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Badania wypróżnień celem rozpoznania dnru brzusznego nie posiadają 
na ogół wartości rozstrzygającej, a to z tej przyczyny, że w początkach 
choroby nastręcza się wielka trudność odszukania laseczników swoistych, oraz 
że stosowanie odnośnych badań przy obecnym stanie ich metodyki bywa 
wielce kłopotliwe, wymaga wiele czasu i dużej w tym kierunku wprawy. 
Skoro zaś w pewnym okresie przebiegu cierpienia występuje w wypróżnie­
niach i moczu znaczna liczba laseczników, natenczas objawy chorobne 
są tak wyraźne, że badania rzeczone już są zbyteczne. W początkowym 
okresie choroby możemy się spodziewać dodatnich wyników usiłowań odszu­
kania laseczników we krwi chorych, postępując podług wskazówek C o n r a -  

Dl’ego І KAYSER’a.

Pomimo pozornej bezwartościowosci, z klinicznego punktu widzenia, ba­
dań oakteryologicznych wypróżnień tyfusowych, w ostatnich czasach badania 
te zostały uwzględnione i skwapliwie podjęte przez bakteryologów i hygie- 
nistów.

D la ich uskutecznienia w Niemczech założono wiele [38] pracowni wy­
łącznie przeznaczonych do badań nadsyłanych prób wypróżnień oraz moczu 
chorych tyfusowych lub podejrzanych o tę chorobę.



Najlepsze o tem  pojęcie daję wydatki, związane z tego rodzaju bada­
niami. W rocznym np. okresie w 5-u pracowniach z liczby 38-u spotrzebo- 
wano na badanie wypróżnień tyfusowych około 11-u tysięcy litrów agaru po- 
żywkowego o wartości: w razie przyrządzania podług przepisu D r ig a ls k ie -  
go i CoNRADi’ego — 18,975 marek, i 7700 marek, jeżeli agar był przyrządza­
ny sposobem Endo—[K lin g e r]  (1). Najwymowniejszy jest to dowód powa­
żnego traktowania tego rodzaju badań i ich celowości.

Czemźe się uzasadniają tego rodzaju usiłowania? Studya nad etyologią 
duru brzusznego niezawodnie okazały, że wybitnym czynnikiem rozszerzania 
się tej choroby jest każdy osobnik cierpiący na dur, następnie wyzdrowieniec 
w przeciągu pewnego okresu po rzekomem wyzdrowieniu, tudzież, należy 
mniemać, osobnik cieszący się zdrowiem, ale mający styczność pośrednią lub 
bezpośrednią z tyfusowymi.

Wszystkie osoby trzech tych kategoryi, przechowując w ustroju swym 
w przeciągu dłuższego czasu zarazek swoisty, roznoszą go i wytwarzają no­
we ogniska epidemii tyfusowej.

Z tej więc racyi jużto z punktu widzenia epidemiologii, już też hygieny 
społecznej, wysuwa się potrzeba pilnego czuwania nad osobnikami „ p r z e n o ­
s z ą c y m i  1 a s e с z n i к i d u r o w e “. Wobec pominięcia badań bakteryo- 
logicznych w możliwie najszerszym zakresie, walka z epidemią tyfusową jest 
bezowocna.

Przy obecnym stanie wiedzy lekarz nie może ściśle oznaczyć chwi­
li zupełnego wyzdrowienia po tyfusie, biorąc za punkt wyjścia jedynie 
wznowienie sił utraconych i prawidłowego biegu czynności ustrojowych. Pie­
cza o zdrowotność ogólną zniewala go do określenia chwili, istotnego „wyzdro­
wienia bakteryologicznego“, to jest czasu, gdy wyzdrowieniec utraca możność 
rozsiewania zarazka, resp. Iaseczników tyfusowych, zawartych w jsgo wypróż­
nieniach.

W szeregu istniejących metod wykrycia prątków durowych najbardziej 
cieszy się uznaniem swoista pożywka, której składnikiem jest zieleń malachi­
towa (Malachitgrün). Nią właśnie w Niemczech posługują się pracownie do 
badań wydzielin tyfusowych.

XV jednej zaledw ie pracow ni stosuje się w yłącznie pożywkowy a g a r n ie­
bieski D rigalskiego  i CoNRADi’ego, w 10-u zaś inuych używ a się agaru  z zie­
lenią m alachitową o sk ładzie  nieco zmienionym [S imon] (2).

Agar w połączeniu z zielenią malachitową tem się wyróżnia wśród in­
nych metod, że na tej pożywce przy właściwem rozcieńczeniu opornie roz­
wijają się wszystkie laseczniki zawartości jelit i w ich rzędzie lasecznik okręż- 
nicy, (bacł. coli commune), natomiast lasecjnik tyfusowy względnie lepiej przy­
stosowuje się do barwikowej pożywki i nie utraca uzdolnienia rozrostu na 
agarze z dodatkiem rzeczonego barwika, w ilości odpowiedniej. Zwłaszcza 
obficie rosną na pożywcze rzeczonej laseczniki paratyfusowe.

L oeffler  (3), ujaw niw szy właściwość malachitowo-zieleniowej pożywki 
w* kierunku wskazanym , zastosow ał ją  do celów bakteryologicznych; następn ie



L enz i T ietz (4) posiłkowali się nią przy swej metodzie badań „wzbogacenia 
laseczuików tyfusowych”.

Wielu bakteryologów przy zastosowaniu tego sposobu otrzymali w yni­
ki bardziej zadowalające, aniżeli przy stosowaniu innych zabiegów. Pomyśl­
ność sprawy warunkuje pewne oznaczone rozcieńczenie barw ika zielonego przy 
odpowiednim odczynie agaru.

Zewnętrzne cechy kolonii wegetujących na zielonym 'agarze na tyle są wy­
raziste, iż umożliwiają rozpoznanie do pewnego stopnia odmiennych szczepów.
Otóż szczep lasecznika durowego po 24-ch godzinach od chwili przeszczepienia 
posiada wygląd drobnych kolonii wielkości ziarnka piasku, które w przeciągu 
2—3 dni osiągają większą objętość, zmieniają barwę zieloną, zabarwiając pożyw­
kę na kolor żółty. Brzegi kolonii stają się zazębione; przy rozpatrywaniu na­
wet przy nieznacznem powiększeniu dostrzega się brózdowatość kolonii. Kolonie 
laseczników paratyfusowych jednoczasowego okresu wegetacyi posiadają wymiar 
o wiele większy, nie są w tym stopniu przezroczyste, są nieco zmętnione, przy 
tem agar zielony bardziej zabarwiają na kolor żółty, niźll laseczniki tyfu­
sowe.

Niemniej spostrzeżenia L r n zb  i T iez ’a, NowACK’a (5) i wielu innych 
wyśw ietliły, że omawiana zewnętrzna cecha nie rzadko jest na tyle słabo 
uwydatniona co do kolonii tyfusowych, że nie może być dla nich poczytyw a­
na za swoistą, albowiem tenże wygląd posiadają i inne szczepy drobnoustro 
jów przebywających w jelitach, zwłaszcza bakterye o odczynie alkalicznym, tu- %
dzież niekiedy hodowle niektórych odmian lasecznika okrężnicy. K y r o ly f i  (6), 
przeprowadzając hodowle na agarze zielonym, otrzymywał kolonie laseczników  
tyfusowych i drobnoustrojów jelitowych, różniące się znacznie od obrazów, 
podanych przez L o e f f l e r s  (3); mianowicie, laseczniki tyfusowe nie zmieniały 
barwy ciemno-zielonej agaru, gdy natomiast laseczniki okrężnicy odbarwiały go 
widocznie i przybierały barwę żółtą.

W hodowli na żelatynie, zaprawionej zielenią malachitową, K y r o ly f i  nie 
zauważył takich zewnętrznych cech szczepów czy to tyfusowych, czy też in­
nych, któreby mogły być zużytkowane w celach rozpoznawczych.

Brózdowatości swoistej dla szczepu laseczników tyfusowych również nie 
dostrzegał. L o e f f l e r ,  zaleciwszy następnie agar w odmiennej korabinacyi, 
zaznacza, że barw a agaru  pod wpływem rozrostu drobnoustrojów tyfusowych 
staje się bardziej ciemną.

Musimy więc odmówić wszelkich podstaw ścisłości w określeniu wyglądu 
rozrostu laseczników tyfusowych, nadto z powodu drobniutkiego wymiaru ich 
kolonii rozpoznanie ich napotyka na wielkie trudności.

Co się zaś tyczy bakteryobójczych własności zieleni malachitowej, to 
pod tym względem panuje rozbieżność zapatrywań i sądów u wielu badaczy.
Jedni przyznają pewnemu rozcieńczeniu barwika wpływ tamujący rozwój la ­
secznika okrężnicy oraz wielu innych drobnoustrojów, inni natomiast wypowia­
dają się wręcz odmiennie.

W niosek ostateczny po rozpatrzeniu wszystkich prac o tym przedmio­
cie traktujących, uależy sformułować w ten sposób, że usunięcie zupełne



rozrostu lasecznika okrężnicy, staje się niemożliwe bez wyrządzenia współ­
rzędnie wielkiej szkody wegetacyi laseczników tyfusowych; że rozwój ostatnich 
mocno się wstrzymuje, przytem niektóre ich osobniki nawet obumierają 
przy rozcieńczeniu [1 : 600] zieleni malachitowej, zwykle używanem.

Wpływ na rozwój tych lub innych drobnoustrojów zieleni malachitowej 
uzależniają w stopniu wybitnym różne czynniki: już to zmienność składowych 
części różnych gatunków barwika, już terminowość jego przechowywania, 
już odczyn pożywki, już też siła życiowa i właściwości osobnicze. Gdy się 
zwrócimy do „metody wzbogaceniau laseczników durowych przez pożywki 
z domieszką zieleni malachitowej, to dostrzeżemy, że w danym razie prze­
różne okoliczności poboczne odgrywają rolę decydującą.

Nie rzadko się przytrafia, że przy spłukiwaniu rozczynem fizjologi­
cznym płytki zielonej wiele kolonii drobnoustrojów, podobnych do lasecznika 
okrężnicy, łatwiej się spłukuje i zamienia się na zawiesinę, aniżeli kolonie ty­
fusowe.

Przeszczep zawiesiny może nie ujawnić wcale obecności w niej kolonii 
tyfusowych. Również tak się rzecz ma z metodą wzbogacenia Ь овк рьвк 'а  przy 
szczepieniu na pożywce żelatynowej z dodaniem kwasu fosforowego oraz zie­
leni malachitowej (Malachitgrün). N k u m a n n , (8) posługując się tą metodą, 
osiągnął wyniki ujemne. Wogóle streściwszy całą tą sprawę, na zasadzie 
spostrzeżeń dokonanych przy stosowaniu metody wzbogacenia, poleconej przez 
LBNz a i TiETz a, dochodzimy do wniosku, że lubo metoda rzeczona zwiększa 
widoki powodzenia, nie mniej podstawy niezbitej nie posiada.

Do ujemnych stron tej metody winniśmy zaliczyć i tę okoliczność, że na 
otrzymanie wyników ostatecznych potrzeba co najmniej dwu dni.

Zarówno ujemnie wpływa na postać rzeczy silne zabarwienie na zielo­
no agaru, przezco niektóre poważne szczegóły drobniutkich kolonii w mi­
kroskopowaniu przy słabem powiększeniu stają się niedostrzegalnymi. To sa­
mo dotyczy także zastosowania zielonego agaru L euchs u (9), sporządzonego 
z dodaniem dekstryny, tudzież agaru N o w a c k  s  (6), w którym zamiast bulionu 
mięsnego użyty został ekstrakt ІЛЕВіо’а.

Ze względu na te ujemne strony agaru z dodaniem zieleni malachitowej, 
zdawało mi się, że pożądane jest otrzymanie takiej pożywki, któraby dzia­
łała hamująco na rozwój niektórych drobnoustrojów, nie oddziaływając szko­
dliwie na rozwój laseczników duru, owszem umożliwiając obfity ich rozrost. 
Przytem moglibyśmy bez uszczerbku dla sprawy pominąć raniej lub więcej ob­
fity rozwój lasecznika okrężnicy, skoroby zewnętrzny wygląd kolonii do wał 
punkt oparcia do szybkiego i łatwego wyodrębnienia drobnoustroju poszuki­
wanego.

W pewnej mierze warunkom rzeczonym zadość czyni fuksyno wy agar En- 
do, z nadmienieniem atoli, że barwik rubinowy z łatwością rozpływa się i utru­
dnia rozpoznanie kolonii tyfusowych, umiejscowionych w pobliżu kolonii dro­
bnoustrojów jelitowych; kolonie laseczników tyfusowych są stosunkowo mniej­
sze, aniżeli kolonie laseczników okrężnicy. Nadto na tejże pożywce niekiedy 
wyjątkowo niektóre szczepy tyfusowe osiągają odcień rubinowy, tudzież szczepy



drobnoustrojów jelitowych, uprzednio rubinowe, następnie mogę odbarwiać się, 
jak to wykazali R u a ta  (10) i F u e r n tb a t t .  Prócz tej niedogodności na po­
żywce omawianej może się plenić bardzo dużo drobnoustrojów postronnych, 
co zniewala do ograniczenia materyału szczepieunego; stąd widoki powodze­
nia badań o wiele się zmniejszają. Bez wątpienia laseczniki durowe, jako 
słabo odporne, na agarze Endo albo wcale nie rosną, lub też dają plon nader 
skąpy.

Na zasadzie spotrzeżeń, poczynionych w roku 1891 przez M arpmann’u 
(12) nad przydatnością [w celach rozpoznawczych niektórych drobnoustrojów] 
agaru z dodatkiem zieleni malachitowej, odbarwionej przy pomocy obojętnego 
siarczynu sodu, powzięliśmy zamiar zastosowania podobnego agaru z doda­
niem cukru mlecznego oraz zieleni malachitowej, odbarwionej obojętnym siar­
czynem sodu.

W  ten to sposób stwarza się pożywka, jednocząca zalety zieleni mala­
chitowej oraz fuksynowego agaru Endo.

Odczyn barwny, który występuje w danym razie za sprawą przeróżnych 
drobnoustrojów na tein właściwie polega, że rozkładający się cukier mleczny 
wytwarza kwas, ten zaś zakwasza zredukowaną przez siarczyn sodu zasadę 
zieleni.

Należy przypuszczać, że mamy tutaj do czynienia prócz rozkładu cukru 
mlecznego z innymi procesami, powstającymi na drodze działania kwasów 
przy współudziale drobnoustrojów. Nastręczały się wszakże pewnego rodza­
ju trudności przy dokonaniu mieszaniny ze składników omawianej pożywki. 
Przy dodaniu do rozczynu krystalicznej, chemicznie czystej zieleni malachi­
towej (Malachitgrün cryst. chemisch rein—najczystszy preparat w szeregu in­
nych zieleni, będących w handlu) rozczynu obojętnego siarczynu sodu, two­
rzy się kłaczkowaty nierozpuszczalny osad. Dodając do agaru przesącz 
barwika, otrzymujemy zaledwie po upływie doi kilku nader nikły odcień zie­
lonkawy szczepów drobnoustrojów jelitowych.

Jeżeli do mieszaniny rozczynu barwika dodać nieco żółci naturalnej, to 
przy połączeniu się jej z obojętnym siarczynem sodu nie występuje wskaza­
ny osad; barwik zielony przy zachowaniu stosunku wiadomego tej soli staje 
się bezbarwnym; osiągamy ostatecznie przezroczysty, jak woda, płyn bez osa­
du. Skoro zaś przyrządzimy pożywkę agarową łącznie z cukrem mlecznym 
i owym płynem, to na niej będą rozrastać się drobnoustroje jelitowe zielonego 
koloru, grupa zaś drobnoustrojów tyfusowych rozrośnie się w postaci kolo­
nii uprzednio bezbarwnych, następnie przybierając żywy żółto-złocisty kolor, 
pozostaje przezroczystą. Wypada atoli zaznaczyć, że odczyn barwny wystę­
puje nie wcześniej jak po dwu dniach, tudzież że nie posiada dość wybitnej 
wyrazistości.

Zdołaliśmy jednak ujawnić, że dodanie do agaru, przyrządzonego w spo­
sób wskazany, żółci siłę odczynu wzmacnia, barwność szczepów szybko uwi­
docznia się już po 6—12 godzinach; nadto uzyskaliśmy wyrazistość, jakiej 
uprzednio brakowało.

G AZ. LKK. .Nr 2 7 .



W reszcie kolonie tyfusowe w tym okresie czasu wskazanego rozwijają się 
obficie, i uzyskują większą wyiniarowość; niekiedy bywają nawet większe niźli 
kolonie drobnoustroju jelitowego. P rzed wzrokiem naszym roztacza się widok 
w tym stopniu uchwytny, iż rozproszone na płytce pojedyncze kolonie tyfusowe 
możemy wyosobnić. Możliwem się okazało wyodrębnienie pojedynczej kolo 
nii tyfusowej, umiejscowionej wśród mnogości innych, w przybliżeniu z po 
śród 2700 kolonii rozsianych na płytce 10 ctm. średnicy. Wiadomem zaś jes t 
że na agarze D rigalskikgo  i CoNRADi’ego rozpozuawczość kolonii pojedyń 
czych występuje w tych zaledwie warunkach, jeśli na dużej płytce [20 ctm 
średnicy] pleni się nie więcej nad 600 kolonii [ L o b f f l e r ]  (3). Dodatek żółć 
sprzyja rozwojowi laseczników tyfusowych na tym agarze przeciwgnilnym 
o tern upewnia nas dorobny rozwój kolonii, które po 20— 24 godzinach rozwi 
ja ją  się w tymże stopniu, a nawet w wyższym, niż na agarze zwykłym.

[D. b.J.

II. Z ODDZIAŁU CHORÓB WEWNĘTRZNYCH W SZPITALU ŚW. DUCHA.

Badania kliniczne nad surowicą przeciwgruźliczą 
Marmorka.

P odali

Alfred Sok o łow sk i i B oles ław  Dębiński.
Ordynator. A sy sten t od d zia ła

[Ciąg d a lszy . —  P atrz  Nr. 25].

By wyrobić sobie pogląd własny na sprawę leczenia suchot płucnyc 
surowicą M a r m o r k a , postanowiliśmy przeprowadzić odnośne badania na od­
dziale chorób wewnętrznych w szpitalu Św. Ducha. Badania te byliśm y 
w stanie wykonać li tylko dzięki uprzejmości dra M a r m o r k a , który łaska­
wie dostarczał nam tyle surowicy *), ile tylko doświadczenia nasze w ym aga­
ły , za co mu na tem miejscu składamy serdeczne podziękowanie.

W edług wskazówek jego, wybieraliśmy, o ile na to pozwalał materyał 
szpitalny, chorych w średnich okresach suchot płucnych. Zarówno bowiem 
chorzy w początkowych okresach gruźlicy z powodu częstej poprawy bez 
stosowania żadnych metod leczniczych, jako też suchotnicy ze zbyt posunię-

') Surow ica ta jest p r ie c iw g r n il ic z ą  i p riec iw streptok ok ow ą.



— вот -
tę sprawę z powodu ogólnego wyniszczenia, nie nadaję się do tego rodzaju 
badań.

Z 2 0 -u chorych, u których stosowaliśmy surowicę M a r m o r k a , jeden tyl­
ko [Nr. 4J przedstawiał wątpliwości rozpoznawcze. Miał on wprawdzie ob­
jawy zgęszczenia u prawego szczytu, lecz w plwocinie, pomimo wielokrot­
nych badań, laseczników К о сн ’а nie wykryto. U 19-u pozostałych chorych 
rozpoznanie gruźlicy było pewne [laseczniki K. w plwocinie].

Dwu chorych [Nr. 7 i 9] można zaliczyć do 1-go okresu gruźlicy płuc­
nej [według S o k o ł o w s k i e g o ] [zgęszczenie szczytowe bez rzężeń].

9-u chorych [Nr. 3, 8, 12, 14, 15, 16, 17, 19 i 20] znajdowało się w 2-gim 
okresie gruźlicy [zgęszczenie szczytowe z rzężeniami suohemi lub wilgo- 
tnemi].

W reszcie u 8-n chorych [Nr. 1, 2, 5, 6, 10, 11, 13 i 18] suchoty dosięgły 
już ostatniego okresu [rozpad i jamy].

3-ch z chorych powyższych (Nr. 13, 15 i 18] dotkniętych było powikłaniem 
krtaniowem (laringitis tbc.).

W arunki, w jakich znajdowali się chorzy przed i w czasie leczenia su­
rowicę, były jednakowe. D yeta była zwykła, szpitalna. Jedna grupa cho­
rych [pierwszych 10 u] była leczona w lecie [lipiec, sierpień i wrzesień] i le ­
żała na t. zw. werandzie, urzędzonej w ogrodzie szpitalnym, druga zaś g ru ­
pa [ostatnich 10-u] leczona była w zimie (październik, listopad, grudzień i sty ­
czeń] na sali szpitalnej, przyczem sala była dobrze przewietrzana.

Przed rozpoczęciem stosowania surowicy chorzy poddawani byli szcze­
gółowej obserwacyi przez tydzień lub parę tygodni, przyczem badano dokła­
dnie*. 1) stan ciepłoty; 2) tętno; 3) oddech; 4) stan kaszlu; 5) jakość 
i ilość plwociny; 6) liczbę laseczników; 7) stan ogólny i wagę ciała i 8) ob­
jawy fizykalne. W  okresie stosowania surowicy i później śledziliśmy, czy 
pod jej wpływem zachodzę jakie zmiany w objawach powyższych.

Co do techniki stosowania surowicy, to u niektórych chorych stosowa­
liśmy ję  podskórnie, u innych zaś per redum. P rzy stosowaniu podskórnem 
[10 ctm. sz. co 2-gi dzień] pierwsze kilka wstrzyknięć zwykle znoszone były 
dobrze, lecztpo 4— 5 w strzyknięciach występowały następujące objawy: bo­
le w staw ach i w krzyżu, bole głowy, wymioty, podniesienie się ciepłoty do 
40е, pokrzywka, stan ogólny bardzo ciężki [chorzy leżeli bez ruchu, jęcząc 
przez tydzień do 10 dni]. K aszel i ilość plwociny powiększały się; w obja­
wach fizykalnych wyraźnych zmian nie spostrzegano. Ze szczególnem natę­
żeniem występowały powyższe powikłania u suchotników w З-im okresie 
[Nr. 1, 2]. U chorych w 1-szym i 2-gim okresie gruźlicy [Nr. 3, 4, 7, 8, 9] 
powikłania były lżejsze i ograniczały się do pokrzywki, zaczerwienienia 
{eryihema) dookoła miejsca wstrzyknięcia surowicy, lekkich bólów stawo­
wych i t. p.

Podobne powikłania lub jeszcze cięższe, jak  sinicę, duszność, collapsus• 
i t. d. spostrzegali prawie wszyscy autorowie [ K r o k i e w i c z  i E n g l e n d e r ,  
H y m a n s  i P o l a k  D a n i e l s ,  H o l m s t r o e m ,  H o l m b o e  i t .  d.j. Od czasu badań 
А втниз’а, PiRQüET’a  i M a r f a n ^  wiadomo, iż objawów powyższych nie na-



leży kłaść na rachunek własności swoistych surowic, surowica bowiem koń­
ska normalna po kilkakrotnem wstrzyknięciu wywołuje takie same objawy 
{anaphylaxie). Bądź co bądź objaw ten (anaphylaxie) w przypadkach, gdzie 
surowicę należy zastrzykiwać przez czas dłuższy, sprawę ogromnie utrudnia. 
Co się nas tyczy, to wobec podobnych powikłań stosowanie podskórne suro­
wicy uznaliśmy za niemożliwe i postanowiliśmy posługiwać się tylko metodą 
wlewania do odbytnicy według Е а в у ’а i M a n n h e i m ^ .  Wlewanie dokony­
waliśmy według wskazówek M a r m o r k a  przez kateter N k l a t o n 'ü , zapuszcza­
jąc go do odbytnicy do połowy. W  ten sposób wlewano co drugi dzień po 
10 ctm. sz. surowicy w ciągu 3-ch tygodni, tak , iż w jednej seryi wlewano 120— 
140 ctm. sz. w 12—14 razach. Po 3-ch tygodniach przerwy rozpoczynano nową 
seryę wlewań.

Przechodzimy obecnie do przedstawienia wyników, jakie otrzymaliśmy 
przy stosowaniu surowicy. Zaczynamy od jej wpływu na ciepłotę, której prze­
bieg, zdaniem naszem, może dać najbardziej objektywny pogląd na działanie 
swoiste surowicy. Otóż w okresie leczenia surowicą, szczególniej po pierw­
szych 6—6 wstrzyknięciach, nawet przy stosowaniu per rectim , u wielu cho­
rych [Nr. 4, 5, 6, 7, 8, 10, 15, 16 i 18J ciepłota podnosiła się do 38°, a nawet 
39,5° i na tym poziomie utrzym ywała się przez cały czas leczenia. Dopiero 
po ukończeniu pierwszej seryi wlewań ciepłota obniżyła się do 37° lub poni­
żej u 4-ch chorych [Nr. 1, 7, 8 i 9]. Jeden z tych chorych [N r. 7] znajdował 
się w 1-szym okresie, drugi [Nr. 8 i 19] w 2-gim i jeden [Nr. 1] w 3 cim okre­
sie gruźlicy.

Przypatrzm y się tym chorym bliżej.
Nr. 7. D., lat 21. P ierw szy okres gruźlicy, zgęszczenie szczytowe bez 

rzężeń. P rzed leczeniem surowicą ciepłota wynosiła z rana 37°, wieczorem 38°, 
po jednej seryi wlewań spadła do 36,6°.

Nr. 8. S., lat 27. D rugi okres, zgęszczenie szczytowe z rzężeniami 
wilgotnemi. Przed leczeniem ciepłota wynosiła 37®—38°, po leczeniu spadła 
do 37,1°.

Nr. 19. B., la t 37. D rugi okres, zgęszczenie szczytowe z rzężeniami 
wilgotnymi. Ciepłota przed leczeniem 37° — 38°, po leczeniu spadła do 
36,8°—37°.

N r. 1. K ., lat 38. T rzeci okres, jamy i rzężania dźwięczne. Ciepłota 
przed leczeniem 37,6°, po leczeniu 36,4°.

U jednego chorego [Nr. 3. J .  S., la t 18, znajdującego się w drugim 
okresie suchot, zgęszczenie szczytowe z rzężeniami] po pierwszej seryi w le­
wań ciepłota utrzym ywała się na tym samym poziomie, co i przed leczeniem, 
38°—38,5° i dopiero po drugiej seryi wlewań obniżyła się do 36,6°.

U chorego [Nr. 2. B., lat 21, w trzecim okresie suchot] po jednej seryi 
wlewań nastąpiło obniżenie ciepłoty z 37,6° do 37°. lecz obniżenie to było ty l­
ko chwilowe, gdyż po paru tygodniach ciepłota podniosła się do 37,5° i już 
nie spadła, pomimo, iż wstrzyknięto jeszcze 240 ctm. sz. w dwu seryach.

U 3-ch chorych [Nr. 4. O., lat 40 w pierwszym okresie, ze zgęszczeniem 
szćzytowem bez rzężeń, Nr. 9. K., lat 21, w pierwszym okresie, zgęsscze-



nie szczytowe bez rzężeń i Nr. 20. L., lat 35, zgęszczenie szczytowe i rzę­
żenia suche], ciepłota przed leczeniem utrzymywała się na poziomie 37°— 
37,2°, po leczenie zaś spadla do 36,2°—36,5°.

U pozostałych 11-u chorych, z których 5 [Nr. 11, 14, 15, 16 i 17] było 
w drugim i 6 [Nr. 5, 6,10, 11, 13 i 18] w trzecim okresie suchot, surowica 
nie wywarła żadnego wpływu na ciepłotę, k tóra utrzym ywała się stale przy 
38°-40°.

W  s u m i e  w i ę c  z 20-u c h o r y c h  p o  z a s t o s o w a n i a  s u r o -  
c  у e Ma r m o r k a  u 5 - u c h o r y c h  c i e p ł o t a  s p a d ł a  z 37,5°—38° d o  
37° l u b  p o n i ż e j ,  u 1 c h o r e g o  o b n i ż y ł a  s i ę  c h w i l o w o  
z 37,6° d o 37°, l e c z  po p a r u  t y g o d n i a c h  z n o w u  s i ę  p o d ­
n i o s ł a ,  u 3-ch c h o r y c h ,  u k t ó r y c h  c i e p ł o t a  p r z e d  l e ­
c z e n i e m  b y ł a »  p r a w i e  n o r m a l n a  [37°—37,1°], p o  l e c z e n i u  
s p a d ł a  d o  36,2°—36,1°, w r e s z c i e  u 11-u c h o r y c h  c i e p ł o t a  
n i e  p o d l e g a ł a  ż a d n e j  z m i a n i e  i u t r z y m y w a ł a  s i ę  s t a l e  
n a p o z i o m i e  38°—40°.

Tu musimy zaraz uczynić uwagę, iż z 5-u c h o r y c h ,  u k t ó r y c h  
c i e p ł o t a  s p a d ł a  z u p e ł n i e ,  4-ch [Nr. 1 ,3 ,7  i 8] b y ł o  l e c z o ­
n y c h  w l e c i e  n a  w e r a n d z i e  i 1 t y l k o  [Nr. 19] n a  s a l i  
o g ó l n e j  w z i m i e .

Z innych autorów, którzy zajmowali się sprawę wpływu surowicy Mau- 
m o r k a  na ciepłotę, najwięcej danych dostarczył W a l i ,e r , który dzieli cho­
rych na dwie grupy: do pierwszej zalicza tych, którzy otrzymali najmniej 17 
wstrzyknięć, do drugiej zaś tych, którzy otrzymali 10 do 12-u wstrzyknięć. 
W pierwszej grupie W a l l  в u otrzymał spadek ciepłoty w 38%» w drugiej 
w 33%.

D ubard [Dijon] w 4-ch ciężkich przypadkach z gorączką otrzymał zna­
czną poprawę. J aqueraud [Leysin] po zastosowaniu surowicy otrzymał spa­
dek ciepłoty u 7-u chorych, u których gorączka trwałfc, pomimo dłuższego 
pobytu w sanatoryum. F rey [Davos] stosował naprzód surowicę podskórnie 
i z 8-u chorych otrzymał spadek ciepłoty u 5 u; w 16-u przypadkach, w któ­
rych stosował surowicę per rectum, otrzymał wynik dodatni 15 razy. Inni 
autor o wie otrzymują spadek ciepłoty u mniejszej lub większej liczby chorych.

Co się tyczy tętna, to niektórzy autorowie, jak np. S chenker [Aarau j 
spostrzegali zawsze jego wzmożenie. Ju ż  po 2—3 wstrzyknięciach u cho­
rych S. tętno z 79—80 podnosiło się do 100—120, a nawet 130.

Z naszych chorych tętno podnosiło się do 100—120, a nawet 140 tylko 
u tych, którzy otrzymywali wstrzykiwania podskórne. Z chorych, którym su 
rowicę wlewano do odbytnicy, tętno podnosiło się tylko u niektórych, u wię­
kszości zaś pozostawało na tym samym poziomie, co i przed leczeniem. Z 20-u 
chorych tylko u 6-u tętno podniosło się do 100—120 i na tym poziomie pozo­
stało nawet po przerwaniu kuracyi surowiczej. Wzmożenie się tętna u cho­
rych. leczonych surowicą per rectum, daje złe rokowanie, a mianowicie: 3-ch 
chorych ze wzmożouem tętnem zmarło [Nr. 6, 13, 18 wszyscy^w 3-cim okre-



sie gruźlicy] i 3-ch chorych pozostało bez popraw y [Nr. 17 w 2-gim okresie 
i Nr. 2 i 5 w 3 im okresie].

Spadek tętna otrzymaliśmy tylko u dwu chorych: Nr. 3 [w 2-gim okre­
sie gruźlicy], u którego tętno spadło ze 110 do 80—96 wraz z poprawą innych 
objawów i Nr. 4 [I okres gruźlicy], u którego tętno spadło ze 100 do 75—78.

W  oddechu nie spostrzegaliśmy większych zmian pod wpływem surowi­
cy, z wyjątkiem chorych leczonych podskórnie, u których często występowa­
ła duszność, przyczem liczba oddechów podnosiła się do 36—40 na minutę.

Jeżeli obecnie zwrócimy się du takich objawów, jak  kaszel, ilość plwociny, 
liczba laseczników К о сн ’а w plwocinie, to wielu autorów, jak S t e p h a n i ,  F * e y  
i inni obserwowali zmniejszenie się kaszlu i ograniczenie ilości plwociny. Z cho- 
r y c h  p r z e z  n a s  l e c z o n y c h  k a s z e l  u s t a ł  z u p e ł n i e  l ub  p o ­
z o s t a ł  b a r d z o  n i e z n a c z n y m  u 7-u c h o r y c h :  u 3 c h w  1-szym 
okresie gruźlicy [Nr. 4. 7 i 9], u dwu w 2-gim okresie [N r. З і  8] i u dwu 
w 3-cim okresie [Nr. 1 i 2]. Chorzy ci, którzy przed leczeniem surowicą k a ­
szle i musieli przyjmować leki narkotyczne, w czasie leczenia i potem ob­
chodzili się bez wszelkich leków. M u s i m y  j e d n a k  d o d a ć ,  ż e  w s z y ­
s c y  c i  c h o r z y  l e c  z e  ii i b y l i  w l e c i e  p o d c z a s  l e ż e n i a  n a  
w e r a n d z i e .

[D. n.].

DZIAŁ SPRAWOZDAWCZY.
 ----

55. A. E. Wright. Teorya opsoninowa.

W  roku 1895 D e n y s  i L b c l e f  stwierdzili, iż surowica królików, uodpor­
nionych przeciwko paciorkowcowi ropotwórczemu, nabywała bardzo nieznacz­
nych własności bakteryobójczych, lecz taż sama surowica w zetknięciu z leu­
kocytami normalnych albo uodpornionych królików znacznie powiększała ich 
działalność hakteryobójczą. Me n n b s  doszedł do podobnych rezultatów , bada­
jąc surowicę krwi świnek morskich, na które działał hodowlami albo toksy­
nami dwoinek zapalenia płuc. W r. 1901 L e i s h m a n  podał sposób określania 
siły działalności fagocytów. W  r. 1903 W r i g h t  i D o u g l a s , badając fagocyty 
przy zetknięciu ich z zawiesiną hodowli gronkowca ropotwórczego, przyszli do 
następujących wniosków:

1) Surowica krwi działa na bakterye w ten sposób, iż one łatwiej 
stać się mogą zdobyczą fagocytów. Działanie to można nazwać „opsonino- 
wem”, a opsoninami” te elementy krwi, które wywołują działanie powyższe.

2) Surowica traci swe działanie opsoninowe przy nagrzewaniu do 60°.
3) Działanie takiej ogrzanej surowicy na fagocyty w niczem nie różni 

się od działania na nie rozczynu fizyologicz iego soli kuchennej.
4) Działanie opsoninowe surowicy krwi zmniejsza się stopniowo, przy­

czem piątego—szóstego dnia zatraca około 50°/o swej siły.
5) Przy zmieszaniu surowicy krwi z pałeczkami tyfusu zjawia się działa­

nie przeciwopsoninowe.



6) Jeżeli zakażonego gronkowcami chorego uodpornimy do pewnego 
stopnia, szczepiąc mu nagrzane hodowle groukowców, to działanie opsoninowe 
surowicy krwi tego chorego znacznie się zwiększa.

N eufeld i Rimpan w r. 1904 w surowicach przeciwpaciorkowcowych 
i przeciwdwoinkowych znaleźli ciała, które nie działały na leukocyty, lecz by­
ły obdarzone wybituem działaniem opsoninuwem na odpowiednie hodowle.

R oss tak charakteryzuje opsoniny:
1) Opsoniny wstępują w związek chemiczny z bakteryami, zmieniają je 

w ten sposób, że leukocyty staję  się fagocytami i niszczę bakterye.
2) Bardzo możliwe, że w surowicy krwi znajduję się różne odmiany 

opsonin, z których każda przeznaczona jest do walki z pewnym gatunkiem 
drobnoustrojów.

3) Opsonin nie można utożsamiać z takiemi substancjam i, jak bakteryo- 
lizyny, aglutyniny i antytoksyny.

Sposób określania wskaźnika opsoninowego w pracowni A. E. W кю н т’а 
jest następujęcy:

1) S p o s ó b  p r z y g o t o w y w a n i a  z a w i e s i n y  b a k t e r y j -  
n e j. Drobnoustroje z hodowli agarowej rozciera się z roczynem fizjologicz­
nym soli kuchennej, poczem otrzymanę zawiesinę centryfuguje się w cięgu 
kilku minut. Jeżeli zawiesinę trudno otrzymać, jak  np. w gruźlicy, to ho­
dowlę rozciera się między szkiełkami.

2) S p o s ó b  p r z y g o t o w y w a n i a  c i a ł e k  k r w i .  Do probów­
ki, napełnionej do %  1Л°/0 rozczynem N atrii citrici napuszcza się krwi i cen­
tryfuguje się. Po usunięciu rozczynu N atrii citrici i przemyciu 0,85% rozczy­
nem fizyologicznym soli kuchennej znowu się centryfuguje i usuwa roz- 
czyn soli.

3) S p o s ó b  p r z y g o t o w y w a n i a  s u r o w i c y .  Do specyalnie 
przyrzędzouej ze szkła probówki napuszcza się krwi i probówkę staw ia się do 
cieplarki na y<— $ godziny. Jeżeli surowica prędko nie oddziela się, to je ­
szcze należy przecentryfugować.

4) S p o s ó b  d o k o n y w a n i a  p r ó b y .  Do pipety wcięga się rów ­
ne ilości ciałek krwi. zawiesiny bakteryjnej i surowicy krwi. oddzielajęc każda 
warstwę pęcherzykami powietrza. Potem wypuszcza się to wszystko na 
szkiełko i po należytem zmieszaniu wcięga się z powrotem do pipety; zato­
piwszy koniec pipety na ogniu, stawia się ją  do cieplarki na kwadrans w 
ciepłocie 37—40°. Następnie trzeba zawartość całą wylać na szkiełko, kroplę 
równomiernie rozetrzeć i zabarwić. Co się tyczy barwienia, to gronkowce 
i inne baktarye barwi się według metody LEisHMAN’a [eozyna i błękit mety­
lenu]. Laseczniki gruźlicze można barwić w ten sposób:

1) utrwalić preparat w nasyconym rozczynie sublimatu i przemyć;
2) barwić około minuty fuksynę karbolowę, nagrzawszy do pary 

i przemyć;
3) odbarwić 2,5%-ym rozczynem kwasu siarczanego i zmyć;
4) działać przez kilka sekund 5°/0-ym rozczynemskwasu octowego, żeby 

ciałka czerwone krwi były mniej widoczne i zmyć;
5) dodatkowo zabarwić rozczynem alkalicznym błękitu metylenu, zlekka 

zmyć i wysuszyć.
W s k a ź n i k  o p s o n i n o w y .  Przy obliczaniu bierze się pod uwagę 

tylko typowe leukocyty neutrofilowe. Przeciętna ilość b&kteryi w fagocy- 
ach będzie wskaźnikiem fagocytowym, a stosunek wskaźnika fagoeytowego 

krwi badanej do wskaźnika fagoeytowego surowicy normalnej będzie wskaźni­
kiem opsonin owym.

S p o s ó b  p r z y g o t o w y w a n i a  s z c z e p i o n k i .  Przez rozcie­
ranie hodowli agarowej z rozczynem fizyologicznym soli kuchennej przygoto-



wuje się zawiesinę danej bakteryi, potem bierze się jedną część tej zawiesiny, 
jedną część normalnej krwi i trzy części rozczynu fizjologicznego soli kuchen­
nej i oblicza się na szkiełku ilość bakteryi przynajmniej w 200 ciałkach krwi. 
Wreszcie miareczkuje się szczepionkę, rozcieńczając ją do żądanej mocy. Prze­
chowuje się szczepionkę zapomocą lizolu lub innego środka wyjaławiającego; 
można ją wyjałowić również przez nagrzewanie.

Przy stosowaniu szczepionki w celach leczniczych częstość i wielkość 
dawek zależy od własności szczepionki i chorego. Zazwyczaj dla gronkow- 
ca wypada cyfra 300 milionów, dla dwoinki zapalenia płuc i paciorkowca 
50 milionów, dla gonokoków 10 milionów, dla laseczników gruźlicy */зoooo-  
’/,oo miligrama.

T e c h n i k a  s t o s o w a n i a .  Po dokładnem rozpoznaniu natury za­
każenia określamy wskaźnik opsoninowy chorego i przyrządzamy odpowied­
nią szczepionkę. Zaraz po wstrzyknięciu szczepionki wskaźnik opsoninowy 
spada, potem podnosi się, następnie znowu spada. Wtedy należy wstrzyk­
nąć szczepionkę po raz drugi: po drugiem wstrzyknięciu wskaźnik opsonino­
wy znowu spada, ale już w mniejszym stopniu i podniesienie się jego jest 
prędsze i trwalsze; zanim wskaźnik znowu zacznie opadać—nowe wstrzyk­
nięcie szczepionki, aż wskaźnik opsoninowy chorego nie zrówna się z wskaź­
nikiem zdrowego, albo go nawet przewyższy. Co do wyników praktycznych 
tej teoryi, odsyłamy do prac: Рквксн’а, Ross’a, Тикток'а і Р л и кЕ к’а 
О в А т’а, JACOBs’a і G ekts  s , ВлпвАх’а.

(JVeiv-York 1907). Dr St. Tuz.

56. Neufeld. Zasady teoryi opsoniowej Wright а.

W r i g h t  i D o u g la s  opisali istniejące w surowicy, odrębne od bakteryo- 
lizyn substancje, t. zw. opsoniny, pod wpływem których odbywa się fagocy- 
toza. Badacze ci opracowali również metodę ścisłego ilościowego obliczenia 
t>ch substancyi zapomocą określania t. zw. wskaźnika opsoninowego. Oto 
w jaki sposób określa się ten wskaźnik: Surowicę badaną (A) mieszamy w pe­
wnym określonym stosunku z białemi ciałkami i zawiesiną drobnoustrojów. 
To samo czynimy z surowicą normalną (В ). Po pewnym przeciągu czasu obli­
czamy ilość drobnoustrojów pochłoniętych np. przez 100 leukocytów w pier\\r- 
szej i w drugiej mieszaninie. Jeżeli przypuścimy, że w pierwszym przypadku 
(A) liczba drobnoustrojów będzie80, a w drugim (# )—100, to wskaźnik opso­
ninowy wyuiesie * / i00 czyli 0,66. Podług W r i g h t ^  i D o u g la s ^  określenie 
wskaźnika opsoninowego ma doniosłe znaczeuie z wielu względów: naprzód 
wskaźnik ten może służyć do oceny ogólnej odporności organizmu, dalej wy­
sokość tego wskaźnika względem pewnych drobnoustrojów ma znaczeuie 
dy&gnostyczne, wreszcie, co najważniejsza, określanie wskaźnika opsoninowe­
go przy uodpornianiu daje nam miarę postępu tego uodporniania, ma więc 
również znaczenie prognostyczne. [Według ХУкюнт’а przy uodpornianiu 
istnieją 2 fazy: pierwsza ujemna, kiedy wskaźnik spada, druga zaś, wystę­
pująca dopiero po kilku lub kilkunastu dniach, kiedy wskaźnik opsoninowy 
wzrasta].

Teoryę opsonin wślad za W вюнт’еш i DouG LAs’em zaczynają opraco- 
xvywać niemieccy, francuscy i amerykańscy badacze. Z  prac ich okazuje się, 
iż wskaźnik opsoninowy podlega xvielkim wahaniom nie tylko pod wpływem 
uodporniania. Wiadomo np., że wskaźnik ten waha się u gruźliczych po od­
byciu spaceru, po wejściu na schody i t. р., dalej, że kobiety podczas mie­
siączki wykazują nadzwyczaj wysoki wskaźnik xx*zględem gronkowców i bar­
dzo zmienny względem laseczników Косн а, wreszcie, że wskaźnik opsoni­
nowy ulega silnym wahauiom w rozmaitych chorobach, jak oto: w zapaleniu



płuc, cukrzycy, kokluszu i innych. To naturalne wahanie się wskaźnika opso- 
ninowego utrudnia bez wątpienia śledzenie zachowania się wskaźnika 
podczas uodporniania organizmu i podaje w wątpliwość otrzymauo stąd 
wnioski. Nasuwa się pytanie, skąd pochodzą i od czego zależne są te waha­
nia? Otóż z ostatnich badań N büfeld’», LEVADin’ego, KoKSSLEit'a i innych 
okazuje się, iż opsoniny nie są jakiemiś odrębnemi substancyami. Działanie 
ich sprowadza się do znanych już niweczników [„komplementy”, ambocepto- 
ry], substaucye te bowiem zachowują sit; wo wszystkich funktach analogi­
cznie do opsonin. Przy ogrzewaniu do 55°, jak również przy pozostawieniu 
przez dni kilka, giną zarówno opsoniny, jak i niweczniki [„komplementy“]; 
w suchym stanie jednak jedne i drugie substancye mogą być bez szkody 
ogrzewane do 100°, jak również przechowywane przez cale miesiące. Dalej, 
zawiesiny rozmaitych drobnoustrojów pochłaniają z surowicy niweczniki 
(„komplementy“], zarówno jak i opsoniny, wreszcie opsoniny analogicznie do 
„komplementów“ "mogą być związane przez uczulone drobnoustroje. Okazuje 
się więc, że opsoniny nie są substancyami prostemi, lecz ztożouemi z „kom­
plementów i amboceptorów*. Ta okoliczność tłumaczy nam naturalne waha­
nia się wskaźnika opsoninowego w zależności od wahań „komplementów“, jak 
również trudność rozpoznania, czy przy uodpornianiu spadek lub wzrost 
wskaźnika zależy od wahań znajdującego się w normalnej surowicy „komple­
mentu“, czy teź od powstających pod wpływem uodparniania amboceptorów.

Nasuwa się wreszcie pytanie, czy na opsoniny należy zapatrywać się, 
jako na substancye ochronne, biorące bezpośredni udział w sprawie 
obrony organizmu. Otóż z badań, prowadzonych, jak dotychczas, głównie nad 
gronkowcem i lasecznikiem Косн’а, okazuje się, że chociaż opsoniny są wy­
razem pewnego odczynu, zachodzącego w organizmie pod wpływem uodpar­
niania, to jednak nie podobna twierdzić kategorycznie, iż są one ciałami 
ochronnemi, bezpośrednio wywolującemi proces leczniczy lub teź, iż ilość ich 
może służyć za miarę osiągniętego stopnia^uodpornienia. Z tego powodu wielu 
badaczy, szczególniej amerykańskich, jak S imon, P otter , B jlduan  i inni, z a ­
pytują się, czy wobec trudności ścisłego określaniu wskaźnika opsouinowego 
i wobec • iepewności wniosków, jakie z jego określenia wyprowadzić można, 
metoda ta warta jest rozpowszechniania?

(Beri. klin. W och., 1908} S r  21). B. Dębiński,

Z  XXXVII Zjazdu chirurgów niemieckich w Berlinie.

[21—24 kw ietn ia  1908].

Porządek dzienny obrad naukowych Zjazdu tegorocznego rozpoczął wy­
kład TnENDKLENBüBG’a [z Lipska] o l e c z e n i u  z a t o r ó w  (emboliae). 
Zdaniem mówcy, przypadki zatoru tętnicy płucnej, prowadzącego, jak wiadomo, 
zawsze do śmierci, mogą być niekiedy uratowane zapomocą jak najspieszniej 
wykonanej operacyi, polegającej na otwarcia tętnicy płucnej i wyciągnięciu 
z niej zatykającego czopa. Trudność stanowi pewne rozpoznanie; opierając się 
jednak i a współistnieniu objawów takich jak: zapaść, brak tętna, nagła bladość 
tw arzy  zniknięcie szmerów oddechowych, można zator tętnicy płucnej rozpo-



znać i przystąpić niezwłocznie do zabiegu. Chorzy tacy żyją zwykle jeszcze 
1—2 godziny od wystąpienia zatoru. Operacyę wykonywa T. w sposób 
następujący: Po obnażeniu drugiego żebra po stronie lewej, wycina szybko 
jego chrząstkę, otwiera worek osierdziowy i podprowadza pod tętnicę płucną 
[lub oba naczynia razem] podwiązkę elastyczną, którą zaciska zaraz do 
środkowo W tedy nacina ścianę tętnicy, wyciąga z wnętrza jej czop i za­
myka otwór szczypczykami, poczem zdejmuje natychmiast z naczyń za­
łożoną podwiązkę i przystępuje do zeszycia otworu w tętnicy. J a k  prze­
konał się Т., zaciśnięcie tętnicy trwać może nie dłużej nad 95 sekund, 
przed upływem więc tego czasu należy naciąć tętnicę, usunąć czop i za­
cisnąć otwór kleszczykami. Doświadczenia na zwierzętach dały wyniki 
zachęcające. U człowieka wykonał T. operacyę tę raz jeden — u kobiety 
70-letniej: udało mu się usunąć skrzepy z wnętrza tętnicy, wynik był jed ­
nakże niepomyślny, albowiem nastąpił krwotok wskutek uszkodzenia tętnicy 
w miejscu założenia chwilowej podwiązki, do której użył nieodpowiedniego 
materyału: poleca więc używanie w tym celu wyłącznie tylko drenów gu­
mowych, których ucisk nie grozi przecięciem ściany tętniczej.

K ümmbll [Hamburg], S k r a c a n i e  c z a s u  l e c z e n i a  p o  o p e - 
r a c j a c h  b r z u s z n y c h  p r z e z  w c z e s n e  w s t a w a n i e .  
K. obecnie poleca chorym po laparotomiach wcześnie wstawać; ma to skra­
cać czas leczenia, zmniejszać częstość powikłań pooperacyjnych płucnych, 
(zakrzepów, zatorówJ, a nawet zapobiegać powstawaniu przepuklin. Już 
pierwszego dnia każe chorym siadać, drugiego wstawać, a na trzeci chodzić. 
Postępawanie to stosuje obecnie nawet u tych chorych, u których jama 
brzuszna po operacji nie została całkowicie zamkniętą.

Przemówienia następne F r ü n k e l ’a , Ü A N z i’e g o ,  В он к ы и з’а, K e h n  a. L a u -  
e n s t e i x ’a і in u. poświęcone były sprawom powikłań pooperacyjnych płuc­
nych, zwłaszcza zatorów. Zdaniem ogóluem, wstawanie wcześniejsze, niż w 2 
tygodnie po operacyi, polecane być nie winno.

Czerny  |Heidelberg], O l e c z e n i u  r a k a  z a p o m o c ą  f u  1 - 
g u г а с у  i. Fulguracya, wprowadzona jako metoda przez K batiNg -H art’a, 
polega na poddaniu tkanki nowotworowej działaniu silnych prądów o wiel- 
kiom napięciu i szybkich przerwach. Postępowanie wywołuje zgorzel tkanki 
rakowatej. Owrzodzenia stąd powstałe, goją się wolno. Zabieg niekiedy, 
zdaniem C., wywołuje szybszy rozwój tkanki nowotworowej. Mówca stoso­
wał go dotychczas u 57 chorych, z tej liczby zaledwie w czterech nastąpiło 
widoczne wyleczenie.

K ocher  [Bern] mówi o w s z c z e p i a n i u  t a r c z y c y  l u b  g r u ­
c z o ł u  w p r z у t а г с z у с o w у с b. Uważając sposób, polecony [w r. 
1906| przez P л ї в ' а  — wszczepianie części tarczycy do śledziony—za zabieg 
ciężki, K. wszczepia obecnie tarczycę lub g r . '  przytarczycowy do jamy 
kostnej, wydrążonej w nasadzie piszczeli.

L e x  e r  [z Królewca]. O  p r z e s z c z e p i a n i u  k o ś c i  i s t a -  
w ó w. L. przeszczepia odcinki kości długich z jednego chorego na dru­
giego [warunek niezbędny — zachowanie okostnej]. Zachęcony dobrymi wy­
nikami, rozpoczął stosowanie przeszczepiania całych stawów." W ten spo­
sób w 2 przypadkach po rezekcyi stawu kolanowego przeszczepił cały ten 
staw wraz z łąkotkami i więzami, wzięty od chorych, którym odjęto udo. 
Stawy wgoiły się zupełnie. Wyniki czynnościowe są istotnie zdumiewające, 
gdyż ruchomość w przeszczepionych stawach jes t  prawie zupełnie normalnao

G ilmeu [z Monachium J otrzymuje z n i e c z u l e n i e ,  sięgające aż d- 
okolicy szyjnej, używając do zastrzykiwań rdzeniowych tropakokainy, roz. 
puszczonej w 3%, rozczynie gumy arabskiej. Wchłanianie następuje b. wolno, 
wobec czego można śmiało podnieść dawkę tropakokainy do 0,07.



B ie r  [z Berlina] przedstawił bardzo ciekawy sposób znieczulenia kończyn 
drogę wstrzykiwań wewnątrzżylnych. W y cisnę wszy krew z kończyny zapo- 
mocę opaski elastycznej, jak przy dawnym postępowaniu według Е зм ласн’а, 
zaciska opaskami kauczukowemi końeznynę nad i pod polem operacyjnem, 
poczem między niemi odpreparowuje żyłę i wstrzykuje do niej 100 ctm. sz. [na 
kończynie "górnej] — 150 ctm. [na dolnej] 7*4>-ego rozczynu nowokainy. N astę­
puje wtedy po kilku minutach całkowita bezbolesność nie tylko pomiędzy 
opaskami, lecz i w części obwodowej kończyny. Po ukończeniu operacyi B. 
rozluźnia nieco opaskę górnę; otrzymane w ten sposób obfite krwawienie 
z rany wymywa nowokainę.

D önitz o g r z e w a  płyn u ż y w a n y  do w str z y k iw a ń  rd zen iow ych  w specyal- 
nym term oforze .

M ü l l e r  i P eiser  [z Wrocławia) mówię o l e c z e n i u  o s t r y c h  
s p r a w  r o p n y c h  z a p o m o c ę  a n t y f e r m e n t u  p r o t e o l i ­
t y c z n e g o ,  zawierającego się w surowicy i płynach ustrojowych. Na­
stępuje wtedy szybsze oddzielanie się części obumarłych, znikanie naeieczeń 
zapalnych, spadek ciepłoty.

Szereg przemówień następnych poświęcony był s p r a w i e o d k a ­
ż a n i a  s k ó r y .

B r u n n  | z Tybingi] wypowiada się przeciwko podanemu przez H e u s n e r a  
myciu ręk w rozczynie jodu w benzynie, poleca mycie w 96°/0-owym alkoholu. 
K l a p p  po wymyciu ręk wodę z mydłem i alkoholem, rozpyla na ręce rozczyn 
wosku w czterochlorku węgla.

C h l u m s k y  [ z  Krakowa] wyjaławia katgut w płynie o składzie: Ac. car- 
bolid 30.0, Camphorae trił. 60,0. Akohol. abs. 10,0. Wyjałowienie zupełne nastę­
puje po 2—3 godzinach.

H b i d e n h a i n  i K a u s c i i  s ę  za myciem r ę k  spirytusem mydlanym według 
sposobu M i k u l i c z a .

Serya następna odczytów poświęcona była c h i r u r g i i  m ó z g u .
H o c h e n e g g  [Wiedeń] przedstawia dziewczynę 15-letnią, u której wy­

konał operacyę usunięcia guza przysadki mózgowej (hypophysis cerchri). O bja­
wy: bole i zawroty głowy, osłabienie wzroku, u tra ta  pamięci, wreszcie akro- 
tnegalia. Operacyę wykonał drogę nosową. W ynik doskonały: chora po 10-u 
dniach wstała, a po 3-ch tygodniach opuściła szpital. Rozmiary kończyn zmniej­
szyły się. B o r c h a r d t  [z Berlina] w jednym i E ise l sb e r g  [z Wiednia] w 3 
przypadkach operowali przysadkę mózgową również drogę nosową. K ö n i g  
[z Altony] je s t zdania, że najłatwiej operować przez podniebienie twadre. 
K r a u s e  [z Berlina] opisuje swój sposób drenowania komór mózgowych 
w przypadkach wodogłowia i przedstawia chorego, (perowanego z powodu 
torbieli móżdżku, umiejscowionych po obydwu stronach.

P a y r  [z  Gryttii] wychodzi z założenia, że drenowanie komór mózgo­
wych winno odbywać się przez kanał wysłany nabłonkiem i że płyn winien 
być odprowadzony do układu żylnego, nie zaś na powierzchnię skóry, gdyż 
wtedy nieodwołalnie następuje zakażenie. W tym celu wycina on kawałek 
v. saphenae, jeden jej koniec zaprowadza do komory, drugi zaś wszywa do 
zatoki podłużnej. W  podobny sposób postępował w 2 przypadkach H e n l e .

K och er  przedstawia w y n i k i  b a d a n i a  k r w i  w c h o r o b i e  
B a s e d o w 'u [u 106 chorych]. Krzepliwość krwi jest słabsza, lepkość (viscositas) 
zwiększona; tej właściwości К. przypisuje bardzo ujemny wpływ na serce. 
Liczba ciałek białych stale prawie jes t zmniejszona, zwłaszcza neutrofilnych 
wielojędrowych. K. oświadza się za operowaniem w początkowych okresach 
choroby B a s e d o w ’u przed wystąpieniem pełnego obrazu chorobnego.

B r a u n  [z Zwickau] rez«-kował u 61/ ,  letniego dziecka część aorty brzusz-



liej, którą następnie zeszył szwem węzełkowym. Operacyę tę wykonał z po­
wodu neuromatu, zrośniętego ze ścianą aorty. Wynik doskonały.

H a c k e r  [z  Graco] usunął część przełyku [z powodu mięsaka], następnie 
drogą plastyczną w ytworzył przełyk z płatów skórnych, który przez czas ja- 
kić fnnkcyonował dobrze; chora zmarła skutkiem nawrotu. H. zaleca wyko­
nywanie gastrostomii przed operacyami na przełyku.

V'öi.cker [z Heidelbergu] operował 3 przypadki raka wpustu: w przyp. 
I-ym  przyszył przełyk do żo łąd k a— otrzymał przetokę, która następnie z a ­
goiła się. W przyp. И -im zastosował guzik MuRPHY’e g o  — chory zmarł; 
w 3-cim wpochwił guz do żołądka i nad wpochwieniem wykonał zespolenie. 
W ynik i tu był niepomyślny.

K ü ttn k r  (z Wrocławia] zdaje sprawę z 18 przypadków operacyi w e­
wnątrz klatki piersiowej, z których 9 operował, posługując się przyrządem 
ßBAUER’a, 9 —  w komorze SAUERBitucH’a.

B rauer miał wyniki zadowalające w gruźlicy jednostronnej, dosko­
nałe zaś w rozstrzeni oskrzeli, wywołując sztuczną odmę piersiową.

F riedrich [Marburg] w gruźlicy jednostronnej rezekuje żebra od Ii-go  
do X  go na przestrzeni 10—20 ctm. Przez kilka dni pierwszych po zabiegu 
ma zwykle zaburzenia ze strony serca, które następnie ustępują. Ogólny 
stan chorych poprawia się, gorączka opada, ilość plwociny zmniejsza się w y­
bitnie. Badania F. dowiodły, że u psów można w ten sposób usunąć całe płuco; 
powstałą ogromną jamę wypełnia całkowicie drugie płuco, przepona i serce.

P f .r th e s  [z Lipska] demonstruje chorą, u której w 2 tempa w yciął in  
toto wraz ze ścianą ropień płucny o przebiegu przewlekłym.

R oysiny [Kopenhaga] w celu odkrycia miejsca krwawień ze śluzówki 
żołądka, posługuje się cystoskopem, wprowadzonym bezpośrednio do żołądka.

Credź [Drezno] podaje sposób wykonywania gastroenterostomii zapo- 
mocą przepalania termokauterem otrzewnej i mięśniowki aż do śluzówki, po- 
czem nakłada szew okolny. Cały zabieg trwa 2 minuty. Sok żołądkowy po 
dniach paru przetrawia śluzówkę, wskutek czego powstaje drożność.

Moszkowicz wykonywa gastroenterostomię zmodyfikowanym nieco spo­
sobem R ostowcewa. K uettnbr zadowolony jest ze sposobu Graser^  re- 
zekcyi żołądka. Zapalenia otrzewnej nie miał wcale; na 18 operowanych 
chorych stracił 2 z powodu powikłań ze strony płuc.

Klapp kładzie nacisk na opróżnienie zawartości kiszek w przypadkach za­
palenia ostrzewnej; używa w tym celu zgłębnika lub rury gumowej, połączonej 
z aspiratorem. P ayr w tym samym celu posługuje się pompą wodną.

MiDDELDOitPF [z Hirschberga] przedstawia kolekcyę złożoną z 1620 
przedmiotów — gwoździ, szpilek, haczyków, wydobytych z żołądka młodej 
dziewczyny. Chora nie doświadczała żadnych objawów podmiotowych.

B raun [z Getyngi] znajdował na kiszce grubej guzy pochodzenia za­
palnego, bardzo podobne do raków. Do usunięcia ich w ystarcza zwykłe le ­
czenie dyetetyczne. Za przyczynę powstawania ich uważa zastój kału. 
Franke w jednym takim przypadku znalazł w guzie kawałek ciała obcego 
— kość.

S c h l ö f f e r [Insbruk] dostrzegał u chorego po herniotomii nacieczenie 
przewlekłe ściany brzusznej, które następnie /.ropiało; w ropniu zuajdowrała 
s i ę  gruba podwiązka jedwabna. Przypadki podobne obserwowali: K u e t t n e r , 
B rau n , S c h la n g e , Вакез, który w’ykonat rozległą rezekcyę kiszki grubej, 
sądząc, że ma doczynienia z nowotworem. Badanie wykazało zapalenie prze­
wlekłe z powodu podwiązek jedwTabnych.

Rugę [Berlin] badał anatomię dróg żółciowych i ustalił kilka typów ich 
przebiegu.

W ilm s [Bazylea] podaje nowe cięcie dla prostatektomii. Przebiega ono



ukośnie wzdłuż gałęzi wstępującej k. łonowej. Dostęp do gruczołu kroko 
wego jest b. łatwy. W. operował tym sposobem 3 razy.

Görel [W rocław] przedstawia dziecko, które miało guz na dolnej części 
uda; po częściowem usunięciu go, stosował naświetlanie promieniami X. Guz 
znikł i od i  roku dziecko jest zupełnie zdrowe.
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W bibliografii F r . N e u g k b a u e r ^ ,  wydanej w r. u. przez niego z po­
wodu 25-letniej rocznicy pracy naukowej, znajdujemy w rozdziale, zatytuło­
wanym: Prace w kwestyi hermafrodytyzmu, 24 nagłówki mniejszych lub
większych artykułów: rozpraw, ogłoszonych od r. 1896 przez niego w czaso­
pismach lekarskich zagranicznych.

W tym samym czasie, jak  wiemy, autor ten ogłaszał i po polsku rozpra­
wy w tej kwestyf, w „Przeglądzie Chirurgicznym“, w „Pamiętniku W arszaw­
skiego Towarzystwa Lekarskiego,,, w „Gazecie L ekarsk iej“ i w „Medycynie“. 
Obecna praca — Herniaphroditismus heim Menschen—wielki tom o 50-u blizko 
arkuszach druku, wytwornie wydany przez nakładcę lipskiego dra W e r n e r a  
К ы конА кот’а —jest, ściśle rzeczy biorąc, zsumowaniem wszystkich dotych­
czasowych rozpraw oddzielnych N e u g k b a u e r ^  w omawianej kwestyi, uzu 
pełnionem nader szczegółowym materyałem z piśmiennictwa odnośnego. F r. 
N e u g e b a u e r  celuje w zbieraniu, w gromadzeniu kazuistyki lekarskiej. A uto­
rzy, piszący w wielu kwestyach z dziedziny ginekologii i akuszeryi, bez k a ­
zuistyki, zgromadzonej i usegregowanej przez F r . N e u g e b a u e r ^ ,  obyć się 
nie uiogą. Pod tyra względem zdobył on rozgłos powszechny i zasłużone 
uznanie.

Dzieło, które leży przed nami, zawiera ni mniej ni więcej, tylko 1257 
spostrzeżeń obojnactwa, w tej liczbie 49 spostrzeżeń własnych autora. D zie­
ło jest bogato iliustrowane, zawiera bowiem 346 rysunków, obrazów, fotografii, 
portretów .

Aby napisać dzieło tych rozmiarów, szczególniej w naszych warun­
kach, trzeba mieć wyjątkowe zamiłowanie do danej kwestyi, obok naturalnie 
wszystkich innych warunków, niezbędnych dla bacza naukowego. Ciekawą 
z tego powodu je s t geneza tego niezwykłego zainteresow ania się sprawą 
obojnactwa przez autora. Otóż autor kiedyś opowiadał mi, że praca nad 
badaniem przez niego obojnactwa powstała z przypadkowego bodźca. Bodź­
cem tym był dram at rodzinny, który odegrał się w W arszawie w r. 1893 
i zakończony został śmiercią 9-letniego bra ta  18-letniej panny o zapoznanej 
p łci—chłopca spodźca. Panna ta—męski spodziec, mylnie za kobietę wycho­
wany—otruła siebie, matkę i 9-letuiego brata, mając zamiar tylko sobie życie 

‘odebrać. Do zamiaru samobójstwa doprowadziła ją rozpacz. Źródłem tej 
rozpaczy zaś było fałszywe położenie socyalne panny, posiadającej wyraźne 
dowody tego, że jest mężczyzną. M atkę i niedoszłą, właściwie niedoszłego 
samobójcę uratowano, brat zaś małoletni zmarł od działania strychniny Autor, 
wezwany na eksperta, zainteresował się sprawą obojnactwa, począł studyo



wać ją, a wynikiem tej mozolnej, 15-letniej pracy, je s t  właśnie dzieło o 
hermafrodytyzmie.

Dzieło N e u g e b AUER’a  posiada dużą wartość: nie tylko uczony, lecz i  le­
karz  prak tyk , a nawet osoby z poza sfery lekarskiej, prawnicy, duchowni- 
nauczyciele, znaleźć w niem mogą nie jedną  cenną wskazówkę, jak  w danym 
razie  postąpić, a tern samem uniknąć n ieraz wypadku, albo wprost nie, 
szczęścia.

N auka  o obojnactwie czyniła postępy powolne, a dopiero rozwój em- 
bryologii, anatomii patologicznej, wreszcie psychologii, [psychiczne obojna­
ctwo, pseudohermafrodyci] stworzył dla niej podstawy trwałe. W praw dzie  
w czasach obecnych hermafrodytów nie t ra k tu ją  jak  w średniowieczu, kiedy 
to ich palono na stosie, skazywano na śmierć przez zakopanie  żywcem, lub 
powieszenie, lecz przyznać trzeba, że teraz  częściej, niż to, stosownie do po­
stępu nauki, zdarzać się powinno, wskutek zapoznania, w ydarzają  się pomył­
ki w określeniu płci, k tóre  powodują nieszczęścia. J a k  zdradliwe, a często 
fatalne nas tęps tw a  może mieć mylne określenie płci, wskazuje odnośna kazu- 
istyka, zebrana przez autora. K azuis tyka  ta, ogółem 1257 spostrzeżeń obej­
mująca, zawiera kilkaset spostrzeżeń mylnego określenia płci. W ynika  z niej, 
że w liczbie tej 68 małżeństw było zaw artych pomiędzy dwojgiem ludzi płci 
rów nej—zwykle żona była męskim spodźcem zapoznanym; w bardzo rzadkich 
p rzypadkach—cztery przypadki przy badaniu pośmiertnem ujawnione—mąż 
okazał się wrzekomym obojnakiem żeńskim o przerosłej i cewką moczową 
przebitej łechtaczce. Zrośnięte pomiędzy sobą wargi sromowe symulowały 
mosznę próżną. Cała znów g rupa—parę dziesiątków spostrzeżeń — koincy- 
dencyi złośliwych, lub łagodnych nowotworów narządów płciowych z w rze­
komym obojnactwem zniewala chirurgów do zaznajomienia się z tym p rzed ­
miotem.

Istnieje także  kilkadziesiąt spostrzeżeń, w których cięcie brzuszne u j a ­
wniło mylne określenie płci.

Bogata  treść  dzieła, rozpadającego się na trzy wielkie działy, opraco­
wane równomiernie, mianowicie: I. W stęp  historyczny i embryologia. II .  K a ­
zuistyka—1257 spostrzeżeń, w tej liczbie 49 własnych autora. III .  Wnioski 
z licznymi poddziałami, wyczerpuje omawianą kwestyę zupełnie, a tern sa ­
mem stanowi wartościowy przyczynek do nauki o hermafrodytyzmie u ludzi 
wogóle.

Dzieło to, bez wątpienia utrwali imię F e .  N e u g b b a u e r ’a w nauce.
J .  J a w o r s k i .

W iad om ośc i  b ieżące .

—  Dnia 3 0 -g o  czerwca obchodzony był uroczyście jubileusz 50-letniej pra­
cy lekarskiej prof. J u l i a n a  K o s i ń s k i e g o  w  Towarzystwie Lekarskiem Warszawskiem. 
Po przemówieniu prezesa dra K a m o c k i k o o  zabrał głos prof. К а п і в  w  imieniu wy. 
działu lekarskiego Uniw. J a g .  i Towarzystwa Lekarskiego Krakowskiego; następnie  
mówił dr K r u s c h h  w  imieniu Towarzystwa Łódzkiego i wręczył Jubilatowi dyplom * 
na członka honorowego tegoż Towarzystwa. Przemawiali dalej: dr S z t b t n e r  imie­
niem b. uczniów i asystentów, dr K i j b w s k i  skreślił działalność nauczycielską i na­
ukową prof. K o s i ń s k i e g o . Poczem zabrali głos przedstawiciele Towarzystw, a mia­
nowicie: od Towarzystwa Naukowego W arszawskiego dr P r ó s z y ń s k i , od T o w a rzy ­
stwa Hygienicznego W arszawskiego dr B ą c z k i e w i c z , od Pogotowia Ratunkowe-



— віз?
go d r  J .  Z a w a d z k i , od Kasy wdów i .‘s iero t po lek a rzach  d r  J a k o w s k i ,  wreszcie S e ­
k re ta rz  S ta ły  T o w a rz y s tw a  zaznaczył działalność Jub i la ta  jak o  członka T o w a rz y ­
stwa. N adesłano 200 te leg ram ów  z kraju i z zagranicy.

U roczystość  zakończyła  się przem ówieniem Jubilata.
P rof .  K o s i ń s k i  z okazy i j u b i l e u s z u  o f i a r o w a ł  r u b .  2000  n a  z a s i l e n i e  f u n d u s z u  

pracow ni W arsz .  T o w . L ek .
K om ite t j u b i l e u s z o w y  s t a n o w i l i  koledzy: D m o c h o w s k i ,  J a w o r s k i ,  J a n o w s k i , 

K r y ń s k i ,  F r .  K i j b w s k i , S o l m a n  i S z t r y n k r .

Przem ów ienie  d e leg a ta  T o w a rzy s tw a  naukow ego ,  d r a  P r u s z y ń s k i b o o  podajem y 
in extenso:

Czcigodny i D osto jny  Panie!
C echą  poznaw ania  nau k o w eg o  jes t  szukanie p raw dy  bez oglądania się na k o ­

rzyść bezp ośredn ią ,  jak ąby  z niej ludzkość os iągnąć mogła. W szakże  nie trzeba  
chyba dowodzić ,  że ci, k tórzy  p racu ją  w świątyni wiedzy, są bezwiednym i może 
ludzkości dobroczyńcam i,  albowiem kultura  je s t  jednym  z najdroższych je j sk a rb ó w , 
a najgłów niejszem rozw oju  jej źródłem je s t  rozwój nauki.

Z ap ew n e ,  że czcigodne ba rd zo  i sku teczne  usiłowania p op raw y  doli cz łow ie­
czej nie są w bezpośrednim  związku z nauką, istnieją jednakże  pewne dziedziny 
pracy duchow ej,  w k tórych  poda ją  sobie rękę  dw a w spółczesne  św iadom e dążenia: 
zdobyw ania  p raw d y  dla p raw d y  i zdobyw ania praw dy  dla p opraw y  losu człowieka.

D w ie  te  dziedziny umysłowości stanowią: wiedza socyalno-polityczna i wiedza 
lekarska .  Ani każdy działacz społeczny, ani każdy lekarz  wybitny , nawet dużym 
obdarzony  talentem, nie je s t  jeszcze  kapłanem w wielkiej świątyni nauki, ale są  
b ezw ątp ien ia  w obu  tych dziedzinach pracow nikam i, k tórzy  mają n iezaprzeczone p ra ­
wo i do wdzięczności spo łeczeństw a  za b ezpośredn io  p rzyniesione  mu korzyści i do 
miejsca zaszczy tnego  w świetlanym a reop agu  mężów nauki.

T y , .  Czcigodny Panie, należysz właśnie do te g o  szeregu  nielicznych jed no s tek .  
Pracu jąc  w trud ne j ,  a tak  pożytecznej dziedzinie sztuki lekarsk ie j ,  zdobyłeś  sob ie  
zaszczytne miejsce w nauce polskiej, i to nie tylko w tem znaczeniu, że sztukę, k tó rą  
doprow adziłeś  do niedościgłej nieomal doskonałości ,  opa r łe ś  na pow ażnych i g łę ­
bokich badaniach  anatomii i patologii,  ale w samej swojej działalności lekarskie j,  
dzięki n iepospolite j sumienności, zdumiewającej spos trzegaw czośc i ,  trzeźwości sądu 
i logice w nioskow ania , podnios łeś  m etodę swoich badań klinicznych do godności 
m etody naukow ej,  w zbogaca jąc  jednocześn ie  wieloma przyczynkam i naukę  p a to lo ­
gii, jedne j  z bardzo  ważnych dyscyplin  wiedzy biologicznej.

P ochłon ię ty  p rzew odn ią  ideą udoskonalenia  ś rodków , dążących do zwalczania 
najdonioślejszych k lęsk życia naszego: c ierp ien ia  i bolu, nie tylko odczuw ałeś  za ­
wsze g o rąco  doniosłość poszukiw ań  naukow ych, zwłaszcza tych, k tó re  w ciągu d łu ­
g iego  o k resu  T w o je j  wielce ow o cne j  działalności to row ały  n ow e  badań  drog i lub 
przekszta łca ły  doszczętn ie  uznane raz poglądy, lecz dokona łeś  rów nież sze regu  prac, 
k tó re  dzięki ścisłości i umiejętności spos trzeg an ia  s tanow ią  cenny dobytek  naukow y.

J e d n e  z nich dotyczyły pew nych  p raw d  anatom icznych i flzyologicznych, 
np. spos trzeżen ie  o połączeniu gałęzi trzewowych z gałęziami ściennemi aorty  b rz u ­
sznej, in n e — ciekaw ych  zboczeń w rozgałęzieniu się wielkich naczyń krw ionośnych  , 
inne je szcze— zjawisk będących  ciekawym i przyczynkam i do  em bryo- i terato logii ,  
jeszcze in n e — liczne spo s trzeżen ia ,  związane z h is to ryą  na tu ra ln ą  now otw orów  lub 
sp raw  zapalnych o b o k  b o g a teg o  materyału  klinicznego, da jąceg o  obrazy  przeb iegu  
zmian w ustro ju  schorzałym.

Ale nie ty lko  b ezpo śred n ie  p rzyczynki do nauki da ją  Ci, C zcigodny Panie, 
p raw o do w yrażenia  hołdu, ale i ta  okoliczność, że byłeś  nie tylko dzielnym leka ­
rzem, niepospolicie u ta len tow anym  misternym ch irurg iem , lecz, że zajmowałeś ró w ­
nież k a te d rę  w d ro g o cen n e j  nam wszystkim uczelni polskiej , byłeś p ro feso rem  
w sławnej naszej S zko le  G łó w n e j ,  a k a ry e rę  tę  naukow ą rozpocząłeś  już w A k a d e ­
mii M edyko-C hiru rg iczne j W arszaw sk ie j ,  jako  p ro s e k to r  przy  boku  w szechśw ia to­
wej sławy anatom a n aszego ,  L u d w i k a  U i b s z k k l d a .



Już na tym stanowisku nie tylko sam pogłęb ia łeś  sw ą wiedzę naukow ą, lecz 
szerzyłeś tę  wiedzę i zamiłowanie do niej wśród szerok ich  kół Sw oich słuchaczy, 
a w całej działalności p rofesorsk ie j  dążeniem T w o jem  była t roska  z jednej 
s t rony , aby p raca  zaw odow a op iera ła  się na pow ażnym  fundam encie  naukow ym , aby 0 
młodzież le k a r sk a  postęp  nauki ceniła, z d rugiej zaś s t ro ny — aby sz tandar  nauki czy ­
stej,  nauki twórczej w ysoko  pow iew ał nad ca łokszta ł tem  naszej Szkoły  G łów nej.

Dla ludzi zwłaszcza nauki, czy przedm iotem  s tudyów  ich będzie a s tronom ia ,
Czy geologia ,  czy biologia, czy choćby  dzieje rodzaju  ludzkiego, małą czasu cz ą ­
steczką  w ydaje  się stulecie, ale i dla mężów nauki żywot ludzki jes t  tą  olbrzymią p r z e ­
s trzenią ,  w k tó re j  zanadto mieści się może c ie rp ień ,  za wiele rozczarow ań, a za­
wsze za mało miejsca, za ciasno dla go rących  dążeń poznaw an ia .

I d la tego  całe pół wieku p rzeży te  w m rów czej ,  gorliwej p racy ,  całe pół w ie ­
ku p rzeży te  w dążeniu do p raw dy , czy będzie ona  p raw d ą  w znaczeniu czystej n a ­
uki, czy też p raw d ą  zdoby tą  przez  sztukę, k tó ra  ją  jedn ak  z m ateryału  prawd n a ­
ukow ych w y kuw a, takie  dos to jne  pół wieku p racy  budzi g łębok ie  w każdym m y ­
ślącym człowieku wzruszenie ,  a pół wieku p racy  tak pożytecznej i tak doniosłej jak  
T w o ja ,  Czcigodny Panie ,  pobudziła  W arszaw sk ie  T o w arz y s tw o  N aukow e do złoże­
nia Ci w dniu jubileuszu T w o je j  5 0 -letniej działalności naukowej i lekarskie j g łę ­
bokiego  w yrazu  czci, hołdu, oraz życzenia, abyś  długo, d ługo jeszcze w sp raw nośc i  
fizycznej i duchow ej zaszczycał i radow ał g ro no  jego  członków  i całe nasze sp o łe ­
czeństwo.

—  Otrzymaliśmy n as tępu jącą  odezw ę od Komitetu N a rod ow ego  P o lsk ie g o  
M iędzynarodow ego K o ngresu  leka rsk ieg o  w B udapeszcie  [od 29-go s ie rpn ia  do 
4 -g o  w rześnia  1909 r.].

O trzym aw szy  m andat od Komitetu g o spo darczeg o  XVI K ongresu  za p o ś red n i­
ctw em jen . sek re ta rza  tegoż  K o ngresu  prof. E m i l a  G r o s z a  do u tw orzen ia  Komitetu 
n a ro do w eg o  polskiego, niżej podpisany  p rezes  podjął się teg o  zadania w przekona- 
hiu, że nie wolno nam uchylać się od udziału w m iędzynarodow ych  turnie jach  n a ­
ukow ych , chociażby z teg o  względu, by wszędzie , gdzie się do tego  nadarza  s p o ­
sobność, z a z n a c z a ć  naszą o d rę b n o ś ć  n a ro d o w ą  i nasze nau ko w e  s tanow isko ,  
w czem komitety pomocnymi być winny i mogą.

Zwyczajem przy ję tym  i n ie jednokro tn ie  przez  siebie p rak tyk ow any m , udał się 
prof. W i c i i R R i t i B w i c z  i te raz  do głów nych  T o w arzy s tw  lekarsk ich  wszystkich trzech 
części p o rozb io row ych  naszej O jczyzny z p ro śb ą  i to po now ną  o w yznaczenie  d e le ­
gatów  do  tegoż komitetu, ale niestety! do tychczas  tylko K rakow sk ie  T o w arzy s tw o  
L e k a rsk ie  odpowiedziało na ten apel,  mianując swych delega tów ; o L w ow sk iem  d o ­
wiedzieliśmy się pośrednio ,  że uczyniło to samo. W o b e c  p o n o w n e g o  w ezwania 
k o n g re s o w e g o  gen. sek re ta rz a  K omitetu  narod ow ego , n iepo do bn a  było zwlekać d łu ­
żej z k rok iem  stanowczym . Pow ołany  p rzez  Komitet k o n g re so w y  p rezes  u tw o ­
rzył w ięc wraz z kolegam i krakow skim i: K o m i t e t  n a r o d o w y  p o l s k i
M i ę d z y n a r o d o w e g o  K o n g r e s u  l e k a r s k .  w B u d a p e s z c i e ,  k tó ­
ry z dniem dzisiejszym rozpoczyna sw ą czynność .

W iedząc  z dośw iadczenia ,  jak  trudno  zgrom adzić  członków  zamiejscowych na 
posiedzenia ,  p ragniem y całą p o trze b n ą  agendę  przyjąć tutaj na własne barki,  a dla 
ułatwienia porozum iew ania  się z innemi dzielnicami polskiemi, prosimy raz jeszcze 
T o w arzy s tw a  L e k a rsk ie  w W arszaw ie ,  we L w o w ie  i Poznaniu, aby z łona  sw ego  
w ybrały  po 2 — 3 d e lega tów , k tó rzyby  stanowili subkom ite ty  z w iceprezesam i na 
czele.  Zadaniem tych ostatn ich  by łoby  znosić się bezp ośredn io  z kom itetem  g łów ­
nym krakow skim  we wszelkich sp raw ach  ogólnych, czy zasadniczych przysz łego  
K o ng resu .

Chcącym wziąć udział w K ongresie ,  S e k re ta rz  Komitetu n a ro d o w eg o  prof. 
C ie c h a n o w s k i : Kraków, W ielopole  4," udzielać będzie  chętn ie  informacyi i prześ le
ogłoszone dotychczas druk i ,  jak: Regulamin K ongresu , p ie rw sze  orędzie  Komitetu
K on gresow ego ,  p rogram  tymczasowy, ka r ty  do zapisywania, względnie zgłoszenia 
wykładów  i t. d.

K raków , w maju 1908 r.
Komitetu polsk iego  Międzynarodowego K ongresu  lekarsk ieg o  w B udapeszc ie :  
P rezes : Prof. D r  B. Wicherliiewicz. W iceprezes :  D r  Kwaśnicki A ugust. 

Sekre tarz : Prof. Dr Ciechanowski Stanisław. Skarbn ik : D r  Borzęcki Eugeniusz.

Redaktor i Wydawca, Dr med. Jan Pruszyński. 

Druk. K. Kowalewskiego, Warszawa, Mazowiecka 8.



■»— ■— Doskonały środek leczniczy w zakażeniach 
sep t y c z n y c h .  Działa najskuteczniej, zada- 

и і  i i i i i  щ wany w postaci z a s t r z y k i w a ń  doży lnych  ila-
w a t y w .  Do lawatyw'stosuje się najpierw dawki duże 2—5 grm. na lOOgrm. 
wody codziennie, następnie 0,5— l grm. na 50—100 grm. wody, 2—3 razy 
na dzień. Również pożyteczne działanie okazuje przy leczeniu ra n ,  c h o r ó b  
oka poch o d z e n i a  z ak a ź n e g o ,  rzeżączki ,  k a t a r u  p ę c h e r z a  i we wszelkiego 
od zaju sprawach zakaźnych wywołanych przez gonokoki .

ШШЩВ (Dwugarbnikan bismutu) skuteczny, łatwy 
w użyciu i tani środek ś c i ąga j ący ;  stosuje 

 ____________________się w chorobach kiszek, łączy działanie bis­
mutu i tanninyłi dz ia ł a  w t y c h  r a z a c h ,  w  k t ó r y c h  inne ś rodki  z a w o d z ą .

Ś r o d e k  do w c i e r a n i a  o działaniu kojącem i 
leczniczem w cierpieniach pochodzenia gość -

   c o w e g o  (gościec mięśniowy, ostre nerwice,
zapalenie pochewek ścięgnowych, zapalenie opłucnej). Skóra znosi go 
dobrze nawet w stanie nierozcieńczonym. Nie posiada działania ubocznego.

І л  4 . у ч  q  4- Ammonium ichtynatum —  Heyden,— równo* 
v  I I  t  j  I I  Cb \j  znaczny z ichtyolem, środek bardzo tani.

Prób i literatury dostarcza:
C h e m i c z n a  f a b r y k a  von H e ydena  R a d e b e u l — Drezno,  lub przedstawiciel 

Ludwi k  F r e i d e r ,  W a r s z a w a ,  L e szno  6 0 .

MOVOA*3VCOO>L

N a S S S S ^ m R ^ S i w T e  L w o w s k i e j  m e d a l e m  złotym
w sze lk ie

1) Injectiones Subcutaenae 
Sterelisatae

w opatentowanych ampułkach

2) Opatrunki wyjałowione
przy temperaturze 125° i 2-eh atmosferach 

ciśnienia pary przepływowej
A P T E K A  

J A N A  Z A W A D Z K I E G O  
Wa rszawa,  MO K O TO W SK A 4 3 .Т С І . 2 7 0 0

próby gratis i franco

■ZAÜ1

Zakład dezynlvkcyjny  p arow y  JANA Z A W A D Z K I E G O
i s tn ie jący  od roku  1902-go 

Warszawa—Mokotów ul. Moniuszki  Nr. I, tel. 30,08. Zarząd: M o k o t o w s k a  Nr. 4 3
tel ef .  2 7 0 0 .

Wykonywa dezynfekcję mieszkań po bardzo dostępnej cenie nawet dla śred­
nio zamożnych; dla biednych z polecenia p. p. Lekarzy darmo;  za dezynfekcyę

rzeczy ceny zniżone.



Farbenfabriken vorm. Friedr. Bayer & Co. 
E L B E R F E L D .

p i y p  i n
_  3 1 1 y  P  і її —^

n o w y  środek  znieczulający 
Supdnie sastępujc fofainę

bez następstw tejże  
przy jednakowej sile znieczulenia znacznie mniej trujący. 

F^atwo ro z p u s z c z a ln y ,  o b o ję tn y ,  ł a t w o  u le g a ją c y  w e s s a n iu  
i d a ją c y  s ię  w y ja ła w ia ć .

Przy  po łączen iu  z p rze tw oram i n a d n e rc z a  znacznie  pow iększa  działanie znieczulania. 

Dawka przeważnie taka jak  przy kocaiuie.
Tabletki Alypiny <V 0,02 i 0,05 bez Suprareniny bornej i z takową do 
injekcyi podskórnych dostarcza G. Pohl. Schönbaum pod Gdańskiem.

Bardzo p o i )  tw z u y  propukt z

CASCABA SAQPADA
CASCRRINE с”  B’ o* LEPRINCE

(Kascaryn Leprencea)
WSKAZANIA: uporczywe zaparcia, choroby 
wątroby, jako środek antyseptyczny dla na­
rządów trawienia; w atonii kiszek, w za­
twardzeniu, w okresie ciąży i karmienia; 
przeciw kamieniom żółciowym. Zażywa się 
zwykle w pigułkach: 2 pigułki po jedzenia 

lub przed udaniem się na spoczynek. 
Skład główny; 62, rue de la Tour, Paris. Skła­
dy we wszystkich aptekach i składach ma- 

teryałów aptecznych.
U W A G A : Stem pel każdej p igułki powinien być b a r d z o  

w y r a ź n y . W sp r z e d a ż y  są  fa ls y f ik a ty .

s f e c i f i q u e :
C A S C A R I N E I E P R I N C

d e  U  .

С'З.Є
Akadem ia M edyczna, 12 C serw - 
ca 1892 r. Akadem ia U m iejętno­
ści 1 K w ietnia 1892 r. i 3 Lipca 

1899 r.

Zakład chirurgiczno - ortopedyczny D-ra E. Reichsteina,
w Warszawie, Marszałkowska 149 tel. 4217.

L ecsen ic skrzyw ień  kręgosłupa i kończyn, chorób staw ow ych, gim nastyka ortopedyczna, m asaż • 
W pracowni prey znkładaie w yrabiają się: gorsety , przyrsądy na kończyny według sy s t . Hesałnga. 

sztuczne kończyny, pasy brausm e i paski przepuklinowe.
P rz y ję c ia  od 4 —6., w Domu Zdrowia, Leszno 38 od 11 - 1.



IVefeiniĝ Ĉ'nfabrikenl 
11 ZIMMER&C? Я|

F R A N K F U  RT*,M

V  A  L I D  O  L
Środek energiezuy \] jednocześnie niedraźniący o ż y w c z y ,  p r z e c iw n e u -  
r a s t e n i c z n y ,  p r z e c iw h is t e r y c z n y  i na ż o łą d e k ;  prócz tego środek sku­

teczny przeciw c h o r o b i e  m o r s k ie j .

K A M F O R A  V A L I D O L O W A
(Validol camphoratum).

Środek wybitny p o b u d z a j ą c y  w wypadkach ciężkiego wycieńczenia, 
również niezbędny w  p r a k t y c e  d e n t y s t y c z n e j .

E U  C  H I N I N  A
C hin ina  w o ln a  od g o r y c z y .  Działa tak jak chinina w przypadkach g o ­

rączki,  in f lu e n z y ,  t y f u s u ,  k o k lu sz u ,  m a la ry i  i n e w r a lg i i .

„Panom Lekarzom służymy chętnie próbami jak również literaturą.
Przy zamówieniu prosimy powołać się na Nr. 207

zsmmsmar.

Podagrę, Kamienie nerkowe i Reumatyzm
leczą skutecznie 

SOI E MUSUJĄCE LITYNY
Lo Perdriel

[Sels de Lithine Effervescents ie Perdriel],
Dzięki działaniu leczniczemu na diatezę artrytyczną prze­

wyższają wszelkie inne środki rozpuszczające kwas moczowy. 
Kwas węglowy wydzielający się z lityny in statu nascendi za­
pewnia jej działanie.

Korek-miarka odpowiada 15 centigr. soli czynnej.
Z w r a c a ć  n w a g ę  i żądać  flrmy Le Perdriel w ce la  u n ik n ięc ia  bezeku-  

t eeznych  n ieczys tych  i źle d ozow anych  podrab iań .
Le PERDRIEL, 11 rue Milton, Paris, i we wszystkich ap tekach .

Prot. D-r E. Biernacki
ordynuje jak corocznie od 1 Maja 

r К  SB er 1 Ы Шш £B «I X ie
Alte Wiese, Haue „Nizza“ (z ty lu za Xastopilein).

Dr. St. Benedykt Kwiatkowski
b. I  asystent kliniki lekarskiej Un. Jag. 

ordynuje od 1 Maja w 
M A R I E N B A D Z I E ,  H aus Hamburg. 15—8



A R  H О V I  N
D-ra H orow itz’a

Prepara t  doskonały do kuracyl wewnę- 
I trznej i zewnętrznej.

Ezeżączki
P R O P H Y L A K T I C U M  przeciw

I rzeżączknwym zapaleniom stawów.

Użyt. wewn. С'лрнпіае A rh o v ln l  po 
10,25, od 1 — 2 kaps., 3 do 6 razy dzień - 
I nie. Do użytku zewnętrz,: A rhovln i 1.0 
I — 6,0, «I. oliv.'  100,0 do injekcyi i tampo- 
I nów, również w postaci b ac i l l i  i g lobu li .  
І Агіии in jes t  do nabycia w e wszystkich ap* 
I tekach, w kapsułkach po 30 i 50 szt. oraz 
[ w słoikach oryginalnych.

P Y R B N O L
Środek w y b itn y  

D-ra H orow itz’a 
Środ ek  obniżający go rą czk ą  i prze j 

cixvgośćcow y , prieciw PertueNis, A*tłi j 
ma b ronch ia le  i In flu en zy .

Sposób użycia: od 0,1—0,6 dla dzieci, od j 
0,5 —1.0 dla dorosłych, 3 do;4 razy dziennie 
w proszkach, z mlekiem, a w miksturze z 
Sir. rub i  Idaei  lub A q .  H e n th a c  lub w I 
postaci tabletek. Do nabycia w aptekach] 

Literaturę prosimy żądać od przedstaw.
E. Koch i W. Borman, w Warszawie* 

Chmielna 18. 
Goedecke i S-ka, Fabr. Chem.

w Lipsku. 5— 1 2 1

PAK0CZY
MAXBRUNNEN i PANDUR

sławne solanki 
do użytku wewnętrznego

(Wysyłka wód mineralnych).
I Sezon: początek kwietnia do końca poździernika.

2 cieplice solankowe =  Kąpieli
Kąpiele borowinowe, tężnie, inhalatorya, gabinety pneumatyczne, 

leczenie winogronowe.
Wiadomości i prospekty: Towarzystwo kąpielowe.

(Karverein)

Sandtoryum p-ra Solmaąa
W arszawa, Al. Szucha № 9 Telef. 13-72.

Chirurgia, choroby kobiet, choroby wewnętrzne.
Wzorowe urządzenia chirurgiczne i kliniczne. Pobyt i opatrunki

od 2,60 do 7 rb. dziennie. 12—4

(W illaD -ra  Steinsberga)

Polski zakład i pensjonat leczniczy
Kuchnia dyetetyczna. 

P r o s p e k t y  n a  ż ą d a n i e .

D-r J ó z e f  L i e b e s k i n d
Marienbad 

D o m  „ Kr o  pr i n  z “


