T SodiL Warszawa, d. 11 (24) Pazdziern. 1903 r. kakVWHI,

L J3ezkrwawe leezenie zwiehnien wrodzo-

nyeh w stawaeh biodrowych.

[Odczyt, wygloszony w dniu 15-ym lipca 1903 r. na XHI-ym Zjezdzi¢ chirurgéw

polskich w Krakowie].
Podat
Waclaw Lapinski.
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Szanowni Panowie!

Z posrod licznych spraw, nad ktéoremi pracuje chirurgia wspdtczesna
jedng z najbardziej zywotnych i glo§nych stata si¢ w ostatniem dziesigcioleciu
sprawa leczenia zwichnien wrodzonych w stawach biodrowych. Postawiona
z wielka energia, na porzadku dziennym przez HoFFJg i LorRENzZX jest do dzi$
dnia przedmiotem tak poszukiwan klinicznych, jak ozywionych rozpraw na
zjazdach i posiedzeniach lekarskich, daje wcigz pochop do snucia nowych pomy-
stow operacyjnych, ma za sobg wprost olbrzymia literatur¢. Aczkolwiek stowo
ostatnie w leczeniu zwiehnien wrodzonych w stawach biodrowych—zboczenia,
uchodzacego od dawna za crux medicorum—nie zostalo bynajmniej jeszcze wypo-
wiedziane, to jednak z calkowita bezstronnoS$cig przyznaé¢ mozna, ze w ciaggu
ostatnich lat kilkunastu zrobiono tu wigcej, niz w ciggu ubieglych setek, ze juz
dzisiaj otrzymujemy wyleczenie zupeine, wyniki pewne i state.

U nas Zjazdy chirurgéw polskich w Krakowie byty dotychczas bodaj je-
dynym terenem, na ktéorym sprawa leczenia omawianego zboczenia wrodzonego
zjawiata si¢ na porzadku dziennym, Ze przytocz¢ wyktad prof. RYDYGIERA na
Zjezdzie w r. 1896, poparty wykonaniem wobec uczestnikow Zjazdu dwoch
operacyi: bezkrwawej wedlug sposobu PACi’ego ikrwawej wedlug sposobu
HOFFY-LORENZ”, nastepnie za§ w latach ostatnich doniesienia doc. CHLUM-
SKY’ego i prof. KADERA.

Spostrzegatem w ciggu ostatnich lat 4-ch przeszto 40 przypadkéw zwich-
nien wrodzonych w stawach biodrowych; wiek osobnikéw wahat si¢ pomiedzy
1V2r. a 19-ym r. zycia. U 24-ch osobnikow wykonatem nastawienie bezkrwawe



zwichnienia; zboczenie to w 18-tu przypadkach bylo jednostronne, w 6-iii za$
obustronne. Odktadajac do przyszlo$ci szczegdétowe sprawozdanie z leczonych
przeze mnie przypadkow, ogranicze¢ si¢ do wypowiedzenia paru nasuwajacych
si¢ uwag i refleksy! w sprawie postgpowania lekarskiego i otrzymanych wy-
nikow.

Do rzedu licznych i réznorodnych zmian anatomicznych, ktoére przede-
wszystkiem trzeba mie¢ na wzgledzie, naleza: =zanik, zaro$nigcie i zmiana
ksztattu panewki, przesunigcie si¢ glowki kosci udowej ku gorze i ku zewnatrz,
jej zanik i niekiedy ksztalt dziwaczny, skrocenie szyjki kosci udowej, zwigksze-
nie lub zmniejszenie si¢ kata pomiedzy trzonem a szyjka kosci udowej (valgitas,
varitas), zwrocenie si¢ glowki ku przodowi (anteversio) lub wprost odgiecie ku
zewnatrz gornego [znieksztalconego | odcinka kosci udowej (torsio), tak ze szyj
ka kosci udowej biegnie nie w kierunku osi czotowej, jak zwykle# lecz w kierun-
ku osi strzatkowej, podczas gdy o$ poprzeczna obu klykci (condyli) biegnie pra-
widtowo w kierunku osi czolowej; dalej nalezy uwzgledni¢ zmiany wigzadet
i torebki, jej ksztalt wydtuzony, przypominajacy wskutek przewezenia posrodku
klepsydrg, wreszcie pamigta¢ trzeba o skroceniu si¢ pewnych grup migsni.

Jak wiadomo, przytoczone powyzej zmiany anatomiczne bywajg rozmaite-
go natezenia zaleznie od wieku i rzadko kiedy istniejg wszystkie wspodlczesnie:
spotykamy zwykle rozmaite polaczenia i r6znorodne sploty zmian i, co za tern
idzie, spostrzegamy réznorodne postaci kliniczne zwichnien wrodzonych.

Z faktu powyzszego juz a priori wyplywa wniosek, potwierdzony zreszta
przez do$wiadczenie kliniczne, ze zwichnien wrodzonych w stawach biodrowych
nie podobna leczyé wedtug jakiegos$ jednego sposobu uniwersalnego, ze schema-
tyczno$¢ i szablonowo$¢ nie doprowadzg lekarza, jak zresztg nigdzie, do poza-
danego celu.

Pomijam zmudna, cho¢ skuteczng u dzieci malenkich metod¢e Mrkulicza
oraz metod¢ PACiego, jako wyparta dzisiaj przez niewatpliwie‘skuteczniejsze
i racyonalniejsze zabiegi—co zreszta bynajmniej nie zmniejsza jej istotnego
znaczenia historycznego—i zatrzymam si¢ krotko na cechach znamiennych spo-
sobéw LORENZ" i ScCHEDE’go tak pod wzgledem samej techniki odprowadzania
zwichnienia (reporitio), jak i ustalania gtowki (retentio). Obydwaj chirurdzy
uzywaja, lubo z wielkiem zastrzezeniem i oglednos$cig, szruby [Schede na spe-
cyaluym stole] w celu $ciggnigcia gtoéwki do poziomu panewki; Lorenz wprowa
dza gtowke do panewki przezjej jdobrze rozwinigty | brzeg tylny, Schede przez
brzeg gérny Inizki], Lorenz ustala glowke zapomocg opatrunku gipsowego,
obejmujgcego miednice i udo w potozeniu odsiebnem do 90° (abduetio) i obrotu-
wem zewnetrznem {rokitio externa; zastrzezenia Lorenz’u, raczej teoretyczne,
w tej mierze nie maja znaczenia praktycznego), Schede za$, majac na uwadze
wspomniane wyzej odgigcie gornego odcinka kosci udowej na zewnatrz,—w po -
lozeniu obrotowem wewngtrznem (rotatio interna) i umiarkowanej abdukceyi,
bioragc w gips cala konczyne¢ tacznie ze stopa; w przypadkach za§ wielkiego
odgigcia ku zewnatrz gornej czesci kosci udowej Schede robi jeszcze osteotomie
w dolnej czegéci uda i odwraca okoto osi podtuznej obwodowy koniec uda ku



zewnatrz, odtwarzajac tym sposobem stosunki prawidtowe na przebiegu koSci
udowej. Te dwa rodzaje postgpowania bezkrwawego odprowadzania zwichnien
wrodzonych nalezy uwazaé za typowe, zaznaczajac dos¢ liczne zmiany i uzupet-
nienia, jakie poczyniono w obu sposobach.

Wszystkie dotychczasowe operacye u swoich 24-ch chorych wykonatem
wedlug metody LoiiENz’a, jedynie dwa razy zalozylem opatrunek w potozeniu
obrotowem wewng¢trznem. Najmtodsze z dzieci, operowanych z powodu zwich-
nienia jednostronnego, liczylo 1i/, r., najstarsze lat 9, z operowanych za$ z powo-
du zwichnien obustronnych - lat 3 i przeszto 7.

Pod wzgledem otrzymanych wynikéw spotkat mi¢ ten sam los, co i innych
chirurgéw, ktéorych prace sprawozdawcze s3 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 wynikow: po pierwsze'.dlatego, ze dane statystyczne moga
mie¢ znaczenie wowczas, gdy opierajg si¢ na wielkich cyfrach, nastepnie nie we
wszystkich przypadkach leczenie jest juz ukonczone i wreszcie—co najwazniej-
sza—czas, jaki uptynatl od usunigcia opatrunku gipsowego u wielu chorych jest
jeszcze zbyt krotki do bezstronnego wyprowadzenia ostatecznych i pewnych
wnioskéw. Sadze¢ bowiem, ze przed wypowiedzeniem zdania ostatecznego na-
lezy poczekaé ze dwa lata od chwili zdjecia opatrunku gipsowego; wciaganie
przeto do statystyki przypadkow, w ktorych leczenie skonczono przed 6-ma,
a nawet paru miesigcami, jak to robig niektorzy autorowie, uwazam za bezza-
sadne i zbyt pochopne. Zwichnienia bowiem ponowne cze¢sto powstaja stopnio-
wo 1 wolno i uwydatniajg si¢ ostatecznie po kilku miesigcach lub poézniej; z dru-
giej znow strony w stawie po nastawieniu zwichnienia do$¢ czgsto spotykamy
si¢ ze sztywnos$cia, ktéra rowniez ustepuje zwolna i staw dopiero po uplywie
roku, a nawet Ii/2r. odzyskuje swg zupelng ruchomosé.

Zaliczanie leczonych przypadkow pod wzgledem wynikow do rzedu
pierwszej kategoryi, nastr¢gcza pewne trudnosci z powodu nieustalenia si¢
dotychczas pojecia t. zw. wyleczenia zupelnego: dla jednych chirurgow wystar-
cza w danym razie dobry wynik czynnos$ciowy, pomimo pewnych brakéw i nie-
doktadnos$ci anatomicznych w stawie, inni znoéw zadaja odtworzenia zupeinie
normalnych stosunkéw anatomicznych; to tez w sprawozdaniach panuje duza
dowolno$¢, zalezna od skali wymagan, wigkszego lub mniejszego optymizmu,
samokrytycyzmu, bezstronnos$ci i t. p. poszczegdlnych autor6w. Kuemmel np.
twierdzi, ze zupelne wjdeczenie anatomiczne {restitutio ad integrum) widziat
w 5°/0 przypadkéw, HEUSNER w 10%, SCHEDE W 23%, NOVE JOSSERAND Otrzy-
mat prawidtowe nastawienie w 36,3% leczonych przypadkdéw, E RNEST M ueller
az w 70% {volistindige Heilung), Broca na 62 przypadki zaledwie w dwoch
(3,2%) mial wyleczenia zupeine pod wzgledem anatomicznym, w 15 za$ (24,3%)
wynik zupetnie dobry, DucroQueT na 28 przypadkow we wszystkich (1) uzyskat
odprowadzenie zupelne gtowki ({reduction parfaite) Wobec tak rozbieznych
cyfr, zaleznych niewatpliwie od rozmaitych punktéw widzenia, ogtoszone do-



tychczas dane statystyczne nie posiadajg istotnej warto$ci, z drugiej za$ strony
nie dowodza bynajmniej wigkszej lub mniejszej umiejetnosci chirurga.

Radiogramy [zdejmowane zwykle w potozeniu poziomem], na ktére tak
chetnie powotuja si¢ chirurdzy, nie sa—jak to zupehie stusznie podnidst L ANGE—
dowodem wylgcznym i miarodajnym skuteczno$ci zabiegu leczniczego. Zdj¢é
radiograficznych nalezy dokonywaé¢ w pozycyi stojacej [LANGE], t. j. w chwili
obcigzenia stawu, albo tez, jezeli przeswietlanie odbywa si¢ w polozeniu pozio-
mem, nalezy wywiera¢ do$¢ silny ucisk ku goérze na podeszwe operowanej i wy-
prostowanej w kolanie konczyny. Poza tem radiogramy — aczkolwiek daja
nader cenne wskazowki tak w rozpoznawaniu zmian kostnych, jak i w spraw-
dzaniu wynikéw leczenia — to jednak nie mowia nic o zachowaniu si¢ czg$ci
migkkich stawu, t.j. torebki i przyrzadu wig¢zadtowego, ich wiotkosci lub na-
pigcia [czynnik bardzo wazny pod wzglgdem rokowanial, stowem—nie daja po-
jecia o zachowaniu si¢ stawu, jako catosci.

Roéznorodnos$é zmian anatomicznych w stawie, zwichnigtym od urodzenia,
musi a priori ostrzegaé przed zbyt wygérowanemi zadaniami odtworzenia
w kazdym przypadku zupetnie prawidtowych stosunkéw anatomicznych.

Osobiscie utrzymatbym wyrazenie ,,wyleczenie zupeine” dla tych przypad-
kow, w ktorych: 1-o radiogram, zdjety w pozycyi stojacej w dwa lata po usu-
nigciu gipsu, wykazuje obecnosé¢ gtoéwki kosci udowej w dobrze rozwinigtej pa-
newce, chociazby ksztalt tej ostatniej odbiegat nieco od normy, 2-o skrocenie
operowanej koficzyny, jesli wogoble pozostato, jest nader nieznaczne, t. j. nie do
chodzi do 1 ctra., 3-0 gtowka kosci udowej wyczuwa si¢ ponizej okolicy pachwi-
nowej, 4-0 wygiecie czg¢sci ledzwiowej kregostupa (lordosis lumbalis) w przypad-
kach zwichnien obustronnych znikto zupeinie, 5-0 niema objawu Trendelen-
BiiRG’a, t. j. dziecko, stojac na samej tylko konczynie operowanej, utrzymuje
druga polowe miednicy na poziomie, t.j. fatda posladkowa nie ulega opuszczeniu,
ti-o dziecko moze bez zmeczenia chodzi¢ duzo, rowno i bez chwiania si¢ w obie
strony, wcale nie kuleje a wigec ani wieczorem, ani po dlugich wycieczkach
[objaw niemal decydujgcy]. Stowem, wyrok daé tu moze jedynie dtuzsze spo-
strzeganie i peryodyczne badania operowanego dziecka oraz sad najblizszego
stalego otoczenia, zwlaszcza gdy to ostatnie po paru latach wprost nieomal za-
pomina o dawniejszem kalectwie dziecka. [D. n.].



II. Z PRACOWNI CHEMICZNEJ SZPITALA MIEJSKIEGO WE FRANKFURCIE N. M.
[KIEROWNIK PRUF. V. NOORDEN].

I ROTCILONMT AZOTU W MOCZU U LUDZI ZDROWYCH,

Podal

Auastazy Luncluu.

b $—

[Ciag dalszy. — Patrz Nr. 42J.

Granice, w jakich waha si¢ wydzielanie amoniaku, sg rowniez do$¢ S$ciste
Itab. IT N Am. = 1,86—3,23%; tabl. III 2.17—2,65%]. Zestawiajac z soba od-
setki N Am z ostatnich czterech okresow, kiedy osobniki badane byly odzywia-
ne jednakowo pod wzgledem ilosciowym, natomiast réznie jakoSciowo, widzimy,
ze odsetka najmniejsza odznacza si¢ w obu doswiadczeniach okres mleko - plas-
mon [tab. IT N Am—2,09%; tab. 111 2,18%]; atoli pozostate trzy okresy w jaki$
prawidtowy szereg utozy¢ si¢ nie daja. Tyle wigc tylko wywnioskowaé¢ moze-
my, ze z czterech badanych gatunkéow bialka—kazeina, biatko roslinne, migso
i ciatajklejowate—najszczuplejsze wydzielanie amoniaku wystepuje przy zywie-
niu kazeing. Wynik powyzszy jest w doskonalej zgodzie z doswiadczeniami
N ENCKIEGO i jego uczniowl), ktorzy stwierdzili, ze u psow zawarto§¢ amoniaku
we krwi 1 w narzadach jest znacznie nizsza przy karmieniu mlekiem, niz migsem.

Zawarto§¢ mocznika wynosila w jeduem doswiadczeniu 88,35 — 92,27%.
N catkowitego, w drugiem za$ 90,91—99,44%. Z zestawienia mi¢dzy sobg otrzy-

4-
manych danych wynika, Ze najwyzsza odsetka Nu — prawie jednakowa w obu
przypadkach — wystgpuje w okresie mleko plasmou. Pozatern nie jeste$my

w stanie stwierdzi¢ $ciSlejszej zaleznoSci migdzy rodzajem wprowadzonego
4-
biatka a wydzielaniem mocznika, warto$ci bowiem Nu sg w poszczegolnych okre-

sach nie jednakowe i wahania jego zbyt nierownomierne.

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

Odsetka NKA wahata si¢ w przypadku pierwszym [tab. II] w granicach-
2,09—4,12% azotu catkowitego, w przypadku drugim 2,03 — 3,03%. Absolutna
ilos¢ NKA wynosita 0,298-0,67 grm. [tab. II] 1 0,399-0,709 [tab. III].

Z kwasow monoaminowych, z moczem wydzielanych, doktadnie pod wzgle-
dem chemicznym znamy jedynie kwas hipurowy, ktorego ilo§¢ u ludzi zdrowych

*) NENCKI, PAWLOW i ZALESKI. Ueber Ammoniakgehalt im Blute und. Organen. Arch.
f. exp. Pathol. und Pharm. 37.

Salaskix. Ueber das Ammoniak in phys, und patholog. Hinsicht etc. Zeitsehr. f. Phys.
Chem. Tom 25.

GAZ. LEK. NB. 43.
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wynosi przecigciowo na dob¢ 0,7 grm.; jako najwyzsza, zawarto$¢ kwasu hipuro-
wego w moczu u ludzi zdrowych przyjmuje H aAMARSTEN *) 1 grm. W 1 grm kwasu
hipurowego (O9119N0,) znajduje si¢ tylko 0,08 grm N. Poniewaz znajdowane
przez nas ilo$ci azotu amidowego w moczu s3, znacznie, bo niekiedy prawie
dziesigciokrotnie wigcksze [NKA = 0,709 grm.], to nalezy przypusci¢, ze mocz
procz kwasu hipurowego zawiera inne jeszcze amidokwasy, ktorych budowa
chemiczna jest jednak dotychczas zupelnie niewiadoma. PFAUNDLER 2)
owe nieznane amidokwasy uwaza za produkty rozpadu tauryny i cystyny. Dla
Scisto$ci zaznacze, ze we frakcyi azotu amidowego znajduje si¢, jak to stwier-
dzit PFAUNDLER, procz kwasdw monoamiuowych réwniez i kwas oksyproteino-
wy, ale ten ostatni wydziela si¢ w warunkach normalnych w ilosci tak niezna-
cznej, ze tego minimalnego bledu mozemy wcale nie bra¢ pod uwagg.

Przy zestawieniu rubryk azotu amidowego tab. Il i III przedewszystkiem
uderza na> okoliczno$é, ze absolutne wartosci NKA s3, w doswiadczeniu dru-
giem stale we wszystkich okresach wyzsze, niz w pierwszem. Rodznica powyz-
sza stanie si¢ zupelnie zrozumiata, jezeli uprzytomnié sobie, ze cata przemiana
materyi jest u osobnika drugiego iloSciowo intensywniejsza, wprowadzat on bo-
wiem i wydzielat o jakie 8 grm. azotu wigcej od osobnika pierwszego. Ta zalez-
no$¢ miedzy azotem catkowitym a N amidowym w moczu nie jest jednak zupet-
nie rownomierna. Np. w okresie mlecznym Gr. [tabl. III] wydzielata prawie dwa
razy tyle azotu, co L. ftabl. II], gdy tymczasem rdznica we frakcyi amidowej
wynos; zaledwie okoto 30%- To samo w wigekszym lub mniejszym stopnio wy-
stepuje i w innych okresach. Mozemy wigc twierdzi¢, ze miedzy N catkowi-
tym a N amidowym zachodzi stosunek prosty, ale nie jest on §cisle proporcyo-
nalny.

Analiza danych, w kofncowych czterech okresach otrzymanych,* przekony-
wa nas, ze NKA zalezne jest nie tylko od ilosci wydzielonego z moczem azotu,
resp. ilodci przetworzonego biatka, lecz nie mniej rowniez od gatunku tego osta-
tniego. Grdy dodanie do mleka plasmonu miato za nastgpstwo wzmozenie N amido-
wego o 0,001 resp. 0,047 grm., a po dodaniu roburatu wzmozenie to wyniosto 0,05
grm. resp. 0,176 grm., to po dodaniu migsa frakcya amidowa podniosta si¢ o 0,284
resp. 0,31 grm., a przy glutonie o 0,372 resp. 0,29 grm. Mniej wigcej to samo, co
z absolutnych warto$ci azotu amidowego, wynika z obliczenia ich w odsetkach
azotu catkowitego: najmniejsza odsetka NKA wystgpuje w okresie mleko e plas-
mon Itab II 2,09%%*, tab. 111 2,02°/0], najwyzsza za§ — w okresie mleko migso
[tab. 1T 4,21%; tab: I1I 3,03°o]. Powyzsze réznice w wydzielaniu amidokwasow,
zalezne od gatunku uprowadzonego z pokarmem biatka, w pewnej cze¢sci trzeba
chyba ztozy¢ na karb niejednakowej budowy molekut biatkowych, ktore jak wia-
domo, wielce rozniag si¢ od siebie zarowno pod wzgledem jakosci, jak i ilosci za-
wartych w nich radykatow czg¢$ciowych.

Reasumujgc uzyskane w obu do§wiadczeniach wyniki, przyj$¢ musimy do
wniosku, ze rozczlonkowanie azotu przy dyecie mlecznobialkowej jest w ogol-
nych zarysach jednakowe bez wzgledu na to, jakim rodzajem biatka posiltkuje-

1) HamassTeN. Handbuch d. phys. Chemie. 1889 str. 451.
1) PFAUNDI.KR. 1. e.



my si¢ w do§wiadczeniu. Granice, w jakich wahajg si¢ wartosci poszczegdlnych
frakcyi azotowych, sa do$¢ $ciste; o wahaniach znaczniejszych mozna mowié je-
dynie w stosunku do frakcyi amidowej, ktorej warto§¢ maksymalna [4,12%] dwa
razy przewyzsza jej minimum, przyczem odsetka najwicksza wystepuje przy zy-
wieniu migsem, najnizsza za§—przy zywieniu plasmonem, resp. kazeing.

Jezeli na podstawie danych, zestawionych na tabl. IT i I1I, obliczy¢ stosu-
nek przecigciowy, jaki zachodzi migdzy wyodr¢bnianemi przez nas frakcyami
azotowemi w moczu u ludzi zdrowych, to otrzymamy co nastgpuje: azot cial

4.
kwasem fosfowolframowym stracanych NPW = 6,24% N caltkowitego, w tem

N Am=2,42%, a N cial purynowych (NP)=1,01%; azot mocznika (Nu)=90,87°|0,
azot kwasow monoaminowych (NKA)=2,89%. ID. n.].

NA CZASIE.

»Abituryenci! Nie zapisujcie si¢ na wydziat lekarski, gdyz po wieloletnich
zmudnych i kosztownych studyach nie znajdziecie nawet kawatka suchego Chle-
ba, a natomiast czeka¢ Was bedzie ne¢dza, tyfus plamisty, szpital lub strychninal
Tej przestrogi wudzielaja Wam tysigce rozczarowanych lekarzy, ktorzy
zmarnowali swe zdolnosci i sity”.

T¢ ponurg odezwe¢ do mtodziezy, opuszczajagcej mury gimnazyalne, ogtasza
w lwowskim ,,Glosie lekarzy” jeden z lekarzy galicyjskich, proponujac jedno-
cze$nie, azeby ja umieszczaé trzy razy na tydzien we wszystkich dziennikach
krajowych, a nadto jeszcze rozlepia¢ po rogach ulic Krakowa i Lwowa. I inni
koledzy popieraja projekt rozpowszechnienia tej przestrogi, ofiaruja na ten cel
srodki pienigzne, Redakcya za$ ,,Glosu* zacheca, aby w ten sposéb ,,przystuzyé
si¢ dobrej sprawie®.

Tjde rozczarowania i zniechecenia, tyle bolu i zawiedzionych nadziei wieje
z tej odezwy, poza ktorg oprocz autora stoi duzy zastep kolegdédw galicyjskich,
ze juz przez to zastuguje ona na uwage i baczniejsze zastanowienie si¢ nad po-
ruszong sprawa.

W arunki spoteczne bytu lekarzy w ostatniem dwudziestoleciu ulegly wiel-
kim zmianom, raz jako nast¢pstwo i objaw ogolnej walki ekonomicznej w spote-
czenstwach, powtore -jako wynik szybkiego wzrostu liczby lekarzy, nie idgcego
bynajmniej réwnolegle do zwigkszania si¢ ludnoSci i jej zasobow materyalnych.
Dawne , dat Galenus opesu przeszto w krain¢ minionej tradycyi, stajac si¢ coraz
rzadszym udziatlem tylko niewielu, nieuchwytng za§ mara dla olbrzymiej wigk-
szo$ci ogodtu lekarzy. To tez ten ogdot wsrdd coraz cigzszych warunkow bytu,
zostal zmuszony do zastanowienia si¢ nad przyczynami ztego i szukania przeciw
niemu S$rodkow zaradczych, dazac juz nie do zdobycia owych ,,opes”, majacych
wedlug starozytnego orzeczenia by¢ stalag nagroda adeptow sztuki lekarskiej,



lecz jedynie do osiagni¢cia zno$nych warunkéw istnienia, bodaj takich tylko
ktére, dajac moznos$¢ utrzymania si¢ z pracy przez lata zdolno$ci zarobkowania,
zapewnialyby na staro$¢ byt bez uciekania si¢ do pomocy dobroczynnos$ci pu-
bliczne;j.

Na zachodzie Europy sprawa bytu lekarzy juz od szeregu lat ualezy do
spraw najbardziej ,,palacych7 i ,na czasie7l Zaré6wno pisma zawodowe, jak
i prasa ogolna poswigcaja jej duzo uwagi, a nawet powstat szereg pism dla stu-
zenia wyltacznie tylko walce o poprawe¢ stanowiska ekonomicznego lekarzy.
U nas, jak zazwyczaj, tak i pod tym wzgledem pozostaliSmy o lata cale w tyle
i dopiero ostatnimi czasy zaczely zjawiaé si¢ glosy lekarzy, omawiajace rézne
strony tej sprawy, doniostej zarowno i dla ogoétu spoteczenstwa.

We Francyi, Austryii Niemczech lekarze, pracujac nad reforma i pole-
pszeniem warunkow bytowych swego stanu, dazenia swe skierowali w dwoch
kierunkach, o ktérych wspomnieliSmy powyzej: w kierunku skuteczniejszej wal-
ki ekonomicznej wérod nowe ksztalty przybierajgcego ustroju spoteczenstw—
ZJedneJ strony, z drugiej zas—w kierunku zmniejszenia liczby lekarzy i przez
zmniejszenie podazy, podniesienia warto$ci ich pracy. Pierwsze z tych dazen
przyoblekto si¢ w ksztaltty ,,organizacyi lekarskiej®, jako rownowaznika analo-
gicznych zarzadzefn w innych warstwach spolecznych, ktére wczesniej juz dla
obrony wspolnych intereséw zorganizowaly si¢ w liczne zwiazki i stowarzysze-
nia. Tu uwydatnil si¢ fakt bardzo znamienny i ciekawy zaréwno dla ekonomi-
sty, jak i psychologa. Te wlasnie organizacye socyalue, powotane do istnienia
w imi¢ obrony intereséw klas pracujacych przed wyzyskiem, najwiecej wyzysku-
ja prace lekarzy w swoich instytucyach, najbezwzgledniejszymi staly si¢ wobec
nich chlebodawcami. I one to zmusily ostatecznie lekarzy do laczenia si¢
dla wspodlnej obrony w celu wywalczenia od tych instytucyi lepszego wynagro-
dzenia za prace.

Najzywiej, a przynajmniej najgtos$niej toczy si¢ obecnie walka ta'w Niem-
czech, znajdujac odbicie na;tamach pism. Niema prawie numeru poczytniejsze-
go pisma lekarskiego, gdzieby wsrdd ogloszen na widocznem miejscu nie byto
jednego, kilku a niekiedy kilkunastu odezw do kolegéw z sakramentalnym po-
czatkiem o wielkichjiterach, jako to: , Aerzte, geht nicht nach Oldenburg®, czy
Gera, Stettin lub Bielefeld, lub tez , Cavete Mannheim “it. p. Jednem slowem,
zmowy 1 strajki—jedna bron tu i tam. Obecnie zwiazkow lekarskich w Niem-
czech istnieje juz liczba ogromna; urzadzaja one okresowo co czas pewien
zjazdy, ktéorych uchwaly, majace na celu obrone przeciw wyzyskowi ze strony
spoteczenstwa, obowiazujg wszystkich lekarzy.

W celu ograniczenia liczby lekarzy, oprocz agitacyi w tym kierunku pry
watnej, uchwalit Zjazd lekarski, odbyty przed miesiagcem w Kolonii, wydanie
rozprawy dla ucznidw, konczacych s$rednie zaklady naukowe, w ktorej bytyby
przedstawione cigzkie obecnie warunki zarobkowania i bytu lekarzy w Niem-
czech.

Takie tez dazenie ma przytoczona na wstegpie z ,,G-tosu lekarzy7odezwa
do abituryentow w Galicyi, jedynej z ziem polskich, w ktorej organizacya leka-
rzy poczynita juz postepy.

Trudno o czarniejsze barwy nad te, ktorych uzyt autor odezwy do odmalo-
wania przysztemu adeptowi nauki lekarsklej czekajacego w przysziosci go losu.
Jako $rodek agitacyjny ma ona koloryt mocny i z rozmachem dazy do celu, jaki
sobie wytkneta, t.j. aby tym, dla ktérych jest przeznaczona, odja¢ che¢ albo
mozno$¢ uczenia si¢ medycyny. Czy jednak taki bezwzgledny skutek jej lezy
w interesie i lekarzy i tej mtodziezy i spoteczenstwa—nie sadze.

Nie ulega watpliwosci, iz czynnikiem rozstrzygajacym w wyborze t. zw.
karyery bywa w ogromnej wigkszosci przypadkow wydatnosé ekonomiczna tego



zawodu, ktory wybieramy, czyli przypuszczalna moznos¢, jak si¢ moéwi zwykle,
zdobycia kawatka chleba. Tu wigc zadaniem ludzi, pojmujacych potrzeby
wlasnego spolteczenstwa, jest oddziatywanie w tym kierunku, aby z jednej stro-
ny spoleczenstwo mialo dostatecznq liczbg pracownikow na wszystklch polach
swego zycia,—z drugiej, aby ciz pracownicy mieli pewnos¢, iz spoteczenstwo
za prac¢ t¢ dostarczy im mozliwych warunkow istnienia.

W stosunku do medycyny pierwsze z tych zadan wypelnione jest nie tylko
dostatecznie, ale nawet nadmiernie, czego dowodem jest coraz glo$niejsze na-
rzekanie na ,,hyperprodukcye® lekarzy, coraz gorsze warunki materyalne ich
zycia i coraz wigksza wsrod nich bieda, tak jaskrawe znajdujaca odbicie w or-
ganie kolegow galicyjskich, wreszcie dowodem ta smutna odezwa. Niewatpliwie,
skoro nadmiar lekarzy istnieje w rzeczywisto$ci, pociagajac za soba konieczne
nast¢pstwo ekonomiczne takiego stanu — coraz wigksze obnizanie wartosci pra-
cy, to pierwszem wskazaniem winno by¢ dazenie do zmniejszenia tego nadmiaru.
Zazwyczaj w zyciu takie wyré6wnanie nadmiernych wybujatosci pewnych czesci
ustroju spotecznego odbywa si¢ droga naturalnego doboru ekonomicznego: zawo-
dy mniej poptatne w danych warunkach czasu i miejsca traca adeptow na ko-
rzys$¢ tych, ktore przedstawiaja wiecej i pomys$lniejsze widoki zarobkowania.
Zjawisko takie juz spostrzegamy wyraznie we frekwencyi stluchaczéw medycy-
ny w obu uniwersytetach w G-alicyi. Jeszcze przez laty 10—S8 liczba uczniow,
wstepujacych na wydziat lekarski w Krakowie, jedyny podéwczas w kraju, wy-
nosita przeszto dwa razy wigcej, niz zapisuje si¢ ich dzi§ na obydwa uniwersyte-
ty, krakowski i lwowski. A wigc otwarcie drugiego wydziatu lekarskiego w kra-
ju i nawet dopuszczenie kobiet do studyow nie wptyngto bynajmniej na zwigksze-
nie liczby stuchaczow medycyny, ktora, przeciwnie, zmalata wigcej niz o poto-
we. Stan taki trwa w dalszym ciagu (naprz. w rozpoczynajacem si¢ poiroczu
zapisato si¢ na medycyn¢ w Krakowie 34 stuchaczéw, w Warszawie 72, podczas
gdy dawniej liczba ta siggala 200 " wyzej] i prawdopodobnie dlugo jeszcze
trwaé bedzie, nad czem czuwaé winni stale lekarze i1 ich prasa, zaznajamiajac
ogot z istotnym a tak cigzkim stanem ich warunkow bytu.

Jezeli wigc ograniczenie liczby lekarzy stanowi na teraz daznos$¢ bardzo po-
trzebna i pozyteczng dla ich ogoétu, to znow bezwzgledne powstrzymanie kazde-
go od tego ,,szalonego kroku®, jak nazywa autor odezwy zamiar studyowania
medycyny, gdyby nawet bylo wykonalne, jest niesluszne. A niesluszuem jest
przedewszystkiem dla tego, ze dotkn¢toby ono niesprawiedliwie t¢ szczupta mo-
ze garstke mlodziezy, ktéra w wyborze zawodu kieruje si¢ rzeczywistem zami-
towaniem i zdolno$ciami w danym kierunku. Takich na ogdlng liczb¢ bywa moze
niewieluJecz tacy sg i przez ich ubytek poniostoby niewatpliwg strate spoteczen-
stwo, ktérego interes rzeczywisty zwiazany jest $ci§lej z jako$cig posiadanych
lekarzy, niz z ich liczbg. Bez watpienia samoobrona, w imi¢ ktorej organizuja
si¢ koledzy galicyjscy do walki przeciw wyzyskowi, jest najzupeiniej stuszna
i konieczna i usprawiedliwia pewng egoistyczng bezwzgledno$¢ w dazeniu do ce-
lu, nie moze jednakze nigdy naraza¢ na uszczerbek istotnego dobra ogodtu.

Stusznie wigc czyni Redakcya ,,Glosu lekarzy“, zdajac sprawe¢ w kazdym
numerze z ujemnych warunkéw potozenia lekarzy, odpowiedniem tez bytoby wy-
danie rozprawy w tej kwestyi, jak to uchwalono na tegorocznym zjezdzie lekarzy
niemieckich. Jest to droga powazniejsza, bardziej przekonywajaca i pewniej
wiodaca do celu—skierowania do innch zawodow zastgpow milodziezy, szukaja-
cej pewnego kawatka chleba w medycynie,—niz powstrzymywanie ich od tego
grozba ,tyfusu, nedzy i strychniny®.

Sadze jednak, iz $rodek ciezko$ci zajmujacej nas sprawy, wigcej niz w owej
hiperprodukcyi lekarzy, lezy obecnie w stosunku do ich spoteczenstwa, .jako
chlebodawcy.



Zanim zastanowimy si¢ nad tern blizej, zwr6¢my uwage na nieco liczb sta-
tystycznych, dotyczacych lekarzy w G-alicyi i w Krolestwie.

Wedlug wykazow urz¢gdowych, jak podaje ,,Glos lekarzy“, bylo w roku
1900 w Austryi 10,5 tysiecy lekarzy, z czego na Galicyg¢ przypadto 1320. Jezeli
zestawimy liczby te z liczba ludno$ci w réznych prowincyach Austryi, to okazu-
je sig, ze w Austryi Gornej przypada 1 lekarz na 2200 mieszkancoéw, (okraglo
w setkach), w Austryi Dolnej (Wieden) na 1000, w Tyrolu na 1600, w Styryi
na 2U00, w Czechach na 2400, na Morawie na 2700, na Slagsku na 3100, w Dal-
macyi na 4500, na Bukowinie 5400, w Galicyi na 5500 mieszkancow. Sadzicby
wigc mozna na pozoér, iz stosunek ten najpomys$lniej przedstawia si¢ w Galicyi,
ktora najstabiej jakoby zaopatrzong jest w lekarzy. Do wprost jednakze od-
miennych dojdziemy wynikéw, przyjrzawszy si¢ statystyce rozmieszczenia lekarzy
w miastach. A wigc: w Czerniowcach przypada jeden lekarz na 1300 mieszkan-
cow', w Tryescie na 1215, w Lincu na 1130, w Lublanie na 1075, w Wiedniu
na 734, w Bernie na 6*83, we Lwowie na 632 1 w Krakowie na 411 mieszkancow.
Przeciwnie za$, jezeli odliczymy lekarzy, mieszkajacych w miastach wickszych,
to okaze sig, iz w stosunku do ludnosci wsi i drobnych miasteczek przypada w ca-
lem panstwie przeci¢tnie jeden lekarz na 4700 mieszkancow, podczas gdy w Ga-
licyi 1na 14000.

Zestawienie tych liczb jest nadzwyczaj pouczajace i wskazuje, iz w spra-
wie zapotrzebowania lekarzy decyduje nie tylko sam stosunek liczbowy ludnosci,
lecz przedewszystkiem jej stan kulturalny i stopien dobrobytu. Te 14000 mie-
szkancoéw na jednego lekarza w Galicyi, a wigc stosunek zdawatoby si¢ trzy-
krotnie lepszy, niz w innych krajach panstwa, tu przeciwnie stanowi dowod niz-
kiego poziomu kultury i wielkiej biedy mieszkancow, ktére zmuszaja lekarzy do
gromadzenia si¢ w wigkszych miastach, dajacych nieco lepsze widoki zarob-
kowania. Lecz tu widzimy wskutek tego takie przepeinienie, jakiego niema
w zadnem z wielkich miast Austryi. Krakow i Lwow, razem wzi¢te, posiadajg Va
catej liczby lekarzy, mieszkajacych w Galicyi, stosunek za§ liczby lekarzy do
mieszkancoOw w Krakowie jesi prawie dwa razy gorszy niz w Wiedniu, ajjuz
pomijam stopien zamozno$ci kazdego z tych miast.

Maja wigc nad czem myslec¢ i radzi¢ koledzy galicyjscy, maja cigzkie przed
soba zadanie ws$réd coraz trudniejszych warunkéw ekonomicznych, jakie
wytworzyl nadmierny wzrost liczby lekarzy zjednej strony, z drugiej socyaliza-
cya medycyny i wyzysk ich pracy. PomysS$lne rozwigzanie tych trudnoSci,
przeksztalcenie obecnych stosunkow w nowe formy, sprawiedliwsze dla ?je-
dnostek, dogodniejsze dla ogbétu, lezy w interesie zardwno lekarzy, jak
i spoteczenstwa; dla pierwszych jest to kwestya bytu, dla drugiego konieczno-
$cig prawidlowej funkcyi jego cz¢sci sktadowych, a wiec kwestyg zdrowia spo-
tecznego.

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

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

(D.n.).
Dr L. Krynski.

DZIAL SPRAWOZDAWCLZY.
\
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63. K Basch. 0 wyluszczaniu grasicy.

W r. 1858 F UIEDLEREN wydal prac¢e p t.: ,Fizyologja grasicy w stanie
zdrowia i choroby“; w pracy tej przychodzi on do wniosku, ze grasica jest na-



rzedem, wplywajacym na wzrost organizmu, odzywianie i tworzenie krwi. Przez
caly szereg lat nie zajmowano si¢ wcale tag sprawa. Dopiero wr. 1893 zjawia
si¢ praca LANGERHANS” i SAWELJEWA, z ktorej dowiadujemy si¢, jakoby usu-
niecie grasicy u krolika nie pociggato za soba zadnych szczegdlnych nastepstw.
Sprawdzajac prace powyzsze, przychodzi B. do wniosku, iz tkwit w nich blad
zasadniczy, polegajacy na niedo$¢ doszcz¢tnem usuwami gruczotu; to tez za-
stosowatjon sposob zupelnie nowy, mianowicie, zamiastfcigcia na szyi, przecina
on na linii Srodkowej mostek, rozsuwa go hakami na dwie strony i, sprawdzajac
czynnos$¢ rak oczami, dobywa na zewnatrz gruczot caly, nie zostawiajac go ani
kawatka. Badajac operowane w ten sposdéb zwierzeta, B. spostrzegl, iz poza
pewnemi zmianami w przemianie materyi, najjaskrawiej zaznaczaja si¢ niepra-
widlowos$ci w odzywianiu i wzroScie uktadu kostnego. Na t¢ okoliczno$é zwro-
cit rw 'je juz F RIEDLEHEN, lecz badania swe poprowadzil w sposob niewlasci-
wy, mianowicie uciekl si¢ on do chemii i robit mozolne analizy istoty kostnej, nie
uwzgledniajac wcale danych anatomicznych i fizyologicznych.

B. tamatl i przepilowywal zwierz¢tom, branym do dos§wiadczen, kosci i uwa-
zal, w jaki sposéb nicobecnos$é grasicy wplywa na nowotworzenie si¢ kostniny.
Przekonat si¢ on z cala pewnoscia, iz kostnina wytwarza si¢ niezwykle powol-
nie i leniwie, przyczem nieraz bywa wigcej zblizona do pospolitej tkanki
tacznej, niz*do koscii w ten sposdb powstaja zamiast zrostu — stawy rzekome
(pseiidcirthrosis). Rzecz godna uwagi, iz przeprowadzajac doswiadczenia kon-
trolujace, z wielko$ci i zywotnosci kostniny a priori mozna bylo sadzi¢ o wy-
miaraclPigrasicy zwierzecia"! czem lepiej i predzej nastgpowal zrost kostny,
tem wigksza byta“grasica.

Te same, jak wyzej, wyniki otrzymywat B. i w tych razach,”gdy lzamiast
wytuszczac gruczol, pozbawial go jedynie zdolno$ci wytworcze] zapomoca
wstrzykiwania*don parafiny. Badanie przemiany materyi wykazywalo, iz zwie-
rz¢ operowane “wydziela przezjnerki 2 do 5 razy wigcej soli wapiennych, anize-
li w warunkach normalnych.

Na energi¢e-tworzenia, si¢ kostniny bardzo jaskrawie¢ wptywat czas, jaki
przeszedl migdzy-wytuszczeniem grasicy a uszkodzeniem kosci. Czem krotszy
bylten czas, tem mniej dawatl si¢ we znaki brak gruczolu; stad wniosek oczy-
wisty, iz wydzielina gruczohlu, 6w przypuszczalny bodziec rozwoju kosci, powoli
przedostaje si¢ do krwiobiegu i tworzy w nim pewien zapas, ktoéry dopiero po-
woli zuzywa si¢ w swych czynnosciach fizyologicznych.

Pozatem staraljsi¢ B. rozstrzygna¢ dwa zagadnienia: 1-o czy jednoczesno
usuni¢cie $ledziony i nadnercza potgguje zaburzenia, wlasciwe wycieciu grasicy
i 2-0 czy zaburzenia te nie dadzg si¢ usunaé przez przenoszenie tkanki grasico-
wej w inne miejsca organizmu? Okazato si¢, iz dodatkowe wycigcie $ledziony
W niczem nie zmienia obrazu, z wyjatkiem krotkotrwatej przemijajacej leuko-
cytozy; to samo dotyczy si¢ i nadnercza; na rozwdj tkanki kostnej narzady te
nie wywieraly widocznego wptywu. Przeszczepianie tkanki grasicowej do jamy
brzusznej dato wyniki bardzo dobrze: przyrastata ona do otrzewnej i widocznie
funkcyonowata w dalszym ciggu z korzyscia dla organizmu, gdyz w tych warun-
kach wszelkie ztamania zrastaty si¢ prawidtowo, dajac obfita i trwata kostning;
natomiast przeszczepianie pod skorg nie prowadzito do celu i gruczol szybko
ulegatl wessaniu i dawat objawy zatrucia, polegajace na upadku dziatalnosci
serca i zaburzeniach ruchowych. Widzac w grasicy $rodek, sprzyjajacy wzro-
stowi tkanki kostnej, probowal MENpEL karmié¢ wyciggiem grasicy dzieci obar-
czone krzywica, przyczem podobno otrzymywat dobre wyniki. B. nie moze na
razie wypowiedzie¢ o tem swego zdania, gdyz nie wiadomo jeszcze, czy wyciag
ten nie rozktada si¢ pod wplywem trawienia i wogdle nalezy watpié, czy moze
on dziataé swoiscie, przyjety do organizmu przez narzady trawienia.



Streszczona powyzej praca stanowi dopiero doniesienie tymczasowe; B.
w dalszym ciggu prowadzi zajmujgce swe doswiadczenia.
( Wiener Min. Wochenschrift 1903 r. Nr. 31). E. Lewenstern.

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

Leczenie tego tak czestego u dzieci cierpienia zasadzato sie na sprzyjaniu
powstajgcej wraz z prébami stania i chodzenia skionnosci zamykania sie
obrgczki pepkowej. Jak wiadomo, gtdéwng ku temu przeszkodg sg wpuklajgce
sie w te obraczke przy krzyku dziecka lub nadymaniu sie, jelita, temu tez stara-
no sie zaradzi¢ przez naktadanie opatrunkéw uciskowych. Najwiecej rozpo-
wszechnione byto w ostatnich czasach naktadanie opatrunku z przylepca — pa-
skami na krzyz lub naokoto brzuszka. Przytem na sam otwor naktada sie pelote
(peloty kuliste sgniewtasciwe, powinny by¢ ptaskie) lub tez robi sie fatde ze sko-
ry nad obragczka pepkowa. Opatrunki takie z przylepca po pewnym przeciagu
czasu dawaty wyleczenie, mialy jednak te ztg strone, Zze przylepiec wywotywat
wypryski i nadzerki na skorze, leczenie trwato dos¢ dtugo, i wreszcie zamykanie
samego otworu nie byto zbyt pewnem, przy forsownym bowiem krzyku dziecka
i ruchach gwattownych zsuwaty sie nieraz peloty i wyrobwnywaty utworzone
fatdy skory.

Biorgc pochop z prac, ogtoszonych o stosowaniu podskérnem parafiny do
wytwarzania protez, E scuerich powzigt zamiar wytworzenia peloty przez za-
strzykniecie podskoérne parafiny w okolicy obraczki otwartej przy przepukli-
nach pepkowych. Parafine (punkt topliwosci 39°) wstrzykiwano w gérnym
obwodzie obraczki, uzywano igty zakrzywionej, parafina rozchodzita sie w obre-
bie otworu pepkowego. Zastrzykiwano jg po pewnym szeregu prob w ilosci
1—4 ctm. sz

Celem przyspieszenia stwardnienia parafiny, naktadano oktad lodowy na
otwor pepkowy lub rozpylano eter, czy chlorek etylu. Nastepnie naktadano
opatrunek z gazy, plaster cynkowy naokoto brzuszka, na to przylepiec i bandaz.
Pozostawiano ten opatrunek przez 8 dni, po o$miu dniach zdjeto i okazato sie,
ze otwor pepkowy zostat catkowicie zamkniety pelotg z parafiny, tak ze Scianka
jelita nie mogta wchodzi¢ w otwdér nawet przy silnym krzyku dziecka. Ogétem
metode te zastosowano u 30 dzieci z bardzo dobrym wynikiem—najlepsze wyniki
otrzymuje sie przy otworze nie wigkszym w srednicy nad 1 ctm.

Zadnych powiktan nie spostrzegano. O metodzie tej E scvericH zakomu-
nikowat w sekcyi pedyatrycznej na Zjezdzie miedzynarodowym w Madrycie,
gdzie przyjeto jg dyskusyg przychylng.

[Monatsschrift fiir Kinderheilkunde. Tom Il zeszyt IV). J. Brudzinski.

65. E. Miecznikbw 0 odpornosci w chorobach zakaznych. (,L immunite

dans les maladies infedieusesf par E Lie M etscHnikorr. Paris. 1901 str. 594).
(C. dl].

vCo sie tyczy zwierzgt kregowych, to zaba np. nie oddziatywa na toksyne
btonicowg. Znosi ona réwniez toksyne tezcowg bez szkody dla swego ustroju, ale
tylko w temperaturze nizszej; zaczynajgc od + 20° — 25° jest czutg na dziatanie
toksyny. ™ orcenroTH znalazt, ze toksyna tezcowa 1tgczy sie z tkanka
nerwowg zaby juz przy cieptocie 8°; przy tej jednak temperaturze nie rozwija
swego dziatania. W temperaturze + 32° zaby po uptywie 2 — 3 dni ging od
tezca. Po kilku miesigcach toksyna tezcowa znika z ustroju zab. Zaréwno
inni badacze, jak i M orcenroTH nNie Wykryli Zadnej antytoksyny w ciele zaby.
G-ady nalezg réwniez do bardzo odpornych na dziatanie toksyny tezcowe;.
U kajmanow przy cieptocie 32° — 37° krew po wprowadzeniu toksyny tezcowej
nabiera szybko wiasnosci antytoksycznych, zwilaszcza u starszych osobnikow.



Odpornos$¢ jednak kajmandéw nie zalezy od wytwarzania si¢ toksyny przeciw-
tezcowej, poniewaz mtode kajmany, nie wytwarzajace jeszcze antytoksyny, zno
sza wybornie dawki toksyny, ktéore moga zabi¢ 6000 myszy.

Co si¢ tyczy ptakow, to posrdd nich odporno$¢ kury na dziatanie to-
ksyny tezcowej byla niejednokrotnie przedmiotem interesujgcych badan; pokaza-
lo si¢, ze kura znosi bardzo znaczne dozy toksyny tezcowej; jezeli jednak kure
ochtodzi¢ lub wprowadzi¢ toksyne wprost do moézgu ptaka, to odpornosé¢ kury
wowczas okaze si¢ znacznie mniejsza. Badania |vaiLLarp] wykazaty, ze od-
pornosci przeciwtezcowej u kury nie mozna przypisywac jakim$ wlasnosciom
antytoksycznym krwi lub cieczy ustrojowych tych ptakéw. Mianowicie, wpro-
wadzenie do ustroju zwierzat mieszaniny krwi kury z mniejsza lub wickszg ilo-
$cig toksyny, sprowadza tak dobrze tezec, jak i czysta toksyna. BEHRING
przypuszcza, ze odporno$¢ kury na dziatanie toksyny tezcowej zalezy od nie-
przepuszczaluosci §cianek naczyn wloskowatych. Lecz trudno przypusci¢, aby
tak byto wobec faktu, ze toksyna t¢zcowa bardzo tatwo przenika przez blony.
Blizsze badania odporno$ci kury na dziatanie toksyny tezcowej wykazuja, ze
zaraz po wstrzyknigciu toksyny wystepuje we krwi bardzo wyrazne powigksze-
nie si¢ liczby leukocytow i ze toksyna w czes$ci zostaje pochlonieta przez leuko-
cyty, poniewaz aseptycznie wywolane ropnie zawierajg wigcej toksyny niz krew.
Procz tego toksyna zbiera si¢ w gruczotach ptciowych kur [jadra, jajniki],

U zwierzat ssacych przyktady odpornosci przyrodzonej antytoksynowej
nie sg rzadkie. Tak np. znanym powszechnie jest fakt, ze jez, znoszacy do-
skonale rozmaite trucizny [KCN, kantarydy sproszkowane, As, HgCla, opium]
jest rowniez odporny na dzialanie jadu zmij. Klasycznym przykladem takiej
samej odpornosi jest fakt odpornosci szczuréw na dziatanie toksyny dyftery-
ty cznej, przyczem i tu okazato si¢, ze krew szczurdéw nie zawiera specyaluej
antytoksyny. Jezeli jednak wprowadzimy toksyn¢ nie do otrzewnej lub pod
skore, ale do substancyi mézgowej, to nawet mala dawka sprowadza $mieré
zwierzecia. Oczywiscie, tu, tak jak widzieliSmy powyzej na kurach, odpornosé
zalezy na tem, ze toksyna zostaje zatrzymana w drodze do komoérek mozgo-
wych i unieruchomiona, zanim zdola rozwinaé¢ swe dziatanie.

Sposoby zabezpieczania si¢ od jadéw znane byly juz w starozytno$ci.
I dzi§ znamy powszechnie fakty przyzwyczajania si¢ do rdéznych substancyi
trujacych [arszenik, morfina, nikotyna, alkohol]. Sprawa zabezpieczania ludzi
i zwierzat od toksyn bakteryjnych stang¢ta na pewniejszym gruncie od czasu
odkry¢ klasycznych Boux i Y ersin’u, dotyczgcych toksyny blonicowej [1888 —
1889]. Badacze ci znalezli, ze toksyna ta nie nalezy do klasy ptomainéw, lecz
ze jest zaczynem rozpuszczalnym, o sktadzie chemicznym nieokre§lonym dosta-
tecznie, blizkim do bialka. Wkrétce potem otrzymano i zbadano toksyneg t¢z-
cowa [KNUD-FABER, BRIEGER I FRAENKEL]. Prace.te stanowily er¢ w mikro-
biologii, poniewaz dzigki im stalo si¢ mozliwem postawienie kwestyi odporno-
$ci antytoksycznej i uodporniania na gruncie naukowo-doswiadczalnym. W krot-
ce zacze¢to uodpornia¢ zwierzeta laboratoryjne przeciw dziataniu toksyn pomie-
niouych. Poczatkowo jednak natrafiono na wielkie trudnosci, poniewaz zwie-
rzeta chudtly i zdychaly. FraenkerL wigc zaczal stosowaé przy uodpornianiu to-
ksyny ostabione [ogrzewane do 60°|; w tym samym celu BEHRING i KITASATO
ostabiali toksyny przy pomocy trdjchlorku jodu, skutkiem czego zwierz¢ta zno-
sity doskonale coraz to wigksze dawki toksyny. Nastepnie E HrrLicu’owl udato
si¢ uodporni¢ zwierzg¢ta przeciw jadom ro$linnym [rycyna, abryna, i t. d.},
a PHISALIX 1 BERTRAND, oraz C ALMEITE wynalezli metody uodporniania zwie-
rzat przeciw jadom wezow i przekonali si¢, ze krew uodpornionych zwierzat
posiada odno$ne wtlasno$ci antytoksyczne. Zwierzeta nizsze bardzo trudno
uodpornia¢ ze wzgledu na ich wielka czuto$¢ na jady. E mrrich dowiodtl, ze
mozna jednak uodporni¢ je nie zwykta drogg, lecz drogg podawania jadow [abry-



na, rycyna] peros. Kwestya techniki uodporniania zwierzat wigkszych stan¢ta
na porzagdku dziennym zwtlaszcza ze wzgledow leczniczo - przemystowych. Za-
zwyczaj przy uodpornianiu zwierzat wiekszych [konie, bydto, owce i t. p ] stosuje-
my zrazu toksyny oslabione ozyto droga ogrzewania, czy tez droga dodawania
do nich rozmaitych zwigzkow antyseptyczuych [tréjchlorek jodu, plyn Lugol u-
Roux, podohloron wapnia — C alm ette, dodatek surowicy antytoksycznej lub
nastgpcze wstrzykiwanie surowicy antytoksycznej—Babes, Palmirsici, v. Beh-
ring]. Uodpornianie przy pomocy mieszaniny toksyny z antytoksyna oznaczamy
czg¢sto nazwa uodporniania to ksonami. Pod nazwgtoxsouOw Ehrlich
oznaczal produkt, wyrabiany przez lasecznika LoEFFLER’a w hodowli — mniej
i inaczej trujacy, niz prawdziwa toksyna, lecz majacy wtasno§¢ zobojetniania an-
tytoksyny. E hrlich przekonal sig¢, ze je§li do nietrujgcej mieszaniny toksyny
z antytoksyng btonicowg dodaé¢ jednag lub wigcej ilosci zabdjczych toksyny, to
zwierze mimo to nie ginie. Aby ten paradoksalny fakt wytlomaczyé¢, E hrlich
przypuszcza, ze w produktach rozpuszczalnych lasecznika btonicy znajdujg si¢
dwa jady: prawdziwa toksyna, majgca duze powinowactwo do antytoksyny
i to ks ona, posiadajaca mniejsze powinowactwo do antytoksyny. Owoéz do-
dajac antytoksyny do produktow las. blonicy, zoboj¢tniamy przedewszystkiem
toksyne, tokson za$ pozostaje; bedac za$§ stabszym, tokson nie sprawia zwie-
rzeciu wigkszej szkody. Podobne toksony przypuszczajg inni badacze odnosnie
i do innych jadéw [M adsen — tokson zjadu tezcowego, Neisser i W echsberg
tokson z jadu gronkowca].

W jadzie blonicowym E HRLICH przypuszcza procz tego istnienie tox s o-
idow. Jezeli tokson byl produktem bezposrednim zyciowej dziatalnosci
las. blonicy, to toksoidy sa toksynami, zmienionemi poza wytworem lasecznika.
Toksoidy—majace petne powinowactwo do antytoksyn—nie sa jednak toksycz-
nemi. Sga to substancye, ktéore nie maja grupy jadonosnej (<oxop/rore), lecz po-
siadaja grupe chwytajaca (haptophore) i dlatego nie truja, lecz tacza si¢ mimo to
z antytoksynami i wprowadzone do ustroju, moga powodowaé powstawanie
w ustroju cial obronnych [antytoksyn]. W taki lub inny sposdb udaje nam si¢ za-
bezpieczyé zwierzg przed dziataniem toksyn. Zauwazyé nalezy, ze zabezpie-
czenie przed dzial.miem toksyn nie jest identyczne z zabezpieczeniem przed
dziataniem mikrobow, i odwrotnie. Zwierze, ktore znosi wprowadzanie do jego
ustroju olbrzymich ilo$ci mikrobow, moze gina¢ od minimalnej dawki toksyny.

Badania odno$nie w Instytucie P AsTEUR” nad toksyng i antytoksyna cho-
leryczng wykazaty, ze odporno§¢ przeciw samemu mikrobowi nie ma nic wspoél-
nego z odporno$cig przeciw jego toksynie. Uodpornianie przy pomocy zabi-
tych mikrobow chroni zwierzeta przed zakazeniem mikrobami zywymi, lecz nie
powigksza zgota ich odpornosci przeciwtoksycznej. Tymczasem pokazato sig,
ze jednak wstrzykiwanie zwierze¢ciu produktow rozpuszczalnych hodowli [filtro-
wanej [zabezpiecza zwierze¢ta i przed toksyng i przed infekcya choleryczng.
Wprowadzanie za$ do ustroju zwierzecia catkowitej hodowli [a za tem i toksyny
i cial mikrobow] nie powoduje odpornosci antytoksycznej. Moznaby zatem
mniema¢, ze obecno$¢ mikrobow stanowi przeszkodg¢ jakby do wytworzenia
odpornosci antytoksycznej. To samo znalazt WassermaNN dla bac. pyocyaneus.

Poddajac zwierze¢ta rozmaitym procedurom uodporniania [wakcynacyij
przeciw toksynom, obserwujemy z ich strony rozmaite objawy, zwlaszcza za$
podniesienie si¢ cieptoty ich ciata, odczyn miejscowy i zmiany w cieczach ustro-
jowych. Podniesienie si¢ cieptoty ciala [gorgczka] jesi bardzo powszechnym
objawem; nie ma ono jednak zadnego stalego 1 typowego przebiegu i w tym
wzgledzie nieda si¢ zauwazy¢ zadnych praw ogoélnych. Odczyn miejscowy
w biegu wakcynacyi [uodporniania] obserwujemy bardzo czg¢sto. BEHRING za-
uwazyl, ze konie, szczepione coraz to wigkszemi dozami toksyny tezcowej, za-
wsze majg nabrzmienie w miejscu injekcyi. MIEczNIKOW tldmaczy to obrzmie



niejako nastgpstwo przemiany cliimiotaksy ujemnej w dodatnia pod wzgledem
przyzwyczajania si¢ leukocytow do toksyny. Zaznaczy¢ bowiem wypada, ze
podczas wakcynacyi wogo6le i wakcyuacyi toksynami w szczegoélnosci we krwi
obserwujemy zazwyczaj mniej lub wigcej wybitng hiperleukocytoze. Czgsto-
kro¢ nawet dochodzi do tworzenia si¢ aseptycznych ropni na miejscach in-
jekcyi. Jednem z najbardziej interesujacych zjawisk podczas uodporniania to-
ksynami, jest to, ze krew 1 wogoble plyny ustrojowe nabieraja wlasnosci
antytoksycznych. Stwierdzil to pierwszy Behring wespdl z K itasato [tgzec,
btonica]. (1890). Wkrétce potem zaczeto spozytkowywac ten fakt w celach
leczniczo-przemystowych i jednocze$nie zaczeto pracowaé nad wydzieleniem
z surowicy substancyi antytoksycznej. Niebawem jednak przekonano sig¢, ze
nie podobna tego dokonaé. Przekonano si¢, ze antytoksyna nie krystalizuje,
posiada sktad chemiczny nieznany i prawdopodobnie nalezy do grupy cial biat-
kowych. Z surowicy antytoksyna osadza si¢ razem z globulinami i posiada
spora odporno$¢ na dziatanie czynnikéw' fizyko-chemicznych, w czem zbliza si¢
do aglutynin, precypityn i fiksatorow, ro6znigc si¢ od cytaz. Antytoksyny sa
dosy¢ trwate: w surowicy wysuszonej, zdata od $wiatta i powietrza moga by¢
przez czas dluzszy przechowywane. Sg one— jak fiksatory i aglutyuiny — cia-
lami cieczowemi (,,subst. humorales"”), t. j. cyrkuluja u osoczu krwi krazacej,
w limfie i wysigkach. W moczu i w $linie antytoksyn bywa mato, w mleku nie-
co wigcej; ropa zawiera mniej antytoksyn niz krew. Antytoksyne wytwarzaja
nie tylko zwierz¢ta, niecodporne na danego pasozyta, ale nawet posiadajace wy-
bitng odpornos$¢ przyrodzong | kura—tezec].

Jaki jest stosunek toksyny do antytoksyny? Jakie dzialanie wywierana
toksyn¢ antytoksyna, jako cze$¢ plyndéw ustrojowych? Behring 1 Kitasato
(1890) pierwsi pouczali, ze ,,krew krolika, uodpornionego przeciw t¢zcowi, posia-
da wtasno$¢ niszczenia toksyny tg¢zcowej“. Na razie wigc mniemano, ze
antytoksyna niszczy toksynge. Wkrdtce jednak =zaczeto sadzi¢ inaczej,
ze o istotnym ,uiszczeniu“ — ,rozktadaniu® toksyny przez antytoksyne nie mo-
7ze by¢ mowy. Tizzoni, za nim Biichner, Roux i Vaillabd przekonali si¢, ze
antytoksyna nie niszczy toksyny, lecz ,dziata na komorki ustroju” i, ze jezeli
toksyna wogole wchodzi w jakie§ polaczenie z antytoksyng, to potaczenie to
jest w kazdym razie bardzo niestate. Z czasem jednak nauczono si¢ studyo-
wacé dziatanie antytoksyn in vitro. Denys ivan de Velde zauwazyli, ze suro-
wica zwierzat, uodpornionych przeciw groukowcom, posiada witasno$¢ zobojet-
niania in vitrot. zw. leuxocydyny *, specyficznej toksyny, majacej wta-
sno$¢ rozpuszczania zarodzi biatych cialek krwi. Jezeli autorowie ci mieszali
leukocyty, leukocydyne i surowic¢ antyleukoeydynowa in vitro, to biate ciatka
nie ulegaty zniszczeniu, co przemawia za tem, ze leukocydyna zostata wprost
zoboje¢tniona przez odpowiednig surowicg. Tak samo zauwazyl E hrlich, Ze
jesli do proboéwki z zawiesing krwinek doda¢ rycyny [ktoéra aglutynuje krwin-
ki] i surowicy antyrycyuowej, to zaleznie od ilo$ci tej ostatniej aglutynacya
wystapi stabo lub wcale nie wystapi. Te i wiele innych danych [do$§wiadcze-
nia robione extra vivwn\ pouczaja, ze jednak antytoksyny moga dziata¢ i bezpo-
srednio na toksyny — bez udzialu elementéw ustrojowych. Badania wykazuja,
ze na toksyny dzialaja nie tylko antytoksyny odpowiednie, ale i inne surowice,
wyciagi z organéw, bulion hodowlany it d, zwlaszcza za$ surowice
zwierzat udpornionych przeciwko innym toksynom. Tak np. surowice przeciw-
tezcowa, przeciwbtoniecowa i in. zabezpieczajg od zakazenia abring [Calm ette].
Te i inne badania pouczaja, ze chociaz nie mozemy sobie na razie wytlumaczy¢,
jaka role odgrywa ustr6j wobec zoboje¢tniania toksyny przez antytoksyne, to
jednak sprowadzac¢ tej roli do zera nie podobna.

!) Taka leukocydyne procz gronkowca wytwarza i bac. pyocyaneus i in.



Podczas procedury uodporniania zwierzat [np. konia] w celach przemy-
stowo - leczniczych okazuje si¢, ze chociaz surowica tych zwierzat”posiada
silng wlasno$¢ antytoksyczna, to jednak same zwierzg¢ta stajg si¢ coraz
czulsze na dziatanie toksyny. Tak np. w instytucie PasTteur”, gdzie
wyrabia si¢ bardzo duzo surowicy przeciwblonicowej, widziano niejedno-
krotnie, ze konie, dostarczajace od dawna doskonalg surowicg, nagle za-
chorowujq i zdychajq, inne natomiast — dostarczajgce surowice slabsza —
wytrzymuja szczepienie dobrze. Tego rodzaju przypadki sa dosy¢ znane i BE-
HRING tlOmaczy je w ten sposOb, ze zwierzeta, nabrawszy duzej odpornosSci
wskutek dzialania odpowiedniej toksyny, jednocze$nie zdradzaé¢ zaczynaja ,,nad-
czuto$¢ tkankowa” (Jiypersensibilite liistogene4) tych organow, ktéore wytwarza-
ja antytoksyn¢. Wytwarza si¢ wigc nadczuto$¢ podczas uodporniania. Wszy-
stko to poucza, ze odporno$¢ przeciwtoksynowa jest w ustroju zjawiskiem bar-
dzo zlozonem i nie mozemy jej sprowadza¢ do zwyklego oddziatywania na sie-
bie dwoch rozmaitych substancyi — toksyny i antytoksyny — w sokach ustrojo-
wych. Nadto nie mamy dzi§ jeszcze nalezytego pojecia o tern, co to sg i skad
si¢ biora w ustrojach antytoksyny. Niektorzy autorowie przypuszczali, zZe
wprowadzane do ustroju zwierzgcia uodpornionego toksyny, zamieniajg si¢
w antytoksyny WidzieliSmy powyzej, ze specyficznos¢ antytoksyn nie jest
bezwzgledna, ze np. surowica przeciwtezcowa dziata nie tylko przec1w tezcowi,
ale i przeciw jadowi We;zow M IECZNIKOW Wwypowiedzial mniemanie, Ze antyto-
ksyny stanowig by¢é moze modyfikacye toksyn — jako produkt dzialalno$ci nie-
ktérych elementéw komorkowych, wydzielony nastepnie do sokéw ustroju.
Powyzszemu mniemaniu zarzucano, ze pomiedzy ilo$ciag wprowadzonej toksyny
a iloSciag wytworzonej antytoksyny niema zadnego stosunku. K Norr obliczyt,
ze kon reaguje na wprowadzenie jednostki toksyny wytworzeniem stu tysigcy
jednostek antytoksyny. Fakt ten przemawia wprawdzie przeciw temu, aby
7 toksyny wytworzyla si¢ antytoksyna w cato$ci, ale nie przemawia przeciw
temu, aby produkty przerdbki toksyny w ustrojach komdérkowych nie weszty ja-
ko pewna cz¢$¢ sktadowa do antytoksyny. E mriicu odrdznia 1) immwiitas acti-
va — odporno$¢, nabyta wskutek wprowadzenia toksyn do ustroju, 2) im.
yassiva, odpornos¢, nabyta wskutek wprowadzenia do ustroju antytoksyn, wy-
robionych przez inny, czynnie uodporniany ustrdj (imm. activa nazywa’ BEHRING
im. isopatliica, immun, passiva — im. antitoxica). 0Ot6z okazuje si¢, ze stan od-
pornosci czynnej (activa, isopatliica) trwa daleko dtuzej, niz stan odpornosci
biernej (passiva, antitoxica), ze ostatnia odporno$¢ szybko przemija. Dtugie
trwanie odpornosci czynnej takze nie przemawia przeciw temu, aby toksyna nie
ulegata przemianie w elementach komodrkowych ustroju. Jezeli przypuscimy,
ze cze$¢ toksyny, wprowadzonej do ustroju, zostata powstrzymana w jakim$
narzadzie przez czas dluzszy, to toksyna taka moze stopniowo tylko i zwolna
ulega¢ przemianie w komoérkach. W ten sposdéb mozemy sobie wytlomaczyé
fakt, zauwazony przez Koux i VAILLARD’R, Ze u krélika, uodpornionego prze-
ciw tezcowi, upusty krwi odnawiaja wtasnos¢ antytoksyczna krwi. Taka sama
regeneracy¢ antytoksyn po upustach krwi znalezli SALOMONSEN i M ADSKN
u zwierzgt uodpornianych przeciw blonicy. MikczNikow tldmaczy to zebra-
niem si¢ toksyn, zachowaniem si¢ ich w pewnych elementach komorkowych,
zwlaszcza wobec odkrycia SALOMONSENA 1 MADSEN’R, ze pilokarpina
wzmaga produkcye antytoksyn. Wobec tego, ze elementy komérkowe przera-
biaja toksyne i wydalaja antytoksyne, wszystko to, co wzmaga ich funkcye
[pilokarpina, upust krwi], jednoczes$nie powicksza ilogé przerobionego przezjnie
produktu. Przeciw mniemaniu MIEczNIKOowA o przechodzeniu toksyn w anty-
toksyny podnoszono rowniez trzeci argument, ze mianowicie: surowica zdrowych
koni nieuodpornionych bywa czasem antytoksyczna przeciw toksynie btonico-
wej, tak ze ,antydyfteryna” ich krwi nie miata wogole nic do czynienia z tok-



syna blonicowa. MieczNnikow na ten zarzut odpowiada, ze zdarza si¢ to rzadko,
a powtore by¢ moze, ze wytworzylto si¢ to w ustroju konia wskutek wniknigcia
don jakiego$ pseudodyfterytycznego mikroba. Wszak F oerster opisuje fakt
wykrycia przez siebie we krwi zdrowe go dziecka aglutynacyjnej wlasnos$ci
odnosnie do las. tyfusu: dziecko przebywalo w rodzinie chorej na tyfus. Cho-
ciaz wigc hipoteza powstawania antytoksyn ztoksyn nie jest to dzi§ dowie-
dziona, odpowiada ona jednak na niektoére pytania z zakresu odpornosci [zwlasz-
cza odnosnie do specyficznos$ci antytoksyn] zadowalajaco.

Zdaniem EnkbicH’a, antytoksyny s3 to ogniwa boczne [receptory], wytwo-
rzone w nadmiarze i wydzielone z zarodzi komoérkowej do sokéw ustroju.
Wobec tej hipotezy antytoksyny istnialyby juz apriori w ustroju [np. anty-
toksyna tezcowa w komorkach ukladu nerwowego osrodkowego i t. p.| 1 pod
wplywem toksyn ulegalyby tylko nadmiernemu odrywaniu si¢ od zarodzi i uru-
chomianiu. Eurvica dowiddl, ze toksyna tezcowa zostaje pochlonigta przez
uktad nerwowy [zwl. mozg], ktoéry zatrzymuje silniej niz inne czg¢sci ustroju
toksyczne molekuty. Tg¢ role zatrzymywania molekul toksycznych tetaniny
spetniaja ogniwa boczne zarodzi komoérek nerwowych i wskutek tego zar6dz
zostaje poddana dziataniu toksyny.

Poniewaz zazwyczaj reakcya jest silniejsza, niz akcya, przeto nastgpuje
nadmierne tworzenie si¢ nowych ogniw bocznych, ktdre si¢ wreszcie nie miesz-
czg w protoplazmie, odrywaja si¢ od niej i kraza w osoczu krwi, wcigz taczac
si¢ z toksynami i przez to nie dopuszczajac ich do zarodzi komoérkowej. Te¢
teory¢ EHRLICH rozcigga z toksyny tezcowej na inne ciata trujace, toksyny
i diastazy. Istotnie, W assermanN znalazl, Ze mieszanie toksyny tezcowej
z subst. mézgowa unieszkodliwia toksyne. Badania Miecznikowa wykazaty,
ze dziatanie antytoksyczne subst. mozgowej nie uwydatnia si¢ na odlegtos¢, lecz
pozostaje $ci$le umiejscowione; ze pochtanianie toksyny bywa zazwyczaj bardzo
niestate i toksyna oddziela si¢ od substancyi mozgowej dosy¢ tatwo np. przy po-
grazeniu subst. moézgowej potaczonej z toksyna w wodzie, w roztworze soli fi-
zyologicznym [D anvysz] i t. p. Wobec tego o takiem S$cistem potaczeniu toksyny
z subst. mdzgowa niema mowy; jest tu raczej co$ w rodzaju ,napajania” toksy-
na, ,,nasigkania” subst. mézgowej tak, jak tkaniny nasigkaja barwnikami. Przy-
tem okazuje si¢, ze moézg martwy [np. roztarty z toksyna] daleko silniej neutra-
lizuje toksyne, niz mozg w zwierzeciu zywem. Stad tez niektorzy autorowie
sadza, ze nie podobna uwaza¢ moézgu za organ wytwarzania si¢ antytoksyny
tezcowej [Roux 1 BorRREL, M ARIE, MIECZNIKOW]. Specyalne badania tej kwe-
styi, przeprowadzone na kurach, pouczyly M., ze osrodki nerwowe nie tylko, zZe
nie neutralizujg in vivo toksyny tgzcowej, wigcej niz inne organy, ale nawet
zawieraja mniej antytoksyny niz krew lub watroba i nerki. Nadto, co si¢ tyczy
wtlasnos$ci pochtaniania przez subst. mézgowa toksyny tezcowej, to okazuje sie,
ze subst. mézgowa pochtania i inne jady, np. toksyn¢ botulizmu [wytwarzana
przez anaeroba van E RMENGHEM R 1 powodujacg zatrucie niektérymi pokarmami]
[KeEmpNER 1 SzEPILEWSKI]. Nadto autorowie ostatni przekonali si¢, ze dodatek
do toksyny lecytyny i cholesteryny, lub wstrzyknigcie zwigzkow tych na rowni
z toksyna zabezpiecza zwierz¢ta tak dobrze, jak sama substaucya moézgowa.
W ten sam sposob autorowie ci badali wplyw tluszczow i przekonali sie, ze
emulsya z oliwy, zobojetniona soda, rowniez zabezpiecza zwierzeta przed zatru-
ciem toksyng botulizmu; podobne dzialanie wywierata i tyrozyna. Stad wynika,
ze w dziataniu na niektore toksyny subst. moézgowej zasadniczg rol¢ odgrywaja
ciala tluszczowe. Tak np. karmin [derywat przewaznie ciata tluszczowego
koszenili] wywieral na toksyne¢ t¢zcowa taki sam wplyw, jak subst. moézgowa
[STOUDENSKY]. [C. d. n.].

Kazimierz Rzetkowski.
Wydawca, Dr Ja» Hru8zy»*ki. Redaktor odpowiedzialny, Dr WI. tiajkiewiez.
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LECYTHYNA CLIN A

Fosfor w etanie naturalnych organicznych zwiazkéw.

«Lecythyna naturalna, wydobyta z ;6itka jajka, zawiera fosfor w tym
«etanie zwiqzkow organicznych oszczegolnie energicznem dzialaniu, kto-
i rem zi¢ odznaczajg wszystkie lekarstwa wytwarzane przez istoty yjgce.»

F % 11 I,!, IX 1 @bl 11Y 9A zawierajace Lecythyne¢ naturalna
I IT4YJadU TLrY I KJL iii1 1II chemicznie czysta

otoczone cienka warstwa bialka roslinnego.
Lioiao: ogr.06cent. Lecythyny w kazidej piguice. —Doza: i do 6pigulek dziennie.

J. 11 A BMI 11 E7 I IYMB A zawierajace Lecythyne naturalna
UnM IIULODBiIi V L-I11 21 chemicznie czysta

Latwy do zazywania, glownie zie zaleca u dzieci.
Tlos¢:ogr. 10cent. Lecyt?lyny nalyzeczke 0dkawy —Doza / do 3 lyieczek od kawy dziennie.

ROZTWOR CLIITA do Wstrzykiwan podskérnych

zawierajacy Lecythyn¢ naturalng chemicznie czysta.
Kvxtwfrr w steryllzowane] oliwie zawierajagcy doktadnie 0 gr. 05 cent. Lecythyny
w Jednym centymetrze sze$ciennym.
Jedno wstrzyknigcie dziennie.

WSKAZOWKI | NEURASTENIA, OGOLNE OSLABIENIE, ZMECZENIE,
I terapeutyczne f BACHU YZM, CIRBOWA CHOBOBA i t. d.
Dozy dla dzieci: o polowe mniejsze od wyiej wskazanych.
CLIN & COMAR, ruo des Fosses-Saint-Jacques, PARIS. 01
NVWWWVW*t Y \% Y \Y% \% Y \% f f 11

(Takamina).Chemicznie otrzymana w postaci krystalicznej, dzia
tajacy czynnik gruczotéw nadnerkowych, srodek pobudzajacy
dziatalno$¢ serca, wstrzymujacy krwawienie i anemizujacy; pozwala wykony-

waé niewielkie operacye szczegdlnie w jamach: oka, gardta i nosa, bezkrwawo o*"
Preparat powyzszy wzglednie malo dotad zbadany, obiecuje wywotaé
radykalny przewr6t w medycynie.
W handlu pojawity si¢ nasladowania i podrabiania naszego X< A

preparatu adrenaliny, noszace podobne nazwy wszystkie za$ * 9

pochlebne wzmianki dotad ogtoszone sto uja si¢ do oryginal-

nego preparatu Takammy

‘ ‘ tyl-hyperoxyc!). Nowy s_rode'k prze- v o '
ciw-pasorzytniczy, 1000 krotnie przewyzszajacy - W
wode¢ utleniong i 30-krotnie chlorek rtegci, jest

wigc tym sposobem njsilniejszym ze wszy- 1

stkich dotad znanych $rodkéow przeciw-

gnilnych. Szczegoélnie znakomite wy- CHLORETON (chemmczny
niki, otrzymano przy leczeniu ty- azek chloro-
fusu brzusznego. Stosuje si¢ z formu z acetonem) $rodek mlejscowo i 0gol-

znieczulajgcy i nasenny; znajduje znakomite
iastosowanie jako $rodek kojacy w chorobach zotad
I<a. nudno$ciach, astmie, padaczce i t. d. Ma t¢ wyz-

dobrym wynikiem przy try-
prze, chorobach oczu cho-

lerze,_ d_ysenteryj rez- nad kokaina, Ze nie jest trojacy i nieszkodliwy przy
wolnieniachu dzieci stosowaniu na btonach $luzowych.

sprawach rop-

nych po- TAKA-D/ ASTATA Parke, Davis’a. Srodek przeciwko
porodo- zaburzeniom trawienia. Zamienia na

cukier w ciggu 10 minut ilo§¢ krochmalu 100 razy przewyzszajacajego
wage, gdy najlepszy ekstrakt stodowy nie jest w stanie zamieni¢ dwudziesta

wych i
t. d.

CASCARA EW AKUANT Lek toniczno  przeczyszczajacy przygotowany

# > * 4 - wedlug zupelnie nowego sposobu z niegorzkiego
glukozydu kory rosliny Rh amnus Purshiana. Posiada wszystkie wlasnosci naszego eks

Ay~ratkiem A*wlasciweg”em " *statniem “gorzkieg”"smaku” "

CASCARA SAGRADA EXTR w tabletkach w obwol. czekolad po 1, 2, 31 5 gr., w opa

- *ltowaniupo25i 100, 500il1000 tablet.

W Warszawie posiadaja na skladzie: 1 owarz. Akcyjne ,Motor“ i Henryk Welt.



