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0 bakteryolizie lasecznikdw rzekomogruzliczych.

Napisat

Dr med. B. De¢binski.

Rzecz, wygloszona w Tow. Lek. Warsz. d. 20-go listopada 1906 r.

W r. 1894 pteiffer (1) opisal istot¢ i warunki bakteryolizy przecinka
cholerycznego.

Skoro do jamy otrzewnej $winki morskiej, silnie uodpornionej przeciwko
przecinkowi cholerycznemu, wprowadzimy zawiesing z hodowli jadowitej tego
drobnoustroju, to mozemy zbada¢ zmiany, jakim podlega przecinek, jezeli od
czasu do czasu zapomoca rurki wloskowatej wydobywaé bedziemy krople pty-
nu otrzewnego. Drobnoustroje staje sie najpierw nieruchome i podlegaje
agiutynacyi, a pdézniej rozpadaja si¢ na ziarenka, ktore wykonywaja jeszcze
ruchy wilasne, co dowodzi, ze rozpadowi podlegaja i zywe przecinki. Ziaren-
ka barwia si¢ poczatkowo dosy¢ dobrze i majg posta¢ mikrokokéw; w dalszym
przebiegu jednak zmniejszaja si¢ i rozpuszczaja w plynie wysigkowym zupel-
nie tak samo, jak cukier w wodzie.

Miecznikow (2) spostrzeglt wkrotce, ze bakteryoliz¢ obserwowaé mozna
nie tylko w jamie otrzewnej, lecz rowniez in vitro. Po zmieszaniu kropli wy-
sicku otrzewnego $winki zdrowej z surowicg krolika uodpornionego i pewna
iloScig zawiesiny przecinkow cholerycznych, te ostatnie, tak samu, jak w otrzew-
nej, przyjmuja ksztalt ziarenkowaty, a niektdre rozpuszczaja si¢ zupehie.
Wprawdzie, wigkszos¢ tych ziarenek przyjmuje napowro6t postaé przecinkow,
fakt ten jednak $wiadczy tylko o tem, ze czynniki szkodliwe dla przecinkow



wyczerpuja sie¢ wkrotce in vitro, gdy tymczasem w jamie otrzewnej dzialaja
stale.

BORDET (3) otrzymal bakteryolize w sposdb jeszcze prostszy. Mianowi-
cie, zastapil on wysigk otrzewny przez surowic¢ zwierzgcia zdrowego. Mie-
szanina hodowli cholerycznej z surowicg krolika uodpornionego i z kropla
surowicy $winki zdrowej, badana pod mikroskopem, wykazuje naprzod unie-
ruchomienie przecinkéw, a pdzniej aglutynacye¢ i rozpad na ziarenka. BORDET
przekonat si¢ rowniez, ze surowica przeciwcholeryczna, jezeli tylko jest $wie-
za, wywoluje objaw PFEIFFER”, nawet bez dodania surowicy prawidlowej.

Z badan PreirFer” okazalo si¢ nastepnie, ze surowica bakteryolityezna
jest $cisle specyficzng, t. j., ze na przyktad surowica §winek, uodpornionych
przeciwko cholerze, rozpuszcza tylko przecinki choleryczne, na inne za$ prze-
cinki lub w ogodle drobnoustroje pozostaje bez wplywu.

Wreszcie BorpET, PFEIFFER 1 inni dowiedli, ze surowica bakteryolityezna
sktada si¢ z dwoch elementow: aleksyny (complement), substancyi niespecy-
ficznej, znajdujacej si¢ w surowicy prawidlowej i substancyi uczulajacej {sen-
sibilisatrice, Ambocepior)} znajdujacej si¢ tylko w surowicy zwierzat uodpornio-
nych.

Poniewaz objaw PFEIFFER” okazal si¢ nadzwyczaj waznym przy badaniu
odpornosci w ogéle, a przy dyagnostyce rozniczkowej drobnoustrojéow w szcze-
go6lnosci, przeto rozmaici uczeni zwr6cili si¢ do badania bakteryolizy i innych
bakteryi.

Pfeiffer, KOLLE (4), Lo6ffler, Abel (5) i inni zbadali daleko trudniej
dajaca si¢ obserwowac bakteryoliz¢ pratkéw tyfusowych i bakteryi dzumy. Te
ostatnie rozpuszczajg si¢ nader powoli pod wplywem surowicy przeciwdzu-
mowej, przyczem przy uzyciu hodowli jadowitych w procesie bakteryolizy
przyjmuja udzial leukocyty, na co szczegdlniej wskazal M arkl.

Dunbar (6), Wassermann (7) i Gieorgiewsky (8) badali bakteryolize
piatka ropy blekitnej, Sawczenko (9) — kretka OsBBmMBiEB'a, RADZIKJEW-
sky (10) — dwoinki zapalenia pluc, lanicuszkowca, waglika i t. d.

Lecz nie tylko surowica zwierzat uodpornionych zawiera bakteryolizyny.
Juz PrEIFFER wykazal, ze przecinki choleryczne rozpadaja si¢ na ziarenka po
15-u minutach przy ;> w prawidlowej surowicy gotebia.

Krauss 1 CrairmonT (11) opisuja bardzo szczegdétowo sprawe rozpadu
bacterinm coli w prawidtowej surowicy golgbia in vitro. Po 20-u — 30-u minu-
tach bakterye przeksztatcajg si¢ w pateczki maczugowate, ktore w dalszym
przebiegu rozpadaja si¢ na ziarenka, a niekiedy rozpuszczaja si¢ zupeinie.

Co si¢ tyczy lasecznikow gruzlicy, to bgdac otoczone gruba powloka wo-
skowa, sa one tak oporne na wszelkie wplywy, iz przez czas dtugi nie podobna
bylo wykazaé istnienia w surowicy zwierzat zdrowych lub gruzliczych jakich-
kolwiek bakteryolitycznych lub bakteryobdjczych wzgledem tych drobnoustro-
jOw substancyi.

BORDET i GENGOU (12), chcac wykazaé¢ istnienie w surowicy zwierzat
gruzliczych substancyi uczulajacej (sensibilisatrice), zastosowali swoja metode
»wiazania aleksyny“ (fixation d'alexine), ktora opiera si¢ na nastepujacem do-



Swiadczeniu: jezeli zmieszamy pewne drobnoustroje z odpowiednig surowice,
zwierzecia uodpornionego, ktdéra zawiera substancj¢ uczulajgce swoista, to
drobnoustroje te stajg si¢ zdolne do energicznego pochtaniania aleksyny suro-
wicy prawidtowej. Zmieszawszy, na przyklad, w odpowiednich proporcjach
pratki tyfusowe, surowice cztowieka lub zwierzg¢cia zdrowego i surowice rekon-
walescentow po tyfusie, ogrzana do 55°, skonstatujemy, ze aleksyna prawidtowej
surowicy jest pochlonieta przez pratki; w samej rzeczy, czerwone krazki krwi
dobrze uczulone i wprowadzone po pewnym czasie do mieszaniny, nie podle-
gaja hemolizie. Wnosimy stad, ze surowica rekonwalescentow tyfusowych po-
siada substancj¢ uczulajaca, nadajaca zdolno$¢ pratkowi tyfusowemu pochta-
niania aleksyny.

Opierajgc si¢ na tej metodzie, BORDET i GENGOU zaobserwowali, ze je-
zeli zastrzykniemy $winkom morskim ludzkie laseczniki zyjace, to zwierzg,
u ktorego zakazenie rozwija si¢ szybko, nie wytwarza substancji uczulajacej.
Przeciwnie, jezeli zastrzykniemy s$winkom laseczniki ptasie, ktore, jak wiado-
mo, sa mato szkodliwe dla tych zwierzat, to przezywajag one i wkrotce wytwa-
rzajag we krwi substancj¢ uczulajaca, ktoéra okazuje jednakowa sit¢ wzgledem
lasecznika ludzkiego i ptasiego.

R UITINGA (13) zapomocg tej samej metody wykryl substancj¢ uczulajaca
we krwi krolikow i §winek, ktorym wstrzykiwatl do otrzewnej lub do zyt la-
seczniki gruzlicze ludzkie. Rzecz dziwna, substancja uczulajaca okazala si¢
swoista dla rasy lasecznikéw zastrzyknigtych. Na 5 hodowli gruzliczych, au-
tor skonstatowatl 3 rozne substancje uczujajace.

B ALDWIN (14) zauwazyl, ze istnieja roznice specyficzne pomiedzy suro-
wicg cielat zdrowych a tych, ktorym zastrzyknig¢to laseczniki gruzlicze ludz-
kie. Roéznice te trwaja przez 4 miesigce po ostatniem wstrzyknigciu, a poz-
niej znikaja powoli. Do badan swych B. stosowal metod¢ BokseT’a i Gen-
Gou’a, nieco zmodyfikowana.

DEBINSKI (15) spostrzegl, ze wstrzyknigcie lasecznikow gruzliczych ludz-
kich krolikom lub golgbiom nie wywoluje powstania substancji uczulajacej,
przeciwnie za$§ wstrzyknigcie tym samym zwierz¢tom lasecznikéw ptasich po-
cigga za sobg zjawienie si¢ tej substancji; ze substancja uczulajgca posiada
jednakowg sit¢ wzgledem lasecznikow martwych lub zywych, ludzkich czy pta-
sich i wreszcie, ze wstrzyknigcie lasecznikow martwych ludzkich czy ptasich
nie wywoluje substancji uczulajgcej. Ze spostrzezen tych DEBINSKI wyciggnat
wniosek, ze powstawanie substancji uczulajgcej w gruzlicy nie zalezy od
mniejszej lub wigkszej odpornos$ci zwierzgcia wzgledem lasecznikow, jak to
przypuszczali BORDET i GENGOU, lecz ze jest zwigzane z rasa lasecznikow.

Gengou (16) ogtosil niedawno nowy przyczynek, w ktéorym twierdzi, ze
laseczniki ludzkie czy ptasie, zabite przy 65° czy przy 100°, wywotuja u §winek
morskich powstanie substancji uczulajacej, dziatajacej na rozmaite laseczniki
zwierzat cieptokrwistych. Substancja uczulajaca jest mniej znaczna, trud-
niejsza do otrzymania u krolika, co jest zalezne, by¢ moze, od niedostatecz-
nego uodpornienia tegoz. Powstawanie substancji uczulajacej nie zalezy
wigc, wedtug GBNGOu’a, od rasy lasecznikow; mozliwe jest jednak, ze zalezy



od gatuuku zwierzecia, wnoszac z ro6znic skonstatowanych pomigdzy $winka
a golebiem.

Wtasciwa  bakteryoliz¢ lasecznikow  gruzliczych  opisal pierwszy
MARKL (17). Juz w pierwszych godzinach po wstrzyknigciu lasecznikow do
otrzewnej $winki morskiej, kiedy fagoeytoza jest w pelnym rozwoju, spo-
strzegal on lezace na zewnatrz komodrek napegczuiale i zle barwiace si¢ la-
seczniki. W dalszym przebiegu widzial on czerwone, bl¢kitne [ZIEHL-G AB-
BET] lub bezbarwne postaci olbrzymie, cienie lasecznikow 1 mate =ziarenka,
na ktore rozpadaja si¢ palteczki. Laseczniki gruzlicze, zmieszane ze §wiezg
surowicg 1 obserwowane przez cale godziny przy 37°, nie wykazuja zadnych
zmian: barwig si¢ wciaz dobrze, u e rozpuszczaja si¢ i nie zmieniaja swych
ksztattow.

Karwacki (18), badajac dzialanie surowicy MaracrLiaNo’v na laseczniki
gruzlicze, spostrzegal bakteryoliz¢e przy nastepujacych warunkach: laseczniki
gruzlicze mieszal z surowica MARAGLiANo’a i trzymal t¢ mieszaning¢ przy 37°
przez 3 tygodnie; nastepnie przemywal laseczniki rozczynem fizyologicznym
soli i wprowadzal je w woreczku z collodium do jamy otrzewnej krélika. Po
2-ch dniach w wydobytym z otrzewnej plynie spostrzegal pratki napeczniale,
paleczki o zmienionych ksztaltach i ziarenka.

METALNIKOW (19) badat, jak zachowuje si¢ wzgledem lasecznikow gruz-
liczych gasienica pszczoty (Galeria rnelonella) i doszedt do nastepujacych bar-
dzo ciekawych wnioskéw: gasienice pszczoly sa nadzwyczaj odporne na gruz-
lice ludzka, bydleca i ptasiag. Odpornos$¢ ta wyraza si¢ w nadzwyczaj szyb-
kiem zniszczeniu lasecznikéw. Juz w godzing po zastrzyknigciu olbrzymich
dawek, zniszczone laseczniki znajdujg si¢ wewnatrz fagocytow albo tez w spe-
cyalnych torebkach, utworzonych przez leukocyty; niektore laseczniki w plaz-
mie krwi sg roOwniez zniszczone lub napgczniate, przyczem wydzielajg specy-
alny barwik, wedlug ktéorego mozna je rozpoznal nawet bez barwienia.
Wzgledem kwasoopornych pratkow (badZZtts-RABiNowiTSCH), pod wielu wzgleda-
mi przypominajgcych prawdziwe laseczniki, ggsienice pszczoly zachowuja si¢
tak samo. Pratki te pr¢edko sa zniszczone w fagocytach lub w specyalnych
torebkach, przyczem spostrzega si¢ rowniez wytwarzanie barwika.

Zadaniem pracy niniejszej jest zbadanie substancyi uczulajacej kwaso-
opornego pratka — bacillus tubercaloides-R.abw ow itsch. Poczatkowo mieliSmy
zamiar badaé te¢ substancye metoda BonoETt’a i GENGoua, lecz spostrzegl-
szy samodzielne rozpadanie si¢ laseczniko6w-RABiNowirscH na ziarenka w sta-
rych hodowlach, postanowiliSmy zbadaé, jak zachowuje si¢ lasecznik-RABi-
nowitsch, wstrzykniety do otrzewnej i pod skére Kkrolika, jakie jest dzialanie
in vitro na pratek-RAB. surowicy krélika zdrowego i uodpornionego, jak
dziala na ten pratek surowica Kkrolikéw, ktorym wstrzyknieto dozylnie ho-
dowle gruzlicze ludzkie, bydlece, ptasie, rybie, tymotejki i w reszcie, jak dzia-
la surowica ludzi dotknietych gruzlica.

Hodowla lasecznika-RABiNOwiTscH pochodzi z pracowni dra PIORKOWSKIE-
GO w Berlinie. Przedstawia ona doktadnie wszystkie cechy pratka kwaso-



opornego, wyhodowanego z masta przez L YDIE R ABINOWITSCH i opisanego przez
nig w r. 1897. Hodowla lia agarze przy 87° rozwija si¢ na drugi dzien, przy
cieptocie pokojowej za$§ troche¢ wolniej. Agar pokrywa si¢ dosy¢ gruba, biato-
szarg blong, ktéora w niektéorych hodowlach jest jednostajna i wilgotna, w in-
nych za§ sucha i poprzerywana. Stare hodowle przyjmuj¢ barwe pomaran-
czowe¢. Na bulionie lasecznik-R. rozwija si¢ rowniez szybko, tworzgc na po-
wierzchni grube¢ szaro biala blong, przyczem sam bulion pozostaje przezroczy-
sty. Wtedy gdy prawdziwa gruzlica ma zapach przyjemny kwiatow, hodowla
lasecznika-R. wydziela bardzo nieprzyjemng¢ won amoniaku.

Badana pod mikroskopem,w kropli wiszgcej, hodowla pratka R. wykazu
je nieruchome paleczki, przypominajace swym ksztaltem prawdziwe laseczniki
gruzlicze, s¢ one jednak nieco grubsze i z jednej strony zakonczone niekiedy
nabrzmieniem maczugowatem. Zwykle laseczniki wystgpuje pojedynczo
i dosy¢ czesto s¢ nieco =zagicte. W bulionie lub na agarze wilgotnym la-
seczniki wyrastaje w ksztalcie dlugich nici, na agarze za§ suchym rozpadaja
si¢ na krotkie pateczki. Barwione metod¢ ZiBHi/a-NERLSEN’a, laseczniki przyj-
muj¢ barwe charakterystyczng czerwong, s¢ wigc kwasooporne i dlatego nie
daje si¢ czgsto odrozni¢ od prawdziwych lasecznikow gruzlicy.

Co si¢ tyczy chorobotwoérczosci pratkéw-R, to dla krolikow s¢ one zu-
petnie nieszkodliwe. Wstrzykiwane po kilka razy do otrzewnej lub do zyl
krélika, nie wywotuje zadnych zmian w stanie ogdélnym, ani w narzadach.
Wistrzyknigte pod skore, wywoluje miejscowe nacieczenie, przechodzace w twar-
dy guzik, ktory trwa przez czas diuzszy.

Do doswiadczen naszych uzywaliSmy zawsze 24*godzinnag przy 37° ho-
dowle na agarze, dobrze roztarta w wyjalowionym rozczynie fizyologicznym
soli 9%.

Kilku krélikom wstrzyknigto do otrzewnej po 3 uszka hodowli rozpusz-
czonej w 3 c. sz. rozczynu fizyologicznego, poczem co pewien czas rurke wto-
skowata wyciaggano kilka kropel wysigku. Wysigk ten badano: 1) wr kropli
wiszacej 1 2) utrwalano go mieszaning alkoholu z eterem i barwiono metode
ZiEHi/a NEELSEN’U.

W pot godziny po zastrzyknigciu badanie kropli wysieku wykazuje kil-
ka krazkoéw czerwonych krwi i kilka leukocytéw. Z lasecznikéw niektore
s¢ jeszcze niezmienione, inne rozpadaja si¢ juz na ziarenka, przyjmujac ksztatt
krotkich tancuszkowl, wreszcie wigkszo$¢ rozpadta si¢ na ziarenka; w niekto-
rych miejscach wida¢ gromadki ziarenek, pochodzacych z rozpadnigcia si¢ je-
dnego lasecznika.

Preparat z tegoz wysigku utrwalony i zabarwiony ZiEHL’em-NEELSEN'em
wykazuje obecnos$¢ lasecznikow barwiacych si¢ zle; niektdore s¢ blado - rézowe
lub blado-niebieskie, inne bezbarwne; =z ziarenek niektoére zabarwione s¢ na
niebiesko, inne nie przyjmuj¢ barwy zupeilnie. Leukocyty sa wielojadrowe
i nie zawieraja ani lasecznikow, ani ziarenek.

Po godzinie wszystkie laseczniki rozpadly si¢ juz na ziarenka;
czerwonych kragzkow i leukocytow jest troche wigcej. Preparat zabarwiony
ZiEHL’em-NEELSEn’em wykazuje leukocyty przewaznie wielojadrowe i pare¢ tylko
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Itdiiujadi owyiib. iNiekiure widlojadrowe zawu-rajfi po jednym lub pare zia-
renek.

Pu 24-ch godzinach ziarenek jest mniej, leukoeytoza jest mieszana jedno-
i wielojadrowa, ziarenek w leukocytach nie daje si¢ spostrzegad.

Po 2-ch, 3-ch i kiiku dniach leukoeytoza jest przewaznie jednojadrowa,
a ziarenek jest coraz mniej.

W tkance podskornej sprawa bakteryolizy odbywa si¢ tak samo, jak
w otrzewnej, z ta tylko réznicg, Ze rozpadniecie si¢ lasecznikéw na ziarenka
nastepuje troche poézZniej: po godzinie widaé jeszcze paleczki i ziarenka i do-
piero po 2-ch godzinach wszystkie laseczniki rozpadaja si¢ na ziarenka.

Poniewaz bakteryoliza lasecznika-RABiNOwirscu odbywa si¢ w otrzewnej
i w tkance podskérnej zdrowego Kkrélika, mozna byloby przypuszczaé, ze suro-
wica zdrowego krélika in nitro ro6wniez wywoluje bakteryolize lasecznika-RAB.
Doswiadczenie przeczy jednak temu przypuszczeniu. W samej rzeczy, suro
wica krolika zdrowego, zmieszana w stosunku 1: 1 z hodowla lasecznika-R.
i ladaua w ciagu paru godzin w kiopli wiszacej, wykazuje aglutynacye i Slady
tylko bakteryolizy; lasecznikow catych jest ogromna wiekszo$é, a ziarenek
tylko kilka.

Jezeli surowica krolika zdrowego posiada bardzo slabe wlasnos'ci bakte
ryolityczne m w>o, to przeciw nie surowica krélika uodpornionego, t.j. takie
go, ktéoremu wstrzyknieto 6 razy po 1 c. sz. zawiesiny z hodowli lasecznikow-R.,
wywoluje bardzo energiczna bakteryolize¢ tych pratkéw.

W samej rzeczy, surowica ta, zmieszana z hodowlg iasecznikéw-R. w sto-
sunku 1: 1, wywoluje aglutynacye i rozpadniecie si¢ na ziarenka lasecznikéw
w ciagu 2-ch godzin przy 37°. Ta sama surowica, rozcienczona w stosunku
1:5, wywoluje bardzo slaba bakteryolize.

Nasuwa si¢ pytanie, jak dziala na pratki-R. surowica krélikow, ktérym
wstrzyknieto inne laseczniki, jak oto: ludzki, bydlecy, ptasi, rybi, tymotejki
it d.

Badania prowadzone w tym kierunku daly wyniki niestale. W niektorych
przypadkach surowica ta wywoluje typowa bakteryolize, w innych za$§ daje
staba lub nie daje Zadnej bakteryolizy.

Wreszcie surowica ludzi dotknietych gruzlica dala rowniez wyniki nie-
stale: na IV surowic ludzi gruzliczych 4 wywolaly silng bakteryolize, 4—staba,
2—nie daly zadnej. Na 10 surowic ludzi zdrowych lub dotknietych cierpieniem
niegruzliczcem—8 nie wywolalo zadnej, 2 {myocarditis chronica i carcinoma ven-
triculi) daly czeSciowra bakteryolize.

Jakkolwiekbadz, jezeli uawet surowica ludzi gruzliczych lub zwierzat,
ktérym zastrzyknieto laseczniki ludzki, bydlecy, ptasi, rybi i tymotejki, nie po-
siada stalych i silnych wlasno$ci bakteryolitycznych, wzgledem pratka-R., to
jednak dzialanie jej, w poréwnaniu z surowica ludzi lub zwierzat zdrowych,
jest widoczne, co wskazuje na pokrewienstwo calej grupy kwasoopornych dro-
bnoustrojow.

En resume, laseczniki-RAB., wstrzykni¢te do otrzewnej lub pod skére kroé-
lika, szybko rozpadaja si¢ na ziarenka.



Surowica krolika lub cztowieka zdrowego, zmieszana z lasectfnikiem-ft.,
nie daje bakteryolizy in vitro.

Surowica krolika, uodpornionego przeciw pratkom-R,., wywoluje energicz-
ny bakteryoliz¢ tychze pratkow. r

Surowica ludzi gruzliczych lub zwierzat, ktorym wstrzyknigto laseczniki:
linlzki, bydlecy, ptasi, rybi i tymotejki, daje wyniki niestate.

Z doswiadczen powyzszych wynika, ze kroliki zdrowe posiadajy substan-
O8> wywolujaca silny bakteryolize prytkow-KABiINOWirscH.

Analogiczny objaw bakteryolizy przecinka cholerycznego i bacterium coli
w prawidtowej surowicy golgbia opisali, o czem juz wspomniano, Kuauss
i cLairmonT, z t3 tylko réznicy, ze surowica gotebia wywotuje silny bakteryo-
liz¢ wyzej wspomnianych drobnoustrojow nawet in vitro. Badacze ci sydzy, ze
substancya bakteryolityczna prawidtowej surowicy gotebia jest wlasnoscia
przyrodzony i pokrewny aleksynom.

PFEIFFKR jednak juz w r. 1895 wykazywal, ze surowica bakteryolityczna
normalna posiada t¢ sarng budowg, co i surowica zwierzat uvodpornionych. *

w assermany (20) dowodzi, ze dla wywotania bakteryolizy w narzadzie
normalnym niezbedna jest obok aleksyny substancya uczulajgca.

EHRLICH i MORGENROTH (21), SACHS (22), MUELLER (28), LONDON (24)
wykonali na gruncie surowic hemolitycznych, caty szereg dos$wiadczen, dowo-
dzacych ztozonej natury lizyn prawidlowych.

Mozna wigc stanowczo twierdzi¢, ze dziatanie bakteryolityczne surowicy
prawidLwej jest zlozone i zalezy od aleksyny i substancyi uczulajgcej.

Co sie tyczy udzialu fagocytozy w sprawie bakteryolizy pratkéw-., to
jest on slaby. Wprawdzie, w par¢ godzin po wstrzyknig¢ciu pratkow do otrzew-
nej krolika daja si¢ spostrzegaé ziarenka wewnagtrz leukocytow wielojadro-
wych, wkazdym razie fagocytoza jest staba i ogromna wigkszo$¢ las¢oznikow-R,
rozpuszcza si¢ w wysicku na zewnatrz komorek. r
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II. Z ODDZIALU CHOROB NERWOWYCH I PRACOWNI PATOLOGICZNEJ
SZPITALA NA CZYSTEM.

JNowotwory przysadki i okolicy przysadKowej.

Napisali:
L. Bregman, J. Steinhaus,

ordynator szpitala. b. zarzadzajacy pracownia.

[Odczyt, wygloszony na posiedzeniu Warsz. Tow. Lek. dnia 2?-go listopada 19u6 r.]
yt, wyg y p 4 P

[Ciag dalszy. — Patrz N. 6].

Z objawow  ogoélnych mieliSmy zamroczenie umystu,
ogélne ostabienie przy przebiegu bezgoraczkow ym, zupel-
ny niemozno$¢ utrzymania rownowagi ciata. Chora nie tylko nie mogta stac,
ani chodzié¢, ale potem nawet w 16zku przysiag$¢ nie byla w stanie. Bole glowy
ograniczaly si¢ do okolicy lewego oka i skroni, a potem znikly. Tg¢tno bylto
nieco przy$pieszone. Zawrotoéw7 glowy, wymiotdw, tarczy
zastoinowe] mnie byto.

Zatem nie bylo pewmych objawow powigkszenia ci$nienia wewnatrzczasz-
kowego. Zaburzenia psychiczne wystgpowaly w postaci napotykane;j
dos¢ czgsto w nowotworach mézgowia. Ogodlne ostabienie (asthenia) nie mialo
specyalnego znaczenia dyagnostycznego. Beztad statyczny (ataxia ce-
rebellaris\| obserwowany z poczatku, moégt mie¢ znaczenie objawu ogniskowego:
w cierpieniach mostu Varo 1’u i odnogi spostrzegany bywa d. czesto skutkiem
naruszenia drog taczacych moézg z mozdzkiem.

Przebieg choroby byl b. szybki. Po poczatkowych, 2 — 3
tygodnie trwajacych, bdlach oka i skroni w ciggu tygodnia pozostat ciezki stan
cborobny, w ktorym chora do nas przybyta. W szpitalu stan jej szybko si¢
pogorszyt i po uptywie niespelna 2-ch tygodni choroba zakonczyta si¢ §miercig.



Rozpoznanie wahato sig pomiedzy nowotworem
moézgu, a sprawa zapalng. Brak objawow ogélno - uciskowych
i szybki postgp choroby sktaniaty raczej do tego ostatniego przypuszczenia.

Ogledziny po$miertne, dokonane 23. II1 wykazaly, co nastepuje:

Lekkie zrosty opony twardej na wypuklosci mozgu, silne przekrwienie
opon migkkich. Chiasma zlekka przesunigta na prawo.

Poza chiasma na miejscu szyputy 1 hypophysis guz okragltawy,
okoto 2-ch ctm. w $rednicy, o powierzchni bardzo nieré6wnej, w cz¢Sci siedzacy
w sella turcica, w czgécii nad nig, weczesci poza nig. Cze$¢ sie-
dzaca wsella i nad ni g—b. twarda, robigca wrazenie masy kostnej lub
tkanki zwapnialej; cze¢§¢ zas$ poza sella lezac a—mickkawa,
z dwoch ptatow zlozona: przedni—lewy ptat na przekroju prawie jednorodny,
tylny—prawy torbielowaty z zawarto$cig cierauo-brunatng potptynna.

Opona mie¢kka na podstawie w obrebie, ograniczonym guzem
z przodu, cras cerebri z prawej strony, ty kig cze¢scia pontis z tylu i granica lobus
tempor. z lewej strony, mocno wypuklonai napig¢ta przez plyn prze-

Rys. 1

zroczysty. Po jego wypuszczeniu widaé, ze lewy tractus opticus
lewa odnoga zwojowa ilewa gtéwnie polowa mo-
stu sg splaszczone, zaniklte. Opona sama zawiera do$¢ liczne zgrubig-
n ia wielko$ci najwyzej tebka od szpilki, twarde, robigce wrazenie ognisk
skostnialych lub zwapniatych.

Na przekrojach frontalnych moézgu widaé, ze guz, wyzej opisany W y-
Pukla dno trzeciej komorki nie rownomiernie, lecz w po»
staci kilku wyniostosci [tylna, migkka czg¢Sci guzal.



1 ; © bada nia mikroskopowego wzielismy okolo 4 mm.
gruby frontalny przekréj przez caly guz, mianowicie w tylnej jego czeSci tak,
iz Ba dolnej, zwroconej ku podstawie czaszki powierzchni mieliSmy oprécz masy
guza i kawalek opony mi¢kkiej z nim zroS$nietej; nadto zbadaliSmy odlamany
kleszczami kostnemi kawalek z przedniej twardej czeSci i drobniejsze wycinki
z réznych miejsc miekkiej masy guza, wkluczajac w to i torbielowata cze$é
jego, a réwniez opone miekka, pod ktéora znajdowal sie plyn napinajacy ja.

W lewem plucu w dolnym placie mnéstwo zlewajacych sie¢ ognisk
broncliopneumonicznyc.h; tosamow plicu prawem, w mniejszym
jednak, stopniu.

Serce bez zmian w zastawkach, migsien nieco zgrubialy.

Sledziona zlekka powickszona, spoistosci $redniej, budowe ma
wyrazna.

Watroba powi¢ekszona, stluszczona.

Nerki bez zmian.

Kanal pokarmowy prawidlowy.

W lewym jajniku torbiel wielkoSci duzej pomaranczy na
szypule skreconej na ‘/a obrotu.

Drugi jajnik i macica bez zmian, rowniez pecherz moczowy.

Rozpoczniemy opis od wyzZej wspomnianego przekroju fron-
talnego, naktérym widzimy i wypuklenie do trzeciej komérki i mase gu-
za i odchodzace od niego kawalki opony miekkiej. W tej czesci, z ktorej po-
chodzi badany wycinek, guz pokryty jest opong miekka, na ktérej widaé
Sré6dblonek plaski. Z guza opona mi¢gkka miejscami przecho -
dzi na przylegajaca tkanke mézgowa, by wkrotce
oddzieli¢ si¢ od niej i stanowi¢ jakby Sciane¢ torbielo-
watego wypuklenia, o ktorem wyzej moéwiliimy; w innych miej-
scach opona miegkka bezposrednio na granicy guza od-
lacza si¢ od tkanki moézgowej. Pod S$rodblonkiem opony
mie¢kkiej poza guzem znajdujemy warstwe komorek walcowatych
mniej lub bardziej wysokich o jajowatem, ciemno barwigcem si¢ jadrze. Na
miejscu guza warstwa tych komorek oddala si¢ od $rédblonka i tworzac 11
nie wezykowata o bardzo glebokich falistych wcieciach, prze-
chodzi przez cala grubos¢ guza i wypukla sie
na przeciwleglym jego biegunie, unoszac nad
sobag ependynie 3-ej komorkii czeSciowo lezace pod nig tkanki. W ten
sposob guz stanowi jakby zawartos¢ woreczka ograniczonego owg war-
stwa komoérek walcowatych [jakby s$ciana Woreczkal. Woreczek jest nie-
zmiernie pofaldowany, wskutek czego na przekrojach wydaje si¢, Ze mamy
przerwy w jego Scianie, serye wykazujg wszakze zupelng cigglosé jej. Pomie-
dzy wypuklajace si¢ faldy owej Sciany, na ktérej znajdujg si¢ liczne i nieprawi-
dlowe wtorne wypuklenia, wdrazg sie¢ tkanka lagczna 2z na-
czyniami, tworzac rusztu wanie, podscielisko guza; zawartosé¢ za$
owego woreczka faldzistego wraz z warstwa komdrek walcowatych stanowi
jego miasz.*Przy przejSciu do twardej, zwapni alej przed-



niej cze¢§ci guza nie mozna juz odrézni¢ opony na powierzchni,
ani przesledzi¢ dalszego przebiegu warstwy walcowatej pod jej srodblonkiem,
kiedy ku tylowi, t. j. w te] czesci, gdzie pia o d-
kleita sig¢ od substancyi moézgowej, wida¢ w czesci
gtadka warstwe komorek walcowatych pod srodbton-
kiem, w cze$ci tworzenie si¢ woreczkow analogicznych, drg-
zacych w glab tkanki, w czgéci wreszcie rdézne przemiany 1 prze-
ksztalcenia owego mnablonka, o ktorych nizej szczegdéltowo
bedziemy mowili.

Konstrukcya powyzsza, ktoéra na podstawie badania szeregu skraw-
kéw zbudowaliémy, ttdémaczy obrazy mikroskopowe, spostrzegane na pojedyn-
czych skrawkach i pozwala sobie wyrobi¢ pojgcie o rozwoju nowotworu.

Przechodzac z kolei do obrazow mikroskopowych, jakie na cienkich
skrawkach z nowotworu znajdujemy, zatrzymamy si¢ przedewszystkiem nad ta
cze¢s$cig sktadowsa, ktérag wyzej migszem nowotworu nazwaliSmy.

Na obwodzie guza wszedzie znajdujemy, jak to juz wspomnieliSmy, war-
stwg¢ komorek walcowatych, lezaca na membrana propria; poniewaz warstwa
ta nie stanowi linii prostej, lecz mocno falistg, szereg brodawkowatych wy-
stepow, pokrytych komoérkami walcowatemi, wigc na skrawkach spotykamy dosé
czesto kotka, ktorych obwdd stanowia komorki walcowate, albo elipsy,
albo figury nieprawidlowe, zaleznie jak przecig¢te zostalty owe wyrosty brodaw-
kowe migszu i jakiego ksztaltu one byty. Ale nie tylko w czesci obwodowej
wystepuja takie oddzielone od catosci kotka, elipsy it. p. Cala masa miaszu
na niektorych skrawkach jest jakby podzielonana dwie, trzy mniej-
sze cze¢§ci, pozornie mnie taczace si¢ ze soba, gdyz
na dalszych skrawkach zjawia si¢ znow potaczenie w jedng calo$é, co sig
ttdmaczy przez znaczng wysoko$§¢é wystepow brodawkowa-
ty ch, ktorych podstawa dochodzi do $rodka guza.

Poniewaz od pierwotnych brodaw ek odchodza roOwniez wtdérne, to w prze-
strzeniach mi¢edzybrodawkowych znajdujemy przekroje tych wtéornych broda-
wek lub tez widzimy, jak brodawka si¢ wznosi, czg¢sto na wazkiej szypule.

|C. d. nJ.

STRESZCZENIE ZBIOROWE.

0 szczepieniu ochronnem przeciwko gruzlicy.

Podatl

Bolestaw Debinski.

Lekow empirycznych, stosowanych od dawna w leczeniu suchot, byta
liczba nieskonczenie wielka, Ze wspomnimy tylko: jod, rte¢, arszenik, fosfor



przetwory wapnia, taning i t. d. Niektdore z nich, jak arszenik i fosfor wply
waja na przemian¢ materyi i dotychczas stosowane sa z pewnym pozytkiem
w leczeniu gruzlicy, wigkszo$¢ jednak stusznie ulegla zapomnieniu.

Kiedy KocH w r. 1881 odkryt swoisty pratek gruzlicy, miano nadzieje,
ze terapia tej choroby, opierajgc si¢ na etyologii, szybko postapi naprzod.
Wydawalo si¢ =zupelnie racyonalnem poszukiwanie jakiego$s s$rodka, ktory
dziatatlby zabodjczo i wywieralby taki sam wplyw swoisty na lasecznik Ko-
cu’a, jak rte¢ na zarazek syfilisu lub srebro na bardzo zywotny grzybek,
zwany aspergillm niger, ktéorego rozwoj zostaje powstrzymany przez dodanie
nieuchwytnego s$ladu srebra. Prowadzone w tym kierunku badania YbRsiN’a
wykazaty, iz laseczniki Kocu’a ulegajg zniszczeniu pod dziataniem sublima-
tu, kwasu karbolowego, pikrynowego, jodoformu, kreozotu, gwajakolu, terpi-
ny, kwasu cynamonowego, fuksyny, biekitu metylenu i t. d. Lecz warunki
zyciowe lasecznikOw w organizmie sg zupelnie inne, niz w hodowlach. Tkan-
ki zywe reaguja na laseczniki i wytwarzaja dookota nich gruzetek, ztozony
z komorki olbrzymiej, komoérek nabtonkowatych i leukocytow 1 pozbawiony
naczyn. Wskutek tego wszelkie $rodki bakteryobdjcze zatrzymane sa na
granicy tkanki gruzliczej i prawdopodobnie nie majg zadnego wplywu na la-
seczniki. Niektore z antyseptykow, jak gwajakol, terpina, olejek eukaliptu-
sowy, dziataja korzystnie, zwlaszcza w postaciach przewlektych gruzlicy,
wplywajac na ulatwienie wydzieliny i zmniejszenie cuchnacych jej wlasnosci,
zaden jednak z nich nie posiada wtasnosci swoistych.

Kiedy zaczeto glebiej przenikaé¢ w istote odpornosci, t. j. blizej pozna-
wacé sposoby, jakimi rozporzadza organizm do walki z zarazkami i ich tok-
synami, kiedy w szczegélnosSci odkryta zostala przez BEHRINGS swoista su-
rowica przeciwblonicza, zaczely si¢ préby wprowadzenia swoistej ; metody
i do leczenia gruilicy.

KocH na Kongresie lekarskim migdzynarodowym w Berlinie w r. 1890
oglosit, ze po dtugich badaniach udatlo mu si¢ znalez¢ nakoniec substancye,
ktora poprzednio zastrzyknigta $wince morskiej, czyni ja nieczula na wstrzy-
kniecie jadu gruzliczego. Ta sama substancya, w trzyknig¢ta Swinkom mor-
skim, dotkni¢tym gruzlicag ogo6lng bardzo posuni¢ta, powstrzymuje rozwdj cho-
roby, nie wywotujac przytem zadnych skutkéw ujemnych dla organizmu. Sub-
stancy¢ t¢ KOCH nazwal poczatkowo lirnfg, a pdzniej tuberkuling. Opierajac
si¢ na doswiadczeniach u zwierzat, KoCH zaczal stosowaé tuberkuling u lu-
dzi. Najbardziej charakterystycznem jest dziatanie tuberkuliny na wilka
skory (lupus). Po wstrzyknieciu podskdornem tuberkuliny tkanka gruzlicza
zaczerwienia si¢ i puchnie, wkrotce jednak odczyn zapalny ustgpuje i zaczyna
si¢ zgorzel chorej tkanki i jej wydzielenie. Po kilkakrotnem wstrzyknieciu
tej substancyi moze nastagpi¢ zupeilne wyleczenie wilka. W gruzlicy gruczo-
6w i w gruzlicy kostnej i stawowej KoOCH otrzymywal zupelne wyleczenie
w przypadkach $wiezych i lekkich, znaczna za§ poprawe¢ w przypadkach ci¢z-
szych 1 bardziej posunigtych. W suchotach plucnych tuberkuling wywotuje
naprzoéd powigkszenie kaszlu i plwociny, pdzniej jednak zmniejszenie i zniknig-
cie zupelne tych objawdow. Liczba lasecznikdw zmniejsza sig,- poty ustaja,
waga powicksza sie. Po 4-ch—ti-u tygodniach chorzy mogli uwazaé si¢ za
wyleczonych. Z faktow tych KOCH wyciggnal wniosek, ze gruzlica w okresie
poczatkowym jest catkowicie uleczalna. Skutki bezpos$rednie tuberkuliny: od-
czyn ogdlny u suchotnikdw, wywotany przez najmniejsze dawki tuberkuliny,
odczyn lokalny, tak charakterystyczny w przypadkach wilka, zostaly powsze-
chnie potwierdzone. Badania p6zniejsze nie potwierdzily jednak wielkiej na-
dziei, poktadanej w odkryciu Kocu’a. Przedewszystkiem, doswiadczenia Ko-
cH’a [na zwierzg¢tach], na ktorych opiera si¢ cata metoda lecznicza, nie zostaly
sprawdzone w calej rozciggtosci, a sam K OCH nie ogtosil zupelnie szczegodtow



badan doswiadczalnych. Badania anatomo-patologiczne nie okazaly si¢ row-
niez bardzo sprzyjajacemi nowej metodzie. Tuberkulina wywoluje objawy
przekrwienia i wysigku w ogniskach gruzliczych, lecz zmiany wtasciwie nekro-
tyczne przy uzyciu dawek umiarkowanych sa wyjatkowe. Przytem zgorzel
i wydzielenie tkanki gruzliczej, opréocz skutkéw dodatnich, moze sprowadzié¢
ciezkie zaburzenia, jak: rozsianie lasecznikdw 1 powstanie ognisk wtornych.
Wreszcie z obserwacyi klinicznej okazalo si¢, ze poprawa, zauwazona poczat-
kowo, nie utrzymuje si¢ dlugo i nie jest trwalsza ani pewniejszg, niz przy kaz-
dej innej metodzie leczniczej. Spostrzezono rowniez, ze stosowanie tuberku-
liny polaczone jest z niebezpieczenstwem uogoédlnienia si¢ sprawy, a nawet zej-
$cia $miertelnego. Wobec tego metoda Kocu’a zostala powoli zarzucong
i tylko w Niemczech ma jeszcze dotychczas zwolennikow. Inne tuberkuliny,
ktore Kocu odkryl poézniej, nie znalazly szerszego zastosowania.

Drugim S$rodkiem swoistym, w ktorym poktadano wielka nadziejg, jest
surowica przeciwgruzlicza. Juz RIEHERT i HERICOURT (1) przypuszczali, ze
mozna uodporni¢ przeciwko gruzlicy krélika, zastrzykujac mu do otrzewnej
krew psa, ktéry uwazany byl woéwczas za organizm odporny przeciwko gruz-
licy; przypuszczenie to jednak nie sprawdzito si¢. Wowczas autorowie ci sta-
rali si¢ uodporni¢ krolika krwia psa, ktéoremu wstrzykiwano poprzednio la-
seczniki gruzlicze ptasie; okazato si¢ jednak, ze uodpornione zwierz¢ta po za-
strzyknigciu gruzlicy padaty jednoczed$nie lub predzej, niz zwierzg¢ta nor-
malne.

W r. 1895 na Kongresie lekarzy francuskich w Bordeaux M ArRAGLIANO
oglosit, ze udato mu si¢ otrzymac surowic¢ przeciwgruzliczag. Autor ten twier-
dzi, ze zdolal w ciggu kilku miesi¢gcy uodporni¢ przeciw gruzlicy rozmaite
zwierzg¢ta, jak $Swinki morskie, kroliki, osty i konie, przez wstrzykiwanie im
toksyn i protein gruzliczych. Zwierz¢ta uodpornione mialy dostarczaé suro-
wice, ktora jest w stanie neutralizowaé $miertelng dawke tuberkuliny i ktora
leczy gruzlice doswiadczalng zwierzat i sprowadza znaczng poprawe w sucho-
tach u cztowieka. Dos$wiadczenia MARAGLIANO’R nie zostaly jednak potwier
dzone przez nikogo. K arwackr (2) niedawno robit proby na $winkach z su-
rowica MARAGLIANO’U, przyczem okazalo si¢, ze Swinki gruzlicze leczone suro-
wicg padajg predzej [w ciagu 22-ch dni|, niz nieleczone zupetnie [27 dni]. Co
do warto$ci klinicznej tej surowicy, to wszyscy, ktorzy ten $rodek stosowali,
wyrazaja si¢ o nim z wielka nieufnos$cia.

lung surowicg przeciwgruzliczg, ktora miata wiele rozglosu, jest suro-
wica MArRMORKA, opublikowana przezen w Akademii lekarskiej paryskiej
wr 19u3. Badacz ten przypuszcza, ze tuberkulina KocH’a nie jest istotnym
jadem gruzliczym. Azeby otrzymac¢ prawdziwa toksyne, nalezy wedlug niego
hodowa¢ laseczniki gruzlicze mlode (bacilles i type primitif) na surowicy leu
kotoksycznej [surowica krowy, ktorej poprzednio zastrzyknigto leukocyty
morskiej $§winki], zmieszanej z wyciagiem z watroby. Na takim podtozu la-
seczniki wydzielaja toksyne bardzo silng, ktora zabija $winke w ilosci 5-u do
10-u c. sz. Wstrzykujac te¢ toksyng¢ w dawce 5-u c. sz., pig¢ do szes$ciu razy
mozna uodporni¢ §winke morskg przeciwko gruzlicy. M armorek wstrzykiwat
te toksyne¢ koniom i, jak twierdzi, otrzymal surowicg¢, posiadajaca wlasnosci
prewencyjne i lecznicze. Surowica ta leczy podtug niego gruzlice krolika
i gruzlice ludzka.

[C. d. nJ.



DZIAL SPRAWOZDAWCLZY.

8. Lydia Rabinowitsch W sprawie skrytych pratkéw gruzliczych.

30 lat temu, a wiec na S lat przed wykryciem przez Kocu’a pratkéw gruz-
liczych, Orth w pracach swoich nad gruzlica pokarmowa zwrécil uwage, iz
w gruczolach limfatycznych, ktére przy badaniu makroskopowem wy-
daja si¢ niepowiekszone i zupelnie zdrowe, droga badan drobnowidzowych
wykryé mozna niejednokrotnie wyrazne zmiany gruzlicze. W ostatnich latach
sprawa ta zajmowal si¢ szereg badaczéw, przyczem dzieki odkryciu Kocn’a,
zapomocg stosowania swoistych metod barwienia udawalo si¢ nieraz wykry-
waé¢ ukryte pratki w takich narzadach, gdzie nawet badania drobnowidzowe
nie dawaly wskazéwek na istniejace w nich pewne zmiany gruzlicze. Robiono
rowniez badania nad narzagdami osobnikéw, u ktéorych sekcya zmian gruzli-
czych nie wykazala. L oomis i Pizzint [1890] pierwsi sprobowali szczepi¢ zdro-
we na wyglad gruczoly oskrzelowe ludzi wolnych od gruzlicy Swinkom mor-
skim i niejednokrotnie otrzymywali rozwéj gruzlicy u Swinek. Prac w tym
zakresie zjawilo si¢ bardzo wiele. Pare lat temu MAcCFADYEN i M ACCONKEY
[1903] w tym samym celu szczepili Swinkom morskim gruczoly krezkowe dzieci
zmarlych nie na gruzlice. Na 20 doswiadczen w S-u otrzymali wyniki do-
datnie, przyczem w 3-cli z tych ostatnich gruczoly krezkowe drobnowidzowo
nie przedstawialy zadnych zmian gruzliczych. W roku 1905 miedzy innymi
W EICHSELBAUM i KOowTEL, szczepigc Swinkom morskim prawidlowe anatomicz-
nie gruczoly limfatyczne dzieci zmarlych na rézne cierpienia pochodzenia nie-
gruzliczego, w 8 u przypadkach wykryli zjadliwe pratki gruzlicze. W tej sa-
mej sprawie w roku ubieglym oglosili prace: RosSENBERG, CALMETTE, G-UERIN
i DELIARDE, IPSEN, W EBER i GOODALE.

Jednoczes$nie stwierdzono niejednokrotnie obecno$¢ zjadliwych pratkow
Kocn’a w mleku krow, ktére pomimo, Ze reagowaly na tuberkuling, klinicznie
wydawaly si¢ zupelnie zdrowemi. R ABiNowITSCH, pracujac réwniez nad ta3 kwe-
stya, juz od roku 1893 wskazywala pratki w mleku takich krow.

Z badan powyzszych wynika, Ze skryta obecno$¢ zjadliwych pratkéow
gruzliczych w gruczolach limfatycznych, kiedy Zadne zmiany chorobne w or-
ganizmie nie wystepuja, jest u ludzi i w pierwszej linii u dzieci objawem dosy¢
czestym.

Co sie¢ tyczy pytania, czy takie pratki gruzlicze w okresie skrytym sa
mniej zjadliwe, czy tez nie, to autorka, opierajac si¢ na innych badaniach,
moze powiedzie¢ tylko tyle, Ze pratki takie zdolne sa do wywolania zakaze-
nia. Zwapniale lub zwyrodniale serowate gruczoly, gdzie bez watpienia nale-
zy przyja¢ jako przyczyne sprawe swoista, pomimo Ze badania drobnowidzowe
dawaly ujemne rezultaty, R asixowirscu szczepila Swinkom i niejednokrotnie
otrzymywala rozwoj gruzlicy. Swinki, uzywane przez autorke do powyzszych
doswiadczen, wyzdychaly w okresie od 3-cli tygodni do 5-u miesiecy wskutek
rozwoju gruzlicy. Na sekcyi znajdowala R. mniej lub wiecej wybitne zmiany
gruzlicze, przyczem w jednym przypadku doszlo nawet do rozwoju w plucach
Swinki jam wielkosci siemienia Inianego. Jamy w plucach, powstale u zwie-
rzat, zakazonych swoistym materyalem szczepnym, zawdzieczaja swoj rozwoj,
wedlug RaBiNowiTscH i OBTH’a, powolnemu rozwojowi sprawy gruzliczej. Od
Swinek zarazonych gruzlica autorka otrzymywala czyste hodowle gruzlicze
o roznem napieciu jadowitosci. W koncu swej pracy autorka kladzie nacisk,



ze sprawy swoistej nie mozna uwazaé¢ za wyleczona, dotad, poki droga szeze”
pien dajg sie wykry¢ pratki gruzlicze. Chorobotworcze wlasnosci i zjadliwos$é
lasecznikow gruzliczych przez czas dlugi moga pozostawa¢ w organizmie zwie-
rzecym w stanie skrytym. Z tego tez wzgledu z mozno$cia pozornego ukrycia
sie pratkéw gruzliczych i w pierwszej linii w gruczolach limfatycznych li-
czy¢ sie trzeba, gdyz przy pewnych sprzyjajacych okolicznosciach powodowacd
one moga rozw6j lub nawrdét cierpienia. T. W
{Berlin, klin. Wocli. Nr. 2,1907).

9 R. Doerro. W sprawie niejadowitych latwo rozszczepiajacych sie
polaczen toksyn.

W pracy swej autor na zasadzie badan, przeprowadzonych na zwierze-
tach, dochodzi do nastepujacych wnioskéw: 1) Niektore toksyny [jady dyzen-
teryi, dyfterytu], mozna zapomoca kwaséw mineralnych, a po czesci i orga-
nicznych przeprowadzi¢ w przeciagu kilku godzin w polaczenia nietoksyczne.
2) Polaczenie to zapomoca zwigzania kwasu przez silna zasade mozna przeprowa-
dzi¢ w stosunkowo krotkim czasie [po 20-u godzinach] z powrotem w polacze-
nie jadowite. 3) Inne toksyny [jak toksyna tezca, toksyna El-Tor, Vibriolysi-
na] pozostaja przez kwasy zniszczone, resp. budowa ich ulega takim zmianom,
ze po odstawieniu kwasow niemozna juz im przywréci¢ budowy poprzedniej.

{Wiener klin. Woch. 1907. Nr ). T. W

Przeglad bibliograficzny

Przeglad niektérych najnowszych prac z dziedziny chordb
drég oddechowych.

Podal

Dr med. Alfred Sokolowski.

1) Die Tuberkulose von Prof. Dr Corner. Wydanie drugie. Wieden. /907.
Stronic 1341. Cena 32 marki.

W 13 lat po epokowem odkryciu KocH a, to jest w 1895 r., J. STRAUS,
profesor patologii eksperymentalnej w Paryzu, jeden z najdzielniejszych ucz-
niow i wspélpracownikéow Pasteur~, wydal klasyczna, niepospolicie napisang
i olbrzymia monografi¢ p. t. La tuberculose et son bacillet ktéra mozna nazwaé
istotna encyklopedya gruzlicy, w niej bowiem autor skreslit z wielkim talen-
tem krytycznym nie tylko caloksztalt historyczny rozwoju nauki o gruzlicy,
ale przedewszystkiem rozwodj aktualny sprawy, oparty nie tylko na zestawie-
niu spélczesnych prac bakteryologicznych. lecz przedewszystkiem na swojem ol-
brzymim w tym Kkierunku doswiadczeniu; obok wiec oméwienia szczegélowego
lasecznika gruzliczego gtod*wzgledem morfologicznym J rozwoju-jego i zmian
wywolanych przezen w tkankach czlowieka i zwierzat, opisane sa szczegélowo
kultury, rézne rodzaje gruzlicy réznych zwierzat iptakéw, dalej sposéb roz-
woju zakazenia w tkankach i narzadach. Szczegélowo i krytycznie opraeow t-



na jest sprawa zarazliwos$ci, dziedziczno$ci, sposoby szerzenia si¢ zakazenia
ré6znemi drogami, a wreszcie omoOwiona zostata krytycznie sprawa immuniza-
cyl i mozliwo$ci leczenia tak zwang tuberkuling.

Praca Strauss wywarla podéwczas w §wiecie naukowym wielkie wra-
zenie, w niej bowiem STraUs na podstawie S$cistycli danych naukowych, otrzy-
manych droga doswiadczalng, staral si¢ wyjasni¢ liczne niejasne do tej pory
przejawy kliniczne, wskazujac dalsze szerokie zakresy do badah nastgpczych,
majacych wyjasni¢ bardzo wiele jeszcze pozostalych punktow spornych i nie-
jasnych w nauce o gruzlicy. Do tych prac zabral si¢ pracowity autor.
Niestety jednakze $§mieré nieublagana zabrata wkrotce w sile wieku z wielkim
zalem spoteczenstwa i szkoda dla nauki niepospolitego jej przedstawiciela.

W 1899 r., prof. CornET, jeden z najdzielniejszych ucznidow i wspdtpraco-
nikow RoserTa Kocu'a, wydat duza prace, ulozona na podobienstwo pracy
iSi'RAUS’a, p. t. Die Tuberculose, w ktorej nie ograniczyt si¢ tylko na ogodlnej pato-
logii gruzlicy, ale jednocze$nie dodal i cz¢s$¢ kliniczng, przedewszystkiem opi-
sujac obszernie symptomatologie i terapi¢ gruzlicy ptuc. Lwiag jednakze czesé
pracy, stanowiaca niezwykle oryginalng robotg, przedstawia czes¢ ogodlna,
oparta przewaznie na wlasnych, niezwykle licznych i pomystowych dos$wiad-
czalnych pracach autora. W pracy tej Corner starat si¢ z cala konsekwen-
cya przedstawié i obroni¢ swojg podstawowg teze. ze jedyng i istotng przyczy-
n¢ gruzlicy stanowi lasecznik, ktory si¢ dostaje do organizmu czlowieka z ze-
wnatrz, z produktow gruzliczych taz chorobg dotknigtego cztowieka, a rzadziej
zwierzecia. W ogromnej za$ wigkszosci wypadkow zarazek powstaje z wy-
schnietej plwociny, ktora droga wdychania dostaje si¢ do pluc, wywotujac
w nich zmiany. Zakazenie inng droga, przez skorg, kanat pokarmowy, na-
czynie krwiono$ne wystepuje stosunkowo rzadko. Zrédlo wigec najistotniejsze
zakazenia 1 szerzenie si¢ gruzlicy upatrywal autor w plwocinie, niebacznie
odrzucanej przez chorych w swem najblizszem otoczeniu. Jednocze$nie przy
pomocy bardzo ciekawie zestawionych licznych danych statystycznych starat
si¢ on dowie$¢, ze najistotniejszymi rozsadnikami zarazy sa suchotnicy, mie-
szkajacy w szczuptych bezslonecznych mieszkaniach, fabrykach Zle przewie-
trzanych, wig¢zieniach, klasztorach, gdzie jednocze$nie ze zdrowymi przeby-
waja stale suchotnicy, plujacy na okoto siebie i szerzgcy ta droga zakazenie
wsrod zdrowych. Przeprowadzajac z niezwykla konsekwencyg swojg powyz-
szg tez¢, CorNET staral si¢ zburzy¢ caly gmach uprzedniej nauki o momentach
etyologicznych, wptywajacych na rozwoj sprawy gruzliczej; sprawy tej donio-
stosci, jak dziedziczno$¢, usposobienie tkankowe, réozne wptywy chorobowe, zte
warunki zyciowe stara si¢ bagatelizowa¢ lub zbija¢ zapomoca dowodzen
nieraz zupelnie pozbawionych S$cistosci, twierdzac, Ze momenty powyzsze nie
maja zadnego znaczenia, gdyz jedyna i podstawowa role odgrywaja nie wtasci-
wosci organizmu, lecz jedynie przedostanie si¢ do ptuc lasecznika, powstate-
go z wyschnigtej plwociny osobnika gruzliczego. Stad to tez i profilaktyke
gruzlicy opiera CorNer przedewszystkiem na walce z plwocing zapomoca naj-
ré6znorodniejszych metod jej niszczenia i unieszkodliwienia wplywu na czto-
wieka zdrowego.

Praca CorneT a, napisana z wielkim talentem i niezwyklym entuzyaz-
mem dla wygtoszonych w niej tez podstawowych, pozornie bardzo konsekwen-
tnych i logicznych, przyjeta byla przez $wiat naukowy z wielkiem uznaniem
i nie ulega najmniejszej kwestyi, ze ta praca jego, odzwierciadlajgca w sobie
poglady szkoly KocHu’a, przyczynita si¢ w wysokim stopniu do pewnych znacz-
nych reform w dziedzinie hygieny ogdlnej, odnoszacej si¢ do porfilaktyki, ktore
powoli w ciggu ostatnich lat kilkunastu wchodzilty w zastosowanie we wszyst-
kich krajach cywilizowanego §wiata. Wreszcie miar¢ powodzenia ksigzki Cor-
NET’a stanowi ta okoliczno$é, ze wyszta ona obecnie w drugiem znacznie po-



wiekszonem wydaniu. Uktad ksigzki przypomina w zupelnosci wydanie pierw-
sze, a najwazniejsza cze¢$¢ dzieta stanowi cze$¢ pierwsza, w ktérej autor oma-
wia liczne przedmioty, odnoszace si¢ do patologii gruzlicy, a wigc morfologie
i biologi¢ lasecznika gruzliczego,- histologi¢ gruzelka, pokrewne postaci la-
seczuika, tak zwang pseudogruzlice.

Rozdzialy powyzsze zawieraja niezwykle szczegdéltowy opis tych kwestyi,
opartych nie tylko na do$§wiadczeniu wlasnem autora, lecz i na pracach spol-
czesnych, zestawionych w ogromnej literaturze. Rozdzialy odznaczaja si¢
niezwykle gruntownem i jasnem opracowaniem, stad tez staja si¢ niezbed-
nymi dla kazdego pracownika w tej dziedzinie. Nastepne rozdzialy
zajmuja si¢ sprawa dostawania si¢ lasecznika gruzliczego do organizmu zwie-
rzgcego, przyczem przytaczane sa bardzo szczegdélowe wlasne doswiadcze-
nia autora w tej kwestyi, a wynikiem ich jest znowu teza autora, ze lasecz-
nik nie wszedzie si¢ znajduje (ubiquitdt), jak to chca niektorzy autorowie, lecz
znajduje si¢ jedynie w najblizszem otoczeniu chorego gruzliczego wyrzucaja-
cego plwocing, zawierajacg laseczniki. W dalszych rozdziatach omawiane sg
szeroko drogi szerzenia si¢ lasecznika gruzliczego, przyczem autor, rozbiera-
jac szczegdlowo odno$ng literatur¢ najnowsza i przeprowadzajac bardzo na-
mie¢tng polemike, przychodzi znowu do wniosku, ze gtowna droge zakazen sta-
nowia narzady oddechowe, przyczem praca BEHRING’S, pickne doswiadczenia
CALMEI a i wielu innych, oglaszane w ostatnich czasach, a dowodzgce, ze i in-
ne drogi, jak oto: kanal pokarmowy, system naczyuio-limfatyczny, odgrywaja
rowniez nieposlednig role. Prace powyzsze sa poniekad bagatelizowane i z lek-
ka traktowane. W dalszych rozdzialach opisano szczegélowo sposodb rozwoju
zmian gruzliczych w7 réznorodnych organach u cztowieka |skodra, blony suro-
wicze, narzagdy wewnetrzne i t. p.] W dalszym ciggu omawiane sg bardzo szcze-
gotowo warunki r6znorodne, usposabiajace do zarazenia si¢, a wigc: zarazenie
drogajciasnych mieszkan, wigzien, blizszego zetknigcia si¢ z chorym droga mat-
zenstwa, pielggnowania i t. p. I w tym rozdziale autor szczegdlniej przy licz-
nych i ciekawych zestawieniach statystycznych swoich i innych autorow
w ostrej polemice stara si¢ dowie§¢, ze przyczyna zmniejszenia si¢ §miertel-
no$ci suchot, stale spostrzegana w ostatnich dziesigtach lat w Niemczech i in-
nych krajach, jest w zwiazku z skuteczng walka =z plwocing, nie =z poprawg
ogdélnych warunkéw hygienicznych, jak to twierdza inni autorowie.

W rozdziale skrytych gruzlic (latente Taherculose), tak niezwykle waznym
a tak obszernie w ostatnich latach omawianym, autor, wbrew pogladom Baum-
GARTEN’a, WEicHSKLBAiiM’a, NAEGELE’go i innych, twierdzi, ze skryte te i dlu-
gotrwale ogniska gruzlicze nie stoja w zwiazku z pewnymi indywidualnymi wa-
runkami organizmu, tak zwanem usposobieniem, ktore coraz bardziej zaczyna
si¢ ustala¢ i bra¢ przewage w patologii [tak zwany neoparazytyzm], a przeciw-
nie sa zalezne od jakoSci, a wlaSciwie od natezenia zloSliwoS$ci zarazka;
a drogg li lekkich zakazen maja powstawaé¢ owe lagodne postaci gruzlicy, bez
potrzeby uciekania si¢ do przyjmowania blizej nieokreslonych poje¢ o usposo-
bieniu, a tern bardziej dziedzicznoS$ci, ktéra autor szczegélowo rozbiera w oso-
bnym rozdziale odrzucajac jej wplyw niemal w zupelnos$ci. Ta doktryna Cor-
NET’a pozornie bardzo logiczna, bo oparta na patologii do§wiadczalnej,
przy blizszej ocenie z punktu widzenia nie tylko klinicznego, lecz i ogélno
patologicznego nie wytrzymuje krytyki. Nie moge tutaj wdawaé sie¢ w szcze-
golowa polemike; przytocze tylko znany powszechnie fakt kliniczny, Ze osob-
niki dotkniete cukromoczem zapadaja na gruzlice prawie wylacznie zloSliwg
i szybko zazwyczaj fatalnie si¢ konczaca; toz samo nalogowi pijacy i t. p.
osobniki uprzednio wycienczone chorobami lub innemi sprawami [dlugotrwa-
le karmienie dzieci i t. p.]. Trudno wiec byloby a priori przypuszczaé, aby
wszystkie tych kategoryi osobniki, a szczegélniej dyabetycy eksponowani byli



na zarazenie si¢ zloSliwa kategorya zarazka. Bo¢ wreszcie, aczkolwiek nie
mozna réwniez zaprzeczaé istnienia réznego nat¢zenia zarazka gruzliczego, to
jednakze nie przyjmujac jednocze$nie usposobienia, doktryna powyzsza musia-
laby wywrzeé¢ wplyw fatalny w sprawie =zapobiegania i leczenia gruzlicy,
z przyjeciem jej bowiem stang¢libySmy mimo woli wobec fatalizmu wschodnie-
go z zalozoncmi niemal rekami: o losie chorych rozstrzygalby jedynie
traf fatalny, o ile ktéry z chorych podpadt cigzkiemu lub tagodnemu rodzajowi
zakazenia...

Pomimo przeze mnie uczynionych uwag, cato$§¢ pierwszej polowy dzieta
CO6RNET’a przedstawia si¢ niezwykle dodatnio: zgromadzony zostal i obrobiony
krytycznie do ostatnich niemal dni olbrzymi, iScie faktyczny materyal nauko-
wy, odnoszacy si¢ do gruzlicy, stanowiagcy niezbedng ksigzke dla kazdego,
zajmujacego si¢ blizej ta sprawg. Naturalnie, subjektywne poglady i teorye
autora pozostang tylko teoryami, o ktorych warto$ci i prawdziwosci rozstrzy-
gna¢ beda mogli dopiero przyszli badacze.

urnga cz¢$¢ dzieta, ktora, zdaniem naszem, wypadta nieco mniej dodat-
nio niz pierwsza, zajmuje si¢ klinika suchot plucnych, poprzedzona krétkim
rozdziatem anatomii patologicznej suchot. Rozdziat ten illustruja bardzo pigk-
ne chromolitografie, wykonane z preparatéw prof. BENDA’y w Berlinie. Klinike¢
rozpoczyna autor od szczegdélowego opisu roéznorodnych objawow, towarzy-
szacych suchotom ptucnym, a wigc kaszlu, plwociny, dusznos$ci, krwioplucia,
zmian w organach trawienia, krgzenia it. p. Calkowita symptomatologia jest
bardzo szczegdtowo opisana z uwzglednieniem olbrzymiej liczby prac dawniej-
szego 1 nowego wszech§wiatowego pisSmiennictwa. O ile powyzsze schematy-
czne zestawienie pogladéw najréznorodniejszych autoréw, najczesciej wprost
sprzecznych z soba, jest bezspornie pozyteczne dla poszukiwacza literackiego,
o tyle podobny uktad jest mato pozytecznym, rzec moge nie pedagogicznym
dla praktyka. Czytelnik bowiem me znajdzie tu wcale opisu obrazéw choro-
bnych, stopniowego rozwoju sprawy ze zmiang ro6znych objawoéw i zmian
fizykalnych. Nie kresli rowniez autor przytem szczegdétowo, co stanowi nie-
zwykle doniosta w klinice sprawe, rozwoju stopniowego i symptomatologii po-
czynajacych si¢ skrytych i tym podobnych postaci suchot, lecz jedynie w roz-
dziale o ptzebiegu robi o nich bardzo pobiezng wzmiank¢. Przytem i w roz-
dziale klinicznym autor stara si¢ drogg, hipotez wyjasni¢ wielce watpliwe
dzi$ jeszcze sprawy, tak np. twierdzac, na podstawie patologii eksperymen-
talnej, ze pierwsze objawy wyraznej gruzlicy pluc wystepuja u “czlowieka
niezaleznie od nat¢zenia zarazka niemniej jak w pot do pottora roku od
chwili zakazenia [str. 565]. Jest to twierdzenie zupelnie goloslowne, we-
dlug zdania bowiem obecnie powszechnie przyjetego odgrywa tu role
pierwszorzedng wtasciwos$¢ osobnicza, warunkujaca diugos$¢ sprawy. Jaki
za$ czas potrzebny jest do rozwoju pierwszych  wyraznych objawow
sprawy gruzliczej, tego dzi§ nikt na pewno twierdzi¢ nie moze gdyz
rozstrzygnaé¢ moglby o tem jedynie eksperyment na czlowieku. Hipotezy, od-
noszace si¢ do wyjasnienia istoty gorgczki przepuszczujacej u suchotnikow,
nie wydaja mi si¢ by¢ teraz usprawiedliwionemi w zupelnosci, autor jest kate-
gorycznym zwolennikiem tak zwanych mieszanych zakazen, jako przyczyny go-
raczki u suchotnikow. Sprawa ta w ostatnich latach ma duzo powaznych
przeciwnikéw, w kazdym razie, chociaz nie ulega dzi§ najmniejszej kwestyi,
ze zakazenia mieszane moga odgrywaé pewng role w powstawaniu tychze
goragczek, to w kazdym razie nie w tak wybitnym stopniu, w jakim je chce
uwazac¢ autor.

W opisie przebiegu pomini¢ta zostata zupelnie ostra gruzlica, ktorej nie-
gdy$ poswigcit bardzo pigkng i staranng monografie. W dziale klinicz-
nym nalezato wigc cho¢ pokroétce przypomnie¢ czytelnikowi jej symptomato-



lug.¢, Leui bardziej, ze postaé ta nie tak zbyt rzadko wikta przewlekle su-
choty. Rozdzial o rozpoznaniu jest bardzo szczegdétowo i tadnie opracowany -
a wszystkie znane metody, a szczegolniej najnowsze, drobiazgowo opisane,
tak up. probeg tuberkulinowg autor ceni bardzo wysoko, co si¢ za$ tyczy aglu-
tynacyi 1 cytodyagnostyki, to uwaza metody te za bardzo interesujace pod
wzgledem naukowym, lecz nie dajace dotychczas $cistych danych w praktyce.
Natomiast slusznie zaznacza autor wielkg doniosto$¢ rozpoznowcza goraczki,
szczegbdlniej W pierwszych okresach choroby. Zato bardzo obszerny rozdziat,
bo az 17 arkuszy poswigcit autor sprawie zapobiegania i leczenia gruzli-
cy, profilaktyka za$ szczegolniej zostatla bardzo wyczerpujaco oméwiona. Au-
tor wiec opisuje- kolejno ogdlne panstwowe urzgdzenia i postanowienia r1o6z-
nych krajow, odnoszace si¢ do tej sprawy, szczegdlowo rdéwniez opisuje pro-
filaktyke¢ osobniczg, sposoby niszczenia plwociny, podaje rysunki i opisuje
roznorodne typy spluwaczek, ogdélnych urzadzen, rozbiera szczegdétowa donio-
stos¢ poliklinik, letnisk dla dzieci i zakladéow7 dla biednych suchotnikéw, ktore
sg budowane w Niemczech kosztem kas dla chorych i panstwa. Co si¢ tyczy
tych ostatnich, a wielce zywotnych instytucyi, to autor uwaza, ze olbrzymie
sumy, to jest przeszto HO milionéw marek z budzetem 7-io milionowym rocznie,
poswicconym w Niemczech na ich urzadzenie, nie wydaty odpowiednich wyni-
kow leczniczych i profilaktycznych. Stad tez i stusznie w tym kraju panuje
w ostatnich czasach pewne rezgoryczenie i rozczarowanie. Wreszcie w tym
dziale autor zestawia wyniki profilaktyki na zmniejszenie si¢ $miertelno$ci
z suchot w Niemczech, ktory to pomys$lny wynik, osiggniety w Cilgu 10-u lat
ostatnich, autor jest sktonny, jak to juz na wstepie zaznaczytem, postawic
w zwiazku przedewszystkiem z profilaktyka odnos$nie plwociny gruzliczych
chorych, szeroko zaszczepiong w Niemczech w pry watnem i publicznem zyciu.

Rozdziat odnoszacy si¢ do terapii, wypadl, zdaniem mojem, moze mniej
korzystnie. Awutor ogranicza si¢ tutaj do opisu szczegdlowego najréznorod-
niejszych metod leczniczych, a wiec rozbiera leczenie hygieniczno-dyetyczne,
farmaceutyczne, leczenie droga surowic, obszerny rozdzial jposwigea opisowi
stacyi klimatycznych i sanatoryow, ktéorych, nawiasowo mowiac, nie jest zbytnim
entuzyasta. W ogoéle rozdzial ten, obok nagromadzenia masy odnos$nych fak-
tow daje mato $cistych wskazan, ktéremi w praktyce moglby si¢ kierowaé czy-
telnik. Wreszcie w rozdziale ostatnim rozbiera autor szczegdétowo powikla-
nia gruzlicy plucnej objawami gruzliczymi w innych narzadach. Rozdziat ten,
stosunkowo obszerny, wlasciwie mowigc winien by¢ nazwany nie powikla-
niami gruzliczemi, lecz przejawami gruzlicy w roéznorodnych narzadach, gdyz
monografia autora traktuje nie gruzlice ptuc, lecz wogdle gruzlice wr szerokiem
tego stowa znaczeniu. Z kolei wigc autor opisuje rozwoj i przejawy gruzlicy
na skoérze, w drogach oddechowych, narzadzie trawienia, gruczotach, oku,
uchuit. p. W rozdziale tym powtarza si¢ wiele spraw, ktéore juz poprzednio
w rozdziale o symptomatologii byly omawiane szczegdétowo, przytem niektore
rozdzialy nie sg traktowane rownomiernie: i tak rozdziat o gruzlicy krtani,
sprawie tak donioslej, jest zbyt krotki, natomiast stosunkowo duzo miejsca
poSwigca autor sprawie tak rzadkiej, jak gruzlica trzustki. Calkowite zesta-
wienie bibliografii gruzlicy, wynoszace 20 kilka arkuszy druku, stanowi,
rowniez dodatnig stron¢ dziela, utatwia bowiem pracownikom poszukiwania lite-
rackie w tym obszernym dziale medycyny. By¢ moze, ze sprawozdanie niniej-
sze wypadlo nieco za obszernie, chcialem jednakze zwréci¢ uwage czytelnikow
Gazety na pracg, ktdora mimo pewnych usterek i zbytniego subjektywizmu au-
tora przedstawia bezspornie dzielo wartodci pierwszorze¢dnej, ktéorego poja-
wienie si¢ nawet w Niemczech do zbyt czestych zjawisk nie nalezy.

[D. n.|.



WiadomosSci biezace.

— Sprawa uniwersytetu polskiego w Warszawie nie przestaje zajmowac in-
telligencyi naszej. D. 10-go b m. odbyto si¢ posiedzenie, na ktéorem jednomys$lnie
uznano konieczno$¢ poczynienia krokdéw, zmierzajacych do zalozenia w Warszawie
Wszechnicy Polskiej ze wszystkimi wydziatami.

— Znana sprawa prof. Bujwida 2z b. asystentem zakladu hy-
gieny Klemensiewiczem, pomimo orzeczenia sadu, ktory prof. Buj -
widowi datl catkowite zado$Cuczynienie i owacyi ze strony miodziezy akademic-
kiej, nie zostata jeszcze zakonczona. Z wydziatu lekarskiego Uniwersytetu Jagiel-
lonskiego wytonit si¢ glos, zadajacy od Ministeryum O$wiaty w Wiedniu usunigcia
prof. Bujwida 2z zajmowanej katedry.

»~Nowa Reforma*“ d. 27. XII. ]906 r., w kwestyi tej pisze co nastgpuje:

»Czy i o ile rozprawa prasowa, wdrozona przez prof. Bujwida przed sa-
dem przysiggtych w Krakowie, udowodnita jego win¢ odnos$nie do administracyj-
nych stosunkow w kierowanym przez niego zaktadzie szczepienia wscieklizny, w to
nie wchodzimy. Ale zauwazy¢ winnis§my, ze jest to w zasadzie kwestya oddziel -
n a, nie majaca nic wspolnego z kwestya ewentualnego pozbawienia prof. Buj -
wida  katedry uniwersyteckiej. Przedewszystkiem bowiem za administracye
w tym zaktadzie odpowiada prof. Bujwid urzgdownie przed namiestnictwem,
a nie przed wydziatem lekarskim i nie przed senatem Uniwersytetu. Jezeli ta ad-
ministracya okazata si¢ wadliwag,a nawet jes$li w niej dopuszczono si¢ naduzy¢é, to
namiestnictwo i w takim wypadku nawet nie usunie z pewnos$ciag cztowieka fachowej
wiedzy 1 specyalisty z kierujacego instytucya stanowiska, lecz poczyni zarzadzenia,
aby administracya ta odpowiadata w zupelnosci swojemu celowi.

Wydziat za$ lekarski i senat wtedy mialby tutaj, naszem zdaniem, prawo do
urz¢dowej ingerencyi, gdyby si¢ okazato, ze profesor Uniwersytetu, jako lekarz
i kierownik zaktadu publicznego, sprzeniewierzyl si¢ powadze i zadaniu wiedzy
i nauki, wypaczajac ich zasady ideprawujac je w praktycznem, lekarskiem zastoso-
waniu; gdyby udowodniono, ze profesor sprofanowal nauke, ktorag na katedrze pro-
fesorskiej reprezentuje, z powodu ignorancyi, lub dla nizkich celow osobistego
zysku. Ale rozprawa prasowa,przez prof. Buj wida wdrozona, taki ego
wyniku mnie data 1 wogodle nikt nie podnidst zarzutu, jakoby sposob lecze-
nia w zaktadzie prof. Bujwida odbywal si¢ niezgodnie ze wskazaniem wiedzy
i nauki. Przeciwnie, §ledztwo i1 proces dostarczyly dowodoéw, ze dzigki leczniczej
metodzie prof. Bujwida zachowano dla zycia cala mas¢ na §mieré okropng ska-
zanych ofiar strasznej choroby, co tylko =zaszczyt przynosi nie tylko samemu prof.
Bujwidowi, lecz i Wszechnicy, ktora pozyskata go dlaspecyalnej katedry.

Wreszcie choéby ktos w przebiegu procesu odszukal znamiona osobistej winy
prof. Bujwida w administrowaniu jego zakladem, to nikt z ludzi dobrej woli,
a takich si¢ znajdzie wigkszo$§¢é w spoleczenstwie, zlej i matodusznej intencyi w jego
postgpowaniu si¢ nie dopatrzy.

Wobec tego pozbawienie profesorskiego stanowiska me¢za, w dziedzinie wie-
dzy lekarskiej majacego ustalona opinie, bytoby czynem, ktéryby uprawniat do szu-
kania w nim motywow, ublizajacych wogdle powadze i samorzadowi tej wszechnicy
Jagiellonskiej, ktorag Polska za swoja chlub¢ uwazac¢ przywykta®.

Sprawa jako czysto kolezenska o tyle przykre robi wrazenie, ze skoro wydziat
lekarski przekazal sadowi rozstrzygnigcie zarzutéw, umieszczonych w ,Naprzodzie“



przeciw prof. Bujwidowi, tem samem zrzekl si¢ rozpatrywania jej i zamacania
niag spokoju Almae Afatrie.  Szkoda, z¢ stato sie inaczej.

W ostatniej chwili dowiadujemy si¢, ze Ministeryum nie znalazto zadnych po-
wodow do usunigcia prof. Bujwida z zajmowanej katedry.

Godno$¢ pierwszej Wszechnicy Polskiej wymaga, azeby nieporuzmienia pomig-
dzy przedstawicielami nauki polskiej nie wychodzitly poza obrady wydziatlowe i nie
utrwalaty si¢ w druku na wieczna pamiatke.

Rowniez z przykro$cig czytamy w protokuie Tow. Lek. Kr. z posiedzenia ad-
ministracyjnego d. 19. XII. 1906, ust¢p nastepujacy:

»,Przed przystapieniem do wybordéw zabiera glos k. prof. Kiecki. Jako
cztonek komisyi redakcyjnej ,Przegladu lekarskiego®“ poczuwa si¢ kol. Kiecki
do pewnej odpowiedzialnos$ci za artykuly w ,,Przegladzie“ ogltaszane. Pomimo to,

ii sprawe¢ kwalifikowania artykutow, nadestanych do Redakcyi ,,Przegladu“ na po-
siedzeniach komisyi redakcyjnej dwukrotnie poruszal, we wrze$niu r. b. kol. K. zo-
stal zaskoczony umieszczeniem bez jego wiedzy w ,Przegladzie lekarskim® artykutu
p.t. ,Bakterye mleczne jako §rodek walki ze staro$cia i niektéremi chorobami“. Posie-
dzenie komisyi redakcyjnej zostalo zwotane dopiero po ukon -zeniu druku rzeczone-

go artykutu w ,Przegladzie lekarskim®“. Na tem posiedzeniu komisyi redakcyjnej
kol. K. wystapit przeciwko ogltoszeniu tego artykutu w ,Przegladzie lekarskim®,
a to czyniac nastgpujace zarzuty: artykul p. t ,Bakterye mleczne i t, d.“ nie za-

wiera nic oryginalnego, jest nienaukowy* autor zaleca w tym artykule $§rodek bak-
teryjny, nie nazywajac, ani tez nie opisujac mikroba, czy tez mikrobow, S$rodek ten
stanowiacych, a zatem zaleca S$rodek tajny; Srodek ten jest przytem opatentowany,
a autor jest w stosunkach handlowych z fabryka, §rodek ten wyrabiajaca. Na tem
samem posiedzeniu komisya redakcyjna uchwalila oglosi¢ w ,,Przegladzie lekarskim*
oswiadczenie, podpisane przez wszystkich cztonkow komisyi redakcyjnej, ze arty-
kut p. t. ,Bakterye mleczne i t. d.“ zostal wydrukowany w ,Przegladzie lekarskim*®
na wytaczna odpowiedzialno$¢ autora. Od czasu powzigcia tej uchwaty, t. j. od
konca pazdziernika, kol. K. w pracach komisyi redakcyjnej udzialu nie brat. Ponie-
waz dotychczas uchwaty tej nie wykonano, kol. K. prosi, by go nadal do komisyi
redakcyjnej nie wybierano, nie chée bowiem naleze¢ do Redakcyi, ktora bez jego
wiedzy wydrukowata artykut taki, jak artykut p. t. ,Bakterye mleczne i t. d.“, zgota
Sie, jego zdaniem, nie kwalifikujacy do czasopisma naukowego“.

Kol. red. Ciechanowski w odpowiedzi stwierdza:

1) ze w czasie druku artykutu p. t. ,Bakterye mleczne it d.“ kol. K le c-
k i nie zazadal zwotania komisyi redakcyjnej;

2) ze kol. Kiecki odmowil napisania krytycznej odpowiedzi na ow arty-
kut, gdy si¢ redaktor z polecenia komisyi redakcyjnej o to do niego zwrocit;

3) ze uchwata komisyi redakcyjnej, poxyzieia na pierwszem po feryach posie-
dzeniu (27. X), zostata zmieniona na nastegpnych posiedzeniach, o ktéorych kol. K le c-
k i byl zawiadamiany;

4) ze kol. Kiecki takze o zmianie uchwaly zostal osobno zawiadomiony;

5) ze kol. Kiecki wustapienia swego z komisyi redakcyjnej az do dnia dzi-
siejszego nie zgtosil.

Kol. prof. Cybulski: Wystapienie prof. K le c kie g o, jak wszyscy
Panowie niewatpliwie przyznaja, jest skierowane wytacznie przeciwko mnie Pro-
sitem o glos jedynie dlatego, ze mowca opiera swe zarzuty na faktach, ktore nie
sa zgodne z prawda. I tak, nasamprzod, nie jest prawda, ze iaktobacyliha jest
srodkiem opatentowanym. Takiego patentu nikt nie posiada; powtdre, ona nie jest
i nie moze by¢ $rodkiem tajnym, poniewaz doktadnie wiadomo, skad pochodza bak-
terye, wchodzace w sktad laktobaceliny ijakie sa ich wtasno$ci biologiczne; nadto
wiadomo takze ze sama laktobacylina jest wysuszona hodowla tych wtasnie bakteryi
w mleku filtrowanem; =z produktéow laktobacyliny kazdy moze wyhodowaé sam te



bakterye. Wobec tych faktow, twierdzenie, jakoby laktobacylina byta $rodkiem
tajnym, jest wedlug mego zdania zaprzeczeniem rzeczy dla wszystkich oczywistej.
Zdanie prof. Kteck iego o wartoSci naukowej mego artykulu mnie
bynajmniej nie wzrusza, sadze¢ jednakze, Ze zarzuty przeciwko tresci tego artykutu,
na podstawie przyjetego w calym $wiecie zwyczaju powinny byly znalezé miejsce
gdzieindziej* skoro artykul moj, wedlug zdania prof. K lec kie g o, zawierat
fakty, niezgodne z dzisiejszym stanem nauki, to fakty te mogly by¢ w sposoéb od-
powiedni wykazane, a o ile zarzuty, przeciwko moim zapatryw'aniom poczynione, by-
tyby stuszne i udowodnione, bylbym niewatpliwie pierwszym, ktoryby je uznal,
poniewaz niemniej, niz prof. K le ¢ k i e m u, idzie mi takze o prawde naukowas.
Moj stosunek do przedsigbiotstwa jest rzecza prywatna i wszelkie insynuacye w tym
wzgledzie uwazam za rzecz najzupelniej niewtasciwa. (Przeglad Lek. N. 5. 1907 r.).

— Szczepienie ospy. Czytamy w pismach, ze wydano rozpo-
rzadzenie komisarzom cyrkulowym, azeby rewirowi poinformowali biedna lud-
no$§¢ o znaczeniu szczepienia ospy ochronnej, ktére odbywacé si¢ bedzie bezptatnie
w cyrkutach w czasie nadchodzacej wiosny.

Aczkolwiek chwalebna jest ta troskliwos¢ wiladzy policyjnej o szczepienie ospy,
lecz wobec tego, iz dotychczas nie jest ono u nas nakazem prawnym, byloby bardzo
pozadanem wtasnie w celu jak najwigkszej zache¢ty ludno$ci pod tym wzgledem, izby
rol¢ uS$wiadomienia od policyi przeje¢ly instytucye spoteczno lekarskie oraz osoby do
tego istotnie powotane, jak np. Instytut szczepienia ospy, Towarzystwo Hygieniczng,
lekarze fabryk, lekarze ambulatoryow szpitalnych i t. d.

Akcye, co do doniosto$ci szczepienia ospy ochronnej, podjacby moglo sku-
tecznie, gdyby bylo o to proszone, i duchowienstwo wszystkich wyznan.

Ani duch czasu nareszcie, ani uktad obecnych stosunkdéw nie dopuszczaja, aby
przedstawiciele policyi szli miedzy lud w celu wus$wiadomienia go bodajby co do
potrzeby szczepienia ospy.

Wybdr miejsca szczepienia— kancelarye cyrkutowe, 2z nieodtacznymi od nich
brudem i zaduchem—jest zasadom medycyny i hygieny przeciwny.

— Optakany stan o$wiaty i zdrowotno$ci na wsi najwigcej zawsze poruszatl
serca kobiet naszych. Nawet w chwilach najwigkszego ucisku wiele z pomiedzy nich
uczylo i leczyto lud, jak moglo i umiato. . Wobec szybkiego rozwoju medycyny,
a zwtaszcza chirurgii w ostatnich czasach, rwacym si¢ do pracy w tym kierunku
kobietom nic mogta juz wystarcza¢ tradycya domowa i poradnik lekarski. Od lat
kilku, a nawet kilkunastu pocze¢ty one z rdéznych stron kraju naptywaé do Warsza-
wy, by tu si¢ czego$§ wigcej nauczy¢ w ambulatoryach bezptatnych iszpitalach. Ta-
ka nauka byta potaczona z licznemi trudno$ciami, cz¢sto ukradkowa, a prawie zaw-
sze dorywcza, niesystematyczna. Pomimo to panie i panny nie zniechgcaly sig,
przygladaty si¢, korzystaty z udzielanych przygodnie wskazowek, a nastgpnie wracaly
na wie$, by tam pomoc nie§é¢ cierpiacej ludnosci; Osobiscie znamy takie panie,
ktore staty si¢ najlepszemi pomocnicami lekarza i dobrodziejkami catej okolicy. Dzi$
z nastaniem wzgl¢dnie swobodniejszych czaséw ten prad wsrod kobiet poteznieje
i przybiera wigcej okre$lony kierunek. Zawiazujace si¢ obecnie na prowincyi sto-
warzyszenia pod nazw'a Kot Pracy Kobiet, pomig¢dzy innemi zadaniami, pomieszczaja
i sprawy sanitarne. Tak np. Koto Sandomierskie zaj¢to si¢ szpitalem, Kolo Mie-
chowsko-Jedrzejowskie zwrraca uwage na brak pomocy akuszeryjnej na wsi i dazy
do tego, by co najmniej kazda gmina miata odpowiednio wyksztatcona babke it. d.
Sadzimy, ze ten prad ws$rdod naszych kobiet nalezatoby poprzeé¢ i poglebic. We
Francyi od dawna juz powstaly stowarzyszenia, majace na celu szerzenie ws$rod nie-
wiast dojeé o hygienie oraz zasad pielegnowania chorych (Union des femmes de
France, Association des dames frangaises). Stowarzyszenia te zainteresowaly ko-
biety sprawami sanitarnemi, zetknegly je ze szpitalami i na ogdél przyniosty bardzo
duzo korzys$ci. U nas tego zadania mogloby si¢ podja¢ tymczasem Towarzystwo



Hygieniczne lub Stowarzyszenie Lekarzy. Jedna z tych instytucyi powinna si¢ zajac
urzadzeniem systematycznych wykladow z hygieny i pielegniarstwa z zaznacze-
niem najwazniejszych brakéw 1 potrzeb naszych. Nie watpimy, ze takie wyktady
znajda sporo stuchaczek z prowincyi 1ize przyniosag wiele korzysci, o ile zwlaszcza
beda potaczone z odpowiedniemi zajgciami praktycznemi. Nie zapominajmy o tern,
ze niezadtugo, by¢ moze, wypadnie nam samym =zijaé¢ si¢ sprawami sanitarnemi,
awowczas kobiety w tej czekajacej nas olbrzymiej pracy moga okazaé¢ niemate
ustugi.

— Kol. Hornowsxk i mianowany zostal asystentem katedry anatomii
patologicznej Uniw. Lwowskiego.

— D. 22 b. m. |w piatekj, o godz. 8-ej wieczorem, w lokalu Stowarzysze-
nia Lekarzy Polskich [Wierzbowa 9] odbg¢dzie si¢ dyskusya mna tematy odczytane
na konferencyi z d. 8 b. m. [p. Gaz. Lek., Nr. 4 r. b.]

— Zarzad Stowarzyszenia Lekarzy Polskich niniejszem uprzejmie uprasza
pp. lekarzy o kierowanie wszelkiej korespondencyi w sprawach Stow. Lekarzy Pol-
skich pod adresem biura Zarzadu w Warszawie [Wierzbowa 9 m. 7].

— D. 10-go b. m. zmart w Warszawie dr Seweryn Per-
kowski, przezywszy lat 62.

S.p, Perkowski po ukonczeniu gimnazyum realnego w War-
szawie i kurséOw przygotowawczych, wstapit do Szkoty Gtownej w r. 1862.
Wypadki roku 1863 sktonity go do opuszczenia kraju. Dalsze studya
odbyu-at w Paryzu, gdzie w r. 1869 stopien doktora medycyny uzyskatl.
W r. 1877 po powrocie do kraju na mocy odbytych egzamindéw stopien

lekarza otrzymal. W r. 1870 byt lekarzem ambulansu ruchomego we
Wschodniej Francyi podczas wojny francusko-niemieckiej. Od r. 1878
do t892 byl ordynatorem szpitala Ujazdowskiego.

Ogtosit: 1) ,De la pneumonie rhumatismale“. Paris 1870. 2)
»~Amygdalite unilaterale non specyfique terminee par gangrene i t. d.u.
Gazette des hopitaux ]873. 3) ,Ictere du nouveaune, hemoragie
it d., tamze 1874. 4) Wiadomos$ci o $wietle, jego istocie, dzialaniu
fizyologicznem. Zastosowanie terapeutyczne“. Gaz. Lek. 1i87x. 5)

»Zwichnigcie $ciggna gltowki diugiej mig¢s$nia dwuglowego ramienia®“. Pam.
Tow. Lek. Warsz. 1875. 6) ,Godne uwagi objawy nastgpcze rany
postrzatowej krggostupa W okolicy szyjowej“. Gaz. Lek. 1879, toz po
niemiecku w Centrabl. f Chirurgie 1879. 7) ,Przyczynek do wusitowan
okreslenia czynno§ci moézgu z objawami umystowemi u czlowieka® Pam.
Tow. Lek. Warsz. 1878. 8) ,O podskornem wstrzykiwaniu chloro-

formu. Skuteczno$¢ zastrzykiwan czystej wody“. Pam. Tow. Lek.
Warsz. 1879. 9) ,Rak prawej szcze¢ki gornej. Wycigcie. Nastep-
cze operacye plastyczne. Wyzdrowienie®“. Gaz. Lek. 1879. 10) ,Maly
przyczynek do nastepstw rdzeniokostnego zapalenia konczyn®“. Gaz. Lek.

1879. 1Ir) ,,Raptowne zupeilne zaniewidzenie w miesigc po araputacyi
uda“. Gaz. Lek. 1879 12) ,Uretro-cystotomia, wydobycie dwu du-
zych kamieni z pecherza kobiety 78-letniej, wyzdrowienie“. Medycyna.

1880. 13) ,Przecigcie gatazek nerwu usznoskroniowego, jako $rodek
leczniczy przeciw nerwobdlowi szcz¢kowemu®, tamze 1880. 14) ,Przy-
padek ropnicy, wyzdrowieniem zakonczony®, tamze 1880. 15) ,Rana

postrzalowm kolana, wyleczona bez zadnych ujemnych nastgpstw pod
opaska Listera 1igipsem“. Pam. Tow. Lek. Warsz. 1880. 16) ,,Trzy-



przypadki wraz z naszym dowodza az nadto widocznie,

na$cie lat trwajagca prozopalgia, nacigganie n. szcz¢gkowego dolnego po-
nizej podstawy czaszki, rezekcya gatazek koncowych". Medyc. 1881.
11) ,Pomys$lne wyniki litotrypsyi, litotomii, uretrotomii w zwigzku
z przebiegiem goraczki moczowej i t. d.u. Medyc. 1882 dod. nadzw. 18)
»Nadliczbowa céwka pracia, uparty jej tryper, operacya“. Medycyna
1883, toz samo po francusku w ,Comptes rendus du XIII Congres
intern, de med. Paris 1900u. 19) ,Dobre skutki wylyzeczkowania
szpiku przy osteomyelitis ko$ci dlugich“. Pam. Tow. Lek. Warsz. 1883,
toz samo po niemiecku w Centrbl. f Chirurgie. 20) ,Osteoplastyczna
zasada Pirogowa—Le F ort'a zastosowana po odpitlowaniu dol-
nej nasady goleni i wydaleniu zwyrodnionego wnetrza kosci pigtowej“.

Medyc. 1885. 21) ,O zszywaniu nerwOw, wraz z opisem przypadku
zszycia n. promieniowego it. d.“, Kronika Lek, 1887 i Wracz t. r. 22)
»Niemoc pitciowa ijej leczenie“. Kronika Lek. 1887 i osobno. 23) ,O
znieczulaniu miejscowem i t. d.“. Medyc. 1888. 24) Tryper chroniczny

i jego leczenie“ (napis, z polecenia wojsk, inspektora lek. w Krol.
Pols. Zbior prac naukowych lek. Szpit. Ujazd. Warsz.) 1892.

— D. 7-go b. m. zmart w Warszawie dr Michat P il
cieki, b. profesor b. Szkoty Gtownej, przezywszy lat 83. Zmarty
byt wychowancem Akademii medyko - chirurgicznej w Petersburgu,
ktéora wukoniczyt w r. 1851. Byt lekarzem wojskowym, W r. 1857
mianowany zostal prosektorem przy katedrze anatomii opisowej w Aka-
demii medycznej w Warszawie, a w 1. 1861 profesorem nadzwyczajnym,
na ktérym to stanowisku pozostawal do r. 1875. S.p. Pilcicxki
kierowal ¢wiczeniami w dziedzinie anatomii opisowej dla studentow
IT kursu.

— Antoni Laniewski, lekarz Towarzystwa Hrubie-
szowskiego, od lat blizko 50-ciu osiadly i praktykujacy w Hrubieszowie,
zmarl w ubieglym m. tamze, przezywszy lat 76. S. p. A. L anie w-
s k i, niegdy$ stypendysta Towarzystwa Hrubieszowskiego, zalozonego
przez Staszica, byl oddany cata dusza przewodnim ideom wiel-
kiego mnaszego socyologa. Bronigc intereséw i praw Towarzystwa
przed zakusami administracyi, dr A. L. wraz z prezesem tegoz G. Grot-
tusem byl zawzigcie prze$ladowany. Nie mato do tego si¢ przyczy-
nita ita okoliczno$é, ze A. L. byt ,lekarzem chlopow®, ktory, jako im
blizki i wyznaniem, miatl duzy wplyw na nich.

SPROSTOWANIE; W Ne 3-im na str. 31, wiersz 9 od gory, opuszczono:

»wystapito catkowite, lewostronne porazenie nerwu twarzowego. Te wszystkie
ze istnieja niewatpliwie cigz-

kie przypadki typowej migreny, gdzie, jako powiktanie”.
W Ne 5-ym na str. 139, wiersz 2-i od goéry, zamiast d’A r e o n va le’a, winno
by¢ d-A r s onv aPa; na tejze stronie, w. i2 od dolu i na nastgpnych, zam.
szek L ey d e n’a, winno by¢: butelek lejdejskich.

Druk K. Kowalewskiego. Warszawa. Mazowiecka 8.

Redaktor i Wydawea, Dr med. Jan Pruszynski.



