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0 bakteryolizie lasecznikdw rzekomogruźliczych.
Napisa ł

Dr med.  B. Dę bińsk i .

R zecz, w ygłoszona w  Tow. Lek. Warsz. d. 20-go listopada 1906 r.

W r. 1894 P f e i f f e r  (1) opisał istotę i warunki bakteryolizy przecinka 
cholerycznego.

Skoro do jamy otrzewnej świnki morskiej, silnie uodpornionej przeciwko 
przecinkowi cholerycznemu, wprowadzimy zawiesinę z hodowli jadowitej tego 
drobnoustroju, to możemy zbadać zmiany, jakim podlega przecinek, jeżeli od 
czasu do czasu zapomocą rurki włoskowatej wydobywać będziemy kroplę pły­
nu otrzewnego. Drobnoustroje staję się najpierw nieruchome i podlegaję 
agiutynacyi, a później rozpadają się na ziarenka, które wykonywają jeszcze 
ruchy własne, co dowodzi, że rozpadowi podlegają i żywe przecinki. Ziaren­
ka barwią się początkowo dosyć dobrze i mają postać mikrokoków; w dalszym 
przebiegu jednak zmniejszają się i rozpuszczają w płynie wysiękowym zupeł­
nie tak samo, jak cukier w wodzie.

M i e c z n i k ó w  (2) spostrzegł wkrótce, że bakteryolizę obserwować można 
nie tylko w jamie otrzewnej, lecz również in vitro. Po zmieszaniu kropli wy­
sięku otrzewnego świnki zdrowej z surowicą królika uodpornionego i pewną 
ilością zawiesiny przecinków cholerycznych, te ostatnie, tak samu, jak w otrzew­
nej, przyjmują kształt ziarenkowaty, a niektóre rozpuszczają się zupełnie. 
Wprawdzie, większość tych ziarenek przyjmuje napowrót postać przecinków, 
fakt ten jednak świadczy tylko o tem, że czynniki szkodliwe dla przecinków



wyczerpują się wkrótce in  vitro, gdy tymczasem w jamie otrzewnej d ziałają  
stale.

B o r d e t  (3) otrzymał bakteryolizę w sposób jeszcze prostszy. Mianowi­
cie, zastąpił on wysięk otrźewny przez surowicę zwierzęcia zdrowego. Mie­
szanina hodowli cholerycznej z surowicą królika uodpornionego i z kroplą 
surowicy świnki zdrowej, badana pod mikroskopem, wykazuje naprzód unie­
ruchomienie przecinków, a później aglutynacyę i rozpad na ziarenka. Bo r d e t  
przekonał się również, że surowica przeciwcholeryczna, jeżeli tylko jes t  świe­
ża, wywołuje objaw P f e if f e r ^ , nawet bez dodania surowicy prawidłowej.

Z badań P f e i f f e r ^  okazało się następnie, że surowica bakteryolityezna 
jes t  ściśle specyficzną, t. j., że na przykład surowica świnek, uodpornionych 
przeciwko cholerze, rozpuszcza tylko przecinki choleryczne, na inne zaś p rze­
cinki lub w ogóle drobnoustroje pozostaje bez wpływu.

Wreszcie B o r d e t , P f e i f f e r  i inni dowiedli, że surowica bakteryolityezna 
składa się z dwóch elementów: aleksyny (complement), substancyi niespecy­
ficznej, znajdującej się w surowicy prawidłowej i substancyi uczulającej {sen- 
sibilisatrice, Ambocepior)} znajdującej się tylko w surowicy zwierząt uodpornio­
nych.

Ponieważ objaw P f e if f e r ^  okazał się nadzwyczaj w ażnym  przy badaniu 
odporności w ogóle, a przy dyagnostyce różniczkowej drobnoustrojów w szcze­
gólności, przeto rozmaici uczeni zwrócili się do badania bakteryolizy i innych 
bakteryi.

P f e i f f e r ,  K olle  (4), L ö f f l e r ,  A b e l  (5) i inn i zbadali daleko trudniej 
dającą się  obserwować bakteryolizę prątków  ty fu sow ych  i b ak tery i dżum y. Te 
ostatnie rozpuszczają się  nader pow oli pod w pływ em  su row icy  przeciw dżu- 
mowej, przyczem przy u życiu  hodow li jad ow itych  w p rocesie  b ak teryo lizy  
przyjm ują udział leu k ocyty , na co sz cz eg ó ln ie j w sk a za ł M a r k l .

D u n b a r  (6), W a sse rm a n n  (7) i G ie o r g ie w s k y  (8) badali bakteryolizę  
p ią tk a  ropy błęk itnej, S a w c z e n k o  (9) —  krętka ОвввмвіЕв'а, R a d z i k j e w - 

s k y  (10) —  dwoinki zapalenia płuc, łań cu szk ow ca , w ąglik a  i t. d.
Lecz nie tylko surowica zwierząt uodpornionych zawiera bakteryolizyny. 

Ju ż  P f e i f f e r  w y k a z a ł ,  że przecinki choleryczne rozpadają się na ziarenka po 
15-u minutach przy ;>7° w prawidłowej surowicy gołębia.

K r a u s s  i C l a i r m o n t  (11) opisują bardzo szczegółowo sprawę rozpadu 
bacterinm coli w prawidłowej surowicy gołębia in  vitro. Po 20-u — 30-u minu­
tach bakterye przekształcają się w pałeczki maczugowate, które w dalszym 
przebiegu rozpadają się na ziarenka, a niekiedy rozpuszczają się zupełnie.

Co się tyczy laseczników gruźlicy, to będąc otoczone grubą powłoką wo­
skową, są one tak oporne na wszelkie wpływy, iż przez czas długi nie podobna 
było wykazać istnienia w surowicy zwierząt zdrowych lub gruźliczych jakich­
kolwiek bakteryolitycznych lub bakteryobójczych względem tych drobnoustro­
jów substancyi.

B o rdet  i G eng ou  (12), chcąc w ykazać istn ien ie w surow icy zw ierząt  
gru źliczych  su b stan cy i uczulającej (sensibilisatrice), za sto so w a li sw oją m etodę 
„w iązania a le k sy n y “ (fixation d'alexine), która opiera się na następującem  do-



świadczeniu: jeżeli zmieszamy pewne drobnoustroje z odpowiednią surowicę, 
zwierzęcia uodpornionego, k tóra zawiera substancję  uczul aj ęcę swoistą, to 
drobnoustroje te stają  się zdolne do energicznego pochłaniania aleksyny suro­
wicy prawidłowej. Zmieszawszy, na przykład, w odpowiednich proporcjach 
prątki tyfusowe, surowicę człowieka lub zwierzęcia zdrowego i surowicę rekon­
walescentów po tyfusie, ogrzaną do 55°, skonstatujemy, że aleksyna prawidłowej 
surowicy jes t  pochłonięta przez prątki; w samej rzeczy, czerwone krążki krwi 
dobrze uczulone i wprowadzone po pewnym czasie do mieszaniny, nie podle­
gają hemolizie. Wnosimy stąd, że surowica rekonwalescentów tyfusowych po­
siada substancję uczulającą, nadającą zdolność prątkowi tyfusowemu pochła­
niania aleksyny.

O p ie r a ją c  s ię  n a  t e j  m etodzie ,  B o r d e t  i G engou  z a o b se rw o w a l i ,  że j e ­
żeli z a s t r z y k n ie m y  św inkom  m orsk im  ludzk ie  la se c z n ik i  ży jące ,  to  z w ie rz ę ,  
u k tó r e g o  z a k a ż e n ie  ro z w ija  s ię  szybko ,  n ie  w y tw a r z a  s u b s t a n c j i  u cz u la jąc e j .  
P r z e c iw n ie ,  je że l i  z a s t r z y k n ie m y  św inkom  la seczn ik i  p ta s ie ,  k tó r e ,  j a k  w ia d o ­
mo, są  m a ło  sz k o d l iw e  d la  ty c h  zw ie rzą t ,  to  p r z e ż y w a ją  one i w k ró tc e  w y tw a ­
r z a j ą  w e k r w i  s u b s t a n c j ę  u cz u la jąc ą ,  k t ó r a  o k az u je  je d n a k o w ą  siłę  w zg lę d em  
la s e c z n ik a  lu d z k ieg o  i p ta s iego .

R uitinga (13) zapom ocą  tej sam ej m e to d y  w ykry ł s u b s t a n c j ę  u c z u la ją c ą  
w e k rw i  k ró l ik ó w  i św in e k ,  k tó ry m  w s t r z y k iw a ł  do o t r z e w n e j  lub do ży ł  l a ­
se cz n ik i  g r u ź l i c z e  ludzk ie .  R z e c z  dziw na, s u b s t a n c j a  u c z u la ją c a  o k a z a ła  się 
sw o is tą  d la  r a s y  la sec zn ik ó w  z a s t r z y k n ię ty c h .  N a  5 hodow li  g ru ź l iczy ch ,  a u ­
to r  s k o n s t a to w a ł  3 r ó ż n e  s u b s t a n c j e  u czu ja jące .

B aldw in  (14) zauważył, że istnieją różnice specyficzne pomiędzy su ro ­
wicą cieląt zdrowych a tych, którym zastrzyknięto laseczniki gruźlicze ludz­
kie. Różnice te trw ają  przez 4 miesiące po ostatniem wstrzyknięciu, a póź­
niej znikają powoli. Do badań swych B. stosował metodę В о к в в т ’а i G en- 
Gou’a, nieco zmodyfikowaną.

D ę b i ń s k i  (15) s p o s t rz e g ł ,  że w s t r z y k n ię c i e  la se c z n ik ó w  g ru ź l ic z y c h  lu d z ­
k ich  k ró l ik o m  lub gołęb iom  n ie  w yw ołu je  p o w stan ia  s u b s t a n c j i  uczu la jące j ,  
p rze c iw n ie  za ś  w s t r z y k n ię c ie  ty m  sam ym  z w ie rz ę to m  la sec zn ik ó w  p ta s ic h  p o ­
c iąga  za so b ą  z ja w ie n ie  się  t e j  s u b s t a n c j i ;  że  s u b s t a n c j a  u c z u la ją c a  p o s ia d a  
j e d n a k o w ą  si łę  w zg lę d em  la se c z n ik ó w  m a r tw y c h  lub żyw ych ,  ludzk ich  czy  p t a ­
sich i w re szc ie ,  że w strz y k n ię c ie  la seczn ików  m a r tw y c h  lu d zk ich  czy  p ta s ic h  
n ie  w y w o łu je  s u b s t a n c j i  ucz u la jąc e j .  Ze sp o s t rz e ż e ń  ty c h  D ę b iń s k i  w y c ią g n ą ł  
wniosek , że p o w s ta w a n ie  s u b s t a n c j i  u cz u la jąc e j  w g ru ź l ic y  nie za le ży  od 
m nie jsze j  lub w ię k s z e j  o d po rnośc i  z w ie rzęc ia  w zg lę d em  la sec zn ik ó w , j a k  to 
p rz y p u sz c z a l i  B o r d e t  i G e n g o u , lecz że j e s t  zw ią za n e  z r a s ą  la seczn ików .

G e n g o u  ( 16) ogłosił niedawno nowy przyczynek, w którym twierdzi, że 
laseczniki ludzkie czy ptasie, zabite przy 65° czy przy 100°, wywołują u świnek 
morskich powstanie subs tanc ji  uczulającej, działającej na rozmaite laseczniki 
zwierząt ciepłokrwistych. Substancja  uczulająca jes t  mniej znaczna, t ru d ­
niejsza do otrzymania u królika, co jest zależne, być może, od niedostatecz­
nego uodpornienia tegoż. Powstawanie substancji  uczulającej nie zależy 
więc, według GßNGOu’a, od rasy  laseczników; możliwe je s t  jednak, że zależy



od gatuuku zwierzęcia, wnosząc z różnic skonstatow anych pomiędzy świnką 
a gołębiem.

W łaściw ą bakteryolizę laseczników gruźliczych opisał pierwszy 
Markl (17). Ju ż  w pierwszych godzinach po wstrzyknięciu laseczników do 
otrzewnej świnki morskiej, kiedy fagoeytoza jes t w pełnym rozwoju, spo­
strzegał on leżące na zewnątrz komórek napęczuiałe i źle barwiące się la- 
seczniki. W  dalszym przebiegu widział on czerwone, błękitne [Ziehl-G ab- 
bet] lub bezbarw ne postaci olbrzymie, cienie laseczników i małe ziarenka, 
na k tó re  rozpadają się pałeczki. Laseczniki gruźlicze, zmieszane ze świeżą 
surowicą i obserwowane przez całe godziny przy 37°, nie wykazują żadnych 
zmian: barw ią się wciąż dobrze, u e rozpuszczają się i nie zmieniają swych 
kształtów .

K a r w a c k i (18), badając działanie surowicy M a r a g l i a n o ’u na laseczniki 
gruźlicze, spostrzegał bakteryolizę przy następujących warunkach: laseczniki 
gruźlicze mieszał z surowicą MARAGLiANo’a i trzym ał tę mieszaninę przy 37° 
przez 3 tygodnie; następnie przemywał laseczniki rozczynem fizyologicznym  
soli i wprowadzał je  w woreczku z collodium  do jamy otrzewnej królika. Po 
2-ch dniach w wydobytym z otrzewnej płynie spostrzegał prątki napęczniałe, 
pałeczki o zmienionych kształtach i ziarenka.

Metalnikow  (19) badał, jak  zachowuje się względem laseczników g ruź­
liczych gąsienica pszczoły ( Galeria rnelonella) i doszedł do następujących b a r­
dzo ciekawych wniosków: gąsienice pszczoły są nadzwyczaj odporne na g ruź­
licę ludzką, bydlęcą i ptasią. Odporność ta  wyraża się w nadzwyczaj szyb- 
kiem zniszczeniu laseczników. Ju ż  w godzinę po zastrzyknięciu olbrzymich 
dawek, zniszczone laseczniki znajdują się wewnątrz fagocytów albo też w spe- 
cyalnych torebkach, utworzonych przez leukocyty; niektóre laseczniki w plaz­
mie krw i są również zniszczone lub napęczniałe, przyczem wydzielają specy- 
alny barwik, według którego można je  rozpoznać nawet bez barwienia. 
W zględem kwasoopornych prątków (badZZtts-RABiNowiTSCH), pod wielu względa­
mi przypominających prawdziwe laseczniki, gąsienice pszczoły zachowują się 
tak  samo. P rą tk i te prędko są zniszczone w fagocytach lub w specyalnych 
torebkach, przyczem spostrzega się również w ytwarzanie barw ika.

Zadaniem pracy niniejszej jest zbadanie substancyi uczulającej kwaso- 
opornego prątka — bacillus tubercaloides-R. a b w o w i t s c h . Początkowo mieliśmy 
zamiar badać tę substancyę metodą ВоноЕт’а i GENGoua, lecz spostrzegł­
szy sam odzielne rozpadanie się laseczników-RABiNowirscH na ziarenka w sta ­
rych hodowlach, postanowiliśmy zbadać, jak zachowuje się lasecznik-RABi- 
n o w i t s c h ,  wstrzyknięty do otrzewnej i pod skórę królika, jakie jest działanie 
in  vitro na prątek-RAB. surowicy królika zdrowego i uodpornionego, jak  
działa na ten prątek surowica królików, którym w strzyknięto dożylnie ho­
dowle gruźlicze ludzkie, bydlęce, ptasie, rybie, tym otejki i w reszcie, jak dzia­
ła  surowica ludzi dotkniętych gruźlicą.

Hodowla lasecznika-RABiNOwiTscH pochodzi z pracowni d ra P iórkowskie­
go w Berlinie. Przedstaw ia ona dokładnie wszystkie cechy prątka kwaso-



opornego, wyhodowanego z masła przez L y d ię  R ą b in o  w it s c h  i opisanego przez 
nią w r. 1897. Hodowla lia agarze przy 87° rozwija się na drugi dzień, przy 
ciepłocie pokojowej zaś trochę wolniej. A g ar pokrywa się dosyć grubą, biało- 
szarą błonę, k tó ra  w niektórych hodowlach je s t jednostajna i wilgotna, w in ­
nych zaś sucha i poprzerywana. S tare hodowle przyjm uję barw ę pomarań- 
czowę. N a bulionie lasecznik-R . rozwija się również szybko, tworzęc na po­
wierzchni grubę szaro białą błonę, przyczem sam bulion pozostaje przezroczy­
sty. W tedy gdy prawdziwa gruźlica ma zapach przyjemny kwiatów, hodowla 
lasecznika-R . wydziela bardzo nieprzyjemnę woń amoniaku.

B adana pod mikroskopem,w kropli wiszęcej, hodowla p rą tka  R. wykazu 
je  nieruchome pałeczki, przypominające swym kształtem  prawdziwe laseczniki 
gruźlicze, sę one jednak nieco grubsze i z jednej strony zakończone niekiedy 
nabrzmieniem maczugo watem. Zwykle laseczniki występuję pojedyńczo 
i dosyć często sę nieco zagięte. W  bulionie lub na agarze wilgotnym la ­
seczniki w yrastaję w kształcie długich nici, na agarze zaś suchym rozpadają 
się na krótkie pałeczki. Barwione metodę Z iB H i/a-N E R L S E N ’a , laseczniki przyj­
muję barw ę charakterystyczną czerwoną, sę więc kwasooporne i dlatego nie 
daję się często odróżnić od prawdziwych laseczników gruźlicy.

Co się tyczy chorobotwórczości p rą tków -R , to dla królików sę one zu­
pełnie nieszkodliwe. W strzykiw ane po kilka razy do otrzewnej lub do żył 
królika, nie wywołuję żadnych zmian w stanie ogólnym, ani w narządach. 
W strzykn ię te  pod skórę, wywołuję miejscowe nacieczenie, przechodzące w tw ar­
dy guzik, który trw a przez czas dłuższy.

Do doświadczeń naszych używaliśmy zawsze 24*godzinną przy 37° ho­
dowlę na agarze, dobrze ro z ta rtą  w wyjałowionym rozczynie fizyologicznym 
soli 9%.

Kilku królikom w strzyknięto do otrzewnej po 3 uszka hodowli rozpusz­
czonej w 3 c. sz. rozczynu fizyologicznego, poczem co pewien czas ru rkę wło- 
skow atą wyciągano kilka kropel wysięku. W ysięk ten badano: 1) wr kropli 
wiszącej i 2) utrw alano go mieszaninę alkoholu z eterem  i barwiono metodę 
Z iE H i/a  N e e l s e n ’u.

W pół godziny po zastrzyknięciu badanie kropli wysięku wykazuje k il­
k a  krążków czerwonych krwi i kilka leukocytów. Z laseczników niektóre 
sę jeszcze niezmienione, inne rozpadają się już na ziarenka, przyjmując k sz ta łt 
kró tk ich  łańcuszków1, w reszcie większość rozpadła się na ziarenka; w n iektó­
rych miejscach widać gromadki ziarenek, pochodzących z rozpadnięcia się j e ­
dnego lasecznika.

P rep a ra t z tegoż wysięku utrw alony i zabarwiony ZiEHL’em-NEELSEN'em  
wykazuje obecność laseczników barw iących się źle; niektóre sę blado - różowe 
lub blado-niebieskie, inne bezbarwne; z ziarenek niektóre zabarwione sę na 
niebiesko, inne nie przyjmuję barw y zupełnie. Leukocyty są wielojądrowe 
i nie zaw ierają ani laseczników, ani ziarenek.

Po godzinie w szystkie laseczniki rozpadły się już na ziarenka; 
czerwonych krążków i leukocytów je s t trochę więcej. P rep a ra t zabarwiony 
ZiEHL’em-NEELSEn’em wykazuje leukocyty przeważnie wielojądrowe i parę tylko
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I tdii ujądi о wy üb. iNiekiure wiólojądrowe zawu-rajfi po jednym lub parę z ia ­
renek.

Pu 24-ch godzinach ziarenek jest mniej, leukoeytoza jest mieszana jedno- 
i wielojądrowa, ziarenek w leukocytach nie daje się spostrzegać.

Po 2-ch, 3-ch i kiiku dniach leukoeytoza je st przeważnie jednojądrowa, 
a ziarenek jest coraz mniej.

W tkance podskórnej sprawa bakteryolizy odbywa się tak samo, jak  
w otrzewnej, z tą tylko różnicą, że r o z p a d n i ę c i e  się laseczników  na ziarenka  
następuje trochę później: po godzinie widać jeszcze pałeczki i  ziarenka i do­
piero po 2-ch godzinach w szystk ie laseczniki rozpadają się na ziarenka.

Ponieważ bakteryoliza l a s e c z n i k a - R A B i N O w i r s c u  o d b y w a  się w otrzewnej 
i w  t k a n c e  podskórnej zdrowego królika, można byłoby przypuszczać, że suro­
wica zdrowego królika in  nitro również wywołuje bakteryolizę lasecznika-RAB. 
Dośw iadczenie przeczy jednak temu przypuszczeniu. W samej rzeczy, suro 
wica królika zdrowego, zmieszana w stosunku 1 : 1 z hodowlą lasecznika-R. 
i ladaua w ciągu paru godzin w k iopli wiszącej, wykazuje aglutynacyę i ślady 
tylko bakteryolizy; laseczników c a ł y c h  j e s t  ogromna w iększość, a ziarenek  
tylko kilka.

Jeżeli surowica królika zdrowego posiada bardzo słabe wlasnos'ci bakte 
ryolityczne m  w > 0 , to przeciw nie surowica królika uodpornionego, t. j. takie  
go, któremu wstrzyknięto 6 razy po 1 c. sz. zawiesiny z hodowli laseczników-R., 
wywołuje bardzo energiczną bakteryolizę tych prątków.

W samej rzeczy, surowica ta, zmieszana z hodowlą iaseczników-R. w sto ­
sunku 1 : 1, wywołuje aglutynacyę i rozpadnięcie się  na ziarenka laseczników  
w ciągu 2-ch godzin przy 37°. Ta sama surowica, rozcieńczona w stosunku 
1 : 5, wywołuje bardzo słabą bakteryolizę.

Nasuwa się pytanie, jak działa na prątki-R. surowica królików, którym  
wstrzyknięto inne laseczniki, jak oto: ludzki, bydlęcy, ptasi, rybi, tymotejki 
i t. d.

Badania prowadzone w tym kierunku dały wyniki n iestałe. W  niektórych  
przypadkach surowica ta wywołuje typową bakteryolizę, w innych zaś daje 
słabą lub nie daje żadnej bakteryolizy.

W reszcie surowica ludzi dotkniętych gruźlicą dała również wyniki nie­
stałe: na IV surowic ludzi gruźliczych 4 w yw ołały silną bakteryolizę, 4 —słabą, 
2 — nie dały żadnej. N a 10 surowic ludzi zdrowych lub dotkniętych cierpieniem  
niegruźliczem — 8 nie wywołało żadnej, 2 {m yocarditis chronica i carcinoma ven- 
triculi) dały częściowrą bakteryolizę.

Jakkolwiekbądź, jeżeli uawet surowica ludzi gruźliczych lub zw ierząt, 
którym zastrzyknięto laseczniki ludzki, bydlęcy, ptasi, rybi i tymotejki, nie po­
siada stałych i silnych własności bakteryolitycznych, względem  prątka-R., to 
jednak działanie jej, w porównaniu z surowicą ludzi lub zw ierząt zdrowych, 

je s t  widoczne, co wskazuje na pokrewieństwo całej grupy kwasoopornych dro­
bnoustrojów.

En resume, laseczniki-RAB., wstrzyknięte do otrzewnej lub pod skórę kró­
lika, szybko rozpadają się na ziarenka.



Surowica królika lub człowieka zdrowego, zmieszana z lasectfnikiem-ft.,
nie daje bakteryolizy in  vitro.

Surowica królika, uodpornionego przeciw prątkom-R,., wywołuje energicz­
ny bakteryolizę tychże prątków. г

Surowica ludzi gruźliczych lub zwierząt, którym wstrzyknięto laseczniki: 
linlzki, bydlęcy, ptasi, rybi i tymotejki, daje wyniki niestałe.

Z doświadczeń powyższych wynika, że króliki zdrowe posiadajy substan- 
СУ§> wywołującą silny bakteryolizę prytków-KABiNOWirscH.

Analogiczny objaw bakteryolizy przecinka cholerycznego i bacterium coli 
w prawidłowej surowicy gołębia opisali, o czem już wspomniano, K u a u s s  

i C l a i r m o n t , z tą tylko różnicy, że surowica gołębia wywołuje silny bakteryo­
lizę wyżej wspomnianych drobnoustrojów nawet in vitro. Badacze ci sydzy, że 
substancya bakteryolityczna prawidłowej surowicy gołębia jest własnością 
przyrodzony i pokrewny aleksynom.

P feiffkr jednak już w r. 1895 wykazywał, że surowica bakteryolityczna 
normalna posiada tę sarnę budowę, co i surowica zwierząt uodpornionych. ^

W a s s e r m a n n  (20) dowodzi, że dla wywołania bakteryolizy w narządzie 
normalnym niezbędna jest obok aleksyny substancya uczulająca.

E hrlich i Morgenroth (21), Sachs (22), Mueller (28), L ondon (24) 
wykonali na gruncie surowic hemolitycznych, cały szereg doświadczeń, dowo­
dzących złożonej natury lizyn prawidłowych.

Można więc stanowczo twierdzić, że działanie bakteryolityczne surowicy 
prawidLwej jest złożone i zależy od aleksyny i substancyi uczulającej. .

Co się tyczy udziału fagocytozy w sprawie bakteryolizy prątków-Й., to 
jest on słaby. Wprawdzie, w parę godzin po wstrzyknięciu prątków do otrzew­
nej królika dają się spostrzegać ziarenka wewnątrz leukocytów wielojądro- 
wych, w każdym razie fagocytoza jest słaba i ogromna większość lasęozników-R, 
rozpuszcza się w wysięku na zewnątrz komórek. r
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II. Z  O DDZIAŁU CHORÓB NERW OW YCH I PRACOW NI PATOLOGICZNEJ 

SZPITALA NA CZY STEM .

JNowotwory przysadki i okolicy przysadKowej.

Napisali:

L. B regm an, J. S teinhaus,
ordynator szpitala. b. zarządzający pracownią.

[Odczyt, wygłoszony na posiedzeniu Warsz. Tow. Lek. dnia 2?-go listopada 19u6 r.]

[Ciąg dalszy. — Patrz N. 6].

Z objawów ogólnych mieliśmy z a m r o c z e n i e  u m y s ł u ,  
ogólne o s ł a b i e n i e  przy przebiegu b e z g o r ą c z k o w  ym, zupeł­
ny niemożność utrzymania równowagi ciała. Chora nie tylko nie mogła stać, 
ani chodzić, ale potem nawet w łóżku przysiąść nie była w stanie. Bóle głowy 
ograniczały się do okolicy lewego oka i skroni, a potem znikły. Tętno było 
nieco przyśpieszone. Z a w r o t ó w 7 g ł o w y ,  w y m i o t ó w ,  t a r c z y  
z a s t o i n o w e j  n i e  b y ł o .

Zatem nie było pewrnych objawów powiększenia ciśnienia wewnątrzczasz- 
kowego. Zaburzenia p s y c h i c z n e  występowały w postaci napotykanej 
dość często w nowotworach mózgowia. Ogólne osłabienie (asthenia) nie miało 
specyalnego znaczenia dyagnostycznego. Bezład s t a t y c z n y  (ataxia ce- 
rebellaris\ obserwowany z początku, mógł mieć znaczenie objawu ogniskowego: 
w cierpieniach mostu Va r o l ’u  i odnogi spostrzegany bywa d . często skutkiem 
naruszenia dróg łączących mózg z móżdżkiem.

P r z e b i e g  c h o r o b y  był b. szybki. Po początkowych, 2 — 3 
tygodnie trwających, bólach oka i skroni w ciągu tygodnia pozostał ciężki stan 
cborobny, w którym chora do nas przybyła. W szpitalu stan jej szybko się 
pogorszył i po upływie niespełna 2-ch tygodni choroba zakończyła się śmiercią.



R o z p o z n a n i e  wahało się p o m i ę d z y  n o w o t w o r e m  
m ó z g u ,  a s p r a w ą  z a p a l n ą .  Brak objawów ogólno - uciskowych 
i szybki postęp choroby skłaniały raczej do tego ostatniego przypuszczenia. 

Oględziny pośmiertne, dokonane 23. I II  wykazały, co następuje:
Lekkie zrosty opony twardej na wypukłości mózgu, silne przekrwienie 

opon miękkich. Chiasma zlekka przesunięta na prawo.
Poza chiasma na miejscu s z y p u ł y  i hypophysis g u z  okrągła wy, 

około 2-ch ctm. w średnicy, o powierzchni bardzo nierównej, w części siedzący 
w sella turcica, w części i n a d  n i ą ,  w części p o z a  n i ą .  Część s i e ­
d z ą c a  w sella i n a d  n i  ą—b. twarda, robiąca wrażenie masy kostnej lub 
tkanki zwapniałej; c z ę ś ć  z a ś  p o z a  sella l e ż ą c  a— miękkawa, 
z dwóch płatów złożona: przedni—lewy płat na przekroju prawie jednorodny, 
tylny—prawy torbielowaty z zawartością cierauo-brunatną półpłynną.

O p o n a  m i ę k k a  na podstawie w obrębie, ograniczonym guzem 
z przodu, cras cerebri z prawej strony, ty kią częścią pontis z tyłu i granicą lobus 
tempor. z lewej strony, mocno wypuklona i n a p i ę t a  przez p ł y n  p r z e ­

z r o c z y s t y .  Po jego wypuszczeniu widać, że l e w y  tractus opticus 
l e w a  o d n o g a  z w o j o w a  i l e w a  g ł ó w n i e  p o ł o w a  m o ­
s t u  są spłaszczone, zanikłe. Opona sama zawiera dość liczne z g r u b i ę -  
n i a wielkości najwyżej łebka od szpilki, twarde, robiące wrażenie ognisk 
skostniałych lub zwapniałych.

Na przekrojach frontalnych mózgu widać, że guz, wyżej opisany w y- 
P u k l a  d n o  t r z e c i e j  k o m ó r k i  nie równomiernie, lecz w po» 
staci kilku wyniosłości [tylna, miękka części guza].

Rys. 1



-л ; ©о b a d a  n i a m i k r o s k o p o w e g o  wzięliśmy około 4 mm. 
gruby frontalny p rzek ró j przez cały guz, mianowicie w tylnej jego części tak, 
iż ва dolnej, zwróconej ku podstawie czaszki powierzchni mieliśmy oprócz masy 
guza i kawałek opony miękkiej z nim zrośniętej; nadto zbadaliśmy odłamany 
kleszczami kostnemi kawałek z przedniej twardej części i drobniejsze wycinki 
z różnych miejsc miękkiej masy guza, wkluczając w to i torbielowatą część 
jego, a również oponę miękką, pod którą znajdował się płyn napinający ją.

W lewem p ł u c u  w dolnym płacie mnóstwo zlewających się o g n i s k  
b r o n c l i o p n e u m o n i c z n y c . h ;  to samo w płucu prawem, w mniejszym 
jednak, stopniu.

S e r c e  bez zmian w zastawkach, mięsień nieco zgrubiały.
Ś l e d z i o n a  zlekka powiększona, spoistości średniej, budowę ma 

wyraźną.
W ą t r o b a  powiększona, stłuszczona.
N e r k i  bez zmian.
K a n a ł  p o k a r m o w y  prawidłowy.
W l e w y m  j a j n i k u  t o r b i e l  wielkości dużej pomarańczy na 

szypule skręconej na ‘/a  obrotu.
Drugi jajnik i macica bez zmian, również p ę c h e r z  moczowy.
Rozpoczniemy opis od wyżej wspomnianego p r z e k r o j u  f r o n ­

t a l n e g o ,  na którym widzimy i wypuklenie do trzeciej komórki i masę gu­
za i odchodzące od niego kawałki opony miękkiej. W  tej części, z której po­
chodzi badany wycinek, guz pokryty jest oponą miękką, na której widać 
ś r ó d b ł o n e k  p ł a s k i .  Z guza opona miękka miejscami p r z e c h o ­
d z i  n a  p r z y l e g a j ą c ą  t k a n k ę  m ó z g o w ą ,  by wkrótce 
o d d z i e l i ć  s i ę  o d  niej i stanowić jakby ś c i a n ę  t o r b i e l o ­
w a t e g o  w y p u k l e n i a ,  o którem wyżej mówiliśmy; w innych miej­
scach opona miękka b e z p o ś r e d n i o  n a  g r a n i c y  g u z a  o d ­
ł ą c z a  s i ę  o d  t k a n k i  m ó z g o w e j .  Pod śródbłonkiem opony 
miękkiej poza guzem znajdujemy warstwę k o m ó r e k  w a l c o w a t y c h  
mniej lub bardziej wysokich o jaj o watem, ciemno barwiącem się jądrze. Na 
miejscu guza warstwa tych komórek oddala się od śródbłonka i tworząc 1 l- 
n i ę w ę ż y k o w a t ą  o bardzo głębokich falistych wcięciach, p r z e ­
c h o d z i  p r z e z  c a ł ą  g r u b o ś ć  g u z a  i w y p u k ł a  s i ę  
n a  p r z e c i w l e g ł y m  j e g o  b i e g u n i e ,  u n o s z ą c  n a d  
s o b ą  e p e n d y n i ę  3-ej komórki i częściowo leżące pod nią tkanki. W ten 
sposób guz stanowi jakby zawartość w o r e c z k a  ograniczonego ową war­
stwą komórek walcowatych [jakby ściana Woreczka]. W oreczek jest nie­
zmiernie pofałdowany, wskutek czego na przekrojach wydaje się, że mamy 
przerwy w jego ścianie, serye wykazują wszakże zupełną ciągłość jej. Pomię­
dzy wypuklające się fałdy owej ściany, na której znajdują się liczne i nieprawi­
dłowe wtórne wypuklenia, w d r ą ż ą  s i ę  t k a n k a  ł ą c z n a  z na­
czyniami, tworząc r u s z t u  w a n i e ,  podścielisko guza; zawartość zaś 
owego woreczka fałdzistego wraz z wrarstwą komórek walcowatych stanowi 
jego m iąsz.^Przy przejściu do t w a r d e j ,  z w a p n i  a ł  e j p r z e d -



n i e j  c z ę ś c i  g u z a  nie można już odróżnić opony na powierzchni, 
ani prześledzić dalszego przebiegu warstwy walcowatej pod jej śródbłonkiem, 
kiedy ku tyłowi, t. j. w t e j  c z ę ś c i ,  g d z i e  pia o d- 
k l e i ł a  s i ę  o d  s u b s t a n c y i  m ó z g o w e j ,  widać w części 
g ł a d k ą  w a r s t w ę  k o m ó r e k  w a l c o w a t y c h  pod śródbłon­
kiem, w części tworzenie się w o r e c z k ó w  a n a l o g i c z n y c h ,  d rą ­
żących w głąb tkanki, w części wreszcie r ó ż n e  p r z e m i a n y  i p r z e ­
k s z t a ł c e n i a  o w e g o  n a b ł o n k a ,  o k tórych niżej szczegółowo 
będziemy mówili.

K onstrukcya powyższa, k tórą na podstawie badania szeregu sk raw ­
ków zbudowaliśmy, tłómaczy obrazy mikroskopowe, spostrzegane na pojedyn­
czych skraw kach i pozwala sobie wyrobić pojęcie o rozwoju nowotworu.

Przechodząc z kolei do obrazów mikroskopowych, jak ie  na cienkich 
skrawkach z nowotworu znajdujemy, zatrzymamy się przedewszystkiem nad tą  
częścią składową, k tórą wyżej m i ą s z e m  n o w o t w o r u  nazwaliśmy.

Na obwodzie guza wszędzie znajdujemy, jak  to już wspomnieliśmy, w ar­
stwę komórek walcowatych, leżącą na membrana propria; ponieważ w arstw a 
ta  nie stanowi linii prostej, lecz mocno falistą, szereg brodawkowatych wy­
stępów, pokrytych komórkami walcowatemi, więc na skraw kach spotykamy dość 
często k ó ł k a ,  których obwód stanowią komórki walcowate, albo e l i p s y ,  
albo figury nieprawidłowe, zależnie jak  przecięte zostały owe wyrosty brodaw ­
kowe miąszu i jak iego  kształtu one były. Ale nie tylko w części obwodowej 
występują tak ie  oddzielone od całości kółka, elipsy i t. p. C ała masa miąszu 
na niektórych skraw kach je s t jakby  podzielona na d w i e ,  t r z y  m n i e j ­
s z e  c z ę ś c i ,  p o z o r n i e  n i e  ł ą c z ą c e  s i ę  z e  s o b ą ,  gdyż 
na dalszych skraw kach zjawia się znów połączenie w jedną całość, co się 
tłóm aczy przez znaczną w y s o k o ś ć  w y s t ę p ó w  b r o d a w k o w a -  
t y  ch ,  których podstaw a dochodzi do środka guza.

Ponieważ od pierwotnych brodaw ek odchodzą również w t ó r n e ,  to w p rze­
strzeniach między brodawkowych znajdujemy przekroje tych wtórnych broda­
wek lub też widzimy, jak  brodawka się wznosi, często na wązkiej szypule.

|C . d. n.J.

STRESZCZENIE ZBIOROWE.
 i  i-----

0 szczepieniu ochronnem przeciwko gruźlicy.
Podał

B o le s ła w  Dębiński.

Leków empirycznych, stosowanych od dawna w leczeniu suchot, była 
liczba nieskończenie wielka, że wspomnimy ty łk o : jod, rtęć, arszenik, fosfor



przetw ory wapnia, taninę i t. d. N iektóre z nich, ja k  arszenik i fosfor wpły 
w ają na przemianę materyi i dotychczas stosowane są z pewnym pożytkiem 
w leczeniu gruźlicy, większość jednak słusznie uległa zapomnieniu.

Kiedy K och w r. 1881 odkrył swoisty prątek  gruźlicy, miano nadzieję, 
że te rap ia  tej choroby, opierając się na etyologii, szybko postąpi naprzód. 
W ydawało się zupełnie racyonalnem poszukiwanie jakiegoś środka, który 
działałby zabójczo i w ywierałby taki sam wpływ swoisty na lasecznik K o- 
с н ’а, jak  rtęć na zarazek syfilisu lub srebro na bardzo żywotny grzybek, 
zwany aspergillm niger, którego rozwój zostaje powstrzymany przez dodanie 
nieuchwytnego śladu srebra. Prowadzone w tym kierunku badania YbRsiN’a 
wykazały, iż laseczniki К о с н ’а ulegają zniszczeniu pod działaniem sublima- 
tu, kw asu karbolowego, pikrynowego, jodoformu, kreozotu, gwajakolu, terpi- 
ny, kwasu cynamonowego, fuksyny, błękitu metylenu i t. d. Lecz warunki 
życiowe laseczników w organizmie są zupełnie inne, niż w hodowlach. T kan­
ki żywe reagują na laseczniki i w ytw arzają dookoła nich gruzetek, złożony 
z komórki olbrzymiej, komórek nabłonkowatych i leukocytów i pozbawiony 
naczyń. W skutek tego wszelkie środki bakteryobójcze zatrzym ane są na 
granicy tkanki gruźliczej i prawdopodobnie nie mają żadnego wpływu na la­
seczniki. N iektóre z antyseptyków, jak  gwajakol, terpina, olejek eukaliptu­
sowy, działają korzystnie, zwłaszcza w postaciach przewlekłych gruźlicy, 
wpływając na ułatwienie wydzieliny i zmniejszenie cuchnących jej własności, 
żaden jednak z nich nie posiada własności swoistych.

K iedy zaczęto głębiej przenikać w istotę odporności, t. j. bliżej pozna­
wać sposoby, jakimi rozporządza organizm do walki z zarazkami i ich tok­
synami, kiedy w szczególności odkryta została przez B e h r in g s  sw oista su­
rowica przeciwbłonicza, zaczęły się próby wprowadzenia sw oistej ; metody 
i do leczenia gruźlicy.

K och na K ongresie lekarskim międzynarodowym w Berlinie w r. 1890 
ogłosił, że po długich badaniach udało mu się znaleźć nakoniec substancyę, 
k tóra poprzednio zastrzyknięta śwince morskiej, czyni ją  nieczułą na w strzy­
knięcie jadu gruźliczego. Ta sama substancya, w trzyknięta świnkom m or­
skim, dotkniętym gruźlicą ogólną bardzo posuniętą, powstrzymuje rozwój cho­
roby, nie wywołując przytem żadnych skutków ujemnych dla organizmu. Sub­
stancyę tę K och nazwał początkowo lirnfą, a później tuberkuliną. Opierając 
się na doświadczeniach u zwierząt, K och zaczął stosować tuberkulinę u lu­
dzi. N ajbardziej charakterystycznem  je s t działanie tuberkuliny na wilka 
skóry (lupus). Po w strzyknięciu podskórnem tuberkuliny tkanka gruźlicza 
zaczerwienia się i puchnie, wkrótce jednak odczyn zapalny ustępuje i zaczyna 
się zgorzel chorej tkanki i jej wydzielenie. Po kilkakrotnem  wstrzyknięciu 
tej substancyi może nastąpić zupełne wyleczenie wilka. W gruźlicy gruczo­
łów i w gruźlicy kostnej i stawowej K och otrzym yw ał zupełne wyleczenie 
w przypadkach świeżych i lekkich, znaczną zaś poprawę w przypadkach cięż­
szych i bardziej posuniętych. W suchotach płucnych tuberkuliną wywołuje 
naprzód powiększenie kaszlu i plwociny, później jednak zmniejszenie i zniknię­
cie zupełne tych objawów. Liczba laseczników zmniejsza się,- poty ustają, 
w aga powiększa się. Po 4-ch —ti-u tygodniach chorzy mogli uważać się za 
wyleczonych. Z faktów tych K och wyciągnął wniosek, że gruźlica w okresie 
początkowym je s t całkowicie uleczalna. Skutki bezpośrednie tuberkuliny: od­
czyn ogólny u suchotników, wywołany przez najmniejsze dawki tuberkuliny, 
odczyn lokalny, tak  charakterystyczny w przypadkach wilka, zostały powsze­
chnie potwierdzone. Badania późniejsze nie potwierdziły jednak wielkiej na­
dziei, pokładanej w odkryciu К о с н ’а. Przedew szystkiem , doświadczenia К о ­
с н ’а [na zwierzętach], na k tórych opiera się cała metoda lecznicza, nie zostały 
sprawdzone w całej rozciągłości, a sam K och nie ogłosił zupełnie szczegółów



badań doświadczalnych. Badania anatomo-patologiczne nie okazały się rów­
nież bardzo sprzyjającemi nowej metodzie. Tuberkulina wywołuje objawy 
przekrwienia i wysięku w ogniskach gruźliczych, lecz zmiany właściwie nekro­
tyczne przy użyciu dawek umiarkowanych są wyjątkowe. Przytem zgorzel 
i wydzielenie tkanki gruźliczej, oprócz skutków dodatnich, może sprowadzić 
ciężkie zaburzenia, jak: rozsianie laseczników i powstanie ognisk wtórnych. 
Wreszcie z obserwacyi klinicznej okazało się, że poprawa, zauważona począt­
kowo, nie utrzymuje się długo i nie jest trwalszą ani pewniejszą, niź przy każ­
dej innej metodzie leczniczej. Spostrzeżono również, że stosowanie tuberku- 
liny połączone jes t  z niebezpieczeństwem uogólnienia się sprawy, a nawet zej­
ścia śmiertelnego. Wobec tego metoda К о с н ’а została powoli zarzuconą 
i tylko w Niemczech ma jeszcze dotychczas zwolenników. Inne tuberkuliny, 
które K o c u  odkrył później, nie znalazły szerszego zastosowania.

Drugim środkiem swoistym, w którym pokładano wielką nadzieję, jes t  
surowica przeciwgruźlicza. Ju ż  R i e h e r t  i H e r i c o u r t  (1)  przypuszczali, że 
można uodpornić przeciwko gruźlicy królika, zastrzykując mu do otrzewnej 
krew psa, który uważany był wówczas za organizm odporny przeciwko g ru ź ­
licy; przypuszczenie to jednak nie sprawdziło się. Wówczas autorowie ci s ta ­
rali się uodpornić królika krwią psa, któremu wstrzykiwano poprzednio la- 
seczniki gruźlicze ptasie; okazało się jednak, że uodpornione zwierzęta po za- 
strzyknięciu gruźlicy padały jednocześnie lub prędzej, niż zwierzęta nor­
malne.

W  r. 1895 na Kongresie lekarzy francuskich w Bordeaux M a r a g l i a n o  
ogłosił, że udało mu się otrzymać surowicę przeciwgruźliczą. Autor ten tw ier­
dzi, że zdołał w ciągu kilku miesięcy uodpornić przeciw gruźlicy rozmaite 
zwierzęta, jak  świnki morskie, króliki, osły i konie, przez wstrzykiwanie im 
toksyn i protein gruźliczych. Zwierzęta  uodpornione miały dostarczać suro­
wicę, k tóra jes t  w stanie neutralizować śmiertelną dawkę tuberkuliny i która 
leczy gruźlicę doświadczalną zwierząt i sprowadza znaczną poprawę w sucho­
tach u człowieka. Doświadczenia M a r a g l i a n o ’r nie zostały jednak potwier 
dzone przez nikogo. K a r w a c k i  (2 )  niedawno robił próby na świnkach z su ­
rowicą M a r a g l i a n o ’u , przyczem okazało się, że świnki gruźlicze leczone suro­
wicą padają prędzej [w ciągu 22-ch dni |, niż nieleczone zupełnie [27 dni]. Co 
do wartości klinicznej tej surowicy, to wszyscy, którzy ten środek stosowali, 
wyrażają się o nim z wielką nieufnością.

luną  surowicą przeciwgruźliczą, k tó ra  miała wiele rozgłosu, jest suro­
wica M a r m o r k a , opublikowana przezeń w Akademii lekarskiej paryskiej 
w r 19u3. Badacz ten przypuszcza, że tuberkulina К о с н ’а nie je s t  istotnym 
jadem gruźliczym. Ażeby otrzymać prawdziwą toksynę, należy według niego 
hodować laseczniki gruźlicze młode (bacilles ä type p r im itif)  na surowicy leu 
ko toksycznej [surowica krowy, której poprzednio zastrzyknięto leukocyty 
morskiej świnki], zmieszanej z wyciągiem z wątroby. Na takim podłożu la- 
seczniki wydzielają toksynę bardzo silną, k tóra  zabija świnkę w ilości 5-u do 
10-u c. sz. W strzykując tę toksynę w dawce 5-u c. sz., pięć do sześciu razy 
można uodpornić świnkę morską przeciwko gruźlicy. M a r m o r e k  wstrzykiwał 
tę toksynę koniom i, jak  twierdzi, otrzymał surowicę, posiadającą własności 
prewencyjne i lecznicze. Surowica ta leczy podług niego gruźlicę królika 
i gruźlicę ludzką.

[C. d. n.J.



DZIAŁ SPRAWOZDAWCZY.

8. Lydia Rabinowitsch W spraw ie skrytych prątków gruźliczych.
30 lat temu, a więc na 5 lat przed wykryciem przez К о сн ’а prątków gruź­

liczych, O rth  w pracach swoich nad gruźlicą pokarmową zwrócił uwagę, iż 
w gruczołach limfatycznych, które przy badaniu makroskopowem wy­
dają się niepowiększone i zupełnie zdrowe, drogą badań drobnowidzowych 
wykryć można niejednokrotnie wyraźne zmiany gruźlicze. W  ostatnich latach 
sprawą tą zajmował się szereg badaczów, przyczem dzięki odkryciu К осн’а, 
zapomocą stosowania swoistych metod barwienia udawało się nieraz wykry­
wać ukryte prątki w takich narządach, gdzie nawet badania drobno wid zowe 
nie dawały wskazówek na istniejące w nich pewne zmiany gruźlicze. Robiono 
również badania nad narządami osobników, u których sekcya zmian gruźli­
czych nie wykazała. L oo m is i P iz z in i  [1890] pierwsi spróbowali szczepić zdro­
we na wygląd gruczoły oskrzelowe ludzi wolnych od gruźlicy świnkom mor­
skim i niejednokrotnie otrzymywali rozwój gruźlicy u świnek. Prac w tym 
zakresie zjawiło się bardzo wiele. Parę lat temu M a c f a d y e n  i M a c c o n k e y  
[1903] w tym samym celu szczepili świnkom morskim gruczoły krezkowe dzieci 
zmarłych nie na gruźlicę. Na 20 doświadczeń w 5-u otrzymali wyniki do­
datnie, przyczem w 3-cli z tych ostatnich gruczoły krezkowe drobnowidzowo 
nie przedstawiały żadnych zmian gruźliczych. W roku 1905 między innymi 
W e i c h ś e l b a u m  i K o w t e l , szczepiąc świnkom morskim prawidłowe anatomicz­
nie gruczoły limfatyczne dzieci zmarłych na różne cierpienia pochodzenia nie- 
gruźliczego, w 8 u przypadkach wykryli zjadliwe prątki gruźlicze. W tej sa­
mej sprawie w roku ubiegłym ogłosili prace: R o s e n b e r g , C a l m e t t e , G-u e r i n  
i D e l i a r d e , I p s e n , W e b e r  i G o o d a l e .

Jednocześnie stwierdzono niejednokrotnie obecność zjadliwych prątków 
К о сн ’а w mleku krów, które pomimo, że reagowały na tuberkulinę, klinicznie 
wydawały się zupełnie zdrowemi. R a b i n o w i t s c h , pracując również nad tą  kwe- 
styą, już od roku 1893 wskazywała prątki w mleku takich krów.

Z badań powyższych wynika, że skryta obecność zjadliwych prątków 
gruźliczych w gruczołach limfatycznych, kiedy żadne zmiany chorobne w or­
ganizmie nie występują, jest u ludzi i w pierwszej linii u dzieci objawem dosyć 
częstym.

Co się tyczy pytania, czy takie prątki gruźlicze w okresie skrytym są 
mniej zjadliwe, czy też nie, to autorka, opierając się na innych badaniach, 
może powiedzieć tylko tyle, że prątki takie zdolne są do wywołania zakaże­
nia. Zwapniałe lub zwyrodniałe serowate gruczoły, gdzie bez wątpienia nale­
ży przyjąć jako przyczynę sprawę swoistą, pomimo że badania drobnowidzowe 
dawały ujemne rezultaty, R a b in o w i t s c h  szczepiła świnkom i niejednokrotnie 
otrzymywała rozwój gruźlicy. Świnki, używane przez autorkę do powyższych 
doświadczeń, wy zdychały w okresie od 3-cli tygodni do 5-u miesięcy wskutek 
rozwoju gruźlicy. Na sekcyi znajdowała R. mniej lub więcej wybitne zmiany 
gruźlicze, przyczem w jednym przypadku doszło nawet do rozwoju w płucach 
świnki jam wielkości siemienia lnianego. Jamy w płucach, powstałe u zwie­
rząt, zakażonych swoistym materyałem szczepnym, zawdzięczają swój rozwój, 
według R a b in o w it s c h  і Овтн’а, powolnemu rozwojowi sprawy gruźliczej. Od 
świnek zarażonych gruźlicą autorka otrzymywała czyste hodowle gruźlicze 
o różnem napięciu jadowitości. W końcu swej pracy autorka kładzie nacisk,



źe sprawy swoistej nie można uważać za wyleczoną, dotąd, póki drogą szeze^ 
pień dają się wykryć prątki gruźlicze. Chorobotwórcze własności i zjadliwość 
laseczników gruźliczych przez czas długi mogą pozostawać w organizmie zw ie­
rzęcym w stanie skrytym. Z tego też względu z możnością pozornego ukrycia 
się prątków gruźliczych i w pierwszej linii w gruczołach limfatycznych li­
czyć się trzeba, gdyż przy pewnych sprzyjających okolicznościach powodować 
one mogą rozwój lub nawrót cierpienia. T. W.

{Berlin, klin. Wocli. Nr. 2 , 1907).

9 R. Doerro. W sprawie niejadowitych łatwo rozszczepiających się 
połączeń toksyn.

W  pracy swej autor na zasadzie badań, przeprowadzonych na zwierzę­
tach, dochodzi do następujących wniosków: 1) Niektóre toksyny [jady dyzen-
teryi, dyfterytu], można zapomocą kwasów mineralnych, a po części i orga­
nicznych przeprowadzić w przeciągu kilku godzin w połączenia nietoksyczne. 
2) Połączenie to zapomocą związania kwasu przez silną zasadę można przeprowa­
dzić w stosunkowo krótkim czasie [po 20-u godzinach] z powrotem w połącze­
nie jadowite. 3) Inne toksyny [jak toksyna tężca, toksyna El-Tor, Vibriolysi- 
na] pozostają przez kwasy zniszczone, resp. budowa ich ulega takim zmianom, 
że po odstawieniu kwasów niemożna już im przywrócić budowy poprzedniej.

{Wiener klin. Woch. 1907. N r 1). T. W.

Przegląd bibliograficzny

Przeg ląd  niektórych  najnowszych prac z dziedziny chorób
dróg oddechowych.

Podał

Dr med. Alfred Sokołowski.

1) Die Tuberkulose von Prof. Dr C o r n e t . Wydanie drugie. Wiedeń. 1907. 
Stronic 1341. Cena 32 marki.

W  13 lat po epokowem odkryciu К осн а, to j e s t  w 1895 r., J .  S t r a u s , 
profesor patologii eksperymentalnej w Paryżu, jeden z najdzielniejszych ucz­
niów i współpracowników P a s t e u r ^ , wydał klasyczną, niepospolicie napisaną 
i olbrzymią monografię p. t. L a  tuberculose et son bacillet którą można nazwać 
istotną encyklopedyą gruźlicy, w niej bowiem autor skreślił z wielkim talen­
tem krytycznym nie tylko całokształt historyczny rozwoju nauki o gruźlicy, 
ale przedewszystkiem rozwój aktualny sprawy, oparty nie tylko na zestawie­
niu spółczesnych prac bakteryologicznych. lecz przedewszystkiem na swojem ol­
brzymim w tym kierunku doświadczeniu; obok więc omówienia szczegółowego 
lasecznika gruźliczego ątod^względem morfologicznym J  rozwoju-jego i zmian 
wywołanych przezeń w tkankach człowieka i zwierząt, opisane są szczegółowo 
kultury, różne rodzaje gruźlicy różnych zwierząt i ptaków, dalej sposób roz­
woju zakażenia w tkankach i narządach. Szczegółowo i krytycznie opraeow t-



na je s t spraw a zaraźliwości, dziedziczności, sposoby szerzenia się zakażenia 
różnemi drogami, a wreszcie omówiona została krytycznie spraw a immuniza- 
cyi i możliwości leczenia tak  zwaną tuberkuliną.

P raca  S t r a u s s  wywarła podówczas w świecie naukowym wielkie w ra­
żenie, w niej bowiem S t r a ü s  na podstawie ścisły cli danych naukowych, o trzy­
manych drogą doświadczalną, s ta ra ł się wyjaśnić liczne niejasne do tej pory 
przejaw y kliniczne, wskazując dalsze szerokie zakresy do badań następczych, 
mających wyjaśnić bardzo wiele jeszcze pozostałych punktów spornych i nie­
jasnych w nauce o gruźlicy. Do tych prac zabrał się pracowity autor. 
N iestety jednakże śmierć nieubłagana zabrała wkrótce w sile wieku z wielkim 
żalem społeczeństwa i szkodą dla nauki niepospolitego jej przedstawiciela.

W  1899 r., prof. Сo r n e t , jeden z najdzielniejszych uczniów i współpraco- 
ników R o b e r t a  К о сн 'а , wydał dużą pracę, ułożoną na podobieństwo pracy 
iSi'RAüs’a, p. t. Die Tuberculose, w której nie ograniczył się tylko na ogólnej pa to ­
logii gruźlicy, ale jednocześnie dodał i część kliniczną, przedewszystkiem opi­
sując obszernie symptomatologię i terapię gruźlicy płuc. Lwią jednakże część 
pracy, stanowiącą niezwykle oryginalną robotę, przedstaw ia część ogólna, 
oparta przeważnie na własnych, niezwykle licznych i pomysłowych doświad­
czalnych pracach autora. W  pracy tej C o r n e t  stara ł się z całą konsekwen- 
cyą przedstaw ić i obronić swoją podstawową tezę. że jedyną i istotną przyczy­
nę gruźlicy stanowi lasecznik, który się dostaje do organizmu człowieka z ze ­
wnątrz, z produktów gruźliczych tąż chorobą dotkniętego człowieka, a rzadziej 
zw ierzęcia. W  ogromnej zaś większości wypadków zarazek powstaje z w y­
schniętej plwociny, k tóra drogą wdychania dostaje się do płuc, wywołując 
w nich zmiany. Zakażenie inną drogą, przez skórę, kanał pokarmowy, na­
czynie krwionośne występuje stosunkowo rzadko. Źródło więc najistotniejsze 
zakażenia i szerzenie się gruźlicy upatryw ał autor w plwocinie, niebacznie 
odrzucanej przez chorych w swem najbliższem otoczeniu. Jednocześnie przy 
pomocy bardzo ciekawie zestawionych licznych danych statystycznych s ta ra ł 
się on dowieść, że najistotniejszymi rozsadnikami zarazy są suchotnicy, mie­
szkający w szczupłych bezsłonecznych mieszkaniach, fabrykach źle przew ie­
trzanych, więzieniach, klasztorach, gdzie jednocześnie ze zdrowymi przeby­
wają stale suchotnicy, plujący na około siebie i szerzący tą drogą zakażenie 
wśród zdrowych. Przeprow adzając z niezwykłą konsekwencyą swoją powyż­
szą tezę, C o r n e t  sta ra ł się zburzyć cały gmach uprzedniej nauki o momentach 
etyologicznych, wpływających na rozwój sprawy gruźliczej; sprawy tej donio­
słości, jak  dziedziczność, usposobienie tkankowe, różne wpływy chorobowe, złe 
warunki życiowe s ta ra  się bagatelizować lub zbijać zapomocą dowodzeń 
nieraz zupełnie pozbawionych ścisłości, twierdząc, że momenty powyższe nie 
mają żadnego znaczenia, gdyż jedyną i podstawową rolę odgryw ają nie w łaści­
wości organizmu, lecz jedynie przedostanie się do płuc lasecznika, pow stałe­
go z wyschniętej plwociny osobnika gruźliczego. S tąd to też i profilaktykę 
gruźlicy opiera C o r n e t  przedewszystkiem na walce z plwociną zapomocą naj­
różnorodniejszych metod jej niszczenia i unieszkodliwienia wpływu na czło­
wieka zdrowego.

P raca  C o r n e t  a, napisana z wielkim talentem  i niezwykłym entuzyaz- 
mem dla wygłoszonych w niej tez podstawowych, pozornie bardzo konsekwen­
tnych i logicznych, przyjęta była przez świat naukowy z wielkiem uznaniem 
i nie ulega najmniejszej kwestyi, że ta  praca jego, odźwierciadlająca w sobie 
poglądy szkoły К о с н ’а, przyczyniła się w wysokim stopniu do pewnych znacz­
nych reform w dziedzinie hygieny ogólnej, odnoszącej się do porfilaktyki, k tóre 
powoli w ciągu ostatnich la t kilkunastu wchodziły w zastosowanie we w szyst­
kich krajach cywilizowanego świata. W reszcie miarę powodzenia książki C o r - 
NET’a  stanowi ta  okoliczność, że wyszła ona obecnie w drugiem znacznie po-



większonem wydaniu. Układ książki przypomina w zupełności wydanie pierw ­
sze, a najważniejszą część dzieła stanowi część pierwsza, w której autor oma­
wia liczne przedmioty, odnoszące się do patologii gruźlicy, a więc morfologię 
i biologię lasecznika gruźliczego,- histologię gruzelka, pokrewne postaci la- 
seczuika, tak  zwaną pseudogruźlicę.

Rozdziały powyższe zaw ierają niezwykle szczegółowy opis tych kwestyi, 
opartych nie tylko na doświadczeniu własnem autora, lecz i na pracach spół- 
czesnych, zestawionych w ogromnej literaturze. Rozdziały odznaczają się 
niezwykle gruntownem i jasnem opracowaniem, stąd też sta ją  się niezbęd­
nymi dla każdego pracownika w tej dziedzinie. N astępne rozdziały 
zajmują się spraw ą dostawania się lasecznika gruźliczego do organizmu zw ie­
rzęcego, przyczem przytaczane są bardzo szczegółowe własne doświadcze­
nia autora w tej kwestyi, a wynikiem ich je s t  znowu teza autora, że lasecz- 
nik nie wszędzie się znajduje (ubiquität), jak  to chcą niektórzy autorowie, lecz 
znajduje się jedynie w najbliższem otoczeniu chorego gruźliczego wyrzucają­
cego plwocinę, zaw ierającą laseczniki. W  dalszych rozdziałach omawiane są 
szeroko drogi szerzenia się lasecznika gruźliczego, przyczem autor, rozbiera­
jąc  szczegółowo odnośną lite ra tu rę  najnowszą i przeprow adzając bardzo n a­
miętną polemikę, przychodzi znowu do wniosku, że główną drogę zakażeń s ta ­
nowią narządy oddechowe, przyczem praca Behring’s , piękne doświadczenia 
Calmei a i wielu innych, ogłaszane w ostatnich czasach, a dowodzące, że i in­
ne drogi, jak  oto: kanał pokarmowy, system naczyuio-limfatyczny, odgrywają 
również niepoślednią rolę. Prace powyższe są poniekąd bagatelizowane i z lek ­
ka traktow ane. W  dalszych rozdziałach opisano szczegółowo sposób rozwoju 
zmian gruźliczych w7 różnorodnych organach u człowieka | skóra, błony su ro­
wicze, narządy wewnętrzne i t. р.] W  dalszym ciągu omawiane są bardzo szcze­
gółowo w arunki różnorodne, usposabiające do zarażenia się, a więc: zarażenie 
drogąjciasnych mieszkań, więzień, bliższego zetknięcia się z chorym drogą m ał­
żeństwa, pielęgnowania i t. р. I  w tym rozdziale autor szczególniej przy licz­
nych i ciekawych zestawieniach statystycznych swoich i innych autorów 
w ostrej polemice s ta ra  się dowieść, że przyczyna zmniejszenia się śm iertel­
ności suchot, stale  spostrzegana w ostatnich dziesiątach lat w Niemczech i in­
nych krajach, jest w związku z skuteczną walką z plwociną, nie z poprawą 
ogólnych warunków hygienicznych, jak  to tw ierdzą inni autorowie.

W  rozdziale skrytych gruźlic (latente Taherculose), tak niezwykle ważnym 
a tak obszernie w ostatnich latach omawianym, autor, wbrew poglądom Baum- 
GARTEN’a , WEicHSKLBAüM’a, NAEGELE’go i innych, twierdzi, że skryte te i dłu­
gotrwałe ogniska gruźlicze nie stoją w związku z pewnymi indywidualnymi wa­
runkami organizmu, tak zwanem usposobieniem, które coraz bardziej zaczyna 
się ustalać i brać przewagę w patologii [tak zwany neoparazytyzm], a przeciw­
nie są zależne od jakości, a właściwie od natężenia złośliwości zarazka; 
a drogą li lekkich zakażeń mają powstawać owe łagodne postaci gruźlicy, bez 
potrzeby uciekania się do przyjmowania bliżej nieokreślonych pojęć o usposo­
bieniu, a tern bardziej dziedziczności, którą autor szczegółowo rozbiera w oso­
bnym rozdziale odrzucając jej wpływ niemal w zupełności. Ta doktryna Cor- 
NET’a pozornie bardzo logiczna, bo oparta na patologii doświadczalnej, 
przy bliższej ocenie z punktu widzenia nie tylko klinicznego, lecz i ogólno 
patologicznego nie wytrzymuje krytyki. Nie mogę tutaj wdawać się w szcze­
gółową polemikę; przytoczę tylko znany powszechnie fakt kliniczny, że osob­
niki dotknięte cukromoczem zapadają na gruźlicę prawie wyłącznie złośliwą 
i szybko zazwyczaj fatalnie się kończącą; toż samo nałogowi pijacy i t. p. 
osobniki uprzednio wycieńczone chorobami lub innemi sprawami [długotrwa­
łe karmienie dzieci i t. р.]. Trudno więc byłoby a priori przypuszczać, aby 
wszystkie tych kategoryi osobniki, a szczególniej dyabetycy eksponowani byli



na zarażenie się złośliwą kategoryą zarazka. Boć wreszcie, aczkolwiek nie 
można również zaprzeczać istnienia różnego natężenia zarazka gruźliczego, to 
jednakże nie przyjmując jednocześnie usposobienia, doktryna powyższa m usia­
łaby wywrzeć wpływ fatalny w sprawie zapobiegania i leczenia gruźlicy, 
z przyjęciem jej bowiem stanęlibyśmy mimo woli wobec fatalizmu wschodnie­
go z założoncmi niemal rękami: o losie chorych rozstrzygałby jedynie
tra f  fatalny, o ile który  z chorych podpadł ciężkiemu lub łagodnemu rodzajowi 
zakażen ia . . .

Pomimo przeze mnie uczynionych uwag, całość pierwszej połowy dzieła 
CöRNET’a  przedstawia się niezwykle dodatnio: zgromadzony został i obrobiony 
krytycznie do ostatnich niemal dni olbrzymi, iście faktyczny m ateryał nauko­
wy, odnoszący się do gruźlicy, stanowiący niezbędną książkę dla każdego, 
zajmującego się bliżej tą  sprawą. N aturalnie, subjektywne poglądy i teorye 
autora pozostaną tylko teoryami, o których w artości i prawdziwości rozstrzy­
gnąć będą mogli dopiero przyszli badacze.

u rn g a  część dzieła, która, zdaniem naszem, w ypadła nieco mniej dodat­
nio niż pierwsza, zajmuje się kliniką suchot płucnych, poprzedzoną krótkim 
rozdziałem anatomii patologicznej suchot. Rozdział ten  illustrują bardzo pięk­
ne chromolitografie, wykonane z preparatów  prof. BENDA’y w Berlinie. Klinikę 
rozpoczyna autor od szczegółowego opisu różnorodnych objawów, tow arzy­
szących suchotom płucnym, a więc kaszlu, plwociny, duszności, krwioplucia, 
zmian w organach traw ienia, krążenia i t. p. Całkow ita symptomatologia jes t 
bardzo szczegółowo opisana z uwzględnieniem olbrzymiej liczby prac dawniej­
szego i nowego wszechświatowego piśmiennictwa. O ile powyższe schem aty­
czne zestawienie poglądów najróżnorodniejszych autorów, najczęściej w prost 
sprzecznych z sobą, je s t bezspornie pożyteczne dla poszukiwacza literackiego, 
o tyle podobny układ jest mało pożytecznym, rzec mogę nie pedagogicznym 
dla praktyka. Czytelnik bowiem me znajdzie tu wcale opisu obrazów choro- 
bnych, stopniowego rozwoju spraw y ze zmianą różnych objawów i zmian 
fizykalnych. Nie kreśli również autor przytem szczegółowo, co stanowi nie­
zwykle doniosłą w klinice sprawę, rozwoju stopniowego i symptomatologii po­
czynających się skry tych  i tym podobnych postaci suchot, lecz jedynie w roz­
dziale o ptzebiegu robi o nich bardzo pobieżną wzmiankę. Przytem  i w roz­
dziale klinicznym autor s ta ra  się drogą, hipotez wyjaśnić wielce wątpliwe 
dziś jeszcze sprawy, tak np. tw ierdząc, na podstawie patologii eksperymen­
talnej, że pierwsze objawy wyraźnej gruźlicy płuc występują u ^człowieka 
niezależnie od natężenia zarazka niemniej jak  w pół do półtora roku od 
chwili zakażenia [str. 565]. J e s t  to tw ierdzenie zupełnie gołosłowne, we­
dług zdania bowiem obecnie powszechnie przyjętego odgrywa tu rolę 
pierwszorzędną właściwość osobnicza, warunkująca długość sprawy. Ja k i 
zaś czas potrzebny jes t do rozwoju pierwszych wyraźnych objawów 
sprawy gruźliczej, tego dziś nikt na pewno tw ierdzić nie może gdyż 
rozstrzygnąć mógłby o tem jedynie eksperym ent na człowieku. Hipotezy, od­
noszące się do wyjaśnienia istoty gorączki przepuszczującej u suchotników, 
nie w ydają mi się być teraz usprawiedliwionemi w zupełności, autor jest k a te ­
gorycznym zwolennikiem tak zwanych mieszanych zakażeń, jako przyczyny go­
rączki u suchotników. Sprawa ta w ostatnich latach ma dużo poważnych 
przeciwników, w każdym razie, chociaż nie ulega dziś najmniejszej kw estyi, 
że zakażenia mieszane mogą odgrywać pewną rolę w powstawaniu tychże 
gorączek, to w każdym razie nie w tak  wybitnym stopniu, w jakim je chce 
uważać autor.

W  opisie przebiegu pominięta została zupełnie ostra gruźlica, której nie­
gdyś poświęcił bardzo piękną i s taranną monografię. W  dziale klinicz­
nym należało więc choć pokrótce przypomnieć czytelnikowi jej symptomato-



lug.ę, Ł e u i  bardziej, że postać ta  nie tak  zbyt rzadko wikła przewlekłe su­
choty. Rozdział o rozpoznaniu jest bardzo szczegółowo i ładnie opracowany - 
a wszystkie znane metody, a szczególniej najnowsze, drobiazgowo opisane, 
tak  up. próbę tuberkulinową autor ceni bardzo wysoko, co się zaś tyczy aglu- 
tynacyi i cytodyagnostyki, to uważa metody te za bardzo interesujące pod 
względem naukowym, lecz nie dające dotychczas ścisłych danych w praktyce. 
N atom iast słusznie zaznacza autor wielką doniosłość rozpoznowczą gorączki, 
szczególniej w' pierwszych okresach choroby. Zato bardzo obszerny rozdział, 
bo aż 17 arkuszy poświęcił au tor sprawie zapobiegania i leczenia gruźli­
cy, profilaktyka zaś szczególniej została bardzo wyczerpująco omówiona. A u­
to r więc opisuje- kolejno ogólne państwowe urządzenia i postanowienia róż­
nych krajów, odnoszące się do tej sprawy, szczegółowo również opisuje pro­
filaktykę osobniczą, sposoby niszczenia plwociny, podaje rysunki i opisuje 
różnorodne typy spluwaczek, ogólnych urządzeń, rozbiera szczegółowa donio­
słość poliklinik, letnisk dla dzieci i zakładów7 dla biednych suchotników, k tóre 
są budowane w Niemczech kosztem kas dla chorych i państwa. Co się tyczy 
tych ostatnich, a wielce żywotnych instytucyi, to autor uważa, że olbrzymie 
sumy, to je s t przeszło HO milionów marek z budżetem 7-io milionowym rocznie, 
poświęconym w Niemczech na ich urządzenie, nie wydały odpowiednich wyni­
ków leczniczych i profilaktycznych. Stąd też i słusznie w tym kraju panuje 
w ostatnich czasach pewne rezgoryczenie i rozczarowanie. W reszcie w tym 
dziale autor zestaw ia wyniki profilaktyki na zmniejszenie się śm iertelności 
z suchot w Niemczech, który to pomyślny wynik, osiągnięty w Ciłgu 10-u lat 
ostatnich, au tor je s t skłonny, jak to już na wstępie zaznaczyłem, postawić 
w związku przedewszystkiem  z profilaktyką odnośnie plwociny gruźliczych 
chorych, szeroko zaszczepioną w Niemczech w pry watnem i publicznem życiu.

R ozdział odnoszący się do terapii, wypadł, zdaniem mojem, może mniej 
korzystnie. A utor ogranicza się tu taj do opisu szczegółowego najróżnorod­
niejszych metod leczniczych, a więc rozbiera leczenie hygieniczno-dyetyczne, 
farmaceutyczne, leczenie drogą surowic, obszerny rozdział jpoświęea opisowi 
stacyi klimatycznych i sanatoryów, których, nawiasowo mówiąc, nie je s t zbytnim 
entuzyastą. W ogóle rozdział ten, obok nagromadzenia masy odnośnych fak ­
tów daje mało ścisłych wskazań, któremi w praktyce mógłby się kierować czy­
telnik. W reszcie w rozdziale ostatnim  rozbiera autor szczegółowo powikła­
nia gruźlicy płucnej objawami gruźliczymi w innych narządach. Rozdział ten, 
stosunkowo obszerny, właściwie mówiąc winien być nazwany nie powikła­
niami gruźliczemi, lecz przejawami gruźlicy w różnorodnych narządach, gdyż 
monografia au tora trak tu je  nie gruźlicę płuc, lecz wogóle gruźlicę wr szerokiem 
tego słowa znaczeniu. Z kolei więc autor opisuje rozwój i przejawy gruźlicy 
na skórze, w drogach oddechowych, narządzie traw ienia, gruczołach, oku, 
uchu i t. p. W rozdziale tym pow tarza się wiele spraw, k tóre już  poprzednio 
w rozdziale o symptomatologii były omawiane szczegółowo, przytem  niektóre 
rozdziały nie są traktow ane równomiernie: i tak  rozdział o gruźlicy krtani, 
sprawie tak  doniosłej, je s t zbyt krótki, natom iast stosunkowo dużo miejsca 
poświęca autor sprawie tak  rzadkiej, jak  gruźlica trzustki. Całkowite ze s ta ­
wienie bibliografii gruźlicy, wynoszące 20 kilka arkuszy druku, stanowi, 
również dodatnią stronę dzieła, ułatw ia bowiem pracownikom poszukiwania lite­
rackie w tym obszernym  dziale medycyny. Być może, że sprawozdanie niniej­
sze wypadło nieco za obszernie, chciałem jednakże zwrócić uwagę czytelników 
G azety na pracę, k tó ra  mimo pewnych usterek  i zbytniego subjektywizmu au­
to ra przedstaw ia bezspornie dzieło wartości pierw szorzędnej, którego poja­
wienie się naw et w Niemczech do zbyt częstych zjawisk nie należy.

[D. n.|.



W iadomości bieżące.

—  S p ra w a  un iw ersy te tu  po lsk ieg o  w W a rs z a w ie  nie p rze s ta je  zajm ować in- 
te l ligencyi naszej. D. 10-go b m. odby ło  się posiedzenie ,  na k tó rem  jednom yśln ie  
uznano  konieczność  poczynienia  k ro k ó w , zmierzających  do założenia w W arszaw ie  
W sz echn icy  Polskiej ze wszystkimi wydziałami.

—  Znana  s p ra w a  prof .  B u j w i d a  z b. asys ten tem  zakładu h y -  
g ieny  K l e m e n s i e w i c z e m ,  pomimo orzeczen ia  sądu, k tó ry  prof .  B u j ­
w i d o w i  dał ca łk ow ite  zadośćuczyn ien ie  i ow acyi ze s tron y  młodzieży a kad em ic ­
kiej, nie zosta ła  jeszcze  zakończona. Z wydziału lek a r sk ie g o  U niw ersy te tu  J ag ie l ­
lo ńsk iego  wyłonił się głos, żądający  od M inisteryum O św ia ty  w W iedn iu  usunięcia  
prof. B u j w i d a  z zajmowanej ka ted ry .

„N ow a  R e fo rm a“ d. 27. X II .  ] 906 r.,  w kw esty i tej pisze co nas tępu je :
„C zy  i o ile ro zp raw a  p ra so w a ,  w d ro ż o n a  przez prof .  B u j w i d a  p rzed  s ą ­

dem przys ięg ły ch  w K rak ow ie ,  udow od n iła  j e g o  winę odnośn ie  do ad m in is tracy j­
nych s to su nk ów  w k ie row an ym  przez  n iego  zakładzie  szczepienia  wścieklizny, w to 
nie w chodzimy. Ale zauważyć winniśmy, że je s t  to w zasadzie  k w es ty a  o d d z i e l -  
n a, nie mająca nic w spó lnego  z k w e s ty a  ew en tu a ln eg o  p ozbaw ien ia  prof. B u j ­
w i d a  k a te d ry  un iw ersy teck ie j .  P rzed ew szys tk iem  bowiem za adm inis tracye  
w tym zakładzie  o d p o w iada  prof. B u j w i d  u rzęd ow n ie  p rzed  nam ies tn ic tw em , 
a nie p rzed  wydziałem lekarsk im  i nie p rzed  sena tem  U n iw e rsy te tu .  Jeżeli ta ad-
m in is tracya  okazała  się wadliwą, a n a w e t  jeśli w niej d o pu szczono  się nadużyć, to
namiestn ic two i w takim w y p adk u  n aw et  nie usunie  z pe w n o śc ią  cz łow ieka  fachow ej 
w iedzy i specyal is ty  z k ie ru jącego  ins ty tucyą s tano w isk a ,  lecz poczyni za rządzenia ,  
aby  adm in is tracya  ta  o d p ow iad a ła  w zupe łn ośc i  sw ojem u celowi.

W ydzia ł  zaś lekarsk i i s e n a t  w tedy  miałby tutaj, naszem zdaniem, p raw o  do 
u rzędow ej ing e ren cy i ,  g dy b y  się okazało , że p ro fe so r  U n iw ersy te tu ,  jak o  lekarz  
i k ie ro w n ik  zak ładu  pub licznego ,  sp rzen iew ie rzy ł  się pow ad ze  i zadaniu w iedzy 
i nauki,  w ypacza jąc  ich zasady i d ep raw u jąc  j e  w p rak ty czn em , lekarsk iem  z a s to so ­
waniu; gdy by  udow odniono ,  że p ro fe so r  sp ro fano w ał naukę ,  k tó rą  na k a te d rze  p r o ­
feso rsk ie j  re p re z e n tu je ,  z pow odu  ignorancy i,  lub dla nizkich celów o so b is teg o  
zysku. Ale ro z p ra w a  p rasow a ,  p rzez  prof. В u j w i d a w drożona ,  t a k i  e g o
w y n i k u  n i e  d a ł a  i w ogó le  n ik t nie podn iós ł  zarzutu , ja k o b y  sp osó b  lecze­
nia w zakładzie  p rof .  B u j w i d a  o db y w a ł się n iezgodnie  ze w skazaniem  w iedzy 
i nauki.  P rzec iw nie ,  ś ledztw o i p ro ces  dos ta rczy ły  do w o dó w , że dzięki leczniczej 
m etodzie  prof. B u j w i d a  zach ow ano  dla życia całą masę na śm ierć  ok ro p n ą  s k a ­
zanych ofiar  s t raszne j ch o ro b y ,  co ty lko zaszczyt p rzyn os i  nie ty lko  sam emu p ro f .  
B u j w i d o w i ,  lecz i W sz e c h n ic y ,  k tó ra  pozyska ła  go  dla specy a ln e j  k a ted ry .

W resz c ie  ch oćby  k toś w p rzeb ieg u  p ro c esu  o dszuk a ł  znamiona osobiste j  winy 
prof. B u j w i d a  w adm in is trow an iu  j e g o  zak ładem , to  n ik t z ludzi d obre j  woli, 
a takich  się znajdzie  w iększość  w spo łeczeń s tw ie ,  złej i m ałodusznej in tencyi w je g o  
p o s tę p o w a n iu  się nie d op a trzy .

W o b e c  teg o  po zbaw ien ie  p ro fe so rsk ieg o  s tan o w isk a  męża, w dziedzinie w ie ­
dzy lekarsk ie j  m ająceg o  u s ta lo n ą  opinie, b y łob y  czynem , k tó ry b y  u p raw n ia ł  do szu­
kania  w nim m otyw ów , ubliżających w ogó le  p ow adze  i sam orządow i tej w szechnicy  
Jag ie llońsk ie j ,  k tó r ą  Po lska  za sw o ją  ch lubę  uw ażać p rz y w y k ła “ .

S p ra w a  jak o  czysto  k o leżeńska  o tyle p rz y k re  rob i w rażen ie ,  że sk o ro  wydział 
lek a r sk i  p rzekaza ł  sądowi ro zs trzyg n ięc ie  za rzu tó w , umieszczonych  w „ N a p rz o d z ie “



p r z e c iw  p ro f .  B u j w i d o w i ,  t e m  sa m em  z r z e k ł  s ię  r o z p a t r y w a n ia  je j  i z a m ą c a n ia  
n ią  s p o k o j u  Almae Afatrie. S z k o d a ,  żć  s t a ło  s ie  in acze j .

W  o s t a tn i e j  chw ili  d o w ia d u je m y  się,  że  M in is te ry u m  n ie  z n a laz ło  ż a d n y c h  p o ­
w o d ó w  d o  u s u n ię c ia  p ro f .  B u j w i d a  z z a jm o w a n e j  k a t e d r y .

G o d n o ś ć  p i e r w s z e j  W s z e c h n i c y  Po lsk ie j  w y m a g a ,  a ż e b y  n i e p o r u z m ie n ia  p o m ię ­
dzy  p r z e d s t a w ic i e la m i  n a u k i  p o l sk ie j  n ie  w y c h o d z i ły  p o z a  o b r a d y  w y d z ia ło w e  i n ie  
u t r w a la ły  s ię  w d r u k u  na  w ie c z n ą  p a m ią tk ę .

R ó w n ie ż  z p r z y k r o ś c i ą  c z y ta m y  w p r o t o k u ie  T o w .  L e k .  K r.  z p o s i e d z e n ia  a d ­
m in i s t r a c y j n e g o  d. l9 .  X I I .  1 906 ,  u s t ę p  n a s t ę p u ją c y :

„ P r z e d  p r z y s t ą p i e n i e m  do  w y b o r ó w  z a b i e r a  g ło s  k .  p ro f .  K i e c k i .  J a k o  
c z ło n e k  k o m is y i  r e d a k c y jn e j  „ P r z e g l ą d u  l e k a r s k i e g o “  p o c z u w a  się ko l .  K i e c k i  
d o  p e w n e j  o d p o w i e d z i a l n o ś c i  za  a r ty k u ł y  w „ P r z e g l ą d z i e “  o g ła s z a n e .  P o m im o  to ,  
i i  s p r a w ę  k w a l i f i k o w a n ia  a r ty k u ł ó w ,  n a d e s ła n y c h  d o  R e d a k c y i  „ P r z e g l ą d u “  n a  p o ­
s i e d z e n ia c h  k o m isy i  r e d a k c y jn e j  d w u k r o t n i e  p o r u s z a ł ,  w e  w r z e ś n iu  r.  b .  kol.  K. z o ­
s ta ł  z a s k o c z o n y  u m ie sz c z e n ie m  b e z  j e g o  w ie d zy  w „ P r z e g l ą d z i e  l e k a r s k i m “  a r ty k u łu  
p .  t. „ B a k t e r y e  m le c z n e  j a k o  ś r o d e k  w a lk i  ze s t a r o ś c i ą  i n i e k tó r e m i  c h o r o b a m i “ . P o s i e ­
d z e n ie  k o m isy i  r e d a k c y jn e j  z o s ta ło  z w o łan e  d o p i e r o  p o  u k o ń  -zeniu d r u k u  r z e c z o n e ­
g o  a r ty k u ł u  w „ P r z e g l ą d z i e  l e k a r s k i m “ . N a  te m  p o s i e d z e n iu  k o m isy i  r e d a k c y jn e j  
kol.  K. w y s tą p i ł  p r z e c i w k o  o g ło s z e n iu  t e g o  a r ty k u ł u  w „ P r z e g l ą d z i e  l e k a r s k i m “ , 
a to  c z y n ią c  n a s t ę p u j ą c e  z a rz u ty :  a r t y k u ł  p .  t „ B a k t e r y e  m leczn e  i t, d . “  n ie  z a ­
w ie r a  n ic  o r y g i n a l n e g o ,  j e s t  n ien a u k o w y *  a u t o r  z a le c a  w ty m  a r ty k u l e  ś r o d e k  b a k ­
t e r y j n y ,  n ie  n a z y w a ją c ,  ani też  n ie  o p i s u j ą c  m ik r o b a ,  czy też  m ik r o b ó w ,  ś r o d e k  t e n  
s t a n o w i ą c y c h ,  a  z a te m  z a lec a  ś r o d e k  ta jn y ;  ś r o d e k  t e n  j e s t  p r z y t e m  o p a t e n t o w a n y ,  
a a u t o r  j e s t  w  s t o s u n k a c h  h a n d lo w y c h  z f a b ry k ą ,  ś r o d e k  t e n  w y r a b ia j ą c ą .  N a  tem  
sa m e m  p o s i e d z e n iu  k o m is y a  r e d a k c y j n a  u c h w a l i ła  o g ło s ić  w  „ P r z e g l ą d z i e  l e k a r s k i m “  
o ś w ia d c z e n ie ,  p o d p i s a n e  p rz e z  w s z y s tk ic h  c z ł o n k ó w  k o m isy i  r e d a k c y jn e j ,  że  a r t y ­
k u ł  p. t. „ B a k t e r y e  m le c zn e  i t. d . “  z o s ta ł  w y d r u k o w a n y  w  „ P r z e g l ą d z i e  l e k a r s k i m “ 
n a  w y łą c z n ą  o d p o w ie d z ia ln o ś ć  a u t o r a .  O d  c z a su  p o w z ię c ia  tej u c h w a ły ,  t. j .  od  
k o ń c a  p a ź d z ie r n i k a ,  kol.  K. w p r a c a c h  k o m isy i  r e d a k c y jn e j  u d z ia łu  n ie  b ra ł .  P o n i e ­
w aż  d o t y c h c z a s  u c h w a ły  te j  n ie  w y k o n a n o ,  k o l .  K. p r o s i ,  b y  go  n a d a l  d o  k o m isy i  
r e d a k c y jn e j  n ie  w y b i e r a n o ,  nie c h ć e  b o w ie m  n a le ż e ć  d o  R e d a k c y i ,  k t ó r a  b e z  j e g o  
w ie d z y  w y d r u k o w a ł a  a r ty k u ł  tak i ,  j a k  a r ty k u ł  p .  t. „ B a k t e r y e  m le c zn e  i t. d . “ , z g o ła  
Sie, j e g o  z d a n ie m ,  n ie  k w a l i f ik u ją c y  d o  c z a s o p i s m a  n a u k o w e g o “ .

Kol.  r e d .  C i e c h a n o w s k i  w o d p o w ie d z i  s tw ie r d z a :

1) że  w c za s ie  d r u k u  a r ty k u ł u  p .  t. „ B a k t e r y e  m le c z n e  i t. d . “  kol.  К 1 e c- 
k i n ie  z a ż ą d a ł  z w o ła n ia  k o m isy i  r e d a k c y jn e j ;

2) że  ko l .  K i e c k i  o d m ó w i ł  n a p i s a n i a  k r y t y c z n e j  o d p o w ie d z i  na ów  a r t y ­
ku ł ,  g d y  s ię  r e d a k t o r  z p o l e c e n ia  k o m isy i  r e d a k c y jn e j  o  to  d o  n i e g o  zw ró c i ł ;

3) że  u c h w a ła  k o m isy i  r e d a k c y jn e j ,  poxyzie ia  n a  p i e r w s z e m  p o  f e ry a c h  p o s i e ­
d z e n iu  (27 .  X ) ,  z o s ta ła  z m ie n io n a  n a  n a s t ę p n y c h  p o s i e d z e n ia c h ,  o k tó r y c h  kol.  К  1 e c- 
k i by ł  z a w ia d a m ia n y ;

4) że  k o l .  K i e c k i  t a k ż e  o zm ian ie  u c h w a ły  z o s ta ł  o s o b n o  z a w ia d o m io n y ;
5) że  ko l .  K i e c k i  u s t ą p ie n i a  s w e g o  z k o m isy i  r e d a k c y jn e j  aż d o  dn ia  d z i­

s i e j s z e g o  n ie  zg ło s i ł .
Kol.  p ro f .  C y b u l s k i :  W y s t ą p i e n i e  p ro f .  К  1 e с к i e g  o ,  j a k  w s z y s c y

P a n o w i e  n i e w ą tp l iw ie  p r z y z n a ją ,  j e s t  s k i e r o w a n e  w y łą c z n ie  p r z e c iw k o  m nie  P r o ­
si łem  o  g ło s  j e d y n i e  d l a t e g o ,  że  m ó w c a  o p i e r a  s w e  z a r z u ty  na  fa k ta c h ,  k t ó r e  n ie  
są  z g o d n e  z p r a w d ą .  I t a k ,  n a s a m p r z ó d ,  n ie  j e s t  p r a w d ą ,  że  i a k to b a c y l ih a  j e s t  
ś r o d k i e m  o p a t e n t o w a n y m .  T a k i e g o  p a t e n t u  n ik t  n ie  p o s ia d a ;  p o w tó r e ,  o n a  nie j e s t  
i n ie  m oże  b y ć  ś r o d k i e m  ta jn y m ,  p o n ie w a ż  d o k ła d n ie  w ia d o m o ,  s k ą d  p o c h o d z ą  b a k ­
t e r y e ,  w c h o d z ą c e  w s k ła d  l a k to b a c e l in y  i j a k i e  s ą  ich  w ła s n o ś c i  b io lo g ic z n e ;  n a d to  
w i a d o m o  t a k ż e  że  s a m a  l a k t o b a c y l in a  j e s t  w y s u s z o n ą  h o d o w l ą  ty ch  w ła śn ie  b a k te r y i  
w m lek u  f i l t ro w a n e m ;  z p r o d u k t ó w  l a k t o b a c y l in y  k a ż d y  m o ż e  w y h o d o w a ć  sam  te



b a k te ry e .  W o b e c  tych faktów, tw ierdzen ie ,  jak o b y  lak tobacy lina  by ła  ś rodk iem  
tajnym, je s t  w e d łu g  m ego zdania  zap rzeczen iem  rzeczy dla w szystkich  oczyw iste j.

Zdanie  prof. K ł e c k  i e g o  o w artośc i  naukow ej m ego  ar tyku łu  mnie 
bynajm nie j  nie wzrusza, sądzę  je d n a k ż e ,  źe zarzu ty  p rz ec iw ko  treśc i  teg o  a r tyku łu ,  
na podstaw ie  p rz y ję te g o  w całym św iecie  zwyczaju pow inny  były znaleźć miejsce 
gdzieindziej* sk o ro  a r tyku ł mój, w ed łu g  zdania prof. К  1 e с к i e  g  o, zaw iera ł 
fakty, n iezgodne  z dzisiejszym s tanem  nauki,  to fakty te mogły być  w sp o só b  o d ­
pow iedn i w ykazane ,  a o ile za rzu ty ,  p rz e c iw k o  moim z a p a t ry w'aniom poczynione ,  b y ­
łyby słuszne i u d o w o dn io ne ,  by łbym  n iew ątp l iw ie  p ie rw szy m , k tó ry b y  je uznał, 
poniew aż n iemniej, niż prof. К 1 e с к i e m u, idzie mi także o p raw d ę  naukow ą. 
Mój s tosunek  do p rz ed s ięb io ts tw a  je s t  rzeczą  p ry w a tn ą  i wszelkie  in synuacye  w tym 
względzie u w aż am  za rzecz najzupełniej n iew łaściw ą. (P rzeg ląd  L ek .  N. 5. 1907 r.).

— S z c z e p i e n i e  o s p y .  Czytam y w pismach, źe w ydano  ro z p o ­
rządzenie  kom isarzom  cy rk u łow y m , ażeby  rew iro w i poinformowali b ied ną  lu d ­
ność o znaczeniu  szczep ien ia  ospy  o ch ron ne j ,  k tó re  od b y w a ć  się będzie  bezp ła tn ie  
w cyrku łach  w czasie  nadchodzące j w iosny.

A czkolw iek  ch w alebn ą  je s t  ta t rosk liw ość  władzy policyjnej o szczep ien ie  ospy, 
lecz w ob ec  tego , iż do tychczas  nie je s t  ono  u nas nakazem  p raw n ym , byłoby  ba rdzo  
pożądanem  w łaśnie  w celu jak  najw iększej zachę ty  ludności pod  tym względem , iżby 
ro lę  uśw iadom ienia  od  policyi p rze ję ły  ins ty tucye  spo łeczno  le ka rsk ie  o raz  o so b y  do 
te g o  is to tn ie  pow o łane ,  jak  np. In s ty tu t  szczep ien ia  o spy ,  T o w a rz y s tw o  H ygien icznę ,  
lek a rze  fab ryk ,  lekarze  am bula to ryów  szpita lnych i t. d.

A kcye ,  co do doniosłości szczep ien ia  ospy  ochronne j ,  p o d jąćby  mogło sk u ­
tecznie ,  gd yb y  było  o to p ro szo ne ,  i d u ch ow ień s tw o  w szystk ich  wyznań.

Ani duch czasu nareszc ie ,  ani układ o becnych  s tosunków  nie dopuszczają ,  aby 
p rzed s taw ic ie le  policyi szli miedzy lud w celu uśw iadom ienia  go  bo da jby  co do 
p o trzeb y  szczep ien ia  ospy.

W y b ó r  miejsca szczep ien ia— kance la ry e  cy rk u ło w e ,  z nieodłącznymi od nich 
b ru dem  i zaduchem — je s t  zasadom  m edycyny  i hygieny  przeciw ny.

—  O płakan y  stan ośw iaty  i zd row otnośc i  na wsi najwięcej zawsze porusza ł  
se rca  k o b ie t  naszych. N aw et w chw ilach na jw iększego  ucisku wiele z pomiędzy nich 
uczyło i leczyło lud, jak  mogło i umiało. . W o b e c  szy bk iego  rozw oju  medycyny , 
a zwłaszcza ch irurgii  w osta tn ich  czasach, rw ącym  się do p racy  w tym k ie ru nk u  
kob ie tom  nic m ogła  już w ys ta rczać  t r a d y c y a  dom ow a i po rad n ik  lekarsk i.  O d  lat 
kilku, a n aw e t  k ilkunastu  poczęły one  z różnych  s t ro n  k ra ju  nap ły w ać  do W a r s z a ­
wy, by tu się czegoś  więcej nauczyć w am b u la to ry ach  bezp ła tnych  i szpita lach . T a ­
ka nau ka  była po łączona z licznemi trudnościam i, często  u k rad k o w a ,  a p raw ie  zaw ­
sze dory w cza ,  n iesys tem atyczna .  Pomimo to pan ie  i panny nie zniechęcały  się, 
p rzy g ląd a ły  się, k o rzys ta ły  z udzielanych p rzy go dn ie  w skazów ek , a nas tępn ie  w racały  
na w ieś, by tam pom oc nieść  cierp iącej  ludności; O sob iśc ie  znamy tak ie  panie ,  
k tó re  sta ły  się najlepszemi pom ocnicam i leka rza  i dobrodz ie jkam i całej okolicy. Dziś 
z nastan iem  względnie  sw obodn ie jszych  czasów ten prąd  w śród  ko b ie t  po tężn ie je  
i p rz y b ie ra  więcej ok reś lony  k ie runek .  Zawiązujące się o becn ie  na p row incy i s to ­
w arzyszenia  pod nazw'a K ół P racy  K ob ie t ,  pomiędzy innemi zadaniami, pomieszczają 
i sp ra w y  san i ta rn e .  T a k  np. Koło S andom iersk ie  zajęło się szpita lem, Koło Mie- 
ch ow sk o -Jęd rze jo w sk ie  zwrraca  uw agę  na b rak  pom ocy akuszery jne j na wsi i dąży 
do tego ,  by co najmniej każda  gmina miała odpow iedn io  w yksz ta łconą  b ab k ę  i t. d. 
Sądzim y, że ten p rąd  wśród naszych k o b ie t  na leża łoby  po p rzeć  i pogłębić .  W e  
F ra n c y i  od daw na  już pow sta ły  s tow arzyszen ia ,  mające na celu szerzen ie  w śród  nie­
w ias t  dojęć  o hygien ie  oraz zasad p ie lęgn ow a n ia  chorych  (Union des femmes de 
France, Association des dames franęaises). S tow arzy szen ia  te  z a in te resow ały  k o ­
b ie ty  sp raw am i san i ta rnem i,  zetknęły  je  ze szpitalami i na ogó ł p rzyniosły  b a rd zo  
dużo korzyści.  U nas tego  zadania  m ogłoby  się podjąć  tym czasem T o w a rz y s tw o



H y g i e n i c z n e  l ub  S t o w a r z y s z e n i e  L e k a r z y .  J e d n a  z t y c h  i ns t y t uc yi  p o w i n n a  się z a j ąć  
u r z ą d z e n i e m  s y s t e m a t y c z n y c h  w y k ł a d ó w  z h y g i e n y  i p i e l ę g n i a r s t w a  z z a z n a c z e ­
n i em  n a j w a ż n i e j s z y c h  b r a k ó w  i p o t r z e b  n a s z y c h .  Nie  w ą t p i m y ,  że  t ak i e  w y k ł a d y  
z n a j d ą  s p o r o  s ł u c h a c z e k  z p r o w i n c y i  i że p r z y n i o s ą  wi ele  k o rz y ś c i ,  o ile z wł as z cz a  
b ę d ą  p o ł ą c z o n e  z o d p o w i e d n i e m i  z a j ęc iami  p r a k t y c z n e m i .  Ni e  z a p o m i n a j m y  o tern,  
ż e  n i e z a d ł u g o ,  b y ć  m o że ,  w y p a d n i e  na m s a m y m  z i j ą ć  s ię  s p r a w a m i  s a n i t a r n e m i ,  
a w ó w c z a s  k o b i e t y  w tej  c z e k a j ą c e j  na s  o l b r z y m i e j  p r a c y  m o g ą  o k a z a ć  n i e m ał e  
us ł ug i .

—  Kol .  H  o r  n o w s к  i, m i a n o w a n y  z o s t a ł  a s y s t e n t e m  k a t e d r y  a na t omi i  
p a t o l o g i c z n e j  Un iw.  L w o w s k i e g o .

—  D.  22  b.  m. | w  p i ą t e k j ,  o  g o d z .  8 - e j  w i e c z o r e m ,  w l okal u S t o w a r z y s z e ­
nia  L e k a r z y  P o l s k i c h  [ W i e r z b o w a  9] o d b ę d z i e  s i ę  d y s k u s y a  na  t e m a t y  o d c z y t a n e  
na  k o n f e r e n c y i  z d.  8 b.  m.  [p.  G a z .  L e k . ,  N r .  4  r.  b. ]

—  Z a r z ą d  S t o w a r z y s z e n i a  L e k a r z y  P o l s k i c h  n i n i e j s z em  u p r z e j m i e  u p r a s z a  
pp .  l e k a r z y  o  k i e r o w a n i e  w s ze l k i e j  k o r e s p o n d e n c y i  w  s p r a w a c h  S t o w .  L e k a r z y  P o l ­
sk i ch  p o d  a d r e s e m  b i u r a  Z a r z ą d u  w W a r s z a w i e  [ W i e r z b o w a  9 m. 7].

—  D.  l O- g o  b.  m. z m a r ł  w W a r s z a w i e  d r  S e w e r y n  P e r ­
k o w s k i ,  p r z e ż y w s z y  l at  62.

S .  p,  P e r k o w s k i  p o  u k o ń c z e n i u  g i m n a z y u m  r e a l n e g o  w W a r ­
s z a w i e  i k u r s ó w  p r z y g o t o w a w c z y c h ,  w s t ą p i ł  d o  S z k o ł y  G ł ó w n e j  w  r. 1862.  
W y p a d k i  r o k u  186 3 s k ł o n i ł y  g o  d o  o p u s z c z e n i a  k r a j u .  Da l sz e  s t u d y a  
o d b y u - a ł  w P a r y ż u ,  g dz ie  w r. 1869 s t o p i e ń  d o k t o r a  m e d y c y n y  uz yska ł .  
W  r.  1877  p o  p o w r o c i e  d o  k r a j u  n a  m o c y  o d b y t y c h  e g z a m i n ó w  s t op i eń  
l e k a r z a  o t r z y m a ł .  W  r. 187 0  b y ł  l e k a r z e m  a m b u l a n s u  r u c h o m e g o  w e  
W s c h o d n i e j  F r a n c y i  p o d c z a s  w o j n y  f r a n c u s k o - n i e m i e c k i e j .  O d  r. 1878 
d o  t 8 9 2  b y ł  o r d y n a t o r e m  s z p i t a l a  U j a z d o w s k i e g o .

O gł os i ł :  l )  „ D e  la p n e u m o n i e  r h u m a t i s m a l e “ . P a r i s  1870.  2)
„ A m y g d a l i t e  u n i l a t e r a l e  n o n  s p e c y f i q u e  t e r m i n e e  p a r  g a n g r e n e  i t. d . u . 
G a z e t t e  d e s  h o p i t a u x  ] 8 7 3 .  3)  „ I c t e r e  du  n o u v e a u n e ,  h e m o r a g i e
i t. d. ,  t a m ż e  1874.  4 )  W i a d o m o ś c i  o  ś wi e t l e ,  j e g o  i s t oc i e ,  dz ia ł an i u
f i z yo l o g i c z ne m.  Z a s t o s o w a n i e  t e r a p e u t y c z n e “ . G a z .  L e k .  і 8 7 д .  5)
„ Z w i c h n i ę c i e  ś c i ę g n a  g ł ó w k i  d ł ug ie j  m i ę śn i a  d w u g ł o w e g o  r a m i e n i a “ . Pam.  
T o w .  L e k .  W a r s z .  1875 .  6) „ G o d n e  u w a g i  o b j a w y  n a s t ę p c z e  r a n y
p o s t r z a ł o w e j  k r ę g o s ł u p a  w' ok o l i cy  s z y j o w e j “ . G a z .  L e k .  1879 ,  t oż  p o  
n i e m i e c k u  w C e n t r a b l .  f. C h i r u r g i e  1 879 .  7) „ P r z y c z y n e k  d o  u s i ł ow a ń  
o k r e ś l e n i a  c z y n n o ś c i  m ó z g u  z o b j a w a m i  u m y s ł o w e m i  u c z ł o w i e k a “ Pa m.  
T o w .  L e k .  W a r s z .  1878.  8)  „ O  p o d s k ó r n e m  w s t r z y k i w a n i u  c h l o r o ­
f o rmu .  S k u t e c z n o ś ć  z a s t r z y k i w a ń  c zy s t e j  w o d y “ . Pa m.  T o w .  L e k .  
W a r s z .  1879.  9 )  „ R a k  p r a w e j  s zc zę ki  g ó r n e j .  W y c i ę c i e .  N a s t ę p ­
cze  o p e r a c y e  p l a s t y c z n e .  W y z d r o w i e n i e “ . G a z .  L e k .  1879.  10) „Mały  
p r z y c z y n e k  d o  n a s t ę p s t w  r d z e n i o k o s t n e g o  z ap a l e n i a  k o ń c z y n “ . G a z .  L e k .
1879 .  I r )  „ R a p t o w n e  z u p e ł n e  z a n i e w i d z e n i e  w m i e s i ą c  p o  a r ap u t a c y i  
u d a “ . G a z .  L e k .  1879 12) „ U r e t r o - c y s t o t o m i a ,  w y d o b y c i e  d w u  d u ­
ż y c h  k a m i e n i  z p ę c h e r z a  k o b i e t y  78 - l e t ni e j ,  w y z d r o w i e n i e “ . M e d y c y n a .
1 880 .  13)  „ P r z e c i ę c i e  g a ł ą z e k  n e r w u  u s z n o s k r o n i o w e g o ,  j a k o  ś r o d e k
l e c z n i c zy  p r z e c i w  n e r w o b ó l o w i  s z c z ę k o w e m u “ , t a mż e  1880.  l 4 )  „ P r z y ­
p a d e k  r o p n i c y ,  w y z d r o w i e n i e m  z a k o ń c z o n y “ , t a m ż e  1880.  15) „ R a n a
p o s t r za ło wm  k o l an a ,  w y l e c z o n a  b e z  ż a d n y c h  u j e m n y c h  n a s t ę p s t w  p o d  
o p a s k ą  L i s t e r a  i g i p s e m “ . P a m .  T o w .  L e k .  W a r s z .  18 80 .  16) „ T r z y -



n a śc ie  la t  t r w a ją c a  p r o z o p a lg ia ,  n a c i ą g a n ie  n. s z c z ę k o w e g o  d o ln e g o  p o ­
n iżej p o d s t a w y  czaszk i ,  r e z e k c y a  g a łą z e k  k o ń c o w y c h " .  M e d y c .  1881. 
1 1 ) „ P o m y ś ln e  w y n ik i  l i to t ry p sy i ,  l i to tom ii ,  u r e t r o to m i i  w z w iąz k u  
z p r z e b i e g i e m  g o r ą c z k i  m o c z o w e j  i t. d . u . M e d y c .  1882  d od .  n a d z w .  18 ) 
„ N a d l ic z b o w a  c ć w k a  p r ą c i a ,  u p a r ty  je j  t r y p e r ,  o p e r a c y a “ . M e d y c y n a  
1883 ,  toż  s a m o  p o  f r a n c u s k u  w „ C o m p te s  r e n d u s  du  X I I I  C o n g r e s  
in te r n ,  d e  m ed .  P a r i s  l9 o O u. 19) „ D o b r e  s k u tk i  w y ł y ż e c z k o w a n ia  
sz p ik u  p rz y  o s te o m y e l i t i s  k o śc i  d ł u g i c h “ . Pam .  T o w .  L e k .  W a r s z .  1883, 
toż  sam o  p o  n ie m iec k u  w C e n t r b l .  f. C h i r u r g i e .  2 0 )  „ O s t e o p l a s t y c z n a  
z a s a d a  P i r  o g  o w a — L e  F  o r  t ' a  z a s to s o w a n a  po  o d p i ło w a n iu  d o l ­
ne j  n a s a d y  g o le n i  i w y d a le n iu  z w y r o d n i o n e g o  w n ę t r z a  k o śc i  p i ę t o w e j “ . 
M e d y c .  1885 .  21) „ O  z sz y w a n iu  n e r w ó w ,  w r a z  z o p i s e m  p r z y p a d k u
zsz y c ia  n. p r o m ie n i o w e g o  i t. d . “ , K r o n ik a  L e k ,  1887 i W r a c z  t. r .  22) 
„ N ie m o c  p ł c io w a  i je j  l e c z e n i e “ . K r o n i k a  L e k .  1887 i o s o b n o .  23 )  „ O  
z n ie cz u lan iu  m ie j s c o w e m  i t. d . “ . M e d y c .  1 8 8 8 . 24) T r y p e r  c h r o n ic z n y
i j e g o  l e c z e n i e “ (n a p is ,  z p o l e c e n i a  w o jsk ,  i n s p e k t o r a  lek .  w K ró l .  
Po ls .  Z b ió r  p r a c  n a u k o w y c h  lek .  S z p i t .  U jazd .  W a r s z . )  1892 .

—  D. 7 -g o  b .  m. zm ar ł  w W a r s z a w i e  d r  M i c h a ł  P  i 1- 
c i e k i ,  b .  p r o f e s o r  b .  S zk o ły  G ł ó w n e j ,  p r z e ż y w s z y  lat  83. Z m a r ły  
b y ł  w y c h o w a ń c e m  A k a d e m i i  m e d y k o  - c h i r u r g i c z n e j  w P e t e r s b u r g u ,  
k t ó r ą  u k o ń c z y ł  w r. l 8 5 l .  Był l e k a r z e m  w o j s k o w y m ,  W  r. 18 57 
m ia n o w a n y  z o s ta ł  p r o s e k t o r e m  p r z y  k a t e d r z e  a n a to m i i  o p i s o w e j  w  A k a ­
dem ii  m e d y c z n e j  w W a r s z a w i e ,  a w r. 18 6 1 p r o f e s o r e m  n a d z w y c z a jn y m ,  
na  k tó r y m  to  s t a n o w is k u  p o z o s t a w a ł  d o  r. 1 8 7 5 .  S .  р. P  i 1 с i с к  і 
k i e r o w a ł  ćw icz en ia m i  w d z ie d z in ie  a n a to m i i  o p i s o w e j  d la  s t u d e n tó w  
II  k u r s u .

—  A n t o n i  Ł a n i e w s k i ,  l e k a r z  T o w a r z y s t w a  H r u b i e ­
s z o w s k ie g o ,  o d  la t  b l izk o  5 0 -c iu  o s ia d ły  i p r a k t y k u j ą c y  w H r u b i e s z o w ie ,  
zm ar ł  w u b ie g ły m  m. tam ż e ,  p r z e ż y w s z y  la t  76. S .  p. A. Ł  a n i e  w -  
s к  i, n i e g d y ś  s t y p e n d y s t a  T o w a r z y s t w a  H r u b i e s z o w s k i e g o ,  z a ło ż o n e g o  
p r z e z  S t a s z i c a ,  by ł  o d d a n y  c a łą  d u sz ą  p r z e w o d n im  id eo m  w ie l ­
k i e g o  n a s z e g o  s o c y o l o g a .  B r o n ią c  i n t e r e s ó w  i p r a w  T o w a r z y s t w a  
p r z e d  z ak u s am i  a d m in i s t r a c y i ,  d r  A. Ł .  w ra z  z p r e z e s e m  t e g o ż  G .  G r o t -  
t u s e m b y ł  z aw z ię c ie  p r z e ś l a d o w a n y .  Nie  m ało  d o  t e g o  się  p r z y c z y ­
n i ła  i ta o k o l ic z n o ść ,  że  A .  L .  by ł  „ l e k a r z e m  c h ł o p ó w “ , k t ó r y ,  j a k o  im 
blizki i w y z n a n ie m ,  miał d u ży  w p ły w  na n ich .

S P R O S T O W A N I Ę ;  W  № З -im na  s t r .  31 ,  w i e r s z  9 o d  g ó r y ,  o p u s z c z o n o :  
„ w y s t ą p i ł o  c a ł k o w i t e ,  l e w o s t r o n n e  p o r a ż e n ie  n e r w u  t w a r z o w e g o .  T e  w s z y s tk i e  
p r z y p a d k i  w ra z  z n a sz y m  d o w o d z ą  aż n a d to  w id o c z n ie ,  że  i s tn ie ją  n i e w ą tp l iw ie  c ię ż ­
kie  p r z y p a d k i  t y p o w e j  m ig r e n y ,  g d z ie ,  j a k o  p o w i k ł a n i e ” .

W  №  5-ym n a  s t r .  l 3 9 ,  w ie r s z  2-і o d  g ó r y ,  z a m ia s t  d ’A  r  e o n v a 1 e ’a, w in n o  
b y ć  d -A  r  s o  n v a P a ;  na  t e jż e  s t r o n i e ,  w. i 2  od  d o łu  i na  n a s t ę p n y c h ,  zam .  fla­
sz e k  L  e  у  d e n ’a ,  w in n o  b y ć :  b u t e l e k  le jd e js k ic h .

D ruk K . K ow alew skiego. W arszaw a. M azowiecka 8.

Redaktor i Wydawea, Dr med. Jan Pruszyński.


