Warszawa, d. 28-go Wrzeénia 1907 r.

5. p. 33olesfam “ebvomskFi.

W dniu 18-m b. m., w za-
raniu wieku meskiego, zakon-
czyl zycie §. p. BOLESLAW ZE-
Browskil. Urodzony w War-
szawie, tu roéwniez ukonczyt
nauki gimnazyalne i uniwersy-
teckie, poczem od r. 1900-go
rozpoczal prace lekarskg i nau-
kowa w szpitalu Sw. Rocha,
jako asystent oddzialu dra
J. Pruszv&skiego. Niedlugo
tu jednak pozostawal. Zaraz
bowiem w nast¢pnym roku zna-
lazt si¢ w liczbie pigciu asysten-
tow, ktorzy zmuszeni byli po-
rzuci¢ oddziat z powodu Ow-

czesnych zarzadzen jezykowych naczelnej wtadzy lekarskiej szpi-
tala.

Od roku 1902-go przeszedt z tego powodu na oddzial chorob
wewngetrznych dra M. SabpowskieEGco, poczatkowo w szpitalmDzie-
ciatka Jezus, nastgpnie w szpitalu Wolskim, w ktéorym do osta-



tnich niemal czas6w pracowal sumiennie i gorliwie. Dzigki wybitnym zdol-
nosciom wkrotce zyskal opini¢ gruntownego klinicysty. Pomimo to pracg
kliniczny traktowal tylko jako zajecie uboczne i nie rozpoczynal wcale le-
karskiej praktyki zarobkowej, do ktorej mniej si¢ czut uzdolnionym. Natomiast
wszystkie godziny, wolne od zaje¢é szpitalnych, poswigcal czystej pracy nau-
kowej, poczatkowo w zakresie chemii lekarskiej, pdzniej w dziedzinie ba-
kteryologii oraz biologii krwi.

Zaraz w pierwszym roku po ukonczeniu uniwersytetu ogtosil dwie pra-
ce S$cisle chemiczne, wykonane pod kierunkiem dra J. P RUSZYNSKIEGO W pra-
cowni Tow. Lekarskiego, mianowicie ,Rozbidr zoélci, otrzymanej z przetoki
u cztowieka” i [tacznie z F. Masewskim] ,Przyczynek do sktadu chemi-
cznego z6tci u cztowieka”. Prace te, odznaczajace si¢ doktadnoscia wyko-
nania, posiadaja wysoka warto$¢é teoretyczna; zwlaszcza druga, ktora usta-
la sktad chemiczny zbétci przy zupelnie prawidlowej czynno$ci watroby
i ktora tak zastuzony w tym wzgledzie badacz, jak Hammarsien, w jednej
z prac swych poézniejszych zalicza do klasycznych analiz 2zo6lci prawidto-

wej. Te sama zalete wielkiej doktadnosci posiada i trzecia chemiczna
praca $. p. ZEBRowskIEGo, wykonana rowniez w pracowni Tow. Lekarskie-
go, p. t. ,Przyczynek do okres$lania ilosciowego kwasu moczowego”. W pra-

cy tej autor poréwnywa metody okreslania kw. moczowego L UDWIG-SALKOW-
SKIEGO, FOLIN’A 1 W OoErRNER’H, Ooraz poddaje krytyce nieudatng metode, za-
proponowang przez MIzErskiEGco. Zatowaé moze wypada, ze dalsze prace
§. p. ZEBROWSKIEGO nie poszty po drodze chemii, do ktérej posiadal duze
zamitowanie iuzdolnienie i dla ktorej tatwiej mogt byt znalezé w Warszawie
odpowiednie warunki techniczne, niz dla prac z dziedziny czystej bakteryo-
logii, w nast¢pstwie podjetych.

Nastepna praca Jego ,O wplywie tyreoidyny na liczbg czerwonych
ciatek i zawarto$¢ substancyi suchej krwi”, podana z oddziatlu dra E. BiernNac-
KIEGo W szpitalu Wolskim, stwierdza powstawanie hiperglobulii w niekto-
rych przypadkach badanych oraz stato$¢ % wody we krwi ludzkiej; bada-
nia kontrolujace, prowadzone roéwnolegle, okreslaja granice fizyologicznych
wahan liczby czerwonych ciatek krwi u cztowieka.

Odr. 1902-go, nie zaprzestajac pracy szpitalnej, §. p. Zesrowskr wcho-
dzi w styczno$¢ z pracowniag dra W. PaLmirskieco, i odtad caly swoj za-
pal do nauki wktada w studya i badania bakteryologiczne. Dzigki nadzwy-
czajnej, iScie mrowcze] pracowitosci posiadt znakomita znajomos$¢ odnosne-
go pismiennictwa, ktéorego najdrobniejsze postepy skrzetnie i systematycznie
notowal, oraz doktadna technik¢ badania bakteryologicznego.

To doskonale opanowanie przedmiotu sprawiato, iz pogadanki Jego
i demonstracye z dziedziny bakteryologii dla koétka kolegow szpitala Wol-

skiego odznaczaly si¢ duzemi zaletami dydaktycznemi 1 cieszyly si¢ wiel-
kiem uznaniem.

Niezmierna sumienno$é stanowi tez podstawowa cechg¢ i dalszych prac



Jego, zardwno oryginalnych jak streszczen zbiorowych, odtad juz wylacznie

z zakresu bakteryologii. Nalezg tu: ,Jad tg¢zcowy i odpornos¢ na jego
dziatanie”. ,,O0 plonicy pod wzgledem bakteryologicznym i o surowicy przeciw-
ptoniczej” [I i II, PaLmirskr i ZEeBrowski], ,O aglutyninach krwi”.

W ubieglym roku wciggu poétrocza pracowat pod kierunkiem M arvoz’r
w Leodyum, skad ogtosit dwie prace specyalne z zakresu biologii krwi, druko-
wane poczatkowo w ,,Comptes rendus de la Societe de Biologie”. Prace te
Scistoscia swojg wykraczajga ponad poziom prac naukowych, ukazujgcych si¢
na naszym gruncie w tym dziale wiedzy, i stanowig powazny przyczynek
do biologii krwi. Sa to: ,Precypitacya i odchylenie aleksyny. Wzgledna
warto§¢ dwoch metod rozpoznawania gatunku krwi”; oraz ,O stosunku
substancyi hemolitycznej uczulajacej do precypitynogeuu”. Niestety, jest
to ostatni dorobek naukowy §. p. Zesrowskieco do skarbnicy wiedzy biolo-
gicznej...

S. p. BOLESLAW ZEBROWSKI wniost w zycie wielkie warto§ci: wysoka
iutelligencyg, niezmierne umilowanie nauki dla nauki, nieslychana pracowi-
tos¢.  Zalety te rokowaly mu wielka przysztos¢é naukowa, ktorej tylko
sSwietng, zdawato si¢, zapowiedz stanowily prace dotychczasowe. Byt przy-
tem ,ptakiem wysokiego lotu”. Dotykal tematow naukowych wielkiego zna-
czenia i dazyt do pierwszych szeregéw bojownikdow o postep wiedzy. Wspo-
mniane wyzej wysokie zalety Jego umystu i charakteru dawaly wszelka re-
kojmieg, ze cel ten w zupelnos$ci osiagnie.

Jego wuczciwo$é naukowa byta tej miary, ktorg rzadko daje si¢ spotykac
w pokoleniu, wychowanem w Uniwersytecie juz na wzorach tak mato doskona-
tych: zdarzato si¢, iz rzucal prace inie ogtaszat jej wynikow po wielomiesie-
cznych zmudnych doswiadczeniach, jezeli cho¢by niektére z nich staty w nie-
znacznej sprzecznos$ci z pozostalemi. Po powrocie z Leodyum zabierat si¢ do
dalszych badan nad hemoliza, zaczynal tez prac¢ nad zarazg $win; prace te
jednak szty mu niesporo. Nadmierne wysitki fizyczue 1 umystowe, prze-
kraczajace zakres sit Jego watlego ustroju, nadszarpngty Jego zdrowie fi-
zyczne i odebralty Mu spokdj duchowy. Neurastenia zwarzyla ostatnie Jego
chwile. Wysoka kultura umystu i charakteru oraz gruntowna irozlegla wie-
dza jednaly mu powszechny szacunek i sympatye. Mimo to, przywykty isé
przez zycie samotnie, w chwilach zwatpienia nie szukal oparcia u swych
najblizszych. W 2Zmudnej walce z nieszcz¢$ciami zyciowemi, ktorych mu los
nie szczgdzil w roku ostatnim, utracit wiar¢ w swojg zdolnos¢ do pracy
i wswojg przyszto$é, i1 zniechgcil si¢ do zycia w punkcie, z ktoérego zda-
walo si¢, zaczynata si¢ dlan dopiero droga szeroka.

W innem spoteczenstwie, w warunkach szcze¢$liwszych, niz nasze, nie-
zawodnie doszedlby juz do wyzyn wiedzy, do ktorych tak wusilnie dazyl;
w naszem—poczul znuzenie zyciowe juz po niewielu latach borykania si¢
z trudno$ciami losu.

Wraz z Jego mlodern zyciem zgi ¢ty dla nauki polskiej wszelkie na-



dzieje, ktore mozina bylo opiera¢ ua wielkim zasobie Jego sil umyslo-
wych.

Uczucie serdecznego zalu wszystkich, ktérzy znali §. p. Bolestawa Ze-
browskiego, towarzyszy¢ bedzie zawsze Jego wspomnieniu.

Niechaj Mu ziemia polska lekka bedziel

W. Starkiewicz.

I. Z INSTYTUTU B AKTERYOLOGICZNEGO, PROF. MALVOZ’U w LIEGE.

0 stosunku substancji uczulajacej hemolitycznej do
precypitynogenu.

Boleslaw Zebrowski.

Stan odporno$ci biernej, nastepujacy po wprowadzeniu do ustroju suro-
wicy swoistej, trwa wzglednie krotko. Przyczyny tego zjawiska szukad
nalezy w tej okolicznos$ci, ze swoiste ciala, krazace we krwi zwierzecia iu-
jekowanego, znikaja z krwiobiegu ze znaczna szybkoscia. W pare dni lub
w pare tygodni po wstrzyknieciu surowicy swoistej nie udaje si¢ juz wykryé
w krwiobiegu ani antytoksyn *), ani aglutynin 2), ani cial uczulajacych3),
wprowadzonych wraz z surowica.

Tak szybkie znikanie cial swoistych z ustroju nie da si¢ wytloma-
czy¢ wylacznie wydzielaniem ich przez nerki, kiszki, ewentualnie mleko,

*) PassiNi. Versuche ueber die Dauer der antidiphteritisehen Schutzimpfung. Wie-
ner klin. Wochensehr. 1896, Nr. 48.

vacepes. Ueber Antitoxinausscheidung bei einem mit Tetanusserum behandelten Men-
schen. Zeitschr. f. Hyg. 1895, t. 20.

2) KRAUS U. JOACHIM. Zur Frage der passiven Immnuissierung. Wiener klin. Wo-
chenschr. 1903, Nr. 50.

3) PreIrFER und FRrRIEDBERGER. Ueber den Verbleib der bakteriolytischer Immunkor-
pern im tierischen Organismus nach der passiven Immunisierung. Centr f, Bakteriol. 1904. t. 37*



tylk) bowiem nieziiacz ia czg$¢ tych sabitauyi zntaje wylimt tli zuViv"z
Niewatpliwie czg$¢ przewazna ulega zniszczeniu lub tez zostaje zobojetniona
juz wewnatrz ustroju.

Wiadomo obecnie, ze substancye swoiste znikaja z krwiobiegu szyb-
ciej, jezeli surowica, ktora stuzy im jako vehiculum, pochodzi od zwierzeg-
cia innego gatunku niz zwierz¢ injekowane; rownolegle odporno$¢ bierna
trwa dtuzej, jezeli do uodpornienia zwierzecia uzyliSmy surowicy tego sa-
mego gatunku ]).

Nasuwa si¢ wobec tego przypuszczenie, ze substancye swoiste, wpro-
wadzone z surowicg obcego gatunku, zostaja w ten lub inny sposoéb zobojg-
tnione w ustroju.

Kwestya ta zbadana zostata na surowicach antytoksycznych, aglutynu-
jacych i uczulajacych.

Dehne i Hamburger 2) znajduja, Ze antytoksyna tezcowa znika z krwio-
biegu krolikow injekowanych jednocze$nie z precypitynogenem surowicy
konskiej, z ktéra zostala wprowadzona, Z Kkrwiobiegu krolikéw, ktére
dostaly uprzednio wstrzykniecie surowicy konskiej normalnej, obydwie sub-
stancye—antytoksyna i precypitynogen znikaja szybciej niz z krwiobiegu
krolikow normalnych; u tych ostatnich odpornosé na jad tezcowy trwa dlu-
zej. In vitro surowica precypitujaca straca wraz z precypitynogenem rowniez
i antytoksyne tezcowa.

Fakty analogiczne zaobserwowano i dla antytoksyny btoniczej 3).

Wiegkszo§¢ autorow przyjmuje tez obecnie, ze przy powtdrnych wstrzy-
knigciach surowicy antytoksycznej, tworzaca si¢ w ustroju precypityna unie-
ruchomia wstrzykiwang antytoksyne.

K raUs i PrRiBRaM 4) przyjmujg takiez dzialanie surowicy precypilujacej
na odpowiednie surowice aglutynujace.

Inaczej si¢ rzecz ma z surowicami, zawierajagcemi ciata uczulajgce.

Camus-i Gleit w roku 1898 znalezli, Ze powtérne wstrzyknigcia surowi-
cy hemolitycznej powoduja powstawanie w surowicy zwierzecia nastrzyknie-

1) Rassom ob. Hanhbuch Kolle n. Wassermann, t. IV. a. 487.

Schuetze. Ueber das Verschwinden verschiedenartiger Immunsera aus den tierischen
Organismus. Festschrift f. Robert Koch. 1903, s. 657.

Shibayama Ueber die Wirkung der bakteriolytiachen Heilsera bei wiederholten In-
jektionen. Cantralbl. f. Bakteriol. 1906, t. 41.

2) Dbhne und Hamburger. Experimentaluntersuchungen ueber die Folgen parenteraler
Einverleibung von Pferdeserum. Wiener klin. Wocbenschr. 1904, Nr. 29.

Hamburger. Ueber Antitoxin und Eiweisa. Miinchener med. Woch. 1907, Nr. 6.

3) Sacharow. Ueber Injektionen von Diphterieantitoxin bei Tieren, welche mit Normal-
Pferdeserum vorbehandelt waren. Centralbl, f. Bakteriol. 1905, t. 39.

W EILL-HALL.S et LEMAIRE. Antitoxine et précipitine. Soc. biol. T. 61 p. 407, Nov. 1906.

* Kraus und Pribram. Ueber Beziechungen der Immunkérper zur pricipitinogenen
Sebstanz der Blutserums. Centralbl. f. Bakter. 1905, t. 39.

M antbufel Miinchener med. Wochensch, 1906, Nr. 41. Pribram Ibid. 1906, Nr. 51]. Po-
lemika.

Gaz. Lek. o 38.



tego pewnych substancji, ktore zoboj¢tniaja dziatanie hemolityczne surowicy
wstrzyknietej.

To spostrzezenie zostalo potwierdzone na surowicach cytotoksycznych \)
i bakteryolitycznych a).

Stosujac odpowiednig metodyke, przekonano si¢ wkrotce, ze dziatanie
centralizujgce surowic ,antagonistycznych” albo, jak je nazywaja ,anty-suro-
wic” skierowane by¢é moze badzto przeciw substancji uczulajacej, badz tez
przeciw aleksynie. Kwestye ,,antyaleksyny” pozostawimy na uboczu.

Co si¢ dotyczy surowic neutralizujagcych dziatanie substancji uczulaja-
cych, to wigkszo$¢ autor6w (BORrRDET, E HRLICH, PFEIFFER] mniema, ze ma-
my tu do czynienia z substancjami zupelnie odrgbnego typu, z tak zwa-
nemi ,antisensibilisatrkesn (Antiimmunkérper, AnHambocepior). Inni przypu-
szczajg dziatanie precypityn.

Dziatanie przeciwuczulajace pewnej surowicy mozna wykazaé, miesza-
jac t¢ surowice z surowica uczulajacag i z odpowiednimi elementami, wrazli-
wymi na dziatanie tejze — na przyktad, z czerwonemi ciatkami krwi,
jezeli surowica uczulajgca jest surowica hemolitycznag. Po pewnym czasie—
po godzinie na przyktad — odwirowujemy czerwone ciatka krwi i przemywa-
my je fizjologicznym rozczynem soli kuchennej. Jezeli do tych czerwonych
ciatek krwi dodamy aleksyny czynnej, to hemoliza nie wyst¢puje, gdy czer-
wone ciatka krwi, potraktowane jedynie surowica uczulajaca i potem odmy-
te, ulegaja szybkiej i zupelnej hemolizie pod wplywem tej samej aleksyny.

Ot6z w mieszaninie, sktadajacej si¢ z surowicy ,przeciwuczulajgcejn-|-
surowicy uczulajacej-]-czerwonych ciatek krwi, reaguja dwie surowice, z kto-
rych pierwsza otrzymana zostatla od zwierzg¢cia, ktoremu wstrzykiwano kil-
kakrotnie druga surowic¢ [uczulajaca].

Wobec sposobu otrzymania, pierwsza surowica musi zawieraé precy-
pityny dla drugiej. Mozemy tedy z wielkiem prawdopodobienstwem przy-
puscié, ze precypitat, tworzacy si¢ w kompleksie: surowica ,przeciwuczu-
tajagca + surowica uczulajgca, osiada na czerwonych ciatkach krwi i wywo-
tuje zniesienie hemolizy przez absorbcy¢ aleksyny (Komplementablenkungs-
phinomen).

Taki przebieg zjawiska obserwowali w istocie PFEIFFER 1 MORESCHI 3).

Taka interpretacja nie obejmuje jednak wszystkich przypadkéw, tycza-
cych si¢ dzialania surowic,przeeiwuczulajacych”, poniewaz wytwarzanie pre-
cypitatu niezawsze pociaga za soba odchylenie aleksyny, a pomimo to dzia-
tanie surowicy uczulajgcej zostaje sparalizowane 4).

*)  Weiciiarit. Kecherchee aur Vantispermotoxine. Aunales Pasteur 1901, p. 832
Pfeiffer uud Fribdbkrgbr. Ueber Antikorper gegen die bakteriolytiseheu Immun-
korper der Cholera. Berliner kliu. Woehcnaelir. 1902, Nr. 1.

3) Pfeiffer und Moreschi, lieber scheinbare autikomplementire uud Antiamboeeptor-
wirkungen pricipitierendvr Sera Im Tierkérper. Berliner klin. Woehensohr. 1906, Nr. 2.
4 Browning und Sachs, lieber Antiamboceptoreu. Berliner klin. Woehenschr. 1906,

Nr, 20, 21.



Przytem surowica ,,przeciwuczulajgca” dziata nawet przy takich warun-
kach doswiadczenia, przy ktérych wytwarzanie precypitatu nastgpowac nie
moze. Mianowicie, niektérzy z autorow przeprowadzaja doswiadczenie w ten
sposob, ze mieszaja uprzednio czerwone ciatka, ewentualnie mikroby z od-
powiedniag surowicag uczulajaca i po nasyceniu odwirowuja te elementy i do-
ktadnie myja na wirdwce, a to w celu usunigcia ostatnich §ladow surowicy,
zawierajacej precypitynogen. Te wymyte elementy zostajag zmieszane z su-
rowica przeciwuczulajaca i po nasyceniu powtornie odwirowane i odmyte,
poczem dopiero dzialamy na nie aleksyna. I w tych warunkach dos$wiad-
czenia aleksyna okazuje si¢ nieczynng 1I).

Ale i przy tych warunkach doSwiadczenia mozna dwojako tlémaczy¢
dzialanie surowicy przeciwuczulajacej. Mozna przypusci¢ istnienie osobliwej
substancyi (Antiimmunkérper). Mozna roéwniez wraz z niektérymi autorami
przyja¢, ze dzialanie przeciwuczulajaee da si¢ wytlémaczy¢é po prostu swo-
istym dzialaniem precypityny, zawartej w surowicy przeciwuczulajacej. Je-
zeli przypuscimy, Ze precypitynogen i substancya uczulajgca tworzg jeden
kompleks [jak tego dowodz;} na przyklad doswiadczenia DEHNE’g¢o i Hambur-
cer~ dla precypitynogenu i antytoksyny], to latwo zrozumieé, Ze mycie
uczulonych czerwonych cialek krwi nie wystarczy do usuniecia z nich pre-
cypitynogenu. Dodana poézniej do tych mytych czerwonych cialek krwi su-
rowica przeciwuczulajaca, strgcajac precypitynogen, unieruchomia jednocze-
Snie zwigzana z nim substancye uczulajacg.

Gdyby si¢ rzecz w istocie tak miata, moznaby poda¢ w watpliwosé
istnienie substancyi przeciwuczulajacych i sprowadzi¢ dziatanie odpowie-
dnich surowic do dziatania precypityn. Tg¢ stron¢ sprawy poruszyli dotych-
czas, o ile mi wiadomo, jedynie W ASSERMANN 1 BRUCK W pracy, ogloszonej
dwa lata temu 2).

Badacze ci operowali z normalng surowica kury, ktora posiada wybitne
hemolityczne wtasnosci wzgledem krwi krolika. Przeciwnie, biatko jaja ku-
rzego nie zawiera ani aleksyny, ani substancyi uczulajacej dla krwi kroélika.
W. i B. uodporniajg kréolika biatkiem jaja kurzego i otrzymujg surowicg, kto-
ra precypituje biatko.jaja kurzego i surowic¢ kury. Otdéz ta surowica,
chociaz silnie precypitujgca, nie znosi jednak hemilitycznego dziatania nor-
malnej surowicy kurzej na krew krolika. Wobec sposobu otrzymania, su-
rowica krolik-kura nie moze zawiera¢ ani antyaleksyny, ani antyambocepto-
ra; to tez pozostaje ona nieczynna. Odczyn precypitacyi sam przez si¢
nie moze wystarczy¢ do wytldmaczenia dziatania surowic przeciwuczulajacych.

) Bordet. Les proprietS§s antiseusibilisatrices etc. Annales Pasteur 1904, s. 593

pfeiffer. Centralbl f. Bakteriol. 1906, t. 38, Beiheft. Discnssion s. 38—39.

2) Wassermann Und Bruck. Ueber den Einfluss der Bildung von Eiwiesspriizipitinen
auf die Dauer der passiven Immunitit. Zeitschs. fiir Hygiene. 1906, t. 50.



Przyja¢ tu nalezy dziatanie sabstaucyi zupeinie innego rzedu — substancyi
przeciwuczulajacych.

Doswiadczenia W. i B. bylyby zupeinie przekonywajace irozstrzygaja-
ce, gdyby nie to, ze surowica hemolityczna, wybrana przez nich, jest suro-
wicg normalng. Tymczasem wszystkie badania nad substancyami przeciw-
uczulajgcemi dotyczg surowic hemolitycznych swoistych, otrzymanych drogg uod-
porniania. A nie jest to bynajmniej wszystko jedno.

Operujac surowice normalng, W. i B. nie mogli jej zbytnio rozcienczac:
surowica kury, przed stragceniem jej zapomoca surowicy krolik-kura, byta
rozcienczona w stosunku 1: 5.

W tak slabym rozcienczeniu surowicy, zawierajgcej precypitynogen,
surowica precypitujaca moze pozosta¢ zupelnie nieczynna, tak co do wytwa-
rzania precypitatu, jak i odchylenia aleksyny, jak wreszcie i co do unieru-
chomienia substancyi swoistych z precypitynogenem [Kraus, P RIRRAM].

Wobec tego postanowilismy zbada¢ kwestye, poruszona przez W as-

SERMANN’U 1 Bruck’r, na surowicach hemolitycznych swoistych, stosujac przy-
tem mozliwie silne rozcienczenia.

Pierwsza obrana przez nas kombinacya surowic byla nast¢pujaca.

Surowice hemolityczng otrzymaliSmy od kozy, ktora byla traktowana
wstrzykiwaniami podskérnemi czerwonych ciatek krwi krowy, doktadnie wy-
mytych na wiré6wce [surowica koza-krowa].

Surowica precypitujaca reprezentowana byla przez surowicg krolika,
ktory otrzymywat szereg wstrzykiwan surowicy krowiej.  Surowica tego
krolika precypitowata nie tylko surowicg krowy, ale rowniez i surowice ko-
zy *). Wobec tego, ze surowica krowy nie moze zawieraé cial uczulaja-
cych dla czerwonych ciatek krwi krowy, surowica naszego krélika nie mo-
gta zawiera¢ cial, ,przeciwuczulajacych”, Scislej mowigc—substancyi, neutra-
lizujacych dziatanie swoistej hemolizyny koza-krowa.

Ale surowica tego krolika zawierata precypityng dla surowicy kozie;j.
Chodzito nam tedy o przekonanie si¢, czy dziatanie tej precypityny nie be-

dzie paralizowa¢ liemolizy czerwonych ciatek krwi krowy przez surowic¢ ko-
za-krowa.

Zanim przystapi¢ do rozstrzygnigcia tego pytania, nalezato usunaé prze-
szkodg, ktora nastrgczala obecno$¢ we krwi naszego krolika hemolizyny
swoistej dla czerwonych cialek krwi krowy 2).

1) Z kilkunastu krélikéw, uodpornionych surowica krowy, tylko jeden dal nam suro-
wice silnie precypitujaca z surowica kozy.

2) Krélik byl uodporniony surowica krowy, centryfugowana przez kilka godzin na wi-
rowce wodnej. W preparatach mikroskopowych z tej surowicy znajdowano tu i owodzie leza-
ce pojedynczo czerwone cialka krwi: po 3 do 8 na caly system kwadratow komory THOMA-
ZEiss'a. Kroliki dostawaly 1*/3 do 2 ctm. sz. tej surowicy do zyly ucha. Minimalna liczba czer

wouych krazkow krwi, ktore dostawaly si¢ do krwiobiegu krélika wraz z surowica, sprowadza,
la powstawanie swoistych hemolizyn.



W tym celu surowice¢ krolik-krowa, ogrzana do 56°, wysalano przez go-
dzing czerwonemi ciatkami krwi krowy, mytemi o$miokrotnie na wirow-
ce. Po tej operacyi pozostal w surowicy zaledwie $lad hemolizyny swoistej,
jak to wykazuje tablica nast¢pujaca.

Dziatanie surowicy

Aleksyna Czerwone Surowica krolik - krowa

krolika ciatka

normal-  krwi kro- krolik- .
nego wiej 57, krowa m?;:l}go- wysolouej
0.1 0.5 0.2 Slad
n ; 0.1 - 0
" u 0.05 — 0
0.025 Hemoliza 0
silna
i " 0.01 umiarko- -
wana
u , 0.005 staba —
) . 0.0025 slad —
n . 0 - -

Ta surowica krélik-krowa, pozbawiona hemolizyny swoistej, precypitowa-
ta surowic¢ kozy roéwniez dobrze, jak i przed absorbcya. .« mianowicie,
dodana w stosunku 1:10 do rozczynow surowicy normalnej koziej & yi0,
Vioo i Viooo) dawata po 10-u minutach me¢t na dnie probowki, a po potgo-
dzinie wyrazny osad.

Tablica nastgpna pokazuje, ze precypitacya surowicy koza-krowa przez
surowice wysolona krdlik-krowa bynajmniej nie wptywa na czynno$¢ substan-
cyi uczulajacej, zawartej w surowicy koza-krowa (patrz tabl. na str. nast.).

Swoista surowica koza-krowa, zawierajaca jednoczes$nie precypitynogen
i substancy¢ uczulajaca, poddana zostaje precypitacyi w rozcienczeniu 1:100.
W tem rozcienczeniu dziatanie hemolityczne jest stosunkowo stabe: 0,01 su-
rowicy zawiera mniej niz jedna ,jednostke uczulajgcg”. Jednocze$nie w tym
samym rozciefczeniu tworzy si¢ szybko obfity strat pod wplywem 0,1 su-
rowicy krolik-krowa. Pomimo tych sprzyjajacych warunkéw doswiadczenia,
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unieruchomienie substancji uczulajacej, zawartej w surowicy koza-krowa, nie
wystepuje.

Oczywiscie precypitynogen i substancja uczulajaca surowicy koziej sa
zupelnie niezalezne jedno od drugiego.

Przeciwko naszemu do$wiadczeniu moznaby postawi¢ zarzut nastepuja-
cy: Oto surowica, precypitujagca surowic¢ hemolityczng kozy, otrzymana zo-
stata przez uodpornienie krélika surowicg krowy. Precypityuogon surowicy
koziej i surowicy krowiej sa wprawdzie blizko pokrewne, badz co badz je-
dnak nie sg to ciata homologiczne. I jedno i drugie powoduja powstawa-
nie w surowicy krolika precypityny dla surowicy koziej. Zupelnie upra-
wnionem jest przypuszczenie, ze precypityna dla surowicy koziej, otrzyma-
na przy uodpornianiu krolika surowica kozig [powiedzmy ,precypityna izo-
genna”], posiada budowe ro6zna od budowy precypityny dla surowicy koziej?
otrzymanej przy uodpornianiu krolika surowica krowig (precypityna ,allo-
iogenna”]. Mozna przypusci¢, ze jedynie precypityna ,izogenna”—a =z taka
wtasnie mieli do czyniania r6zni autorowie — sprowadzi¢ moze zahamowa-
nie hemolizy przez unieruchomienie substancji uczulajgcej.

Chcac sprawdzi¢ to przypuszczenie, nalezalo zbada¢ mozliwie wigksza
liczbe kombinacji surowic hemolitycznych z odpowiedniemi procypitynami izo-
gennemi. Warunki doswiadczenia pozostawaly te same. Zasadniczy waru-
nek — mozliwie znaczne rozcienczenie surowicy hemolitycznej przy odczy-
nie precypitacyi. Innemi stowy: surowica hemolityczna, uzyta do do$wiad-
czen, musiata by¢ wysokuwarto$ciowa. Otdéz ze wszystkich surowic, otrzy-
manych przez nas *), jedna kombinacja odpowiadata zasadniczemu postula-
towi, a mianowicie surowica hemolityczna pies-krowa i odpowiadajaca jej su-
rowica precypitujaca krolik-pies.

Surowica hemolityczng pies-krowa, uzyta w ilosci 0,005 z dodatkiem
0,1 aleksyny $winki morskiej, rozpuszczata zupelie 1 c. c. zawiesiny 5f/0
czerwonych cialek krwi krowiej [,,jednostka hemolityczng™].

Surowica krolik-pies, dodana w stosunku 1:20 do surowicy normalne;j
psa, precypitowata t¢ ostatniag w rozcienczeniu 0,0005 i dawata odchylenie
aleksyny w rozcienczeniu 1:10000. Ta surowica, jakeSmy s;¢ przekonali
w szeregu do$wiadczen, nie zawierata substancji uczulajacej dla krwi kro-
wiej. Znchowuijac metodyke KuAUs’a i.PmBknm’a [L c.|, stragcaliSmy rozcien-
czong surowice pies-krow?a zapomoca znacznych ilosci surowicy krolik-pies,
centry fugowaliSmy po 18 u godzinach i badaliSmy zawarto$¢ substancji uczu-
lajacej.

Tu podajemy dwa przyktady z naszych protokutow.

I. Mieszanina: surowicy krolik-pies 0,4-j-surowicy pies-krowa 0,05-|-fizjo-
logicznego rozczynu ad 1,0 pozostaje 18 godzin w lodowni. Obfity osad, ktory

UodpornialiSmy mianowicie kury, S§winki morskie i psa czerwonemi cialkami Kkrwi

krowiej, kréliki zas§—surowica kury, § vinki marskiej i psa.



wytworzyt si¢ w plynie, zostaje oddzielony na wirdwce. Otrzymany klaro-
wny sP yn“ mieszamy w réznych ilosciach z zawiesina 5% czerwonych cia-

ek krwi krowy. Po godzinie centryfugujemy

i myjemy czerwone ciatka,

poczem fizyologiczny rozczyn zlewamy z osadow cialek. Wreszcie zawie-
szamy osady w 1,9 c. c. fizyologicznego rozczynu i dodajemy wszedzie po
0,1 aleksyny $winki morskie;j.
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II; Mieszanina: surowicy krdlik - pies 0,5 -f- surowicy pies-krowa 0,01.
Pozatem — jak wyzej.

Ilo§¢ pty- Odpowiada je- Aleksyna
dnostkom he- Krew 5%  $winki Hemoliza
nu molitycznym morskiej
1.0 2 jednostki 1 Ce. 0.04 Zupeina
1.0 2, . 0.02 .
0,5 1, 7 0.1 .
0 0o i 0.1 b. staba

Z podanych tablic wida¢, ze surowica silnie precypitujaca, uzyta w zna-
cznych nawet ilosciach, nie hamuje dziatanie substancyi uczulajacej,, zawar-
tej w odpowiedniej snrowicy hemolitycznej, nawet gdy ta ostatnia jest roz-
cienczona w stosunku 1:20 — 100, co odpowiada 10 i 2 dawkom hemolity-
cznym. Jednocze$nie twierdzi¢ mozemy, ze precypitynogen i substancya uczu-
lajaca surowicy pies-krowa nie pozostaja ze soba w blizszym zwiazku.
Tem bardziej, ze wysolenie surowicy pies-krowa czerwonemi ciatkami
krwi krowy nie pocigga =za sobg zmniejszenia ilosci precypitynogenu.

Surowice¢ pies-krowa, rozcienczong w stosunku 1:10 mieszamy z réz-
ng iloscia czerwonych ciatek krwi krowy, mytych bardzo doktadnie; po go-
dzinie odwirowujemy i proébujemy na zdolno$¢ hemolityczna.

Dzialanie surowicy pies-

Krew kro- Aleksyna Surowica krowa
$winki pies-kro- niewyso
wy 5%,  morskiej wa lone] wysolonej
lc c 0.1 0.1 — Hemol. bardzo
znaczna

n » 0.04 — znaczna

" 0.02 — staba

p 0.005 Hemoliza —

zupetna



Widzimy, ze znaczna czes¢ substancyi uczulajgcej znikta; pomimo to
surowica precypituje z surowicg krolik-pies w tych samych rozcienczeniach
co i przed wysalaniem.

Biorgc pod uwage wszystko, cosmy wyzej powiedzieli, a réowniez i ten
fakt, Zze surowice przeciwuczulajgce, poznane dotychczas, obdarzone sg zdol-
noscig precypitowania w stopniu nieznacznym [relacya ustna P. BoHOKT'3;
ob. rowniez BrRowNING i SacHs 1 c.], postawi¢ mozemy dwa nastepujgce
whnioski:

1) Ciato uczulajgce i precypitynogen sg to dwie substancye od siebie
niezalezne.

2) Wiasnos¢ ,przeciwuczulajgca niektdrych surowic nie da sie objasni¢
dziataniem precypityn.

Spetniajgc mily obowigzek, sktadam w tera miejscu podziekowanie Sza-
nownemu doktorowi PaLmirskiEmu za to, ze dat mi moznos¢ wykonania tej

pracy.

Il Gruzlica migdatkéow i gardzieli

Skreslit

Teodor Heryng.

(Dokonczenie. - Patrz Nr. 37).

Hardzo rzadkiem zejsciem sg zrosty podniebienia miekkiego z tylng
Sciang gardzieli, mogace powodowaé catkowitg niedroznos¢ przestrzeni nosowo-
gardzielowej. Tu nalezj jedno spostrzezenie B aer’r gruzliczego zaros$niecia
gardzieli, ogtoszone w 1899 r. i uzupetnione przez LoEwy’ego w 1901 r.

W tym przypadku, pochodzgcym z kliniki ScHROETER’a i zastugujgcym na
uwage z powodu skutecznego operacyjnego usunigcia zrostéw, oraz wyleczenia
wspotczt sSnie istniejacej gruzlicy krtani, Loewy kfadzie nacisk nie tylko na
rzadko$¢ zupetnego zarosniecia, ktore dotychczas spostrzegano dopiero 4 ra-
zy, lecz réwniez na szczegdlng skionnosé do gojenia sie

tej sprawy zarowno w gardzieli, jak i w krtani.
Przy miejscowem stosowaniu kwasu mlecznego i odpowiedniego lecze-
nia ogodlnego uzyskano wynik dodatni, t. j. zagojenie owrzodzehn krtani

i gardzieli, trwajgce kilka lat.



Przechodze teraz do t. zw. iubercidosis vegetans. Na zasadzie wlasnych
spostrzezen, ktére z przyczyny ich rzadkoSci tutaj przytaczam, nie moge
dzieli¢ obecnego pogladu, jakoby sprawy bujanii na tylnej Scianie gardzieli nie
zdarzaly si¢ wcale lub tez stanowia postaci mieszane syfilisu z gruzlicay.

Guzy [nowotwory| gruzlicze partis oralis naleza niewatpliwie do najwie-
kszych rzadkos$ci. ScHMIDT pomimo ogromnego materyalu klinicznego po-
dobnej postaci nie widzial nigdy. Loeri wspomina przypadek, w Kktérym
istnial gruzliczy guz w jamie nosowo-gardzielowej i gardzieli przez trzy miesig-
ce, zanim ulegl rozpadowi. Schnitzler spostrzegal w jednym przypadku
gruzlicy proséwkowej gardzieli powstanie istotnych guzéw po zastrzyknie-
ciu tuberkuliny.

Pierwszy przypadek powstawania gnzéow gruzliczych w gardzieli oglosilem
w 1. 1887 w pracy o uleczalno$ci suchot krtani, oraz ich leczeniu chirurgicznem. Naro$l, usado-
wiona tuz pod jezyczkiem, byta blado-czerwona, wielkosci okoto pot ctm., na wierzchotku nieco
owrzodzona (spostrzezenie 4). Wykonalem kilka naci¢g¢ podtuznych i naro$l przypalitem chlor-
kiem cynku. Pomimo najng¢dzniejszego stanu ogdlego i daleko po-
sunigtych suchot ptucnych i krtaniowych, wytworzyta si¢ gtad-
ka blizna. Chory zmart pézniej skutkiem gruzlicy ogolnej, mialem wigc sposobno$¢ zba ¢
dania pos$miertnego zabliznionej btony $luzowej gardzieli. Na miejscu poprzedniej narosli
znalaztem tkanke¢ bliznowata wloknista. Nowoutworzony nablonek nie posiadat brodawek.
Wgtebi tkanki nigdzie grnzetkow nic znalaztem W tkan e polslu-
zowej brak zupelny gruczotkéw sluzowych.

Przypadek drugi dotyczy oficera lat 23, dziedzicznie obarczonego, cierpiagcego
od pazdziernika 1900 r. na dolegliwo$¢ przy polykaniu pokarméw. Skarzyl si¢ rOwniez na bo-
le w piersiach, znaczne ostabienie oraz lekkie napady goraczki. Jesienig t. r zauwazyt
w pars oralis tuz pod jezyczkiem blade obrzmienie wielko$ci pestki od wisni. Potykanie bylo
niebolesne, pokaszliwanie, chrzakanie isucho$¢ w gardzieli stanowity gléwne skargi chorego.
W dniu 10. VI. 1901 r. znalaztem w gardzieli wyniostos¢ wielkosci okoto 7 mm., stozkowata
blado-czerwong i pokryta kilkoma drobnymi guziczkami. Nos, jama nosowo-gardzielowa i krtan
nie przedstawiaty nic osobliwego. Oba pluca dotknigte gruzlica, prawe tylko n wierzchotka,
lewe silniej porazone, zarbwno pod obojczykiem, jak i w dole nadgrzebieniowym. W plwo-
cinie laceczniki i wiokna sprezyste.

Usunatem naro§l w cato$ci zapomoea cienkiej petli galwanokaustycznej. Utworzyt si¢
okragty brak substancyi, wielkosci 1 ctm., si¢gajacy az do powigzi gardzieli, ktory zabliznit
si¢ w ciagu trzech tygodni. Niezadlugo potem na brzegu blony wyrosta ziarnina, wielko$ci
ziarna prosa z dwoma biatymi punkcikami Zniszczono ja galwanokaustycznie. Usunigta na-
ro$l okazata przy badaniu drobnowidzowem charakter tkanki gruzliczej z komorkami olbrzy-
miemi i lasecznikami.

Pagorkowaty naciek w okolicy nalewkowej z owrzodzeniem powicrzchownem zostat
usunigty ostra tyzeczka, poczem uzyskano zabliznienie, ktére utrzymalo si¢ przez ciag calego
roku. Dalszy przebieg tego przypadku jest mi niewiadomy.

Przypadek trzeci. U 44-letniego urzednika pocztowego, przybyltego z Krymu
na kuracy¢ z powodu gruzlicy pluc i krtani, musialem usunaé¢ prawa potowe nagtoéni z przy-
czny guzowatego nacieku. Podczas leczenia nastgpczego powstato w gardzieli potkuliste na-
cieczenie wielkosci pestki od wisni, zakrywajace tylna $cian¢ krtani. Naciek ten byl mato
bolesny, powodowat lekka dysfagie i byt pokryty zottawo czerwong btong $luzowg. Usunatem
g0 in toto zapoémoca ostrych szczypczykow i przyzeglem dno 40-procentowym rozczynem fe-
nolalylu Rana zagoita si¢ w ciggu 4-ch tygodni, zaréwno jak i prawa potowa naglosni.
Naro§l sktadata si¢ z tkanki ziarninowej z komoérkami olbrzymiemi. Chorego wystatem do Sta-



wuty dla leczenia nastgpnego. Od kol. D osrzvckieco dowiedziatem sig, ze zagojenie gardzie-
li okazato si¢ trwatem i chory opuscit zaktad bez dolegliwosci przy potykaniu.

Rany operacyjne gardzieli, powstale po wusunigciu narosli, uzyciu petli lub podwoj-
nej kiurety, sa zwykle wiecksze niz usuniete narosle, a to dlatego, ze blona S$luzowa gar-
dzieli w skutek odruchowego skurczu zwieraczy weciska si¢ w petle lub w ramiona kleszczy.

Wséréd objawow gruzlicy gardzieli bél gardla zajmuje miejsce na-
czelne. W przypadkach dalej posunietych charakter bolow jest ciagly i roz-
chodza si¢ one czestokro¢ az do ucha. Chory skarzy sie na ustawiczne pale-
nie w gardle, pobudzenie do kaszlu, nagromadzenie $luzu i utrudnione wy-
krztuszanie. Gdy przestrzen nosowo-gardzielowa bierze wudzial w cierpie-
niu, wtedy lepki $luz, rzadko kiedy 2z krwia zmieszany, silnie przylega do
owrzodzen i zostaje wyrzucony po nader uporczywem Kkrztuszeniu. Przy
owrzodzeniu lukéw poduiebiennych bole sa jeszcze dokuczliwsze. Glos jest
nosowy, zachlystywanie znajdujemy niemal zawsze przy naciekach je
zyczka i podniebienia miekkiego. Cuchnienie z ust zdarza si¢ przy rozla-
nem rozprzestrzenieniu si¢ sprawy bardzo czesto. Jezyk jest pokryty grubym,
z6ltawym, mocno przylegajacym okladem. Mowa utrudniona w skutek nie-
wydolnosci mieSniowej podniebienia. Gruczoly szyjne znajdowalem bardzo
czesto obrzmiale. Cierpienie najczesciej przenosi si¢ na krtan i zajmuje
przedewszystkiem jej czeSci zewnetrzne, t. j. naglo$nie, tylng S$ciane Kkrta-
ni lub chrzastki SANTonim’ego.

NaroS$le gruzlicze w pars oralis sprawiaja malo dolegliwosci i przebiegaja
czestokro¢ zupelnie skrycie.

Przebieg gruzlicy gardzieli zalezy od charakteru i rozprzestrze-
nienia choroby, od stanu pluc, powiklania z gruzlica krtani, zasobu sil i sta-
nu odzywienia chorego. Gruzlica gardzieli, wystepujaca w przebiegu prze-
wleklych suchot plucnych, przys$piesza zejscie $miertelne w skutek utrudnie-
nia w przyjmowaniu pokarméw. Ograniczone owrzodzenia gru-
zlicze na migdalkach lub ltukach poduiebiennych przy
stosunkowo dobrem odzywieniu ogélnem moga sie
zagoié. To zejScie znane bylo juz IsamBERTW I i Capier’owL Jedna-
kowoz az do ostatnich czaséw zaprzeczano bezwarunkowo wyleczalnoSci
gruzlicy gardzieli, pomimo moich juz w 1887 r. dostarczonych, a pozZniej
i przez innych autoréw potwierdzonych dowodéw Kklinicznych i anatomi-
cznych. Ze ostra proséowkowa gruzlica gardzieli réw-
niez wyleczona by¢ moze, dowodzi spostrzegany
przeze mnie przypadek, ogloszony w 1894r.

Rozpoznanie w wiekszosci przypadkow trudno$ci nie przedstawia,
zwlaszcza przy cierpieniu proséwkowem, wystepujacem wtornie podczas prze-
wleklych suchot plucnych. Natomiast owrzodzenia pojedyncze, odosobnione,
wystepujace na migdalkach, mogg stanowi¢ pewne trudnosci rozpoznawcze,
gdyz laseczniki gruzlicze niezawsze wykry¢ mozna w wydzielinie tych owrzo-
dzen, a badanie drobnowidzowe wycietych cze$ci wrzodéw moze wy-
pas¢ niekiedy ujemnie. NajczeSciej przewlekla gruzlica, przebiegajaca bez



goraczki przez etas dluzszy, brana bywa za syfilis. Wszystkie obja-
wy, podawane jako znamienne dla owrzodzen syfili-

tycznych, mianowicie: mata bolesno$§é, ostre brzegrt
nacieczone 1 zaczerwienione dno, szybkie powsta-
wanie, skapa wydzielina, pozostawienie po sobie

blizny promienistej, tudzi¢ moga. Roéwniez trudno rozpoznaé
postaci mieszane syfilisu z gruzlica. Bo¢ syfilitycy moga uledz gruzlicy, a
suchotnicy zarazi¢ si¢ syfilisem. Najwiecej za syfilisem przemawia nie-
bolesno$¢ owrzodzen, pospolicie ciemniejsze ich zabarwienie, szybkie go-
jenie 1 jednoczesne wessanie nacieczonych gruczoléw  szyjnych  po
zastosowaniu jodku potasu. Dlatego w przypadkach niepewnych, o ile stan ogolny
chorego na to pozwala, nalezy stosowaé wzgledne dawkijodku potasu.

W razie wynikdéw ujemnych, nalezy =zastosowaé wcieranie szaruchy.
Poczatkowa nieskuteczno$é wcieran nie powinna lekarza powstrzymywac od
ostroznego prowadzenia leczenia przez czas diuzszy, o ile niema goraczki
i o ile stan sil chorego oraz wyglad blon $luzowych i dzigsel nie stanowia
przeciwwskazania. Zdarza si¢ bowiem nieraz, ze dopiero po 3—4-ch tygodniach
leczenia specyficznego nast¢puje skutek pomysiny.

W kilku przypadkach, przy ktérych leczenie wcieraniami i jodem pozo-
stalo bez skutku, udawalo si¢ przez podawanie odwaru ZYTMAN” i jodku
potasu w duzych dawkach osiagna¢ zagojenie rzekomo gruzliczego
cierpienia.

Rokowanie jest we wszystkich przypadkach bardzo powazne. Na-
wet w razach poprawy i zagojen cze¢sciowych, przychodzi wreszcie do na-
wrotow choroby, konczacych si¢ $miercia. U chorych starszych, przy wy-
stegpowaniu guziczkdw odosobnionych, przez czas dluzszy nie rozpadajacych
si¢, 1 niedaleko posunigtej sprawie plucnej mozna osiagnaé trwalsze za-
gojenie, rzadziej dobrowolne, cze$ciej przy stosowaniu leczenia ogoélnego i
miejscowegom

Co si¢ tyczy ostatniego, to do$¢ znaczna liczba wlasnych spostrzezen
przemawia za jego niewatpliwa skutecznos$ciag. Kwas mlekowy, Fenolum sul-
foricinicum, w innych razach wyskrobanie owrzodzen, usuni¢cie nacieczo-
nych tkanek [jezyczka], wycigcie owrzodzialych migdatkéw zjednaty sobie
prawo obywatelstwa, posiadajg wszakze szczegdlniej u nas pojedynczych zazar-
tych przeciwnikéow, walczacych w obec tej strasznej choroby plukaniami
kwasem bornym w rozczynie lub penzlowaniami taninag.

Poniewaz dobrowolne zagojenie w poczatkowych okresach
niewatpliwie si¢ zdarza, i nie mozna zaprzeczy¢ pewnej daznosci tej spra-
wy do gojenia si¢, przeto w niektérych razach owrzodzenia goja si¢ roéwniez
dobrze pod penzlowaniami morfing, jak i po zadmuchiwaniu jodolu, lub or-
toformu. Ten ostatni jest czgstokroé¢, podobnie jak kokaina, wskazany przy
owrzodzeniach bolesnych, nie nalezy wszakze stosowanie jego pozostawial
samym chorym. Na zasadzie kilkoletniego do$§wiadczenia moge jak uajbar
dziej poleci¢ stezone <ciepte roztwory nadmanganianu
potasu, szczegolniej w atonicznych owrzodzeniach, pokrytych brudnym



nalotem. Penzlowanie stosowa¢ mozna 2 do 3 eh razy na tydzien, sg one nie-
bolesne i pobudzajg tkanki do gojenia sie. Owrzodzenie winno po penzlowaniu
przybiera¢ kolor ciemno-brunatny. Przeciwko naciekom dziatanie icli jest
rownie watpliwe, jak kwasu mlekowego.

Pokarmy przy dysfagii podawaé¢ nalezy letnie i w stanie papkowatym,
bez korzeni i przypraw. Wyskoku, tytoniu surowo zabrania¢ wypada. Nie wi-
dziatem tez pozytku ze stosowania zastrzykiwan tuberkuliny, jako tez podawania
kreozotu, gwajakolu i t. p. Jodoform w postaci pigutek lub zadmuchiwan, tytu
tem proby, stosowa¢ mozna. Tuberculosis vegetans trzeba leczy¢ chirurgi-
cznie.

Kiurecie podwodjnej z powoda jej dziatania wgtgb nalezy oddac¢ pierwszen-
stwo przed petlg galwanokaustyczng. Musimy wdrgzac¢ az do zdrowej tkanki,
pozniej stosowac¢ 80%-y kwas mleczny, 30°/oy fenosalyl i t. p. U chorych nieza-
moznych zaleca¢ nalezy wdmuchiwanie proszkéw kojgcych zapomocg stoso-
wnych rurek szklanych.

Zbytecznem chyba bedzie przypominac, ze obok leczenia miejscowego ka-
zda sprawa natury gruzliczej wymaga uwzglednienia stanu ogdlnego pacyenta,
stosowania metody hygieniczno-dyetetycznej i klimatycznej. Na punkt ten nie-
jednokrotnie w pracach moich o leczeniu gruzlicy zwracatem uwage.

WIADOMOSCI TERAPEUTYCZNE.

8. OLEJEK SZARY.

Opierajgc sie na witasiieui doswiadczeniu i doswiadczeniu QUETRAT'a, Du-
HoT stosuje na dawke 0,14 olejku szarego. Ale dawke te zastrzykiwaé mozna
tylko ludziom zupetnie zdrowym, u alkoholikow zas, chorych na gruzlice, na
nerki, watrobe, jako tez u kooiet, a nastepnie i u mezczyzn poza 50-ym ro-
kiem zycia stosuje sie mniejsze dawki. Jezeli bedziemy stosowa¢ duze da-
wki w bardzo wczesnym okresie syfilisu [juz w dwa tygodnie po pojawieniu
sie szankra], wtedy zakazenie syfilityczne zostaje jakby stlumione; za-
pobiega sie drugorzednemu okresowi i lymfocytozie w ptynie moézgordze-
niowym, co uwazauem jest jako pierwszy atak jadu syfilitycznego na ukfad
nerwowy. Przy wzmozonych dawkach olejku szarego szankier wyciety nie
odnawia sie, czego niema przy S$rednich dawkach. Leczenie wzmozone



w drugorzednym okresie syfilisu ochrania od nawrotéw, czego nie widzimy
od $rednich dawek.

Co sie tyczy czestoSci zastrzykiwan, DUHOT robil ich w poczatku 15
po 0,12. Dwa pierwsze co 5 dni, dwa nastepne co 6, a potem co tydzien.
Dalsze serye skladaja si¢ z 8-u zastrzykiwan z 3-miesi¢cznemi; przerwami,
w 3 im i 4-ym roku zastrzykiwania mozna robi¢ po 10—12 ctg.

Widzimy wiec, Ze u Dunot’a kuracya trwa 4 lata. Jako leczenie po-
ronne Ilumor rozumie wzmozong i energiczna merkuryalizacye na samym
poczatku choroby, co ma przeszkadzaé rozpowszechnieniu si¢ kretkéow
bladych w wustroju, jakby zamurowujac je na miejscu i oslabia¢ jad sy-
filityczny do tego stopnia, Zze Zzaden objaw drugorzedny nie wystepuje. Do
leczenia poronnego podlug Ounor’a najlepiej nadaje si¢ olejek szary. Mozna
tego rowniez dopia¢ wcieraniami i zastrzykiwauiami przetworéw rozpuszczal-
nych. W skuteczno$¢ $Srodkow wewnetrznych autor wcale nie wierzy. Przy
zastrzykiwaniu olejku szarego bolesno$¢ zwykle bywa niewielka, nacieczenia
zdarzaja sie¢ rzadkoe. EMERY zauwazyl po zastrzykiwaniach olejku szarego
brak laknienia, duszno$¢, bol miedzyzebrowy, co podlug Ounor'a réwniez zda-
rza si¢ rzadko. Bialkomocz wystepuje u 3—8% chorych i zwykle predko
znika po ukonczonem leczeniu. Jako miejsce do zastrzykiwan najlepiej na-
daje si¢ podlug LiEWY-BiNG’a fossa retro trochanterica.

Przed przystapieniem do leczenia, podlug J urLrien’a, nalezy zbadaé wszy-
stkie narzady, a szczegélniej zeby. Awutor ten widzial mnéstwo chorych, le-
czonych szarym olejkiem i raz tylko jako powiklanie obserwawal glossitis u ko-
biety, cierpiacej na napady histeroepileptyczne. Chora wyzdrowiala. Od te-
go czasu JULLIEN uwaza ten stan za przeciwwskazanie przy leczeniu olejkiem
szarym.

Sciste dawki zapobiegaja zatruciu rtecia. JULLIEN nigdy nie spostrze-
gal ani rozwolnienia, ani zapalenia nerek, ani ogoélnego czesto spostrzega
nego przy innych przetworach rteciowych otrucia. Zapalenie dziasel rza-
dziej si¢ zdarza u chorych leczonych szarym olejkiem niz pigulkami. Sza-
ry olejek jest Srodkiem wygodnym i dla lekarza i dla chorego. Nie wywolu-
je rozwolnienia jak pigulki, chory nie traci duzo czasu na leczenie,olejek nie bru-
dzi bielizny, jak to bywa przy wcieraniach; olejek szary ma jeszcze i te
wyzszo$é, ze pozwala na S$ciste dawkowanie. JULLIEN zgadza si¢ z Mou-
KL’em, ze szary olejek wSrdéd innych przetworéw rteci jest najlepszy, Kkil-
ka lub kilkana$cie zastrzyknieé¢ wystarczy, aby zapobiedz objawom sy-
filisu i aby istniejace objawy znikly. DIla poronnego leczenia JULLIEN sto-
suje w dalszym ciggu kalomel, ale zgadza si¢ 2z Owunor’er, Ze i szary
olejek daje doskonale skutki.

E MERY od 10-u lat stosuje szary olejek i nie widzial ani jednego po-
waznego powiklania. Zauwazyl za§ caly szereg objawéow po zastrzyknie-
ciu, co nazywa grippe mercurial. Chory po zastrzyknieciu goraczkuje, do-
znaje silnego bolu ,glowy, bolesnosci przy oddychaniu, bolu poza mostkiem.
Powyzsze objawy EMERY tlémaczy przypadkowem rzastrzyknieciem do
zyly. To wszystko trwa zwykle 2 — 3-ch dni. EMERY nazywa me-
tode leczenia szarym olejkiem zupelnie niewinna, przypadki za$§ nieszczesli-
we przypisuje wadliwej technice, nieumiejetnosci wybierania odpowiednich
chorych i wadliwemu dawkowaniu.

W celu przekonania si¢, czy ustréj wogéle znosi rte¢, ETIENNE na sam-
przéd robi codziennie kilka zastrzykiwan jakiego$ rozpuszczalnego prepara-
tu rteci; nastepnie dopiero przystepuje do zastrzykiwan olejku szarego,
zapomoca strzykawki PRAVAz’a z igla platynowo- iridinowa, przekonawszy



si¢ uprzednio, ze po nakluciu w strzykawce nie pokazuje si¢ krew. W celu
leczenia poronnego E. robi 6—S8-u zastrzykiwan, przy zmianach za$§ swo-
istych wprowadza olejek szary az do zupelnego wygasnigcia objawdéw. Cho-
rzy nigdy nie przerywali kuracyi z powodu jakiej$ dolegliwo$ci. Leczenie
nie przeszkadza codziennemu zajgciu chorego. Po zastrzyknigeiu zostaja, cza-
sem mate nacieczenia, ktore znikaja, po 15—20 dniach. Bardzo rzadko E. wi-
dzial fatszywe ropnie [bez ropy] prawdopodobnie skutkiem martwicy tka-
nek; raz tylko zdarzylo si¢ zapalenie jamy wustnej. Przy tem leczeniu
szankier rowniez prgdzej si¢ zagaja. Jeden tylko chory, leczony od samego
poczatku pojawienia si¢ szankra szarym olejkiem, we dwa lata po zarazeniu si¢
zostat dotknigty porazeniem potowiczem, a we 3 lata pdzniej zapadl na paraliz
postegpowy. W jednym przypadku ztosliwego syfilisu choremu nie pomogly ani
wcierania, ani leczenie $rodkami wewngtrznymi, po pierwszem natomiast za-
strzyknigciu szarego olejku nastapita znaczna poprawa, a po czwartem wszy-
stkie objawy zmniejszyly si¢ do minimum,

Dotychczas jeszcze szary olejek nie jest objety farmakopea, zawar
tos¢ tez w nim rteci jest rézna. Jak to zwrécil uwage L aray — w handlu
znajduje sia szary olejek z 11-u, 16-u, 20-u i 30-u procentami rteci, Powsze-
chnie teraz przyjety preparat zawiera 40% rteci. Podlug LAFAY’a przepi-
suje si¢ ten preparat w nastepujacy sposob: Mercurii puri 40,0, Lgnolini
anhydrici puri sterilisat. 12,0, Vaselini 13,0, Olei vaselini medicinal. sterilis. 35,0.
Pod wplywem ciepla reki przetwoér tem rozplywa sie, przy wyzszej za$
cieplocie wydziela si¢ zen rteé¢ i opada na dno flakonu. Ogrzawajac prepa-
rat podlug przepisu LAFAY’a do 50° C., QuevraT otrzymal trzy warstwy;
w najwyzszej okazalo si¢ |8%rteci, w srodkowej 32,5% w dolnej 65%; wobec
tego Queyrat proponuje nastepny przepis: Mercur. puri 40,0, Lanolini an-
hydrici puri sterilisati 13,5, Oleonaphtini 46,5, W tej postaci preparat przy
15° C. jest plynnym, chorzy bardzo dobrze go znosza. Do zastrzykiwania
nalezy uzywaé strzykawki B ARTHELEMY’ego, ktéora umozliwia $cisle dawkowa-
nie, strzykawka za§ PRAVAz’a do tego nie nadaje si¢. Podlug FouRNiER’a za-
strzykiwaé¢ nalezy w goérng trzecig czes$¢ posladka.

BarTHELEMY radzi zastrzykiwan olejek szary na $rodku linii, laczacej
wierzchotek brozdy miedzyposladkowej i spina iliaca anterior superior; Re-
NauLT, opierajac si¢ na wlasnem doswiadczeniu i statystyce STUKOWENKO-
wa, odmawia szaremu olejkowi dziatania energicznego. Podlug Stukowen-
ko wa, chorzy leczeni olejkiem szarym podlegajg czgstym nawrotom syfilisu.
RenavLt chwali bardzo leczenie pigutkami z dwujodku rteci 0,2 na daw-

ke; Podlug niego takie leczenie ma wyzszo$§¢ nad leczeniem olejkiem
szarym.

E. Fournirr od roku 1900 do 1906-go zrobit 6446 zastrzykiwan
312-u  chorym, ktorzy pozostawali po kilka miesigcy pod obserwacya.
W 14-u przypadkach zauwazyl tylko mniejszg lub wigkszg bolesnosé przy
zastrzykiwaniu, mniejsze lub wigksze zapalenie jamy ustnej. Podhug Four”
NIER’R szary olejek ma wyzszo§¢ nad preparatami rozpuszczalnymi i poma-
ga tam, gdzie inne preparaty sa nieskuteczne. Leczenie szarym olejkiem
jest wygodniejsze dla chorego, bo nie wymaga tyle czasu, co przy le-
czeniu preparatami rozpuszczalnymi. Wprawdzie szary olejek w niektorych
razach jest do$¢ niebezpieczny, ale sa to przypadki rzadkie i przezto nie
trzeba odrzucaé tej metody ze wszelkiemi jej dobrodziejstwami.

cuarMeiL stosuje od 10-u lat szary olejek, JZrobit on 12000 zastrzy-
kiwan i nie zauwazyl ani jednego powiktania.



M ilian stosuje na dawke0,07 olejku, ale zgadza si¢ z Bunort’era, ze chory
dobrze znosi 1 wyzsze dawki. Im wigcej objawow syfilitycznych, tem lepiej zno-
si chory rte¢ i vice versa. Zastrzykujac olejek szary, na 7-my dzien miejscowych
zmian nie zauwazyt. W trzeciorzednym okresie syfilisu chorzy zle znosza szary
olejek, dobrze za$ kalomel.

Balzer zastrzykuje po 0,07—0,10 na dawkg. Jest przeciwnikiem wzmo-
zonych dawek, gdyz nigdy nie mozemy wiedzie¢ a priori, ile dany organizm
moze znie$¢ rteci. Wigkszych dawek olejku szarego uzy¢ mozna tylko w wypad-
kach wyjatkowych.

Levy-Bing jest zdania, Ze trzeba raz na zawsze decydowac si¢ co do
przygotowania szarego olejku. Zdarzajg si¢ preparaty, zawierajace od 7% do
40°/0 rtgci. Powiktania sg zalezne od umiejetnosci zastrzykiwania i od tego
pod jakg opieka zostaja chorzy,leczeni szarym olejkiem. Na 6500 zastrzy-
kiwan Edm. Eoummsk’a, 1500 cuarmercr 1 12000 BByy-Bmo’a nie ble
zadnych powiktaf, ani miejscowych ani ogélnych. Tenze autor zastrzykuje
dorostemu wagi 50—60 kilog. 0,07 raz na tydzien. Nieraz zastrzykuje 0,14,
ale nigdy nie przkraczal'tej dawki. Szary olejek przedstawia idealny
srodek, ktory zapewnia ustrojowi pelna i pewng merkurializacyg. L. zga-
dza si¢ z E. FouRNiER’em, Ze nieraz tylko sole nierozpuszczalne, a wsrod
nich tylko szary olejek s3 zdolne usung¢ jakis grozacy objaw syfilisu; so-
le rozpuszczalne moga usung¢ jakis objaw, ale nie zapobiegaja nawrotom,
czego mozemy dopia¢ zapomoca szarego olejku. Oprocz tego zapewnia on
ustrojowi merkurializacy¢ cho¢ powolna, ale stala.

Powszechnem jest teraz uzycie olejku szarego 40 i 16%-ego. Ten
ostatni preparat przeznaczony jest dla lekarzy, nie posiadajgcych specyalnej
strzykawki do szarego olejku, ktoérzy moga do tego uzyé pierwsza lepsza.
Olejek szary 40%-wy jak i 16%-wy przygotowuje si¢ w nastepujacy sposob.
Rte¢ sie oczyszcza od domieszek Su, Cu, Bi, Pb, Zn, zapomoca kwasu
saletrzanego. Jako excipiens podlug starego przepisu Lang’a uzy-
wano oliwy i lanoliny. Obecnie do tego celu shuzy waselina i olej waselinowy.
Lafoy przepisuje: Mercurii puri 40,0, Lanolini anhydrici puri et steri'i-
sati 12,0, Vaselini albi 13,0, Olei vaselini medicinal. sterHis. 35,0. W tej formie
preparat staje si¢ dostatecznie pltynnym, jezeli go potrzymaé w reku
i zmiesza¢ nieco. Wszystkie skladowe czgSci sterylizuje sie oddzielnie.
Zapomocy wyskoku sterylizujemy nawet i1 naczynie, w ktorem mamy przy-
gotowa¢ mieszanke. Kiladziemy nasainprzéd lanoling i rt¢¢, skiocamy tak
dlugo, poki nie zniknie zupelnie rtg¢. Nastepnie dodaje si¢ waselmy i olejeku
waselinowego.  Wszystko to si¢ miesza, nastgpnie rozlewa si¢ do specyalnych
tubek po 5,10 centygramow po uprzednlem wyjatowieniu przy 130°. Nigdy nie
wolno sterylizowaé sam olejek szary, a zawsze przedtem jego skladowe cze-
§ci 1 oddzielnie naczynie. Flakonik musi mie¢ szeroka szyjke, dno od we-
wnatrz zaokraglone, wklgste. Konsystencya olejku jest stata; wystarcza
ciepto r¢ki 1 mieszanie, aby zrobi¢ go plynnym. Przy wyzszej temperaturze
rte¢ wypada z mieszaniny i uniemozliwia dawkowanie. Dla 16%-g° szarego
olejku—strzykawka PuAVAz’a. Dla 40%-go strzykawka Edmunda F ourier’*,
lub strzykawka BARTHOLEMY’ego.

Podlug H avrorrav’s excipiens dla szarego olejku powinien mie¢ naste-
pujace wiasno$ci: nie powinien drazni¢ i powinien by¢ plynnym przy ciepto-
cie mozliwie nizkie;j.

Witasnosci te posiada olejek szary przygotowany na p&lmitynie: staje sig



plynnym nawet dzigki cieptocie r¢ki, zmniejsza podraznienie rtgci i nie psu-
je si¢. Autor stosuje olejek 40%-wy; wstrzykuje 0,10 tygodniowo.

(Buli. de la Societé francaise de derywat. et de syphilographic. 1907. Nr. 6.).

Woriman.

Przeglad bibliograficzny.

Dr. Leon Karwacki. 0 florze spraw plciowych. Warszawa, 1906. —
str. 170. Fig. 63. Z pracowni bakteryologicznej przy oddziale dra Krajew-
skiego W szpitalu Dzieciatka Jezus. (Odbitka z Przegladu chordb skornych
i wenerycznych).

Dawno juz nie bylo sposobnosci do zdawania sprawy z dzieta orygi-
nalnego z dziedziny bakteryologii. Prace naukowe w tym kierunku do rzad-
kosci u nas naleza. Zlozyly si¢ na to rdézne okolicznosci, o ktorych nie tu
miejsce si¢ rozpisywaé. Jedng za§ z przyczyn jest i ta, ze do napisania
oryginalnego dzieta, obejmujacego szerszy zakres, potrzeba nie tylko przy-
gotowawczych studyow, wymagajacych wielu i wielu lat, lecz takze wielkiego
zamitowania przedmiotu, ktéry do wdzigcznych nie nalezy, oraz ogromnej
pracowito$ci 1 poswiecenia dlugiego czasu na zmudne badania. Mimo ol-
brzymiej liczby pracownikéw i prac na polu bakteryologii, napotyka si¢ i dzi$
jeszcze mnodstwo trudnosci i watpliwosci, nad ktéoremi zapanowaé moze tyl-
ko dtugoletnie doswiadczenie, wielka wprawa i duzy zasoéb samokrytyki,
aby dojs¢ do przesSwiadczenia o ile obrazy dostrzegane odpowiadajg rze-
czywisto$ci, a nie sg czem$§ przypadkowem lub wytworem sztucznym uzytych
odczynnikow, $rodké6w do stwardzania lub barwienia preparatow. Jako do-
wod moze postuzy¢é choéby jedna z glownych poruszonych przez autora
omawianego dzieta kwestyi, ktora tez byla punktem wyjscia tej pracy, mia-
nowicie kwestya pasorzyta syfilitycznego; uznany przez wielu za istniejg-
cy 1 dowiedziony, znajduje on jeszcze i w obecnej chwili niemata liczbe
nie wierzagcych wen przeciwnikow, zwlaszcza co si¢ tyczy obrazow, otrzy-
manych zapomoca metody srebrzenia.

Kolega k arwacki, znany z wielu juz pigknych prac z dziedziny ba-
kteryologii, z cz¢stych a pouczajacych demonstracyi na posiedzeniach na-
szego Towarzystwa Lekarskiego, gdzie niestrudzenie omawia najcickawsze
i na czasie bedace pytania na polu parazytologii, daje nam w swem dziele
nie tylko rozliczne szczegoty, dotyczace bakteryologii spraw piciowych, lecz
takze instrukcyjne, zwiezle i jasno skreslone wskazowki do badania, bar-
wienia 1 hodowania mikrobow w ogo6lnosci, opisujac swoje wilasne metody,



oparte na wieloletniera dos$wiadczeniu. Praca ta =zainteresowaé wigc po-
winna kazdego lekarza, znalez¢ si¢ w rgkach kazdego, kto pragnie zapo-
zna¢ si¢ z ta dziedzina wiedzy lekarskiej. Wyraznie zaznacza autor we
wstgpie, ze zbytnia moze skromnos$cia, ze przeznacza ksiazk¢ nie dla fa-
chowcoéw bakteryologdéw, lecz dla klinicystow.

Materyal, zebrany ze 150-u przypadkéw, glownie u mezczyzn, z powodu
ze u kobiet flora piciowa przez staty doplyw saprofitow z narzadéw rodnych,
zbyt jest wielogatunkowa, postuzyl autorowi do jego badan. Po opisie me-
tod ogolnych badania, zapoznaje nas autor z oddzielnemi postaciami mikro-
bow. A wigc opisuje laseczniki mastkowe (smegmowe) i sposoby odrdznie-
nia ich od bakteryi gruzliczych, dalej laseczniki rzekomo - blonicze, lase-
czniki wsteczne (b. involutus WAELSGH’a), paciorkowce i gronkowce, lasecznik
sienny, gonokoki, grzybice, laseczk¢ wrzodu migkkiego, lasecznik paciorkow-
cowy 1 lasecznik otoczkowy (kapsutkowy). Z kolei przechodzi do kretkéw
(spirocticiele) 1 opisuje kregtek pospolity (s. refringens sen treponema ;*) i jego
przeobrazenia. Dalej znajdujemy opis lasecznika zapalenia zotedzi (V INCENT),
przecinka zap. zol.,, oraz L wrzecionowatego.

Glowna czes§¢ dzieta kol. K. zajmuje szczegdélowe opisanie kretka bla-
dego (spir. pallida), ktory wedlug autora jest ,stalym towarzyszem zmian
syfilitycznych”  (znalazt go w ()5°/0 przyp.) 1 ,poza syfilisem zupetnie si¢ nie
spotyka”. Po historycznym wstepie, dotyczacym mikrobow czy twordow
uznawanych za syfilityczne przed odkryciem SciiAUDiINN’a i HOFFMANN’R
w kwietniu 1905 r, znajdujemy opis kretka bladego, ktorego juz w czer-
wcu tegoz roku kolega K. demonstrowal w swej pracowni—a nastgpnie
w Tow. Lek. Warsz. i posSwiegcit na jego zbadanie wiele czasu i trudu.

Na podstawie 80-u przypadkow syfilisu pierwszo -i drugorzednego,
jednego przypadku syfilisu watroby ijednego przypadku syfilisu péoznego dzie-
dzicznego, kresli autor wynik swych badan w roéznych okresach syfilisu, w naj-
rozmaitszych tkankach i narzgdach, podaje obraz réznych przemian i posta-
ci pierwotniaka syfilitycznego; daje rady jak i gdzie go szukad, jak barwi¢ —
i jak sobie ttdmaczy¢é rozne odmiany postaci, napotykane przy badaniach;
dalej, jak odrdéznia¢ na prz. od cytoryktesOw SieGcei/r, uwazanych przez K.
za tego samego pasorzyta w roznych okresach rozwoju.

Z mnoéstwa prac nad kretkiem syfilitycznym, ktorych samo doktadne
poznanie i poréwnanie wymaga juz ogromnego poswigcenia czasu, mamy
w dziele kolegi K. taka mnogo$¢ szczegdotow, ze prawdziwie zdumiewaé si¢ mo-
zna nad cierpliwoscig i pracowito$cig autora, w celu wyjasnienia sprawy isto-
tnie ciekawej.

W wielu miejscach przy opisie rozmaitych postaci kretka bladego znaj-
dujemy uwydatnione réznice w zapatrywaniach autora z innymi badaczami,
a w ich szeregu z polskimi autorami: K ryszrarowiczem i SiepLeEckim; Kol
K aArwackr nie calkowicie zgadza 2z ich pogladem na sposéb rozmnazania
si¢ kretka (rozmnazania ,plciowego” wedlug Kr. i 8.]; rowniez co do spo-
sobu ttomaczenia form widzianych, jak oto form ,ewolucyjnych” czy tez ,inwo-
lucyjnych”, sam autor nie chce wyda¢é ostatecznego sadu, dopoki hodowanie
kretka bladego, zapoczatkowane przez L euriaux i GEETs’a, nie pozwoli zba-
da¢ go jeszcze dokladniej i wszechstronniej. Autor, pod wplywem pochwa-
ly godnej samokrytyki, opisuje rozne postaci kretka napotykane, uznaje ca-
la trudno$¢ tego rodzaju badan i dowolno$¢ w interpretowaniu obrazow,
gdzie np. zblizenie osobnikéw do siebie moze by¢ objasnione jako Kkopula-
cya, lub ziarna -albo pecherzyki—jako event. jadra pierwotniaka.

Wyczerpujacy znajdujemy dalej opis dokonanych przez réznych bada-



czéw szczepien syfilisu, malpom zwlaszcza (dodatnie), oraz wyniki szczepien
u innych zwierzat.

Bardzo liczne i pouczajace rysunki, w czeSci z wlasnych fotografowa-
ne preparatéw, oraz zapozyczone od innych autoréw, przyczyniaja sie w wy-
sokim stopniu do poznania réznych przemian pasorzyta syfilitycznego, jego
obecnos$ci w réznych narzadach i tkankach.

Cenne uwagi ogolne, np. o dzialaniu rteci w syfilisie (iZ ona nie tyle
dziala na samego pasorzyta, ile na narzady ochronne ustroju), o szczepie-
niach, (ktére wedlug autora, przewyiszaja, podobnie jak w gruzlicy, o wiele
metode bezposSredniego wykrywania pasorzytéw), Kkoncza dzielo kol. KAR-
wackiego, ktére za wzér shuzy¢ powinno, jak naukowo pracowaé nalezy
i ktore polskiej nauce prawdziwa przynosi chlube.

Wactaw Mayzel.

Wiadomosci biezace.

— Dnia 24 b. m. odbylo si¢ w magistracie pierwsze posiedzenie komisyi,
powolanej do przyjecia szpitali pod zarzad magistratu pod przewodnictwem p.
M aryszewa, urzednika do szczegélnych zlecen przy warszawskim general-guberna-
torze. Do komisyi tej naleza: naczelnik zakladéw dobroczynnych A nuczyn, gub.
inspektor szpitali Zinowicz-Kaszczenko, przedstawiciel prokuratoryi L ecuowicz, in-

spektor szpitali dr T roickiy, z rady miejskiej— M oLpDENHAWER, STEPINSKI, IskrRA i Le-
cuowicz, z 1'. K. m. W.—cCzajewioz, z izby skarbowej— S 1BMIENIKNKO-K RAMARBWSKIJ,
z izby obrachunkowej —JacieLskr’, z magistratu zZiexkowski, BRrzezixski, bud. Gav,

RYCHTER 1S zELIGA, z Okregu naukowego— Kuprewieckiy, z T. K. ZSK ArRSz0-SIKDLBCKI,
d-rowie; T. Dunin, B. Sawicki, W. Meczkowskr i obywatele: JaNiszewski, K UCHARZE-
WSKI, STRZEMBOSZ.

Na temze posiedzeniu do podkomisyi wykonawczej obrano p. Anuczvna, Le-
cHowicza, dra MECZKOWSKIEGO, P. S TEPINSKIEGO, dra T ROICKIBGO i P- ZIENKOWSKIBOO.
Szpitale przechodza ostatecznie pod zarzad miasta d. 14 listopada r. b.

— Prof. dr Avieksanper RosNer mianowany zostal profesorem zwyczajnym
poloznictwa i ginekologii, oraz dyrektorem kliniki polozniczo ginekologicznej U. J.
na miejsce, opréznione po $mierci §. p. JorpaNA.

Redaktor i Wydawca, Dr med. Jan Pruszynski.

Druk K. Kowalewskiego. Warszawa. Mazowiecka 8.



