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(Wykład na XX. Zjeździć lekarzy i przyr. w Krakowie).

O dpornością ustroju w najszerszem tego słowa zna
c z e n iu ,  nazyw am y jego własności przeciwdziałania szkodli
wym dla niego fizyologicznym  czynnikom . W śród całego 
mnóstwa tych najróżnorodniejszych szkodliw ych dla ustroju 

czynników bodaj że najpierwsze m iejsce zajm ują drobno
ustroje chorobotw órcze i jady, czyli toksyny, w nich za

warte lub przez nie wydzielane.
Zjaw iska o d p o r n o ś c i ,  tyczące się tych dwóch osta

tnich czynników , i to w stosunku do błonicy, stanowią 

Przedmiot m ojego komunikatu.
W  przyrodzie spotykam y dwie główne iorm y odpor

ności przeciw ko błonicy, a mianowicie odporność wrodzoną

1 odporność nabytą.
O dporność wrodzona byw a gatunkową, t. j. swoistą 

całego gatunku zwierząt, albo indywidualną, swoistą 

w danym gatunku dla oddzielnych jego  osobników.
O dporność gatunkową przeciw ko błon icy spotykam y 

u P s ó w ,  kotów , szczurów, koni i wielu innych zwierząt, 
u których błonica, jako  choroba, nie jest znaną w warun

kach ich życia naturalnego.
W yjaśnienie tej form y odporności stanowiło przed

miot ostatniej mej pracy, którą tu w paru słowach streszczę.
Jeżeli wstrzyknąć kotu pod skóię, w tkankę dolnej 

części gardła, lub w jam ę opłucną, odm ytą przez bulion 
hodowlę laseczników błonicy, to zwierzęta te me ulegają 
zakażeniu i me okazują przytem w ielkiego odczynu, po
mimo, że są one nadzwyczaj wrażliwe na działanie jadu 
kłonicy. K oty, jak  pokazały m oje doświadczenia, są na jad 
kłonicy 2 razy wrażliwsze, aniżeli św inki morskie i naj
mniejsza dla nich daw ka śmiertelna tego jadu na kilogram  
Wagi jest 2 razy mniejszą, niż dla świnek. Największa ilość 
hodowli odm ytych laseczników błonicy, którą wprowadza- 
łem kotom , pochodziła z 200 cm. sz. bulionu, szczepionego 
w Płaskiej kolb ce R oux i równała się całym  tysiącom  da- 
Wek śm iertelnych dla morskiej świnki. H odow la błonicy, 
której używałem  do doświadczeń, była bardzo żywotną 
‘ dawała jad, o sile, odpowiadającej najmniejszej śmiertel- 

nej , daw ce dla świnki morskiej w ilości 0’005 cm 3. D o 

świadczenia te pokazały, że odporność gatunkowa kotów

przeciw ko błon icy polega na łatw em  zniszczeniu w ich 
ustroju danych laseczników, przyczem  niszczenie to od
byw a się tak szybko, iż laseczniki te nie zdążają w ydzielić 
jadu, który jest zabójczym  dla niszczącego je ustroju. B a
dania drobnow idow e preparatów, zrobionych z miejsca 
w strzyknięcia odm ytej hodow li laseczników, jak  również 
badania w probów ce zachowania się laseczników względem 
fagocytów  wykazały, że im to należy przypisać niszczące 
własności i ochronę ustroju kota od zarażenia. Jeżeli bę
dziem y b ad ać, jaką ilość odm ytej hodowli laseczników 
błonicy rozmaite gatunki zwierząt, naturalnie odpornych 
Są zdolne zasym ilow ać bez zakażenia się, to otrzym am y 
całą gamę, w której skrajne stopnie, chociaż znaczne m ię
dzy sobą w tym  w zględzie okażą różnice, jednakże w szyst
kie odpow iadające im gatunki w warunkach ich życia na
turalnego będą przeciw ko błon icy zupełnie odporne, gdyż 
w tych  warunkach zarazek przenika do ich ustroju tylko 
w bardzo niewielkich ilościach i w każdym  razie w m niej
szych od tych, które są niezbędne dla ich zakażenia. Po- 
dobneż w yniki otrzym am y, jeżeli będziem y określać wiel
kość daw ki śmiertelnej odm ytej hodowli błon icy dla ró
żnych jednostek jedn ego i tego sam ego gatunku, tylko 
różnice w tym  wypadku, m iędzy skrajnym i stopniami znaj
dziem y znacznie mniejsze. R óżnice m iędzy oddzielnym i 
stopniami tej gam y nazwano odpornością indywidualną 
w odróżnieniu od podobnychże różnic w gam ie pierwszej, 
które nazwano odpornością gatunkową. Prócz wyżej w ska
zanej form y w alki ustroju z zarazkiem  błonicy, osnutej na 
niszczeniu sam ych kom órek tego zarazka, istnieje i druga 
forma, polegająca na wydzielaniu przez kom órki ustroju 
ciał, niszczących jady, w ydzielane przez te zarazki. —  Ciała 
te noszą nazwę antytoksyny i w ydzielane są przez kom órki 
ustroju, wchodzące w zetknięcie z jad em , w ydzielanym  
przez laseczniki błonicy, aby w ten sposób z jednej strony 
zabezpieczać kom órki od zgubnego działania toksyny, z dru
giej zaś, aby ochronić ustrój od ogólnego zatrucia (intoxi- 
catio), które, jak  wiadom o, obniża odporność naturalną 
i stwarza warunki więcej sprzyjające mnożeniu się zarazka. 
W  ten sposób w ydzielenie antytoksyny w  ustroju staje się 
dla niego środkiem  pom ocniczym  w jego  w alce z zarazkiem. 
Zajm ującym  jest fakt, że m iędzy terni dwom a m etodami 
walki ustroju z zarazkiem  błonicy, w ustroju zwierząt istnieje 
pewna rów nowaga, oparta na ilościow o odw rotnym  ich sto
sunku. I tak ustrój kota, m ający tę własność, że prędko 
i w wielkiej ilości niszczy laseczniki błonicy, okazuje naod- 
w rót bardzo małą własność w ydzielania antytoksyny; od
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wrotnie ustrój konia, m ający własność w ydzielania ogro
mnych ilości antytoksyny, okaz aj e jednocześnie bardzo małą 
zdolność niszczenia sam ego zarazka. W  ten sposób koń ma 
naturalną odporność przeciw ko błonicy, dzięki własności 
łatw ego tworzenia antytoksyny, wskutek czego jad, w y 
dzielany przez laseczniki błonicy, zostaje zobojętn ion y i nie 
m oże w yw ołać objaw ów  choroby, m ających swą przyczynę 
w in toksykacyi; kot zaś odwrotnie, nie m ając własności 
tworzenia antytoksyny, ma odporność naturalną dzięki spra
wności fagocytów , m ających własność szybko i w wielkiej 
ilości niszczyć zarazki, przez co zostaje w ustroju znisz
czona przyczyna w ydzielania jadów , w yw ołujących  objaw y 
choroby.

O bie wyżej wskazane form y w alki ustroju z zarazkiem 
błonicy stanowią skrajne bieguny gam y, w której pośre
dnie stopnie przedstaw iają ustroje, m ające własności posił
kow ania się w tej walce, to silniej wyrażoną form ą pierw 
szą, to drugą. W szystkie te form y odporności, t. j. całą ich 
gam ę, nazyw am y odpornością czynną, gdyż do jej przeja
wienia się potrzebny jest czynny udział sam ego ustroju.

W snom inając o znaczeniu antytoksyny, wydzielanej 
przez kom órki ustroju w w alce z zarazkiem , należy wspo
m nieć i o sztucznej odporności zwierząt przeciw ko jadow i 
błonicy. U odporniając różne gatunki zw ierząt przeciw ko 
błon icy przez wprowadzenie do ich ustroju w ciąż wzrasta
jących  daw ek jadu błoniczego, można je  tak uodpornić, 
że zwierzęta te zdołają bezkarnie znosić w strzyknięcie 
daw ki jadu  parę tysięcy razy większej od tej, która po
czątkow o była  dla nich śmiertelna. Przy podobnem  uod
pornianiu daje się zauważyć: i) że różne gatunki zwierząt 
nie jednakow o łatw o dają się uodpornić i 2) że przy je
dnakow ym  stopniu uodpornienia różne gatunki zwierząt 
okazują znaczne różnice w ilości antytoksyny, nagrom a
dzonej w ich surowicy podczas uodporniania.

K o ty  najtrudniei uodpornić; w iększość ich pada, do
szedłszy zaledwie do dawki, odpow iadającej połow ie je 
dnorazowej, najmniejszej dla nich, śm iertelnej dawki jadu, 
pom im o pow olnego uodporniania i jego  rozpoczęcia od 
bardzo nieznacznej daw ki jadu, nie przew yższającej tysią

cznej części (,7/iooo) śm iertelnej dawki.
Znacznie łatwiej uodpornić psy, chociaż i u tych zw ie

rząt uodparnianie musi b yć bardzo pow olne i musi się roz
począć od daw ki jadu, nie przew yższającej paru tysiącznych 
procentu najmniejszej dla nich śm iertelnej daw ki jadu. 
Zw ierzęta te, doszedłszy do jednorazow ej dawki jadu, od
pow iadającej 2000 do 4000 śm iertelnych dla nich daw ek 
jadu, m ają w  surow icy krwi nieznaczne ty lk o  ilości anty
toksyny, które u psa dosięgają 3 —  5 jedn ostek Behringa, 
u kotów  dosięgają zaledw ie paru dziesiątych jednej jedn o
stki. Zupełnie inaczej zachow uje się koń przy uodpornia
niu jadem . Jednorazowe w strzyknięcie jadu, w ilości nie prze
w yższającej 0,1 najmniejszej daw ki jadu śmiertelnej dla 
morskiej świnki, podw yższą często antytoksyczne własności 
surow icy krw i kom a dziesięć do stu razy, a przy zużyciu 
dla uodpornienia konia równej ilości jadu, ja k  dla uodpornienia 
psa, we krw i jego  nagrom adza t się ilości antytoksyny, odpo
w iadające średnio 200 de 500 jednostkom  Behringa. Jeżeli 
w ięc przyjm iem y, że w aga psa jest średnio 2  ̂ razy m niej
sza od w agi konia, to pies, zdolny znieść tę samą daw kę 
jadu, ja k  koń, jest 25 razy silniej uodporniony p rze c w k o

jadow i błonicy, aniżeli koń, i jednocześnie w e krw i tego 
psa jest 2 do 5 tysięcy razy mniej antytoksyny.

Zjaw isko to zmusza nas przyjąć, że ilość antytoksyny, 
krążąca we krw i, nie jest miernikiem siły odporności 
ustroju przeciw ko jadow i b łon icy  i że odporność ta nie 
polega na prostem zobojętnieniu jadu, krążącego we krwi.

Za najlepszy tego przykład  m ogą służyć konie, które 
często padają przy odpornianiu od w prow adzonego im pod 
skórę jadu, bez w zględu na to, że ilości antytoksyny, za
w arte w ich krwi, są dziesiątki’, a nawet setki razy w ięk
sze, amżeb ilości, potrzebne dla zobojętnienia tej ilości 

_jadu, która została im w strzyknięta i od której giną. D la 
objaśnienia tego faktu, należy przedew szystkiem  uprzyto
mnić sobie warunki, w jakich znajduje się jad błonicy, 
w prow adzony pod skórę konia uodpornionego. Badania 
m oje nad topograficznym  podziałem  an tytoksyn y w ustroju 
konia pokazały, że głów na ilość an tytoksyn y zawiera się 
w  plazm ie krwi i tylko  bardzo nieznaczne je j ilości przy
padają na w szystkie inne c i e c z e ,  n a r z ą d y  i tkanki 
jego  ustroju. D zięki temu toksyna, w prow adzona pod skórę 
nawet u konia, m ającego w swej krwi znaczne zapasy 
antytoksyny, znajduje się w warunkach, w których może 
przejaw ić swe trujące działanie na kom órki, z którem i się 
styka, g dyż łatw o jej zobojętnić te nieznaczne ilości anty
toksyny, które spotyka na miejscu wstrzyknięcia.

W  taki więc sposób jad  w prow adzony do ustroju 
uodpornionego, po zobojętnieniu an tytoksyn y na miejscu 
jego  w strzyknięcia, znajduje się w warunkach, w  jakich  
znajduje się jad, w prow adzony pod skórę u zwierzęcia nie- 
uodpornionego. Ponieważ jednak, jak  to już om ów iono w y
żej, kom órk; ustroju mają w łasność w ydzielania antyto
k syn y przy działaniu na nie jadu błonicy, to i kom órki 
ustroju uodpornionego, stykająe się z jadem , po zoboję
tnieniu m iejscowej an tytoksyn y, zaczynają ją  w ydzielać 
same i w ydzielają ją  szybciej i w w iększych ilościach, bę- 

I dąc przez i uprzednie działanie judu przy uodpornianiu do 
podobnego w ydzielania przyzw yczajone i w  niej w yćw i
czone. Tu właśnie, przez uodpornienie nabyta sprawność 
kom órek do w ydzielania an tysoksyn y prędkiego i w wiel
kiej ilości jest w łaściw ym  czynnikiem , który, niszcząc w iel
kie ilości jadu w prow adzanego pod skórę, robi zwierzę od- 
pornem.

N iektóre gatunki zwierząt są tak  wrażliwe na swoiste 
podrażnienie ich kom órek jadem  błonicy, że podrażnienie 
to zachow ują na czas dłuższy i przedłużają wydzielanie 
antytoksyny i po zobojętnieniu jadu, t. j. po usunięciu sa
mej przyczyny drażniącej.

W ydzielana przez kom órki zbyteczna antytoksyna 
jako  produkt nie sw oisty otaczającym  kom órki cieczom , 
drogą lim fatyczną zbiera się we krwi i tam się nagrom a
dza. T a  własność, nadprodukcyi an tytoksyn y najsilniej w y
rażoną jest u konia, —  najmniej —  u psa i kota, i dlatego 
też przy uodpornianiu koń, ja k  już wspomniałem  w yżej, 
daje surowicę ze znacznie w iększą zawartością antytoksyny, 
aniżeli pies.

Przytoczone w yżej objaśnienie mechanizmu, działania 
jadu b ł o n i c y ,  p o w s t a w a n i a  w ustroju antytoksyny 
i nagrom adzania się je j we krwi znajduje potw ierdzenie 
w Wielu znanych nam faktach.

Pow szechnie uznano, że w ustroju antytoksyna po
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wstawać m oże tylko  po wprowadzeniu do niego jadu b ło
niczego, badania zaś moje pokazały: i) że zobojętniona 
mieszanina jadu  i antytoksyny nie może w yw ołać w ustroju 
wydzielania antytoksyny i 2) że przez wprowadzenie jadu 
błonicy do układu krwionośnego nie można pobudzić ustioju 
do wydzielania antytoksyny, o ile wprowadzane ilości jadu  
będą m niejsze od znajdującej się we krwi antytoksyny. 
Przytoczone fakty zmuszają przyjąć: 1) że nowe ilości an
tytoksyny w ustroju uodpornionym  muszą się w yw iązyw ać 
na miejscu w strzyknięcia jadu, ponieważ zobojętniona mie
szanina jadu i antytoksyny nie może w yw ołać w ustroju 
twrorzenia się antytoksyny, jad  zaś, wstrzyknięty pod skórę 
ustroju, m ającego w swej krwi antytoksynę, nie może się 
Przedostać w inne m iejsce tegoż ustroju, jak  przez układ 
krwionośny, gdzie b y łb y  zobojętnionym  i do pobudzania 
kom órek do now ego wydzielania antytoksyny niezdatnym 
' 2) że nowe ilości antytoksyny, w ustroju uodpornionym , 
mogą powstać tylko w warunkach, przy których me zobo
jętniony jad  działa na kom órki ustioju.

(Dok. nast.).

 ̂ Zakładu fa rm a ko lo g ii  dośw iadczalnej Prof. DrL Popielskiego
w e Lw ow ie.

W sprawie  f izyologicznego  działania w y c i ą g u  
z przysadki  m ózgow ej

(hypophysis cerebri).

P o d a ł

Dr Jan Studziński (Kijów).

(Ciąg dalszy).

D o ś w i a d c z e n i e  X V . 5- I V - l9\°- Pie? 12 5  k g ' 
wagi. Przecięcie tchaw icy; p r z e c i ę c i e  rdzenia kręgow ego 
Pod przedłużonym . O ddech sztuczny. W yciąg  wprowadzano 
^  ży ły  udowej lewej, krew brano z tętnicy udowej lewej 
olśnienie krwi określano w  tętnicy szyjnej lewej ( a . .).

K oło  10 g. wieczorem  w  probów ce Nr ż zaczęła w y 
stępować hem oliza t j. zabarwienie górnej warstwy p łyn 
nej na kotar czerwony. 9- IV. K rew  w probów kach Nr 2
1 3 płynna nrzvczem w probów ce Nr 2 osocze koloru cie-

ntnomzerwonego, * w Pr° bÓWC£ Nr 3 PrawicU° Weg°  blad° ‘
żółtawego.
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W idzim y tu, że w yskokiem  bezw odnym  można w y
ciągnąć z przedniej części przysadki m ózgowej ciało, obni
żające ciśnienie krwi z tylnej zaś części tym  w yskokiem  
czynne ciało w yciągnąć się nie daje. Przecięcie nerwów 
błędnych po wprowadzeniu w yciągu z tylnej części przy
sadki m ózgowej w yw ołuje natychmiast podniesienie się ci
śnienia krwi, przyspieszenie tętna i zmniejszenie jego  fal, t. j. 
zniknięcie tętna czynnego. W prow adzenie w yciągu z tylnej

T A B L I C A  X V .

I C iśn ie n ie crwi

C za s T ę tn o
w  m ilim e tra c h  rtęci

w " S "
N a j

w y ższe
N a j

n iższe
‘1

n U w a g i

|[Srednie

W zię to  do p ro b ó w k i:

0  6 g. 3 5 ' N r  1 —  3 cm  sz. k rw i
11 n S N r  2 — 5 » » »
„  „  1 0 " I N r  3 —  5 » » »
,1 4 6 ' 11 | i o 4 84 94 W p ro w a d z o n o  1 1  cm  sz. 

w y c ią g u  w y sk o k ie m  b ez- 
1 w o d n ym  z p rzed n ie j c z ę śc i 

p rz y s a d e k  m ó z g o w y c h  (od
p o w ia d a  1 1  ‘0 n arząd ó w

św ieżych ).
Ił łł 8 C iśn ie n ie  k rw i o b n iża  się.
„  „  1 2 " 90 40 65 C iśn ie n ie  k r w i z a c zy n a  sie

78
p od n o sić .

v  „  3 2 " 120 99 C iśn ien ie  k rw i za czy n a  zn o 

„  4 7 ' 12 76 5° Ó3
w u  się o b n iża ć.

„  4 8 ' 13 56 5 ° 1 53
ł, 4 9 ' 13 62 52 57
-  5 i ' 12 So 64 72

54 ' 3 o " K r e w  w  p ro b ó w c e  N r  i

„  5 7 ' 80 62
sk rz e p ią  (po 1 9 ' 3 0 " ) .

12 71 W p ro w a d z o n o  6 cm  sz. 
w y c ią g u  w y sk o k ie m  b e z 
w o d n y m  z ty ln e j czę śc i 
p r z y s a d e k  m ó z g o w y c h  (o d 
p o w ia d a  6 ’0 n a rzą d ó w  św ie 
żych ). Z m ia n  a n i w  ilo ś c i 
tę tn a , ani w  ciśn ien iu  k rw i

64
za u w a ży ć  n ie  m ożn a.

C 0 0 12 80 72 W p ro w a d z o n o  10 cm . sz. 
te g o , co p o p rzed n io . R ó 
w n ież  ani w' tę tn ie , an i w  c i 
śn ien iu  k rw i ża d n e zm ia 

7 6 58
n y  za u w a ży ć  się n ie  d ają .,, 12 12

J

67 W p ro w a d z o n o  b cm  sz. 
w y c ią g u  n /10 -k w a sc m  s o l
n ym  z ty ln e j c z ę ś c i p r z y 
sa d e k  m ó z g o w y c h  (o d p o 
w ia d a  3 ‘ o  n a iz a d ó w  ś w ie 

r  r-.lt żych ). (F ig . N r  1).
11 11 10 C iśn ie n ie  k rw i n ie c o  o b n iża

60
sie , tętn o  sta je  się rzad szem .

11 11 3 3 " 8 1
1 44 52 C iśn ie n ie  k rw i z a c zy n a  sie 

p o d n o s ić , fa le  tę tn a  sta ją

78
się  w ię k sze .

1, 1 3 ' 8 62 70
1, 1 4 ' 6 ! 12 0 84 102 W y s tę p u je  c h a ra k te ry sty 

czn e  tętn o  czyn n e.

Mij

Fig. I.
G ó rn a l i n ia  fcrz y w a  o zn a c za  c iśn ien ie  k rw i. C z y ta ć  k r z y w ą  o d  le w e j re k i n a  p ra w o . 

J o V l ia  o zn a c za  czas w  seku n d ach .

m
 ̂ W prow adzano 6 cm . sz. w yciągu  n/io-kw asem  solnym  z tylnej części przysadki m ózgowej (odpow iada 0*25 gr. narządów św ieżych n a I k g . w ag i 
) Przecięto nerw y biedne,
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T A B L I C A  X V  c ią g  d a lszy .

C iśn ie n ie  k rw i
I

T ę tn o
w  m ilim e tra c h  rtęci

C za s U w a g ir nw  5 N a j
w y ższe

N a j
niższe

Ś red n ie

O  7 g- V ' 5 130 78 10 4

77 1 6 ' 5 13 2 80 106

77 „  2 0 " 5 13 2 80 10 6 P rz e cię to  n erw  b ie d n y  le w y .

77 „  4 0 " P rz e cię to  n erw  b ie d n y  p r a 
w y . C iśn ie n ie  k rw i od razu  
p o d n o si się , tę tn o  cz y n n e  
zn ik a  i ilo ś ć  uderzeń  tę tn a  

sta je  się w ięk sza .

77 » 50 ” 12 180 164 1 7 2

77 1 8 ' 12 170 142 156
77 53 ' 11 6 4 48 56 W p ro w a d z o n o  8 cm  sz. 

te g o , co  p rze d te m .

! 7 9 " C iśn ie n ie  k rw i o b n iża  się .

77 „  H " 11 56 38 47
77 „  3 2 " 11 52 40 46 C iśn ie n ie  k rw i z a c zy n a  się 

p o d n o sić .

77 5 4 ' 10 68 58 63
77 5 5 ' 1 1 86 58 72

77 5 6 ' 10 82 62 72

77 5 8 ' 10 86 68 77
77 8 ' 10 86 72 79 C ia łk a  k rw i w  p ro b ó w k a c h  

N r  2 i 3 o s ia d a ją  n a  dno.

77 5 ' 10 84 66 75
77 1 0 ' 10 76 58 6 7
77 15 ' 10 74 56 65 W p ro w a d z o n o  8 cm  sz. 

5%  p e p to n u  W itte .

7) I 3 " C iśn ie n ie  k rw i z a c z y n a  się 
o b n iża ć.

1 6 ' 11 3 4 26 30
77 a cr"77 45 10 3 ° 20 25 W p ro w a d z o n o  9 cm  sz. 

w y c ią g u  n /10 -k w a se m  s o l
nym  z  ty ln e j czę śc i p r z y 
sa d e k  m ó z g o w y c h  (odpo
w ia d a  4 -5 n arząd ó w  św ie 
ży c h ). C iśn ie n ie  k rw i w c ią ż  

s ię  ob n iża .

”
I 7' i 5 ” 11 20 12 16 C iśn ie n ie  k rw i z a c z y n a  się 

p o d n o sić .

77 1 8 ' 10 32 20 26

77 1 9 ' 10 48 3 6 42
77 20 ' 10 60 44 52
77

77

2 2 '

o "  77 y

10 66 52 59 W p ro w a d z o n o  11  cm  sz.
5 °/0 p ep ton u  W itte . 

C iśn ie n ie  k rw i n ie c o  się  
o b n iża .

77 2 3 ' 10 64 46 55
77 2 4 ' 10 52 38 45
77 2 5 ' 10 52 40 46

części po uprzedniem  przecięciu nerw ów błędnych w yw o
łuje na razie jak  zw ykle niew ielkie obniżenie ciśnienia krwi, 
z następnem dość długo, bo przeszło 18 minut trwającem  
podniesieniem ciśnienia krw i bez najm niejszych wszakże 
cech tętna czynnego. W prow adzenie potem  peptonu W it- 
tego obniżyło ciśnienie krwi; gdy w czasie obniżenia się 
ciśnienia w prow adzono znowu w yciąg  z tylnej części przy
sadki m ózgow ej, ciśnienie krw i obniżało się dalej, jednak 
w krótce zaczęło się podnosić, prędzej może, niż tego m o
żna się było  spodziew ać po wprowadzonej daw ce peptonu 
W ittego. F akt ten wskazuje na to, że w yciąg z tylnej czę
ści przysadki m ózgowej działa oczyw iście na to samo miej
sce, co i pepton W ittego, czyli w azodylatyna, t. j. po czę
ści na zakończenie nerw ów naczynioruchow ych, a po czę
ści na same mięśnie, znajdujące się w  ścianie naczyń. D zia
łanie to jest pochodzenia obw odow ego, gdyż w ystępuje po 
przecięciu dróg nerw ow ych, łączących ośrodki z obwodem . 
Zniknięcie tętna czynnego natychm iast po przecięciu ner
w ów błędnych przemawia, do pew nego stopnia za tern, że 
zjawisko to jest pochodzenia ośrodkow ego. Co do krzepli

wości krw i zaś, to w danym  przypadku otrzym aliśm y obni ■ 
żenie krzepliw ości krwi, objaw  spostrzegany zw ykle przy 
w azodylatynie, i przeto spodziew any co do w yciągu z prze
dniej części przysadki m ózgowej, lecz w cale nieoczekiw any 
co do w yciągu z tylnej części, nadto niespodzianie też w y 
stąpiła tu i częściowa hem oliza pod w pływ em  tego w yciągu. 
W ob ec w ięc tego postanowiłem  w następującem  dośw iad
czeniu jeszcze raz zbadać w pływ  w yciągu  z tylnej części 
przysadki m ózgowej na krzepliw ość krwi.

D o ś w i a d c z e n i e  X V I. 23. V . 1910. Pies 6 kg. wagi. 
K rew  brano z tętnicy udowej praw ej, w yciąg  wprowadzano 

_do ży ły  udowej prawej.

O II g. 40' wzięto krew  do probów ki Nr 1 (skrzep 
po 8')-

O 11 g. 40' 5”  w zięto krew  do probów ki Nr 2, za
w ierającej 1 cm. sz. w yciągu  rozczynem  fizyologicznym  
z tylnej części przysadki m ózgow ej (skrzep po 30").

O 11 g. 4 1 ' 10”  wzięto krew  do probów ki Nr 3, za
wierającej 1 cm. sz. tegoż (skrzep po 15 ").

O 1 1 g. 42' wzięto krew  do probów ki Nr 4, zaw ie
rającej O '5 cm. sz. tegoż (skrzep po 20").

O 12 g. 13' w prowadzono 10 cm. sz. tegoż w yciągu 
(odpowiada o -75 narządów świeżych).

O 12 g. 13' 15 "  pies podniecony, wyje, rzuca się.

O 12 g. 14' wzięto krew  do probów ki Nr 5.

O 12 g. 17 ' w zięto krew  do probów ki Nr 6.

O 12 g. 24' w zięto krew  do probów ki Nr 7, zaw ie
rającej 1 cm. sz. w yciągu rozczynem  fizyologicznym  z ty l
nej części przysadki m ózgowej.

O 1 g. w probów ce Nr 7 krew  płynna, jednakże daje 
się zauw ażyć w niej niew ielka ilość p ływ ających  luz'nych 
skrzepów.

24. V . W  probów kach Nr 5 i 6 krew  płynna, w p ro ' 
bów ce Nr 7 bez zmiany.

D ośw iadczenie to każe nam przypuszczać, że w w y 
ciągu z tylnej części przysadki m ózgow ej znajdują się je 
dnocześnie dwa ciała, działające w wprost przeciw nym  kie
runku: jedne, obniżające krzepliwość k r w i— w azodylatyna, 
która w yw ołuje także początkow e obniżenie ciśnienia krwi 
po w prowadzeniu w yciągu, i drugie, podnoszące krzepliw ość 
krwi. Na podstaw ie tego przypuszczenia przebieg krzepnię
cia krwi »in vitro« w yobrażam y sobie w sposób następu
jący: Ciało, znajdujące się w tylnej części przysadki m ó
zgow ej, podnoszące krzepliw ość krwi, szybko łączy się 
z ciałem, znajdującem  się we krwi i utrzym ującem  ją w sta
nie płynnym , w skutek tego w ystępuje prawie raptowne 
krzepnięcie krwi. Jeżeli zaś w prow adzim y tensam w yciąg 
w niezbyt wielkiej daw ce do krwi, to ciała, podnoszącego 
krzepliw ość krwi, nie w ystarcza dla w yw ołania ogólnego 
skrzepu krwi, co daje m ożność drugiem u ciału, znajdują
cemu się w wyciągu, —  w azodylatynie, —  przejaw ić sw oje 
działanić, w skutek czego też otrzym uje się obniżoną krze
pliwość krwi. Za jeden jeszcze dow ód praw dziw ości naszego 
przypuszczenia może służyć ten fakt,, że krew  wzięta po 
wprowadzeniu w yciągu do probów ki, zawierającej tenżcywy- 
ciąg, pozostaje płynną z w yjątkiem  kilku  drobnych p ływ a
jących  w niej skrzepów, pow stałych widocznie w pierwszej 
chwili zetknięcia się krwi z w yciągiem .

Pozostało nam jeszcze w yjaśnić w pływ  atropiny na 
działanie w yciągu z tylnej części przysadki m ózgowej. W  tym
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celu czyniliśm y d o lia d c z e n ie  Nr 17 i 18, przyczem  do 
doświadczenia użyliśm y wyciągu z suchych przysadce m óz
gow ych fabryki Mercka, działających taksamo, jak  w yciąg 

2 tylnej ich części.

D o ś w i a d c z e n i e  Nr 17. 3°- IV. 1910. Pies 6 5 kg. 
wagi. W yciąg  wprowadzano do! .żyły udowej prawej ci śnie
nie krwi określano w tętnicy szyjnej lewej (tabl. XVI.).

T A B L I C A  X V I .

C za s
T ę tn o  
w  5 "

C iśn ien ie  k rw i 
w  m ilim etrach  rtęci

N a j
w y ższe

£■ 5 ' 8 222

» „  1 1 " 248

1. „  2 5 "

6 ' 8 230

» 7 ' 8 2 34
» „  3 0'1'

■JA11”  n 3 4

AA11”  44 8 266

„  8'

i. » 3 0 " 8 258

i! 9 '  3 0 " 8 242

„  10 ' 3 0 " 8 226

,, I I '  3 0 " 8 220

Naj
niższe

Średnie

U w a g i

122 

I iS

176
164

236

2 1 2
2 1 2
200
196

172

1S3

203
199

251

235
227 
213 
208

W p ro w a d z o n b  o'OOÓ5 gr. 
s iarczan u a£ro|->iny.

Ź ren ice  rozszerzon e ad  ma- 
x im u m .

W p ro w a d z o n o  3 em  sz. 
(w y cią g u  z su ch ych  p r z y 
sad ek  m ó z g o w y c h , fa b ry k i 
M erckai (o d p o w ia d a  19-5 

n arząd ó w  św ieżych ). 
C iśn ien ie  k rw i a a c z y n a  się 

p od n o sić.

C iśn ien ie  p o w o li o b n iża  się.

ażone
Po wprowadzeniu więc w yciągu 2 przysaceu 

ch, gdy zakończenia nerwów błędnych zostały p o iw ^ fl  
opiną, otrzym aliśm y tylko niewielkie podnieś,gSTe ciśnie 

krwi bez żadnych zmian ze strony tętna. Ciśnienie krwi, 

ągnąw s%  swój 'szczyt Po 14 ", p o z o s j o  na tym pozio- 
3 przez 16 ", a potem  zaczęło powoli obniżać się do po- 

tnu praw idłow ego.
(Dok. nast.).

P i ś m i e n n i c t w o  b i e ż ą c e .

Medycyna wewnętrzna.

a c  1 • u  ; o  D a v i d O leczniczem stosow a
niu powietrza.1 o m a ł e j  zawartości tlenu. (Munch. med. 
^ och s. I 9 1 I  N d  18). Autorow ie podają w krótkości w y
niki badań nad wpływem  klimatu w ysoko-gorskiego na 
nstrój. Przytaczają znane fakta o wzmozemu się ilosc, c a -  

czerw onych we krwi, zwiększeniu b e z w z g lę d n e j hemo
globiny 0 te s t e m  przyspieszeniu tętna. Ciśnienie krwt 
J zd ro w y c h p o z o s ta je  beZP zmiany, natomiast u ludz, ze 
M n a m i  w narządzie krążenia pojawia się najczęściej po - 
Jesienie się parcja krwi. Ludzie słabs, w klim acie wysoico- 
śńrskim oddychają szybciej, u ludzi _ silniejszych w ystępuje 
W głębienie oddechów. W  wysokościach ponad 300 ni za
potrzebowanie tlenu jest większe, wzm aga się rowmez 1 wy 
m i a n ie  C O ,. O dkładanie azotu w ustroju jest większe, 
N iżeli Jeg0 Wydzielanie. W szystkie te zmiany w yw ołujące 
5 jednej strony zmniejszone ciśnienie atm osfciyczne, z atu- 
* *  zaś zm niejszone ciśnienie pareyalne tlenu. Oto z a  uto- 
r°w ie dochodzą do wniosku, ze zmiany k o i j s t n e f  juk 
p iia n y  we krwi, zwiększenie częstości, a względnie g ębo- 
k°ści oddechów, żywsza przemiana matery, są_ wynikiem  
^ n ie jszo n e g o  c i i  mia pareyalnego tlenu. Mmejsze ciśnie

nie atm osferyczne w yw ołuje natomiast objaw y niekorzystne, 
zm ieniając ciśnienie krwi, w yw ołując w ysoki stan przepony 
skutkiem  rozprężania się gazów w żołądku i t. p. A utoro
wie zbudowali tedy przyrząd, zapom ocą którego chorzy 
mogą oddychać powietrzem, w którem  ił ość tlenu d ow ol
nie regulow ać można, przyczem  chorzy wolni są od nieko
rzystnego wpływu, zm niejszonego ciśnienia. Dośw iadczenia, 
przeprowadzone z tym  przyrządem, wprawdzie?1 na niezbyt 
licznym  m ateryale chorych, uprawniają jednak już teraz do 
w ydania o nim korzystnego sądu. W  niedokrwistośai błę
dnicy ilość ciałek czerw onych i hem oglobiny wracała 
szybko do poziomu praw idłow ego. W yn iki zaś w d ycha
wicy, a zw łaszcza w przew lekłym  nieżycie oskrzeli przy ro
zedm ie m iały b yć znakomite. D r M. Sokołow ski.

L eo  W o l f e r .  Nierówność źrenic, jako wczesny 
objaw gruźlicy płuc. (W iener med. W ochs. 1911,  Nr  11). 
Jako wczesny objaw  gruźlicy opisał przed rokiem  Foclor 
nierówność oddziaływania z'renic na światło, twierdząc przy- 
tem, że szerzej i żywiej rozszerza się źrenica równostronna 
z zajętem  płucem. A utor potwierdza spostrzeżenia Fodora, 
dodaje jedn ak na podstaw ie licznych badań, że uietylko 
przy badaniu oddziaływania na światło, lecz już w spokoju 
istnieje różnica wielkości z'renic u chorych gruźliczych. R ó 
żnica ta, zdaniem autora, jest wynikiem  podrażnienia nerwu 
współczulnego przez gruźliczo zmienione gruczoły oskrze
lowe. W . nie zgadza się jedn ak ze zdaniem, ja k o b y  szer
sza źrenica uprawniała już do wniosku, że zajęte jest płuco 
równostronne; zajętym  być może bowiem  i daw ać powód 
do rozszerzenia źrenicy tylko gruczoł tejże strony, gdy 
zm iany w płucu istnieją po stronie przeciwnej. A utor są
dzi, że nierównos'ć źrenic po wyłączeniu cierpień ocznych 
i chorób nerw ow ych, nakazuje przypuszczać zajęcie gruczo
łów  oskrzelow ych i uważana być m oże za jeden z w cze
snych objaw ów  gruźlicy płuc. D r H. Sokołow ska.

Prof. P f e i f f e r .  O wewnętrznem stosowaniu prze
tworów tuberkulinowych. (W iener med. Wochs. 1911,  
Nr 7). P. zajm uje się pytaniem , czy usprawiedliwione jest 
wewnętrzne stosowanie przetworów tuberkulinow ych w m iej
sce dotychczas stosow anych wstrzykiwali podskórnych. Prze
prow adzone przez niego doświadczenia zapom ocą stosowa
nia tuberkuliny w lew atyw ach (celem uniknięcia trawią
cego działania fermentów) stwierdziły, że użyć trzeba da
w ek kilkanaście razy w iększych, niż przy stosowaniu pod- 
skórnem, b y  w yw ołać taki sam odczyn. Ponieważ działanie 
ferm entów w odbytnicy jest minimalne, przyczyną słabego 
odczynu jest zdaniem autora niedostateczne chłonienie w je- 

! litach. Tuberkulina stosowana wewnętrznie przez usta ulega 
proteolitycznem u działaniu ferm entów żołądka i trzustki, 
skutkiem  czego nie może już działać na ustrój, gdyż jak  
to stwierdził autor »in vitro«, tuberkulina, na Iśtórą dzia
łała przez pewien czas pepsyna lub pankTtątyna nie w y 
wołuje odczynu ani m iejscow ego, ani ogólnego. Podawanie 
przetw orów  tuberkulinow ych, osłoniętych keratyną dla uni- 
knienia traw iącego działania soku żo łąd llo w egl| nie wiedzie 
też do celu. Streszczając swe w yw od y, dochodzi autor do 
wniosku, ze wewnętrzne podawanie tuberkuliny niema przy
szłości, gdyż nie można ściśle oznaczyć, jaka ilość uległa 
wessaniu i o ile w  warunkach praw idłow ych należałoby 
stosować dawki znacznie większe, niż podskórnie, to znów 
w razie obecności w rzodów  gruźliczych w jelicie zachodzi 
obawa nagłego zatrucia w skutek wzm ożonego wessania.

D r H. Sokołow ska. 
G. M a n n .  Leczenie ciężkich niedokrwistości zapo 

mocą podskórnych wstrzykiwań krwi. (W iener med. 
W ochs. 1911,  Nr 91). W  k ilk u  przypadkach ciężkich nie
dokrwistości pokrw otocznych osiągnął Mann zapom ocą p o d 
skórnych wstraykiwań krwi wyniki zachęcające do dalszych 
jirób. M. rądzi odstąpić od dotychczas stosowanych bezpo
średnich przelewań krwi z óG y do (żyły lub z fy t y  do tę 
tnicy, poleca natom iast gorąco w strzykiwania podskórne 
nieodwłóknionej krwi. M. w swoich przypadkach wstrzyki-
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wal krew  w ilości 20 — 25 cm 3 co drugi dzień przez prze
ciąg kilku tygodni. Przy tym sposobie leczenia nie zauw a
żył nigdy ujem nego ubocznego działania; krew ulegała 
wessaniu już w kilka  godzin, w strzykiw ania zaś same b yły  
niebolesne. D r H. Sokołow ska.

M e i r o w s k y .  Wzajemny stosunek istniejący mię 
dzy skórą, a nadnerczem. (Munch. med. W ochs. 1911,  
T ir  19). Barwik, znajdujący się w skórze, składa się z bez
barwnej substancyi podstaw ow ej, będącej produkterp jąder 
kom órkow ych i z substancyi barwnej, która pow staje skut
kiem utleniającego działania pew nego swoiście działającego 
fermentu na białko. Nadmiar produktów  rozpadu białka, 
służących do wytwarzania się barw ika w skórze, ulega w es
saniu, a dostając się do obiegu krwi, zostaje, ja k  przyj
muj e autor, przetw arzany za pośrednictwem  nadnerczy. 
N adnercza zatem, spełniają rolę regulatora, w tworzeniu się 
barwika. Jeśli zatem  nadnercza z jakich kolw iek  powodów, 
czy to zmian now otw orow ych, czy też gruźliczych, czynno
ści swej regulującej spełniać nie mogą, w ów czas produkta 
rozpadu białka znajdujące się w skórze, zostają w całości 
zm ienione przez oksydazy w barwik, w następstwie czego 
pojaw ia się ciem ne zabarwienie skóry. (Morbus Addisoni).

D r M. Sokołow ski.

Echa XI. Zjazdu lekarzy i przyrodników polskich.

Podyktowana chęcią ulepszenia instytucyi naszych Zjazdów 
przyrodniczo-lekarsk'ch krytyka pewnych szczegółów ostatniego 
Zjazdu ukazała się w Nr 31. »Medycyny i Kroniki lekarskiej*. 
Nie wchodząc w to, czy krytyka ta, napisana przez Dr J. Zawadz
kiego, jest słuszna we wszystkich kierunkach, czy tylko pod niektó
rymi względami, przytaczamy główne jej ustępy w tej myśli, że 
wyrażone w niej niektóre zapatrywania powinni rozpatrzeć orga
nizatorowie przyszłych naszych Zjazdów ogólnych i specyalnych. 
»Z góry byliśmy przekonani* —  pisze Dr Zawadzki, —  »że na
wet trzecia część zgłoszonych odczytów nie wejdzie na porzą
dek dzienny, niepodobna bowiem, aby program z 600 odczytów 
mógł być wyczerpany w ciągu 5 posiedzeń w 14 sekcyach, t. j. 
w ciągu 210 godzin pracy.

Tembardziej byliśmy zdziwieni nadesłanym nam progra
mem, że na posiedzeniu specyalnem, zwolanem w (warszawskiem) 
Towarzystwie lekarskiem, najkategoryczniej postawiono kwestyę, 
że prócz referatów głównych innych odczytów nie będzie wcale.

I oczywiście nasze przewidywania spełniły się co do joty, 
spadły nawet referaty główne, a nad niektórymi (np. w sprawie 
przemiany materyi) nie było wcale dyskusyi. Czem się powodo 
wał Komitet gospodarczy, odstępując od postanowień poprze
dnich — , nie wiemy, wiemy jednak, że zmiana ta nie wyszła, 
przynajmniej w sekcyach lekarskich, na korzyść Zjazdowi, i że 
przez to Zjazd utracił swój charakter syntetyczny, że zamiast 
skupić np. internistów, zmusił ostatniego dnia do rozdzielenia się 
pedyatrów i neuropatologów, aby choć w części wypełnić pro
gram zapowiedziany.

Fakty te świadczą, iż w organizacyi Zjazdów musi nastą
pić zmiana radykalna, że należy zdecentralizować pracę organi
zacyjną i tworzyć miejscowe komitety Zjazdu, które mogłyby 
bliżej porozumieć się z przyszłymi uczestnikami Zjazdów i wy
rozumieć ich życzenia i).

Zjazd obecny robił wrażenie, jakby na pierwszym planie 
stawiano interesy prelegentów, a nie słuchaczy. Przez połączenie 
specyalności chciano udostępnić lekarzom możność zapoznania 
się z kwestyami bieżącemi z różnych specyalności, myśl ta je
dnak nie weszła w czyn, i stało się odwrotnie: każdy musiał 
wybrać jedną tylko sekcyę, rozrzucenie bowiem wykładów na 
dość szerokim terenie czyniło słuchanie w kilku różnorodnych 
sekcyach rzeczą niemożliwą. To też, o ile na pierwszych posie
dzeniach było rojno, liczba słuchaczy topniała z każdą chwilą

ł ) D o d a te k  do u s ta w y  Z ja z d ó w , u c h w a lo n y  w  r. 19 0 7  n a X . Z jeźd zie  
w e  L w o w ie , p rze w id u je  ta k ie  k o m ite ty . J e że li tym  razem  nie b y ły  one 
n a le ż y c ie  cz y n n e , p rz y c z y n a  n ie le ż y  p o  stro n ie  K o m ite tu  g o s p ., k tó r y  d la  
ic h  u tw o rze n ia  u c z y n ił to , co  do n ie g o  n a le ża ło . (P rzyp . R e d .) ,

i zeszła w końcu Zjazdu do bardzo nielicznej garstki. Dzięki 
ułatwieniom dla prelegentów, dziwnej wyrozumiałości prezydyów, 
pozwalających na przedłużanie referatów do półtorej godziny 
i więcej, zmieniano dowolnie porządek dzienny, siejąc dezorga- 
nizacyę, przenoszono więc z dnia na dzień całe referaty nawet 
na sekcyach połączonych, uniemożliwiając do reszty zajętym 
w innych sekcyach lekarzom wzięcie udziału w posiedzeniu i dy
skusyi.

Wykazanie tych braków zasadniczych niema bynajmniej 
na celu krytyki Komitetu gospodarczego, który dokonał pracy 
Syzyfowej najlepiej według swego rozumienia, ale oświetlenie 
braków dla uniknięcia ich w przyszłości.

Dawniej, gdy wogóle liczba towarzystw naukowych była 
mała, gdy uczony nie miał możności podzielenia się spostrzeże
niami w większem gronie, można było i należało dzielić Zjazd 
na sekcye i sekcyjki, aby dać możność wygłoszenia większej 
liczby odczytów i dyskusyi w gronie wyłącznie specyalistów. 
Dziś stosunki zmieniły się nie do poznania, specyaliści mają 
szereg sekcyi w towarzystwach lekarskich, własne zjazdy, własne 
pisma, nie chodzi więc na zjazdach ogólnych o danie upustu 
dla odczytów różnych specyalistpjy, ale chodzić powinno o skon
centrowanie wiedzy, o wykazanie postępów danej gałęzi szero
kim masom niespecyalistów, którzy wszak po to z różnych za
kątków kraju zbierają się tak licznie.

Nam się zdaje, że wszystkie odczyty powinny być dla 
wszystkich dostępne i nie powinny być odczytami, ale refera
tami, ściśle powiązanymi ze sobą. Cóż, kiedy nawet referenci 
nie porozumieli się z sobą, każdy zaczynał tak, jakby poprzednik 
nic w danej kwestyi nie powiedział, stąd powtarzania i strata 
czasu. Najjaskrawiej wystąpiło to w referatach o arytmii serco
wej, znać było, że referenci zgoła przedtem nie porozumieli się 

I z sobą i nie odczytali referatów swych koreferentów ')•
Na przyszłość więc muszą być uwzględnione następujące 

postulaty: l-o  należy ograniczyć liczbę sekcyi do dwóch naj
wyżej —  sekcyi lekarskiej i przyrodniczej; 2-o dopuszczać tylko 
referaty zbiorowe, pod warunkiem porozumienia się wzajemnego 
i zapoznania wzajemnego co do treści referatów; 3-0 stanowczo 
wyłączyć wszelkie komunikaty osobiste; 4-0 zawczasu prócz re
ferentów zapewnić sobie pokaźny poczet lekarzy, odpowiednio 
przygotowanych, którzy przez dyskusye mogliby rozszerzyć lub 
pogłębić referaty główne. Na 5 posiedzeniach możnaby w ten 
sposób przedyskutować i dobrze przedstawić 5 spraw z pogra
nicza różnych specyalności z nierównie większą, niż dziś, korzy
ścią dla słuchaczy. Sprawy specyalnę należy pozostawić Zjazdom 
specyalnym, właśnie w tym celu organizowanym^). Jestem pewien, 
że taka reforma zadowoliłaby wszystkich, ożywiłaby dyskusyę 
i nadałaby Zjazdom tę cechę, jaką mieć powinny —  wymiany 
zdań między lekarzami z różnych dzielnic i różnych poglądów*.

W ręcz przeciwne w niektórych punktach stanowisko, niż 
Dr Zawadzki, zajął Dr A. K. w artykule, ogłoszonym w P r z e 
glądzie wielkopolskim*. Mianowicie, zdaniem Dr A. K., łączenie 
zbyt wielu działów nauki w jedną sekcyę nie jest korzystne; 
dowodzi tego, jako przykład, sekcya medycyny wewnętrznej na 
Zjeździe krakowskim, a w szczególności przyłączenie do niej 
działu chorób skórnych i wenerycznych. » Dermatologia* —  pisze 
Dr A. K. —  »dawno już wyszła z roli Kopciuszka, a zdobycze 
naukowe właśnie w tej dziedzinie wprowadziły w ostatnich la
tach w zdumienie świat cały. I gdy na innych Zjazdacń lekar
skich właśnie te sprawy stoją na pierwszym planie, w Krakowie 
nawet o kwestyi tak aktualnej, jak środek Ehrlicha, salvarsan, 
nie było ani wzmianki. Jakże też miał się znaleźć czas na to, skoro 
wtłoczono w ramy jednej sekcyi działy medycyny wewnętrznej 
i . . .  choroby skórne, a na ostatni dzień obrad wyznaczono aż 
57 wykładów! Ponieważ zaś dawano pierwszeństwo tematom 
z dni poprzednich, przeto na te 57 odczytów ostatecznie pozo
stał czas niespełna godziny. Chyba ten eksperyment będzie wska
zówką, że na przyszłość nie można zlewać działów zupełnie sobie 
obcych, pominąwszy oczywiście, gdy chodzi o obrady nad spra
wami, w równej mierze obchodzącemi wszystkie gałęzie medy
cyny. Wywołało to zaś mianowicie u poszkodowanych dermato
logów wielkie rozżalenie. Żal zaś tern bardziej był uprawniony,

1) Z d a n ie  to  w y m a g a  w  p e w n y m  w z g lę d z ie  sp ro sto w a n ia , w  r z e c z y 
w isto śc i b o w ie m  d w a j z cz te re c h  re fe re n tó w  p o ro zu m ie li s ię  z so b ą , w z a je m 
n ie  o d c z y ta li s w e  re fe ra ty  i o d p o w ie d n ie  u stę p y  w y k r e ś lil i .  (P rz y p . R e d .) .

2) P r z y  ta k  ra d y k a ln e j re fo rm ie  Z ja z d ó w  o g ó ln y c h  m u sie lib y śm y  j e 
d n a k że  s tw o r z y ć  o so b n e  Z ja z d y  d la  k a żd e j z e  s p e c y a ln o ś c i p rz y ro d n ic z y c h  
i le k a r s k ic h ;  to  w s z a k ż e  w  p a s z y c h  w a ru n k a ch  n ie ry c h lo  s ta ć  s ię  m oże. 
(P rz y p , R e d .) .
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że na ostatnim Zjeździe lwowskim sekcya dermatologiczna świe
tnie prosperowała*.

Oprócz tego porusza Dr A. K. sprawę pory Zjazdów, pod
nosząc, że termin lipcowy jest z wielu względów niedogodny. 
Zapatrywanie to jest bardzo rozpowszechnione; to też Delega- 
cya Zjazdów wzięła tę rzecz pod rozwagę i na jej wniosek u- 
chwalił Zjazd ostatni dać na przyszłość większą swobodę w wy
borze pory, którą —  stosownie do warunków miejscowych, —  
obierać będzie Komitet gospodarczy w porozumieniu z Delega- 
c yą ,  gdy dotąd lipiec był terminem stałym, zastrzeżonym w usta
wie Zjazdów.

Wiadomości bieżące.

Kraków. Redaktor główny ‘ Przeglądu oraz Czasopisma 
lekarskiego* rozpoczął wypoczynek wakacyjny; zastępstwo re
daktora objął Prof. D r  K . W . M a j e w s k i  (Szczepańska 11), do 
którego należy zwracać się we wszelkich sprawach redakcyjnych.

  Koledzy którzy pracowali piśmiennićzo lub społecznie,
a dotąd nie podali wiadomości o s o b i e  do nowego wydania 
»Słownika lekarzów polskich*, r a c z ą  jaknajrychlej przesłać krotki 
swój życiorys i spis publikacyi albo do Redakcyi ‘ Przeg ądu 
lekarskiego* w Krakowie (Collegium medicum), albo do Redakcy. 
‘ Medycyny i Kroniki lek.* w Warszawie.

Choroby zakaźne w Krakowie. Od 13. VIII. do 19 VIIL 
1911 zgłoszono przypadków: błonicy 7 i (w em o c
t  1), krztuśca 1 f  1 ( -  t  0SPy w,£* rZn(;J 1 ,+ “  t  “ )> 
Płonicy 8 f  2 (5 f  1), odry 5 f  1 ( T - ) .  “ ‘ u brzusznego
6 t  1 (3 f  1), czerwonki 2 f  -  ( -  t  H .  cholery dz.ec.ęcej 
19 + 19 |  _ )  cholery swojskiej 1 f  —  (1 t  ), goiączki
Połogowej 1 f  1 ( -  f  - ) ,  Nagm. zap. opon mozg+ -  f  1 ( -  
t  - ) ,  róż, —  t  —  (—  t  — X tetanus -  t  1

Warszawa. Magistrat miasta Warszawy postanowił ze 
względu na bardzo nieliczne zgłoszenia się do szczepienia ospy, 
ogłosić odezwę do ludności o znaczeniu szczepienia ochronnego. 
Na walkę z ospą w miejscowościach podmiejskich zarząd guber 
nialny wyznaczył 150 rb.

Z różnych Stron. Służbę lekarsko-szkolną zaprowadziło 
od zeszłego roku ministeryum robót publicznych na uzupełnia
jących kursach p r z e m y s ło w y c h  w Wiedniu. Funkcyonowało 6 le
karzy i jedna lekarka w 26 szkołach. Lekarze udzielali przytem 
nauki higieny. Na każdego l e k a r z a  przypadało 100 godzin pracy. 
7-badano 2753 mężczyzn i 683 kobiet. ,

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

Zmarli: , .
K a r o l  B e c k

wybitny chirurg niemiecki, zmarł w Nowym Yorku. Urodzony 
w r. 1856 w Neckargemiind, studyował w Heidelbergu, Berlinie 
1 Jenie, poczem praktykował w swej ojczyźnie. W  roku 1882 
Pfzeniósł się do N. Yorku, gdzie wkrótce zasłynął jako chu utg, 
t-iesząc się wielkiem powodzeniem. Przez 25 lat był przełożonym 
Szpitala św. 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 był bar- 
dzo płodnym i ogłosił wiele cennych prac, znanych ze streszczeń 
! czytelnikom .Przeglądu*. Prócz medycyny zajmował się żywo 
kteraturą i sam napisał kilka powieść, (Der Schwabenkonrad, 
Ąnierikanische Streiflichter, Feuchtfrohliches und Feuchtunfrohh- 
ches i t. p.) a również brał żywy udział w życiu pohtycznem 
sWej przybranej ojczyzny. Zdolności jego dowodź, najlepiej fakt, 
że chociaż zupełnie obcy, potrafił zyskać sobie w Ameryce imię, 
rozgłos i sympatyę i stanął nietylko na czele niemieckich lęka
my Nowego Yorku ale i wśród Amerykanów zajął pierwszo- 
rzędne stanowisko.’ A ' K1<Jsk-

We Lwowie zmarł nagle 29. b. m. Dr Jan S t e l l a  Sa- 
> znany i czcią otaczany obywatel, który jako ‘ Pułkownik 
‘ zapisany jest chlubnie w historyk styczniowego powsta-
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nia, a w drugiej połowie swego bogatego i pracowitego żywota 
położył wielkie zasługi na polu naszego szpitalnictwa krajo
wego.

Życiorys tego zasłużonego lekarza i niestrudzonego dzia
łacza społecznego pomieścimy w najbliższym zeszycie.

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

Dr Klemens Wiśniewski, starszy lekarz kolei fabryczno- 
łódzkiej, w 49 r. ż. w Łodzi,

R ed akcya  o trzy m a ła : Zapasiewicz: Pestis bubonica. Odb. 
»Med. i Kron. lek.* 1911.

B ib liografia .

Jah resk u rse  fu r  śirztliclie F ortb ililu n g  in zwólf Mo- 
natsheften. Monachium, nakład J. F. Lehmann. 1911. Zeszyt 7. 
Cena 2 —  Mk., Zeszyt 8, cena 3'50 Mk. (Cały rocznik 16 Mk.,)..

Lipcowy zeszyt ‘ kursów* zawiera rozprawy z zakresu po
łożnictwa i ginekologii, a mianowicie: Prof Wintera o etyologii 
i leczeniu łożyska przodującego, Dr Sachsa o bakteryologii po
rodu i połogu, wreszcie Prof. Martina o wypadnięciu części ro
dnych, o rentgenoterapii w ginekologii i o wyborze drogi po
chwowej lub brzusznej w operacyach ginekologicznych, w szcze
gólności przy operacyi raka szyjki macicznej. Zeszyt sierpniowy, 
przeznaczony według programu na terapię ogólną, wypełniają 
w r. b. następujące artykuły: Prof Kionki: ‘ Działanie środków 
przeczyszczających na jelita* i ‘ Kąpiele z C0 2*, P rof Strassera: 
‘ Leczenie wodą gruźlicy płuc*, doc. Determanna: ‘ Leczenie kli
matyczne*, Prof. Straussa: »Dyetetyczne leczenie stwardnienia 
tętnic«, Prof Salzwedela: ‘ Pielęgnowanie chorych*, Prof Fran- 
kenhausera: ‘ Działanie różnych rodzajów prądu elektrycznego*, 
doc. Holzknechta: Rentgenodyagnostyka chorób żołądka«, doc. 
Freunda: ‘ Postępy fotobiologii*, Dr Gudzenta: ‘ Podstawy i me
todyka leczenia emanacyą radu*.

Artykuły oryginalne w czasopismach lekarskich pol
skich w sierpniu 1911.

Gazeta lekarska Nr 31— 34. Higier: Z dyagnostyki zatoru 
mózgowego (31). —  Gliński M. (31— 34). —  Żebrowski: Ropień 
mózgu pochodzenia usznego; operacya; wyzdrowienie (32). —  
Molz: Leczenie zapaleń gonokokowych cewki (33— 34). —  Rech- 
niewska i Paschalis: Przypadek krwawiączki, leczony surowicą 
(34).

Medycyna i  Kronika lek. Nr 31-— 34. Goldbaum J.: W  spra
wie zapaleń wyrostka robaczkowego ze stanowiska internisty 
(31— 32). —  Mamrot: O zaparciu stolca u dzieci (31). —  K ę
dzierski: Znaczenie teoryi w praktyce lekarskiej (32). —  Jaki- 
miak: Rany przepony (33— 34). —  Łapiński: Leczenie padaczki
(33). —  Goldflam: W sprawie oddziaływania źrenic przy ruchu 
zbieżnym (34). —  Altkaufer: Przypadek zupełnego wynicowania 
podczas porodu pochwy i macicy wraz z przyldejonem doń ło
żyskiem z niezwykle pomyślnem zejściem (34). —  W  Rappel: Pa
tologia i terapia zatrucia pokarmowego u niemowląt (34).

Tygodnik lek. Nr 31— 34. Pańczyszyn (dok. 31— 34). —  
Bocheński (c. d. 32— 33). —  Mars: Cięcie cesarskie klasyczne 
w oświetleniu nowszych sposobów operacyjnych (34). —  Rydy
gier A.: W sprawie leczenia twardzieli promieniami Roentgena
(34).

Nowiny lekarskie Nr 8. nie zawierają artykułów orygi
nalnych. ’

Neurologia polska Tom II. Zesz. 1. Flatau i Koelichen:
O patogenezie stwardnienia rozsianego. —  Bregman i Krukow
ski (dok.) —  Bornstein: O zaburzeniach psychicznych u zwyro
dniałych.

Zdrowie Nr 8. Maybaum: W  sprawie zalecania zdrojowisk.—  
Bronowski: Wrażenia z wycieczek po wybrzeżach Bałtyku. —  
Szokalski: Leczenie owocami. — Tokarski: Nałęczów w r. 1910.

Przegląd chorób skórnych i wenerycznych Nr 3 i 3. Ser- 
kowski: Wakcynoterapia. —  Malinowski: Znaczenie i wartość 
odczynu Wassermanna ze szczególnem uwzględnieniem wskazań 
leczniczych.

Przegląd zdrojowo-kąpielowy Nr 7. Zanietowski: Wystawa 
zdrojowisk, uzdrowisk i zakładów leczniczych polskich (7). —
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Marchlewski: Wyniki rozbiorów wód mineralnych w Szczawnicy. 
(8). —  Radzikowski: O Zakopanem (8).

Nasze Zdroje Nr 13— 16. Niezasłużony atak na działalność 
krajowego Związku zdrojowisk (13). —  Ciompa: Kredyt dla 
zdrojowisk (13— 14). —  O tegorocznej międzynarodowej wysta
wie higienicznej w Dreźnie słów kilka '(15— 16J —  O zwiększe
nie frekwencyi trzeciego sezonu (16). —  Letniska wspoldzielcze 
zagranicą (16).

Slmsm lek. Nr 15— 16. O odpowiedzialności lekarza wobec 
prawa (15). —  W  sprawie komisyi sądowo-lekarsk.ch (15). —  
Ciechanowski (c. d. 15). —  Dr Adolf Klęsk: Czy wstrzymywa

nie studentów od studyum medycyny jest niezbędnie koniecznem 
i czy stosowane w tym celu sposoby są dobre? (16). —  St. Cie
chanowski (c. d. 16).

Glos lekarzy Nr 16. Ks. W agner: W  sprawie głuchonie
mych. —  Kaczorowski: Stan higieny i stan zdrowotny dzieci 
szjłół miejskich we Lwowie

R e d a k to r  o d p o w ie d z ia ln y : 

Prof. Dr K. W. Majewski.

N a d e s ła n e .

■ iI:J 8iŁ

uznana za 
najlepsza 1 naturalną.

Najlepsze skutki w nieżytach żołądka i pęcherza, jako- 
też dróg oddechowych. 205

Prospekty rozsyła na żądanie Brunnen-Unternehmung Krondorf 
bei Karlsbad lub też Generalna reprezentaoya dla Galicyi i Buko

winy, Kraków, Grodzka 48. Lwów, Sykstuska 31.
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A B  A  C  Y  A .
D r  X A W .  G Ó R S K I
ord y n u je  od w r z e śn ia  do k o ń c a  m a ja
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(N azw a urzęd. strzeż. D. R.-Pat. Nr 185330 i 283555)

Najwybitniejszy środę!; balsamiczny
w  leczeniu w iew ióra

84 aOpak. oryg .
P udełka z 50 i 32 kapsułkam i p o  0,3 gon osan u  
Opak. dla kas ch o r y c h : pudelka z 30 kapsu łkam i

, P jśm ien n ictw o i próbki bezpłatnie

J. D. RIF.DEL A .-G ., B E R L IN  N. 22

s f t N a T O R y u M i
A CH O R YC H  P IE R S IO W Y C H

Dra K. DŁUSKIEGO
W ZAKOPANEM .

299
100 POKOI. — 4-ECH LEKARZY.

M A T T 0 N I E G 0
GIESSHUBLER
N A JO B FIC IE J A L K A L I C Z N A  W O D A  M IN E R A L N A

S Z C Z A W I O W A
N A P Ó J  O R Z E Ź W I A J Ą C Y  S T O Ł O W Y ,

S K U T E C Z N Y  B A R D Z O  NA K A S Z E L  w C H O R O 
B A C H  ON GI, K A T A R A C H  Ż O Ł Ą D K A  I P Ę C H E R Z A .

HENRYK MATTONI, Karlsbad i Wiedeń.

N  G O R Z K A  W U D A  N A T U R A L N A  -

" Aj l e p s z y  środek c z y s z c z ą

ANDREAS SAXLEHNER ETYKIECIE.

ARC0 TYROL POŁUDNIOWY.
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I-szy PENSYONAT POLSKI

Q U IS 1 S A N  A “
Komfort, hygiena. —  P okoje  z balkonami. —  Lekarz Polak. —  
Biblioteka polska. —  Kuchnia francusko-polska. —  Prospekty 

na żądanie. —  Pokój z pensyonatem od 7 koronf 343


