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Odpornos$cig ustroju w najszerszem tego stowa zna-
czeniu, nazywamy jego wilasnosci przeciwdziatania szkodli-
wym dla niego fizyologicznym czynnikom. WS$réd catego
mnoéstwa tych najréznorodniejszych szkodliwych dla ustroju
czynnikow bodaj ze najpierwsze miejsce zajmujg drobno-
i jady, czyli toksyny,

ustroje chorobotworcze w nich za-

warte lub przez nie wydzielane.
Zjawiska odpornosci, tyczgce sie tych dwoch osta-

tnich czynnikéw, i to w stosunku do btonicy, stanowiag

Przedmiot mojego komunikatu.
W przyrodzie spotykamy dwie gtdwne iormy odpor-
nosci przeciwko btonicy, a mianowicie odporno$¢ wrodzonag
1 odporno$¢ nabyta.
Odporno$¢ wrodzona bywa gatunkowsa, t. j.
catego gatunku zwierzat, albo indywidualna,
w danym gatunku dla oddzielnych jego osobnikéw.
Odpornos$é gatunkowg przeciwko btonicy spotykamy
szczuréw, koni i
u ktérych btonica, jako choroba,

swoistg
swoistg

u Psow, kotow, wielu innych

nie jest znang w warun-

zwierzat,

kach ich zycia naturalnego.

Wyjasnienie tej formy odpornosci stanowito przed-
miot ostatniej mej pracy, ktérg tu w paru stowach streszcze.

Jezeli wstrzykna¢ kotu pod skéie, w tkanke dolnej
czeSci gardta, lub w jame optucng, odmytg przez bulion
hodowle lasecznikéw btonicy, to zwierzeta te me ulegaja
zakazeniu i me okazuja przytem wielkiego odczynu, po-
mimo, ze sg one nadzwyczaj
ktonicy. Koty, jak pokazaty moje doswiadczenia, sg na jad
ktonicy 2 razy wrazliwsze, anizeli
mniejsza dla nich dawka $miertelna tego jadu na kilogram
Wagi jest 2 razy mniejszg, niz dla swinek. Najwieksza ilos¢
hodowli odmytych lasecznikéw btonicy, ktéra wprowadza-
tem kotom, pochodzita z 200 cm. sz. bulionu, szczepionego

wrazliwe na dziatanie jadu

swinki morskie i naj-

w Plaskiej kolbce Roux i réwnata sie catym tysigcom da-
Wek S$miertelnych dla morskiej $winki. Hodowla btonicy,
ktorej uzywatem do doswiadczen, byta bardzo
‘ dawata jad, o sile, odpowiadajacej najmniejszej S$miertel-
0’005 cm3 Do-
ze odporno$¢ gatunkowa kotéw

zywotng

nej ,dawce dla $winki morskiej w ilosci

Swiadczenia te pokazaly,

Dr Stanistaw CiechanowskKi.

przeciwko btonicy polega na tatwem zniszczeniu w ich
ustroju danych lasecznikow, przyczem niszczenie to od-
bywa sie tak szybko, iz laseczniki te nie zdazajg wydzieli¢
jadu, ktory jest zabdjczym dla niszczacego je ustroju. Ba-
dania drobnowidowe preparatow, miejsca
wstrzykniecia odmytej hodowli lasecznikéw, jak réwniez
badania w probéwce zachowania sie lasecznikow wzgledem
fagocytow wykazaty, ze im to nalezy przypisa¢ niszczace
wiasnosci i ochrone ustroju kota od zarazenia. Jezeli be-

zrobionych z

dziemy bada¢, jakag ilos¢ odmytej hodowli lasecznikéw
btonicy rozmaite gatunki zwierzat, naturalnie odpornych
Sa zdolne zasymilowa¢ bez zakazenia sig, to otrzymamy

catg game, w ktérej skrajne stopnie, chociaz znaczne mie-
dzy sobg w tym wzgledzie okazg ro6znice, jednakze wszyst-
kie odpowiadajace im gatunki w warunkach ich zycia na-
turalnego beda przeciwko bionicy zupetnie odporne, gdyz
w tych warunkach zarazek przenika do ich ustroju tylko
w bardzo niewielkich ilosciach i w kazdym razie w mniej-
szych od tych, ktére sg niezbedne dla ich zakazenia. Po-
dobnez wyniki otrzymamy, jezeli
odmytej btonicy dla ro6-
znych jednostek jednego i tego tylko
réznice w tym wypadku, miedzy skrajnymi stopniami znaj-
dziemy znacznie miedzy oddzielnymi
stopniami tej odpornoscig indywidualng
w odréznieniu od podobnychze ré6znic w gamie pierwszej,
ktére nazwano odpornos$cig gatunkowa. Précz wyzej wska-
zanej formy walki ustroju z zarazkiem btonicy, osnutej na
niszczeniu samych komorek tego zarazka, istnieje i druga
forma, polegajaca na wydzielaniu przez komdrki ustroju
ciat, niszczacych jady, wydzielane przez te zarazki. — Ciata
te nosza nazwe antytoksyny i wydzielane sg przez komorki
ustroju, wydzielanym
przez laseczniki btonicy, aby w ten sposéb z jednej strony
zabezpiecza¢ komadrki od zgubnego dziatania toksyny, z dru-
giej zas, aby ochroni¢ ustr6j od ogdlnego zatrucia (intoxi-
catio), ktore, naturalng
i stwarza warunki wiecej sprzyjajagce mnozeniu sie zarazka.
W ten sposéb wydzielenie antytoksyny w ustroju staje sie
dla niego srodkiem pomocniczym w jego walce z zarazkiem.
Zajmujacym jest fakt, ze miedzy terni
walki ustroju z zarazkiem btonicy, w ustroju zwierzat istnieje
pewna rownowaga, oparta na ilosciowo odwrotnym ich sto-
sunku. | tak ustréj kota, majacy te wiasnos¢, ze predko
i w wielkiej iloSci niszczy laseczniki btonicy, okazuje naod-
wrot bardzo matg wilasno$¢ wydzielania antytoksyny; od-

bedziemy okresla¢ wiel-

kos¢ dawki S$miertelnej hodowli

samego gatunku,

mniejsze. Rbéznice

gamy

nazwano

wchodzace w zetkniecie z jadem,

jak wiadomo,

obniza odpornosé

dwoma metodami
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wrotnie ustr6j konia, majacy wiasnos$¢ wydzielania ogro-
mnych ilosci antytoksyny, okazaje jednocze$nie bardzo matg
zdolnos$é niszczenia samego zarazka. W ten spos6b kon ma
btonicy, dzieki
wskutek czego jad,

naturalng odpornos$¢ przeciwko wiasnosci
tatwego tworzenia antytoksyny,
dzielany przez laseczniki btonicy, zostaje zobojetniony i nie
moze wywotaé objawdéw choroby, majacych swg przyczyne
intoksykacyi; kot za$ odwrotnie,
tworzenia antytoksyny, ma odporno$¢ naturalng dzieki spra-
wnosci fagocytéw, majgcych wilasnosé szybko i w wielkiej
przez co zostaje w ustroju znisz-

wy-

w nie majac witasnosci

ilosci niszczy¢ zarazki,
czona przyczyna wydzielania jadow, wywotujacych objawy
choroby.

Obie wyzej wskazane formy walki ustroju z zarazkiem
w ktdrej posre-
majgce wiasnosci posit-

btonicy stanowig skrajne bieguny gamy,
dnie stopnie przedstawiajg ustroje,
kowania sie w tej walce, to silniej wyrazong formag pierw-
szg, to druga. Wszystkie te formy odpornosci, t j. cala ich
game, gdyz do jej
wienia sie potrzebny jest czynny udziat samego ustroju.
Wsnominajgc o0 znaczeniu antytoksyny, wydzielanej
przez komérki ustroju w walce z zarazkiem, nalezy wspo-

zwierzat przeciwko jadowi

nazywamy odpornoscig czynna, przeja-

mnie¢ i o sztucznej odpornosci
btonicy. Uodporniajac rozne gatunki
btonicy przez wprowadzenie do ich ustroju wcigz wzrasta-
mozna je tak uodpornié,

zwierzat przeciwko

jacych dawek jadu btoniczego,
zwierzeta te zdolajg bezkarnie znosi¢ wstrzykniecie
dawki jadu pare tysiecy razy wiekszej od tej, ktoéra po-
czagtkowo byta dla nich $miertelna. Przy podobnem uod-
i) ze r6zne gatunki zwierzat

ze

pornianiu daje sie zauwazyc:
nie jednakowo tatwo dajg sie uodporni¢ i 2) ze przy je-
dnakowym stopniu uodpornienia zwierzat
okazujag znaczne antytoksyny,
dzonej w ich surowicy podczas uodporniania.
Koty najtrudniei uodporni¢; wiekszo$¢ ich pada,
odpowiadajgcej potowie
Smiertelnej dawki jadu,
jego rozpoczecia od
nie przewyzszajacej tysig-

rézne gatunki
réznice w ilosci nagroma-
do-
szedtszy zaledwie do dawki, je-
dnorazowej, najmniejszej dla nich,
pomimo powolnego wuodporniania i
bardzo nieznacznej dawki jadu,
cznej czesci (,7/iooo) Smiertelnej dawki.

Znacznie tatwiej uodporni¢ psy, chociaz i u tych zwie-
rzat uodparnianie musi by¢ bardzo powolne i musi sie roz-
pocza¢ od dawki jadu, nie przewyzszajacej paru tysigcznych
procentu dla Smiertelnej dawki jadu.
Zwierzeta te, doszediszy do jednorazowej dawki jadu, od-
powiadajgcej 2000 do 4000 smiertelnych dla nich dawek
jadu, majg w surowicy krwi nieznaczne tylko ilosci anty-
toksyny, ktéore u psa dosiegaja 3— 5 jednostek Behringa,
u kotow dosiegajg zaledwie paru dziesiatych jednej jedno-
stki. Zupetnie inaczej zachowuje sie kon przy uodpornia-
niu jadem. Jednorazowe wstrzykniecie jadu, w ilosSci nie prze-
wyzszajacej 0,1 najmniejszej dla
morskiej $winki, podwyzszg czesto antytoksyczne wiasnosci
surowicy krwi koma dziesie¢ do stu razy, a przy zuzyciu
dla uodpornienia konia réwnej iloscijadu, jak dla uodpornienia
psa, we krwi jego nagromadza t sie ilosci antytoksyny, odpo-
wiadajace srednio 200 de 500 jednostkom Behringa. Jezeli
wiec przyjmiemy, ze waga psa jest $rednio 2™ razy mniej-
to pies,
jest 25 razy silniej uodporniony przecwko

najmniejszej nich

dawki jadu $miertelnej

sza od wagi konia, zdolny znie$¢ te sama dawke

jadu, jak kon,
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jadowi btonicy, anizeli kon, i jednocze$nie we krwi
psa jest 2 do 5 tysiecy razy mniej antytoksyny.
Zjawisko to zmusza nas przyjac, ze ilos¢ antytoksyny,
kragzgca we krwi, nie jest miernikiem sity odpornosci
ustroju przeciwko jadowi btonicy i ze odporno$é ta nie
polega na prostem zobojetnieniu jadu,
Za najlepszy tego przyktad moga stuzy¢ konie, ktore
czesto padaja przy odpornianiu od wprowadzonego im pod
skore jadu, bez wzgledu na to, ze ilosci antytoksyny,
warte w ich krwi, sg dziesigtki’, a nawet setki razy wiek-
sze, amzeb ilosci, potrzebne dla zobojetnienia tej ilosci
_jadu, ktéra zostata im wstrzyknieta i od ktérej gina. Dla
objasnienia tego faktu, nalezy przedewszystkiem uprzyto-
mni¢ sobie warunki,
wprowadzony pod skore konia uodpornionego.
moje nad topograficznym podziatem antytoksyny w ustroju

konia pokazaly, ze gtéwna

tego

krgzacego we krwi.

zZa-

w jakich znajduje sie jad btonicy,
Badania

ilos¢ antytoksyny zawiera sie
w plazmie krwi i tylko bardzo nieznaczne jej ilosci przy-
padaja na wszystkie inne ciecze, narzady i tkanki
jego ustroju. Dzieki temu toksyna, wprowadzona pod skore
nawet u konia, majgcego w swej
antytoksyny, znajduje sie w warunkach, w ktérych moze
przejawi¢ swe trujgce dziatanie na komorki, sie
styka, gdyz tatwo jej zobojetni¢ te nieznaczne ilosci anty-
toksyny, ktore spotyka na miejscu wstrzykniecia.

krwi znaczne zapasy

z ktéremi

W taki wiec sposob jad wprowadzony do ustroju
uodpornionego, po zobojetnieniu antytoksyny na miejscu
jego wstrzykniecia, znajduje sie w warunkach, w jakich

znajduje sie jad, wprowadzony pod skoére u zwierzecia nie-
uodpornionego. Poniewaz jednak, jak to juz oméwiono wy-

zej, komaork; ustroju majg witasnosé wydzielania antyto-
ksyny przy dziataniu na nie jadu btonicy, to i komorki
ustroju uodpornionego, stykajae sie z jadem, po zoboje-

tnieniu antytoksyny, zaczynajag ja wydziela¢
same i wydzielajg jg szybciej i w wiekszych ilosciach, be-
dac przez iuprzednie dziatanie judu przy uodpornianiu do
w niej wyéwi-
przez uodpornienie nabyta sprawnos$¢

miejscowej

podobnego wydzielania przyzwyczajone i
czone. Tu wiasnie,
komoérek do wydzielania antysoksyny predkiego i w wiel-
kiej ilosci jest wiasciwym czynnikiem, ktéry, niszczac wiel-
kie ilosci jadu wprowadzanego pod skore, robi zwierze od-
pornem.

Niektére gatunki zwierzat sg tak wrazliwe na swoiste
podraznienie ich komoérek jadem btonicy, ze podraznienie
to zachowujg na czas diuzszy i przedtuzaja wydzielanie
antytoksyny i po zobojetnieniu jadu, t. j. po usunieciu sa-
mej przyczyny draznigcej.

Wydzielana przez zbyteczna antytoksyna
jako produkt nie swoisty otaczajagcym komorki
droga limfatyczng zbiera sie we krwi i tam sie nagroma-
dza. Ta witasnos$¢, nadprodukcyi antytoksyny najsilniej wy-
razong jest u konia, — u psa i kota, i dlatego
tez przy uodpornianiu kon, jak juz wspomniatem wyzej,
daje surowice ze znacznie wiekszg zawartoscig antytoksyny,
anizeli pies.

Przytoczone wyzej objasnienie mechanizmu,
jadu btonicy, powstawania w ustroju antytoksyny
i nagromadzania sie jej we Kkrwi znajduje potwierdzenie
w Wielu znanych nam faktach.

komorki
cieczom,

najmniej —

dziatania

Powszechnie uznano, ze w ustroju antytoksyna po-
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wstawa¢ moze tylko po wprowadzeniu do niego jadu bto-
niczego, badania za$ moje pokazaly: i) ze zobojetniona
mieszanina jadu i antytoksyny nie moze wywotaé¢ w ustroju
wydzielania antytoksyny i 2) ze przez wprowadzenie jadu
btonicy do uktadu krwiono$snego nie mozna pobudzié ustioju
do wydzielania antytoksyny, o ile wprowadzane iloSci jadu
beda mniejsze od znajdujgcej sie we krwi antytoksyny.
Przytoczone fakty zmuszajg przyjac:
tytoksyny w ustroju uodpornionym muszg sie wywigzywac
na miejscu wstrzyknigcia jadu, poniewaz zobojetniona mie-
szanina jadu i antytoksyny nie moze wywota¢ w ustroju
twiorzenia sie antytoksyny, jad za$, wstrzykniety pod skore
ustroju, majacego w swej krwi antytoksyne, nie moze sie
Przedosta¢ w inne miejsce tegoz ustroju, jak przez ukiad
krwionos$ny, gdzie bytby zobojetnionym i do pobudzania
komérek do nowego wydzielania antytoksyny niezdatnym
' 2) ze nowe ilosci antytoksyny, w ustroju uodpornionym,
moga powsta¢ tylko w warunkach, przy ktérych me zobo-
jetniony jad dziata na komorki ustioju.

1) ze nowe ilosci an-

(Dok. nast.).

N Zaktadu farmakologii doswiadczalnej Prof. DrL Popielskiego

we Lwowie.

W sprawie fizyologicznego dziatania wyciggu
z przysadki mézgowej

(hypophysis cerebri).

Podat
Dr Jan Studzinski (Kijow).
(Ciag dalszy).
Doswiadczenie XV. 5- IV- 19\°- Pie? 125 kg'

rdzenia kregowego

wagi. Przecigcie tchawicy; przeciecie

Pod przedtuzonym. Oddech sztuczny. Wyciag wprowadzano
~ zyty udowej lewej, krew brano z tetnicy udowej lewej
ol$nienie krwi okreslano w tetnicy szyjnej lewej (a . ).

Koto 10 g. wieczorem w probdéwce Nr z zaczeta wy
stepowaé¢ hemoliza t j. zabarwienie gornej warstwy ptyn-

nej na kotar czerwony. 9- IV. Krew w probéwkach Nr 2
1 3 ptynna nrzvczem w probdéwce Nr 2 osocze koloru cie-

ntpomzerwonego, * w PrebOWCE Nr 3 PrawicU°®Weg°® blad®®
zottawego.

Fig.

Gorna linia fcrzywa oznacza ci$nienie krwi.
JoVlia oznacza czas w sekundach.

m

) Przecieto nerwy biedne,

~ Wprowadzano 6 cm. sz. wyciggu n/io-kwasem solnym z tylnej czeéci przysadki mézgowej (odpowiada 0*25 gr. narzadéw Swiezych na |
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Widzimy tu, ze wyskokiem bezwodnym mozna wy-
ciagnal z przedniej czesci przysadki mozgowej ciato, obni-
zajace cisnienie krwi z tylnej za$ czesci tym wyskokiem
czynne cialo wyciggna¢ sie nie daje. Przeciecie nerwow
btednych po wprowadzeniu wyciggu z tylnej czeSci przy-
sadki moézgowej wywotuje natychmiast podniesienie sie ci-
S$nienia krwi, przyspieszenie tetna i zmniejszenie jego fal, t. j.
znikniecie tetna czynnego. Wprowadzenie wyciagu z tylnej

TABLICA XV.

1 Cisnienie crwi
Tetno w milimetrach rteci
Czas .oan n Uwagi
w" S . .
Naj- Naj- A
wyzsze nizsze |[Srednie
Wzieto do probéwki:
0 6g. 35" Nr 1— 3 cm sz. krwi
n n S Nr 2—5 »  » »
. 10" ! Nr 3—5 »  » »
1 46’ Y 84 94 Wprowadzono 11 cm sz.
wyciggu wyskokiem bez-
1 wodnym z przedniej czesci
przysadek mézgowych (od-
powiada 11‘0 narzgadéw
Swiezych).
tH Cid$nienie krwi obniza sie.
12" 90 40 65 Ciénienie krwi zaczyna sie
podnosic.
v o, 32" 120 78 99 Cisnienie krwi zaczyna zno-
wu sie obniza¢.
47" 12 76 5o 03
48 13 56 5 1 53
t, 49 13 62 52 57
- 5 12 So 64 72
54'30" Krew w probéwce Nr i
skrzepiag (po 19' 30").
57 12 80 62 71 Wprowadzono 6 cm sz
wyciggu wyskokiem bez-
wodnym z tylnej czedci
przysadek moézgowych (od-
powiada 6’0 narzaddéw Swie-
zych). Zmian ani w ilosci
tetna, ani w ci$nieniu krwi
zauwazy¢ nie mozna.
© e 12 80 64 72 Wprowadzono 10 cm. sz.
tego, co poprzednio. RG-
wniez ani w' tetnie, aniw ci-
$nieniu krwi zadne zmia-
ny zauwazy¢ sie nie daja.
n 12 12 76 58 67 Wprowadzono b cm sz
wyciggu n/10-kwascm sol-
nym z tylnej czes$ci przy-
sadek moézgowych (odpo-
J wiada 3‘0 naizadéw Swie-
zych). (Fig. Nr 1).
o oo 10" Cisnienie krwi nieco obniza
sie, tetno staje sie rzadszem.
o u 33" 8 :_»Il‘_ 60 44 52 Ci$nienie krwi zaczyna sie
podnosi¢, fale tetna stajag
sie wieksze.
1, 13" 8 78 62 70
L 14 6 120 84 102 Wystepuje charakterysty-

czne tetno czynne.

Czyta¢ krzywa od lewej reki na prawo.

kg. wagi
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TABLICA XV cigg dalszy.
Cisnienie krwi
w milimetrach rteci !
Tetno .
Czas w & Uwagi
N_aj_ '_\‘_aj_ Srednie
wyzsze nizsze
07¢g-V" 5 130 78 104
77 16' 5 132 80 106
b 20" 5 132 80 106 Przecieto nerw biedny lewy.
b 40" Przecieto nerw biedny pra-
wy. Cisnienie krwi odrazu
podnosi sig, tetno czynne
znika i ilo$¢ uderzen tetna
staje sie wieksza.
7 » 50" 12 180 164 172
7 18" 12 170 142 156
7 53 11 64 48 56 Wprowadzono 8 cm sz
tego, co przedtem.
17 9 Cisnienie krwi obniza sie.
7o, H" 1 56 38 47
b 32 11 52 40 46 Cisnienie krwi zaczyna sig
podnosi¢.
7 54 10 68 58 63
7 55' 11 86 58 72
7 56 10 82 62 72
77 58’ 10 86 68 77
7 8 10 86 72 79 Ciatka krwi w probéwkach
Nr 2 i 3 osiadajag na dno.
v 5 10 84 66 75
77 10 10 76 58 67
7 15 10 74 56 65 Wprowadzono 8 cm sz
5% peptonu Witte.
7 13 Cisnienie krwi zaczyna sie
obnizac.
16" 11 34 26 30
7 7 38" 10 3° 20 25 Wprowadzono 9 cm sz
wyciggu n/10-kwasem sol-
nym z tylnej czes$ci przy-
sadek moézgowych (odpo-
wiada 4-5 narzagdéw Swie-
zych). Cisnienie krwi wciaz
sie¢ obniza.
17'i5” 11 20 12 16 Cisnienie krwi zaczyna sie
podnosic¢.
77 18’ 10 32 20 26
7 19 10 48 36 42
77 20 10 60 44 52
7 22 10 66 52 59 Wprowadzono 11 cm sz.
5°/0 peptonu Waitte.
7 o 9" Cisnienie krwi nieco sie
obniza.
7 23" 10 64 46 55
7 24 10 52 38 45
77 25 10 52 40 46

czesSci po uprzedniem przecigciu nerwéw biednych wywo-
tuje na razie jak zwykle niewielkie obnizenie ciSnienia krwi,
z nastepnem do$¢ diugo, bo przeszto 18 minut trwajgcem
podniesieniem ci$nienia krwi bez
cech tetna czynnego.
tego obnizyto cisnienie Kkrwi;
ci$nienia wprowadzono znowu wyciag z tylnej czeSci przy-
sadki mozgowej, cisnienie krwi obnizato sie dalej, jednak
wkrétce zaczeto sie podnosié, predzej niz tego mo-
zna sie byto spodziewa¢ po wprowadzonej dawce peptonu
Wittego. Fakt ten wskazuje na to, ze wyciagg z tylnej cze-
$ci przysadki moézgowej dziata oczywiscie na to samo miej-
sce, co i pepton Wittego, czyli wazodylatyna, t. j. po cze-
§ci na zakonczenie nerwéw naczynioruchowych,

najmniejszych wszakze
Wprowadzenie potem peptonu Wit-
gdy w czasie obnizenia sie

moze,

a po cze-
§ci na same miesnie, znajdujgce sie w Scianie naczyn. Dzia-
tanie to jest pochodzenia obwodowego, gdyz wystepuje po
przecieciu drég nerwowych, taczacych osrodki z obwodem.
Znikniecie tetna czynnego natychmiast po przecieciu ner-
wow bitednych przemawia, do pewnego stopnia za tern, ze
zjawisko to jest pochodzenia osrodkowego. Co do krzepli-
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wosci krwi za$, to w danym przypadku otrzymaliSmy obni m
zenie krzepliwosci krwi, objaw spostrzegany zwykle przy
wazodylatynie, i przeto spodziewany co do wyciggu z prze-
dniej czesci przysadki mézgowej, lecz wcale nieoczekiwany
co do wyciggu z tylnej czesci, nadto niespodzianie tez wy-
stgpita tu i czeSciowa hemoliza pod wpltywem tego wyciggu.
Wobec wiec tego postanowitem w nastepujacem dos$wiad-
czeniu jeszcze raz zbada¢ wplyw wyciggu z tylnej czesci
przysadki mézgowej na krzepliwo$¢ krwi.
Doswiadczenie XVI. 23. V. 1910. Pies 6 kg. wagi.
Krew brano z tetnicy udowej prawej, wycigg wprowadzano

_do zyty udowej prawej.

O Il g. 40" wzieto krew do probowki Nr 1 (skrzep
po 8)-

O 11 g. 40' 5” wzieto krew do probdéwki Nr 2, za-
wierajagcej 1 cm. sz. wyciggu rozczynem fizyologicznym
z tylnej czes$ci przysadki mézgowej (skrzep po 30").

O 11 g. 41' 10” wzieto krew do probdéwki Nr 3, za-
wierajacej 1 cm. sz. tegoz (skrzep po 15").

O 11 g. 42' wzigeto krew do proboéwki Nr 4, zawie-

rajacej o'5 cm. sz. tegoz (skrzep po 20").

O 12 g. 13' wprowadzono 10 cm. sz. tegoz wyciggu
(odpowiada 0-75 narzadéw S$wiezych).

O 12 ¢ 13' 15" pies podniecony, wyje, rzuca

O 12 ¢ 14’ wzieto krew do probéwkil

o 12 g. 17" wzieto krew do probowkil

o 12 g. 24’ wzieto krew do probowkil
rajacej 1 cm. sz. wyciggu rozczynem fizyologicznym z tyl-

nej czesci przysadki madzgowej.

O 1 g. w probowce Nr 7 krew ptynna, jednakze daje
sie zauwazy¢ w niej niewielka ilo$¢ ptywajacych luz'nych
skrzepoéw.

24. V. W prob6éwkach Nr 5 i 6 krew ptynna, w pro’
béwce Nr 7 bez zmiany.

Doswiadczenie to kaze nam przypuszczaé, ze w wy-
ciggu z tylnej czesci przysadki moézgowej znajdujg sie je-
dnoczesnie dwa ciata, dzialajgce w wprost przeciwnym Kkie-
runku: jedne, obnizajagce krzepliwo$¢ krwi— wazodylatyna,
ktéra wywotuje takze poczatkowe obnizenie ci$nienia krwi
po wprowadzeniu wyciagu, i drugie, podnoszace krzepliwo$¢
krwi. Na podstawie tego przypuszczenia przebieg krzepnie-
cia krwi »in vitro« wyobrazamy sobie w sposéb nastepu-
jacy: Ciato, znajdujgce sie w tylnej czesci przysadki
zgowej, podnoszace krzepliwo$¢ krwi, szybko taczy sie
z ciatem, znajdujacem sie we Kkrwi i utrzymujacem ja w sta-
nie ptynnym, tego wystepuje prawie raptowne
krzepniecie krwi. za$§ wprowadzimy tensam wyciag
w niezbyt wielkiej dawce do krwi, to ciala, podnoszacego
krzepliwosé krwi, nie wystarcza dla wywotania og6lnego
skrzepu krwi, co daje mozno$¢ drugiemu cialu, znajduja-
cemu sie w wyciggu, — wazodylatynie, — przejawi¢ swoje
dziatani¢, wskutek czego tez otrzymuje sie obnizong Kkrze-
pliwo$¢ krwi. Za jeden jeszcze dowdd prawdziwos$ci naszego
przypuszczenia moze stuzy¢ ten fakt,, ze krew wzieta po
wprowadzeniu wyciggu do probdéwki, zawierajgcej tenzcywy-
ciag, pozostaje ptynng z wyjatkiem kilku drobnych ptywa-
jacych w niej skrzepéw, powstalych widocznie w pierwszej
chwili zetkniecia sie krwi z wyciggiem.

Pozostato nam jeszcze wyjasni¢ wptyw atropiny na
dziatanie wyciagu z tylnej czesci przysadki mézgowej. W tym

mo-

wskutek
Jezeli
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celu czyniliSmy doliadczenie Nr 17 i 18, przyczem do
doswiadczenia uzyliSmy wyciggu z suchych przysadce méz-
gowych fabryki Mercka, dziatajgcych taksamo, jak wycigg
2 tylnej ich czesci.

Doswiadczenie Nr 17. 3°- 1V. 1910. Pies 6 5 kg.
wagi. Wycigg wprowadzano do! .zyly udowej prawej cisnie-
nie krwi okresSlano w tetnicy szyjnej lewej (tabl. XVI.).

TABLICA XVI.

Cisnienie krwi
w milimetrach rteci

c Tetno Uwagi
zas .
5" . -
W Naj- Naj Srednie
wyzsze hizsze
222 122 172 Wprowadzonb 00005 gr.
£m 5 8 siarczanu afro|->iny.
. 248 1is 1s3 .
» o, 11 Zrenice rozszerzone ad ma-
., 25" ximum.
6" 8 230 176 23
, 164 199
» 7 8 234 Wprowadzono 3 em sz
» ., 301 (wyciggu z suchych przy-
sadek madzgowych, fabryki
Merckai (odpowiada 19-5
narzadéw $wiezych).
Cisnienie krwi aaczyna sig
n ¥ podnosi¢.
266 236 251
£p 8 Cis$nienie powoli obniza sie.
g8
i » 30" 8 258 212 2%
it 9 30" g 2a2 22 22
, 10" 30" 8 226 200 213
L1 30" 8 220 196 208

Po wprowadzeniu wigc wyciggu 2 przysaceu
ch, gdy zakonczenia nerwow biednych zostaty poid¢8Re
oping, otrzymalismy tylko niewielkie podnie$,gSTe cisnie
krwi bez zadnych zmian ze strony tetna. Cisnienie krwi,
agnaws% swoj 'szczyt Po 14", pozosjo na tym pozio-
3 przez 16", a potem zaczeto powoli obniza¢ sie do po-

tnu prawidtowego.
(Dok. nast.).

PisSmiennictwo biezgce.

Medycyna wewnetrzna.

David O leczniczem stosowa-
niu powietrza.10 » a.:.; zawartosci tlenu. (Munch. med.
~Nochs. 1911 Nd 18). Autorowie podajg w krotkosci wy-
niki badan nad wpltywem klimatu wysoko-gorskiego na
nstréj. Przytaczaja znane fakta o wzmozemu sie ilosc, ca-

czerwonych we krwi, zwiekszeniu bezwzglednej hemo-
globiny O testem przyspieszeniu tetna. Cisnienie krwt
J zdrowychpozostaje beZ zmiany, natomiast u ludz, ze
M nami w narzadzie krgzenia pojawia sie najczesciej po -
Jesienie sie parcja krwi. Ludzie stabs, w klimacie wysoico-
sArskim oddychaja szybciej, u ludzi _silniejszych wystepuje
Wgtebienie oddech6éw. W wysokosciach ponad 300 ni za-
potrzebowanie tlenu jest wieksze, wzmaga sie rowmez 1wy-
mianie CO,. Odktadanie azotu w ustroju jest wieksze,
Nizeli Jeg0 Wydzielanie. Wszystkie te zmiany wywotujgce
5 jednej strony zmniejszone ci$nienie atmosfciyczne, z atu-
** za$ zmniejszone ciSnienie pareyalne tlenu. Otoz a uto-
rrwie dochodzg do wniosku, ze zmiany Kkoijstnef juk
piiany we krwi, zwiekszenie czestosci, a wzglednie g ebo-
k°sci oddechéw, zywsza przemiana matery, sg_ wynikiem
~Aniejszonego cii mia pareyalnego tlenu. Mmejsze cis$nie-

a ¢c 1 eeu ;o0
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nie atmosferyczne wywotuje natomiast objawy niekorzystne,
zmieniajac cisnienie krwi, wywotujagc wysoki stan przepony
skutkiem rozprezania sie gazéw w zotadku i t. p. Autoro-
wie zbudowali tedy przyrzad, zapomocag ktdrego chorzy
moga oddycha¢ powietrzem, w ktorem ito$¢ tlenu dowol-
nie regulowaé mozna, przyczem chorzy wolni sg od nieko-
rzystnego wptywu, zmniejszonego ci$nienia. DosSwiadczenia,
przeprowadzone z tym przyrzadem, wprawdzie?lna niezbyt
licznym materyale chorych, uprawniaja jednak juz teraz do
wydania o nim korzystnego sgdu. W niedokrwistos$ai bte-
dnicy ilos¢ ciatek czerwonych i hemoglobiny wracata
szybko do poziomu prawidtowego. Wyniki za§ w dycha-
wicy, a zwilaszcza w przewlektym niezycie oskrzeli przy ro-
zedmie mialy by¢ znakomite. Dr M. Sokotowski.

Leo Wolfer. Nierownos¢ Zrenic, jako wczesny
objaw gruzlicy ptuc. (Wiener med. Wochs. 1911, Nr 11).
Jako wczesny objaw gruzlicy opisat przed rokiem Foclor
nieré6wnos$¢ oddziatywania z'renic na $wiatto, twierdzac przy-
tem, ze szerzej i zywiej rozszerza sie zrenica réwnostronna
z zajetem piucem. Autor potwierdza spostrzezenia Fodora,
dodaje jednak na podstawie licznych badan, ze uietylko
przy badaniu oddziatywania na S$wiatto, lecz juz w spokoju
istnieje rd6znica wielkos$ci z'renic u chorych gruzliczych. R6-
znica ta, zdaniem autora, jest wynikiem podraznienia nerwu
wspoétczulnego przez gruzliczo zmienione gruczoly oskrze-
lowe. W. nie zgadza sie jednak ze zdaniem, jakoby szer-
sza zrenica uprawniata juz do wniosku, ze zajete jest ptuco
réwnostronne; zajetym by¢ moze bowiem i dawa¢ powod
do rozszerzenia zrenicy tylko gruczot tejze strony, gdy
zmiany w phucu istniejg po stronie przeciwnej. Autor sg-
dzi, ze nieréwnos'¢ Zrenic po wylaczeniu cierpienn ocznych
i choréb nerwowych, nakazuje przypuszczaé zajecie gruczo-
tow oskrzelowych i uwazana by¢ moze za jeden z wcze-
snych objawow gruzlicy phuc. Dr H. Sokotowska.

Prof. Pfeiffer. O wewnetrznem stosowaniu prze-
tworéw tuberkulinowych. (Wiener med. Wochs. 1911,
Nr 7). P. zajmuje sie pytaniem, czy usprawiedliwione jest
wewnetrzne stosowanie przetworéw tuberkulinowych w miej-
sce dotychczas stosowanych wstrzykiwali podskérnych. Prze-
prowadzone przez niego doswiadczenia zapomocg stosowa-
nia tuberkuliny w lewatywach (celem unikniecia trawig-
cego dziatania fermentéw) stwierdzily, ze uzy¢ trzeba da-
wek kilkanascie razy wigkszych, niz przy stosowaniu pod-
skérnem, by wywotaé taki sam odczyn. Poniewaz dziatanie
fermentéw w odbytnicy jest minimalne, przyczyng stabego
odczynu jest zdaniem autora niedostateczne chtonienie w je-
litach. Tuberkulina stosowana wewnetrznie przez usta ulega
proteolitycznemu dziataniu fermentéw zotagdka i trzustki,
skutkiem czego nie moze juz dziataé na ustroj, gdyz jak
to stwierdzit autor »in vitro«, tuberkulina, na I1$térg dzia-
tata przez pewien czas pepsyna lub pankTtatyna nie wy-
wotuje odczynu ani miejscowego, ani ogélnego. Podawanie
przetworow tuberkulinowych, ostonietych keratynag dla uni-
knienia trawigcego dziatania soku zotadllowegl| nie wiedzie
tez do celu. Streszczajagc swe wywody, dochodzi autor do
wniosku, ze wewnetrzne podawanie tuberkuliny niema przy-
sztosci, gdyz nie mozna $ciSle oznaczy¢, jaka ilos¢ ulegta
wessaniu i o ile w warunkach prawidtowych nalezatoby
stosowa¢ dawki znacznie wieksze, niz podskdrnie, to znéw
w razie obecnos$ci wrzodéw gruzliczych w jelicie zachodzi
obawa nagtego zatrucia wskutek wzmozonego wessania.

Dr H. Sokotowska.

G. Mann. Leczenie ciezkich niedokrwistosci zapo
mocg podskérnych wstrzykiwan Kkrwi. (Wiener med.
Wochs. 1911, Nr 91). W kilku przypadkach ciezkich nie-
dokrwistosci pokrwotocznych osiggnat Mann zapomocg pod-
skornych wstraykiwan krwi wyniki zachecajace do dalszych
jiréb. M. radzi odstapi¢ od dotychczas stosowanych bezpo-
Srednich przelewah krwi z 6Gy do (zylty lub zfyty do te-
tnicy, poleca natomiast gorgco wstrzykiwania podskérne
nieodwioknionej krwi. M. w swoich przypadkach wstrzyki-
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wal krew w ilosci 20—25 cm3 co drugi dzieh przez prze-
cigg kilku tygodni. Przy tym sposobie leczenia nie zauwa-
zyt nigdy ujemnego ubocznego dziatania; krew ulegata
wessaniu juz w kilka godzin, wstrzykiwania za$ same byty
niebolesne. Dr H. Sokotowska.

Meirowsky. Wzajemny stosunek istniejgcy mie

dzy skérg, a nadnerczem. (Munch. med. Wochs. 1911,
Tir 19). Barwik, znajdujacy sie w skoérze, sktada sie z bez-
barwnej substancyi podstawowej, bedacej produkterp jader
komoérkowych i z substancyi barwnej, ktéra powstaje skut-
kiem utleniajgcego dziatania pewnego swoiscie dziatajgcego
fermentu na biatko. Nadmiar produktéw rozpadu biatka,
stuzacych do wytwarzania sie barwika w skoérze, ulega wes-
saniu, a dostajac sie do obiegu krwi, zostaje, jak przyj-
muje autor, przetwarzany za posrednictwem nadnerczy.
Nadnercza zatem, spetniajg role regulatora, w tworzeniu sie
barwika. Jesli zatem nadnercza z jakichkolwiek powoddéw,
czy to zmian nowotworowych, czy tez gruzliczych, czynno-
sci swej regulujacej spetniaé nie mogag, woéwczas produkta
rozpadu biatka znajdujgce sie w skoOrze, zostajg w catosci
zmienione przez oksydazy w barwik, w nastepstwie czego
pojawia sie ciemne zabarwienie skéry. (Morbus Addisoni).
Dr M. Sokotowski.

Echa Xl. Zjazdu lekarzy i przyrodnikéw polskich.

Podyktowana checia ulepszenia instytucyi naszych Zjazdow
przyrodniczo-lekarsk'ch krytyka pewnych szczegétéw ostatniego
Zjazdu ukazata sie w Nr 31. »Medycyny i Kroniki lekarskiej*.
Nie wchodzac w to, czy krytyka ta, napisana przez Dr J. Zawadz-
kiego, jest stuszna we wszystkich kierunkach, czy tylko pod niektd-
rymi wzgledami, przytaczamy gtéwne jej ustepy w tej mysli, ze
wyrazone w niej niektdre zapatrywania powinni rozpatrze¢ orga-
nizatorowie przysztych naszych Zjazdéw ogo6lnych i specyalnych.
»Z gory byliSmy przekonani* — pisze Dr Zawadzki, — »ze na-
wet trzecia cze$¢ zgtoszonych odczytéw nie wejdzie na porzag-
dek dzienny, niepodobna bowiem, aby program z 600 odczytow
mogt by¢ wyczerpany w ciggu 5 posiedzen w 14 sekcyach, t. j.
w ciagu 210 godzin pracy.

Tembardziej byliSmy zdziwieni nadestanym nam progra-
mem, ze na posiedzeniu specyalnem, zwolanem w (warszawskiem)
Towarzystwie lekarskiem, najkategoryczniej postawiono kwestye,
ze procz referatow gtéwnych innych odczytéw nie bedzie wcale.

I oczywiscie nasze przewidywania speinity sie co do joty,
spadty nawet referaty gtowne, a nad niektérymi (np. w sprawie
przemiany materyi) nie byto wcale dyskusyi. Czem sie powodo
wat Komitet gospodarczy, odstepujgc od postanowienn poprze-
dnich —, nie wiemy, wiemy jednak, ze zmiana ta nie wyszia,
przynajmniej w sekcyach lekarskich, na korzy$¢ Zjazdowi, i ze
przez to Zjazd utracit swdj charakter syntetyczny, ze zamiast
skupi¢ np. internistéw, zmusit ostatniego dnia do rozdzielenia sie
pedyatrow i neuropatologéw, aby cho¢ w czesSci wypetni¢ pro-
gram zapowiedziany.

Fakty te Swiadcza, iz w organizacyi Zjazdow musi nastg-
pi¢ zmiana radykalna, ze nalezy zdecentralizowa¢ prace organi-
zacyjng i tworzy¢ miejscowe komitety Zjazdu, ktére moglyby
blizej porozumieé¢ sie z przysztymi uczestnikami Zjazdéw i wy-
rozumie¢ ich zyczenia i).

Zjazd obecny robit wrazenie, jakby na pierwszym planie
stawiano interesy prelegentéw, a nie stuchaczy. Przez potaczenie
specyalnosci chciano udostepni¢ lekarzom mozno$¢ zapoznania
sie z kwestyami biezacemi z réznych specyalnosci, mysl ta je-
dnak nie weszta w czyn, i stato sie odwrotnie: kazdy musiat
wybra¢ jednag tylko sekcye, rozrzucenie bowiem wyktadéw na
dos$¢ szerokim terenie czynito stuchanie w kilku réznorodnych
sekcyach rzeczg niemozliwg. To tez, o ile na pierwszych posie-
dzeniach byto rojno, liczba stuchaczy topniata z kazdag chwilg

t) Dodatek do ustawy Zjazdéw, uchwalony w r. 1907 na X. Zjezdzie
we Lwowie, przewiduje takie komitety. Jezeli tym
nalezycie czynne, przyczyna nie lezy po stronie Komitetu gosp.,
ich utworzenia uczynit to, co do niego nalezato. (Przyp. Red.),

razem nie byty one

ktory dla
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i zeszta w koncu Zjazdu do bardzo nielicznej garstki. Dzieki
utatwieniom dla prelegentéw, dziwnej wyrozumiato$ci prezydydw,
pozwalajgcych na przedtuzanie referatbw do poéttorej godziny
i wiecej, zmieniano dowolnie porzadek dzienny, siejac dezorga-
nizacye, przenoszono wiec z dnia na dzieh cale referaty nawet
na sekcyach potgczonych, uniemozliwiajagc do reszty zajetym
w innych sekcyach lekarzom wziecie udziatu w posiedzeniu i dy-
skusyi.

Wykazanie tych brakéw zasadniczych niema bynajmniej
na celu krytyki Komitetu gospodarczego, ktéry dokonat pracy
Syzyfowej najlepiej wedtug swego rozumienia, ale oSwietlenie
brakéw dla unikniecia ich w przysztosci.

Dawniej, gdy wogdle liczba towarzystw naukowych byta
mata, gdy uczony nie mial moznosci podzielenia si¢ spostrzeze-
niami w wiekszem gronie, mozna byto i nalezato dzieli¢ Zjazd
na sekcye i sekcyjki, aby daé¢ moznos$¢ wygtoszenia wigkszej
liczby odczytéw i dyskusyi w gronie wytacznie specyalistow.
Dzi§ stosunki zmienilty sie nie do poznania, specyalisci majg
szereg sekcyi w towarzystwach lekarskich, wlasne zjazdy, wiasne
pisma, nie chodzi wiec na zjazdach ogdlnych o danie upustu
dla odczytéw réznych specyalistpjy, ale chodzi¢ powinno o skon-
centrowanie wiedzy, o wykazanie postepoéw danej gatezi szero-
kim masom niespecyalistow, ktorzy wszak po to z réznych za-
katkow kraju zbieraja sie tak licznie.

Nam sie zdaje, ze wszystkie odczyty powinny by¢ dla
wszystkich dostepne i nie powinny by¢ odczytami, ale refera-
tami, ScisSle powigzanymi ze sobg. Coz, kiedy nawet referenci
nie porozumieli sie z sobg, kazdy zaczynat tak, jakby poprzednik
nic w danej kwestyi nie powiedziat, stagd powtarzania i strata
czasu. Najjaskrawiej wystgpito to w referatach o arytmii serco-
wej, zna¢ byto, ze referenci zgota przedtem nie porozumieli sig
z soba i nie odczytali referatow swych koreferentow ‘)

Na przyszto$¢ wiec muszg by¢ uwzglednione nastepujace
postulaty: l-o nalezy ograniczy¢ liczbe sekcyi do dwoch naj-
wyzej — sekcyi lekarskiej i przyrodniczej; 2-0 dopuszczaé tylko
referaty zbiorowe, pod warunkiem porozumienia si¢ wzajemnego
i zapoznania wzajemnego co do tresci referatéw; 3-0O stanowczo
wytgczy¢ wszelkie komunikaty osobiste; 4-O zawczasu procz re-
ferentow zapewni¢ sobie pokazny poczet lekarzy, odpowiednio
przygotowanych, ktorzy przez dyskusye mogliby rozszerzy¢ lub
pogtebié¢ referaty gtéwne. Na 5 posiedzeniach moznaby w ten
sposéb przedyskutowac¢ i dobrze przedstawi¢ 5 spraw z pogra-
nicza roznych specyalnosci z nieréwnie wigkszg, niz dzi$, korzy-
$cig dla stuchaczy. Sprawy specyalne nalezy pozostawi¢ Zjazdom
specyalnym, wtasnie w tym celu organizowanym”). Jestem pewien,
ze taka reforma zadowolitaby wszystkich, ozywitaby dyskusye
i nadataby Zjazdom te ceche, jakg mie¢ powinny — wymiany
zdah miedzy lekarzami z r6znych dzielnic i réznych pogladow*.

Wrecz przeciwne w niektérych punktach stanowisko, niz
Dr Zawadzki, zajat Dr A. K. w artykule, ogtoszonym w Prze-
gladzie wielkopolskim*. Mianowicie, zdaniem Dr A. K., taczenie
zbyt wielu dzialtéw nauki w jedna sekcye nie jest korzystne;
dowodzi tego, jako przykiad, sekcya medycyny wewnetrznej na
Zjezdzie krakowskim, a w szczegdlnosci przylaczenie do nigj
dzialu chordéb skérnych i wenerycznych. »Dermatologia* — pisze
Dr A. K. — »dawno juz wyszta z roli Kopciuszka, a zdobycze
naukowe wiasnie w tej dziedzinie wprowadzily w ostatnich la-
tach w zdumienie Swiat caty. | gdy na innych Zjazdachh lekar-
skich witasnie te sprawy stojg na pierwszym planie, w Krakowie
nawet o kwestyi tak aktualnej, jak s$rodek Ehrlicha, salvarsan,
nie byto ani wzmianki. Jakze tez miat sie znalez¢ czas na to, skoro
wttoczono w ramy jednej sekcyi dziaty medycyny wewnetrznej
i... choroby skérne, a na ostatni dzien obrad wyznaczono az
57 wyktadow! Poniewaz za$ dawano pierwszenAstwo tematom
z dni poprzednich, przeto na te 57 odczytow ostatecznie pozo-
stat czas niespetna godziny. Chyba ten eksperyment bedzie wska-
z6wka, ze na przyszto$¢ nie mozna zlewaé dziatdbw zupetnie sobie
obcych, pomingwszy oczywiscie, gdy chodzi o obrady nad spra-
wami, w réwnej mierze obchodzacemi wszystkie gatezie medy-
cyny. Wywotato to za$ mianowicie u poszkodowanych dermato-
logow wielkie rozzalenie. Zal za$ tern bardziej byt uprawniony,

1) Zdanie to wymaga w pewnym wzgledzie sprostowania, w rzeczy-
wistoséci bowiem dwaj z czterech referentéw porozumieli sie z sobg, wzajem-
nie odczytali swe referaty i odpowiednie ustepy wykreslili. (Przyp. Red.).

2) Przy tak radykalnej reformie Zjazdéw ogdélnych musielibySmy je-
dnakze stworzy¢ osobne Zjazdy dla kazdej ze specyalnoéci przyrodniczych
i lekarskich; nierychlo sta¢ sig moze.

(Przyp, Red.).

to wszakze w paszych warunkach
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ze na ostatnim Zjezdzie lwowskim sekcya dermatologiczna $wie-
tnie prosperowata*.

Opro6cz tego porusza Dr A. K. sprawe pory Zjazdéw, pod-
noszac, ze termin lipcowy jest z wielu wzgledéw niedogodny.
Zapatrywanie to jest bardzo rozpowszechnione; to tez Delega-
cya Zjazdow wzieta te rzecz pod rozwage i na jej wniosek u-
chwalit Zjazd ostatni da¢ na przyszto$¢ wieksza swobode w wy-
borze pory, ktérg — stosownie do warunkéw miejscowych, —
obiera¢ bedzie Komitet gospodarczy w porozumieniu z Delega-
cya, gdy dotad lipiec byt terminem statym, zastrzezonym w usta-

wie Zjazdow.

Wiadomosci biezgce.

Krakow. Redaktor gtéwny ‘Przegladu oraz Czasopisma
lekarskiego* rozpoczat wypoczynek wakacyjny; zastepstwo re-
daktora objat Prof. br k. w. Majewski (Szczepanska 11), do
ktorego nalezy zwraca¢ sie we wszelkich sprawach redakcyjnych.

Koledzy ktérzy pracowali pismienniézo lub spotecznie,
a dotad nie podali wiadomosci o do nowego wydania
»Stownika lekarzéw polskich*, racza jaknajrychlej przestaé¢ krotki
swoj zyciorys i spis publikacyi albo do Redakcyi ‘Przeg gdu
lekarskiego* w Krakowie (Collegium medicum), albo do Redakcy.
‘Medycyny i Kroniki lek.* w Warszawie.

Choroby zakazne w Krakowie. Od 13. VIII. do 19 VIIL

sobie

1911 zgtoszono przypadkéw: btonicy 7 i (w em o ¢c
t 1), krztusca 1 f 1 (- t OSPy wE*rzn(J 1,+ “ | R
Ptonicy 8 f 2 (5 f 1), odry 5 f 17( T -). *“‘u brzusznego
6t 1@f 1), czerwonki 2 f - (- t H. cholery dz.ec.ecej
19 + 19 | _) cholery swojskiej 1 f — (1 t ), goigczki
Potogowej 1 f 1 (- f -), Nagm. zap. opon mozg+ - f 1 (-
t-), roz, — t — (— t —X tetanus - t 1

Warszawa. Magistrat miasta Warszawy postanowit ze

wzgledu na bardzo nieliczne zgtoszenia sie do szczepienia ospy,
ogtosi¢ odezwe do ludnosci o znaczeniu szczepienia ochronnego.
Na walke z ospa w miejscowosciach podmiejskich zarzad guber
nialny wyznaczyt 150 rb.

Z rbéznych stron. Stuzbe lekarsko-szkolng zaprowadzito
od zeszitego roku ministeryum robét publicznych na uzupetnia-
jacych kursach przemystowych w Wiedniu. Funkcyonowato 6 le-
karzy i jedna lekarka w 26 szkotach. Lekarze udzielali przytem
nauki higieny. Na kazdego iexar.a przypadato 100 godzin pracy.
7-badano 2753 mezczyzn i 683 kobiet. ,

Mianowani: Prof. Schloffer z Insbrucka dyrektorem Kli-
niki chir. w Pradze, Prof. Trendeleaburg z Fryburga p, oiesorem
filologii W Innsbrucku, Prof. D. Ducrey profesorem dermato-
'og-ii w Genui, pedyatra doc. Tobler w Heidelbergu . chirurg
doc. Hotz w Wiirzburgu profesorem nadzw.

Zmarli: , .
Karol Beck
wybitny chirurg niemiecki, zmart w Nowym Yorku. Urodzony
w r. 1856 w Neckargemiind, studyowat w Heidelbergu, Berlinie
1 Jenie, poczem praktykowat w swej ojczyznie. W roku 1882
Pfzeniost sie do N. Yorku, gdzie wkroétce zastynat jako chu utg,
t-ieszac sie wielkiem powodzeniem. Przez 25 lat byt przetozonym
Szpitala $w. Marka, przez 20 lal profesorem chirurgu w New-
J°rk Post-Graduate School i prezydentem American Therapeutic
Society i Society of Medical Jurisprudence. Jako pisarz byt bar-
dzo ptodnym i ogtosit wiele cennych prac, znanych ze streszczeh
! czytelnikom .Przeglagdu*. Pr6cz medycyny zajmowat sie zywo
kteraturg i sam napisat kilka powies¢, (Der Schwabenkonrad,
Anierikanische Streiflichter, Feuchtfrohliches und Feuchtunfrohh-
ches i t. p.) a rdéwniez brat zywy udziat w zyciu pohtycznem
sWej przybranej ojczyzny. ZdolnosSci jego dowodz, najlepiej fakt,
ze chociaz zupetnie obcy, potrafit zyska¢ sobie w Ameryce imig,
rozgtos i sympatye i stangt nietylko na czele niemieckich leka-
my Nowego Yorku ale i ws$rod Amerykanow zajat pierwszo-
rzedne stanowisko.’ A" Kl<Jsk-
We Lwowie zmart nagle 29. b. m. Dr Jan Stella Sa-

>znany i czcig otaczany obywatel, ktéry jako ‘Putkownik
‘ zapisany jest chlubnie w historyk styczniowego powsta-
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nia, a w drugiej potowie swego bogatego i pracowitego zywota
potozyt wielkie zastugi na polu naszego szpitalnictwa Kkrajo-
wego.

Zyciorys tego zastuzonego lekarza i niestrudzonego dzia-
tacza spotecznego pomiescimy w najblizszym zeszycie.

bakteryolog Prof. Kral w Pradze, anatom Prof Charpy
w Tuluzie, neurolog Prof. Panizza w Rzymie, patolog Prof Black-
burn w Washingtonie;

Dr Klemens Wisniewski, starszy lekarz kolei fabryczno-

todzkiej, w 49 r. z. w todzi,

Redakcya otrzlyngaIa: Zapasiewicz: Pestis bubonica. Odb.

»Med. i Kron. lek.*

Bibliografia.

Jahreskurse fur Sirztliclie Fortbililung in zwélf Mo-
natsheften. Monachium, naklad J. F. Lehmann. 1911. Zeszyt 7.

Cena 2 — Mk., Zeszyt 8, cena 3'50 Mk. (Caly rocznik 16 MK,).

Lipcowy zeszyt ‘kursow* zawiera rozprawy z zakresu po-
toznictwa i ginekologii, a mianowicie: Prof Wintera o etyologii
i leczeniu tozyska przodujgcego, Dr Sachsa o bakteryologii po-
rodu i potogu, wreszcie Prof. Martina o wypadnieciu czesci ro-
dnych, o rentgenoterapii w ginekologii i o wyborze drogi po-
chwowej lub brzusznej w operacyach ginekologicznych, w szcze-
go6lnosci przy operacyi raka szyjki macicznej. Zeszyt sierpniowy,
przeznaczony wedlug programu na terapie og6lng, wypetniaja
w r. b. nastepujgce artykuly: Prof Kionki: ‘Dziatanie Srodkow
przeczyszczajgcych na jelita* i ‘Kapiele z CO2* Prof Strassera:
‘Leczenie woda gruzlicy ptuc*, doc. Determanna: ‘Leczenie kli-
matyczne*, Prof. Straussa: »Dyetetyczne leczenie stwardnienia
tetnick, Prof Salzwedela: ‘Pielegnowanie chorych*, Prof Fran-
kenhausera: ‘Dziatanie roéznych rodzajéow pradu elektrycznego*,
doc. Holzknechta: Rentgenodyagnostyka chordb zotadka«, doc.
Freunda: ‘Postepy fotobiologii*, Dr Gudzenta: ‘Podstawy i me-
todyka leczenia emanacya radu*.

Artykuty oryginalne w czasopismach lekarskich pol-
skich w gierpyniu y19911. P P

Gazeta lekarska Nr 31—34. Higier: Z dyagnostyki zatoru
mozgowego (31). — Glinski M. (31— 34). — Zebrowski: Ropien
moézgu pochodzenia usznego; operacya; wyzdrowienie (32). —
Molz: Leczenie zapalen gonokokowych cewki (33— 34). — Rech-
?312\),\,8'(6[ i Paschalis: Przypadek krwawigczki, leczony surowicg

Medycyna i Kronika lek. Nr 31—34. Goldbaum J.: W spra-
wie zapalen wyrostka robaczkowego ze stanowiska internisty
(31—32). — Mamrot: O zaparciu stolca u dzieci (31). — Ke-
dzierski: Znaczenie teoryi w praktyce lekarskiej (32). — Jaki-
miak: Rany przepony (33—34). — tapinski: Leczenie padaczki
(33). — Goldflam: W sprawie oddziatywania Zrenic przy ruchu
zbieznym (34). — Altkaufer: Przypadek zupeitnego wynicowania
podczas porodu pochwy i macicy wraz z przyldejonem don to-
zyskiem z niezwykle pomys$inem zejsciem (34). — W Rappel: Pa-
tologia i terapia zatrucia pokarmowego u niemowlat (34).

Tygodnik lek. Nr 31— 34. Panczyszyn (dok. 31—34). —
Bochenski (c. d. 32—33). — Mars: Ciecie cesarskie klasyczne
w o$wietleniu nowszych sposobdw operacyjnych (34). — Rydy-
((;3&5 A.: W sprawie leczenia twardzieli promieniami Roentgena

Nowiny lekarskie Nr 8 nie zawierajg artykutow orygi-

nalnych.

Neurologia polska Tom |Il. Zesz. 1. Flatau i Koelichen:
O patogenezie stwardnienia rozsianego. — Bregman i Krukow-
ski, gdok.) — Bornstein: O zaburzeniach psychicznych u zwyro-
dniatych.

Zdrowie Nr 8. Maybaum: W sprawie zalecania zdrojowisk.—
Bronowski: Wrazenia z wycieczek po wybrzezach Balyku. —
Szokalski: Leczenie owocami. — Tokarski: Nateczow w r. 1910.

Przeglad choréb skérnych i wenerycznych Nr 3 i 3. Ser-
kowski: Wakcynoterapia. — Malinowski: Znaczenie i wartos¢

odczynu Wassermanna ze szczegdlnem uwzglednieniem wskazan
leczniczych.

Przeglad zdrojowo-kapielowy Nr 7. Zanietowski: Wystawa
zdrojowisk, uzdrowisk i zaktadéw leczniczych polskich (7). —
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Marchlewski: Wyniki rozbioréw wdéd mineralnych w Szczawnicy.
(8). — Radzikowski: O Zakopanem (8).

Nasze Zdroje Nr 13— 16. Niezastuzony atak na dziatalnos$¢
krajowego Zwigzku zdrojowisk (13). — Ciompa: Kredyt dla
zdrojowisk (13— 14). — O tegorocznej miedzynarodowej wysta-
wie higienicznej w Dreznie stow kilka '(15— 16 — O zwieksze-
nie frekwencyi trzeciego sezonu (16). — Letniska wspoldzielcze
zagranicg (16).

SImsm lek. Nr 15— 16. O odpowiedzialnosci lekarza wobec
prawa (15). — W sprawie komisyi sgdowo-lekarsk.ch (15). —
Ciechanowski (c. d. 15). — Dr Adolf Klesk: Czy wstrzymywa-

Nadestane.

- itJ a

] uznana za
najlepsza lnaturalng.

Najlepsze skutki w niezytach zotgdka ipecherza, jako-
tez drég oddechowych. 205

Prospekty rozsyta na zadanie Brunnen-Unternehmung Krondorf
bei Karlsbad lub tez Generalna reprezentaoya dla Galicyi i Buko-
winy, Krakéw, Grodzka 48. Lwéw, Sykstuska 31.

AB ACY A
DrXAW .GORSKI

ordynuje od wrzesnia do konca maja

WILLA

(Nazwa urzed. strzez. D. R.-Pat. Nr 185330 i 283555)

~JADRAN". &

nie studentéw od studyum medycyny jest niezbednie koniecznem
i czy stosowane w tym celu sposoby sg dobre? (16). — St. Cie-
chanowski (c. d. 16).

Glos lekarzy Nr 16. Ks. Wagner: W sprawie gtuchonie-
mych. — Kaczorowski: Stan higieny i stan zdrowotny dzieci
szjt6t miejskich we Lwowie

Redaktor odpowiedzialny:

Prof. Dr K. W. Majewski.

sftNaTORyuM i

A CHORYCH PIERSIOWYCH

Dra K. DLUSKIEGO

W ZAKOPANEM.
299
100 POKOI. — 4-ECH LEKARZY.

MATTONIEGO
GIESSHUBLER

NAJOBFICIEJ ALKALICZNA WODA MINERALNA

SZCZAWIOWA

NAPOJ ORZEZWIAJACY STOLOWY,

SKUTECZNY BARDZO NA KASZEL w CHORO-
BACH ONGI, KATARACH ZOLADKA I PECHERZA.

HENRYK MATTONI, Karlsbad i Wieden.

N GORZKA WUDA NATURALNA
"Ajlepszy Srodek czyszcza

ANDREAS SAXLEHNER  erviecie

Najwybitnigjszy rode!: balsamiczny AR C O tvrov porupniow.

w leczeniu wiewiodra

Opak. oryg.
Pudetka z 50 i 32 kapsutkami po 0,3 gonosanu
Opak. dla kas chorych: pudelka z 30 kapsutkami

84 a

PjSmiennictwo i prébki bezptatnie

J. D. RIF.DEL A.-G., BERLIN N. 22
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Komfort, hygiena. —
Biblioteka polska. —
na zadanie. —

Pokoje z balkonami. — Lekarz Polak. —
Kuchnia francusko-polska. — Prospekty
Poko6j z pensyonatem od 7 koronf 343



