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I. O nowym sposobie zastosowania zieleni ma-
lachitowej w celu wyosobnienia lasecznikow grupy
tyfusowej.

Praca dokonana w pracowni na forcie Cesarza Aleksandra I, filii Instytutu Medycyny

Doswiadczalnej w Petersburgu
Przez

Leona Padlewskiego.

Badania wyproznien celem rozpoznania dnru brzusznego nie posiadajag
na ogo6l wartoSci rozstrzygajacej, a to z tej przyczyny, ze w poczatkach
choroby nastrecza si¢ wielka trudno$é¢ odszukania lasecznikéw swoistych, oraz
ze stosowanie odno$nych badan przy obecnym stanie ich metodyki bywa
wielce klopotliwe, wymaga wiele czasu i duzej w tym kierunku wprawy.
Skoro za$ w pewnym okresie przebiegu cierpienia wystgpuje w wyproznie-
niach i moczu znaczna liczba lasecznikow, natenczas objawy chorobne
sa tak wyrazne, ze badania rzeczone juz sa zbyteczne. W poczatkowym
okresie choroby mozemy si¢ spodziewaé¢ dodatnich wynikow usilowan odszu-
kania lasecznikow we krwi chorych, postgpujac podtug wskazoéwek conra-
Dl'ego I KAYSER’a.

Pomimo pozornej bezwarto$ciowosci, z klinicznego punktu widzenia, ba-
dan oakteryologicznych wyprdoznien tyfusowych, w ostatnich czasach badania
te zostaly uwzglednione i skwapliwie podjete przez bakteryologéow i hygie-
nistow.

Dla ich uskutecznienia w Niemczech zatozono wiele [38] pracowni wy-
lacznie przeznaczonych do badan nadsylanych prob wyprdéznien oraz moczu
chorych tyfusowych lub podejrzanych o t¢ chorobg.



Najlepsze o tem pojecie daje¢ wydatki, zwiazane z tego rodzaju bada-
niami. W rocznym np. okresie w 5-u pracowniach z liczby 38-u spotrzebo-
wano na badanie wypréznien tyfusowych okolo 11-u tysiecy litréw agaru po-
zywkowego o warto$ci: w razie przyrzadzania podlug przepisu Drigalskie-
go i CoNRADiego — 18,975 marek, i 7700 marek, jezeli agar byl przyrzadza-
ny sposobem Endo—[Klinger] (1). Najwymowniejszy jest to dowod powa-
znego traktowania tego rodzaju badan i ich celowosci.

Czemze si¢ uzasadniaja tego rodzaju usilowania? Studya nad etyologia
duru brzusznego niezawodnie okazaly, Ze wybitnym czynnikiem rozszerzania
sie tej choroby jest kazdy osobnik cierpiacy na dur, nastepnie wyzdrowieniec
w przeciagu pewnego okresu po rzekomem wyzdrowieniu, tudziez, nalezy
mniemaé, osobnik cieszacy si¢ zdrowiem, ale majacy styczno$§¢ posrednia lub
bezposrednia z tyfusowymi.

Wszystkie osoby trzech tych kategoryi, przechowujac w ustroju swym
w przeciagu dluzszego czasu zarazek swoisty, roznosza go i wytwarzaja no-
we ogniska epidemii tyfusowej.

Z tej wiec racyi juzto z punktu widzenia epidemiologii, juz tez hygieny
spolecznej, wysuwa si¢ potrzeba pilnego czuwania nad osobnikami ,,przeno-
szacymi laseczniki durowe®“ Wobec pominiecia badan bakteryo-
logicznych w mozliwie najszerszym zakresie, walka z epidemia tyfusowg jest
bezowocna.

Przy obecnym stanie wiedzy lekarz nie moze S$ciSle oznaczy¢ chwi-
li zupelnego wyzdrowienia po tyfusie, biorac za punkt wyjscia jedynie
wznowienie sil utraconych i prawidlowego biegu czynnosci ustrojowych. Pie-
cza o zdrowotno$¢ ogolng zniewala go do okreslenia chwili, istotnego ,,wyzdro-
wienia bakteryologicznego®, to jest czasu, gdy wyzdrowieniec utraca moznosé¢
rozsiewania zarazka, resp. lasecznikéow tyfusowych, zawartych w jsgo wyproz-
nieniach.

W szeregu istniejagcych metod wykrycia pratkow durowych najbardziej
cieszy si¢ uznaniem swoista pozywka, ktorej skladnikiem jest zielen malachi-
towa (Malachitgriin). Nia wlasnie w Niemczech postugujg sie pracownie do
badan wydzielin tyfusowych.

XV jednej zaledwie pracowni stosuje si¢ wylacznie pozywkowy agar nie-
bieski DRIGALSKIEGO i CoNRADi’ego, w 10-u za$ inuych uzywa sie agaru z zie-
leniag malachitowa o sktadzie nieco zmienionym [SIMON] (2).

Agar w polaczeniu z zielenia malachitowa tem si¢ wyréznia ws$rod in-
nych metod, Ze na tej pozywce przy wlasciwem rozcienczeniu opornie roz-
wijajg sie wszystkie laseczniki zawartoS$ci jelit i w ich rzedzie lasecznik okrez-
nicy, (bacl coli commune), natomiast lasecjnik tyfusowy wzglednie lepiej przy-
stosowuje si¢ do barwikowej pozywki i nie utraca uzdolnienia rozrostu na
agarze z dodatkiem rzeczonego barwika, w iloSci odpowiedniej. Zwlaszcza
obficie rosna na pozywcze rzeczonej laseczniki paratyfusowe.

L OEFFLER (3), ujawniwszy wlasciwo$§¢ malachitowo-zieleniowe] pozywki
w* kierunku wskazanym, zastosowatl ja do celow bakteryologicznych; nastepnie



LENzZ i TIETZ (4) posilkowali si¢ nia przy swej metodzie badan ,wzbogacenia
laseczuikéw tyfusowych”.

Wielu bakteryologéw przy zastosowaniu tego sposobu otrzymali wyni-
ki bardziej zadowalajace, anizeli przy stosowaniu innych zabiegéw. Pomysl-
no$¢ sprawy warunkuje pewne oznaczone rozcienczenie barwika zielonego przy
odpowiednim odczynie agaru.

Zewnetrzne cechy kolonii wegetujacych na zielonym'agarze na tyle sa wy-
raziste, iz umozliwiaja rozpoznanie do pewnego stopnia odmiennych szczepow.
Ot6z szczep lasecznika durowego po 24-ch godzinach od chwili przeszczepienia
posiada wyglad drobnych kolonii wielko$ci ziarnka piasku, ktéore w przeciggu
2—3 dni osiggaja wicksza objetos¢, zmieniajg barwe zielong, zabarwiajac pozyw-
ke na kolor zotty. Brzegi kolonii stajg si¢ zazgbione; przy rozpatrywaniu na-
wet przy nieznacznem powigkszeniu dostrzega si¢ brozdowatosé kolonii. Kolonie
lasecznikow paratyfusowych jednoczasowego okresu wegetacyi posiadaja wymiar
o wiele wiekszy, nie s3 w tym stopniu przezroczyste, sg nieco zmetnione, przy
tem agar zielony bardziej zabarwiaja na kolor zo6tty, nizll laseczniki tyfu-
sowe.

Niemniej spostrzezenia LRNZB i Tiez’a, NowACK’a (5) i wielu innych
wyswietlily, Ze omawiana zewnetrzna cecha nie rzadko jest na tyle slabo
uwydatniona co do kolonii tyfusowych, Ze nie moze byé dla nich poczytywa-
na za swoista, albowiem tenze wyglad posiadaja i inne szczepy drobnoustro
jow przebywajacych w jelitach, zwlaszcza bakterye o odczynie alkalicznym, tu-
dziez niekiedy hodowle niektorych odmian lasecznika okreznicy. Kyrolyfi (6),
przeprowadzajac hodowle na agarze zielonym, otrzymywal kolonie lasecznikéw
tyfusowych i drobnoustrojow jelitowych, réznigce si¢ znacznie od obrazow,
podanych przez L oefflers (3); mianowicie, laseczniki tyfusowe nie zmienialy
barwy ciemno-zielonej agaru, gdy natomiast laseczniki okre¢znicy odbarwialy go
widocznie i przybieraly barwe zélta.

W hodowli na zelatynie, zaprawionej zielenia malachitowa, Kyrolyfi nie
zauwazyl takich zewnetrznych cech szczepoéw czyto tyfusowych, czy tez in-
nych, ktoéreby mogly byé zuzytkowane w celach rozpoznawczych.

Brozdowatos$ci swoistej dla szczepu lasecznikow tyfusowych rowniez nie
dostrzegat. Loeffler, zaleciwszy nast¢pnie agar w odmiennej korabinacyi,
zaznacza, ze barwa agaru pod wplywem rozrostu drobnoustrojow tyfusowych
staje si¢ bardziej ciemna.

Musimy wigc odmowi¢ wszelkich podstaw $cistosci w okresleniu wygladu
rozrostu lasecznikow tyfusowych, nadto z powodu drobniutkiego wymiaru ich
kolonii rozpoznanie ich napotyka na wielkie trudnosci.

Co si¢ za$§ tyczy bakteryobdjczych wlasno$ci zieleni malachitowej, to
pod tym wzgledem panuje rozbiezno$¢ zapatrywan i sadéw u wielu badaczy.
Jedni przyznaja pewnemu rozcieficzeniu barwika wplyw tamujacy rozwoj la-
secznika okreznicy oraz wielu innych drobnoustrojéw, inni natomiast wypowia-
daja si¢ wregcz odmiennie.

Whniosek ostateczny po rozpatrzeniu wszystkich prac o tym przedmio-
cie traktujacych, ualezy sformutowaé w ten sposdb, ze usunigcie zupeilne
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rozrostu lasecznika okrg¢znicy, staje si¢ niemozliwe bez wyrzadzenia wspol-
rzednie wielkiej szkody wegetacyi lasecznikow tyfusowych; ze rozwdj ostatnich
mocno si¢ wstrzymuje, przytem niektéore ich osobniki nawet obumierajg
przy rozcienczeniu [l : 600] zieleni malachitowej, zwykle uzywanem.

Wptyw na rozwoj tych lub innych drobnoustrojéw zieleni malachitowej
uzalezniajg w stopniu wybitnym rézne czynniki: juzto zmienno$¢ skladowych
czg$ci roznych gatunkow barwika, juz terminowo$¢ jego przechowywania,
juz odczyn pozywki, juz tez sita zyciowa i wilasciwosci osobnicze. Gdy si¢
zwrocimy do ,metody wzbogaceniau lasecznikow durowych przez pozywki
z domieszkg zieleni malachitowej, to dostrzezemy, ze w danym razie prze-
rozne okolicznosci poboczne odgrywaja role decydujaca.

Nie rzadko si¢ przytrafia, ze przy sptlukiwaniu rozczynem fizjologi-
cznym ptytki zielonej wiele kolonii drobnoustrojéw, podobnych do lasecznika
okreznicy, tatwiej si¢ sptukuje i zamienia si¢ na zawiesing, anizeli kolonie ty-
fusowe.

Przeszczep zawiesiny moze nie ujawni¢ wcale obecnosci w niej kolonii
tyfusowych. Roéwniez tak si¢ rzecz ma z metoda wzbogacenia boskpeBk'a Przy
szczepieniu na pozywce zelatynowej z dodaniem kwasu fosforowego oraz zie-
leni malachitowej (Malachitgriin). Nxkumann, (8) postugujac si¢ tg metoda,
osiggngt wyniki ujemne. Wogble stre$ciwszy cala ta sprawe, na zasadzie
spostrzezen dokonanych przy stosowaniu metody wzbogacenia, poleconej przez
ILBNza i TiETz a, dochodzimy do wniosku, Zze lubo metoda rzeczona zwigksza
widoki powodzenia, nie mniej podstawy niezbitej nie posiada.

Do ujemnych stron tej metody winnismy zaliczy¢ i t¢ okoliczno$é, ze na
otrzymanie wynikow ostatecznych potrzeba co najmniej dwu dni.

Zardéwno ujemnie wplywa na postaé rzeczy silne zabarwienie na zielo-
no agaru, przezco niektéore powazne szczegoély drobniutkich kolonii w mi-
kroskopowaniu przy stabem powigkszeniu staja si¢ niedostrzegalnymi. To sa-
mo dotyczy takze zastosowania zielonego agaru Leucus u (9), sporzadzonego
z dodaniem dekstryny, tudziez agaru Nowack s (6), w ktorym zamiast bulionu
migsnego uzyty zostat ekstrakt IJTEBio’a.

Ze wzgledu na te ujemne strony agaru z dodaniem zieleni malachitowej,
zdawato mi si¢, ze pozadane jest otrzymanie takiej pozywki, ktoraby dzia-
tala hamujaco na rozwdj niektéorych drobnoustrojow, nie oddzialywajac szko-
dliwie na rozwoj lasecznikow duru, owszem umozliwiajac obfity ich rozrost.
Przytem mogliby$my bez uszczerbku dla sprawy poming¢ raniej lub wigcej ob-
fity rozw6j lasecznika okreznicy, skoroby zewnetrzny wyglad kolonii dowat
punkt oparcia do szybkiego i latwego wyodrgbnienia drobnoustroju poszuki-
wanego.

W pewnej mierze warunkom rzeczonym zado$¢ czyni fuksynowy agar En-
do, z nadmienieniem atoli, ze barwik rubinowy z tatwoscig rozptywa si¢ i utru-
dnia rozpoznanie kolonii tyfusowych, umiejscowionych w poblizu kolonii dro-
bnoustrojow jelitowych; kolonie lasecznikoéw tyfusowych sa stosunkowo mniej-
sze, anizeli kolonie lasecznikéw okreznicy. Nadto na tejze pozywce niekiedy
wyjatkowo niektére szczepy tyfusowe osiggaja odcien rubinowy, tudziez szczepy



drobnoustrojow jelitowych, uprzednio rubinowe, nastgpnie moge odbarwiaé sie,
jak to wykazali Ruata (10) i Fuerntbatt. Procz tej niedogodnosci na po-
zywce omawianej moze si¢ pleni¢ bardzo duzo drobnoustrojéw postronnych,
co zniewala do ograniczenia materyatu szczepieunego; stad widoki powodze-
nia badan o wiele si¢ zmniejszaja. Bez watpienia laseczniki durowe, jako
stabo odporne, na agarze Endo albo wcale nie rosna, lub tez dajg plon nader
skapy.

Na zasadzie spotrzezen, poczynionych w roku 1891 przez MARPMANN’U
(12) nad przydatnoscia [w celach rozpoznawczych niektérych drobnoustrojéow]
agaru z dodatkiem zieleni malachitowej, odbarwionej przy pomocy obojetnego
siarczynu sodu, powzi¢liSmy zamiar zastosowania podobnego agaru z doda-
niem cukru mlecznego oraz zieleni malachitowej, odbarwionej obojetnym siar-
czynem sodu.

W ten to sposdb stwarza si¢ pozywka, jednoczaca zalety zieleni mala-
chitowej oraz fuksynowego agaru Endo.

Odczyn barwny, ktory wystepuje w danym razie za sprawg przerdéznych
drobnoustrojow na tein wlasciwie polega, ze rozktadajacy si¢ cukier mleczny
wytwarza kwas, ten za$ zakwasza zredukowanag przez siarczyn sodu zasadeg
zieleni.

Nalezy przypuszcza¢, ze mamy tutaj do czynienia procz rozktadu cukru
mlecznego z innymi procesami, powstajacymi na drodze dzialania kwasow
przy wspotudziale drobnoustrojow. Nastreczaty si¢ wszakze pewnego rodza-
ju trudno$ci przy dokonaniu mieszaniny ze skladnikow omawianej pozywki.
Przy dodaniu do rozczynu krystalicznej, chemicznie czystej zieleni malachi-
towej (Malachitgriin cryst. chemisch rein—najczystszy preparat w szeregu in-
nych zieleni, bgdacych w handlu) rozczynu obojetnego siarczynu sodu, two-
rzy si¢ klaczkowaty nierozpuszczalny osad. Dodajac do agaru przesacz
barwika, otrzymujemy zaledwie po uptywie doi kilku nader nikty odcien zie-
lonkawy szczepdw drobnoustrojow jelitowych.

Jezeli do mieszaniny rozczynu barwika dodac nieco zo6lci naturalnej, to
przy polaczeniu si¢jej z obojetnym siarczynem sodu nie wystgpuje wskaza-
ny osad; barwik zielony przy zachowaniu stosunku wiadomego tej soli staje
si¢ bezbarwnym; osiggamy ostatecznie przezroczysty,jak woda, ptyn bez osa-
du. Skoro za§ przyrzadzimy pozywke agarowg lacznie z cukrem mlecznym
i owym plynem, to na niej beda rozrasta¢ si¢ drobnoustroje jelitowe zielonego
koloru, grupa za$ drobnoustrojéow tyfusowych rozrosnie si¢ w postaci kolo-
nii uprzednio bezbarwnych, nastgpnie przybierajac zywy zo6ito-ztocisty kolor,
pozostaje przezroczysta. Wypada atoli zaznaczy¢, ze odczyn barwny wyste-
puje nie wczesniej jak po dwu dniach, tudziez ze nie posiada do$¢ wybitnej
wyrazistosci.

ZdotaliSmy jednak ujawnié, ze dodanie do agaru, przyrzadzonego w spo-
sob wskazany, z6tci sit¢ odczynu wzmacnia, barwno$¢ szczepow szybko uwi-
docznia si¢ juz po 6—12 godzinach; nadto uzyskaliSmy wyrazistos¢, jakiej
uprzednio brakowato.

GAZ. LKK. N27.



Wreszcie kolonie tyfusowe w tym okresie czasu wskazanego rozwijaja si¢
obficie, i uzyskuja wigkszg wyiniarowo$¢; niekiedy bywajg nawet wicksze nizli
kolonie drobnoustroju jelitowego. Przed wzrokiem naszym roztacza si¢ widok
w tym stopniu uchwytny, iz rozproszone na plytce pojedyncze kolonie tyfusowe
mozemy wyosobni¢. Mozliwem si¢ okazalo wyodrebnienie pojedynczej kolo
nii tyfusowej, umiejscowionej wsréd mnogosci innych, w przyblizeniu z po
$rod 2700 kolonii rozsianych na ptytce 10 ctm. $rednicy. Wiadomem za$ jest
ze na agarze D RIGALSKIKGO 1 CoNRADi’ego rozpozuawczo$¢ kolonii pojedyn
czych wystepuje w tych zaledwie warunkach, jesli na duzej ptytce [20 ctm
$rednicy] pleni si¢ nie wigcej nad 600 kolonii [Lobffler] (3). Dodatek z6t¢
sprzyja rozwojowi lasecznikow tyfusowych na tym agarze przeciwgnilnym
o tern upewnia nas dorobny rozwdj kolonii, ktéore po 20—24 godzinach rozwi
jaja si¢ w tymze stopniu, a nawet w wyzszym, niz na agarze zwyklym.

[D. BJ.

II. Z ODDZIALU CHOROB WEWNETRZNYCH W SZPITALU SW. DUCHA.

Badania kliniczne nad surowicq przeciwgruzlicza
Marmorka.

Podali

Alfred Sokolowski i Boleslaw Debinski.
Ordynator. Asystent oddziala

[Ciag dalszy. — Patrz Nr. 25].

By wyrobi¢ sobie poglad wlasny na sprawe leczenia suchot plucnyc
surowica MarMORKaA, postanowiliSmy przeprowadzi¢ odno$ne badania na od-
dziale choréb wewnetrznych w szpitalu Sw. Ducha. Badania te byliémy
w stanie wykona¢ li tylko dzigki uprzejmos$ci dra M armorka, ktory taska-
wie dostarczal nam tyle surowicy *), ile tylko do$§wiadczenia nasze wymaga-
ty, za co mu na tem miejscu sktadamy serdeczne podzigkowanie.

Wedlug wskazéwek jego, wybieraliSmy, o ile na to pozwalal materyat
szpitalny, chorych w $rednich okresach suchot plucnych. Zaréwno bowiem
chorzy w poczatkowych okresach gruzlicy z powodu czegstej poprawy bez
stosowania zadnych metod leczniczych, jako tez suchotnicy ze zbyt posunie-

") Surowica ta jest prieciwgrnilicza i prieciwstreptokokowsa.
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te sprawe¢ z powodu ogdlnego wyniszczenia, nie nadaj¢ si¢ do tego rodzaju
badan.

Z 20-u chorych, u ktérych stosowaliSmy surowic¢ M ARMORKA, jeden tyl-
ko [Nr. 4] przedstawial watpliwosci rozpoznawcze. Mial on wprawdzie ob-
jawy zgeszczenia u prawego szczytu, lecz w plwocinie, pomimo wielokrot-
nych badan, lasecznikow Kocu’a nie wykryto. U 19-u pozostatych chorych
rozpoznanie gruzlicy bylo pewne [laseczniki K. w plwocinie].

Dwu chorych [Nr. 719] mozna zaliczy¢ do 1-go okresu gruzlicy ptuc-
nej [wedlug SOKOLOWSKIEGO] [zgeszczenie szczytowe bez rz¢zen].

9-u chorych [Nr. 3,8, 12, 14, 15, 16, 17, 191 20] znajdowalo si¢ w 2-gim
okresie gruzlicy [zggszczenie szczytowe z rze¢zeniami suohemi lub wilgo-
tnemi].

Wreszcie u 8-n chorych [Nr. 1,2,5,6, 10, 11, 13 i 18] suchoty dosiegly
juz ostatniego okresu [rozpad ijamy].

3-ch z chorych powyzszych (Nr. 13, 15 i 18] dotknigtych bylo powiklaniem
krtaniowem (laringitis tbc.).

Warunki, w jakich znajdowali si¢ chorzy przed i w czasie leczenia su-
rowice, byly jednakowe. Dyeta byla zwykta, szpitalna. Jedna grupa cho-
rych [pierwszych 10 u] byta leczona w lecie [lipiec, sierpien i wrzesien] i le-
zala na t. zw. werandzie, urz¢dzonej w ogrodzie szpitalnym, druga za§ gru-
pa [ostatnich 10-u] leczona byla w zimie (pazdziernik, listopad, grudzien i sty-
czen] na sali szpitalnej, przyczem sala byta dobrze przewietrzana.

Przed rozpoczegciem stosowania surowicy chorzy poddawani byli szcze-
gbtowej obserwacyi przez tydzien Ilub par¢ tygodni, przyczem badano dokta-
dnie*. 1) stan cieptoty; 2) tetno; 3) oddech; 4) stan kaszlu; 5) jakosé
i ilo$¢ plwociny; 6) liczbe lasecznikow; 7) stan ogoélny i wage ciata i 8) ob-
jawy fizykalne. W okresie stosowania surowicy 1 pozniej $ledziliSmy, czy
pod jej wplywem zachodz¢ jakie zmiany w objawach powyzszych.

Co do techniki stosowania surowicy, to u niektérych chorych stosowa-
liSmy je¢ podskérnie, u innych za$ per redum. Przy stosowaniu podskérnem
[10 ctm. sz. co 2-gi dzien] pierwsze kilka wstrzyknie¢ zwykle znoszone bytly
dobrze, lecztpo 4—5 wstrzyknigciach wystgpowaty nastgpujace objawy: bo-
le wstawach i1 w krzyzu, bole glowy, wymioty, podniesienie si¢ cieptoty do
40e, pokrzywka, stan ogélny bardzo cigzki [chorzy lezeli bez ruchu, jeczac
przez tydzien do 10 dni]. Kaszel i ilo$¢ plwociny powigkszaty si¢; w obja-
wach fizykalnych wyraznych zmian nie spostrzegano. Ze szczegdlnem nate-
zeniem wystepowaly powyzsze powiklania u suchotnikéw w 3-im okresie
[Nr. 1, 2]. U chorych w l-szym i 2-gim okresie gruzlicy [Nr. 3, 4,7, 8, 9]
powiktania byly Izejsze 1 ograniczaty si¢ do pokrzywki, zaczerwienienia
{eryihema) dookota miejsca wstrzyknigcia surowicy, lekkich bolow stawo-
wych i t. p.

Podobne powiktania lub jeszcze ci¢zsze, jak sinice, dusznos$é, collapsuse
i t. d. spostrzegali prawie wszyscy autorowie [Krokiewicz 1 Englender,
Hymans i Polak Daniels, Holmstroem, Holmboe i t. dj. Od czasu badan
ABTHU3’a, PiRQUETa 1 Marfan” wiadomo, iz objawdéw powyzszych nie na-



lezy ktas¢ na rachunek wtasnosci swoistych surowic, surowica bowiem kon-
ska normalna po kilkakrotnem wstrzyknigciu wywotuje takie same objawy
{anaphylaxie). Badz co badz objaw ten (anaphylaxie) w przypadkach, gdzie
surowice nalezy zastrzykiwaé przez czas diuzszy, sprawe¢ ogromnie utrudnia.
Co si¢ nas tyczy, to wobec podobnych powiklan stosowanie podskorne suro-
wicy uznaliSmy za niemozliwe i postanowiliSmy postugiwaé si¢ tylko metoda
wlewania do odbytnicy wedlug EaBy’a i Mannheim~. Wlewanie dokony-
wali$my wedtug wskazowek M armorka przez kateter NKLATON'U, zapuszcza-
jac go do odbytnicy do potowy. W ten sposoéb wlewano co drugi dzien po
10 ctm. sz. surowicy w ciggu 3-ch tygodni, tak, iz w jednej seryi wlewano 120—
140 ctm. sz. w 12—14 razach. Po 3-ch tygodniach przerwy rozpoczynano nowa
serye wlewan.

Przechodzimy obecnie do przedstawienia wynikow, jakie otrzymaliSmy
przy stosowaniu surowicy. Zaczynamy od jej wplywu na cieplotg, ktorej prze-
bieg, zdaniem naszem, moze da¢ najbardziej objektywny poglad na dziatanie
swoiste surowicy. Otéz w okresie leczenia surowicg, szczegolniej po pierw-
szych 6—6 wstrzykni¢ciach, nawet przy stosowaniu per rectim, u wielu cho-
rych [Nr. 4,5, 6,7,8, 10, 15, 161 18] cieptota podnosita si¢ do 38°, a nawet
39,5° ina tym poziomie utrzymywala si¢ przez caly czas leczenia. Dopiero
po ukonczeniu pierwszej seryi wlewan cieptota obnizyta si¢ do 37° lub poni-
zej u 4-ch chorych [Nr. 1, 7, 81 9]. Jeden =z tych chorych [Nr. 7] znajdowat
si¢ w l-szym okresie, drugi [Nr. 8 i 19] w 2-gim i jeden [Nr. 1] w 3 cim okre-
sie gruzlicy.

Przypatrzmy si¢ tym chorym blizej.

Nr. 7. D., lat 21. Pierwszy okres gruzlicy, zgegszczenie szczytowe bez
rz¢zen. Przed leczeniem surowicg cieplota wynosita z rana 37°, wieczorem 38°,
po jednej seryi wlewan spadla do 36,6°.

Nr. 8. S., lat 27. Drugi okres, zge¢szczenie szczytowe z rz¢zeniami
wilgotnemi. Przed leczeniem cieptota wynosita 37®—38°, po leczeniu spadta
do 37,1°.

Nr. 19. B., lat 37. Drugi okres, zgg¢szczenie szczytowe z rzg¢zeniami
wilgotnymi.  Cieptota przed leczeniem 37° — 38°, po leczeniu spadia do
36,8°—37°.

Nr. 1. K., lat 38. Trzeci okres, jamy i rzg¢zania dzwigczne. Cieptota
przed leczeniem 37,6°, po leczeniu 36,4°.

U jednego chorego [Nr. 3. J. S., lat 18, znajdujacego si¢ w drugim
okresie suchot, zgeszczenie szczytowe z rzg¢zeniami] po pierwszej seryi wle-
wan cieptota utrzymywata si¢ na tym samym poziomie, co i przed leczeniem,
38°—38,5° i dopiero po drugiej seryi wlewan obnizyta si¢ do 36,6°.

U chorego [Nr. 2. B., lat 21, w trzecim okresie suchot] po jednej seryi
wlewan nastgpito obnizenie cieptoty z 37,6° do 37°. lecz obnizenie to bylo tyl-
ko chwilowe, gdyz po paru tygodniach cieplota podniosta si¢ do 37,5° i juz
nie spadta, pomimo, iz wstrzyknigto jeszcze 240 ctm. sz. w dwu seryach.

U 3-ch chorych [Nr. 4. O, lat 40 w pierwszym okresie, ze zgg¢szczeniem
szézytowem bez rz¢zen, Nr. 9. K., lat 21, w pierwszym okresie, zgegsscze-



nie szczytowe bez rze¢zen i Nr. 20. L., lat 35, zgeszczenie szczytowe i rze-
zenia suche], cieplota przed leczeniem utrzymywata si¢ na poziomie 37°—
37,2°, po leczenie za$§ spadla do 36,2°—36,5°.

U pozostalych 11-u chorych, z ktérych 5 [Nr. 11, 14, 15, 16 i 17] bytlo
w drugim i 6 [Nr.5, 6,10, 11, 131 18] w trzecim okresie suchot, surowica
nie wywarla zadnego wplywu na cieptote, ktora utrzymywata si¢ stale przy
38°-40°.

W sumie wigc z 20-u chorych po zastosowania suro-
¢y eMARMORKA U 5-u chorych ciepltota spadta z 37,5°—38° do
37° lub ponizej, u 1 chorego obnizyta si¢ chwilowo
z 37,6° do 37° lecz po paru tygodniach znowu si¢ pod-
niosta, u 3-ch chorych, u ktérych ~cieptota przed le-
czeniem bylta» prawie normalna [37°—37,1°], po leczeniu
spadta do 36,2°-36,1°, wreszcie u Ill-u chorych ciepltota
nie podlegata zadnej zmianie i utrzymywatla si¢ stale
na poziomie 38°—40°.

Tu musimy zaraz uczyni¢ uwage, iz z 5-u chorych, u ktérych
cieptota spadta zupetnie, 4-ch [Nr. 1,3,7 i8] byto leczo-
nych w lecie na werandzie i | tylko [Nr. 19] na sali
ogdlnej w zimie.

Z innych autorow, ktérzy zajmowali si¢ sprawe¢ wplywu surowicy Mau-
MORKA na cieptotg, najwiecej danych dostarczyl w avier, ktory dzieli cho-
rych na dwie grupy: do pierwszej zalicza tych, ktoérzy otrzymali najmniej 17
wstrzykni¢é, do drugiej za$ tych, ktorzy otrzymali 10 do 12-u wstrzyknigé.
W pierwszej grupie WarLBu otrzymal spadek cieptoty w 38%» w drugiej
w 33%.

D UBARD [Dijon] w 4-ch cig¢zkich przypadkach z goraczka otrzymal zna-
czng popraw¢. JAQUERAUD [Leysin] po zastosowaniu surowicy otrzymal spa-
dek cieploty u 7-u chorych, u ktoérych goragczka trwatfc, pomimo dluzszego
pobytu w sanatoryum. FREY [Davos] stosowal naprzéd surowice podskornie
iz 8u chorych otrzymal spadek cieptoty u5u; w 16-u przypadkach, w kto-
rych stosowat surowice per rectum, otrzymal wynik dodatni 15 razy. Inni
autorowie otrzymuja spadek cieptoty u mniejszej lub wigkszej liczby chorych.

Co si¢ tyczy tetna, to niektérzy autorowie, jak np. SCHENKER [Aarau j
spostrzegali zawsze jego wzmozenie. Juz po 2—3 wstrzyknigeciach u cho-
rych S. tetno z 79—S80 podnosilo si¢ do 100—120, a nawet 130.

Z naszych chorych tetno podnosito si¢ do 100—120, a nawet 140 tylko
u tych, ktorzy otrzymywali wstrzykiwania podskérne. Z chorych, ktéorym su
rowice wlewano do odbytnicy, t¢tno podnosito si¢ tylko u niektorych, u wig-
kszo$ci za§ pozostawalo na tym samym poziomie, co i przed leczeniem. Z 20-u
chorych tylko u 6-u t¢tno podniosto si¢ do 100—120 i na tym poziomie pozo-
statlo nawet po przerwaniu kuracyi surowiczej. Wzmozenie si¢ tgtna u cho-
rych. leczonych surowica per rectum, daje zte rokowanie, a mianowicie: 3-ch
chorych ze wzmozouem tgtnem zmarto [Nr. 6, 13, 18 wszyscy”w 3-cim okre-



sie gruzlicy] 1 3-ch chorych pozostato bez poprawy [Nr. 17 w 2-gim okresie
i Nr. 215w 3 im okresie].

Spadek tetna otrzymaliSmy tylko u dwu chorych: Nr. 3 [w 2-gim okre-
sie gruzlicy], u ktérego tetno spadlo ze 110 do 80—96 wraz z poprawg innych
objawoéw 1 Nr. 4 [I okres gruzlicy], u ktoérego tetno spadto ze 100 do 75—78.

W oddechu nie spostrzegaliSmy wigkszych zmian pod wplywem surowi-
cy, z wyjatkiem chorych leczonych podskoérnie, u ktorych czgsto wystgpowa-
ta duszno$¢, przyczem liczba oddechow podnosita si¢ do 36—40 na minute.

Jezeli obecnie zwrocimy si¢ du takich objawow, jak kaszel, ilo§¢ plwociny,
liczba lasecznikow Kocu’a w plwocinie, to wielu autoréw, jak Stephani, F*ey
i inni obserwowali zmniejszenie si¢ kaszlu i ograniczenie ilo$ci plwociny. Z cho-
rych przez nas leczonych kaszel ustat zupetnie lub po-
zostatlt bardzo nieznacznym u 7-u chorych: wu3chw Il-szym
okresie gruzlicy [Nr. 4. 7 1 9], u dwu w 2-gim okresie [Nr. 3i 8]i u dwu
w 3-cim okresie [Nr. 11i2]. Chorzy ci, ktorzy przed leczeniem surowica ka-
szle 1 musieli przyjmowac¢ leki narkotyczne, w czasie leczenia i potem ob-
chodzili si¢ bez wszelkich lekow. Musimy jednak dodaé, ze wszy-
scy ci chorzy lec zeiii byli w lecie podczas lezenia na
werandzie.

[D. n.].

DZIAL SPRAWOZDAWCLZY.

55. A. E. Wright. Teorya opsoninowa.

W roku 1895 D Enys i LBcLEF stwierdzili, iz surowica krolikow, uodpor-
nionych przeciwko paciorkowcowi ropotworczemu, nabywala bardzo nieznacz-
nych wtlasnosci bakteryobodjczych, lecz taz sama surowica w zetknigciu z leu-
kocytami normalnych albo uodpornionych krélikéw znacznie powigkszata ich
dziatalno$¢ hakteryobodjczg. Mennes doszedl do podobnych rezultatow, bada-
jac surowice krwi $§winek morskich, na ktore dziatal hodowlami albo toksy-
nami dwoinek zapalenia ptuc. W r. 1901 L eisaman podat sposob okreslania
sily dziatalnos$ci fagocytow. W r. 1903 wricHT i DoucLas, badajac fagocyty
przy zetknigciu ich z zawiesing hodowli gronkowca ropotworczego, przyszli do
nastepujacych wnioskow:

1) Surowica krwi dziala na bakterye w ten sposéb, iz one tatwiej
sta¢ si¢ moga zdobycza fagocytow. Dziatanie to mozna nazwaé ,opsonino-
wem”, a opsoninami” te elementy krwi, ktore wywotuja dzialanie powyzsze.

2) Surowica traci swe dzialanie opsoninowe przy nagrzewaniu do 60°.

3) Duzialanie takiej ogrzanej surowicy na fagocyty w niczem nie rézni
si¢ od dziatania na nie rozczynu fizyologicz iego soli kuchennej.

4) Duziatanie opsoninowe surowicy krwi zmniejsza si¢ stopniowo, przy-
czem pigtego—szostego dnia zatraca okoto 50°/o swej sity.

5) Przy zmieszaniu surowicy krwi z paleczkami tyfusu zjawia si¢ dziata-
nie przeciwopsoninowe.



6) Jezeli zakazonego gronkowcami chorego uodpornimy do pewnego
stopnia, szczepigc mu nagrzane hodowle groukowcow, to dziatanie opsoninowe
surowicy krwi tego chorego znacznie si¢ zwicksza.

NEUFELD i RIMPAN W r. 1904 w surowicach przeciwpaciorkowcowych
i przeciwdwoinkowych znalezli ciala, ktére nie dzialaly na leukocyty, lecz by-
ly obdarzone wybituem dzialaniem opsoninuwem na odpowiednie hodowle.

Ross tak charakteryzuje opsoniny:

1) Opsoniny wstgpuja w zwigzek chemiczny z bakteryami, zmieniajg je
w ten sposob, ze leukocyty staj¢ si¢ fagocytami i niszczg¢ bakterye.

2) Bardzo mozliwe, ze w surowicy krwi znajduj¢ si¢ roézne odmiany
opsonin, z ktérych kazda przeznaczona jest do walki z pewnym gatunkiem
drobnoustrojow.

3) Opsonin nie mozna utozsamia¢ z takiemi substancjami, jak bakteryo-
lizyny, aglutyniny i antytoksyny.

Sposob okres§lania wskaznika opsoninowego w pracowni A. E. WkoHT a
jest nastepujecy:

1) Sposdéb przygotowywania =zawiesiny bakteryj-
nej. Drobnoustroje z hodowli agarowej rozciera si¢ z roczynem fizjologicz-
nym soli kuchennej, poczem otrzyman¢ zawiesing centryfuguje si¢ w ciggu
kilku minut. Jezeli zawiesin¢ trudno otrzymaé, jak np. w gruzlicy, to ho-
dowle rozciera si¢ migdzy szkietkami.

2) Sposdéb przygotowywania ciatek krwi. Do proboéw-
ki, napetnionej do % 1JI°/0rozczynem Natrii citrici napuszcza si¢ krwi i cen-
tryfuguje si¢. Po usunigciu rozczynu Natrii citrici i przemyciu 0,85% rozczy-
nem fizyologicznym soli kuchennej znowu si¢ centryfuguje i usuwa roz-
czyn soli.

3) Sposdob przygotowywania surowicy. Do specyalnie
przyrzedzouej ze szkta probowki napuszcza si¢ krwi i probowke stawia si¢ do
cieplarki na y<—$ godziny. Jezeli surowica pre¢dko nie oddziela si¢, to je-
szcze nalezy przecentryfugowac.

4) Sposdéb dokonywania proby. Do pipety wcigga si¢ row-
ne ilo$ci ciatek krwi. zawiesiny bakteryjnej i surowicy krwi. oddzielaj¢c kazda
warstw¢ pecherzykami powietrza. Potem wypuszcza si¢ to wszystko na
szkietko i po nalezytem zmieszaniu wcigga si¢ z powrotem do pipety; zato-
piwszy koniec pipety na ogniu, stawia si¢ ja do cieplarki na kwadrans w
cieptocie 37—40°. Nastgpnie trzeba zawarto$¢ cata wyla¢ na szkietko, krople
rownomiernie rozetrze¢ i zabarwi¢. Co si¢ tyczy barwienia, to gronkowce
i inne baktarye barwi si¢ wedlug metody LEisHMAN’a [eozyna i blgkit mety-
lenu]. Laseczniki gruzlicze mozna barwi¢ w ten sposob:

1) utrwali¢ preparat w nasyconym rozczynie sublimatu i przemyg¢;

2) barwi¢ okolo minuty fuksyne karbolowe, nagrzawszy do pary
i przemy¢;

3) odbarwi¢ 2,5%-ym rozczynem kwasu siarczanego izmy¢;

4) dziata¢ przez kilka sekund 5°/0-ym rozczynemskwasu octowego, zeby
ciatka czerwone krwi byly mniej widoczne i zmy¢;

5) dodatkowo zabarwi¢ rozczynem alkalicznym blgkitu metylenu, zlekka
zmy¢ 1 wysuszyc.

Wskaznik opsoninowy. Przy obliczaniu bierze si¢ pod uwage
tylko typowe leukocyty neutrofilowe. Przecigtna ilos¢ b&kteryi w fagocy-
ach bedzie wskaznikiem fagocytowym, a stosunek wskaznika fagoeytowego
krwi badanej do wskaznika fagoeytowego surowicy normalnej bedzie wskazni-
kiem opsoninowym.

Sposdéb przygotowywania szczepionki. Przez rozcie-
ranie hodowli agarowej z rozczynem fizyologicznym soli kuchennej przygoto-



wuje sie zawiesine danej bakteryi, potem bierze si¢ jedng czes¢ tej zawiesiny,
jedna czesé normalnej krwi i trzy czesci rozczynu fizjologicznego soli kuchen-
nej i oblicza si¢ na szkietku ilos¢ bakteryi przynajmniej w 200 ciatkach krwi.
Wreszcie miareczkuje sie szczepionke, rozcienczajac ja do zadanej mocy. Prze-
chowuje sie szczepionke zapomoca lizolu lub innego srodka wyjatawiajacego;
mozna jg wyjalowié réowniez przez nagrzewanie.

Przy stosowaniu szczepionki w celach leczniczych czestos¢ i wielkos¢
dawek zalezy od wiasnosci szczepionki i chorego. Zazwyczaj dla gronkow-
ca wypada cyfra 300 milionéw, dla dwoinki zapalenia pluc i paciorkowca
50 milionéw, dla gonokokéw 10 milionéw, dla lasecznikéw gruzlicy */3c000-
’l,0 miligrama.

Technika stosowania. Po dokladnem rozpoznaniu natury za-
kazenia okreslamy wskaznik opsoninowy chorego i przyrzadzamy odpowied-
nig szczepionke. Zaraz po wstrzyknieciu szczepionki wskaznik opsoninowy
spada, potem podnosi sie, nastepnie znowu spada. Wtedy nalezy wstrzyk-
naé¢ szczepionke po raz drugi: po drugiem wstrzyknieciu wskaznik opsonino-
wy znowu spada, ale juz w mniejszym stopniu i podniesienie sie jego jest
predsze i trwalsze; zanim wskaznik znowu zacznie opadaé—nowe wstrzyk-
niecie szczepionki, az wskaznik opsoninowy chorego nie zréwna si¢ z wskaz-
nikiem zdrowego, albo go nawet przewyzszy. Co do wynikéw praktycznych

tej teoryi, odsylamy do prac: PkBkcH’a, Ross’a, TukTtok'a i PnukEk’a
OBAT’a, JACOBs’a i GEKTS s, BnnBAXx’a.
(JVeiv-York 1907). Dr St. Tuz.

56. Neufeld. Zasady teoryi opsoniowej Wright a.

Wright i Douglas opisali istniejgce w surowicy, odrebne od bakteryo-
lizyn substancje, t. zw. opsoniny, pod wptywem ktérych odbywa sie fagocy-
toza. Badacze ci opracowali r6wniez metode $cistego iloSciowego obliczenia
t>ch substancyi zapomoca okreslania t. zw. wskaznika opsoninowego. Oto
w jaki sposob okresla sie ten wskaznik: Surowice badang (A) mieszamy w pe-
wnym okreslonym stosunku z bialemi ciatkami i zawiesing drobnoustrojow.
To samo czynimy z surowicg normalng (B). Po pewnym przeciaggu czasu obli-
czamy ilos¢ drobnoustrojow pochitonietych np. przez 100 leukocytow w pier\\r-
szej i w drugiej mieszaninie. Jezeli przypuscimy, ze w pierwszym przypadku
(A) liczba drobnoustrojéow bedzie80, a w drugim (#)—100, to wskaznik opso-
ninowy wyuiesie */i00 czyli 0,66. Podlug W right* i Douglas”* okreslenie
wskaznika opsoninowego ma donioste znaczeuie z wielu wzgledéw: naprzéd
wskaznik ten moze stuzy¢ do oceny ogodlnej odpornosci organizmu, dalej wy-
sokos¢ tego wskaznika wzgledem pewnych drobnoustrojow ma znaczeuie
dy&gnostyczne, wreszcie, co najwazniejsza, okreslanie wskaznika opsoninowe-
go przy uodpornianiu daje nam miare postepu tego uodporniania, ma wiec
rowniez znaczenie prognostyczne. [Wedlug XVYkrwHT’a przy uodpornianiu
istnieja 2 fazy: pierwsza ujemna, kiedy wskaznik spada, druga zas, wyste-
pujaca dopiero po kilku lub kilkunastu dniach, kiedy wskaznik opsoninowy
wzrasta].

Teorye opsonin wslad za W BloHT’ell i DouGLAs’em zaczynaja opraco-
xvywaé niemieccy, francuscy i amerykanscy badacze. Z prac ich okazuje sie,
iz wskaznik opsoninowy podlega xvielkim wahaniom nie tylko pod wplywem
uodporniania. Wiadomo np., ze wskaznik ten waha sie¢ u gruzliczych po od-
byciu spaceru, po wejsciu na schody i t. p., dalej, ze kobiety podczas mie-
sigczki wykazuja nadzwyczaj wysoki wskaznik xx*zgledem gronkowcéw i bar-
dzo zmienny wzgledem lasecznikow KocH a, wreszcie, ze wskaznik opsoni-
nowy ulega silnym wahauiom w rozmaitych chorobach, jak oto: w zapaleniu



pluc, cukrzycy, kokluszu i innych. To naturalne wahanie si¢ wskaznika opso-
ninowego utrudnia bez watpienia §$ledzenie zachowania si¢ wskaznika
podczas uodporniania organizmu i podaje w watpliwo$¢ otrzymauo stad
wnioski. Nasuwa si¢ pytanie, skad pochodzg i od czego zalezne sa te waha-
nia? Oto6z z ostatnich badan NBUFELD’», LEVADin’ego, KoKSSLEit'a i innych
okazuje sie¢, iz opsoniny nie sa jakiemi§ odrebnemi substancyami. Dziatanie
ich sprowadza si¢ do znanych juz niwecznikéw [,komplementy”, ambocepto-
ry], substaucye te bowiem zachowuja sit; wo wszystkich funktach analogi-
cznie do opsonin. Przy ogrzewaniu do 55° jak réwniez przy pozostawieniu
przez dni Kkilka, ging zaréwno opsoniny, jak i niweczniki [, komplementy“],
w suchym stanie jednak jedne i drugie substancye moga byé bez szkody
ogrzewane do 100° jak réwniez przechowywane przez cale miesiace. Dalej,
zawiesiny rozmaitych drobnoustrojow pochlaniaja z surowicy niweczniki
(,komplementy“], zaréwno jak i opsoniny, wreszcie opsoniny analogicznie do
skomplementow* "moga byé zwigzane przez uczulone drobnoustroje. Okazuje
si¢ wiec, Ze opsoniny nie s3a substancyami prostemi, lecz ztozouemi z ,kom-
plementéw i amboceptoréw*. Ta okolicznos§¢ tlumaczy nam naturalne waha-
nia sie¢ wskaznika opsoninowego w zalezno$ci od wahan ,komplementéow®, jak
réwniez trudno$é rozpozmania, czy przy uodpornianiu spadek lub wzrost
wskaznika zalezy od wahan znajdujacego si¢ w normalnej surowicy ,komple-
mentu®, czy tez od powstajacych pod wplywem uodparniania amboceptorow.

Nasuwa si¢ wreszcie pytanie, czy na opsoniny nalezy zapatrywac sig,
jako na substancye ochronne, biorace bezposredni wudziat w sprawie
obrony organizmu. Ot6z z badan, prowadzonych, jak dotychczas, glownie nad
gronkowcem 1 lasecznikiem Kocu’a, okazuje si¢, ze chociaz opsoniny sg wy-
razem pewnego odczynu, zachodzacego w organizmie pod wplywem uodpar-
niania, to jednak nie podobna twierdzi¢ kategorycznie, iz sa one ciatami
ochronnemi, bezposrednio wywolujgcemi proces leczniczy lub tez, iz ilo$¢ ich
moze sluzyc za miar¢ osiggnictego stopnia“uodpornienia. Z tego powodu wielu
badaczy, szczego6lniej amerykanskich, jak SIMON, P OTTER, BILDUAN i inni, za-
pytuja si¢, czy wobec trudno$ci $cislego okreslaniu wskaznika opsouinowego
i wobec eiepewno$ci wnioskow, jakie z jego okreslenia wyprowadzi¢ mozna,
metoda ta warta jest rozpowszechniania?

(Beri. klin. Woch., 1908} Sr 21). B. Debinski,

I XXXVII Zjazdu chirurgow niemieckich w Berlinie.

[21—24 kwietnia 1908].

Porzadek dzienny obrad naukowych Zjazdu tegorocznego rozpoczal wy-
ktad TnENDKLENBIiiBG’a [z Lipska] o leczeniu zatoréw (emboliae).
Zdaniem mowcy, przypadki zatoru tetnicy plucnej, prowadzacego, jak wiadomo,
zawsze do $mierci, mogag by¢ nickiedy uratowane zapomoca jak najspiesznigj
wykonanej operacyi, polegajacej na otwarcia tetnicy plucnej i wyciagnigciu
z niej zatykajacego czopa. Trudnos$¢ stanowi pewne rozpoznanie; opierajac si¢
jednak ia wspotistnieniu objawow takich jak: zapasé¢, brak tetna, nagla bladosé¢
twarzy zniknigcie szmeréw oddechowych, mozna zator t¢tnicy ptucnej rozpo-



zna¢ 1 przystapi¢ niezwlocznie do zabiegu. Chorzy tacy zyja zwykle jeszcze
1—2 godziny od wystapienia zatoru. Operacye wykonywa T. w sposob
nastgpujacy: Po obnazeniu drugiego zebra po stronie lewej, wycina szybko
jego chrzastke, otwiera worek osierdziowy i podprowadza pod tetnice ptucna
[lub oba naczynia razem] podwigzke -elastyczng, ktorg zaciska zaraz do
srodkowo Wtedy nacina S$ciang¢ tetnicy, wyciaga z wnetrza jej czop i za-
myka otwor szczypczykami, poczem zdejmuje natychmiast z naczyn za-
tozong podwiazke 1 przystepuje do zeszycia otworu w tetnicy. Jak prze-
konat si¢ T., zaci$nigcie tetnicy trwaé moze nie dtuzej nad 95 sekund,
przed uplywem wigc tego czasu nalezy nacigé¢ tetnicg, usunaé czop i za-
cisnag¢ otwor kleszczykami. Dos$wiadczenia na zwierzg¢tach daty wyniki
zachecajace. U czlowieka wykonal T. operacye t¢ raz jeden — u kobiety
70-letniej: udato mu si¢ usungé skrzepy z wnetrza tetnicy, wynik byt jed-
nakze niepomys$iny, albowiem nastgpil krwotok wskutek uszkodzenia tetnicy
w miejscu zalozenia chwilowej podwiagzki, do ktérej uzyl niecodpowiedniego
materyatu: poleca wigc uzywanie w tym celu wylacznie tylko drenéw gu-
mowych, ktorych ucisk nie grozi przecigciem $ciany tetniczej.

K omMmBLL [Hamburg], Skracanie czasu leczenia po ope-
racjach brzusznych przez wczesne wstawanie.
K. obecnie poleca chorym po laparotomiach wcze$nie wstawaé; ma to skra-
ca¢ czas leczenia, zmniejsza¢ cz¢stos¢ powiklan pooperacyjnych plucnych,
(zakrzepow, zatorowJ, a nawet zapobiegaé powstawaniu przepuklin. Juz
pierwszego dnia kaze chorym siadaé, drugiego wstawac, a na trzeci chodzié.
Postgpawanie to stosuje obecnie nawet u tych chorych, u ktéorych jama
brzuszna po operacji nie zostata catkowicie zamknigta.

Przemowienia nastgpne F RUNKEL’A, UANzi’ego, BoHkbin3’a, KEHN a. Lau-
ENSTEIX’A 1 inu. poswigcone byly sprawom powiktan pooperacyjnych ptuc-
nych, zwlaszcza zatoré6w. Zdaniem ogoluem, wstawanie wcze$niejsze, niz w 2
tygodnie po operacyi, polecane by¢ nie winno.

CzErRNY |Heidelberg], O leczeniu raka zapomocag fu 1-
guracy i Fulguracya, wprowadzona jako metoda przez K BATING-HART’A,
polega na poddaniu tkanki nowotworowej dziataniu silnych pradow o wiel-
kiom napigciu 1 szybkich przerwach. Postgpowanie wywotluje zgorzel tkanki
rakowatej. Owrzodzenia stad powstate, goja si¢ wolno. Zabieg niekiedy,
zdaniem C., wywoluje szybszy rozwdj tkanki nowotworowej. Modwca stoso-
wat go dotychczas u 57 chorych, z tej liczby zaledwie w czterech nastgpito
widoczne wyleczenie.

KOCHER [Bern] méwi o wszczepianiu tarczycy lub gru-
czolu w przytarczycowycb  Uwazajgc sposodb, polecony [w r.
1906| przez PniB'a — wszczepianie czg¢éci tarczycy do $ledziony—za zabieg
ciezki, K. wszczepia obecnie tarczycge lub gr.' przytarczycowy do jamy
kostnej, wydrazonej w nasadzie piszczeli.

Lexer [z Krolewca]. O przeszczepianiu kos§ci i sta-
w 6 w. L. przeszczepia odcinki kosci diugich z jednego chorego na dru-
giego [warunek niezbgdny — zachowanie okostnej]. Zachg¢cony dobrymi wy-
nikami, rozpoczal stosowanie przeszczepiania catych stawow." W ten spo-
sob w 2 przypadkach po rezekcyi stawu kolanowego przeszczepil caly ten
staw wraz z tgkotkami i wigzami, wzigty od chorych, ktérym odjeto udo.
Stawy wgoity si¢ zupelnie. Wyniki czynno$ciowe sa istotnie zdumiewajace,
gdyz ruchomo$¢ w przeszczepionych stawach jest prawie zupeinie normalnao

GILMEU [z Monachium J otrzymuje znieczulenie, siegajace az d-
okolicy szyjnej, uzywajac do zastrzykiwan rdzeniowych tropakokainy, roz.
puszczonej w 3%, rozczynie gumy arabskiej. Wchtanianie nastgpuje b. wolno,
wobec czego mozna $mialo podnie$§¢ dawke tropakokainy do 0,07.



Bier [z Berlina] przedstawit bardzo ciekawy sposob znieczulenia konczyn
droge wstrzykiwan wewnatrzzylnych. Wycisngwszy krew z konczyny zapo-
moc¢ opaski elastycznej, jak przy dawnym postgpowaniu wedtug Esmiaacn’a,
zaciska opaskami kauczukowemi koneznyn¢ nad i pod polem operacyjnem,
poczem miedzy niemi odpreparowuje zyle i wstrzykuje do niej 100 ctm. sz. [na
konczynie "gérnej] — 150 ctm. [na dolnej] 7*4>-ego rozczynu nowokainy. Naste-
puje wtedy po kilku minutach catkowita bezbolesno$¢ nie tylko pomiedzy
opaskami, lecz i w czg¢éci obwodowej konczyny. Po ukonczeniu operacyi B.
rozluznia nieco opaske gorng; otrzymane w ten sposob obfite krwawienie
z rany wymywa nowokaing.

D ONITZ ogrzewa plyn uzywany do wstrzykiwan rdzeniowych w specyal-
nym termoforze.

MULLER 1 PEISER [z Wroctawia) mowi¢ o leczeniu ostrych
spraw ropnych zapomocg¢ antyfermentu proteoli-
tycznego, zawierajacego si¢ w surowicy i ptynach ustrojowych. Na-
stepuje wtedy szybsze oddzielanie si¢ czg¢$ci obumarlych, znikanie naeieczen
zapalnych, spadek cieptoty.

Szereg przemoéwien nastepnych poswigcony byl sprawie odka-
zania skory.

BRrUNN |z Tybingi] wypowiada si¢ przeciwko podanemu przez Heusnera
myciu rek w rozczynie jodu w benzynie, poleca mycie w 96°/0-owym alkoholu.
KLaprp po wymyciu r¢k wode z mydlem i alkoholem, rozpyla na rgce rozczyn
wosku w czterochlorku wegla.

curumsky [z Krakowa] wyjatawia katgut w plynie o sktadzie: Ac. car-
bolid 30.0, Camphorae tril. 60,0. Akohol. abs. 10,0. Wyjalowienie zupelne naste-
puje po 2—3 godzinach.

HBIDENHAIN i Kauscii s¢ za myciem re¢k spirytusem mydlanym wedlug
sposobu M ikulicza.

Serya nastepna odczytow poswigcona byla chirurgii moézgu.

HOCHENEGG [Wieden] przedstawia dziewczyn¢ 15-letnig, u ktorej wy-
konat operacye¢ usunigcia guza przysadki mozgowej (hypophysis cerchri). Obja-
wy: bole i zawroty glowy, ostabienie wzroku, utrata pamigci, wreszcie akro-
tnegalia. Operacye wykonal droge nosowa. Wynik doskonaty: chora po 10-u
dniach wstata, a po 3-ch tygodniach opuscita szpital. Rozmiary konczyn zmniej-
szyly si¢. BORCHARDT [z Berlina] w jednym i EISELSBERG [z Wiednia] w3
przypadkach operowali przysadk¢ mozgowa rowniez droge nosowa. Konig
[z Altony] jest zdania, ze najtatwiej operowal przez podniebienie twadre.
KRAUSE [z Berlina] opisuje swodj sposdob drenowania komoér moézgowych
w przypadkach wodogtowia i przedstawia chorego, (perowanego z powodu
torbieli mézdzku, umiejscowionych po obydwu stronach.

Payr [z Gryttii] wychodzi z zatozenia, Zze drenowanie komoér moédzgo-
wych winno odbywaé¢ si¢ przez kanal wystany nabtonkiem i Zze ptyn winien
by¢ odprowadzony do uktadu zylnego, nie za$ na powierzchni¢ skory, gdyz
wtedy nieodwotlalnie nastepuje zakazenie. W tym celu wycina on kawatek
v. saphenae, jeden jej koniec zaprowadza do komory, drugi za$ wszywa do
zatoki podtuznej. W podobny sposob postgpowatl w 2 przypadkach Henle.

K ocHER przedstawia wyniki badania krwi w chorobie
BASEDOW'U [u 106 chorych]. Krzepliwo$¢ krwi jest stabsza, lepkos$¢ (viscositas)
zwigkszona; tej wlasciwosci K. przypisuje bardzo ujemny wplyw na serce.
Liczba ciatek biatych stale prawie jest zmniejszona, zwtaszcza neutrofilnych
wielojedrowych. K. o$wiadza si¢ za operowaniem w poczatkowych okresach
choroby B AsEpow’u przed wystapieniem pelnego obrazu chorobnego.

B RAUN [z Zwickau] rez«-kowal u 671, letniego dziecka cz¢$¢ aorty brzusz-



liej, ktéra nastepnie zeszyl szwem wezelkowym. Operacye te¢ wykonal z po-
wodu neuromatu, zro$nietego ze $ciana aorty. Wynik doskonaly.

Hacker [z Graco] usunal cze§é przelyku [z powodu miesaka], nastepnie
droga plastyczna wytworzyl przelyk z platéw skérnych, ktory przez czas ja-
ki¢ fnnkcyonowal dobrze; chora zmarla skutkiem nawrotu. H. zaleca wyko-
nywanie gastrostomii przed operacyami na przelyku.

V'éi.cker [z Heidelbergu] operowal 3 przypadki raka wpustu: w przyp.
I-ym przyszyl przelyk do zoladka— otrzymal przetoke, ktéra nastepnie za-
goila sie. W przyp. M-im zastosowal guzik MuRPHY’ego — chory zmarl;
w 3-cim wpochwil guz do zoladka i nad wpochwieniem wykonal zespolenie.
Wynik i tu byl niepomysiny.

Kiittnkr (z Wroclawia] zdaje sprawe z 18 przypadkéw operacyi we-
wnatrz klatki piersiowej, z ktérych 9 operowal, poslugujac si¢ przyrzadem
BBAUER’a, 9 — w komorze SAUERBitucH’a.

BRAUER mial wyniki zadowalajace w gruzlicy jednostronnej, dosko-
nale za§ w rozstrzeni oskrzeli, wywolujac sztuczna odme piersiowa.

F RIEDRICH [Marburg] w gruzlicy jednostronnej rezekuje zebra od li-go
do X go na przestrzeni 10—20 ctm. Przez kilka dni pierwszych po zabiegu
ma zwykle zaburzenia ze strony serca, ktére nast¢epnie ustepuja. Ogdlny
stan chorych poprawia si¢, goraczka opada, ilo§¢ plwociny zmniejsza si¢ wy-
bitnie. Badania F. dowiodly, Ze u pséw mozZna w ten sposéb usunaé cale pluco;
powstala ogromna jame wypelnia calkowicie drugie pluco, przepona i serce.

Pf.rthes [z Lipska] demonstruje chora, u ktérej w 2 tempa wycial in
toto wraz ze $ciang ropien plucny o przebiegu przewleklym.

ROYSINY [Kopenhaga] w celu odkrycia miejsca krwawien ze S$luzéowki
zoladka, posluguje si¢ cystoskopem, wprowadzonym bezpoSrednio do zoladka.

CREDZ [Drezno] podaje sposéb wykonywania gastroenterostomii zapo-
moca przepalania termokauterem otrzewnej i miesniowki az do $luzéwki, po-
czem naklada szew okolny. Caly zabieg trwa 2 minuty. Sok Zoladkowy po
dniach paru przetrawia §luzéwke, wskutek czego powstaje droznosé.

MoszkowicZ wykonywa gastroenterostomi¢ zmodyfikowanym nieco spo-
sobem ROSTOWCEWA. KUETTNBR zadowolony jest ze sposobu GRASER” re-
zekeyi zoladka. Zapalenia otrzewnej nie mial wcale; na 18 operowanych
chorych stracil 2 z powodu powiklan ze strony pluc.

KvrLAPp kladzie nacisk na opréznienie zawartosci kiszek w przypadkach za-
palenia ostrzewnej; uzywa w tym celu zglebnika lub rury gumowej, polaczonej
z aspiratorem. PAYR W tym samym celu posluguje si¢ pompa wodna.

MiDDELDOIitPF [z Hirschberga] przedstawia kolekcye zlozong z 1620
przedmiotow — gwozdzi, szpilek, haczykéw, wydobytych z zZoladka mlodej
dziewczyny. Chora nie do$Swiadczala zadnych objawéw podmiotowych.

BRAUN [z Getyngi] znajdowal na Kkiszce grubej guzy pochodzenia za-
palnego, bardzo podobne do rakéw. Do usuniecia ich wystarcza zwykle le-
czenie dyetetyczne. Za przyczyne powstawania ich wuwaza zastéj kalu.
FRANKE W jednym takim przypadku znalazl w guzie kawalek ciala obcego
— kosé¢.

Schléffer [Insbruk] dostrzegal u chorego po herniotomii nacieczenie
przewlekle Sciany brzusznej, ktére nastepnie /.ropialo; w ropniu zuajdowrala
si¢ gruba podwiazka jedwabna. Przypadki podobne obserwowali: KueTTNER,
Braun, Schlange, Baxe3, ktéry wykonat rozlegla rezekcye Kkiszki grubej,
sadzac, ze ma doczynienia z nowotworem. Badanie wykazalo zapalenie prze-
wlekle z powodu podwiazek jedwhbnych.

RUGE [Berlin] badal anatomi¢ droég zélciowych i ustalil kilka typow ich
przebiegu.

WiLms [Bazylea] podaje nowe ciecie dla prostatektomii. Przebiega ono



ukosnie wzdluz galtezi wstgpujacej k. tonowej. Dostep do gruczotu kroko
wego jest b. tatwy. W. operowal tym sposobem 3 razy.

GOREL [Wroclaw]| przedstawia dziecko, ktére mialo guz na dolnej czegsci
uda; po czeSciowem usunieciu go, stosowal naswietlanie promieniami X. Guz
znikl i od i roku dziecko jest zupelnie zdrowe.

Przeglad bibliograficzny.

Franz Ludwig Neugebxuer. Hermaphroditismus beim Menschen. Lei-
pzig, 1908. Verlag von Dr W erner Kunguardt, str. 748; VII; duza 8-ka.

W bibliografii FR. Neugkbauer~, wydanej w r. u. przez niego z po-
wodu 25-letniej rocznicy pracy naukowej, znajdujemy w rozdziale, zatytulo-
wanym: Prace w kwestyi hermafrodytyzmu, 24 naglowki mniejszych lub
wickszych artykuléw: rozpraw, ogltoszonych od r. 1896 przez niego w czaso-
pismach lekarskich zagranicznych.

W tym samym czasie, jak wiemy, autor ten ogtaszat i po polsku rozpra-
wy w tej kwestyf, w ,Przegladzie Chirurgicznym®, w ,,Pami¢tniku Warszaw-
skiego Towarzystwa Lekarskiego,,, w ,,Gazecie Lekarskiej“ i w ,,Medycynie®.
Obecna praca — Herniaphroditismus heim Menschen—wielki tom o 50-u blizko
arkuszach druku, wytwornie wydany przez naktadc¢ lipskiego dra Wernera
KeikoHAkoT’a—jest, $cis§le rzeczy biorgc, zsumowaniem wszystkich dotych-
czasowych rozpraw oddzielnych Neugkbauerr w omawianej kwestyi, uzu
petnionem nader szczegélowym materyalem z pisSmiennictwa odnos$nego. FR.
Neugebauer celuje w zbieraniu, w gromadzeniu kazuistyki lekarskiej. Auto-
rzy, piszacy w wielu kwestyach z dziedziny ginekologii i akuszeryi, bez ka-
zuistyki, zgromadzonej i usegregowanej przez FR. Neugebauer”~, obyé si¢
nie uiogg. Pod tyra wzgledem =zdobyl on rozglos powszechny i zasluzone
uznanie.

Dzieto, ktore lezy przed nami, zawiera ni mniej ni wigcej, tylko 1257
spostrzezen obojnactwa, w tej liczbie 49 spostrzezen wlasnych autora. Dzie-
o jest bogato iliustrowane, zawiera bowiem 346 rysunkow, obrazow, fotografii,
portretow.

Aby napisa¢ dzieto tych rozmiaréw, szczegoélniej w naszych warun-
kach, trzeba mie¢ wyjatkowe zamitlowanie do danej kwestyi, obok naturalnie
wszystkich innych warunkéw, niezbgdnych dla bacza naukowego. Ciekawa
z tego powodu jest geneza tego niezwyklego zainteresowania si¢ sprawa
obojnactwa przez autora. Otéz autor kiedy$S opowiadal mi, ze praca nad
badaniem przez niego obojnactwa powstala z przypadkowego bodzca. Bodz-
cem tym byl dramat rodzinny, ktéry odegrat si¢ w Warszawie w r. 1893
i zakonczony zostal $miercig 9-letniego brata 18-letniej panny o zapoznanej
ptci—chtopca spodzca. Panna ta—meski spodziec, mylnie za kobiete wycho-
wany—otruta siebie, matke¢ i 9-letuiego brata, majgc zamiar tylko sobie zycie
odebra¢. Do zamiaru samobojstwa doprowadzita ja rozpacz. Zrédlem tej
rozpaczy za§ bylo falszywe polozenie socyalne panny, posiadajacej wyrazne
dowody tego, ze jest mezczyzng. Matke i niedoszla, wlasciwie niedosztego
samobojce uratowano, brat zas matoletni zmart od dziatania strychniny Autor,
wezwany na eksperta, zainteresowal si¢ sprawag obojnactwa, poczal studyo
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waé ja, a wynikiem tej mozolnej, 15-letniej pracy, jest wtasnie dzieto o
hermafrodytyzmie.

Dzielo NEuGeEBAUER’a posiada duza warto$¢: nie tylko uczony, lecz i le-
karz praktyk, a nawet osoby z poza sfery lekarskiej, prawnicy, duchowni-
nauczyciele, znalez¢ w niem moga nie jedng cenng wskazéwke, jak w danym
razie postagpi¢, a tern samem unikngé nieraz wypadku, albo wprost nie,
szczgscia.

Nauka o obojnactwie czynila postepy powolne, a dopiero rozwdj em-
bryologii, anatomii patologicznej, wreszcie psychologii, [psychiczne obojna-
ctwo, pseudohermafrodyci] stworzyl dla niej podstawy trwate. Wprawdzie
w czasach obecnych hermafrodytow nie traktuja jak w s$redniowieczu, kiedy
to ich palono na stosie, skazywano na $mieré¢ przez zakopanie zywcem, lub
powieszenie, lecz przyznaé trzeba, ze teraz cz¢Sciej, niz to, stosownie do po-
stepu nauki, zdarzaé si¢ powinno, wskutek zapoznania, wydarzaja si¢ pomyl-
ki w okresleniu plci, ktéore powoduja nieszczescia. Jak zdradliwe, a czgsto
fatalne nast¢pstwa moze mie¢ mylne okres§lenie plci, wskazuje odnos$na kazu-
istyka, zebrana przez autora. Kazuistyka ta, ogdtem 1257 spostrzezen obej-
mujaca, zawiera kilkaset spostrzezen mylnego okreslenia pici. Wynika z niej,
ze w liczbie tej 68 matzenstw bylo zawartych pomigdzy dwojgiem ludzi plei
rownej—zwykle zona byla meskim spodzcem zapoznanym; w bardzo rzadkich
przypadkach—cztery przypadki przy badaniu pos$miertnem ujawnione—maz
okazal si¢ wrzekomym obojnakiem zenskim o przerostej i cewka moczowa
przebitej lechtaczce. Zro$ni¢te pomigdzy soba wargi sromowe symulowaly
moszn¢ prozng. Cata zndéw grupa—pare dziesigtkdéw spostrzezen — koincy-
dencyi ztosliwych, lub tagodnych nowotwordéw narzadéw piciowych z wrze-
komym obojnactwem zniewala chirurgéw do zaznajomienia si¢ z tym przed-
miotem.

Istnieje takze kilkadziesiat spostrzezen, w ktorych cigcie brzuszne uja-
wnito mylne okre§lenie ptci.

Bogata tre§¢ dzieta, rozpadajacego si¢ na trzy wielkie dziaty, opraco-
wane rownomiernie, mianowicie: I. Wstgp historyczny i embryologia. II. Ka-
zuistyka—1257 spostrzezen, w tej liczbie 49 wtasnych autora. III. Wnioski
z licznymi poddziatami, wyczerpuje omawiang kwesty¢e zupetnie, a tern sa-
mem stanowi warto$ciowy przyczynek do nauki o hermafrodytyzmie u ludzi
wogble.

Dzieto to, bez watpienia utrwali imi¢ Fe. NEUGBBAUER’A W nauce.

J. JAWORSKI.
Wiadomosci biezace.

— Dnia 30-go czerwca obchodzony byl uroczys$cie jubileusz 50-letniej pra-
cy lekarskiej prof. juLiana Kosixskieco w Towarzystwie Lekarskiem Warszawskiem.
Po przemoéwieniu prezesa dra K amockikoo zabral glos prof. Kanis w imieniu wy.
dzialu lekarskiego Uniw. Jag. i Towarzystwa Lekarskiego Krakowskiego; nastepnie
mowil dr K ruscun w imieniu Towarzystwa ELodzkiego i wreczyl Jubilatowi dyplom
na czlonka honorowego tegoz Towarzystwa. Przemawiali dalej: dr szrsrner imie-
niem b. uczniéw i asystentow, dr Kisswski skres§lil dzialalno$§é nauczycielska i na-
ukowg prof. Kosivskieco. Poczem zabrali glos przedstawiciele Towarzystw, a mia-
nowicie: od Towarzystwa Naukowego Warszawskiego dr Proszyxski, od Towarzy-
stwa Hygienicznego Warszawskiego dr Baczkicwicz, od Pogotowia Ratunkowe-
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go dr J. zawapzki, od Kasy wdow i.'sierot po lekarzach dr jakowski, wreszcie Se-
kretarz Statly Towarzystwa zaznaczyl dziatalno$§é¢ Jubilata jako cztonka Towarzy-
stwa. Nadestano 200 telegramow z kraju i z zagranicy.

Uroczysto$¢ zakonczyta si¢ przemoéwieniem Jubilata.

Prof. Kosinskr z okazyi jubileuszu ofiarowal rub. 2000 na zasilenic funduszu
pracowni Warsz. Tow. Lek.

Komitet jubileuszowy stanowili koledzy: D mocHowski, JAWORSKI, JANOWSKI,
KRYNSKI, Fr. KIJBWSKI, SOLMAN i S ZTRYNKR.

Przemowienie delegata Towarzystwa naukowego, dra Pruszynskiboo podajemy
in extenso:

Czcigodny i Dostojny Panie!

Cecha poznawania naukowego jest szukanie prawdy bez ogladania si¢ na ko-
rzy$¢ bezposrednia, jakaby =z niej ludzko$¢ osigagnaé mogta. Wszakze nie trzeba
chyba dowodzié¢, ze ci, ktdorzy pracuja w $wiatyni wiedzy, sa bezwiednymi moze
ludzkos$ci dobroczyncami, albowiem kultura jest jednym z najdrozszych jej skarbow,
a najgtow niejszem rozwoju jej zrodtem jest rozwodj nauki.

Zapewne, ze czcigodne bardzo i skuteczne usitlowania poprawy doli cztowie-
czej nie s3 w bezposrednim zwigzku z nauka, istnieja jednakze pewne dziedziny
pracy duchowej, w ktorych podaja sobie re¢ke¢ dwa wspotczesne $wiadome dazenia:
zdobywania prawdy dla prawdy i zdobywania prawdy dla poprawy losu czlowieka.

Dwie te dziedziny umystowos$ci stanowia: wiedza socyalno-polityczna i wiedza
lekarska. Ani kazdy dziatacz spoteczny, ani kazdy lekarz wybitny, nawet duzym
obdarzony talentem, nie jest jeszcze kaptanem w wielkiej $wiatyni nauki, ale sa
bezwatpienia w obu tych dziedzinach pracownikami, ktdorzy maja niezaprzeczone pra-
wo 1 do wdzigczno$ci spoleczenstwa za bezposrednio przyniesione mu korzys$ci i do
miejsca zaszczytnego w S$wietlanym areopagu me¢zow nauki.

Ty,. Czcigodny Panie, nalezysz wtasnie do tego szeregu nielicznych jednostek.
Pracujac w trudnej, a tak pozytecznej dziedzinie sztuki lekarskiej, zdobytle$ sobie
zaszczytne miejsce w nauce polskiej, ito nie tylko w tem znaczeniu, ze sztukg, ktora
doprowadzites do niedosciglej niecomal doskonatosci, oparte§ na powaznych i gte-
bokich badaniach anatomii 1 patologii, ale w samej swojej dziatalno$ci lekarskiej,
dzigki niepospolite] sumiennos$ci, zdumiewajgcej spostrzegawczosci, trzezwosci sadu
i logice wnioskowania, podnioste$§ metod¢ swoich badan klinicznych do godnosci
metody naukowej, wzbogacajac jednocze$nie wieloma przyczynkami nauke¢ patolo-
gii, jednej z bardzo waznych dyscyplin wiedzy biologicznej.

Pochtonigty przewodnia idea udoskonalenia $rodkow, dazacych do zwalczania
najdonioslejszych klgsk zycia naszego: cierpienia i bolu, nie tylko odczuwate$ za-
wsze goraco doniosto$¢ poszukiwan naukowych, zwtaszcza tych, ktére w ciagu diu-
giego okresu Twojej wielce owocnej dziatalnosci torowaly nowe badan drogi lub
przeksztatcaty doszczetnie uznane raz poglady, lecz dokonate§ réwniez szeregu prac,
ktore dzigki $cisto$ci i umiej¢tnosci spostrzegania stanowig cenny dobytek naukowy.

Jedne z nich dotyczyly pewnych prawd anatomicznych i flzyologicznych,
np. spostrzezenie o potaczeniu galgzi trzewowych z gal¢ziami S$ciennemi aorty brzu-
sznej, inne—ciekawych zboczen w rozgalg¢zieniu si¢ wielkich naczyn krwiono$nych ,
inne jeszcze— zjawisk bedacych ciekawymi przyczynkami do embryo- i teratologii,
jeszcze inne—liczne spostrzezenia, zwigzane z historya naturalnag nowotworow lub
spraw zapalnych obok bogatego materyatu klinicznego, dajacego obrazy przebiegu
zmian w ustroju schorzalym.

Ale nie tylko bezposrednie przyczynki do mnauki daja Ci, Czcigodny Panie,
prawo do wyrazenia holdu, ale i ta okoliczno$¢, ze bylte$ nie tylko dzielnym leka-
rzem, niepospolicie utalentowanym misternym chirurgiem, lecz, ze zajmowales row-
niez katedr¢ w drogocennej nam wszystkim uczelni polskiej, bytes profesorem
w slawnej naszej Szkole Glownej, a karyer¢ t¢ naukowa rozpoczates juz w Akade-
mii Medyko-Chirurgicznej Warszawskiej, jako prosektor przy boku wszech$wiato-
wej stawy anatoma naszego, L UbDwIiKA U IBSZKKLDA.



Juz na tym stanowisku nie tylko sam poglebiates swa wiedz¢ naukowa, lecz
szerzyte§ t¢ wiedz¢ i zamitowanie do niej wséréod szerokich kot Swoich stuchaczy,
a w catej dziatalno$ci profesorskiej dazeniem Twojem byta troska z jednej
strony, aby praca zawodowa opierata si¢ na powaznym fundamencie naukowym, aby
mtodziez lekarska postep nauki cenita, z drugiej za$ strony— aby sztandar nauki czy-
stej, nauki tworczej wysoko powiewal nad catoksztattem naszej Szkoty Gitownej.

Dla ludzi zwtaszcza nauki, czy przedmiotem studyoéw ich begdzie astronomia,
Czy geologia, czy biologia, czy choc¢by dzieje rodzaju ludzkiego, mata czasu cza-
steczka wydaje si¢ stulecie, ale i dla m¢zoé6w nauki zywot ludzki jest ta olbrzymia prze-
strzenia, w ktorej zanadto mie§ci si¢ moze cierpien, za wiele rozczarowan, a za-
wsze za mato miejsca, za ciasno dla goracych dazen poznawania.

I dlatego cate pot wieku przezyte w mrowczej, gorliwej pracy, cate pot wie-
ku przezyte w dazeniu do prawdy, czy begdzie ona prawdg w znaczeniu czystej na-
uki, czy tez prawda zdobyta przez sztuke¢, ktora ja jednak z materyatu prawd na-
ukowych wykuwa, takie dostojne pot wieku pracy budzi glgbokie w kazdym my-
§lacym cztowieku wzruszenie, a po6t wieku pracy tak pozytecznej i tak doniostej jak
Twoja, Czcigodny Panie, pobudzita Warszawskie Towarzystwo Naukowe do =zloze-
nia Ci w dniu jubileuszu Twojej 50-letniej dziatalnos$ci naukowej i lekarskiej gle-
bokiego wyrazu czci, holdu, oraz zyczenia, aby$ ditugo, dilugo jeszcze w sprawnosci
fizycznej i duchowej zaszczycatl i radowat grono jego cztonkéw i cate nasze spote-
czefstwo.

—  Otrzymali$my nast¢pujaca odezwe¢ od Komitetu Narodowego Polskiego
Migdzynarodowego Kongresu lekarskiego w Budapeszcie [od 29-go sierpnia do
4-go wrzesnia 1909 r.].

Otrzymawszy mandat od Komitetu gospodarczego XVI Kongresu za posredni-
ctwem jen. sekretarza tegoz Kongresu prof. EmiLa G rosza do utworzenia Komitetu
narodowego polskiego, nizej podpisany prezes podjat si¢ tego zadania w przekona-
hiu, ze nie wolno nam uchyla¢ si¢ od udzialtu w mi¢dzynarodowych turniejach na-
ukowych, chociazby z tego wzgledu, by wszedzie, gdzie si¢ do tego nadarza spo-
sobno$é, zaznaczaé¢ naszg odrebno$¢ narodowg i nasze naukowe stanowisko,
w czem komitety pomocnymi by¢ winny i moga.

Zwyczajem przyjetym i niejednokrotnie przez siebie praktykowanym, udal sig
prof. WiciiRRitiBwicz 1 teraz do gtéwnych Towarzystw lekarskich wszystkich trzech
czg¢$ci porozbiorowych naszej Ojczyzny z prosba i to ponowna o wyznaczenie dele-
gatow do tegoz komitetu, ale niestety! dotychczas tylko Krakowskie Towarzystwo
Lekarskie odpowiedzialo na ten apel, mianujac swych delegatow; o Lwowskiem do-
wiedzieliSmy si¢ posrednio, ze uczynitlo to samo. Wobec ponownego wezwania
kongresowego gen. sekretarza Komitetu narodowego, niepodobna byto zwleka¢ dtu-
zej z krokiem stanowczym. Powotany przez Komitet kongresowy prezes utwo-
rzyl wiec wraz z kolegami krakowskimi: Komitet narodowy polski
Migdzynarodowego Kongresu lekarsk. w Budapeszcie, kto-
ry z dniem dzisiejszym rozpoczyna swa czynnos$c¢.

Wiedzac z do$wiadczenia, jak trudno zgromadzi¢ cztonkéw zamiejscowych na
posiedzenia, pragniemy cala potrzebna agende¢ przyja¢ tutaj na wlasne barki, a dla
utatwienia porozumiewania si¢ z innemi dzielnicami polskiemi, prosimy raz jeszcze
Towarzystwa Lekarskie w Warszawie, we Lwowie i Poznaniu, aby z tona swego
wybraty po 2—3 delegatow, ktorzyby stanowili subkomitety z wiceprezesami na
czele. Zadaniem tych ostatnich byloby znosi¢ si¢ bezposrednio z komitetem glow-
nym krakowskim we wszelkich sprawach ogélnych, czy zasadniczych przyszitego
Kongresu.

Chcacym wzig¢ udzial w Kongresie, Sekretarz Komitetu narodowego prof.
ciecuanowskl:  Krakow, Wielopole 4, udziela¢ bedzie chetnie informacyi i przesle
ogltoszone dotychczas druki, jak: Regulamin Kongresu, pierwsze orgdzie Komitetu
Kongresowego, program tymczasowy, karty do zapisywania, wzglednie zgloszenia
wyktadow i t. d.

Krakow, w maju 1908 r.

Komitetu polskiego Mig¢dzynarodowego Kongresu lekarskiego w Budapeszcie:

Prezes: Prof. Dr B. Wicherliiewicz. Wiceprezes: Dr KwasSnicki August.
Sekretarz: Prof. Dr Ciechanowski Stanistaw. Skarbnik: Dr Borzecki FEugeniusz.

Redaktor i Wydawca, Dr med. Jan Pruszynski.

Druk. K. Kowalewskiego, Warszawa, Mazowiecka 8.



Doskonaty srodek leczniczy w zakazeniach
septycznych. Dziata najskuteczniej, zada-
ui ii i1 wywany w postaci zastrzykiwan dozylnych ila-
watyw. Do lawatyw'stosuje si¢ najpierw dawki duze 2—5 grm. na 100grm.
wody codziennie, nast¢pnie 0,5—1 grm. na 50—100 grm. wody, 2—3 razy
na dzieh. Rowniez pozyteczne dziatanie okazuje przy leczeniu ran, chordb
oka pochodzenia zakaznego, rzezaczki, kataru pecherza i we wsze1k1ego
od zaju sprawach zakaznych wywotanych przez gonokoki.

nmnnB (Dwugarbnikan bismutu) skuteczny, tatwy
w uzyciu i tani $rodek $ciggajacy; stosuje

si¢ w chorobach kiszek, taczy dziatanie bis-

mutu i tanninyhl dziala w tych razach, w ktorych inne $rodki zawodzg.

Srodek do wcierania o dziataniu kojacem i
leczniczem w cierpieniach pochodzenia gos¢-
cowego (go$ciec mig§niowy, ostre nerwice,
zapalenie pochewek scu;gnowych zapalenie optucnej). Skoéra znosi go
dobrze nawet w stanie nierozcienczonym. Nie posiada dzialania ubocznego.

1 4. q_ 4- Ammonium ichtynatum — Heyden,—r6wno*
I v IT t j II Cb s znaczny z ichtyolem, $rodek bardzo tani.

Prob i literatury dostarcza:
Chemiczna fabryka von Heydena Radebeul—Drezno, lub przedstawiciel
Ludwik Freider, Warszawa, Leszno 60.

NaSSSS*mR*SiwTe Lwowskiej medalem ztotym
wszelkie

1) Injectiones Subcutaenae
Sterelisatae

w opatentowanych amputkach

2) Opatrunki wyjalowione )

przy temperaturze 125° i 2-eh atmosferach mZAL 1
ci$nienia pary przeptywowej
APTEKA
JANA ZAWADZKIEGO
Warszawa, MOKOTOWSKA 43.TCI.2700

proby gratis i franco

Zaklad dezynlvkeyjny parowy JANA ZAWADZKIEGO

istniejagcy od roku 1902-go
Warszawa—Mokotéw ul. Moniuszki Nr. I, tel. 30,08. Zarzad: Mokotowska Nr. 43
telef. 2700.
Wykonywa dezynfekcje mieszkan po bardzo dostepnej cenie nawet dla $red-
nio zamoznych; dla biednych z polecenia p. p. Lekarzy darmo; za dezynfekcye
rzeczy ceny znizone.



Farbenfabriken vorm. Friedr. Bayer & Co.
ELBERFELD.

plyp in
311y P iif —~

nowy $rodek znieczulajacy
Supdnie sastepujc fofaine

bez nastepstw tejze
przy jednakowej sile znieczulenia znacznie mniej trujacy.

F~ratwo rozpuszczalny, oboj¢tny, tatwo ulegajacy wessaniu
idajgcy si¢ wyjalawiac.
Przy potaczeniu z przetworami nadnercza znacznie powig¢ksza dziatanie znieczulania.
Dawka przewaznie taka jak przy kocaiuie.

Tabletki Alypiny 40,02 i 0,05 bez Suprareniny bornej iz takowa do
injekcyi podskornych dostarcza G. Pohl. Schénbaum pod Gdanskiem.

Bardzo poi) twzuy propukt z

CASCABA SAQP

ADA
CASCRRINE ¢" B o LEPRINCE

CASCARINEIEPRINC
dev (Kascaryn Leprencea)
WSKAZANIA: uporczywe zaparcia, choroby
watroby, jako $rodek antyseptyczny dla na-
rzagdow trawienia; w atonii kiszek, w za-
twardzeniu, w okresie cigzy i karmienia;
przeciw kamieniom zotciowym. Zazywa si¢
zwykle w pigutkach: 2 pigutki po jedzenia
C'3.€ lub przed udaniem si¢ na spoczynek.
Akademia Medyezna, 12 Cserw- GQkiad glowny; 62, rue de la Tour, Paris. Skta-
ca 1892 r. Akademia Umiejetno- dy we wszystkich aptekach i sktadach ma-

§ci 1 Kwietnia 1892 r. i 3 Lipca terya}(')w aptecznych.
1899 r. UWAGA: Stempel kazdej pigulki powinien byé bardzo
wyrazny. W sprzedazy sa falsyfikaty.

Zaklad chirurgiczno - ortopedyczny D-ra E. Reichsteina,
w Warszawie, Marszalkowska 149 tel. 4217.

Lecsenic skrzywien kregoslupa i konczyn, choréb stawowych, gimnastyka ortopedyczna, masaz *
W pracowni prey znkladaie wyrabiaja si¢: gorsety, przyrsady na konczyny wedlug syst. Hesalnga.
sztuczne konczyny, pasy brausme i paski przepuklinowe.

Przyjg¢cia od 4—6., w Domu Zdrowia, Leszno 38 od 11- 1.
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VALID OL

Srodek energiezuy |/ jednoczesnie niedrazniacy oizywezy, przeciwneu-
rasteniczny, przeciwhisteryczny i na Zoladek; procz tego S$rodek sku-
teczny przeciw chorobie morskiej.

KAMFORA VALIDOLOWA

) (Validol camphoratum).
Srodek wybitny pobudzajacy w wypadkach cigzkiego wycienczenia,
rowniez niezbgdny w praktyce dentystycznej.

EU CHININ A

Chinina wolna od goryczy. Dziata tak jak chinina w przypadkach go-
raczki, influenzy, tyfusu, kokluszu, malaryi i newralgii.

»Panom Lekarzom sluzymy chetnie probami jak rowniez literaturg.
Przy zamoéwieniu prosimy powotaé si¢ na Nr. 207

ymmsm a.

o [ [
Podagre, Kamienie nerkowe i Reunmtyzm
lecza skutecznie
SOI E MUSUJACE LITYNY

Lo Perdriel

[Sels de Lithine Effervescents ie Perdriel],

Dzigki dziataniu leczniczemu na diatez¢ artrytyczng prze-
wyzszaja wszelkie inne $rodki rozpuszczajace kwas moczowy.
Kwas weglowy wydzielajacy si¢ z lityny in statu nascendi za-
pewnia jej dziatanie.

Korek-miarka odpowiada 15 centigr. soli czynnej.

Zwraca¢ nwage i zada¢ flrmy Le Perdriel w cela uniknigcia bezeku-

teeznych nieczystych i zle dozowanych podrabian.
Le PERDRIEL, 11 rue Milton, Paris, i we wszystkich aptekach.

Prot. D-r E. Biernacki

ordynuje jak corocznie od 1 Maja

T K S3r 1L a33xd <5 e

Alte Wiese, Haue ,Nizza“ (z tylu za Xastopilein).

Dr. St. Benedykt Kwiatkowski

b. I asystent kliniki lekarskiej Un. Jag.
ordynuje od 1 Maja w
MARIENBADZIE, Haus Hamburg. 15—S8



ARHOVIN PYRBNOL

Srodek wybitny
D-ra Horowitz’a
Srodek obnizajacy goraczka i prze j

D-ra Horowitz’a

Preparat doskonaty do kuracyl wewng-

| trznej i zewnetrznej. 7 o
) ¢ ) cixvgosécowy, prieciw PertueNis, A*th j

(] . ma bronchiale i Influenzy.
0sOb uzycia: od 0,1—0, a dzieci, o
Ezezaczki Sposéb uzycia: od 0,1—0,6 dla dzieci, od j
0,5—1.0 dla dorostych, 3 do;4 razy dziennie
PROPHYLAKTICUM przeciw w proszkach, z mlekiem, a w miksturze z
Irzezaczknwym zapaleniom stawow. Sir. rubi Idaei lub Aq. Henthac lub wI
. , . postaci tabletek. Do nabycia w aptekach]
Uzyt. wewn. Clipumiae Arhovinl po Literatur¢ prosimy zadaé od przedstaw.
10,25, od 1 — 2 kaps., 3 do 6 razy dzien- i -
Inie. Do uzytku zewnetrz,: Arhovini 1.0 E. Koch i W. Borman, w Warszawie
I—' 6,0, f‘I- 'oliv.' 100,0 do inj'ek'cy'i i tampo- Chmielna 18.
I néw, rowniez w postaci bacilli i globuli. A
[ Ariuu in jest do nabycia we wszystkich ap* Goedecke i S'ka’ Fabr. Chem.
I tekach, w kapsutkach po 30 i 50 szt. oraz w Lipsku. 5—121

[w stoikach oryginalnych.

PAKOCZY

MAXBRUNNEN i PANDUR
slawne solanki

do uzytku wewngtrznego
(Wysytka wod mineralnych).

ISezon: poczatek kwietnia do konca pozdziernika.

2 cieplice solankowe = Kapieli

Kapiele borowinowe, teznie, inhalatorya, gabinety pneumatyczne,
leczenie winogronowe.
Wiadomosci i prospekty: Towarzystwo kapielowe.
(Karverein)

Sandtoryum p-ra Solmaga
Warszawa, Al. Szucha Ne 9 Telef. 13-72.
Chirurgia, choroby kobiet, choroby wewnetrzne.

Wzorowe urzadzenia chirurgiczne i kliniczne. Pobyt i opatrunki
od 2,60 do 7 rb. dziennie. 12—4

Polski zaklad i pensjonat leczniczy

Kuchnia dyetetyczna.

(WillaD-ra Steinsberga) Prospekty na zadanie.
D-r Jozef Liebeskind
Marienbad

Dom ,Kro prinz“



