastach wiekszych,
to okaze sie, iz w stosunku do ludnosci wsi 1 drobnych miasteczek przypada w ca-
tem panstwie przecigtnie jeden lekarz na 4700 mieszkancéw, podczas gdy w Ga-
licyi 1 na 14000.

Zestawienie tych liczb jest nadzwyczaj pouczajace i wskazuje, iz w spra-
wie zapotrzebowania lekarzy decyduje nie tylko sam stosunek liczbowy ludnosei,
lecz przedewszystkiem jej stan kulturalny i stopiefi dobrobytu. Te 14000 mie-
szkahcow na jednego lekarza w Galicyi, a wiec stosunek zdawaloby sie trzy-
krotnie lepszy, niz w innych krajach pafistwa, tu przeciwnie stanowi dowdd niz-
kiego poziomu kultury i wielkiej biedy mieszkancéw, ktére zmuszajg lekarzy do
gromadzenia si¢ w wiekszych miastach, dajgcych nieco lepsze widoki zarob-
kowania. Lecz tu widzimy wskutek tego takie przepeinienie, jakiego niema
w zadnem z wielkich miast Austryi. Krakéw i Lwéw, razem wzigte, posiadajg Y/,
calej liczby lekarzy, mieszkajgecych w Galicyi, stosunek zas liczby lekarzy do
mieszkancéw w Krakowie jesi prawie dwa razy gorszy niz w Wiednin, a juz
pomijam stopieh zamoznoSci kazdego 7 tych miast.

Maja wiec nad czem mysleé i radzi¢ koledzy galicyjscy, maja ciezkie przed
soby zadanie wsréd coraz trudniejszych warunkéw ekonomiczoyeh, jakie
wytworzy! nadmierny wzrost liczby lekarzy z jednej strony, z drugiej socyaliza-
cya medycyny i wyzysk ich pracy. Pomysine rozwigzanie tych trudnosei,
przeksztalcenie obeenych stosunkéw w nowe formy, sprawiedliwsze dla je-
dnostek, dogodniejsze dla ogé6lu, lezy w interesie zaréwno lekarzy, jak
i spoleczenstwa; dla pierwszych jest to kwestyy bytu, dla drugiego konieczno-
scig prawidtowe] funkeyi jego czesci skladowyeh, a wige kwestyy zdrowia spo-
lecznego.

Dlatego tez zyczymy goraco kolegom w Galicyi pomy$lnego wyniku za-
biegéw i pracy.

Tak dzieje si¢ o miedze od nas, czy u nas inaczej?—zobaczymy ponizej.

: D. n.).
Dr L. Krynsks,

DZIAt SPRAWOZDAWGCZY.
o

63. K. Basch. 0 wytuszczaniu grasicy.

W r. 1858 FreiepLeren wydal pracg p. t.: ,Fizyologja grasicy w stanie
zdrowia i choroby*; w pracy tej przychodzi on do wniosku, ze grasica jest na-
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rzgdem, wplywajgeym na wzrost organizmu, odZywianie i tworzenie krwi. Przez
caly szereg lat nie zajmowano si¢ wcale ta sprawg. Dopiero w r. 1893 zjawia
sig proca LANGERHANS'a 1 SAWELIEWA, 2 ktorej dowiadujemy sig, jakoby usu-
nigele grasicy u krolika nie pociggalo za sobg zadnych szczegélnych nastepstw.
Sprawd/a]qc prace powyzsze, przychodzi B. do wniosku, iz tkwil w nich blad
zasadniczy, polegajacy na niedosé doszczetnem usuwanu gruczolu; to tez za-
stosowal on sposéb zupelnie nowy, mianowicie, zamiast cigein na szyi, prze cina
on na linii srodkowej mostek, rozsuwa go hakami na dwie strony i, Sprawdza}gc
czynnosé rgk oczami, dobywa na zewngirz gruczol caly, nie zostawiajgc go ani
kawalka. Badajac operowane w ten sposéb zwicrzgta, B. spostrzegl, iz poza

pewnemi zmianami w przemianie materyi, najjaskrawiej zaznaczajg si¢ niepra-
widlowosci w odzywianiu i wzroscie ukladu kostnego. Na te okolicznosé zwro-
cit uwage juz FRIEDLEREN, lecz badania swe poprowadzil w sposéb niewlasci-
wy, mianowicie uciekt sie on do chemii i robil mozolne analizy istoty kostnej, nie
uwzgledniajge wcale danych anatomicznych i fizyologicznych.

B. lamat i przepilowywal zwierzetom, branym do doswiadczen, kosei i uwa-:
zal, w jaki sposob nieobecno§é¢ grasicy wplywa na nowotworzenie sie kostniny.
Przekonal sie on z calg pewnosci, iz kostnina wytwarza sie niezwykle powol-
nie i leniwie, przyczem nieraz bywa wigcej zblizova do pospolitej tkanki
tycznej, niz do koscii w ten sposOb powstajg zamiast zrostu -— stawy rzekome
(pseudarthrosis). Rzecz godna uwagi, iz przeprowadzajgc doswiadczenia kon-
trolujgce, z wielkosci i zywotnosci kostniny a priori mozna bylo sgdzié o wy-
miarach grasicy zwierzecia i czem lepiej i predzej nastepowal zrost kostny,
tem wieksza byla grasica.

Te same, jak wyzej, wyniki otrzymywal B, i w tych razach, gdy, zamiast
wyluszezaé gruczol, pozbawial go jedynie zdolnoSci wytworczej zapomocy
wstrzykiwania don parafiny. Badanie przemiany materyi wykazywalo, iz zwie-
rze operowane wydziela przez nerki 2 do 5 razy wigeej soli wapiennych, anize-
Ii w warunkach normalnyeb.

Na energie tworzenia sig kostniny bardzo jaskrawie wplywal czas, jaki
przeszed! miedzy wyluszczeniem grasicy a vszkodzeniem kosci. Czem krotszy
byt ten czas, tem mniej dawal sie we znaki brak gruczotn; stgd wniosek oczy-
wisty, iz wydzielina gruczolu, 6w przypuszczalny bodziec rozwoju kosei, powoli
przedostaje sig do krwiobiegu i tworzy w nim pewien zapas, ktory dopiero po-
woli zuzywa sie w swych czynnosciach fizyologicznych.

Pozatem staral sig B. rozstrzygnaé dwa zagadnienia: 1-o-czy jednoczesne
usuniecie $ledziony i nadnercza poteguje zaburzenia, wlasciwe wycigciu grasicy
i 2-0 czy zaburzenia te nie dadzy si¢ usungé przez przenoszenie tkanki grasico-
wej w inne miejsca organizmu? Okazalo sie, iz dodatkowe wycigcie Sledziony
w niczem nie zmienia obrazu z wyjatkiem kréotkotrwal-j przemijajacej leuko-
cytozy; to samo dotyczy sie i nadnercm na rozwoj tkanki kostnej narzagdy te
nie wywieraly widocznego wpltywu. Przesmzeplame tkanki grasicowej do jamy
brzusznej dalo wyniki bardzo dobrze: przyrastala ona do otrzewneji widocznie
funkeyonowala w dalszym ciggu z korzyscig dla organizmu, gdy/ w tych warun-
kach wszelkie zlamania zrastaly sig prawidlowo, dajac obfita i trwals kostnine;
natomiast przeszczepianie pod skére nie prowadzilo do celu i gruczol szybko
ulegal wessaniu i dawal objawy zatrucia, polegajace na upadku dzialalnosci
serca i zaburzeniach ruchowych. Widzac w grasicy srodek, sprzyjajgcy wzro-
stowi tkanki kostnej, probowal MENDEL karmi¢ wyciggiem grasicy dzieci obar-
czone krzywicg, przyczem podobno otrzymywal dobre wyniki. B. nie moze na
razie wypowiedzie¢ o tem swego zdania, gdyz nie wiadowme jeszeze, czy Wy(,i(yr
ten nie rozkiada sie pod wptywem trawmnu i wogdle nalezy wytpié, czy moze
on dzialaé swoiscie, przyjety do organizmu przez narzgdy trawienia.
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Streszczona powyzej praca stanowi dopiero doniesienie tymczasowe; B.
w dalszym ciggu prowadzi zajmujace swe do§wiadczenia.
( Wiener klin. Wochenschrift 1903 r. Nr. 31). E. Lewenstern.

64. T. Escherich. Leczenie przepuklin pepkowych u dzieci zapomoca
wstrzykiwan podskérnych parafiny.

Leczenie tego tak czestego u dzieci cierpienia zasadzalo sig na sprzyjanin
powstajgcej wraz z prébami stania i chodzenia sklonno$ci zamykania sig
obrgczki pgpkowej. Jak wiadomo, gtéwng ku temu przeszkodg s3 wpuklajace
si¢ w te obrgczke przy krzyku dziecka lub nadymaniu sie, jelita, temu tez stara-
no sie zaradzié przez nakladanie opatrunké6w uciskowych. Najwiecej rozpo-
wszechnione byto w ostatnich czasach nakladanie opatrunku z przylepca — pa-
skami na krzyz lub naokolo brzuszka. Przytem na sam otwor naklada sie pelote
(peloty kuliste sg niewlasciwe, powinny byé plaskie) lub tez robi sig¢ falde ze sko-
ry nad obrgczkg pepkows. Opatrunki takie z przylepea po pewnym przeciggu
czasu dawaly wyleczenie, mialy jednak te zlg strone, ze przylepiec wywolywat
wypryski i nadzerki na skérze, leczenie trwalo dosé dlugo, i wreszcie zamykanie
samego otworu nie bylo zbyt pewnem, przy forsownym bowiem krzyku dziecka
i rachach gwaltownych zsuwaly si¢ nieraz peloty i wyréwnywaly utworzone
faldy skory.

Biorge pochop z prae, ogloszonych o stosowaniu podskérnem parafiny do
wytwarzania protez, ESCHERICH powzigl zamiar wytworzenia peloty przez za-
strzyknigcie podskérne parafiny w okolicy obrgezki otwartej przy przepukli-
nach pepkowych. Parafing (punkt topliwosei 39°) wstrzykiwano w gérnym
obwodzie vbrgezki, uzywano iglty zakrzywionej, parafina rozchodzita sie w obre-
bie otworu pegpkowego. Zastrzykiwano jg po pewnym szeregu prob w ilo§ci
1—4 ctm. sz.

Celem przyspieszenia stwardnienia parafiny, nakladano oklad lodowy na
otwor pepkowy Iub rozpylano eter, czy chlorek etylu. Nastepnie naktadano
opatrunek z gazy, plaster cynkowy naokolo brzuszka, na to przylepiec i bandaz.
Pozostawiano ten opatrunck przez 8 dni, po oSmiu dniach zdjeto i okazalo sig,
ze otwor pepkowy zostal calkowicie zamkniety pelota z parafiny, tak ze Scianka
jelita nie mogla wchodzié w otwér nawet przy silnym krzyku dziecka. Ogoélem
metode te zastosowano u 30 dzieci z bardzo dobrym wynikiem—najlepsze wyniki
otrzymuje sie przy otworze nie wigkszym w Srednicy nad 1 ctm.

Zaduych powiklan nie spostrzegano. O metodzie tej EscHERICH zakomu-
nikowal w sekeyi pedyatrycznej na Zjezdzie migdzynarodowym w Madrycie,
gdzie przyjeto jg dyskusys przychylna.

(Monatsschrift fiir Kenderheillkunde. Tom II zeszyt IV). J. Brudzinski.

65. E. Miecznikow. O odpornosci w chorobach zakainych. (,Limmunité

dans les maladies infectieuses* par ELiz METSCHNIKOFF. Paris. 1901 lVs(t_',\}r. 594).
v ).

Co sig tycay zwierzat kregowych, to zaba np. nie oddzialywa na toksyne
blonicowg. Znuosi ona réwniez toksyne tezcows bez szkody dia swego ustroju, ale
tylko w temperaturze nizszej; zaczynajace od + 20° — 25° jest czuly na dzialanie
toksyny. MoreeNroTH znalazl, Ze toksyna tezcowa lgczy sig z tkankg
nerwowa zaby juz przy cieplocie 8% przy tej jednak temperaturze nie rozwija
swego dzialania, W temperaturze + 32° zaby po uplywie 2 — 3 dni ging od
tezca. Po kilku miesigcach toksyna tezcowa znika z ustroju zab. Zaréwno
inni badacze, jak i MorgeNrorH nie wykryli zadnej antytoksyny w ciele zaby.
Gady nalezy réwniez do bardzo odpornych na dzialanie toksyny tezcowe;j.
U kajmanéw przy cieplocie 32° — 37° krew po wprowadzeniu toksyny tezcowej
nabiera szybko wlasno§ci antytoksycznych, zwlaszcza u starszych osobnikow.
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Odporno$é jednak kajmanoéw nie zalezy od wytwarzania sig toksyny przeciw-
tezcowej, poniewaz mlode kajmany, nie wytwarzajgce jeszcze antytoksyny, zno -
szg wybornie dawki toksyny, ktére mogg zabié 6000 myszy.

Co sig tyczy ptakéw, to posréd nich odporno$é kury na dzialanie to-
ksyny tezcowej byla niejednokrotnie przedmiotem interesujacych badan; pokaza-
lo sie, ze kura znosi bardzo znaczne dozy toksyny tezcowej; jezeli jednak kurg
ochtodzié lub wprowadzié toksyne wprost do moézgu ptaka, to odpornosé kury
wowczas okaze sig znacznie mniejsza. Badania | VAmLLarp] wykazaly, ze od-
pornosci przeciwtezcowej u kury nie mozna przypisywaé jakim$§ wlasno§ciom
antytoksycznym krwi lub cieczy ustrojowych tych ptakéw. Mianowicie, wpro-
wadzenie do ustroju zwierzagt mieszaniny krwi kury z moiejszg lub wigkszg ilo-
§cig toksyny, sprowadza tak dobrze tezec, jak i czysta toksyna. BeariNe
przypuszcza, ze odpornos¢ kury na dzialanie toksyny tezcowej zalezy od nie-
przepuszczalnosei Scianek naczyn wloskowatych. Lecz trudno praypuscié, aby
tak bylo wobec faktu, ze toksyna tezcowa bardzo latwo przenika przez blony.
Blizsze badania odpornosci kury na dzialanie toksyny tezcowej wykazujs, ze
zaraz po wstrzyknieciu toksyny wystepuje we krwi bardzo wyrazne powigksze-
nie sig liczby leukocyt6w i ze toksyna w czesdci zostaje pochlonieta przez leuko-
cyty, poniewaz aseptycznie wywolane ropnie zawierajg wigcej toksyny niz krew.
Procz tego toksyna zbiera si¢ w gruczolach plciowych kur [jadra, jajniki].

U zwierzat ssgcych przyklady odpornosci przyrodzonej antytoksynowej
nie sg rzadkie, Tak np. znanym powszechnie jest fakt, ze je z, znoszgcey do-
skonale rozmaite trucizny |[KCN, kantarydy sproszkowane, As, HgCl,, opium]
jest réwniez odporny na dzialanie jadu zmij. Klasycznym przykladem takiej
samej odpornosi jest fakt odpornosci szczuréw na dzialanie toksyny dyftery-
tycznej, przyczem i tn okazalo sig, Ze krew szczuréw nie zawiera specyalnej
antytoksyny. Jezeli jednak wprowadzimy toksyne nie do otrzewnej lub pod
skére, ale do substancyi mézgowej, to nawet mala dawka sprowadza Smieré
zwierzgcia. QOczywiscie, tu, tak jak widzieliSmy powyzej na kurach, odpornosé
zalezy na tem, ze toksyna zostaje zatrzymana w drodze do komérek mézgo-
wych i unieruchomiona, zanim zdola rozwingé swe dzialtauie.

Sposoby zabezpieczania si¢ od jadéw znane byly juz w starozytnosci.
I dzi$ znamy powszechnie fakty przyzwyczajania sie do réznych substancyi
trujgcy ch [arszenik, morfina, nikotyna, alkohol]. Sprawa zabezpieczania ludzi
i zwierzat od toksyn bakteryjnych stanela na pewniejszym gruncie od czasn
odkry¢ klasyeznych Roux i YERsiN’a, dotyczacych toksyny blonicowej {1888 —
1889]. Badacze ci znalezli, ze toksyna ta nie nalezy do klasy ptomainéw, lecz
ze jest zaczynem rozpuszczalnym, o skladzie chemicznym nieokreflonym dosta-
teczuie, blizkim do biatka. Wkrdtce potem otrzymano i zbadano toksyne tez-
cowg [KnuD-FaBER, BRIEGER i FRAENKEL|. Prace te stanowity ere w mikro-
biologii, poniewaz dzigki im stalo sig mozliwem postawienie kwestyi odporno-
§ci antytoksycznej i uodporniania na gruncie naukowo-doswiadczalnym. Wkrot-
ce zaczeto uodporniaé zwierzeta laboratoryjne przeciw dzialaniu toksyn pomie-
nionych. Poczytkowo jednak natrationo na wielkie trudnoseci, poniewaz zwie-
rzeta chudly i zdychaly, FraenNkEL wigc zaczgl stosowaé przy uodpornianiu to-
ksyny oslabione [ogrzewane do 60°|; w tym samym celu BERRING 1 KITASATO
ostabiali toksyny przy pomocy tréjchlorku jodu, skutkicm czego zwierzeta zno-
sily doskonale coraz to wiegksze dawki toksyny. Nastepnie EarvLicH’owi udalo
sig uodporni¢ zwierzeta przeciw jadom roslinnym [rycyna, abryma, i t. d.|,
a PuisaLix i BERTRAND, oraz CaLMETTE wynalezli metody uodporniania zwie-
rzat przeciw jadom wez6w i przekonali sig, ze krew uodpornionych zwierzgt
posiada oduno$ne wlasnosei antytoksyczne. Zwierzeta nizsze bardzo tradno
uodporniaé ze wzgledu na ich wielkg czulosé¢ na jady. Eamrvics dowibdl, ze
mozna jednak uodpornié je nie zwykty drogs, lecz drogg podawania jadow [abry-
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na, rycyna] per os. Kwestya techniki uodporniania zwierzgt wigkszych stanela
na porzgdku dziennym zwlaszcza ze wzgledow leczuniczo - przemyslowyeh, Za-
zwyezaj przy uodpornianiu zwierzgt wiekszych |konie, bydlo, owce i t. p ] stosuje-
my zrazu toksyny oslabione czyto drogg ogrzewania, czy tez drogg dodawania
do nich rozmaitych zwigzkoéw autyseptyczuych [tréjehlorek jodu, plyn Lucor a-
Rooux, podchloron wapnia — CaLMETTE, dodatek surowicy antytoksycznej lub
nastgpcze wstrzykiwanie surowicy antytoksycznej—BABES, PALMIrsKI, v. BEA-
RiNG]. Uodpornianie przy pomocy mieszaniny toksyny z antytoksyng oznaczamy
czg¢sto nazwg uodporniania to ksonawmi. Pod nazwy tokson 6 w EHRLICH
oznaczal produkt, wyrabiany przez lasecznika LoerFLER'a w hodowli — mniej
i Inaczej trujacy, niz prawdziwa toksyna, lecz majgcy wlasnosé zobojetniania an-
tytoksyny. EnrLICH przekonal sie, ze jeSli do nietrujgcej mieszaniny toksyny
z antytoksyng blonicowsg dodaé¢ jedns lub wiecej ilosci zabéjczych toksyny, to
zwierze mimo to nie ginie. Aby ten paradoksaluy fakt wytlomaczy¢, ERRLICH
przypuszcza, ze w produktach ro:.puszczalnych lasecznika blonicy znajdujg sie
dwa jady: prawdziwa toksyna, majgca duze powinowactwo do antytoksyny
I toksona, posiadajgca mniejsze powinowactwo do antytoksyny. Owéz do-
dajgc antytoksyny do produktéw las. blonicy, zobojetniamy przedewszystkiem
toksyne, tokson za$ pozostaje; bedac za§ stabszym, tokson nie sprawia zwie-
rzgeiu wigkszej szkody. Podobne toksony przypuszczajg iuni badacze odnosnie
i do innych jadéw [ MaDsEN — tokson z jadu tezcowego, NrisSEr i WECHSBERG
tokson z jadu gronkowecal.

W jadzie blonicowym EHRLICH przypuszcza précz tego istnienie tok s o-
id6w. Jezeli tokson byl produktem bezposrednim zyciowej dzialalnosci
las. blonicy, to toksoidy sg toksynami, zmienionemi poza wytworem lasecznika.
Toksoidy—majace pelne powinowactwo do antytoksyn—nie sa jednak toksycz-
nemi. Sy to substancyc, ktére nie majg grupy jadonosnej (foxophore), lecz po-
siadajg grupe chwytajaca (haptophore) i dlatego nie trujy, lecz laczg sig mimo to
# antytoksynami i wprowadzone do ustroju, mogg powodowaé powstawanie
w ustroju cial obronnych [antytoksyn]. W taki lub inny sposéb udaje nam sie¢ za-
bezpieczyé zwierze przed dzialaniem toksyn. Zauwazyé nalezy, ze zabezpie-
czenje przed dzial.niem toksyn nie jest identyczne z zabezpieczeniem przed
dzialaniem mikrobow, i odwrotnie. Zwierzg, ktore znosi wprowadzanie do jego
ustroju olbrzymich ilo§ci mikrobow, moze gingé od minimalnej dawki toksyny.

Badania odnosnie w Instytucie Pasteur’'a nad toksyng i antytoksyng cho-
leryczng wykazaly, ze odporno§é przeciw samemu mikrobowi nie ma nic wspol-
nego z odpornn$cia przeciw jego toksynie. Uodpornianie przy pomocy zabi-
tych mikrobow chroni zwierzeta przed zakazeniem mikrobami zywymi, lecz nie
powieksza zgota ich odpornosei przeciwtoksycznej. Tymeczasem pokazalo sig,
ze jednak wstrzykiwanie zwierzeciu produktow rozpuszcezalnych hodowli [filtro-
wanej| zabezpiecza zwierzgta i przed toksyng i przed infekcyg choleryczng.
Wprowadzanie za$ do ustroju zwierzecia catkowitej hodowli [a za tem i toksyny
i cial mikrobéw] nie powoduje odpornosci antytoksycznej. Moznaby zatem
mniemad, Ze obecnosé mikrobéw stanowi przeszkode jakby do wytworzenia
odpornosci antytoksycznej. To samo znalazt WasserMANN dla bac. pyocyaneus.

Poddajgc zwierzeta rozmaitym procedurom uodporniania [wakcynacyi|
przeciw toksynom, obserwujemy z ich strony rozmaite objawy, zwlaszcza zas
podniesienie si¢ cieploty ich ciata. odezyn miejscowy i zmiany w cieczach ustro-
jowych. Podniesienje si¢ cieptoty ciala [goragczka] jesv bardzo powszechnym
objawem; nie ma ono jednak zadnego stalego i typowego przebiegu i w tym
wzgledzie nieda sig zauwazyé zadnych praw ogéluych. Odezyn miejscowy
w biegu wakcynacyi [uodporniania] obserwujemy bardzo czesto. BEHRING za-
uwazyl, ze konie, szczepione coraz to wiekszemidozami toksyny tezcowej, za-
wsze majy nabrzmienie w miejscu injekcyl. MieczNikow tlomaczy to obrzmie
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nie jako nastepstwo przemiany chimiotaksy ujemnej w dodatnig pod wzgledem
przyzwyczajania sie leukocytéw do toksyny. Zaznaczyé bowiem wypada, ze
podezas wakeynacyl wogéle i wakcynacyi toksynami w szczegolnosci we krwi
obserwujemy zazwyczaj mniej lub wigcej wybitng hlperleukocymzq Czgsto-
kro¢ nawet dochodzi do tworzenia sig aseptycznych ropni na miejscach in-
jekcyi. Jednem z najbardziej interesujgeych zjawisk podcezas uodpornjania to-
ksynami, jest to, ze krew 1 wogéle plyny ustrojowce nabierajg wlasnosci
antytoksycznych. Stwierdzil to pierwszy BeariNg wespdl z Krrasato [tezec,
blonica]. (1890). Wkritce potem zaczeto spozytkowywac ten fakt w celach
leczniczo-przemystowych i jednoczesnie zaczgto pracowaé nad wydzieleniem
z surowicy substancyi antytoksycznej. Niebawem jednak przekonano sig, zZe
nie podobna tego dokonaé. Przekonano sie, ze antytoksyna nie krystalizuje,

posiada skiad chemiczny nieznany i prawdopodobnie nalezy do grupy cial bial-

kowych. Z surowicy antytoksyna osadza si¢ razem z globulinami i posiada
sporg odpornosé na dzialanie czynnikéw fizyko-chemicznych, w czem zbliza sig
do aglutynin, precypityn i fiksatoréw, réznigc si¢ od cytaz Antytoksyny sa
dosyé trwate: w surowicy wysuszonej, zdala od Swiatla i powietrza moga byé
przez czas dluzszy przechowywane. Sy one— jak fiksatory i aglutyniny — cia-
lami cieczowemi (,sudbst. humorales*), t.j. cyrkuluja w osoczu krwi krazgcej,
w limfie i wysiekach. W moczu i w §linie antytoksyn bywa malo, w mieku nie-
c0 wigcej; ropa zawiera mniej antytoksyn niz krew. Antytoksyne¢ wytwarzajy
nie tylko zwierzeta, nieodporne na danego pasozyta, ale nawet posiadajace wy-
bitng odpornosé przyrodzong | kura—tezec].

Jaki jest stosunek toksyny do antytoksyny? Jakie dziatanie wywiera na
toksyne antytoksyna, jako cze$é plynoéw ustrojowych? BerriNe 1 Kirasato
(1890) pierwsi pouczah ze ykrew krolika, uodpornionege przecitw tezcowi, posia-
da wlasnosé niszeczenia toksyny te;/,cowej Na razie wigc mniemano, ze
antytoksyna niszczy toksyne. Wkrotce Jednak zaczgto sadzi¢ inaczej,
ze o istotuym ,niszczenin“ — ,rozkladaniu® toksyny przez antytoksyne nie mo-
ze byé mowy. Tizzoxy, za nim BUCHNER, ROUX i VaiLLARD przekenali sie, ze
antytoksyna nie niszczy toksyny, lecz d?lala na komérki ustroju” i, ze jezeli
toksyna wogdle wehodzi w jakies p()}aczenie z antytoksyny, to po]gczenie to
jest w kazdym razie bardzo niestale. Z czasem jednak nauczono sig studyo-
waé dziatanie antytoksyn en vitro. DeNys i vAN DE VELDE zauwazyli, Ze suro-
wica zwierzat, uodpornionych przeciw gronkowcom, posiada wlasnos§é zobojet-
niania @ vitrot. zw. leukocydyny?), specyficznej toksyny, majgcej wia-
snosé rozpuszezania zarodzi bialyeh ciatek krwi. Jezeli autorowie ci mieszali
leukoeyty, leukocydyne i surowice antyleukocydynows in vitro, to biale ciatka
nie ulegaly zniszczeniu, co przemawia za tem, ze leukocydyna zostala wprost
zobojgtniona przez 0dp0w1edm@ surowicg. 'Tak samo zauwazyl EHRLICH, ze
jeslido probéwki z zawiesing krwinek dodaé rycyny {ktdra aglutynuje krwiu-
kl]lSH!‘OWILy antyrycynowej, to zaleznie od ilogei tej ostatniej aglutynacya
wystgpi stabo lub weale nie wyat@pl Te i wiele innych danyeh [do§wiadcze-
pia robione extra vivum | pouczaja, ze jednak antytoksyny mog3y dziataé i bezpo-
§rednio na toksyny — bez udzialu elementéw ustrojowych. Badania wykazuja,
ze na toksyny dziatajs nie tylko antytoksyny odpowiednie, ale i inne surowice,
wyciggi z organéw, bulion hodowlany it.d., zwlaszeza za$§ surowice
awierzgt udpornionych przeciwko innym toksynom. "Tak np. surowice przeciw-
tezcowa, przeciwblonicowa i in. zabezpieczajy od zakazenia abring [CaLMETTE].
Te i inne badania pouczaja, ze chociaz nie mozemy sobie narazie wyttomaczy¢,
jakg role odgrywa ustréj wobec zobojetniania toksyny przez antytoksyne, to
jednak sprowadzaé tej roli do zera nie podobna.

1) Taka leukocydyne précz gronkowea wytwarza i bac. pyocyanéus i in.
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Podczas procedury uodporniania zwierzgt [np. konia] w celach przemy-
stowo - leczniczych okazuje sig, ze chociaz surowica tych zwierzat posiada
silng wlasno$¢ antytoksyczng, to jednak same zwierzeta stajg sig¢ coraz
czulsze na dzialanie toksyny. Tak np. w instytucie Pasteur’a, gdzie
wyrabia si¢ bardzo duzo surowicy przeciwblonicowej, widziano niejedno-
krotnie, ze konie, dostarczajace od dawna doskonaly surowice, nagle za-
chorowujg i zdychajg, inne natomiast — dostarczajace surowice stabszg —
wytrzymujg szczepienie dobrze. Tego rodzaju przypadki sg dosy¢ znane i BE-
HRING tlémaczy je w ten sposéb, ze zwierzeta, nabrawszy duzej odpornosci
wskutek dziatania odpowiedniej toksyny, jednocze$nie zdradzaé zaczynajg ,nad-
czulosé tkankowa” (,hypersensibilité histogene“) tych organéw, ktore wytwarza-
ja antytoksyne. Wytwarza si¢ wige nadczulosé podczas nodporniania, Wszy-
stko to poucza, ze odpornos¢ przeciwtoksynowa jest w ustroju zjawiskiem bar-
dzo zlozonem i nie moZemy jej sprowadzaé do zwyklego oddzialywania na sie-
bie dwdch rozmaitych substancyi — toksyny i antytoksyny — w sokach ustrojo-
wych. Nadto nie mamy dzi§ jeszcze nalezytego pojecia o tem, co to s3 i skad
si¢ biorg w ustrojach antytoksyny. Niektérzy autorowie przypuszczali, ze
wprowadzane do ustroju zwierzgcia uodpornionego toksyny, zamieniajg sig
w antytoksyny. WidzieliSmy powyzej, Ze specyficzno$é antytoksyn nie jest
bezwzgledna, ze np. surowica przeciwtezcowa dziala nie tylko przeciw tezcowi,
ale i przeciw jadowi wezéw. MieczNikow wypowiedzial mniemanie, ze antyto-
ksyny stanowig by¢ moze modyfikacye toksyn — jako produkt dzialalnosci nie-
ktérych elementéw komoérkowych, wydzielony nastepnie do sokéw ustroju.
Powyzszemu mniemaniu zarzucano, ze pomiedzy iloscig wprowadzonej toksyny
a iloScia wytworzonej antytoksyny niema zadnego stosunku. Kxorr obliczyl,
ze kon reaguje na wprowadzenie jednostki toksyny wytworzeniem stu tysigcy
jednostek antytoksyny. Fakt ten przemawia wprawdzie przeciw temu, aby
z toksyny wytworzyla sig antytoksyna w calosci, ale nie przemawia przeciw
temu, aby produkty przerébki toksyny w ustrojach komérkowych nie weszly ja-
ko pewna cze¢sé skladowa do antytoksyny. EdrLicH odréznia 1) immunitas acti-
va — odpornosé, nabyta wskutek wprowadzenia tok sy n do ustroju, 2) ¢m.
passiva, odpornosé, nabyta wskutek wprowadzenia do ustroju antytoksyn, wy-
robionych przez inny, czynnie uodporniany ustréj (émm. activa. nazywa BEHRING
tm. isopathica, immun. passiva — im. antitoxica). Ot6z okazuje sie, ze stan od-
pornosci czynnej (actiwa, isopathica) trwa daleko dluzej, niz stan odpornos$ci
biernej (passiva, antitoxica), ze ostatnia odpornos$é¢ szybko przemija. Dlugie
trwanie odpornosci czynvej takze nie przemawia przeciw temu, aby toksyna nie
ulegala przemianie w elementach komérkowych ustroju. Jezeli przypuscimy,
ze czg§é toksyny, wprowadzonej do ustroju, zostala powstrzymana w jakims
narzgdzie przez czas dluiszy, to toksyna taka moze stopniowo tylko i zwolna
ulegaé przemianie w komérkach. W ten sposéb mozemy sobie wyttémaczyé
fakt, zauwazony przez RouUX i ValLLARD’a, Ze u krélika, uodpornionego prze-
ciw tezcowi, upusty krwi odnawiaja wlasnosé antytoksyczng krwi. Takg samg
regeneracy¢ antytoksyn po upustach krwi znalezli Saromonsen i MADSEN
u zwierzgt uodporniavych przeciw blonicy. MirczNigow tlémaczy to zebra-
niem si¢ toksyn, zachowaniem sie ich w pewnych elementach komérkowych,
zwlaszcza wobec odkrycia SaLomonNseN'a i MapsenN'a, ze pilckarpina
wzmaga produkeyg antytoksyn. Wobec tego, ze elementy komorkowe przera-
biajg toksyne i wydalaja antytoksyne, wszystko to, co wzmaga ich funkcye
[pilokarpina, upust krwi], jednoczesnie powigksza ilosé przerobionego przez nie
produktu. Przeciw mniemaniu MieczNIKowa o przechodzeniu toksyn w anty-
toksyny podnoszono réwniez trzeci argument, Ze mianowicie: surowica zdrowych
koni nieuodpornionych bywa czasem antytoksyczna przeciw toksynie blonico-
wej, tak ze ,antydyfteryna” ich krwi nie miata wogoéle nic do czynienia z tok-
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syng blonicowg. MiEczNikow na ten zarzut odpowiada, ze zdarza sie to rzadko,
a powtbre byé moze, ze wytworzylo sie to w ustroju konia wskutek wniknigcia
don jakiego$ pseudodyfterytycznego mikroba. Wszak FOERSTER opisuje fakt
wykrycia przez siebie we krwi zdr o we g o dziecka aglutynacyjnej wlasno§eci
odnosnie do las. tyfusu: dziecko przebywalo w rodzinie chorej na tyfus. Cho-
ciaz wigc hipoteza powstawania antytoksyn z toksyn nie jest to dzi§ dowie-
dziona, odpowiada ona jednak na niektére pytania z zakresu odpornosci {zwlasz-
cza odnosnie do specyficznos$ci antytoksyn] zadowalajgco.

Zdaniem EHRLICH’a, antytoksyny sg to ogniwa boczne [receptory], wytwo-
rzone w nadmiarze i wydzielone z zarodzi komorkowej do sokéw ustroju.
Wobec tej hipotezy antytoksyny istnialyby juz « prior: w ustroju [np. anty-
toksyna tezcowa w komérkach unktadu nerwowego osrodkowegoi t. p.|i pod
wplywem toksyn ulegalyby tylko nadmiernemu odrywaniu si¢ od zarodzi i uru-
chomianiu. ErrvLice dowiédl, ze tok:yna tezcowa zostaje pochlonigta przez
uklad nerwowy [zwl. mézg], ktory zatrzymuje silniej niz inne czesci ustroju
toksyczne molekuly. Te role zatrzymywania molekul toksyecznych tetaniny
spelniajg ogniwa boczne zarodzi komérek nerwowych i wskutek tego zarédz
zostaje poddana dzialaniu toksyny.

Poniewaz zazwyczaj reakcya jest silniejszg, niz akcya, przeto nastepuje
nadmierne tworzenie si¢ nowych ogniw bocznych, ktére sig wreszcie nie miesz-
¢zg w protoplazmie, odrywajg sie od niej i krgzg w osoczu krwi, wecigz Igczge
8i¢ z toksynami i przez to nie dopuszczajac ich do zarodzi komérkowej. Te
teorye EBRLICH rozcigga z toksyny tezcowej na inne ciala trujace, toksyny
i diastazy. Istotnie, WASSERMANN znalazl, ze mieszanie toksyny tezcowej
z subst. mézgowy unieszkodliwia toksyne. Badania MieczNnikowa wykazaly,
ze dzialanie antytoksyczne subst. mézgowej nie uwydatnia sie na odleglosé, lecz
pozostaje Scisle umiejscowione; ze pochlanianie toksyny bywa zazwyczaj bardzo
niestate i toksyna oddziela si¢ od substancyi mézgowej dosyé tatwo np. przy po-
gryzeniu subst. mézgowej polaczonej z toksyng w wodzie, w roztworze soli fi-
zyologicznym [Danysz] i t. p. Wobec tego o takiem $cislem polgczeniu toksyny
z subst. mézgowg niema mowy; jest tu raczej co§ w rodzaju ,napajania” toksy-
ng, ,nasigkania” sabst. mézgowej tak, jak tkaniny nasigkajg barwnikami. Przy-
tem okazuje sig, Ze mézg martwy [np. roztarty z toksyng] daleko silniej neutra-
lizuje toksyng, niz moézg w zwierzgcin zywem. Stad tez niektérzy autorowie
sadzg, ze nie podobna uwazaé mézgu za organ wytwarzania sie antytoksyny
tezcowej [Roux i BorrEL, MARIE, MieczNiKOW]. Specyalne badania tej kwe-
styi, przeprowadzone na kurach, pouczyly M., ze osrodki nerwowe nie tylko, ze
nie neatralizujg in vivo toksyny tezcowej, wiecej niz inne organy, ale nawet
zawierajg mniej antytoksyny niz krew lub watroba i nerki. Nadto, co sie tyczy
wlasnosci pochlaniania przez subst. mézgows toksyny tezcowej, to okazuje sie,
ze subst. mézgowa pochlania i inne jady, up. toksyne botulizmu [wytwarzang
przez anaeroba van KRMENGHEM'a i powodujgcg zatrucie niektérymi pokarmami]
[KEmpNER i SzePiLEWsKI]. Nadto autorowie ostatni przekonali sig, ze dodatek
do toksyny lecytyny i cholesteryny, lub wstrzyknigcie zwigzkéw tych na réwni
z toksyng zabezpiecza zwierzeta tak dobrze, jak sama substancya mézgowa.
W ten sam sposéb autorowie ci badali wplyw tluszczéw i przekonali sie, ze
emulsya z oliwy, zobojetniona sodg, réwniez zabezpiecza zwierzeta przed zatru-
ciem toksyng botulizmu; podobne dzialanie wywierala i tyrozyna. Stad wynika,
ze w dziataniu na niektére toksyny subst. mézgowej zasadniczg role odgrywaja
ciala tluszczowe. Tak np. karmin [derywat przewaznie ciala tluszczowego
koszenili] wywieral na toksyne tezcowg taki sam wplyw, jak subst. mézgowa
[StoupENsKY]. [C. d. n.)}.

Kazimierz Rzethowsks.

Wydaweca, Dr Jan l’x;nszyr’nski. Redaktor odpowiedzi#luy, Dr Wi Gajkiewloez.
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Fosfor w stanie naturalnych organicznych zwiazkéw.
¢ Lecythyna naturalna, wydobyta z 26ltka jajka, tawiera fosfor w tym

e stanic swiyskOw organicznych o szczegdlnie energicznem dziataniu, kto-
¢ rem zig odenacrajg wszystkie lekarstwa wytwarzane przez istoty Zyjgce. »

P I G U 'L K I c LI N ,A zawierajace Lecythyne naturalng
chemicznie czysty
otoczone cienka warstwa bialka roSlinnego.
aos6: vgr.05 cent. Lecythyny w kaidej pigulce. — Doza: 2 do 6 pigulek dziennie.

»
GRANULE CLIN,A zawierajace Lecythyne naturalna
chemicznie czysta
Latwy do zaiywania, glownie zig zaleca u dzieci.
Ilosu: o gr. {0 cent. Lecythyny natyieczke od kawy. — Doza: { do 8 tyieczek od kawy dziennie.

ROZTWOR CLIN,A do Wstrzykiwah podskérnych

zawierajagcy Lecythyng naturalng chemicznie czysta.

Ruitwdr w aterylizowanej oliwie zawlerajacy dokladnie 0 gr. 05 cent. Lecythyny
w jednym centymetrze szesciennym.
Jedno wsirzykniecie dziennie.

WSRAZOWKI \ NEURASTENIA, 0GOLNE OSEABIENIE, TMECZENIE,

TERAPEUTY(ZNE RACHI1YZM, CUKROWA CHOKOBA it. d.
Dozy dla dziecl: o polowe mniejsze od wyiej wskazanych.
CLIN & COMAR, rue des Fossés-Saint-Jacques, PARIS. £91
\-A AAA A AL LA AAS

HDRENHhINﬂ (Takamina),Chemicznie otrzymana w }l).‘ostaci krystalicznej, dzia-
lajacy czynnik gruczotéw nadnerkowych, srodek pobudzajacy

dzialalnosé serca, wstrzymujacy krwawienie i anemizujacy; pozwala wykony-
wacé niewielkie operacye szczeg6lnie w jamach: oka, gardla i nosa, bezkrwawo.
Preparat powyzszy wzglednie malo dotad zbadany, obiecuje wywola¢
radykalny przewrét w medycynie.

W handlu pojawily sie nagladowania i podrabiania naszego
preparatu adrenaliny, noszace podobne nazwy wszystkie za$
pochlebne wzmianki dotad ogioszone sto uja si¢ do oryginal-
nego preparatu Takaminy.

CsH*CO. O. 0. COCH2. B l-ace-
HGETOZON Eyl-hyperoxyd). Nowy érodgﬁz};)r);e?ce

ciw-pasorzytniczy, 1000 krotnie przewyzszajacy
wode utleniong. 1 jo-krotnie chlorek 1teci. jest
wigc tym sposobem njsilniejszym ze wszy-
stkich dotad znanych srodkow przeciw-
gnilnych. Szczegélnie znakomite wy-
niki, otrzymano przy leczeniu ty
fusu brzusznego. Stosuje sig z
dobrym wynikiem przy try-
prze,chorobach oczucho-
lerze, dysenteryi roz-
wolnieniachudzieci

sprawach rop-

CHLORETON (chemniczny

zwigzek chloro]
formu z acetonem) §rodek mie;scowo i ogél|
nie znieczulajaey i nasenny; znajdvje znakomite
gastosowanie jako érodek kojacy w chorobach 2015,1*1*
ko, nudnosciach, astmie, padaczce i t. d. Ma te wyz
szos¢ nad kokaina, ze nie jest trujacy i nieszkodliwy przy
stosowaniu na blonach Sluzowych.

nych po- D! Parke, Davis’a. Srodek przeciwko
pgrodor-) TAKA D‘ASTATA zaburzéniom trawienia. Zsulz)ﬂenia na
wyc cukier w ciagu 10 minut ilo§é krochmalu 100 razy przewy2szajacs jego)
t. d wage, gdy najlepszy ekstrakt stodowy nie jest w stanie zamienié dwndziestql
: cze&é tei ilogei.
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CASCARA-EW AKUANT Lek toniczno przeczyszezajacy przygotowany
— e — Wedlug zupelnie nowego sposobu z niegorzkiego
glukozydu kory rosliny Rh gmnus Purshiana. Posiada wszystkie wlasnoscl naszego eks

craktu Kaskara-Sagrada, 7a_wyiatkiem wladciwego temu ostatniemu gorzkiego smaku.

CASCARA SAGRADA EXT

Warszawie posiadaja na skladzie: T owarz. Akcyjne ,Motor« i Henryk Welt.

R . w tabletkach w obwol. czekolad po 1, 2, 31 5 gr., w opa-
. ° kowaniu po 25, 100, 500 i 1000 tablet.
-
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QUINIUM LABARRAQUE

Wino toniczne Srodek przeciw febrze i utatwiajacy trawienie.

Scifle dawkowane. Zawiera wazystkie wlasnodci lecznicze chininy 3 gr.
pierwiastkow tonicznyech i 1,5 gr. alkaloidéw w litrze.

DAWKA: kieliszek od likiern przed lub po jedzeniu.

YR We wszystkich aptekach Dom handlowy L. Frére (A. Champiguy et C-ie)
AAlEH 19 rue Jacob w ParyZu.
| Na skladzie posiadaja: Warszawskie Towarzystwo handlu towarami apteczny-
mi (Ludwik Spiess i Syn) Plac Teatralny. L. Mrozowski sklad materyaléw
aptecznych, ul. Miodowa Nr. 8. Towarzystwo przetworéw chemiczayeh i ap-
# teczrych (Henryk Welt) Przejazd Nr. 5. Apteka K. Wendy, ul. Krak. Prgedm.
4 Nr.4d, Waclaw Rézycki, sktad materjalow aptecznych, ul. Krak. Praedm. Nr. 17,
Emil Skomorowski, sklad materjatéw aptecznych, ul. Dinga Nr. 27, 022

Rezorbina Chloroform Bromokol
Krem rezor- A h" ’ Mas¢ bromo-
binowy. kolowa.

Rtecio-rezor- nsc utz a Bromokol
bina. (Pharm. Ross, V). rozpuszczalny.
Tanokol. Chemiczni alicvdehl Roztwor
Tabletki tano- cmicznie czysty z salicydc Oro- 1 bromokolu,
kolowe z cze- |formu. Nie ulegajacy rozkladowi Mydto
kolada. w oryginalnych flaszkach po bromokolowe.
Peruskabina. 25 1 50 gr. Puder
Peruol. bromokolowy.
Mydlo peru- Czopki
olowe, Kroplomierze do niego bardzo bromokolowe.
oszczgdne i praktyczne. Plaster
bromokolowy.

Nabywa¢ moina we wszystkich aptekach i sktadach aptecznych.

Oddziat farmaceutyerny, Akcyjne Tow. wyrobu farb anilinowyeh, Bgiin §, 0. 3,

MAGISTRA A. BUKOWSKIEGO 207

Aptska i pracownia chemiczna, Marszatkowska 54. Telefon 13/9.
Serum anorganicum Truneéek w oryginalnych flakonach po 10 ¢tm. szese. i w ampul-

kach po 5 ctm. szesé.
Marmurowe mydlo Schleicha runt 35 xop.

Ampules Cacodyliques r)% —1-—1151'”20 - l]‘i(:OI:%o w ampulkach eylindryeznyeh po 1 et. 8z,
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VITTEL

GRANDE SOURCE Jess®

PODAGRA
KAMIENIE
ARTRETYZM

Sezon od 21 Maja do 25 Wrzesnia.

VITTEL-PALACE, Hotcl urzgizony 2 wielkim komfortem

Liczne hotele i wille.
Kasyno—Klub—Teatr— Hydroterapia

Gener. Reprezentant: Henryk Mendelssohn, w Warszawie, Leszno 13.

Nowa kanka do pochwy macicznej o podwdjnym pradzie
opatentowana
utatwia szprycowanie po pologach lub operacyach poch-
Wy macicznej, zastgpujgc uzywanie miednicy.
Niezbedna przy obmywaniach antyseptycznych.
Wielce pozyteczna dla pp. lekarzy i akuszerek.
Bardzo wygodna dia dam w podroézy.

A. Bognier et &. Burnet. 125 Rue Vieille
du Temple, Paryz.
Wyroby kauczukowe. Instrumenty chirurgiczne
26 11 Przyrzqdy farmaceutyczne.

WIELK! WYBOR
Narzedzi Chirurgicznych

najnowszych wynalazkéw we wszystkich dzialach chirurgii

najtaniej w skladzie fabrycznym

J Jodlowskiego

Marszatkowska 144, rog Rysief
lamémema listowne zalatwiane sg odwrotng pocztg. 527

Nowe katalogi ilustrowane franco
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Zaklad chlrurglczno -ortopedyczny
I PRACOWNIA PRZYRZADC)W ORTOPEDYCZNYCH

D-ra. Reichstein

W arszawa, Twarda 10. 6—4
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Prywatay Lablad Ginekologionny

FRA CESLAWA STANRIENTE

Warszawa, Zlota 3.

Urzadzenia $cisle aseptyczne. Sterylizacya pod cisnieniem. Dwie sale ope-
racyjne, sala porodowa, pokéj izolacyjny.—Pracownia chemiczno-drobno-
widzowa, Wylegarka (couveuse). —Pokoje wykwintnie umeblowane Winda
hydrauliczna (Otis). Przyjmowane sa: chore ginekologiczne (wszystkie
metody lecznicze procz elektryzacyi) oraz eigzarne. Nazwisko pacyentki
na mocy ustawy Zakladu, moze pozosta¢ w zupelnej tajemnicy.—Opieka
lekarska: wilasciciel zakladu, mlcs7kajq,cy pray zakladzie i lekarze asy-
stenc), Na miejscu stala akuszerka i wykwalifikowana pielggniarka i ma-
sazystka.—Cena pabyta z leczeniem od 2 rubli dziennie. Za operacye i po-
rody oplata stosownie do umowy. Pordd i [0 dni pobytu na sali wspolnej
(2 t6zka) Rb. 40. Dla 0s6b niezamoznych, poleconyeh przez Szanownych
Kolegow ustepstwa do 50.

Informacye na miejscu i listownie.

52—4

Poliklinika. TELEFONU NR. 1846.

FABRYKA CHE\IICZNA VON HEYDEN RADEBFUL-DRE/VO

C 0 LL A B GO L U Credé’go (przetwor srcbra rozpuszezalny w wodzie), Do
weierania masé Credé’'go; w rozczynie stosuje sig w po-
staci wstrzykiwan wewnetrznyeh przy ehorobach septyeznych.

lTBO Przetwor srebra nadaje si¢ do leczenia ran, choréb oczu i narzadéw pteio-
wyeh,zwlaszcza przy rzetgezee i owrzodzeniach wenerycznych. Stosuje sig
w bardzo malych ilodeiach.

ACO'N Srodek znicczulajacy mlejseowo, przydatny w chirurgii, okulistyce i denty-
styce. Jest on mniej trujacy niz kokaina, a dzialanie jego trwa dluzej.

Kwas acetylosalicylowy. Hyrgol (Hydrargyrom coloidale). Solveo!. Hexamethylen-
tetramin. Diacethyl/morph. hydrochl.

Literaturg przesyla Fabryka ciemiczna Heyden'a w Radebeul-Drezno Inb przedstawiciel na
Krélestwo Polskie LUDWIK FREIDER, Warszawa, Leszno 6. 0—8

_
W SZPITALAGH PARYZKICH I SZPITALACH MINISTERJUM MARYNARKY FRANCYI

Referat Akademii Naukowej, Medycyny i
Biologicznego Towamystwa W Paryiu.__ oo

zazywa sie przy

NEURASTENII,

ZNUZENIU, BLADACZCE,

ANEMII, REKONWALESCENCYIiSTAROSCI.




X

IAKEAD CHIRUREIGZNY
D-ra A. GRUNBAUMA

Warszawa, Nowolipki 25,
przyjmuje chorych, kwalifikujgcych sie do operacyi, na stale pomiesz-
czenie. O warunkach przyjecia i pobytu na miejscu. ~ 24—3

, DOM HANDLOWY

JUUBE ROSENBERG, W WARMAWI

Zielna Nr, 9, - Telefonu Nr. 2837,

INSTRUMENTY CHIRURGICZNE,

KOMFLETNE Ootqonins szerran, V) LLACENA BPRZEDAL WYROBOW
KLINIK 1 LAZARETOW. * ,,TOWARZYSTWA AKCYJNEGO

STERYLIZATORY. . «

AIRROSKOPY. ARTYKUEOW MEDYCZNYCH* 1

LEKTRO-MEDYCZNE, MEDYCZNO-ME- ,, ZWIAZKU MEDYCZNO - POLI-
CHANICZNE | ORTOPEDYCZNE
APARATY TECHNICZNEGO DAWNIE]
"WARSZTATY REPERACYJNE, 82LIF0- CHR. SCHMIDT* = ——=—=——c——
WANIE I NIKLOWANIE INSTRU-
MENTOW I APARATOW, 23

ZY MINA
FAEX MEDICINALIS SICCA
Drozdze piwne suche

Furuneuline, Levurinose, Saccharomycetes siceci

Blomquist. Zymin.
POLECA:

APTEKA L. GESSNERA W WARSZAWIE

Pudelko zawiera 100,0. Dawka 3—>5 razy dziennie po 1,0
lub 3 do 5 lyzeczek od kawy.

V'otrzebny lekarz w miasteczku HOLSZANY, Wilenska gub., Osz-
mianski powiat. Blizszych informacyi udzieli miejscowa apteka.



