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Odpornos$¢ czynna i bierna przeciwko btonicy.
Podal!

Dr S. Dzierzgowski (Petersburg).

(Wyktad na XI. fezdzie lekat i przyr. pakowie).

(Dokonczenie).

Dwa te wyniki wraz z brakiem wszelkich danych,

ktoreby upowaznialy do przypuszczenia, ze tworzenie sig
antytoksyny w wustroju przed uodpornieniem odbywa sie
inaczej, jak po jego uodpornieniu, pozwalaja nam w zu-
przyja¢ poprzednie
strony potwierdza!

peinosci

objasnienie, Kktére z drugiej

i takie powazne fakty, jak powstawa-
ogélnego odczynu u kom uodpornio-
nych przy wprowadzeniu im jadu pod skére i, zupeiny

brak odczynéw przy wprowadzaniu jadu ao uktadu krwio-

nie miejscowego i

nos$nego.

Podobne objasnienie sposobu mszczenia jadu btonicy
'w ustroju tatwo sobie uprzytomni¢ w astroju zwierzat, ma-
jacych wtasno$¢é wytwarzania wielkiej ilosci antytoksyny co
do tych za$ zwierzat, ktdre antytoksyny nie wydzielaja, lub
wydzielajg tylko nieznaczne jej ilosci, objasnienie to moze
ulega¢ pewnej watpliwosci.

\\ tym drugim przypadku moznaby przypusci¢, ze

komérki ustroju, wchodzace wi zetkniecie z jadem, po-
chtaniajag g, i niszcza tak, jak to czynig komiki fagocy-
towe z ciatami mikrobéw. | rzeczywiscie, wprowadzajgc

Pod skére psu, majacemu site surowicy odpowiadajacg za-
ledwie 5 jednostkom Behringa, 300 cm’ silnego jadu, t. j.
wprowadzajgc mu pod skére 37-500 dawek jadu $miertel-
nych dla morskiej $winki, albo 4160 $émiertelnych dla mrgo
dawek jadu, odnosimy wrazenie, ze w tym przypadku ilo-
$ci antytoksyny, krazace we krwi

psa, me sa dostateczne

do zobojetnienia jadu i ze w tym przypadku bedz.emy
musieli liczy¢ sie z innymi warunkami, anizeli u koma.
Wrazenie to jednakze jest mylne; jezeli obliczy¢, w jakim

Wzajemnym stosunku pozostawaly w danym przypadku
kos¢ wprowadzonego psu pod jadu i
krazacej w jego krwi, to okaze sie, ze ilo$¢ antytoksyny
M a znacznie wieksza, niz ilosci potrzebne dla zobojetnie-
ja zastrzyknietego jadu, wobec tego i

i dla tej

skore antytoksyny,

w tym pizypadku
mamy potrzeby przypu-
ich ustroju niszczenie jadu odbywa sie mng
dr°gg, jak przez wydzielanie antytoksyny.

kategoryi zwierzat nie

szczat, ze, w

Prof. Dr Stanistaw Ciechanowski.

Prawda, ze w ustroju szczura nie udato mi sie dotad
stwierdzi¢ tworzenia sie antytoksyny pod dziataniem
btonicy, to

jadu
jednak nie ujnowaznia mnie do przyjecia, ze
w tym ustroju odbywa sie walka z jadem btonicy,
jak przez wywigzywanie antytoksyny,
tych zwierzat potgczone
dnosciami,

inaczej
gdyz uodpornianie

jest z takiemi technicznemi

tru-
ze nie moze by¢

i doktadnie, jak u psow,

prowadzone tak przeciggle
lub kotéw, a przeto i wyniki na-
gromadzania antytoksyny w ich ustroju moga by¢ jeszcze
stabsze, niz u tych ostatnich zwierzat.

Dalej, przyjaé, ze szczury przy uodpornianiu
mniejsze wtasnosci

jezeli
okazujag jeszcze liypersekrecyi antyto-
koty i ze surowica ich, nawet w niewielkich

iloSciach, stwarza miejscowe

ksyny, anizeli
odczyny u $winek morskich,
stuzagcych za wskaz'nik przy odszukiwaniu antytoksyny, to
zrozumiatem bedzie, dlaczego u tych zwierzat nie udato sie

jeszcze tworzenia Sie takowej.

stwierdzi¢ Nalezy przypu-

szcza¢, ze dalsze badania i proby w tym kierunku dadzg tak
pomys$ine wyniki, jak te, jakie uzyskatem przy dalszem ba-
daniu warunkéw uodpornienia psa.

Poddajac uodpornionego psa, po paromiesiecznym od-
jaoczynku, ponownemu uodjoornianiu, udato mi sie podnies¢
site antytoksyny jego krwi do 30 jednostek Behringa, co
stanowczo stwierdza wyzej wypowiedziane zdanie, ze w sto-
sunku dziatania jadu na ustréj psa i konia nie ma zasadni-
czej roéznicy, a istnieje tylko réznica ilosciowa i ze odpo-
wiedniem pobudzaniem ustroju ijego komérek mozna zmu-
si¢ je do wiekszej nadprodukcyi antytoksyny.

Po tych wyjasnieniach nalezy nam powr6ci¢ do py-
tania, dlaczego zwierzeta, majace w swej krwi antytoksyne
w ilosci znacznie wiekszej od wprowadzonego im pod skére
jadu, moga ging¢é od jego dziatania.

Jad wstrzykniety pod skdére, zobojetniwszy znajdujaca
sie tam antytoksyne, dziata na komorki ustroju, ktére, zeby
nie zging¢, zmuszone sg wytwarzaé¢ antytoksyne dla przeciw-
dziatania $miertelnemu dla nich wptywowi jadu. Jezeli pro-
dukcya antytoksyny przez komorki

albo jezeli

bedzie niedostateczna,
bedac wyczerpane poprzedniem diugo-
trwatem wydzielaniem antytoksyny, nie zdotajg jej

komérki,
wytwa-
rza¢, to ging, a z niemi i ustréj, pomimo tego, ze we krwi
tego ustroju znajduja sie wielkie ilosci antytoksyny.

Stad wniosek, ze antytoksyna krwi nie moze ocali¢
ustroju od $mierci, jezeli komoérki jego nie wydzielajg an-
tytoksyny.

Wobec tego za najwazniejszy czynnik w walce ustroju
z jadem btonicy nalezy uwaza¢ wtasnos¢ komdrek wydzie-
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lania antytoksyny, co tez stanowi gtéwng tre$¢ odpornosci
czynnej.

lloé¢ antytoksyny, zawarta we krwi i w cieczach
ustroju nie jest dla niego obojetng i stanowi jego awangarde
w walce z jadem, ktdéra bezposrednio zobojetnia jad zaraz
na miejscu jego powstawania, albo wprowadzania.

W ten sposéb niewielkie ilosci jadu, wprowadzane
pod skoére zwierzat uodpornionych, nie dajg zadnego, ani
og6lnego, ani miejscowego odczynu, gdyz sa zobojetniane
antytoksyng, znajdujgca sie na miejscu wprowadzania jadu.
Wieksze ilosci jadu, wprowadzone w tychze warunkach pod
skore, po zobojetnieniu antytoksyny, spotkanej na miejscu
wstrzykniecia, dzialajg na komorki ustroju i zmuszajg je
do wydzielania antytoksyny, wskutek czego przy znacznym
nadmiarze swobodnego jadu daje sie zauwazy¢ ogoélny
odczyn ustroju. Jednoczes$nie z powstawaniem w ustroju
odczynu ogo6lnego, charakteryzujgcego sie podwyzszeniem
cieptoty, powstaje i odczyn miejscowy, przejawiajacy sie
w postaci nacieku surowiczego tkanki, zmienionej przez
jad i odczyn ten. nagromadzajac na miejscu dziatania jadu
wysieki surowicze, bogate w antytoksyne, pomaga komor-
kom w walce z jadem. Wobec tego widzimy, ze antyto-
ksyna zawarta w ustroju ma dla niego w walce z jadem
podwodjne znaczenie: i) zobojetnia jad na miejscu jego
wprowadzenia i 2) dostajagc sie w formie wysieku na miej-
sce walki z jadem pomaga do jego zniszczenia.

Jezeli do prawidtowego ustroju wprowadzimy antyto-
ksyne przez wstrzykniecie pod skore, lub do krwi, surowicy
przeciwbtoniczej, to stwarzamy w ustroju warunki, odpo-
wiadajagce tym, w jakich antytoksyna zazwyczaj znajduje
sie w ustroju uodpornionym, bedac przez niego wydzie-
lang, same za$ komorki ustroju pozostaja prawidtowe i za-
chowuja sie wzgledem jadu tak, jak prawidiowe.

Odpornos$¢ tego rodzaju nazwano odpornoscig bierna,
gdyz s$rodek, ktorym w danym przypadku walczy ustroéj
z jadem jest obcym ustrojowi. Przez wprowadzenie wiec
antytoksyny do ustroju dajemy mu moznos$¢ 1) zobojetniaé
toksyne przez antytoksyne, zawartg na miejscu zjawienia
sie jadu i 2) dajemy mozno$¢ nagromadzenia tej antyto-
ksyny przez naciek i odnawianie jej ilosci przez krazenie
krwi. Poniewaz jednak, wskutek topograficznego podziatu
antytoksyny w ustroju, tylko nieznaczna cze$¢ jej przy-
pada na tkanke podskdrng, dlatego tez, aby zabezpieczyé
ustréj przeciwko jednej S$miertelnej dawce jadu, wprowa-
dzonego pod skore, nalezy wprowadzi¢ do ustroju znacznie
wieksze ilosci antytoksyny, anizeli tego wymaga dla swego
zobojetnienia wprowadzona ilo$¢ jadu. Dalej doswiadczenia
wskazaty, ze zwiekszajgc dawke jadu, wprowadzonego pod
skore, musimy nieproporcyonalnie powieksza¢ ilo$¢ anty-
toksyny, ktéra musi byé wprowadzona do ustroju, aby
zachowaé¢ go przy zyciu. Wreszcie doswiadczenia pokazaty,
ze dla kazdego ustroju istnieje pewna maksymalna dawka
jadu, ktéra moze by¢ zobojetniona przez wprowadzong do
ustroju antytoksyne, i ze po przekroczeniu tej dawki
ustroj gingé musi bez wzgledu na to, w jakiej proporcyi,
choéby najwiekszej, zostata wprowadzona antytoksyna.

Zjawisko to tatwo wyttdmaczy¢, gdyz istnieje pewna
granica w nagromadzaniu antytoksyny w cieczy tkanki
podskérnej, poza ktora kazde dalsze powiekszenie zawarto-
§ci antytoksyny we krwi nie wywota powigkszania jej
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w tkance podskornej, wskutek tego musi istnie¢ takze
i granica dla zobojetniania jadu wprowadzanego pod skére,
a granice te bedzie okre$la¢ ta maksymalna ilo$¢ antyto-
ksyny, ktérg moze utrzymaé na miejscu ciecz tkanki pod-
skornej.

Wskazana granica nie jest ostateczna, gdyz zazwyczaj
bywa powiekszana przez inne jeszcze czynniki, jako to:
1) przez produkcye antytoksyny przez komorki ustroju pra
widtowego, 2) przez warunki, okreslajgce szybkos$¢ powsta-
wania odczynu miejscowego, i 3) przez warunki, okresla-
jace szybko$¢ zmiany materyi w zaleznosci od krazenia
krwi. — Ale i dla kazdego z tych trzech czynnikéw istnieje
pewne maximum, ktére jako S$rednia ze wszystkich tych
danych wytwarza ogdlng granice odpornosci biernej, poza
*ktérg ustroj bez wzgledu na ilo$¢ antytoksyny, znajdujgcej
sie we krwi, musi ginac.

Tylko co przytoczone dane o granicach dziatania od-
pornosci biernej sg bardzo wazne w praktyce stosowania
surowicy przeciwbtoniczej przy leczeniu btonicy; one bo-
wiem wyjasniajg, dlaczego w pewnych przypadkach bto-
nicy surowica odmawia swego dziatania. | tak, jezeli u cho-
rego wywigzywanie jadu w miejscu zmienionem chorobowo
jest tak wielkie, ze przewyzsza wyzej wskazang granice od-
pornosci, t j. przewyzsza to maximum antytoksyny, ktore
moze by¢ nagromadzone na miejscu zmiany przez antyto-
ksyne krazaca we krwi, to ustr6j ten musi zgingé bez
wzgledu na ilo$¢ antytoksyny, ktoéra w jego krwi krazy.
Naturalnie jest tu mowa tylko o tych przypadkach, w kté-
rych leczenie nie byto sp6znione i w ktérych antytoksyne
wstrzyknieto wczes$niej, anizeli jad bionicy zdotat w ustroju
chorym wywotaé takie zmiany anatomo-patologiczne, ktore,
pomimo usuniecia przez surowice dalszego dziatania jadu,
musialy doprowadzi¢ ustréj do S$mierci.

Z wyzej przytoczonego widzimy, Ze surowica przeciw-
btonicza nie zapewnia zycia cztowieka, dla ktérego btonica
jest choroba swoistg, gdyz $mier¢ jego moze powsta¢ po-
mimo wstrzyknigcia surowicy, albo przez zapo6zne jej wpro-
wadzenie do ustroju, albo wskutek tak wielkiej produkcyi
jadu przez zarazek silnego zakazenia, ze ilosci te przewyz-
szajg maksymalng granice odpornosci biernej.

Z tych wiec powodéw przy walce z blonicg okazuje
sie surowica przeciwbtonicza i odporno$¢ bierna, ktérg ona
daje, niedostatecznym czynnikiem, dlatego tez nalezy zwro-
ci¢ nasze usitowania ku wytworzeniu w ustroju odpornosci
czynnej, ktéra jedynie moze da¢ nam zupelng pewnosé
ocalenia zycia w btonicy.

Lecz wyrobienie w ustroju odpornosci
maga wprowadzenia do niego jadu btonicy, a stowo jad
tak magicznie dziata na ludzi, ze ich odrazu zniecheca
i odbiera wszelkg ochote do giebszego wejrzenia w istote

czynnej wy-

rzeczy.

Uodpornienie czynne cztowieka przeciwko btonicy nie
jest w zadnej kolizyi z jego zyciem naturalnem, gdyz ono
nietylko nie zadaje gwattu jego ustrojowi, ale, przeciwnie,
pomaga naturze uskuteczni¢ systematycznie to, do czego
ona dazy przypadkowo i chaotycznie. W przyrodzie, czyli
w warunkach prawidtowego zycia cztowieka, bezwatpienia
czesto odbywajg sie procesy tak biernego, jak i czynnego
jego uodporniania przeciwko bionicy drogg czysto natu-
ralng i dla samej uodpornianej jednostki niedostrzegalna.
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Niemowleta z piersi matki z mlekiem otrzymujg an-
tytoksyne przeciwbtonicza, ktéra przechodzi do ich ustroju
1 uodpornia je biernie, dlatego tez dzieci przy piersi za-
padaja rzadziej i przechodzg blonice czes'ciej w lekkiej
formie. Badajac mleko maniek z domu podrzutkéw w Pe-
tersburgu, czesto znajdowatem w niem stosunkowo wielkie
ilosci antytoksyny, badania zas moje nad Zrebietami wska-
zaly, ze antytoksyna przeciwbtonicza mleka matki przecho-
dzi prZez pokarm do dzieci. Zresztg badania krwi dzieci
wskazaty, ze w wieku niemowlecym czesciej znajduje sie
antytoksyna przeciwbtonicza, anizeli u dzieci w wieku po-
Zzniejszym, co wskazuje, ze uodpornienie bierne, z mlekiem
matki wyssane, z wiekiem przechodzi, czynigc ustioje dzie-
ciece w wieku poézniejszym podatniejszynii na dziatanie
btonicy.

W wieku dojrzalym znéw znajdujemy znacznie mniej-
szy procent zastabnie¢ na btonice, co wskazuje na nowe po-
jawienie sie w ich ustroju odpornosci, tylko tym razem nie
odpornosci biernej, ale czynnej, czego dowodem moze byé
fakt, ze u znacznego odsetka ludzi dorostych znajdujemy
antytoksyne we krwi, co w danym ~izypadku moze by¢
tylko skutkiem odpornosci czynnej, gdyz antytoksyna przy
odpornosci biernej jako ciatlo obce bardzo szybko znika

z ustroju.

Wobec wyzej wskazanych okolicznosci, nalezy przy-
ja¢, ze w ciggu swego zycia ludzie uodporniajg sie droga
naturalng przez pochfanianie tych nieznacznych ilosci mi-
krobéw, ktére sie czesto do ich ustroju dostajg i sq przez
nich asymilowane bez oznak jakiejkolwiek choroby. Jednym
z dowodow, przemawiajgcych za takg drogg uodporniania,
moze by¢ fakt, ze ludzie stykajacy sie czesto z materyatem
zakaznym, jako to* nianki, felczerki i lekarze szpitali na od-
dziatach btoniczych, czesciej anizeli reszta ludzi, majg w swej
krwi antytoksyne.

Powyzsze przypuszczenie co do drogi powstawania
w ustroju odpornosci czynnej, stanie sie tern prawdopodo-
bniejszem, jezeli przypomnimy sobie z jednej strony, ze
N jamie ustnej zupeinie zdrowych Iludzi spotykamy czesto
laseczniki Léflera, a z drugiej, ze dla wywotania odporno-
§ci czynnej i nagromadzenia w ustroju antytoksyny, nie
potrzeba wecale ani miejscowego, ani ogélnego odczynu
Ustroju; w mojej praktyce uodpornienia koni dla otrzyma-
nia surowicy przeciwbtoniczej miatem przypadki, w ktérych
udawato mi sie doprowadzi¢ konie do zawartosci setek je-
dnostek antytoksyny w jednym szeSciennym centymetrze
surowicy krwi bez wyzszego podniesienia cieptoty, niz o 3io
stopnia.

O odpornosci czynnej w ustroju czlowieka sgdzimy
zazwyczaj z obecnosci we krwi jego antytoksyny; jest to bez-
warunkowo wskaznikiem niezawodnym, gdyz antytoksyna
W ustroju moze powstac tylko pod dziataniem jadu, a kazda
jego obecno$¢ w ustroju wywotuje jego odpoinosé czynna.
Nieobecno$é jednak antytoksyny we krwi nie jest jeszcze
dowodem, ze dany ustréj nie jest czynnie uodporniony,
Poniewaz nie zawarto$¢ antytoksyny, ale zdolno$¢ jej wy-
twarzania stanowig odporno$¢ czynng, wskutek tego nieo-
becnos¢ antytoksyny we krwi, w lazie istnienia odpornosci
czynnej w ustroju wskazuje, ze u danego osobnika jest
stabo rozwinieta wiasno$¢ nadmiernego wytwarzania anty-
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toksyny i ze pod tym wzgledem ustréj jego wiecej
sie do ustroju psa, anizeli konia.

W ten sposSob rzadkos$é zastabnie¢ na btonice w wieku
dojrzatym uwaza¢ nalezy za skutek uodpornienia ustroju
ludzkiego droga naturalng, przyczem u osobnikéw, maja-
cych wiasno$¢ fatwego wytwarzania antytoksyny, odpor-
nos$¢ ta cechuje sie zawartoscig jej w ich krwi, u osobni-
koéw zas, ktdre tej whasnosci nie majg, pozostaje ona ukryta,
jako odpornos$é czysto komdérkowa, oparta tylko na tern,
ze komorki maja wiasnos¢ predko i w wielkiej ilosci
dziela¢ antytoksyne pod dziataniem jadu.

Jezeli przyjag¢é powyzsze objasnienia powstawania od-
pornosci naturalnej w ustroju i uprzytomni¢ sobie calg
niemoc odpornosci biernej w walce z blonicag, to nieod-
zownie dojdziemy do przekonania, ze tylko w odporno-
§ci czynnej lezy przyszto$¢ skutecznej walki z btonica.

Pierwsze proby w tym kierunku, t j. w Kkierunku
wywotania odpornosci czynnej w ustroju ludzkim, wykona-
tem przed 9 laty na sobie samym i dowiodiem zupeinej
nieszkodliwos$ci takiego uodporniania dla ustroju cztowieka.
W rok poézniej moj asystent, Dr Boldarew, probg na sobie
samym potw.erdzit moje wyniki. Przed po6trora rokiem na
X1 Pirogowskim Zjezdzie lekarzy w Petersburgu podatem
tatwg metode czynnego uodporniania ustroju zwierzat i czto-
wieka przeciwko blonicy przez dziatanie jadu na btony $lu-
zowe przewodu oddechowego, a takze jamy ust i nosa,
a w pare miesiecy pozniej metode te zastosowat z dobrym
skutkiem Dr Blumenau w szpitalu dzieciecym Kksiecia Ol-
denburskiego.

zbliza

wy-

Wszystkie te dane wraz ze stwierdzonymi przeze-
ranie faktami co do przechowywania sie odpornosci czyn-
nej w ustroju cztowieka i zwierzat, w ciagu catego szeregu
lat, oSmielity mnie do tego, ze tak diugo =zajgtem uwage
Pandw zestawieniem warunkdw powstawania i zalet odpor-
nosci czynnej w stosunku do biernej, gdyz przypuszczam,
ze ta droga uda mi sie najlepiej zwro6ci¢ uwage lekarzy
na ten nowy sposob walki z blonicg i w ten sposéb przy-
nies¢ pewng korzy$¢ naszemu spoteczenstwu.

Przetwory, stuzagce do wytworzenia w ustroju odpor-
nosci czynnej, jako nie bedgce w handlu, chetnie wysytam
dla préb i badan naukowych na kazde Panow zadanie.

Z Zaktadu farmakologii doswiadczalnej Prof. DrL. Popielskiego
we Lwowie.

W sprawie fizyologicznego dziatania wyciggu
z przysadki mézgowej

(hypophysis cerebri).

Podai

Dr Jan Studzinski (Kijow).

(Dokonczeniej.

DosSwiadczenie Nr 18. 7. V. 1910. Suka 9*7 kg.
wagi. Wycigg wprowadzano do zyly udowej prawej, ciSnie-
nie krwi okre$lano w tetnicy udowej prawej (tabl, XVII.).
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TABLICA XVII.

Cisnienie krwi }
w milimetrach rteci
Tetno .
Czas w 5" ) ) Uwagi
Naj-  Naj" ¢ o dnie
wyzsze nizsze
0 0g. 30 7 162 92 121 Wprowadzono 5 cm sz
wyciggu z suchych przy-
sadek moézgowych fabryki
Mercka (odpowiada 32’5
narzadéw $wiezych).
noox 11 Cisnienie krwi zaczyna sig
podnosi¢.
s 55 207 7 170 106 138
g n 41" Tetno staje si¢ rzadszem,
fale jego wiekszemi, przy-
bierajagc cechy tetna czyn-
nego.
dr 4 200 120 160 Wysoko$¢ fali tetna — 80
mm  rteci.
hoon 47" 4 214 134 174 Wprowadzono 001 gr siar-
czanu atropiny.
1, 32+ 14" 4 250 142 Igt)  Tetno odrazu staje sie przy-
spieszonem, fale jego dro-
bnemi (wysoko$¢ — 8 mm
rteci) Najwyzsze ci$nienie
nieco obniza sig, najnizsze
podnosi sie.
u on 30 15 210 206 211 Zrenice rozszerzone ad ma-
ximum, na $wiatto nie od-
dziatuja.
11 33 11 230 20t) 218
1 34 9 210 186 198
. 35 6 210 170 190
1, 30 4 206 166 1S0 Fale tetna zaczynajg na-
1 37" 5 204 148 176  biera¢ cech tetna czynne-

go, badz to w postaci te-
tna blizniaczego, badzZ tro-
jaczego.

Widzimy w tern doswiadczeniu, ze nastepne wprowa-
dzenie atropiny przerwalo tetno czynne po 27", t j. wow-
czas gdy podziatata atropina

Jednak juz po 5 minutach tetno zaczeto nabieraé¢ cech
tetna czynnego, co mogto by¢ skutkiem tego, ze dziatanie
atropiny na zakonczenia nerwow blednych zaczetlo prze-
chodzic.

Pozostato jeszcze wyjasni¢ tylko, jaki udziat we wptly-
wie wyciagu z przysadki moézgowej na ciSnienie Kkrwi bie-
rze serce. W tym celu wykonalis'my dos'wiadczenie na sercu
wyosobnionem, pracujagcem z ptynem Lockea. Ruchy serca
zapisywano na krecacym sie okopconym watku pidrem,
ktérego drugi koniec zapomocg nitki byt potgczony z kon-
cem serca.

DosSwiadczenie Nr 19. 7. XIl. 1909. Kotka 3 kg.
wagi. Serce wyosobnione pracuje z ptynem Lockea o cie-
ptocie 32°C. Serce pisze w warunkach prawidtowych krzywga
naprzemienng z wysokos$cig wiekszej fali 80— 85 mm
i mniejszej — 60 —6-5 mm. Ilo$¢ uderzen serca 6 w 5".

W ciggu 8” wprowadzono 0'2 cm. sz. wyciagu z przy-
sadki mozgowej (odpowiada 09 narzadéw Swiezych) (Fig.
Nr 2), Bezpos$rednio po wprowadzeniu wyciggu wystepuje

Fig. 2.

Krzywy czyta¢ od prawej reki w lewo (0'2), W piowadzojio 0'2 crn.
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Nr 36

zmniejszenie sie uderzen serca, a mianowicie po 6" od konca
wprowadzenia wysoko$¢ wiekszej fali siega 6 mm, mniej-
szej za§ — 3 mm. Taki stan trwa 2", a potem fale ude-
rzeh serca zaczynaja sie zwieksza¢, po 23", od korica wpro-
wadzenia mate fale tetna znikajg prawie zupeinie, resztki
ich widzimy we wtérnem jakoby podniesieniu u podstawy
wiekszych fal tetna, ktérych wysoko$¢ siega teraz 10 mm. Po-
tem uderzenia serca szybko zwiekszajg sie i po 28" od wpro-
wadzenia wyciagu wysokos$¢ fali uderzen serca réwna sie
16 mm, ilo$¢ uderzen 6 w 5”. Od tej chwili zaczyna sie
zwiekszenie i matych fal tetna, skutkiem czego krzywa na-
biera cech tetna poddwubitnego. Po 60" od konhca wpro-
wadzenia wyciggu ilo$¢ uderzen tetna wynosi 10 w 5" przy
wysokosci wiekszej fali 18 mm a mniejszej 7'5 mm.

Zestawiajgc otrzymane przez nas wyniki widzimy, ze
grzy dziataniu catej przysadki moézgowej wystepuje dziata-
nie tylko tylnej jej czesci, pomimo, ze tylna cze$¢ przysadki
mozgowej .jest prawie 4 razy mniejsza od czeSci przedniej-
W wyzej przytoczonych doswiadczeniach widzielismy, ze
wyciag n/10 kwasem solnym z przedniej czesSci przysadki
mozgowej wywotuje obnizenie cisnienia krwi ze wszystkimi
wilasciwymi wazodylatynie objawami, jako to: poczatkowe
podniecenie zwierzecia z nastepnem przygnebieniem, obni-
zenie krzepliwosci krwi, wydzielanie sie soku trzustkowego
i t d O obecnosci wazodylatyny w przedniej czesci przy-
sadki mobzgowej wnosimy takze na podstawie wiasnosci
chemicznych, a mianowicie ciato, wywotujgce obnizenie ci-
$nienia krwi, rozpuszcza sie w wodzie i wyskoku bezwo-
dnym, strgca sie kwasem fosforo-wolframowym, a nie strgca
sie w wyskokowym rozczynie chlorkiem platyny. Oprocz
wazodylatyny znajdujemy jeszcze w przedniej czesci przy-
sadki mozgowej i wazohypertensyne, co wnosimy na tej
podstawie, ze przesacz fosforo-wolframowy z przedniej czesci
przysadki mézgowej wywotuje charakterystyczne dla wazo-
hypertensyny podniesienie ci$nienia krwi. Spotykamy sie
tedy i tu, w przedniej czesci przysadki moézgowej, z temiz
saraemi dwoma ciatami czynnemi, co i w innych narzadach,
z wazodylatyng i wazohypertensyng. Zdanie wiec Livona §),
ze przednia cze$¢ przysadki mdézgowej nie wywiera zadnego
wplywu na ustroj, nalezy uwazac¢ za mylne, poniewaz wpilyw
ten zaznacza sie bardzo wyraznie wzgledem ci$nienia krwi
(obnizenie) i wzgledem jej krzepliwosci (obnizenie) »in vivo«
i »in vitro«. Obnizenie krzepliwo$ci krwi po wprowadzeniu
wyciggu z przedniej czesci przysadki moézgowej zalezy, jak
widzieliSmy w dosw. Nr 10, od zmniejszenia sie, wzglednie
zupetnego znikniecia zaczynu-widknika (Fibrinferment).

Tylna cze$¢ przysadki modzgowej przedstawia w swem
dziataniu nadzwyczaj wazne i zupeilnie swoiste witasnosci.
Poczatkowe krotkotrwate obnizenie cisnienia krwi zalezy
najprawdopodobniej od wazodylatyny, znajdujgcej sie we-
diug Popielskiego we wszystkich narzadach ustroju zwie-
rzecego. Swoistem jednakze dla tylnej czesci przysadki
mdézgowej jest podniesienie ci$nienia krwi i tetno czynne-

wyciggu z przysadki mézgowej (odpowiada O'p gr. narzadéw $wiezychj
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Tetno czynne wystepuje zwykle po pewnym przeciggu
czasu od wprowadzenia ciata, $rednio po 4° ¢ Najwcze-
$niej tetno czynne wystgpito po 14" (dos'w. Nr 7)1 a na."
pozniej po i' 7" (dosw. Nr 4). W niektorych doswiadcze-
niach podniesienie ci$nienia krwi i tetno czynne wystepuja
bez uprzedniego obnizenia cisnienia krwi i przyspieszenia
tetna. Przy powtdrnem wprowadzeniu wyciggu z tylnej cze-
§ci przysadki moézgowej, wedtug zdania autorow, jak wi-
dzieliSmy wyzej, ci$nienie krwi obniza sie. W naszych za$
doswiadczeniach tylko raz spostrzegaliSsmy po powtérnem
wprowadzeniu wyciggu dtugotrwate obnizenie cisnienia krwi
w innych za$ przypadkach dziatanie wyciagu przy powtor-
nem wprowadzeniu niczem sie nie réznito od dziatania przy
Pierwszem wprowadzeniu. Charakterystyczne tetno czynne
znika odrazu po wprowadzeniu atropiny lub po przecieciu
nerwow biednych. Rowniez nie powstaje tetno czynne, je-
zeli uprzednio wprowadzi¢ atropine lub przecig¢ nerwy bte-
dne; wowczas wystepuje tylko podniesienie ciSnienia krwi
bez zadnych zmian w tetnie. Dlatego twierdzenie Cyona,
ze na tetno czynne nie wplywa ani przeciecie nerwéw bie-
dnych ani wprowadzenie atropiny, nalezy uznac za falszywe-
Taksamo mylnem. jest zdanie Cyona, Ze tetno czynne
trwa godzinami, albowiem w naszych doswiadczeniach te-
tno czynne, chociaz znikato niezbyt predko, jednakze po
jednokrotnem wprowadzeniu wyciggu ani razu nie trwato
dtuzej nad 40 minut. Tetno czynne jest niewatpliwie po-
chodzenia osrodkowego. Bardzo wazne pytanie, czy tetno
czynne i podniesienie sie ci$nienia krwi zalezg od jednego
1 tego samego ciata, nie moze by¢ jeszcze stanowczo roz-
strzygniete w danej chwili, poniewaz zapomocg roznych
zabiegow chemicznych nie udato sie nam, jak widzieliSmy
wyzej, oddzieli¢ jednego zjawiska od drugiego.

Nalezy tu zwrdéci¢ uwage, ze wycigg z przedniej cze-
Sci przysadki mdzgowej, obnizajgc ci$nienie krwi, jednocze-
$nie przerywa i tetno czynne. Stad mozna do pewnego
stopnia wnosi¢ o pochodzeniu tetna czynnego. Popielski 19)
dowiddt, ze zwezenie tetnic wiencowych wywotuje zawsze
silne uderzenie serca (duze fale), rozszerzenie za$ stabe
(drobne fale). Poniewaz wazodylatyna, rozszerzajac naczy-
n'a, rozszerza takze i naczynia sercowe, przeto przerwanie
tetha czynnego po wprowadzeniu wyciggu z przedniej cze-
§ci mozna sobie ttotuaczy¢ powstatem rozszerzeniem tetnic
wiencowych. Zdaniem Popielskiego wysokie fale tetna, spo-
strzegane przy wazohypertensynie, adrenalinie i uduszeniu,
nalezy ttémaczy¢ zwezeniem tetnic wiencowych, wywotanem
wyzej wskazanemi przyczynami.

Wiasnosci chemiczne ciata czynnego w tylnej
Pizysadki mozgowej przemawiajg za tern, ze podniesienie
ciSnienia krwi zostaje wywotane przez wazohypertensyne.

Prawda, wyskokiem bezwodnym nie udato sie jej wy-
c'4gnac, jednakze do wyskoku 96° ciato to pizechodzi z ta-
twoscia. Nie nalezy nigdy zapominaé¢, Ze wycigganie wy-
skokiem bezwodnym nawet ciat tatwo w nim lozpuszczal-
nych, jest bardzo trudne w obecnosci cial biatkowych.
N doswiadczeniach z wyciagiem z tylnej czesci podnic-
sieniu ci$nienia krwi zwykle towarzyszyto: tetno czynne
zjawisko, spostrzegane i przez Popielskiego w jego do-
Swiadczeniach z wazohypertensyng. Atoli w doswiadczeniach
w ktoérej my tez przypu-
tetna czynnego nic

czesci

z wyciggiem z przedniej czesci,
szczamy obecno$¢ wazohypertensyny,
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spostrzegaliSmy. Ta rzekoma sprzecznos$¢ staje sie tatwo
zrozumialg, gdy sobie przypomnimy, ze obnizenie cis$nie-
nia krwi. wywotane wprowadzeniem wyciggu z przedniej
czesci, przerywa nawet tetno czynne, juz istniejace. Pozo-
staje wszakze niewyjasnionem, czy tetno czynne jest wy-
nikiem dziatania wazohypertensyny lub jakiego innego ciafa.
Za tozsamos$cig dzialajagcego ciata i wazohypertensyny prze-
mawia to, ze po wprowadzeniu wyciggu z tylnej czesci
przysadki mozgowej przy nieuszkodzonych nerwach bile-
dnych nie mozna otrzymaé tylko podniesienia ci$nienia krwi
bez jednoczesnego tetna czynnego. Owo podniesienie ci-
$nienia jest bezwarunkowo pochodzenia obwodowego, po-
niewaz wystepuje po przecieciu nerwéw btednych, jakotez
i po przecieciu rdzenia kregowego pod przedtuzonym. Czynne
nasze ciato podobne jest do wazohypertensyny jeszcze i z tego,
ze w obecnos$ci wazodylatyny cisnienie krwi zawsze sie ob-
niza, co wskazuje na to, ze nasze cialo podnosi ci$nienie
dziatajagc na te same miejsca, co i wazodylatyna, tylko
w odwrotnym kierunku, a mianowicie, wedtug zdania Po-
pielskiego, podrazniajgc zakoriczenia nerwoéw naczynioru-
chowych. Przeciwko jednos$ci naszego ciata i wazohyper-
tenzyny przemawia ten fakt, ze tetno czynne jest pocho-
dzenia osrodkowego, jako skutek dziatania na osrodki ner-
wow biednych, natomiast podniesienie ci$nienia krwi jest
pochodzenia obwodowego. W kazdym razie dla ostatecznego
rozstrzygniecia tego pytania potrzebne sg dalsze badania;
nie ulega tylko watpliwosci, ze w tylnej czesSci przysadki
mozgowej znajduje sie przewaznie wazohypertensyna, gdy
w przedniej czesci — wazodylatyna. Co do ogdlnego za$
dziatania wyciggu z tylnej czesci przysadki moézgowej, to
zwykle z poczatku spostrzega sie lekkie podniecenie,
z chwilg wystgpienia tetna czynnego zwierze wpada jakoby
w sen. Psy widocznie sg mato wrazliwe na wyciag z przy-
sadki mézgowej, gdyz, pomimo czasami bardzo duzych da-
wek: po kilka graméw Swiezych narzadéw na 1 kg wagi
psa, nigdy nie spostrzegatem nietylko $mierci, lecz wogole
jakichkolwiek powiktan, o ktérych wspomina Parisotu),
moéwigc o doswiadczeniach na krélikach.

Uwaga Livona 17), ze po wprowadzeniu wyciggu z tyl-
nej czesci przysadki mozgowej krzepliwosé krwi o tyle sie
wzmaga, iz on nie mogt nawet dokladnie okresli¢ cisnie-
nia krwi, wedlug moich badahn nie moze by¢ uznana za
stuszng, a same zjawisko spostrzegane przez Livona wido-
cznie zalezalo od jakich$ pobocznych warunkéw. Najwcze-
$niejszy skrzep krwi w rurce manometrowej spostrzegatem
dopiero po 3' 30" od wprowadzenia wyciggu (dosw. Nr 3
u 8), »in vitrox za$ krew skrzepta najwczes$niej po 15".
Jezeli poréwnamy otrzymane przez nas dane co do wptywu
wyciggu z tylnej czesci przysadki moézgowej z takiemiz cia-
netni Emile-Weila i Boyel6), to zauwazymy, ze miedzy
niemi istnieje pewne podobieAstwo. W dwoéch doswiadcze-
niach (Nr 12 i 16) otrzymaliSmy znaczne obnizenie krze-
pliwosci krwi (poréw. dosw. Nr 2 autoréw), przyczem w pro-
bowkacli ciatka krwi osiadly na dno; w doswiadczeniu
Nr 11 krzepliwo$¢ krwi pozostala w granicach prawidto-
wych; w doswiadczeniu Nr 15 krew dodana do wyciggu
z tylnej czesci przysadki moézgowej »in vitro« pozostata
ptynng przez 4 doby, przyczem po 31/2 godzinach wysta-
pita czesciowa hemoliza, prawdopodobnie wskutek obecno-
§ci w wyciggu hemolizyn. W doswiadczeniu za$ Nr 16 krew
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prawidtowa, dodana do wyciggu z tylnej czesci, skrzepta
juz po 15", tymczasem krew tego samego psa, ale wzieta
po wprowadzeniu tegoz samego wyciggu, dodana do tegoz
wyciggu, pozostata juz ptynna.

Co do zdania zas' Silvestriniego i Livona, ze czynne
ciato znajduje sie w czesSci okotonerwowej. nadmieniam na
podstawie danych z piSmiennictwa, poniewaz osobiscie ana-
tomig przysadki moézgowej sie nie zajmowalem, ze czes¢
srodkowg czyli tak zwang okotonerwowg spotyka sie nie
u wszystkich zwifejzat; tam za$, gdzie jg jedni znajduja,
drudzy uwazajg to za pozostatosci rozwoju plodowego
i wskutek tego wyosobnianie jej w postaci zupetnie odre-
bnej czesci nie jest zgodne z prawda.

Otrzymane przez nas wyniki dadzg sie zestawi¢ w na-
stepujgcych zdaniach.

1. Catkowita przysadka mdzgowa dziata taksamo, jak
tylna jej czesc.

2. Tylna cze$¢ przysadki médzgowej, wprowadzona
$rodzylnie zwierzeciu, wywotuje poczatkowo nieznaczne
i krotkotrwate obnizenie ci$nienia krwi, a potem podnie-
sienia sie cisnienia i tetno czynne.

3. Tak uprzednie, jak i nastepcze przeciecie nerwéw
btednych, jakotez wprowadzenie atropiny przeciwdziata wy-
stapieniu tetna czynnego, wzglednie przerywa je.

4. Wptyw wyciggu z tylnej czesci przysadki mozgowej
na krzepliwos$¢ krwi jest nie zawsze jednakowy, wszelako
zaznaczanego przez autoréw znacznego wzmozenia sie krze-
pliwosci krwi »in vivo« po wprowadzenia tego wyciggu
nie spostrzegatem.

5. W tylnej czesci przysadki mozgowej znajdujag sie
dwa ciata: wazodylatyna i wazohypertensyna, przyczem
w dziataniu przewaza druga.

6. Podniesienie ci$nienia krwi po wprowadzeniu wy-
ciggu z tylnej czesci przysadki mdézgowej jest pochodzenia
obwodowego.

7. Tetno czynne po wprowadzeniu wyciggu z tylnej
czesci przysadki maézgowej jest pochodzenia osrodkowego;
jestto wynik podraznienia o$rodkéw nerwéw blednych.

8. Pytanie, czy podniesienie ci$nienia krwi i tetno
czynne po wprowadzeniu wyciagu z tylnej czesci przysadki
moézgowej zaleza od jednego ciata, czy od dwodch ciat zu-
petnie réznych, na razie nie moze byc¢ ostatecznie rozstrzy-
gniete.

9. W przedniej czesci przysadki mézgowej znajdujg
sie dwa ciata: wazodylatyna i wazohypertensyna, przyczem
w dziataniu przewaza pierwsza, wskutek czego wyciag
z przedniej czesci przysadki moézgowej, wprowadzony do
krwi, wywotuje wszystkie charakterystyczne dla wazodyla-
tyny zjawiska.

10. Wyciagg z przedniej
obniza krzepliwos$¢ krwi

czesci
»in vitro«

przysadki
i »in vivo«,

maézgowej

Pismiennictwo. 1) P. Marie. L acromegalie. Nouvelle mo-
nographie de la Salpetriere. Paris, 1888. — 8) K. Hedborn.
Ueber die Einwirkung verschiedener Stoffe auf das isolierte
Saugetierherz. Skandinav. Arch. f. Physiol. 1898, Bd. 8, s. 147.—
3) W. Howell. The physiological Effects of Extracts of the Hyp.
cerebri. The Journ. of. exper. Medicin. 1898. Vol. Ill, p. 245.—
4. Cleghorn. Amer. Journ. of Physiol. 1899. Vol. Il. — 5. Her-
ring. The action of pituitary Extracts on the Heart and Circu-
lation of the Frog. Journ. of Physiol. 1904, Vol. XXXI, p. 429.—
6. Ch. Livon. Secretions internes. Glandes bypertensives. Com-
ptes rend. des Seanc. de la Soc. de Biol. 1898, p. 98. — 7) Ch.
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Livon. Corps pituitaire et tension sanguine. Tamze 1899, p. 170,
4 mars. — 8) Ch. Livon. Penetration par la voie nerveuse de
la secretion. interne de Thypophyse. Tamze 1908, p. 744, 15 dcc.
9) E. A. Schaefer and S. Yincent. The physiological Effects of
Extracts of the pituitary Body. The journ. of Physiol. 1899—

1900. Vol. XXV, p. 87. — 10) E. Cyon. Beitrage zur Physiolo-
gie der bchilddriise und des Herzens. Arch. f. d. ges. Physiol.
1898, Bd. 70, s. 90. — 11) E. Cyon. Die physiologischen Herz-

gifte. Il. Theit. Tamze 1898. Bd. 73, s. 339. — 12) E. Cyon.
Die physiologischen Verrichtungen der Hypophyse. Tamze, 1900.
Bd. 81, s. 267. — 13) E. Cyon. Die physiologischen Herzgifte.
IV. Theil. Tamze 1899. Bd. 79, s. 215. — 14) J. Parisot. Recher-
ches sur la toxicite de I'extrait d’hypophyse. Compt. rend. des.
s. de la Soc. de Biol. 1909, Nr 24, p. 71. — 15) V. de Bonis
und V. Susanna. Ueber die Wirkung des Hypophysenextraktes
auf isolierte Blutgefasse. Ctb. Phys. 1909. Bd. XXIIl. — 16) P.
Emile-Weil et G. Boye. Action differente des lobes hypophysai-
res sur la coagulation du sang chez lhomme et le lapin. Compt.
rend. d. s. de la Soc. de Biol. 1909, p. 428, 23 oct. — 17) Ch.
Livon. Action differente des lobes hypophysaires sur le sang
du chien. Compt. rend. d. S. de la Soc. de Biol. 1909, p. 618,
27 nov. — 18) J.fcStudzinski. W sprawie fizyologicznego dziata
nia wyciggu z nadnerczy. Lwowski tyg. lebarski, 1910, Nr 18—
21. — L. Popielski. Ueber den Einflussfliissigkeit durch die
Kranzarterien auf die Tatigkeit des isolierten Saugetierherz.
Arch, f. d. ges. Physiol., 1909, Bd. 130, s. 375.

PiSmiennictwo biezgce.

Chirurgia.

Riedel. O protezach po amputacyi uda. (Mtinch.
med. Wochs. 1911, Nr 30). Autor, przeszediszy sam odjecie
uda, podaje na podstawie wiasnego doswiadczenia Kkilka
cennych wskazéwek co do sporzadzania konczyn sztu-
cznych. | tak dobra proteza powinna mieé¢ stope, dajaca

sie ustawia¢ tak w potozeniu palcowem, jak i pigtowem.
Staw kolanowy powinien by¢ ruchomy elastycznie, a w ra-
zie potrzeby ustalony. Proteza powinna by¢ krétszg 01 —2
ctm od konczyny zdrowej. Gorny wewnetrzny brzeg po-
winien by¢ dobrze wyscielony i sprezynowy, bo proteza
nie opiera sie na guzie kulszowym, jak to piszg szablonowo
w podrecznikach, ale na mie$niach przywodzacych. Proteze
najlepiej umocowac¢ na miednicy zapomocg bandazu Marksa.
Kikut nalezy pielegnowac¢ starannie, wszelkie zadziorki
i otarcia zaraz opatrywac¢ i nosi¢é na nim ponhczoche bez
faldow i szwoéw. — Z poczatku poleca sie po operacyi
chodzenie na kulach. Nie nalezy jednak pozwolié¢, by chory
chodzit odrazu za diugo, bo nie majac wprawy, nabawic
sie moze porazenia, co i autorowi sie wydarzyto. Na pro-
tezie trzeba sie nauczy¢ chodzi¢ i pozby¢ obawy wywré-
cenia sie. K.

Zoeppritz. Nagromadzanie krwi w konczynach,
wptyw jego na krwawienie przy operacyach i dziatanie
na ustréj. (Mitteil a. d. Grenzgeb. d. Med. u. Chir. T. 23.
I11.). z. zachwala bardzo sposéb, podany swego czasu przez
Dawbarna, t. j. przewigzywanie konczyn na —1 godziny
przed operacya tak, by utrudni¢ odptyw zylny z koniczyny.
Przez to uzyskuje sie przy operacyach wybitne zmniejsze-
nie krwawienia, co n. p. w czaszce, przy operacyach na
watrobie i t. p. ma ogromne znaczenie. Takie przewigzanie
ma nieraz korzystny wptyw na przebieg u$pienia. Przeciw-
wskazane jest ono przy zwiekszonem cisnieniu krwi, wy-
raznem stwardnieniu naczyn, niedokrwistosci, btednicy i bia-
taczce, zylakach i przy ogélnem zakazeniu. W obu kon-
czynach dolnych przez takie przewigzanie odcigé mozna
ustrojowi 1300— 1500 ctm3, t j. niemal % ogo6lnej ilosci
krwi. — Przewigzanie powoduje zwykle spadek cis$nienia,
a przyspieszenie oddechu i akcyi serca. A-
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Caspari i Loewy. O indyjskiej truciznie do
strzat z badaniami nad trucizng uzyskang ze skory
zaby. (Medizin. Klinik 1911, Nr 31). Indyanie w Kolumbii
zatruwaja strzaly jadem, uzyskanym ze skoéry zab, ktére
w tym celu meczg, nabijajgc na ciernie. Trucizna ta ma
wiasnos$¢ wywolywania szybkiego porazenia, ew. S$mierci
u trafionych strzatg istot. Strzaly te wysylajg indyanie
z rur bambusowych, dtugich na 4 metry, przez dmuchanie.
Mieso zwierzat nie ulega przez to zatruciu. — Chcac na-
ture tego jadu blizej okresli¢, badali autorzy wydzieline
skorng zaby (rana esculenta), draznigc jag pradem tarady-
cznym, ew. zdejmujac skoére i rozcierajagc jag w rozczynie
soli kuchennej. Z badan tycil doszli do przekonania, ze
rzeczywiscie zaba wydziela ze skéry (zwilaszcza grzbietu
i zgie¢ stawowych) wydzieling opalizujagca o swoistej woni
bardzo silnie trujgco dziatajaca na myszy, kréliki, a nawet
i zaby. Trucizna ta powoduje porazenie oddechu i kon-
czyn, zwtaszcza dolnych. — Zwykle u zwierzat wiekszych
po 24 godzinach zmiany te ustepuja, u mniejszych wywoty-
wac zas' moga drgawki i $Smierc. A.

Wierzejewski. O wypadkach i powiktaniach
Pfzy operacyach ortopedycznych. (Miinch. med. Wochs.
1911, Nr 29). Przy operacyach ortopedycznych zdarzajg sie
dwa rodzaje niemitych powiktan: 1) drgawki i kuicze to-
niczne i t. p. przy operacyach prostujacych, zwilaszcza staw
biodrowy i kolanowy, wywotane podraznieniem rdzenia
przez nacigganie nerwu kulszowego (zjawiajg sie w 3 6 dni
po operacyi); 2) zatory tluszczowe po i przy operacyach
kostnych. W pierwszych przypadkach trzeba nieraz zdjg¢
gips, w drugich tego czyni¢ nie wolno, ze wzgledu na mo-
zliwo$¢ nowego zatoru, a stosuje sie tylko podskdérnie kam-
fore, wlewania rozczynéw soli, wdychiwania tlenu i t p.
Zatory wydarzajg sie czesciej i przebiegajg groz'niej pizy
uspieniach chloroformowych, dlatego tez przy operacyach
ortopedycznych, zwiaszcza kostnych, zaleca W. uzywanie
do us$pienia eteru.

Sprawy Towarzystw naukowych.

Posiedzenie lekarzy ambulatoryum Kkliniki neurologiczno-

psychiatrycznej Uniw. Jagiell. w Krakowie

z dnia 13. VI. 1911 r.

0 Borowiecki przedstawia chorego D. K., 1 31.

10ry miernie pije, kily sie wypiera. Zachorowal nagle
przed 8 miesigcami wsréd bélow gtowy, dreszczy, goraczki,
ostabienia rgk i nog. Goraczka wkroétce ustgpita, po 15
cuiach zaczat wstawaé, stan rgk i n6g stopniowo sie po-
prawiat. Obecnie lekka bolesno$¢ na ucisk nn. podocznych
Usznoskroniowych, prawe ramie ustawione nieco wyzej,
Ulz lewe, kat barkowy zaostrzony po obu stronach. W oko-
Icy dotu nadgrzebieniowego i podgrzebieniowego topatek
Zaniki, zwiaszcza po str. tewej; po tejze stronie porazony
ni- kapturowy, mm. prostujgce palce, miedzykostne i zgi-
Uucze; p0 05u stronach porazone: mm. naramienne, nad-
8rzebieniowe; podgrzebieniowe topatki, dwugtowe i we-
Whetrzne ramienia, drugi odwracajagcy wybitniej, jednak
Pu str. lewej. Odruchy S$ciegniste i okostne na konczynach

Naturalna
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gornych zniesione. Nn. sprychowy i posrodkowy lewy bo-
lesne na ucisk. Lekkie przytepienie czucia dotyku i bolu
w koncowych czesciach konczyn gornych. Odczyn zwyro-
dnienia w zakresie m. naramiennego lewego, m. wewne-
trznego ramienia po obu stronach. Odruchy brzuszne, mo-
sznowe, i podeszwowe prawidtowe. Odruch kolanowy po
prawej bardzo staby, po lewej zniesiony. Odruch achillesowy
po str. prawej prawidtowy, po lewej b. ostabiony. Bolesno$¢
uciskowa n. strzatowego i piszczelowego tylnego lewego.
Zaburzen czucia, beztadu niema. Rozpoznanie waha sie
miedzy poliomyelitis anterior adultorum acuta a poly-
neuritis. Przeciw zapaleniu wielu nerwéw przemawia brak
przebytej choroby zakaznej i siedziba porazen i zanikéw
przedewszystkiem w .pasie barkowym, a mniej w obwodo-
wych czeséciach konczyn, za zapaleniem nerwow lekka bo-
iesno$¢ pni nerwowych i przytepienie czucia na konczynach
gornych.

2) Rydel
cznemi zaburzeniami pamieci i zdolnosci zapamietywania,
bez otepienia i bez zaburzen mowy. Objaw Argyll-Robert-
sona, bardzo silne ostabienie odruchéw kolanowych, znie-
sienie odruchoéw achillesowych, brak objawu Romberga,
brak wybitniejszych zmian czucia. Odczyn Wassermanna
wybitnie dodatni, zona ronita trzykrotnie, a chory sam po-
daje, ze przed Kilkunastu laty przebyt kite. Rozpoznanie
musi sie zatem wazy¢ miedzy taboparalysis a polyneuri-
tis Korsakowa. Z uwagi na to, ze chory, z zawodu re-
staurator, przez dtugie lata pijat, tak, iz przed rokiem ulegt
jakiej$ psychozie, (najprawdopodobniej obtedowi opilczemu),
ze przed 4 miesigcami miat silne bole w nogach, chéd
beztadny i wyrazng bolesno$¢ pni nerwowych, przypuszcza
R. zapalenie wielu nerwéw z objawami Korsakowa, przy-
czem atoli objawy zapalenia nerwdéw sa znacznie stabsze,
niz psychiczne. Za tern rozpoznaniem przemawiatby takze
dotychczasowy przebieg, mianowicie ustapienie beztadu
i boléw, zmniejszenie sie bardzo znaczne bolesnosci uci-
skowej, tudziez stopniowe powracanie odruchéw kolano-
wych. Niektére objawy, jak n. p. Argyii-Robertsong' od-
nies¢ nalezy do kity. — W dyskusvi podnosi Piltz:
Chory w ruchach i mimice nie sprawia wrazenia paralityka,
niema tu bowiem Zadnej dyssocyacyi psychicznej, ani tez
dyskoordynacyi ruchéw, z drugiej strony jednak wysuwajg
sie na pierwszy plan giebokie zaburzenia pamieci i, zdol-
nosci zapamietywania wrazen. Tak one, jak i nagte rozpo-
czecie sie choroby przemawialoby za zbiorem objawow
Korsakowa. Za porazeniem postepujgcem mogtaby przema-
wia¢ obecnos$¢ objawu Argy]] -Robertsona, przeciw znowu
brak jakichkolwiek zaburzeh mowy. P. skiania sie wobec
tego do przyjecia z jednej strony kity ze zmianami w Zre-
nicach, z drugiej zbioru objawéw Korsakowa.

(Dok. nast.).

Wiadomosci biezace.

Krakow. Lekarze szkolni rozpoczeli juz swojg funkcye
w Krakowie, a to od oglagdan budynkéw szkolnych, a w nastep-
stwie pdjdzie szczepienie, walka z chorobami zakaznemi, szcze-
gétowe badania dzieci, wyktady higieny i wychowywanie w jej
duchu. Dzieci szkolnych jest przeszto 14.000 tak ze na lekarza

« Najobfitsza alkaliczna
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przedstawia 44-letniego mezczyzne ze z
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wypada okoto 1200 dzieci. Nauczycielstwo ludowe odnosi sie
bardzo sympatycznie do tej u nas nowej, a tak potrzebnej in-
stytucyi. X.

Choroby zakazne w Krakowie. Od 20. VIII. do 26. VIII.
1911 zgtoszono przypadkéw: bionicy 5 f 3 (w tem obcych 2
f 2), krztusca 5f — (— f —), ospy wietrznej — f — (— j- —),
ptonicy 10 f 2 (3 f 2), odry 30 f — (— f —), duru brzusznego
7f 1 @3 f —) czerwonki 5 f — (1 f —), jaglicy 3, twardziela

2 f . (@f
Dr Janiszewski.
Lwow. Fizykat miejski ogtasza: Cholera z Pobrzeza nie-
pokoi nieustannie panstwo austryackie i z tego powodu rzad

pragnie zabezpieczy¢ sobie sity lekarskie. Lekarze, ktérzyby byli
gotowi objgé bezzwiocznie czynnosci przy zwalczaniu cholery
w Pobrzezu lub Dalmacyi, zechcg zgtosi¢ sie w fizykacie miejskim,
w ratuszu lwowskim i podaé¢ tam swoje warunki.

Z réznych stron. W tych dniach odbyta sie w Peters-
burgu w ministerstwie o$wiaty narada w sprawie stuchaczek”,
zenskiego instytutu medycznego. Postanowiono przyjmowac
prosby o ponowne przyjecie od tych stuchaczek, ktére nie ucze-
szczaly do instytutu nie dlatego, izby sympatyzowaly ze straj-
kiem. W podaniu winna by¢ wskazana przyczyna nieuczeszczania
na wyktady, ministerstwo o$wiaty za$ bedzie zbierato informacye
o petentkach »inng« droga. Dotychczas podano o ponowne przy-
jecie 300 prosb.

— W Rydze niedawno zmarta Kokorewowa zapisata 165.000
rubli na zwalczanie tragdu, ktoéry,jak wiadomo, wniektérych
okolicach Rosyi wyrzadza ogromne spustoszenia.

— W obecnos$ci ks. Augusta Wilhelma odbyto sie dnia
30. sierpnia b. r. otwarcie trzeciego miedzynarodowego kongresu
laryngologicznego.

— Miasto Ludwigshafen wprowadzito u siebie bardzo roz-
sadng rzecz, t. j. chowanie zmartych przez gmine za bardzo ma-
tem wynagrodzeniem. Nie podobato sie to przedsiebiorstwom
prywatnym pogrzebéw i zaskarzyly one gmine o to, ze sprze-
daje trumny za tanio, narazajgc przedsiebiorstwa na straty, ale

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

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

ABAOY A.
Dr XA W. GORSKI

ordynuje od wrzesnia do konhnca maja
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sad naturalnie odrzucit ich skarge, majac na oku jedynie dobro
publiczne a nie prywatne. X.

— Parlament francuski zastanawia si¢ obecnie nad sprawg
wprowadzenia w zdrojowiskach optaty zdrojowej dla cudzoziem-
cow, albowiem takowa dotad zupetnie nie istnieje, a przyniostaby
ona panstwu powazny dochdd, sadzac po Niemcach, gdzie wynosi
on obecnie p6t miliarda rocznie. Takse optaca¢ ma kazdy cu-
dzoziemiec bawigcly dtuzej w zdrojowisku niz 5 dni w wysokosci
5—30 frankéw, zaleznie od wielkosci i znaczenia danej miejsco-
wosci. Opozycyonisci obawiajg sie znéw, ze wstrzyma to naplyw
obcych do Francyi. X.

Zmarli: Dr Dieulafoy b. profesor med. wewn. uniwers.
i prezydent akademii medycznej w Paryzu; Dr Julliard, b. pro-
fesor chirurgii w Genewie; Dr Chibret, okulista w Clermont-
Ferrand.

Redakcya otrzymata: ~“Pamietnik l-go Zjazdu lekarzy
prowincyonalnych Krélestwa Polskiego oraz Obchodu XXV-lecia
istnienia Towarzystwa lekarskiego t6dzkiego*. — Aleksander
Simon: 1) Pscudoleukaemia cum febri recurrente. (Nowiny le-
karskie 1911). 2) O ostrem zatruciu tarczowem po zazyciu na-
der drobnej dawki jodu. (Méd. i Kron. lek. 1911). 3) Ueber
Riintgenbestrahlungen der Schilddruse bei Tfyyreoidismus. (Deu-
tsche med. Wochs. 1911). — Doc. Hornowski J6zef: 1) Un cas
d’etranglement du nerf de la Il paire. (Odb. z IfEncephale
1911). 2) O kamicy zéiciowej na podstawie nowszych badan
i wiasnych spostrzezen. (Lwow 1911). 3) Kilka uwag o powsta-
waniu wrodzonej torbielowatosci nerek na podstawie wiasnych
spostrzezen. (Lwoéw 1911).

Redaktor odpowiedzialny.
Prof. Dr K. W. Majewski.
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Pokoje z balkonami. — Lekarz Polak. —
Kuchnia francusko-polska. — Prospekty
Pokéj z pensyonatem od 7 koron 373

Komfort, hygiena. —
Biblioteka polska. —
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