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DWA NOWE SPOSOBY AGLUTYNACYL

Podal

Tadeusz Wretowski.

Z chwilg, kiedy serodyagnostyka w szeregu metod bakteryologicmych,
utatwiajacych rozpoznanie wielu spraw zakaznych, zajeta pierwszorzedne
miejsce, starano si¢ w rozmaity sposob utatwi¢ jej techniczne zastosowanie.
Podawano rézne sposoby otrzymywania materyalu do badan w postaci suro-
wicy, wprowadzano zamiast zywych hodowli drobnoustrojéw odpowiednio
przygotowane zawiesiny zabitych uprzednio bakteryi, nazwane odczynnikami,
zalecano rozmaite modyfikacye przy uskutecznianiu rozcienczen.

Badania jednak, prowadzone przez licznych autoréw, dotyczyly gléwnie
roznych sposobow wypetnienia samej aglutynacyi in vitro, ja za§ mialem na
wzgledzie obmyslenie najprostszych sposobow w kwestyi, jak nalezy postepo-
waé wtedy, gdy krwi do przeprowadzenia badan serodyagnostycznych mamy
bardzo niewiele, lub jezeli chory znajduje si¢ od pracowni w znacznej od-
legto$ci, np. na prowincyi, gdzie z ré6znych powodéw trudno jest nieraz prze-
prowadzi¢ badanie na miejscu.

Przegladajac dawniejsza i nowa literatur¢ z dziedziny badan serodya-
gnostycznych, zwrocilem uwage na bibul¢ i watg, jako na materyal, dosko-
nale nadajgcy si¢ do zbierania nan krwi chorego. Sposoby zatem, ktore po-
dam nizej, nie sg wlaSciwie niczem nowem, sg za$§ raczej zwrdceniem pilniej-
szej uwagi na dziedzin¢ dotad odpowiednio nie wyzyskana. Bibule do brania
krwi od chorych i zmarlych na dur stosowali jeszcze: YiparL, SicARr, J OHN-
STON i PICK, RicHARDsON 1 paru innych. Pdzniej probowano otrzymywacé
niektére surowice wysoko aglutynujace w postaci zaschnietej na bibule. Tak



Bieriestniew w r. 1905, opierajac si¢ na doswiadczeniach Schleicher”,
ScHUELLER’a i JAConsTAHL’a, ktérzy badali dzialanie réznych wplywéw termi-
cznych, chemicznych i biologicznych na zaschniety surowice na bibule, jako tez
na swych wlasnych, wypuscil w obieg handlowy t. zw. papierki choleryczne wy-
soko aglutynacyjue do rozpoznawania przecinkowca [matwika] cholery.

Bibuta do zbierania krwi winna by¢ chemicznie czysty, zwykla bowiem
bibuta laboratoryjna zawiera, jak wykazaly badania TuHumpp’a i Jacobs-
TAHL’a, pewne istoty kleiste. Ja do swych badan uzywatlem chemicznie czy-
stej bibuty z fabryki Schleicher”.

W  celu otrzymania pewnych statych ilosci krwi na bibule, przygotowa-
tem niektéore krazki bibuly o S$rednicy 20 mm., odpowiadajace rozmiarami
wielkos$ci przecietnej kropli krwi, wysuszonej na bibule. Do badan serodya-
gnostycznyeh wystarcza posiadanie kilku takich krazkow bibuly, zmoczonych
we krwi, otrzymanej np. po nakluciu palca chorego osobnika. Majac juz kraz-
ki z zaschnigta krwig, przygotowac¢ mozna tatwo pozadane rozcienczenia, na-
lawszy na krazek odpowiedniag ilo§¢ pltynu: wody przekroplonej, fizjologi-
cznego rozczynu soli kuchennej lub surowicy prawidlowej. Trzeba jednak
wzig¢ pod uwage, ze kropla krwi zawiera tylko 0,6 surowicy, chcgc zatem
otrzymacé rozcienczenie np. 1-30, dolewamy plynu, jak to tatwo obliczyé mo-
zna—17 kropel. Dwa krazki wystarczg wobec tego w zupelnosci do przero-
bienia badania serodyagnostycznego na dur i dury rzekome, robiac dla kazdej
sprawy po 3 rozcienczenia.

Co do rozpuszczalnosci surowicy, doSwiadczenia moje zgadzaja si¢ w zu-
petnosci z danemi JacobstahlX ktoéry znalazi, iz przy pokojowej cieptocie
po polgodzinnem moczeniu bibuly w fizyologicznym rozczynie soli kuchennej
rozpuszcza si¢ wigksza czg§¢ surowicy, po upltywie godziny prawie cata, po
uptywie za$ iy 2 godz. wszystkie aglutyniny przechodza w rozczyn. Do roz-
cienczen surowicy autor zaleca braé¢ surowic¢ zdrowego zwierzecia, gdyz
woda przekroploua ma wywotywaé czesto wypadnigcie globuliny, pochtania-
jacej cze$¢ aglutynin. Stosujac do rozcienczen wodg¢ przekroplong, fizyologi-
czny rozczyn soli kuchennej i surowic¢ prawidlowa, nie moglem dopatrzec
si¢ wyrazniejszych wahan przy wystepowaniu aglutynacyi, dlatego tez do
dalszych doswiadczen wybratem wod¢ przekroplona lub fizyologiczny roz-
czyn soli kuchennej, jako zawsze bedace pod r¢ka w pracowni.

Niewielkg przeszkode¢ przy tej metodzie stanowi rézowe lub w nizszych
rozcienczeniach mocno czerwone zabarwienie w proboéwkach ptynu aglutyna-
cyjnego. Proébowatem usunaé barwik, rozpuszczajacy si¢ razem =z surowica,
zapomocg Virowania lub chemicznie, lecz przekonalem si¢, iz przy stosowa-
niu zabiegdéw, nie szkodzacych aglutyninom, ptyn odbarwi¢ si¢ nieda.

W celu zuzycia jak najmniejszej ilo$ci surowicy do badan serodyagno-
stycznych, postanowilem w pracy swej oblicza¢ wszystkie rozcienczenia w kro-
plach. Wiadomo, ze przy kazdej metodzie rozcienczen omytki sa nie tylko
mozliwe, lecz nawet nieuniknione, tem bardziej, ze omyltki przy wyzszem roz-
cienczeniu niepomiernie wzrastajag. Zdawalto mi si¢ jednak, ze przy robieniu
rozcienczen kroplami, bledy beda najmniejsze, gdyz, uzywajac stale do roz-



cienczen tej samej dlugiej i cienkiej pipetki i mozliwie rownej sity przy wy-
dmuchywaniu ptynu [zapomocg odpowiednio zastosowanej strzykawki], otrzy-
mywalem zwykle z 1 ctm. sz. ptynu— 20 kropel. Surowice do aglutynacyi
przygotowywatem w rozcienczeniu 1:20, t. j. na krople surowicy bratem 19
kropel wody, surowice za§ z bibuly, jak juz wspomnialem wyzej, w rozcien-
czeniu 1:30 w celu otrzymania z kropli wigkszej iloSci | jadniejszego roz-
cieficzenia. Odczynnika z odpowiednich drobnoustrojéw lub jednodobowej ho-
dowli bulionowej bratem 10 kropel dla rozcienczen z bibuly, zas 15 kropel dla
pozostalych rozcienczen, Iub taz ilos¢ kropel minus dolang ilo$¢ kropel roz-
cienczenia.

Chcac otrzymaé pozadane rozcienczenia, postepowalem wedtug formuty

————[——)f—————]— gdzie x odpowiada ilo$ci zuzytych kropel rozcieniczonej surowicy, —
y[z+x],

stopniowi rozcienczenia, z—ilosci dolanych kropel odczynnika 1). Jezeli na miej-
sce niewiadomych podstawimy liczby, to rozcienczenie 1:50 otrzymamy,
biorgc 6 kropel dwudziestokrotnie rozcienczonej surowicy i 9 kropel odczynnika

rozcienczenie za$ 1:70, biorac 6 kropel tegoz rozczynu surowicy i 15 kropel
odczynnika
B |

6
20 [15+6] 70 .

Drugi moj sposoéb polegal na tem, ze krew, po nakluciu palca igla
FrRANKE” 0, zbieralem w iloSci 10 kropel na kawatek waty, ktory nastepnie,
w celu oddzielenia surowicy, poddawatem wirowaniu. Pod wzgledem techni-
cznym okazalo si¢ najdogodniejszem przygotowanie malego wacika, po-
mieszczonego na nitce w wyjalowionej matej probowce od wirdwki, zam-
knigtej wata. Probowke otwieramy przy t6zku chorego, zbieramy na wacik
krew, wkladamy go z powrotem do probowki i zatykamy watg tak, aby ko-
niec nitki wystawal na zewnatrz. Po odwirowaniu, ktére trwaé winno okolo
5-u minut, odkorkowujemy probdéwke, wyciggamy za nitk¢ wacik i na dnie pro-
bowki ponad cz¢sciami staleuii krwi mamy oddzielong surowicg.

Teoretycznie sprawno$¢ aglutynacyjna surowicy krwi, otrzymanej w po-
wyzszy sposob, nie powinna ulega¢ zadnym zasadniczym zmianom. Caly
szereg doswiadczen, przeprowadzonych w tym kierunku, przekonal mi¢ w zu-
pelnosci o slusznosui moich wywodéw. Wata uzywana do tego rodzaju ba-
dan winna by¢ naturalnie czystg i wyjatowiona, jak rowniez pozostate na-
czynia. Do$wiadczenia, przeprowadzone w celach kontroli w kwestyi, czy

*> —- = jloSci surowicy we wzietym rozczynie, za§ z + x—ogélna ilo$¢ plynu.



wata, jako taka nie posiada w pewnej mierze wtasno$ci aglutynacyjnych, lub,
na odwrdt, powstrzymujacych aglutynacye, daty wyniki ujemne. Proby te
przeprowadzone byly w nastepujacy sposdb. Waciki maczane byly wprost
w wodzie przekroplonej, w fizyologicznym rozczynie soli kuchennej lub suro-
wicy osobnika zdrowego i nastepnie poddawane wirowaniu. Szereg agluty-
nacyi, przeprowadzonych z rozmaitymi odczynnikami [durowym, rzekomo du-
rowymi A i B, okreznicowym, rzekomo okr¢znicowym, paciorkowcowym, gron-
kowcowym, gruzliczym i z laseczki ropy ble¢kitnej] i otrzymanym plynem, da-
wat stale brak nawet siadow aglutynacyi. Natomiast drugi szereg agluty-
nacyi z wynikiem pozytywnym, przygotowanych zwykla metoda z surowica
krwi i naszg z waty, dal zupelnie identyczne wyniki.

Przekonawszy si¢ o zupelnej mozliwosci otrzymywania odczynu sero-
dyagnostycznego przy braniu krwi badz na bibulg, badz na wate, przerobi-
lem szereg prob na materyale, pochodzacym od 25-u chorych przewaznie na
dur idury rzekome, dalej na zakazenia paciorkowcowe, gruzlic¢ i od neura-
stenikow. Ci ostatni dostarczali mi surowicy krwi prawidtowej do doswiadczen
nad reaktywacya surowicy. W kazdym przypadku zbieratem krew wprost do
probowki, na wat¢ i na bibutg. Szereg rozcieficzen uskutecznialem jednocze-
$nie, lecz oddzielnie dla kazdej metody. Rozcienczenia przygotowywatem sta-
le od 1 na 50 do 1na 150; w miar¢ za$ potrzeby przy powtdrnych do§wiadcze-
niach powigkszalem rozcieficzenia az do 1:700. Liczba zrobionych doswiadczen,
zwazywszy, ze dla celow poréwnawczych trzeba je bylo czg¢sto powtarzaé, wy-
niosta z gdérg 200. Porowki w odpowiednio zbudowanych podstawkach umie-
szczalem z poczatku pionowo, nastgpnie za$s w specyalnie przygotowanych
wedlug pomystu dra serkowskieco podstawach, pochylo. Aglutynacya staje
si¢ wtedy wyrazniejsza i wiecej demonstracyjng, gdyz opady zajmujg nie tyl-
ko dno, lecz i bok probowki.

Aglutynacye¢ przerabialem zwykle tego samego dnia po otrzymaniu ma-
teryatu; cze$¢ za§ krazkow bibuty, zabezpieczywszy od $wiatta 1 wilgoci,
przechowywalem dla okreslenia, po jakim uptywie czasu mozna przy tym spo-
sobie otrzymacé jeszcze odczyn aglutynacyjny. Surowic¢ z waty trzeba bylo
odwirowywac¢ najpozniej w kilka godzin po wzigciu na nia krwi, gdyz pdzZniej
krew zasychala i oddzielenie surowicy stawalo sig wtedy niemozliwem. O ile
jednak wiadomem bylo, ile kropel krwi zostato wzigtych na watg, to wtedy,
nie chcac traci¢ materyatu, przygotowywalem odpowiednie rozcieficzenie, do-
dajac wody przekroplonej wprost na wate i po godzinie zapomoca wirowki
oddzielalem juz surowice z tatwoscig.

[D nJ.



II. Obecne wiadomos$ci 1 poglady na budowe ukta-

du nerwowego.
Napisal
Wtiladystaw Gajkiewicz.

[Ciag dalszy. — Patrz N. 43J.

W 6-ym i 7-ym dziesiatku ubiegtego stulecia, sadzono, iz wypustki pro-
toplazmatyczne sgsiadujacych komorek nerwowych taczg si¢ z sobg i wytwa-
rzaja bezposrednie polaczenia migdzy komorkami. Gerlach [1871] twierdzil,
iz tylko ruchowe wtokna nerwowe powstaja z komorek nerwowych, widkna
za§ czuciowe, zdaniem tegoz, mialy powstawaé z sieci (reticulum), znajdujacej
si¢ w substancyi szarej osrodkow nerwowych, sieci utworzonej z rozgaleg-
zien wypustek protoplazmatycznych komorek ruchowych; rozgaltezienia te sto-
pniowo miaty si¢ znoéw taczy¢ z soba, zlewacé si¢ w grubsze galezie i da-
waé poczatek witoknom nerwowym czuciowym obwodowym lub pgczkom czu-
ciowym substancyi bialej rdzenia. Twierdzenie to, iz wszystkie komorki
nerwowe osrodkéw nerwowych sg z sobg polgczone zapomocsg tej sieci, zwanej
siecia G erlach* podzielalo wielu badaczow, lecz nie wszyscy, bo juz i w o-
wych czasach istnieniu tej sieci zaprzeczali: Deiters, Koelliker,
TzE, Krause 1t. d.

M. Schul-

Dzi§ poglady na te kwestyg ulegty radykalnej zmianie, a to dzigki prze-
dewszystkiem metodzie GoLGi’ego przepajania (impregnatio) skrawkow solami
srebra. Ona to wykazala ogromne bogactwo rozgalezien wypustek komorek
nerwowych, dlugos$¢ ich niekiedy bardzo wielka, zwlaszcza axonu7 a co naj-
wazniejsze, iz wypustki protoplazmatyczne, po dluzszym lub krotszym prze-
biegu, koncza si¢ zawsze wolno, krzaczkowato lub koszyczkowato (End-
baueimchen, Endkoerben, [KoeLLIKER], nid pericellulaire (Casavr), corbeille ter-
minale (DEJERINE)] naokolo komorek nerwowych i nigdy nie lacza si¢ mie-
dzy sobg ani z rozgalezieniami wypustek sgsiednich komoérek. Kazde witokno
nerwowe jednym koncem taczy si¢ z komodrkg nerwowsg, a drugim—konczy
si¢ wolno. Istnienia sieci GErRLACH’U 1 powstawania z niej wltokien nerwo-
wych obecnie nikt nie uznaje.

Druga zastugg GoLGi’ego jest wykazanie, iz wypustka osiowa komorek
dwojako si¢ zachowuje, co potwierdzili p6zniejsi badacze. Mianowicie w je-
dnych komoérkach wypustka osiowa po krotszym lub dtuzszym przebiegu, prze-
chodzi—jak powiedzieliSmy wyzej—we wlokno nerwowe; sg to komorki ty-
pu I lub komérki DEiTERs’a. Wypustka osiowa tych komorek daje takze
gatezie oboczne (kollaterale). W komorkach za$§ typu II, zwanych komorka-
mi GoLGi’ego (neuropodien)j neurit po krotkim zazwyczaj przebiegu, nie prze-
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chodzi, jak w komoérkach typu I we wldkno nerwowe, lecz rozgalezia si¢ i roz-
galtezienia te tworzy naokoto komorek siatke, t. zw. siatk¢ GoLGi’ego. Ko-
morki te typu II istniejg tylko u zwierzat krggowych i u czlowieka.

Poniewaz komorki typu I GoLGI znajdowal przewaznie w okolicach, be-
dacych w zwigzku z korzeniami przednimi, ruchowymi, rdzenia krggowego,
a komorki typu II—z korzeniami tylnymi, czuciowymi, to przypuszczal on.
iz pierwsze sg ruchowemi, a drugie—czuciowemi.

Golgi wiec, jak i Gerlach, przyjmowal istnienie w substancyi szarej
osSrodkow nerwowych sieci, laczacej komérki nerwowe z sobg, tylko dla Ger-
lach” sie¢ ta utworzona byé¢é miala przez rozgalezienia wypustek proto-
plazmatycznych komoérek nerwowych, a dla GoLGi’ego przez rozgalezienia
wypustek osiowych iich kollaterali. Sieé¢ ta GoLGi’ego otacza¢ ma cialo ko-
moérki i dendryty. Istnienie jej i natura sa jednak dotad kwestyg sporna.
Dla jednych [Bethe, Schaffer] istnieje ona, jest nmatury nerwowej i two-
rza ja wlékienka wypustek osiowych i komérek; dla drugich [Gebuchten,
W olff] jest ona natury glejowej (glioses pericelhddires Stiitzgitter); dla in-
nych [sam Golgi, Held, Economo]| istnieja dwie sieci: jedna nerwowa zalezna
od wypustek osiowych, a diluga neurokeratinowa (Stiitznetz, Fiillnetz); dla
OAJAL’a wreszcie, sie¢ ta [peri lub epicellularna] w substancyi szarej nie
istnieje, a to, co nazywaja siecia GoLGi’ego, jest produktem skrzepniecia (co-
agulatio) cial bialkowatych, znajdujacych si¢ w przestrzeniach limfatycznych
okolokomoérkowych i okolodendrytowych. Zdaniem wiec Cajal’h, a réwniez
GEHUCHTEN’a, KoELLiKER’a, FoREL’a, His’a, Lenhossek’r, RETzius’a i innych
wypustki osiowe komoérek typu II nie tworza sieci, lecz koncza si¢ takze
wolno, jak wypustki protoplazmatyczne.

Niektorzy badacze i dzi§ jeszcze sadza, iz ta niezalezno$¢ rozgalezien
wypustek komorek nerwowych, brak polaczeh miedzy niemi, jest tylko pozor-
na, zalezna od tego, iz metoda GoLGi’ego [impregnacya chromianem srebra]
barwi tylko myeling, a ta nie dochodzi do ostatnich zakonczen wypustek, lecz
przestaje istnie¢ na pewnej ich dlugosci, tak, ze w koncu pozostajg same
tylko cylindry osiowe, nie impregnujace si¢ srebrem, a wigc nieuwidocznione
ta metoda i ze one tacza si¢ miedzy sobg i z takiemiz wypustkami sgsia-
dujacych komoérek. Lecz zdaniem wigkszoéci badaczéw i metody, barwiace wy-
lacznie cylider osiowy, nie wykazujg tych potaczen.

Komorki typu II z powodu, iz wypustka ich osiowa nie przechodzi we
wtokno nerwowe i nie ulega zwyrodnieniu nawet po przecigciu wszystkich
wlokien nerwowych naokoto nich lezacych, i ze najwigcej tych komodrek znajdu-
je si¢ w okolicach, w ktorych neurony stykaja si¢ z soba, powtarzamy, iz z po-
wyzszych powodow MONAKOW i CAJAL komorki typu II uwazaja za przenosza-
ce ,, IJebertragangszellen”, ,, Transmissionszellenu, , Schaltzellen” a K CELLIKER
za komorki assocyacyjne, utrzymujace zwigzek czynno$ciowy miedzy okoli-
cznymi neuronami.

Zdaniem NiIssL’A, w sklad o$rodkow nerwowych wchodzi¢ ma, procz
opisanych wyzej elementow, nadto ,nervoses Grauu, tkanka specyficznie ner-



wowa, o budowie histologicznej nieznanej, lecz nie komoérkowej i na pewno
nie laczno-tkankowej. Wypelnia¢ ma ona przestrzenie migdzy komoérkami ner-
wowemi, a o jej istnieniu wnosi NISSL z tego, iz przestrzenie te nie moga
by¢ dostatecznie wypetlnione dotychczas znanymi elementami nerwowymi i nie
nerwowymi [rozgalezienia wypustek, neuroglia, naczynia krwionosne] i ze
w niektoérych miejscach osrodkdéw, np. w korze potkul mozgowych, zachodzi nie-
stosunek miedzy liczbg wtdokien nerwowych a komoérek nerwowych, iz pierw-
szych tam znacznie wigcej niz drugich. Z tej to ,nervises Grau*, zdaniem
Nissn’a, maja powstawaé [a wigc zewuatrzkomorkowo] cylindry osiowe.

NiISSL wiec przyjmuje mozliwo§¢ powstawania wlékien nerwowych na
zewnatrz komorki nerwowej, tak jak to dawniej sadzil GERLACH, a co jest
przeciwuem obecnie powszechnie przyjetemu zdaniu, iz kazde wlékno nerwo-
we jednym koncem laczy sie¢ zawsze z komorka nerwowa.

NISSL uwaza ,nervises Grauu za zmieniong protoplazme¢ komoérek nerwo-
wych, za ,lebendige Materie auf der hichsten Differenzierungsstufe der orga-
nisirten Materie”. Nawet zwolennicy pogladow NISSL’U na znaczenie neuro-
fibrilli [0 czem mowa nizej] sa przeciwni istnieniu tej ,nervéses Grauu i oni
zgodnie z innymi twierdza, iz nalezy ona do dziedziny metafizyki, bo najno-
wsze metody barwienia poza mnéstwem rozgaltgzien wypustek, ktore da-
wniej byly niedostepne dla oka badajgcego, nie wykrywaja zadnej innej tkan-
ki, iz one to wypelniaja dostatecznie przestrzenie mig¢dzy komoérkami nerwo-
wemi, a niestosunek liczbowy komorek i widkien nerwowych ttémaczy si¢ ta-
two tem, iz, jak nowe badania wykazaty, czasem jedna komoérka daje pocza-
tek 2 u i wigcej wioknom nerwowym, a nadto, ze i kollaterale moga przecho-
dzi¢ we wilokna nerwowe. Wszystkie te jednak rozgalg¢zienia nie tworza
siatki, lecz tylko pilsn {Filz), ktorej sktadniki zachowuja az do konca zu-
pelna samoistno$¢é. His pil§n t¢ nazwal: neuropilema [Punhtsubstanz LEY-
H10’a u niekrggowych].

Procz komorek z wypustkami w sktad uktadu mézgordzeniowego wcho-
dzg: naczynia krwionos$ne [pochodzenia mesodermalnego] i glej [neuro-
glia], tak jak ikomodrki nerwowe pochodzenia ektodermalnego. Ta ostatnia
wtasciwa jest tylko osrodkom nerwowym i nerwowi wzrokowemu. Neuroglia
sktada sig¢: 1) z komorek tworzacych nabtonek (ependyma), wyscietajacy
wszystkie jamy moézgu i rdzenia; u zarodka, komorki te maja wypustki prze-
biegajace przez calag grubo$¢ organu az do blony migkkiej (pia mater), lecz
z wiekiem wypustki te znacznie si¢ zmniejszaja lub ging. Komorki te
nablonka sg przeksztaleonemi komodrkami zarodkowemi e(spongioblasty).
2) z komorek DEITERs’a (astrocgtes) pajaczkowatycb, o duzem jadrze i
niecobfitej protoplazmie; znajdujg si¢ one na calej rozcigglosci substancyi
biatej i szarej, w duzej liczbie, sa roznej wielkosci, posiadaja zazwyczaj
liczne, cienkie wypustki, roznej dilugosci, nie taczace si¢ z soba. I one
zdaniem wielu sa przeksztalconymi spongioblastami. Neuroglia, zdaniem
jednych badaczow stuzy do podtrzymywania elementdow nerwowych, a na-



dewszystko poSredniczy w odzywianiu si¢ ich, dostarcza im materyatu odzyw-
czego, ktory czerpie z tkanki tacznej i tak go przerabia, iz komorki nerwowe
moga go zuzytkowaé; zdaniem za$§ drugich, odosabnia [izoluje] ona widékna
nerwowe i chroni je od uszkodzen [wskutek rozszerzania si¢ naczyn krwio-
no$nych, lub mechanicznych urazéw z zewnatrz]. CajaL przez pewien czas
utrzymywat, iz komorki neuroglii, kurczac lub wydluzajac swe wypustki,
utatwiajg lub przerywaja polaczenia migdzy neuronami, powoduja przerwe
w ich czynnos$ci lub odwrotnie. Pewien czas nawet w ten sposob Casar tlo-
maczyl czynnos$ci psychiczne i powstawanie snu, pozniej jednak porzucit to
przypuszczenie, wedlug ktoérego w czynnos$ci nerwowej miatyby gra¢ wazng ro-
le elementy nie nerwowe.

Wiadomosci, zdobyte w ostatnich dziesigtkach lat o budowie elementow
nerwowych, nie mogly nie wpltyna¢ na pojecie o ich czynno$ci.
Przedewszystkiem spostrzezono si¢, iz do niedawna uwzgledniano tylko czyn-
no$¢ wildkna nerwowego i to podczas stanu jego czynnego, a nie zajmowano
si¢ jego czynno$cig w stanie spokoju i czynnos$cig komorki nerwowej. Stru-
mien elektryczny, wykryty przez Du Bois REYMOND’a podczas czynnos$ci wio-
kna nerwowego, od ktéorego to strumienia miala zaleze¢ czynno$§¢ nerwu
przenoszenia wrazen i pobudzen, jest tylko zjawiskiem ubocznem, towarzy-
szagcem procesom chemicznym, zachodzagcym w elementach nerwowych. Obe-
cnie pojegcie czynnosci nerwowej jako procesu wylacznie fizycznego, zostato
zarzucone, a czynno§ci nerwowe przypisuja procesom che-
micznym, odbywajacym si¢ we wszystkich cze$ciach komorki nerwowej
i jej wypustkach. Dotychczas uwzgledniano tylko przewodnictwo, a nie wy-
twor sily, ktorej gtownem zrodtem jest komodrka nerwowa. Jak w kazdej
innej, tak i w komorce nerwowej czynno$¢ jej jest wynikiem procesow che-
micznych w niej zachodzacych. Wigcej jednak przez analogi¢ z innemi ko-
moérkami ustroju, niz z bezposredniego badania wnosimy, iz podstawag zycia
komorki, a wigc i jej czynno$ci jest przemiana materyi, polegajaca chemi-
cznie na tem, iz komodrka nerwowa przyjmuje z otaczajgcych plynéw odzyw-
czych [krwi i limfy] tlen i inne substancye blizej dotad nieznane, takowe od-
powiednio przerabia i wydala C02 i rézne produkta azotowe, takze blizej
nieznane. Produkta te, syntezy czy rozktadu chemicznego, dostaja si¢ w oto-
czenie komorek nerwowych, dziataja na nie jako bodzce specyficzne, stam-
tad przedostawacé si¢ majag do krwi—i limfobiegu i1 dziatajgc na inne tkan-
ki lub narzady, utrzymujg zwigzek mi¢dzy uktadem nerwowym a innymi na-
rzgdami.

Fizyologicznie za$ przemiana ta materyi sktada si¢ z dwu faz, a mia-
nowicie: w pewnej jednostce czasu substaucya komorki nerwowej ulega zu-
zyciu, rozktadowi (dissimilatio), a nast¢pnie przy pomocy zaczerpnig¢tego po-
zywienia nastepuje jej odbudowanie (assimilalio). W warunkach normalnych
matu miejsce samoregulacya, to jest tyle si¢ odbudowywa, ile si¢ zuzyje,
skutkiem czego zachodzi réwnowaga stata. Pod wplywem bodzcow, jakie



Swiat zewnetrzny za poSrednictwem zmysléw wywiera—a co jest jednym
z gléwnych warunkéw zycia duchowego—wspomniana rownowaga ulega chwi-
lowemu zaburzeniu, a zaleznie od tego ktora z dwu faz jest wieksza; czy zuzycie
komorki, czy jej odbudowa, nastepuje oslabienie lub wzmozenie jej czynnoSci.

W komérce nerwowej odrézni¢ nalezy czynnos$¢ sluzaca do utrzymania
zycia komoérki, a wiec do jej odzywiania, od czynnos$ci specyficznej, do ktorej
komoérka nerwowa w rozwoju filogenetycznym i ontogenetycznym ulegla zréz-
niczkowaniu. Pierwsza czynno$¢ odbywa si¢ stale, druga za$-czasowo.
SCHIEFFEBDECKER przypuszcza, iz dla czynno$ci odzywczej wystarcza neuro-
plazma i spongioplazma, czynno$¢ za$ specyficzna zalezy od procesu chemicz-
nego, wlasciwego tylko komdérkom nerwowym, odbywajacego si¢ miedzy neu-
rofibrillami a plazma. Gdzie wldkienek najwiecej, a wiec w komoérkach okolo ja-
dra i w zakonczeniach nerwowych, tam procesy chemiczne odbywaja si¢ najzy-
wiej. Im powierzchnia wlokienek jest wigksza, tem wymiana chemiczna zZyw-
sza. Ta to powierzchnia wlékienek, dotykajaca plazmy—jak widzieliimy wyzej—
jest zmienna; najwiekszg jest podczas czynnoS$ci, a najmniejszg podczas spokoju
komorki nerwowej. Prawdopodobnie produkta powstale przy jednej i drugiej
czynnosci sa rézne, specyficzne dla komérek nerwowych. Produkta te prze-
miany materyi za poSrednictwem zakonczen wypustki osiowej, dotykajacych
ciala komérki i jej dendrytow, dzialaja na nia nawet w stanie spokoju [czem
ttumaczylby si¢ wplyw troficzny i tonus mie$niowy i t. d.. SCHIEFFEBDECKER
przypuszcza, iz we wlokienkach znajduja sie ciala, ktoére w czasie spokoju
komoérki zachowuja si¢ obojetnie wzgledem cial zawartych w plazmie; pod-
czas za$ specyficznej czynno$ci komorki wytwarzaja si¢ w plazmie inne ciala,
ktore silnie oddzialywaja na skladniki chemiczne wlékienek. Czynno$é¢ wlok-
na nerwowego, przewodzenie pobudzenia, nie jest procesem czysto fizycznym
lecz jest takze S$ciSle zwigzana i zalezna od przemiany w niem materyi i polega
na przeniesieniu z czastki na czastke¢ zmian chemicznych ku komérce, lub ku
obwodowi, do organéw koncowych.

Sadzac z réznicy budowy réznych czesci komorki nerwowej i jej wypu-
stek [obecno$¢ ziarn Nissb’a i trophospongium w ciele komorki i dendrytach
obfito§¢ wlokienek w niektérych miejscach i t. d.], SCHIEFFEBDECKER sadzi, iz
plazma i wlékienka w réznych odcinkach elementéw nerwowych musza by¢
rézne; dalej, iz rézne one musza by¢ w stanie spokoju i w stanie czynnoSci,
i dlatego proponuje nazwy: somaloplasma |[dla plazmy w komérkach i den-
drytach], axoplasma |[dla plazmy w wypustce osiowej], myelo-axoplasma [dla
plazmy wlokien pokrytych myeling|, {‘eloplasma [od 10 TeXoc—koniec] dla pla-
zmy w zakonczeniach amyelinowych; sclioloplasma |od y) o*0Xv)—spokéj] dla
plazmy w stanie spokoju; energoplasma [od t6 ivep™ov] dla plazmy w stanie
czynnym. DIla wlékienek za$§ w odpowiednich czesSciach S. proponuje nazwy:
somalofibrille, axofibrille, myelaxofibrille, telofbrille.

Jaka role w procesie chemicznym, a wiec i w czynnoSci odgrywa kazda
z czeSci skladajacych komérke i wypustki, nie jest jeszcze ostatecznie roz-
strzygnietem. Jedni przypisuja gléwna role ziarnom Nissi/a, gdyz zmniejsza
si¢ ich liczba podczas czynno$ci komoérki i nazywaja je z tego powodu Jtine-



loplazmg” [M abinesco]; drudzy z uwagi, iz s3. komorki nerwowe, ktore nie
posiadajg, wcale lub mato tych ziarn Nissi/a, iz niema ich w wypustce osio-
wej 1 jej stozku, a nadto, iz nawet przy glgbokich zmianach w tych ziarnach,
przy daleko posunigtym rozpadzie elementéw chromofilowych [po réznych za-
truciach i zakazeniach], czynno$ci kinetyczne komorek nerwowych moga si¢
odbywa¢, przypisuja ziarnom Nissb’a znaczenie substancyi plastycznej, od-
zywiajacej (substance de reserve V. Gehuchtenu], a za najwazniejsze dla
czynno$ci komorek nerwowych uwazaja wlokienka. Na dowdd tego Betbe
przytacza, iz w przewezeniach EnkyiExk’a biegna tylko wlokienka [cojak wi-
dzieliSmy stanowczo odrzucaja inni badacze]. Nakoniec sg i tacy, ktorzy gto-
wna role¢ w czynnosci komorek nerwowych kaza spelnia¢ plazmie, lezacej mig-
dzy i okoto wiokicnek [LeypiGc, N ANseEN, FRIEDLAENDER]. Prawdopodobnem
jest jednak, iz wszystkie czesci sktadowe elementéw nerwowych biorg udzial
w ich czynno$ci, o czem mozna wnosi¢ z tego, iz podczas tej czynno$ci obie
gtowne substancye, wchodzace do budowy, ulegajg zmianie: wltdokienka siatki
achromofilowej stajg si¢ wtedy ciensze, rozszczepiaja si¢, ilos¢ substancyi
chromotilowej zmniejsza si¢ (a —lub parapyknomorphe), objetos¢ jadra i samej ko-
morki maleje, ksztatt jej zmienia si¢. Przeciwnie, podczas spokoju komorki
nerwowej ilo§¢ substancyi chromotilowej zwigksza sie (pyknomorphe), siateczka
grubieje przez zlewanie si¢ wldokienek.
[D. c. ul

III. Z ODDZIALU DRA MED. A. SOKOLOWSKIEGO W SZPITALU $W. DUCHA
W WARSZAWIE.

Inaczenie kliniczne odczynu Calmette’a.

Podal

Bolestaw Debinski.
(Rzecz wygloszona w Towarzystwie Lekarskiem Warszawskiem d. 15-go wrzesnia 1908 r.)

[Ciag dalszy. — Patrz Nr. 42].

Znaczenie prognostyczne odczynu Calmette’a ©).

Wkroétce po odkryciu odczynu spojowkowego rozni klinicysci spostrzegli,
ze objawy zapalenia tgcznicowego dosig¢gajag u rozmaitych jednostek roéznego

b Zestawiajac poprzednio przypadki chorych niegruzliczycli, u ktérych odczyn Cal-
METTE'a byl dodatni, pominalem ostatnia prac¢ Krokiewicza (Now. Lek. 1908, lipiec, gdzie
autor ten przytacza przypadek chorego z carcinomgq vtntr, et peritonei, u ktérego odczyn oczny



nat¢zenia: AuBABET 1 LArFoN opisali posta¢ zapalenia lekka, S$rednia, silng
i bardzo silng. Ta ostatnia charakteryzuje si¢ przekrwieniem calej ta-
cznicy z obrzgkiem powiek, tzawieniem i wydzieling ropng. CitroN odréznia 3
stopnie natgzenia: zaczerwienienie tacznicy dolnej i migska tzawego, prze-
krwienie gatkowki i zapalenie powiek ropne. Inni klinicy$ci zauwazyli, Ze,
w roznych przypadkach poczatek i dlugos$¢ trwania odczynu sg rozmaite-
gdy w niektérych przypadkach odczyn rozpoczyna si¢ szybko w 4—6u
godzin i przechodzi predko pc 24—48-u godzinach, to w innych rozpoczyna si¢
p6zniej—na 2-gi lub 3-ci dzien i trwa wtedy zwykle dlugo.

Z tych rozmaitych cech odczynu ocznego starano si¢ wyciggnaé wnioski
prognostyczne co do przebiegu gruzlicy.

Zdaje si¢, ogdlnie moéwiac, iz natgzenie odczynu jest w stosunku odwrot-
nym do stopnia zakazenia gruzliczego. Gruzliczy w okresach poczatkowych
i zotzowaci oddziatywaja daleko silniej, niz chorzy z gruzlica rozpadowa.

Opracowaniem znaczenia prognostycznego odczynu ocznego zajmowat
si¢ najwiecej] WOLFF-EISNEU. Badacz ten odrdéznia 3 typy odczynu:

. Odczyn zyw y Zaczyna si¢ szybko, po 4—6-u godzinach i dosig-
ga najwyzszego napigcia po 20—24-cli godzinach. Na tej wysoko$ci utrzymuje
si¢ w ciggu 2—3-ch dni, poezem spada. Przebieg taki spotyka si¢ u wigkszosci
chorych poczatkujacych, znajdujacych si¢ w 1-szym okresie i z pdzniejszych
okresow u tych chorych, u ktorych przebieg gruzlicy jest tagodny i powolny.

2. Odczyn staby charakteryzuje si¢ szybkim przebiegiem i sla-
bem natg¢zeniem. Zaczyna si¢ po 6-u godzinach, dosigga najwyzszego nat¢zenia
szybko, czesto juz po 10-u godzinach i znika rowniez szybko, najpdzniej w ciagu
drugiego dnia. Typ ten spotyka si¢ w 3-cim okresie gruzlicy; z 1-go i 2-go
okresu w tych przypadkach, ktore przebiegaja niepomyS$linie.

3. Odczyn opdézniony 1 dtugotrwatlty ) zaczyna si¢
pozno, najcze¢sciej przy koncu drugiego dnia, czasem poézniej. Odznacza
si¢ tem, ze trwa bez zmiany zwykle przez tydzien, czasem dtuzej. Typ ten
spotyka si¢ u pacyen ow, u ktérych klinicznie nie wykrywa si¢ gruzlicy.

Inni badacze nie podzielaja pogladow WoLFF-EisNER’a. Schroder i Kauf-
MANN nie znajduja, aby w przypadkach ciezszych i mniej pomysSlnych odczyn
byl stabszy, niz u chorych z przebiegiem lagodnym i rokowaniem pomyS$inem.
Na G ciezszych przypadkéw np. w 3-ch przyp. odczyn byl staby, w 2-u Sredni

byl dodatni, pomimo, iz badania kliniczne i sekcyjne nie wykazaly zadnych zmian gruzli-
czych. Tenze autor w pracy, ogloszonej w Przegl. Lek., podaje 30 przypadkéw nowotworow,
w ktérych 3 razy odczyn oczny byl dodatni. Krokiewiczowr jednak mozna uczyni¢ ten za-
rzut, zZe przy pierwotnem wkroplenin tnberkuliny do oka chorych z nowotworami nie otrzy-
mywal on odczynu, ktéory wystepowal dopiero po powtérnem wkroplenin Jak juz wspomnia-
lem, nawet spojéowka zdrowych ludzi moze reagowaé¢ na tuberkuiine po Kkilkakrotnem wkKkro-
pleniu  Bruwm i Scuirre (Miinch, med. Woch. 1908, Nr. 2) podaja réwniez przypadek nowotwo-
ru, gdzie odczyn oczny byl dodatni, a badanie posSmiertne nie wykazalo zmian gruzliczych.

') Podlug WoLFF-EisNBK'a typ ten zdarza si¢ tylko przy odczynie skéornym PiRQUET'a.
W moich badaniach typ ten spotykal sie¢ i przy odczyni¢ ocznym.



i w l-ymb. mocny. Z 17-u przypadkéw $rednich z obszernemi zmianami widkniste-
mi i nieznacznem rozpadem w 6-u przypadkach odczyn byt staby, w 7-u—sredni
i w 4-ch bardzo mocny. Wreszcie u 9-u chorych podejrzanych lub klinicznie wy-
leczonych odczyn staby byt 4 razy.

W moich badaniach u 4-ch chorych odczyn byt b. silny, u 4-ch—staby, u
2-u—opo6zniony (po 42 godzinach), w pozostaltych—s$redni. Najsilniejszy odczyn
(Conjunctivitis purulenta) wystapil u suchotnika w 3-cim okresie, ktérego orga-
nizm byt jednak bardzo odporny i ktéry w szpitatu si¢ poprawit. Bardzo silny
odczyn zanotowalem rowniez u chorego mlodego ze zgeszczeniem szczytowem
bez laseczuikow w plwocinie *). Jeden raz byt silny odczyn n chorego z roze-
dma pluc i stwardnieniem szczytowem, wreszcie raz u suchotnika w 3-im okresie
w stanie rozpadowym.

Bardzo staby odczyn wystapil u 3-cli chorych z objawami rozpadu posu-
nigtego 1 ktorych stan byt bardzo ciezki (cachexia). Staby i opodzniony (48
godz.) odczyn byt u chorego z wysigkiem optucnej i znieznacznemi zmianami
szczytowemi. Godnym zanotowania jest chory, u ktérego odczyn, dokonany
po raz 1-szy, byl bardzo silny, dokonany za$ po raz 2-gi w 5 miesi¢gcy pozniej,
kiedy organizm chorego byl juz b. wyniszczony, wystapit b. stabo.

Na mocy powyzszych danych sadzg¢, ze jezeli nie
absolutnie, to jednak w ogdlnym sensie slusznem jest
spostrzezenie, ze nat¢zenie odczynu jest w stosunku
odwrotnym do stopnia gruzlicy. Moim zdaniem, waz-
niejszym moze jest dla rokowania ogolny charakter
odczynu, niz stopien jego nat¢zenia. Spostrzegalem,
ze w przypadkach gruzlicy mato posunigtej i dajacej
rokowanie pomys$lne, odczyn moze by¢ mniej lub wie-
cej natezony, nosi jednak zawsze <cecy charakteru
mocno zapalnego (lacznice mocno zaczerwienione i
przekrwione na mniej lub wigcej znacznej przestrzeni.
Tymczasem w przypadkach gruzlicy posunigtej, kiedy
organizm jest mato odporny, odczyn moze byé¢ rozleg-
lym, zajmowa¢é¢ cala tacznicg, lecz jednoczes$nie zaczer-
wienienie i przekrwienie begdzie stabe i caly odczyn
be¢dzie miat charakter atoniczny.

Powiklania.

Wobec tego co$Smy powiedzieli o znaczeniu dyagnostycznem i progno-
stycznem odczynu ocznego, zdawatoby si¢, iz powinien on znalezé powszechne
zastosowanie w praktyce. Stoi (jednak temu na przeszkodzie ta okolicznos¢,
iz oko, jest tak delikatnym organem, ze zar6wno lekarz, jak pacyent niechetnie

') Chory ten zmarl. Badanie poSmiertne wykazalo zmiany wlékniste n prawego szczy-
tu z masa serowata i gruzelkami w posrodku.



poddaje¢ je jakimkolwiek prébom. Ze strony lekarzy powstala tem wieksza
nieufnos$¢, od kiedy wielu autoréw oglosilo spostrzezenia o réznych powiklaniach,
jakie nastapily po wpuszczeniu tuberkuliny do oka gruzliczych.

CoMmBY pierwszy opisal u dzieci bardzo burzliwe przypadki zapalenia
lacznicy i radzi stosowaé przynajmniej u dzieci Vi%-owy roztwér tuberkuliny.
Pézniej wielu lekarzy i my sami spostrzegaliSmy w wielu przypadkach bardzo
burzliwe postaci odczynu, przejawiajace si¢ w tem, ze powieki silnie obrzmie-
waja, szpara powiekowa zweza si¢ znacznie, lacznica obu powiek, mig¢sko lza-
we, falda poélksiezycowa ilacznica galkowa silnie obrzmiewaja; nastepuje silne
lzawienie, obfita ropna wydzielina, rznigcie w okuit. d W jednym z naszych
przypadkoéw zapalenie lacznicy, chociaz nie o bardzo silnem natezeniu, trwalo
pare miesiecy. D AMAsk podaje 6 przypadkow nadzwyczaj gwaltownego prze-
biegu odczynu CALMBTTE’B z obrze¢kiem powiek, silnem zaczerwienieniem 1lacz-
nic, ropnym wysiekiem. W dwu przypadkach wystapil odczyn ogélny z pod-
niesieniem si¢ cieploty do 38°4—38°8. G EPNER spostrzegal przypadek silniej-
szego odczynu ocznego, przebiegajacego pod postaciag zapalenia flyktenular-
nego ze Swiatlowstretem, do$¢ znacznem podraznieniem i wydzieling surowiczo-
wloknikowg.

Nasuwa si¢' pytanie, czy podobne powiklania s3a natury toksycznej, czy
tez zaleza od jakiego$ dodatkowego zakazZenia. Prof. de L APERSONNE W wiek-
szo$ci przypadkow nie znajdowal zadnych pasorzytéw, w niektérych powikla-
niach spostrzegal banalne saprofity, raz jeden tylko znalazl paleczke W EEKS‘H,
czynnik swoistego ostrego zakaznego zapalenia lacznicy. Badanie bakteryo
logiczne przypadkéw, spostrzeganych na oddziale dra SOKOLOWSKIEGO, nie
wykazalo zZadnych drobnoustrojéw. Co si¢ tyczy endemicznej choroby, obser-
wowanej przez KOPCIA i ZEMBRZUSKIEGO i opisanej przez CETNAROWICZA,
to prawdopodobnie nie miala ona nic wspélnego, z odczynem CAbmsarrE’a.
Sprawa przechodzaca z jednego oka na drugie i z jednej osoby na druga mu-
siala by¢ zalezna od jakiego§ zarazka zywego. Brak jednak badania bakteryo
logicznego nie pozwala zdecydowadé o charakterze tej sprawy.

Do drugiej daleko powazniejszej kategoryi powiklan naleza zapalenia
i owrzodzenia rogowki, ktore wystepuja zazwyczaj w 10—20 dni po zapuszcze-
niu tuberkuliny. De L APERSONNE spostrzegal 6 tego rodzaju przypadkow, kto-
re zakonczyly sie¢ wszystkie pomys$lnie. SimoNIN na 10 wstrzyknieé tuberkuliny
mial jeden przypadek powiklania w postaci zapalenia rogéwki, trwajacego oko-
lo 3-4-ch tygodni. Ten sam autor notuje w S-u przypadkach gruzelki lacznicy,
przypominajace jaglice. LESNZ stosujac roztwér tuberkuliny Yiso' spostrzegal
na 150 przypadkoéw 2 razy zapalenie bardzo uporczywe lacznicy i rogowki.

Jeszcze ciezsza kategorye powiklan stanowia zapalenia glebokich warstw
oka: iritis, iridocyclitis, chorioidilis i t. p. DE Lapersonne przytacza jeden
podobnego rodzaju przypadek, gdzie zapalenie glebokich warstw oka wystapi-
lo w miesiac po zapuszczeniu tuberkuliny i trwalo przez kilka tygodni. Be-
non na 28 przypadkéw odczynu Calmette” spostrzegal jedem raz zapalenie
rogowki w lekkim stopnia, ijeden raz zapalenie rogéwki, powiklane zapale-
niem teczéwki, ktore trwalo przez 3 tygodnie i wywolalo zrosty. Barbier



opisat dziecko 13-letnie, dotknig¢te ci¢zkim =zapaleniem rogowek, wskutek
wstrzyknigcia do tacznicy tuberkuliny Vies* ScHENCKk przytacza przypadek za-
palenia rogowki z owrzodzeniami po dokonaniu odczynu ocznego.

Daleko jednak czesciej zdarzajg si¢ powiktania w tych przypadkach, gdzie
juz poprzednio istnialy zmiany patologiczne oka. D amask opisuje przypadek
conjunctwitidis eczematosae, ktory powstal po zapuszczeniu tuberkuliny u 11-let-
niego chtopca, cierpigcego na chroniczne zapalenie powiek. DE L APERSONNE
przytacza przypadek skrofulicznego zapalenia lacznicy, w ktéorym po zapu-
szczeniu tuberkuliny nastgpito zapalenie rogéwki z owrzodzeniem. Pod wptly-
wem odpowiedniego leczenia nastapilo wyzdrowienie. KALT opisuje przypa-
dek zapalenia rogéwki, gdzie po zastosowaniu odczynu ocznego nastgpilo zna-
czne pogorszenie. TROUSSEAU podaje przypadek gruzlicy lacznicy, gdzie po
zastosowaniu tuberkuliny sprawa gruzlicza rozszerzyla si¢ na caly worek
tacznicowy” i na niezajeta dotad tgczowke inaczyniowke. Tenze autor spo-
strzegal przypadek zapalenia lacznicy i rogowki z obarczeniem dziedzicznym
syfilisem. Po zapuszczeniu tuberkuliny nastgpito tak znaczne pogorszenie, ze
powstala obawa o zupelng utrate wzroku.

Streszczajac to, coSmy wyzej o powiktaniach przy

stosowaniu odczynu ocznego powiedzieli, widzimy,
ze wielu autorow spostrzegato zapalenie tagcznic
bardzo gwatlttowne, czasem bardzo dtugo trwajace,
rzadziej zapalenie rogdéwki z owrzodzeniami, wyjat-

kowo =zapalenie gtebokich warstw oka: iritis, irido-cyclitis,
chorioiditis. Wzigwszy pod uwage olbrzymig liczbe przy-
padkow, w ktéorych stosowano odczyn CALMETTE’U, musi-
my doj$¢é do wniosku, ze liczba powikltan powazniej-
szych jest wzglgdnie nieznaczna. DE LAPERSONNE poda-
ja, iz na 100,000 przypadkow odczynu CALMETTE’a, ktoére
dokonano w wielkich szpitalach paryskich, naliczo-
no zaledwie 10—20 powazniejszych powiktan. Jest to

tak mnieznaczna odsetka, iz nie moze by¢ uwazana
za stanowcze przeciwwskazanie do stosowania od-
czynu ocznego. Z tego naturalnie nie wynika, aby$my stosowali

odczyn oczny wszgdzie bez zadnych ograniczen. Oko jest tak delikat-
nym narzadem, iz nie nalezy go poddawac¢ zadnym doswiadczeniom, gdzie nie-
ma do tego powaznych wzgledow. Nie nalezy np. stosowaé¢ odczynu ocznego
w tych przypadkach, gdzie klinicznie doj$¢ mozna do pewnego rozpoznania,
gdzie znaleziono laseczniki w wydzielinie i t. d. Sgjednak przypadki, w kto-
rych odczyn oczny jest niezbednym $rodkiem rozpoznawczym. Np. w przypad-
kach, gdzie mamy do czynienia z nieokres$long gorgczka, gdzie jednak nie ma-
my ani zadnych danych klinicznych, ani bakteryologicznych; w tych przypad-
kach zastosowanie odczynu CALMETTE’a staje si¢ koniecznos$cig.
11X nj.



DZIAL SPRAWOZDAWCLZY.

94. Busch i Bibergeil. Doswiadczenia nad zapobieganiem zrostom otrze-
wnym.

Jak wiadomo, istnieje caly szereg zabiegow operacyjnych w jamie brzu-
sznej, w ktéorych wystepowaé¢ moga zrosty otrzewne tak rozleglte i mocne,
ze niekiedy przedstawiajg istotne niebezpieczenstwo dla chorego, nie moéwiac
juz o licznych, a tak przykrych dolegliwosciach, zaleznych od zrostow. Takie
przewlekle dolegliwosci na tle zrostow otrzewnych spostrzegane bywaja
zwlaszcza po usunieciu wyrostka robaczkowego, zespoleniu zotadka z jelitem,
a najczesciej po zabiegu na drogach zotciowych. Wiemy dobrze, iz niekiedy
chorzy, wyleczeni z kamieni zétciowych, doznajg bolow wskutek wtéornych zro-
stow w tych przypadkach, gdzie wykonywano powtérng laparotomie¢: zaréwno
odzwieruik, jak sie¢ i zgiecie watrobowe okrezniey przyrosniete byly du dolnej
powierzchni watroby na mniej lub wigcej rozleglej przestrzeni. Zrosty te
byly tem rozleglejsze, im tamponada byta dokiadniejsza, jak np w przypad-
kach ciezkiego ropnego zapalenia pecherzyka zéiciowego. Jednakze te wtor-
ne niepozadane powiktania po operacyach brzusznych wystepuja niekiedy
i xvtych przypadkach, w ktérych zabieg zostal wykonany nie z powodu sprawy
zapalnej, a przebieg operacyi byt aseptyozny. W tych razach ogromng wartos¢
posiadalby srodek, nieszkodliwy dla otrzewnej, a zarazem skutecznie zapobie-
gajacy wtornym zrostom pooperacyjnym. Celem wyprobowania srodkéw od-
powiednich autorow ie przeprowadzili caly szereg doswiadczen na psach.

Co sie tyczy zmian mikroskopowych na otrzewnej w przypadkach zro-
stow t. zw. aseptycznych, t. j. wywotanych mechanicznem uszkodzeniem $réd-
btunka, to spostrzegamy tu wedlug OHn3BB’a nieznaczng ilos¢ wysieku pomie-
dzy przyle?ajacemi do siebie, uszkodzonemi powierzchniami otrzewnej, wraz
z warstwami komoérek wrzecionawatych, ktére potem mniej wiecej po uplywie
4-ch lat zamieniajg si¢ w ukrwiona tkanke faczng. Otéz doswiadczeniami na-
lezalo tak pokierowaé, aby odpowiedzialy na dwa pytania nastepujaee: 1) po
jakich operacyach, wykonanych aseptycznie, wystepuja zrosty powyzsze; 2) czy
posiadamy srodek mogacy owym zrostom zapobiedz?

Co sie tyczy drugiego z tych pytan, t.j. wyboru s$rodka, to powinien on
przedewszystkiem by¢ zdatnym do wyjalowienia, nie drazni¢ otrzewnej, wresz-
cie poxvoli, np. po uptyxvie 4-ch lat, ulega¢ przez nig wchionieniu, tak, azeby
przez ten czas mogla nastapic restitutio ad integrum srodbtonka otrzewnego. Dla-
tego tez apriori wylaczyé nalezy np. rozczyn soli kuchennej, jako zbyt szybko
ulegajacy wessaniu, dalej te substancye, ktére, wogodle nie ulegajac wchtonie-
niu, odgrywalyby role ciata obcego w jamie brzusznej. Wylagczywszy wiec
srodki powyzsze, pozostajg przedewszystkiem powoli wchtaniajace sie¢ 11 u-
szcze niedraznig ce, jak np. oliwa, ktéra dopiero po uplywie kilku
tygodni ulega wessaniu, dalej substancye klejowe, wreszcie takie
srodki, jak fibrolizyna, ktérym przypisujg zdolno$¢ rozpuszczania wytworzo-
nej tkanki tacznej. Nadto nalezaloby wzigé¢ pod uwage i te srodki, ktére, po-
budzajac kiszki do zywszych ruchéw robaczkowych, nie pozwalajg ua przylega-
nie wzajemne pewierzchni surowiczych. Ogoélem autorowie wykonali 52 lapa-
rotomie na psach. Pierwsza grupa obejmuje zabiegi, majagce na celu przeko-
nanie. sie> po jakich operacyach aseptycznych, potaczonych lub nie z otwar-
ciem przewodu pokarmoxvego, wystepuja zrosty otrzewne. Do nich nalezy



wytonienie jelit 1 otaczanie ich wilgotnemi i suchemi
serwetami, tarcie jelit, podwigzywanie sieci, czg¢$§cio-
we wyciecie watroby 1 kiszek, wreszcie zespolenie
zotadka =z jelitem. W drugiej seryi autorowie zamierzali przekonaé
si¢, czy istnieja $rodki, ktoérych wprowadzenie do jamy otrzewnej bedzie
w stanie zapobiedz zrostom wtdérnym, wystepujacym po operacyach asepty-
cznycli. W tym celu wlewano do jamy brzusznej oliweg, parafing sta-
ta i ptynna, lanolin¢ bezwonna, gume¢ arabska, chrza-
§cice strzepiasta (Carrhageen), agar, zelatyne¢, fibrolizyng;
wreszcie dla pobudzenia perystaltyki stosowano podskornie fizosty -
gming.

Laparotomie pierwszej grupy daty wyniki nastepujace. Jezeli w niani-
pulacyach na trzewach postugiwaé si¢ kompresami wilgotnymi, zmaczanymi
w rozczynie fizyologicznym soli kuchennej, wtedy nawet do§¢ silne tarcie
otrzewnej nie prowadzi do zrostow. Natomiast uzycie serwet sterylizowa-
nych na sucho usposabia stanowczo do zrostow. Podwigzanie sieci rzadko
kiedy prowadzi do zrostow kikuta. Operacye wykonane na watrobie, jak np.
czegSciowe wyciecie; nie prowadzily do zrostéw, o ile rana watroby zostata za-
szyta bardzo doktadnie, w przeciwnym razie spostrzegano lekkie zrosty z or-
ganami sgsiednimi. Naturalnie, wynikéw tych do$wiadczen nie podobna prze-
nie§¢ bezposrednio na cztowieka, gdzie operujemy przewaznie na terytoryum
mniej lub wigcej zakazonem. W kazdym razie dowodza one, Ze po opera-
cyacii aseptycznych na watrobie z calkowitem zeszyciem tozyska pecherzyka
zolciowego, zrosty powinno si¢ spotykaé¢ rzadko. Po operacyach, polaczo-
nych z otwarciem drég pokarmowych, spostrzegano prawie zawsze zrosty
z siecig lub sgsiednig petla jelita w obrgbie szwoéw kiszkowych, zrosty, kto-
rym, zdaniem autoréw, w zadnym razie zapobiegaé nie nalezy, zabezpieczaja
one bowiem najpewniej szew wspomniany.

Plan doswiadczen w drugiej grupie laparotomii byl naste-
pujacy. Przedewszystkiem do jamy brzusznej zwierzg¢cia, wolnej od zrostow
patologicznych, nalewano jedna z substancyi wyzej wymienionych, a po uply-
wie dwu dni badano odczyn otrzewnej. W drugiem do$wiadczeniu ogladano
otrzewng dopiero po uptywie kilku tygodni. Wreszcie w trzeciej seryi prze-
konywano si¢, czy ijaki wplyw posiada dany $rodek na otrzewna w tych przy-
padkach, w ktorych zachodzi dnze prawdopodobienstwo zrostow pooperacyj-
nych. Wlewano od 30—50 ctm. sz. cieczy. Otéz tutaj co do oliwy, przeko-
nano si¢, ze wywiera ona na otrzewna wplyw draznigcy, ijako taka, do ce-
lo6w autorow si¢ nie nadaje. Duze nadzieje poktadali B. i B. w lanolinie
i parafinie statej, ktorych punkt topliwosci odpowiada i0°, tak, ze tempe-
ratura ciala utrzymuje substancye te w stanie pltynnym. Sadzili oni, Ze dzig-
ki tej wtlasnosci, $rodki te cienka warstwa pokryja cala otrzewna. Niestety,
okazato si¢, ze zard6wno parafina, jak lanolina nie ulegaja wessaniu, tak, ze
po uplywie tygodnia znajdowano je wjamie DouGLas” W postaci brylek, oraz
na calej otrzewnej jako grudki otorbione. W ten sposéb osiagano skutek
wrecz przeciwny zamierzonemu, poniewaz parafina i lanolina, jako ciata ob
ce. stale wywotywaly rozlegle zlepne zapalenie otrzewnej. Nadto co do la-
noliny stwierdzono, ze wywierala ona bardzo ujemny wplyw na trwatos¢
szwow kiszkowych. Parafina za$ plynna sprowadzala wybitne podraznienie
otrzewnej.

Ze s$rodkoéw klejowych, co do gumy arabskiej okazato sig, ze
wprawdzie drazni ona otrzewng w bardzo stabym stopniu, ale zato ulega wes-
saniu juz po 40-u godzinach i dlatego do celow autorow si¢ nie nadaje. To
samo dotyczy naparu czystego mchu islandzkiego. Agar znajduje si¢ wpra-
wdzie w jamie brzusznej jeszcze po 7-u dniach, ale zato dzialanie jego na



otrzewng, jest nieobliczalne. W dwu przypadkach autorowie przypisuja
wplywowi tego $rodka $mieré¢ zwierzgcia $rod objawow zapalenia otrzewnej.

Podobnie dziata zelatyna. Fibrolizyna otrzewnej nie drazni, ale zato
tak predko z niej znika, ze jakiegokolwiek wplywu na dalsze zrosty od niej
oczekiwa¢ nie nalezy. Fizostygmina rowniez nie okazala najmniejszego
wplywu na tworzenie si¢ wtéornych zrostow, np. sieci w lini¢ szwu kiszkowego.

Z dos$wiadczen powyzszych wynika, ze nie posiadamy S$rodka, ktoryby,
pozostajac w jamie brzusznej az do chwili regeneracyi zniszczonego §$rod-
btonka, byl w stanie zapobiedz sklejaniu si¢ uszkodzonej surowicéwki i po-
wstawaniu zbytecznych, t. j. nie zaleznych bezposrednio od zabliznienia,
zrostow tacznotkankowych. Jedne bowiem, jak lanolina, oliwa, parafina, agar,
chrzadcica, jako takie wywotuja zbyt silne podraznienie otrzewnej; inne, ta-
godniejsze, jak zelatyna, guma arabska, fibrolizyna, ulegaja wchtonieniu
przez otrzewna, zanim $rodblonek zdazy powrodci¢ do normy.

W koncu zaznaczajg autorowie mimochodem, ze u cztowieka zdolnosé
wytwarzania zrostow bywa bardzo rozmaita. Tak np. niekiedy sekcya pra-
wie wcale nie wykrywa zrostow tam, gdzie za zycia otrzewna kiedy$§ prze-
chodzita bardzo silne zapalenie bakteryjne, albo gdzie wykonywano na trze-
wach rozlegte zabiegi chirurgiczne.

Urek. f. klin. Chir., t. 87, z. 1). Aleksander Wertheim.

K.

Prof. dr Ksiaz¢ Jan Tarchan Maurawow (Tarchanow).

(Dokonczenie. — Patrz Nr. 43).

Gdy prawie w zadnej pracowni fizjologicznej w Europie, z wyjatkiem
Anglii, jeszcze nie zwracano uwagi na ¢wiczenia praktyczne fizyologiczne ucz-
niow drugiego roku, TaAkcHANOw od pierwszego roku swojej profesury wpro-

wadzit ¢wiczenia praktyczne, nie nadajac im wcale charakteru obowigzkowego,
przymusowego.

Na takie ¢wiczenia zwykle uczg¢szczalo z poczatku bardzo duzo stucha-
czoéw, z czasem liczba ich si¢ zmniejszyta i pozostawali tylko ci, ktorzy,fakty-
cznie naukg si¢ interesowali i w niej znajdowali moralne zadowolenie. Cwicze-
niami temi zwykle kierowal sam przy pomocy asystenta; doswiadczenia za$
i badania proste przerabiali studenci sami.

Pragnac nauczy¢ jak najwigcej i dac¢ sluchaczom w wyktadach jak naj-
szerszg podstawe biologiczng, na egzaminach, ktore si¢ odbywaly wedtug usta-
lonego programu, bywat zawsze bardzo wzglgdny i mial renom¢ dobrego egza-
minatora. Skutkiem tego TarcuaNow byl w swoim czasie jednym z niewielu
profesorow, z ktérym mlodziez nie miewata zatargow.

Po wyktadzie zwykle godzin kilka spedzal w pracowni, uzywajac tego
czasu badz na przygotowanie doswiadczen do nastgpnego wyktadu, badz na
wlasne do§wiadczenia, badz w koncu na dos$wiadczenia licznych pracownikow,



ktorym zwykle asystowal. Przyktad profesora wptywal dodatnio na wszyst-
kich, uczeszczajacych do zaktadu lekarzy i stuchaczéow. Dlatego zycie nauko-
we, przynajmniej podczas pierwszych 6-u—6-u lat, bito takiem te¢tnem, jak nigdy
przedtem. Ogodtem pracowato w zaktadzie fizyologiczny * w okresie profesury
TArRCHANOWA 62-u lekarzy ).

Kazdy =z tych Ilekarzy oglosit co najmniej jedng pracg, niekto-
rzy po kilka i . ilranascie. Oczywiscie nie podobna mi tu przytoczy¢ nawet
tytulow wszystkich prac. Moge jednakze zaznaczy¢, ze obejmowaly one prawie
wszystkie dziaty fizyologii, jednakze przewaznie dotyczyly tych dzialéw, nad
ktorymi pracowal sam T arcuaNow, to jest: fizyologii serca i naczyn, uktadu
nerwowego i mig§niowego.

Tematy do prac dawatl sam profesor i pod tym wzgledem byl faktycznie
niewyczerpany; chetnie jednakze przyjmowat do swej pracowni i tych, kto-
rzy si¢ zgtaszali z wlasnymi tematami. Dotacya zakladu fizjologicznego
byta tak szczupta, ze zaledwie starczyla na pokrycie kosztow demonstracyi
i do$wiadczen dla stuchaczéw; mimo to nie tylko atystent i stuchacze, ktorzy
pracowali samodzielnie, prawie zawsze wykonywali doswiadczenia na koszt
zaktadu, ale bardzo czesto lekarze pracujacy w zakladzie otrzymywali wszel-
kie aparaty i materyaty chemiczne, a gdy w koncu roku zagrazat deficyt, pro-
fesor wygtaszat jaki§ odczyt publiczny, ofiarujac dochoéd z tego zréodta napo
krycie niedoboru z dotacji.

Majac stata, znaczna liczbg¢ pracujacych w zakladzie i kierujac ich pra-
cami, TACHANOW tem ni<*mniej przez caly czas nie przestawal sam pracowac.
I podczas swojej profesury oglosit kilkanascie prac, ktorych tytuty pozwole
sobie przytoczy¢:

,»O osrodkach psychomotoryc znych u nowonarodzonych zwierzat i ich
rozwoj pod wptywem rozmaitych warunkow* 2.

,»0O srodkach psychomotorycznych i ich rozwoju u czlowieka i zwierzat® 3).

»Telefon, jako przyrzad do badania pradu w nerwach i mig$niach® 4).

»Doswiadcze nia nad snem prawidlowym* 1).

,»Okreslenie ilosci krwi u cztowieka i zwierzat” G

,»O dowolnem przys$pieszeniu uderzen serca.”

,,O podmiotowosci i pr/edmiotowosci wrazen stuchowych” 7.

,»O rozwoju zwierzat pozbawionych nerwow depresyjnych” 8).

,O roznicy biatka w jajach naguiezdnikéw i zagniezdnikow” 9).

»Nowe przypadki dowolnego przy$pieszenia czynnoS$ci serca”.

,»O ruchach automatycznych u zwierzat po odci¢ciu glowy, a w szczegdl-
nosci u ptakow” 10).

) Drzy: Wojnicz, Grochowcew, Eck Cybulski, Dziedziul, Georgiewskij, Tumas, Kostin-
szyn, Kein, Czerepniu, Gen. Pierewoznikow, Nowicki, Wartanow, Anrep, Szolkowski, Jlieln-
mowicz, Wukulow, Troickl, Lipski, Hamanow, Ott, Mauassein, Bielarmiuow, Limanowski, Wie-
lizania, Liebiediew, Miedwiediew, Sadowski, Kosengart, Nadporozski, Parchomieukow, Hem-
zer, Kuzniecow, Blumeuau, Mroczkowski, Melik-Beglarow, Michelsohn, Awtokrotow, Weryho,
Awtonomow, Truzenuikow, Szczerbak, Szulgin, Arehangielskij, Sianiu, Milowidow, Bogusla-
wski, Borysow, Preobrazeuskij, Szackij, Deutsch, Szyperowicz, Konopasewicz, Chlopin, Mai-
czewski, Timme, Kohan, Bulatéw, Kolosnikow, Popielski i Czagowiec.

2) Petersburg 1878 i Revue mensuele du dr CHARCOr. Paris 1878.

3) Petersburg 1879

1) Petersburg medic. Wochenschr. 1878. Pfliiger'a Arch. 1879, t. 23.

5 Patersbur, 1879.

6) Pfliiger's Arch. 1890.

7 Dodatki do fizyologii Fostera.

8) Dodatki do fizyologii Fostera

9) Pfliiger's Arch. 1887.

10 Petersburg 1884.



nO roli nerwu btednego w regulacyi cieptoty zwierzei.'*

»Doswiadczenia fizyologiczne nad punctum saliens.”

,»O narzedzie plciowym u zab” ).

XV tym samym czasie pojawia si¢ w rosyjskim jezyku caly szereg dziel za-
granicznych w tlomaczeuiu T ARGUANOWA lub pod jego redakcya n. p., ,,Histolo-
gia“ EANvVIiER’a.

»Le rapport des phenomenes noutritif et fonctionnels KlAudyusza IlBr-
NARD'U.

,Ogolna fizyologia mie¢$ni” ROSENTHAL’B.

»Fizyologia trawienia®“ E WALDA.

»Zasady fizyolo"iiu Fostkra : licznemi uzupelnieniami, przez simego
Tarciianowa poczynioctmi.

Nie podobna wyliczy¢ rozmaitych odczytéow publicznych, ktéore T ARCHA ¢
NOW na rozmaite cele, przewazn o Ulantropijne, wyglaszal w petersburskiem
Muzeum Przemystowem [Solanoj Gorodok).

Odczyty te mialy ustalong renome¢ i prawie zawsze $ciggaty tlumy stu-
chaczéw z najrozmaitszych sfer Petersburga. Oprécz pigknego wyktadu, byly
one zwykle urozmaicone licznemi demonstraeyami i do$wiadczeniami, ktore
byty wielka atrakcya dla publicznosci. Jako tematy odczytow profesor T.
wybierat albo kw”stye, nad ktéremi sam pracowal, albo takie, ktéoremi zajmo-
wano si¢ w jego pracowni. Jako przyktad przytocze szereg nastgpujacy:

,»O os$rodkach psychomotorycznych.”

»O wplywie $Swiatta na zwierzeta i cztowieka.”

,O zastosowaniu telefonu do badania elektryczno$ci.“

»Zycio jako fermentacya.u

»Wplyw zycia psychicznego na zjawiska fizyczne w organizmie®.

,»O ztudzeniach i bt¢dach $wiadomosci®.

»~Hypnotyzm. suggestya i czytanie cudzych mysli.”

,»O truciznach w organizmie zwierz¢cym i o $rodkach ich zwalczania”.

»O wplywie muzyki na organizm zwierzgcy”.

»Podniety zewnetrzne i wewnetrzne, jako niezbedne warunki zycia” i t. p.

Ta niezwykta, a tak wielostronna dziatalno$§é Tarciianowa sprawila, ze
stosunkow o w krotkim czasie, jak juz zauwazylem wyzej, stat si¢ jednym z naj-
popularniejszych i najbardziej znanych osobisto$ci w Petersburgu.

Prace w Akademii znalazty takze uznanie wsrod kolegdéw, a jako dowod
mozna przytoczy¢ fakt, ze go dwukrotnie wybierano na ,uczonego sekretarza
Konferencyi”, na urzad, ktéory odpowiada dziekanowi wydzialdw uniwersy-
teckich.

Zadanie Tarchanowa jako sekretarza Konferencyi byto niekiedy bardzo
trudne. Lecz i w tej roli Taiienanow przez dlugi czas potrafit wytrwacé i spet-
nia¢ obowiazki swe =z wielkim taktem i mimo nieraz bardzo trudnych kolizyi,
nie stracil sympatyi mtodziezy akademickiej.

Pod koniec drugiego trzechlecia, gdy naczelnikiem Akademii, zostal mia-
nowany byly kolega, prof. Ogdlnej Patologii, PASZUTIN, stosunki jednakze tak
si¢ zaostrzyly, ze w koncu TARCHANOW wskutek owacyi, ktorag urzadzita mto-
dziez akademicka jednemu z dymisyonowanycli profesoréw podczas dysputy
doktorskiej, chociaz stuszno$¢ byla zupeilnie po stronie TARCHANOWA, wobec
stanowiska pewnej grupy kolegow, Jwladzy miejscowej 1 miuisterium, zmu-
szony byt nie tylko ustapi¢ z urzgdu sekretarza, ale takze opusci¢ Akademig.

Stato si¢ to w dniu 2 marca 1905 roku.

® Ruskaja medicina 188S.



Opuscil Akademieg, majagc zaledwie 48 lat, uzyskawszy poprzednio tytut:
~Akademika”, najwyzszy zaszczyt, jakim Akademia medyko chirurgiczna mia-
ta prawo obdarzaé¢ zastuzonych sw>ch cztonkow.

Poniewaz w tym roku przypadl jubileusz jego 25-letniej stuzby w Aka-
demii, mtodziez urzadzita owacye¢ i w rozmaity sposéb wyrazala mu swa sym-
patye.

Po ustapieniu z Akademii Tarcuanow bynajmniej nie przerwat swej dzia-
lalno$ci pedagogicznej i naukowej. Nasamprzod przez parg lat byl docentem
prywatnym uniwersytetu, gdzie wyktadal ogdélna biologi¢ ijakkolwiek na te
wyktady mtodziez uniwersytecka uczgszczata bardzo licznie, to jednakze z po-
wodu stosunkow osobistych, zmuszony byl je przerwaé i zamieni¢ na serye¢
wykladow publicznych, ktoére miewal badz w muzeum przemystowem, badz
w salijednej ze szkét prywatnych (Teniszewa). Nadto objat wyklady hy-
gieniczne w jednej z wyzszych szkél wojskowych, majacych na celu ksztalcenie
nauczycieli dla szkoét kadeckich. Korzystajac z pracowni prywatnych, konty-
nuowal takze prace naukowe.

Tak w roku 1895 ogtosit prace:

,O ruchach u kaczek po odcigciu glowy” *).

1897: ,,0 dziatanin fizyologicznem rurki Caoox3’a z odlegtosci” 2).

»O waznej roli nerwdéw blednych w sprawie regulacyi temperatury
ciata” 3).

»Promienisto§¢ indukowana i naturalna roslin ijej prawdopodobne zna-
czenie dla wzrostu ro$lin” (WSp. Z MOLDENHAUEREM) 4).

,»O normalnych truciznach jelit” 5).

Obok pracy naukowej i pedagogicznej Tarcuanow bral czynny udziat
w dziennikarstwie przyroduiczem. Byl redaktorem catego szeregu popular-
nych wydawnictw przyrodniczych, ktore w ciggu ostatnich 10-u lat zjawiaty si¢
i znikaty jak n. p. ,,Nauka i zycie” (znanie i zyzn), ,,Zdrowia” (zdorowie), , Le-
karz domowy” (domasznij wracz), ,Dziennik lekarski” (medicinskij Zzurual),
»Organotherapia” wsp. Pous’er, ,,Dziennik dziennikéw” i niektdre inne.

Daleki od wszelkich partyi politycznych, byt natomiast bardzo czynnym
w ostatnich latach we wszystkich sprawach, majacych na wzgledzie fizyczne i
moralne wychowanie mlodziezy. Byt wiceprezesem towarzystwa ,,Bogatyr”, kto-
re wedlug zatozenia odpowiada naszemu ,,Sokotowi”; brat czynny udziat w or-
ganizacyi uniwersytetow ludowych 1 jako wiceprezes ,,wszechrosyjskiego to-
warzystwa uniwersytetow ludowych”, i jako prelegent, pracowal nad orga-
nizacya ,Akademii Pedagogicznej”. Nadto bral udzial w rozmaitych komi-
tetach i ankietach, urzadzanych przez ministra o$wiaty.

Jezeli uwzglednimy to wszystko, co przytoczylem wyzej, ten ogrom pracy,
jaki zaofiarowat spoteczenstwu rosyjskiemu ten ,,obcoplemieuny* przybysz z Kau
kazu, to najzupeilniej begdziemy musieli przyznac, ze ze S$miercia Tarcha-
nowa powstaje ogromna luka, ktora zapelni¢ begda w stanie chyba zbiorowe
sity wielu.

Lecz nie tylko jako pracownik na polu naukowem, jako popularyzator,
T arRcHANOwW nie mniej si¢ zastuzyl spoteczenstwu rosyjskiemu jako cztowiek.

*) Conte rend. de la Soc. de biol. 1895.

2) Ibidem 1897.

3) Ibidem 1901.

4) Bul, de 1'Acad. de science de Craeovie 1905.
5 Archives internationales d.Physiologie 1907.



Jego wuczynnos$¢, jego zyczliwo§¢ i1 przy dobrych checiach jego stosunki, po-
zwalaly stuchaczom, lekarzom, a nawet osobom nie majacym zadnego zwigzku
z medycyna, szukaé¢ u niego rady, pomocy, protekcyi. Faktycznie, nie bylo
dnia, azeby do niego si¢ nie udawano o rade¢, o wstawiennictwo przed ta lub
inny fwladza. TarcuaNow nie umial odmawiaé¢, nigdy nikomu nie odmawial:
czasami nie obiecywal pomocy, lecz mimo to starat si¢ spetni¢ to, o co go pro-
szono.

Zaznaczyltem juz wyzej, ze w stosunku do ucznidow, przewodnig jego my-
$la byta sprawiedliwo$¢. Dlatego tez moze u nikogo z profesorow Akademii
lekarskiej tak chetnie i tak stosunkowo licznie nie pracowali Polacy, jaku T ar-
cuaNowa. W tym niespeina 20-letnim okresie jego profesury, 4-cli bylo asy-
stentami; 3-ch pozostaje obecnie profesorami uniwersytetow, nadto kilku le-
karzy polakéw pisalo w jego zaktadzie rozprawy doktorskie.

Stosunek do asystentow zwykle si¢ nie przerywat z chwila ich ustapie-
nia, przeciwnie—stawat si¢ jeszcze lepszym, jeszcze serdeczniejszym. Moge
si¢ doprawdy szczyci¢, ze moj stosunek ze §. p. TARCHANOWYM przetrwat
przeszto 32 lata i Ze przez caly ten czas nie zaszto nic, coby moglo w czem-
kolwiek zamaci¢ naszg przyjazn. Kazda nowa my$l lub nowa praca ktorego-
kolwiek z bylych asystentow sprawiala mu prawdziwa przyjemnos$¢ i radoscé.
Nigdy nie miat obawy, ze go przyémi stawa jego uczniow.

Pragnac scharakteryzowac jego dziatalno$§¢ naukowg, musz¢ powiedzied:

Wpiawdzie cata wytworczo$§¢ naukowa TarcmaNowa nie spowodowata
jakiej$§ wybitnej zmiany w kierunku badan fizyologicznych, jednakze to trzeba
przyznaé, ze ogrom pracy, ktéorg wniesli w badania naukowe, on i jego ucz-
niowie, nie pozostawal bez wplywu na stan fizyologii wogole. Caly sze-
reg spraw w zakresie unerwienia serca i naczyn, orduchow, lokalizacyi moézgu
i rdzenia zostal dzigki tym pracom znacznie wyjasniony i1 wytldmaczony.
Pozatem drobne przyczynki w rozmaitych innych dziedzinach, uzupetniajac
luki wsérdéd innych spostrzezen, nie malo si¢ przyczynily do wytworzenia tej
imponujacej cato$ci, jaka dzi§ przedstawia fizyologia ogolna i fizologia czto-
cztowieka. I pod tym wzgledem mato kto z zyjacych fizyologoéw moze si¢ po-
szczyci¢ takim plonem, jaki wydata dziatalno$¢ Tarcuanowa. Trudno zaiste
pogodzi¢ si¢ z myS$la, ze ten prawie do ostatniej chwili czynny cztowiek
zgasl tak przedwczesnie; niestety, przyczyna jego choroby i $mierci byla
w nim samym. Pamigtajagc o innych, najzupelniej nie myslal o sobie i swoje
cierpienie od szeregu lat traktowal nadzwyczaj lekko. Wogoble sobg i swoi-
mi interesami zajmowatl si¢ bardzo mato i szczegdlniej pod tym ostatnim wzgle-
dem nie miat najmniejszych zdolnosci.

Nie umiejac by¢ ani nieszczerym, ani nierzetelnym, wprost nie mogt zro-
zumie¢, ze inni ludzie moga postgpowac inaczej; i jest rzecza godna podnie-
sienia, ze gdy go niekiedy spotykaly zawody, nie mial szczegdlnego zalu
i pretensyi i bardzo predko zapominatl o wyrzadzonej mu krzywdzie.

Takim byt jako uczony i jako czltowiek §. p. TARcHANOW.

Czes¢ jego popiotoml
Prof. Napoleon Cybulski.



Wiadomosci biezace.

— Stowarzyszenie Lekarzy Polskich. W czwartek dnia
5-go listopada o godz. 8-ej wieczorem w lokalu Stow. Lek. Polskich odbedzie si¢
posiedzenie wydzialu dla spraw bytu lekarzy. Porzadek dzienny: Sprawozdanie
z dotychczasowych prac wydzialu i plan dzialania na przyszlosé.

— Dnia 6-go listopada o godz. 8-ej wieczorem odbe¢dzie si¢ w lokalu Sto-
warzyszenia posiedzenie wydzialu dla spraw szpitalnictwa przy Stowarz. Lek.
Polskich. Porzadek dzienny: 1) Kol. W. szczawixska; ,O0 domach dla rekonwa-
lescentow [dzieci] w Paryzu". 2) Kol. jakimiak; ,W sprawie konkurséw przy ob-
sadzaniu posad ordynatorow*.

— W Warszawie otwarte zostalo Tow. Okulistyczne, do ktérego weszli oku-
liSeci z Krélestwa Polskiego Przewodniczacym jest dr Zieminski, zast¢pca dr Bo-
lestaw Gbpner [syn].

—  Wyszla z druku broszura p. t. ,Cholera azyatyckau, napisana w jezyku ros-
syjskim przez prof. J. DocisLa, opatrzona pi¢knemi tablicami chromolitograficznemi.

— Reorganizacya Uniwersytetéow w Rosy i »Ruskij
W racz" [Nr. 41 z r. b.] podaje nastepujace zasady nowej ustawy uniwersyteckiej:
Rektor, prorektor i dziekani—z wyboru* jezeli minister nie zatwierdzi wyboru
dwukrotnie, nastepuje nominacya z urzedu. Dalej ustawa nowa zapewnia wydzia-
lom zupelna autonomi¢ w sprawach naukowych. Dyplomy uniwersyteckie nie maja
dawaé zadnych praw sluzbowych *bez zdania egzaminéw panstwowych. Kolka,
ani towarzystwa studenckie w Uniwersytecie nie sa dozwolone; wiece poza uni-
wersytetem beda mogly sie odbywaé¢ wedlug przepiséw ogélnych. Pensye pro-
fesorow maja by¢ powiekszone, a mianowicie: profesor nadzwyczajny ma otrzymy-
waé 3000 rub., zwyczajny 4000 rub. pensyi, nadto pierwszy dodatek po uplywie Ilat
5-iu, drugi po uplywie lat 10 u w stosunku Ya pensyi rocznej.

— O puscit prase Kalendarz Lekarski na rok 1909, wy-
dawnictwa dra J. PorLaka.

Tres§é: Kalendarz ogélny. Lista lekarzy, praktykujagcych w War-
szawie i na prowincyi, urzedoéow iinstytucyi lekarskich w kraju z wy-
mienieniem skladu osobistego zarzadow i lekarzy [towarzystwa lekarskie i bygie-
niczne, szpitale, lecznice, drogi zelazne i t. p.]. Lista lekarzy praktykujacych
w uzdrowiskach za granica3. Ratownictwo, otrucia, najwyzsze da-
w K i, poréwnanie skal cieplomierza, dawkowanie lekéw wewnetrznych, wstrzyki-
waé, wziewan it. p. Kapiele lecznicze, rozpuszczalno$§¢ lekéw i t. p. OkreSlanie
okresu ciazy, tablica rozwoju plodu it. p. Podrecznik terapeutyczny, w opraco-
waniu zbiorowem dréw: D unina [choroby wewnetrzne i serca], S oKoOLOWSKIEGO
[choroby narzadéw oddechowych], Rajchmana [choroby trawienia], Rychlinskieoo
[choroby nerwowe], w arraszewskiego [choroby skérme i weneryczne], Gabszewi-
cza 1 Kuczynskiego [choroby chirurgiczne]. Daty i liczby z dziedziny nauk lekar-
skich [wzrost, cie¢zar i wymiary ciala, sklad krwi, t¢tno, oddech, chemizm trawie-
nia i t. p.]. Nowe leki [do ostatnich czasé6w]. Cena egzemplarza w oprawie z 4-ma
notatnikami, oléwkiem i guma —1 r. 50 k., z przesylka pocztowa— 1 r. 60 kop., za za-
liczeniem— 1 r. 70 k. Do nabycia we wszystkich ksiegarniach i u wydawey [No-
wogrodzka 82, gmach miejskiego Instytutu szczepienia ospy ochronnej].

Redaktor i Wydawca, Dr med, Jan Pruszynski.

Drak. K. Kowalewskiego, Warszawa, Mazowiecka 8.



Wyg Novargan umozliwia bakteryobdjcze ener-

giczne leczenie rzezaczki; ze wzgledu na

— dziatanie niedraznigce moze by¢ stosowany
nawet w ostrym okresie i w stosunkowo znacznem stezeniu.?

Duotal ,Heyden”, przetwor gwajakolu nie
trujgcy, bez smaku i zapachu. Jest to do-
skonaty srodek w gruzlicy ptuc i przewlektych

katarach drég oddechowych.

Xeroform okazuje szybkie dziatanie lecznicze

Xe roform w owrzodzeniach goleni, nawet w przypad-
----------------- 7kacli zastarzatych, prowadzi do wytwarza-

nia naskorka, wywotuje zmniejszenie wydzielin, koi bole , swedzenie. W
pryszczycy mokrej dziata Xeroform jako srodek wysuszajgcy i odwaniajgcy.

Ly Ester kwaso-weglowy santatolu, wewnetrz-

ny srodek przeciwrzezaczkowy, nie okazuj F

— s Cy dziatania draznigcego. Nie posiada ani

smaku ani zapachu wiasciwego santalolowi; skad tez tatwo daje sie sto-
sowac.

Préb i literatury dostarcza:

Chemiczna fabryka von Heydena Radebeul— Drezno, lub przedstawiciel
LudwikJFreider, Warszawa, Leszno 60.

Rnrrlin h p ra (Wioska Riviera)
uultl uryn a3 Wrzesnia—

Hotel i Kurhaus Gap “mpeglio

dla chorych dotknietych cierpieniami zotadka,
kiszek, nerek, serca, nerwowemi i zaburzeniami
W przemianie materyi.
Postepowanie indywidualne, leczenie dyetetycz-
ne, elekroterapia, hydroterapia we wszelkich
postaciach w nowowybudowanym zaktadzie wo-
doleczniczym. Prospekty.

Wtasciciel Kierownicy zaktadu:
i Wi Radca dworu Dr. Schwoerer Bedenweiler
J. MInzier. . M. Dappei-Bad Neuenahr

b. W|eIoIetn| asystent prof. vonNoorden’a w Wiedniu.
ftrnzlip.a i inne choroby zakazne sg wykine.zone,

Zaktad dezynfekcyjny parowy JANA ZAWADZKIEGO
istniejgcy od roku 1902-go
Warszawa—Mokotow ul. Moniuszki Nr. I, tel. 30,08. Zarzgd: Mokotowska Nr. 43
telef. 2700.
Wykonywa dezynfekcye mieszkan po bardzo dostepnej cenie nawet dla sred-
nio zamoznych; dla biednych z polecenia p. p. Lekarzy darmo; za dezynfekcye
rzeczy ceny znizone.



B-ra pOMUAIfiA BITIBEBII
Zaklad wodoleczniczy i sanatoryum

WILL* STEFAUIA W EERMIE
otwarty od i-go wrzesnia do czerwca
Lagodna, sucha i stoneczna zima, sezon wiosenny i jesienny, szczegodlnie

korzystny. Leczenie woda, elektrycznoscrc}, masazem, gimnastyke lecznicza,
kapielami $wietlnymi i stonecznymi, winogradem, dyetq i werandowaniem.
Terapia sportowo terenowa

Wszelki komfort, wspaniate urzadzenie. Piersiowo chorych zaktad nie przyjmuje.

Pro pokty wysyta I>r Binder
(leczy po za zakladem i dozwala korzysta¢ z urzadzen zakladowych takze eksternom).

Narzedzia i przyrzady Lekarskie
w wysokich gatunkach najtaniej poleca
BRONISLAW KRUG

dlugoletni wspotpracownik firmy J. Jodtowski
Warszawa, Bracka 18 tel. 35-48
Wysylka poczta -ekspedycya sumienna.

Dr. med. Ludwik Braun

z Wiednia
praktykuj o
w Rapallo

(zimowy kurort wloskiej Riwiery). Od 8-go Wrzesnia do 15-go Maja
45 minut koleja od Genui.

Adres dla listow: ltapallo koto Genui.

JECOROL

od wielu lat znany przetwor w zupetnosci zastgpujacy tran leczniczy

Probne flakony na zadanie p. p. lekarzy.
Apteka magistra A. Bukowskiego, Marszalkowska 54.

UIIU liii THHHIT 1 Off
D"'RA §. KACZKOWSKIEGO
Bracka 20, fel. 37-38.

Dr. Waclaw Mayzel, b. Asyst. Uniw. wykonywa w swej pracowni do celow
dyagnostyki lekarskiej: rozbiory chemiczne i mikroskopowo-bakteryologiczne
analizy moczu gldwnie oraz badanie plwociny, nasienia, kalu i t. d. Kryoskopia.

Badania mikroskopowe w szerszym zakresie.

171. JUarzzalkowska 07 A, rog nowogrodzkiej, tel. 50-50



