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GAZETA LERARSKA

L 0 ZASTOSOWANIU PLYTEEK MIKI

DO BADAN MIKROSKOPOWYCH.
Przyczynek techniczny dla lekarzy-praktykow.

Podat
H. Hoyer.

Nabrawszy w ostatnich latach przekonania, ze cala uwaga wigkszosei
naszych lekarzy obecnie zwrdécong jest wylgcznie do nowych zdobyczy w dzie-
dzinie ,praktycznej“ medycyny, uznalem za stosowne nie nudzié Czytel-
nikéw naszych pism lekarkich publikacyjami, zajmujacemi si¢ czysto ,teo-
retycznemi“ badaniami. Azeby z géry usungé podejrzenie, jakobym w ni-
niejszym artykule zamierzal wylozyé rezultaty czysto teoretycznych do-
Swiadczen, zaznaczylem wyraznie w tytule, ze tres¢ jego przeznaczona jest dla
»praktykow“. Mogibym tu wlasnie pomingé podane nizej wstepne wia-
domos$ci z nowszej ogdlnej techniki histologicznej, gdybym mial pewnosé, ze
wszyscy lekarze podezas kurséw uniwersyteckich zapoznali sig z nowemi me-
todami badania mikroskopowego. Wiem jednak z wielokrotnego do$wiadecze-
nia, ze najwyzej trzecia cze$§é studentéw zajmuje sie podczas 5-lecia uniwer-
syteckiego w pracowniach; reszty wcale nie interesujg sposoby przygotowania
preparatow, ktére podczas demonstracyjnych lekeyj studenci rozpatrujg, albo
nawet i nie rozpatrujg, uznajgc za dogodniejsze wyuczenie si¢ na pamieé
histologii z kursu litografowanego. Postaram sie jednak wstepne te wiado-
mosei przedstawié jak najtresciwiej.

Przez zastosowanie parafiny do zatapiania preparatéw, przeznaczonych
do przygotowania skrawkéw mikroskopowych, technika histologiczna poeczynila
olbrzymi postep. Przy pomocy mikrotomu otrzymujemy z tak przygotowanych
czgstek organoéw nietylko skrawki idealnej cienkosei (55, ~55» & DAWet -
milimetra), ale przy odpowiedniem postepowaniu mozna przygotowaé cale sze-
regi skrawkéw jednakowej grubosci, pozostajacych ze sobg w zwigzku w po-
staci wstazek. Nakleiwszy takie preparaty we wlasciwym porzadku na szkietkach
przedmiotowych, otrzymujemy cale lancuchy skrawkéw z jaj, zarodkéw i t. d.,
w ktorych nie brak ani jednego ogniwa. Takie seryje stuzg do odtwarzania
badanego przedmiotu w powiekszonej pierwotnej postaci.

Zatapianie w parafinie uskutecznia sie w nastepujacy sposob: Z zarodka
lub czasteczki narzadu stwardnionego w odpowiednim plynie [np. w nasyconym
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wodnym roztworze dwuchlorku rteci, a nastepnie w wyskoku] wycigga sie re-
szte wody za pomocg bezwodnego [absolutnego] wyskoku, w ktérym preparat
stosownie do swej objetosci pozostaje 6—24 godzin. Po usunieciu wody pre-
parat nalezy napoié plynem, w ktérym parafina latwo sie rozpuszcza, np. ksy-
lolem, benzolem, toluolem, olejkiem terpentynowym, albo tez chloroformem, na co
potrzeba takze przynajmniej kilku godzin czasu. Ostatecznie przenosi sig tak
przygotowany przedmiot do roztopionej parafiny i pozostawia si¢ w niej ré-
wniez przez kilka do kilkunastu godzin, dopéki nie zostanie wskros przepojony
parafing. Dla utrzymania parafiny przez dluzszy czas w stanie roztopionym
uzywa si¢ podobnego termostatu, jak dla wylegania jaj lub dla hodowli bakte-
ryj, lecz z cieplotg dochodzgcg do 48°—50° C.. Parafing zanieczyszczong olej-
kiem, ktérym preparat byl napojony, nalezy po kilku godzinach, co najmniej
raz, zastapi¢ czystg. Po wyjeciu z parafiny preparat uklada sie na kawatku
korka i oblewa sie parafing dla umocowania go w odpowiedniem polozenin,
albo tez wklada sie w malg foremke z papieru lub cynfolii i zalewa si¢ w ca-
tosci parafing. Po zastygniecin i nalezytem stwardnieniu parafiny preparat
juz zupelnie jest przydatny dla przygotowania cienkich skrawkéw. Azeby
otrzymaé szeregi skrawkow zlgczonych w postaci wsteg, nalezy braé parafine
o Srednim stopniu topliwosci [48° C.|, a néz mikrotomu ustawié nie skosnie, ale
pionowo wzgledem preparatéw, azeby dzialal w podobny sposéb, jak klin lub
néz przy struganiu.

Dla naklejania skrawkéw na szkielkach przedmiotowych polecono rozmaite
metody, nastepujgcy sposéb jest jednak najprostszy i najdogodniejszy: Na
szkielko przedmiotowe, nalezycie oczyszczone, puszcza sig obfita warstwe czy-
stej wody, albo lepiej rozrzedzonego [30%] wyskoku, a na ostatniej uklada sie
przy pomocy migkkiego pedzelka szeregi parafinowych skrawkéw. Gdy pod
lekkim uciskiem pedzelka skrawki przylgnely do szkla, wode zbyteczng zlewa
sie, a szkielko pozostawia si¢ przez kilka godzin przy zwyklej cieptocie poko-
jowej na powietrzu, dopéki w zupelnosci nie obeschnie. Tak przygotowane
szkietka ze skrawkami mozna kolejno pograzyé na kilka minut w ksylol dla
rozpuszczenia parafiny, w wyskok absolutny dla usuniecia ksylolu, a nareszcie
w staby alkohol i wodny roztwér barwnika, bez obawy, aby skrawek sie odkleit.
Po zabarwienin mozna skrawki naklejone ostroznie wymyé w wodzie, pozbawié
wody za pomocg bezwodnego wyskoku, przepoié ksylolem lub innym olejkiem
lotnym i ostatecznie zamkngé w balsamie przezroczystym pod szkielkiem przy-
krywkowem. W taki sposéb przygotowywuje sie obecnie w pracowniach mi-
kroskopowych skrawki z najsubtelniejszych przedmiotéw i z najdelikatniej-
szych narzgdéw, dajace sie badaé pod mikroskopem przy najsilniejszych po-
wiekszeniach.

Grdy jednak zamierzamy czynié¢ proby por6wnawcze nad skrawkami z ro-
Zznemi odczynnikami lub barwnikami, przyklejanie ich do szkielek przedmioto-
wych, a nawet przykrywkowych przedstawia znaczne niedogodnosei; albowiem
wypada przygotowaé cale tuziny szkiet ze skrawkami i przechowywaé w odpo-
wiednich pudelkach. Précz tego zuzywa sie wielkie ilosei ksylolu;-bezwodnego
wyskoku i roztworéw barwnikéw przy dalszem obrabianiu skrawkéw. Czynige
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przed kilku laty poréwnawcze doswiadczenia nad barwieniem komérek i gru-
czoléw wydzielajgcych mucyne, wpadiem na mysl zastgpienia szkiel przed-
miotowych plytkami czystej miki dla naklejania wielu tysigey skrawkow, ktore
mi wypadalo rozpatrywaé pod mikroskopem, po zabarwieniu kilkudziesigciu ro-
znemi barwnikami. Z plytek, pokrytych setkami skrawkéw z roznych narzg-
dow i réznych zwierzgt, wykrawalem w miare potrzeby male kawalki i podda-
watem dzialaniu rozmaitych barwnikéw. Pozostale zapasy skrawkow daja sie
przechowaé na czas nieograniczony i sluza mi nietylko do kontrolujgcych ba-
dan, ale jako gotowy materyjal dla studentéw przy éwiczeniach mikroskopo-
wych. Z owego czasu studenci, zajmujacy sig¢ w pracowni histologicznej sa-
modzielnemi badaniami, najehetniej postuguja sie plytkami miki dla przygo-
towania wiekszego zapasu skrawkow. Gotowy zabarwiony preparat na mice
ukladam w taki sposéb na szkietku przedmiotowem, ze mika bezposrednio do
niego przylega, skrawek za$ pokrywa jej powierzchnie wolng, zwrécong do gory:
nastepnie puszczamy krople balsamu kanadyjskiego na skrawek i przykrywam
go wraz z miky cienkiem szkictkiem przykrywkowem. W ten sposéb otrzy-
muje sig staly okaz mikroskopowy, dajacy sie przechowaé przez nieograniczony
przeciag czasu.

Stwierdziwszy wielka dogodno$é miki dla podobnego rodzaju badan
poréwnawczych, zastosowalem ja takie do innego rodzaju doswiadczen,
a mianowicie dla zabarwiania charakterystycznych ziarnistosci w leuko-
cytach metodg EnrricH’a. Posiadam obecnie juz wielki zapas krwi rozma-
itych zwierzat kregowych, wysuszonej w cienkiej warstwie na plytkach miki;
obok tego przechowuje krew kilku os6b chorujacych na leukemije, szpik kostny
z 0s0b zmarlych z objawami leukemii, rozprowadzony w cienkiej warstwie na
mice i wysuszony, dalej limfg réznych zwierzat, miazge z gruczoléw limfaty-
cznych zdrowych i chorobliwie zmienionych i t. d.. Z tych zapaséw moge
w kazdej czwili wykroié drobne kawalki i poddaé badaniom poréwnawczym.

Dalej stwierdzilem inna dogodno$é, jaka przedstawiaja plytki miki, po-
kryte skrawkami z parafiny lub zasuszonemi plynami lub wydzielinami. Mo-
zna je bez wszelkiego zachodu pomiescié w kopercie wraz z listem i przestaé na
wielkie odleglosei, Nawet zabarwione skrawki i zupelnie przygotowane do
badania mozna najdogodniej w liScie przesta¢ innemu badaczowi dla spra-
wdzenia. Nalezy tylko mike ze skrawkiem przepojonym olejkiem lotnym na
chwilg zanurzyé w roztopiong parafing, a nastepnie ulozyé na kawalku bibulki.
Odbiorca preparatu powinien tylko mike wraz z bibulka oplukaé w czystym
ksylolu i ulozyé pomiedzy szkietkami, azeby micé preparat gotowy do badania.

Ostatnie zastosowania miki, okazawszy si¢ nader dogodnemi w praktyce,
nasunely mi mys$l zakomunikowania moich doswiadezein lekarzom-praktykom.
Zaden z nich zapewne dotad nie mial zwyczaju dZwigania ze sobg zapasu szkie-
lek przedmiotowych lub przykrywkowych dla zbierania rozmaitego rodzaju
wydzielin u swych pacyjentow; tylko w razie koniecznej potrzeby zabieral je
ze soba lub kazal plwocing przestaé sobie do do domu. Gdyby jednak nosit
przy sobie w ksigzeczce notatkowej kilka plytek miki, moglby w kazdej chwili
przygotowaé u samego pacyjenta zasuszong cienka warstewke badz z podej-
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rzang plwocing, bgdz z krwia leukemiczng, albo kroplg nasienia, osadem z mo-
czu i t. d.. Powréciwszy do mieszkania, moze albo sam zabraé si¢ do zba-
dania gotowego materyjalu, wycinajac za pomocg nozyczek male kawalki
miki z zasuszong plamg, albo moze cala plyte pomiescié w liscie i przestaé
specyjaliscie, zajmujgcemu sig podobnego rodzaju badaniami. Szczegélnie lekarze
na prowineyi, ktérzy nie majg jeszcze wprawy w podobnego rodzaju badaniach,
albo ktérzy nie posiadaja odpowiedniego mikroskopu, mogsg tym sposobem bez
wszelkiego zachodu skorzystaé z pomocy specyjalistow warszawskich. Lecz przy-
pusémy, ze lekarz prowincyjonalny, posiadajacy i mikroskop i pewng wprawe
w badaniu bakteryj tuberkulicznych, dostrzegl w czesci plwociny, zasuszonej
na mice pojedyncze, twory podobne do precikow, lecz nie dowierza w zupelnosei
swej dyjagnozie; wtedy wlozy reszte plytki do listu i przesle dla scislej-
szego sprawdzenia do kolegi X. lub Y. w Warszawie. Ten zas, znalazlszy
w kacie preparatu calg grudke¢ wyraznych winowajc6w, naznacza miejsce atra-
mentem lub farbks, zanurza plytke w roztopiong parafing i odsyla napowrét
do pierwszego badacza, ktéry po obmyciu ksylolem rozpatruje preparat pod
mikroskopem 1 naocznie si¢ przekonywa o obecnosci lasecznikéw tuberku-
licznych.

Sadze, ze tych kilka przykladéw wystarczy, azeby interesujgcym sie ba-
daniami mikroskopowemi daé pojecie o obszernosci zastosowan, jakie mika
znalezé moze w praktycznej dyjagnostyce lekarskieji jakie dogodnosci to za-
stosowanie przedstawia w poréwnaniu ze szkielkami, mianowicie przy przesylce
na wieksze odlegtosei.

Z ODDZIALU D-RA T. DUNINA W SZPITALU DZIECIATKA JEZUS W WARSZAWIE.

II. MOCZOPEDNE DZIALANIE KALOMELU
W CIERPIENIACH NEREK.

Podal
J. Sklodowski.

[Ciag dalszy. — Patrz Nr. 26).

W pozostatych przypadkach nalezy raczej zgodzié sie, ze mieliSmy do czy-
nienia z obostrzeniem skrycie przebiegajacej sprawy. W przypadku XIV przy-
puszczenie to zamienia si¢ niemal w pewnosé, jezeli zwazymy, Ze chory przed
12 laty miad juz raz obszerne obrzeki na calem ciele. Jezeli zas od owej pory byt
pozornie zupelnie zdrowym, to przemawia to tylko na korzy$¢ pogladu, ze nie-
tylko §r6dmiazszowe, ale i migzszowe zapalenie nerek moze przez diugi czas nie
manifestowaé sie na zewnatrz prawie zadnemi objawami. Inny jeszcze bardziej
przekonywajacy przyklad podobnie skrycie przebiegajgcej sprawy mialem nie-
dawno przed oczami. Rzecz dotyczyla jednego z kolegéw, lekarza, czasowo pra-
cujgcego w naszym szpitalu. Kolega 6w, czlowiek trzydziestoletni;przeszlo od
roku zauwazy! u siebie przypadkowo obecnosé biatka w moczu. Zadnych dolegli-
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wosci, ktére moglyby wzbudzaé podejrzenie choroby BrieuT'a, nigdy nie dozna-
wal; ilo§é moczu oddawal mniej wiecej normalng. Ze strony serca i naczyn nie
bylo tez zadnych wazniejszych objawow. Badajac jego mocz, ze zdziwieniem zna-
laztem 4°), bialka obok niewielkiej ilosei pierwiastkéw morfologicznych.

Na 14 przypadkéw moczopedne dzialanie kalomelu objawilo si¢ w calej pet-
ni — 7 razy; 2 razy wynik byl watpliwy, jakkolwiek prawdopodobny, wreszcie
w 5 razach skutek pozadany nie nastgpil.

Z posrod pierwszyeh 7-iu przypadkéw — 5 razy kalomel uzyty zostal, jako
pierwszy i jedyny $rodek moczopedny, a 2 razy po uprzedniem bezskutecznem
zastosowaniu kofeiny.

We wszystkich 5-iu przypadkach ujemnych rozpoczynaliSmy leczenie od ka-
lomelu. W 4-ch z nich udalo si¢ wkrétce potem osiggnaé poprawe przy uzyciu
innych §rodkéw moczopednych [3 razy za pomocg kofeiny, raz za pomocg pa-
rowek], przyczem poprawa 3 razy byla bardzo znaczng [ X, XI, XII], raz jeden
tylko chwilowg [ XTIT].

W ostatnim przypadku [ XTIV | po kalomelu réwniez bezskuteczng okazala
sie i kofeina. Dalsze losy chorego nie sg mi wiadome.

Silniejszego zaatakowania jamy ustnej nie widzimy w zadnym z powyzszych
przypadkéw. Zaledwie u kilku chorych pojawila sie kilka dni trwajgca bole-
snos$é dzigsel i zaczerwienienie, raz jeden [VIL]| wystapil dosé obfity slinotok.
U wigkszosei chorych nie bylo ani §ladu zapalenia jamy ustnej i to niezaleznie
od tego, czy kalomcl podzialal, czy tez pozostal bezskutecznym.

Czesciej mieliSmy do czynienia z rozwolnieniem, ktére jednak nigdy nie
przyjeto grozniejszych rozmiaréw i predko ustepowalo po jedno lub parodniowem
uzyciu makowca.

Takie przypadki, jak powyzsze, czyli przypadki zapaleh przewaznie migz-
szowych, najlepiej sie nadaja do badania wplywu srodkéw moczopednych w cier-
pieniach nerek. Zwiazek pomiedzy obrzekami a choroba Bricmr’a przedstawia
sie¢ w nich najprosciej. W zapaleniach s§rédmigzszowych bardzo czesto trudno
jest rozstrzygnaé, czy obrzeki zalezs od niedostatecznosci nerek, czy tez od osta-
bienia czynnosei serca.

Poniewaz zadaniem wmojem bylo gléwnie badanie wplywu kalomelu na
obrzeki niewgtpliwie nerkowego pochodzenia, wiec o roli tego Srodka w zapale-
niach $§rédmigzszowych wspomne tylko pobieznie.

Nawet ci autorowie, ktérzy kategorycznie zaprzeczajg kalomelowi wszel-
kiego wplywu w postaci migzszowej 1 gorgco ostrzegaja przed jego uzyciem,
przyznaja, Ze przy nerce ziarnistej widywali niezle wyniki. Migdzy innymi w ten
spos6b wyraza si¢ FUERBRINGER. Jeden przypadek, bardzo pomyslny, przyta-
cza JENDRASSIK W ostatniej swojej pracy. Do tej samej kategoryi nalezg i3
obserwacyje TERrRAY'a, cytowane przez JENDRASSIK'a.

Na naszym oddziale nie mieliSmy dotychezas sposobnosci wyprébowania
kalomelu w owej postaci §rédmigzszowego zapalenia nerek, ktéra wystepuje sa-
modzielnie w wieku mlodzienczym (primdre, genuine, juvenile Nierenschrumpfung —

J

podtug EicarORST 2). CzYste przypadki tego rodzaju bardzo rzadko zdarzajy sie
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w naszym szpitalu. Natomiast niejednokrotnic moglismy sprawdzié, ze tam,
gdzie cierpienie nerek jest tylko jednym z wyrazow ogolnej arteryjosklerozy,
kalomel czestokroé dziata bardzo skutecznie. Ponizej przytaczam jeden podobny
przypadek z prywatnej praktyki D-ra DuniNa ze wzgledu na to, ze od dawne-
go czasu byt wyjagtkowo Scisle spostrzegany.

P. N. N, lat 55, w mlodoéci przechodzit bardzo uporczywa malaryje. Pézniej, zawsze
szezuply i watly, waZniejszyeh choréb nie przechodzil. Przez ostatnie kilka lat, poprzedza-
Jjace wybuch obecnej choroby, cierpiat przez czas dluzszy na kamienie nerkowe. Juz wtedy leka-
rze, ktorych rady zasiegal, zwracali uwage na wysoki stopieh arytmii, Zadnych jednek zaburzen
kompensacyi nie byto. Chory o swojej arytmii wiedziat i twierdzit, Ze posiada ja juz od lat kilku,
pomimo to jednak potrafit robi¢ nawet do§¢ uciaZliwe wycieczki w gérach. W poczatkach 1889
roku byl ostatni, bardzo dokuczliwy napad kolki, a wkrétce potem zaczely wystepowaé objawy dys-
kompensacyi i dnsznosé, powigkszenie watroby i obrzeki nég. Granic serca nigdy nie bylo mozZna
dokladnie okresli¢ z powodu znacznego obniZenia granic ptuc. Tony serca zawsze czyste. Badanie
moezu juz wtedy wykazalo obecnosé biatka i wateczkéw, po ezedci szklistych, po czesci ziarni-
stych. Na wiosne stan chorego znacznie si¢ pogorszyl, gléwnie wskutek zebrania sie piynu
w jamie prawej oplucnej. Przy uZyciu na przemian naparstnicy, naprzemian t-rae strophanti, stan
o tyle sie poprawil, ze p. N. mogl wyjechaé do Ciechocinka. Pobyt na $wiezem powietrzu bez za-
dnych innyeh $rodkéw wplynat znakomicie na zdrowie chorego. Objawy dyskompensacyi znikty
zupelnie, objawy za$ cierpienia nerek pozostaly bez zmiany. Caly rok nastepny uplynal z malemi
wahaniami wzglednie niezle. Dopiero w Czerweu 1890 roku wskutek kilkakrotnego nadmiernego
zmeezenia, stan znowu sie pogorszyl. Chory wyjechal na wied; lato jednak spedzit Zle, a w po-
czatkach Wrzednia powrdcit do Warszawy w bardzo zlym stanie. Obok dyskompensacyi pojawily
sie nanowo objawy obfitego przesicku do prawej oplucnej. Gdy $rodki nasercowe, sucha dyjeta
i t. p. okazaly si¢ bezskutecznemi, wypuszczono plyn z oplucnej. Skutek byl dobry, ale bardzo
krétkotrwaly. Po 3 tygodniach wszystkie objawy powrécily. Drugie wypuszezenie nie przyniosto
juz zadnej ulgi. Wtedy po raz pierwszy zastosowano kalomel, Skutek byl wy$mienity; cho-
ry cala zim¢ i wiosn¢ z wahaniami przebyl dobrze. Bialko jednak nawet w najlepszych chwi-
lach nie znikalo z moezu. W lecie 1891 chory wyjechat na wie§ w stanie zadawalajacym, tam je-
dnak znowu wskutek zmeczenia nastapilo pogorszenie. Wowezas ponownie zastosowano kalomel
z bardzo dobrym skutkiem, ale niezbyt diugotrwalym. Po powrocie do Warszawy znaleziono obja-
wy dyskompensacyi w slabym stopniu. Plynu w prawej oplucnej nie bylo i wytworzylo sie rétré-
cissement thoracique. Od tej pory 4 razy jeszeze stosowano kalomel, zawsze z powodzeniem.

Chory przeszlo od 2 lat prowadzi nadzwyczaj systematyczny dziennik choroby, z ktérego
wyjmuje nastepujace szczegoly.

1.
[ z |
25| s t
o o [S9es i
Data. 3% =@ Leczenie. i UWw A G L
Zs | B & i
19. XI. | 1534 | 1536 Infus. fol. digit. 1,25—200, Spore obrzeki na goleniach i krzyzu.
1890 Coffeint natrosalicylici 4,0, W nocy i rano silne napady duszneéei.
6 lyzek dziennie. Biatka duzo.
20 1624 | 1376 Cont, —
21 1306 | 1396 Cont. -
22 1558 ! 1396 T-ra strophanti 8 kropel —
! 2 razy dziennie.
23 1600 | 1361 Aquilae albae 0,2, Laudani Rozwolnienia nie ma.
purt 0,01, 3 proszki dziennie.
Plukanie Kali chloric., pedzlow.
24 1352 1 1306 Cont. —=
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25 2920 | 1376 Cont. Obrzeki mniejsze. Noc bez dusznofei.
26 2166 | 1446 Bez lekarstw. Obrzeki znacznie mniejsze. Noc bez
dusznosci.
27 1340 | 1446 T-rae strophanti 8 kropel Duszno$ci nie ma. Obrzeki bardzo nie-
3 razy dziennie. znaczne, Stan ogélny daleko lepszy.
Ciezar wladciwy moczu 1011, biatka
0,5%0-
28 1364 | 1426 Cont, —
29 1472 | 1426 Cont. —
II.
1. -3
28 | 8%
SO | Bl
Data. | T ¢S | s Leczenie. UW A G L
28 | 9B
o @ N
=B | SR

17, VIL. | 1276 | 1336 | Infusi fol. digital. 1,25—200 }Niewielkie obrzeki na goleniach. Co noc

1891 6 lyZzek dziennie. silna duszno$é.
18 1160 | 1500 Cont. —
19 1142 | 1552 Aquilae albae 0,15, Laudan: 4 wodniste wypréZnienia.
i puri 0,01. Plukanie i pedzlowanie.
20 948 | 1512 Cont. 2 wodniste wyprdzZnienia.
21 1090 | 1427 - -
22 2326 | 1426 " Dusznoé¢ mniejsza. Stan ogélny lepszy.
23 1178 | 1437 Bez lekarstwa. —
24 1172 | 1652 Bez lekarstwa. Dusznodci nie ma. Sen dobry. Obrzeki

znikly; ponownie dopiero w polowie
nastepnego miesiaca pokazaty si¢ Slady.

Tymezasem pod koniec kuracyi kalomelowej wystapilto silne zajecie dzigsel
i jezyka, ktore doszlo az do owrzodzei. Przez 2 dni byl dosé obfity slinotok.
Do chwili zupelnego wygojenia dzigsel przeszlo okoto 3 tygodni.

111,
2 s s
~ . (g
g Ep| Ny
Data. | £g | 58 | 8% Leczenie. U W A G L
1) -~N Q2 i~
SE | o% | & i
8 &) M I
t
26.XI. | 928 ‘ 1200 4 Przedtem digitalis, stro- : Spore obrzeki na goleniach. Umiarko-
1891 | phantus, convallaria bez 'wana, aod czasu do czasu silna dusznosé,
! skutku, od kilkn dni bez
; ; lekarstwa.
27 1026 ! 1340 ' 7,25 Bez lekarstwa. Duszno8¢ przez cala noc.
28 1066 | 1200 - 8 Bez lekarstwa. -
29 74 ’ 1200 . 8 l Rano 10 kropel t-rae stro- Duszno§é w dzielri-cata noc.
| phanti,
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Data. | §8 | 55 | 8= Leczenie, U W A G L
2F |28 | &%
(=3
a [&]
30.XI.| 75411200 6 Aquilae albae 0,2, Laudani | 4 wodniste wypréznienia. Stan ogélny
purt 0,01, 3 proszki. lepszy.
Plukanie, pedzlowanie.

1.XIL | 974 | 1340 | 4 Conl.. —

2 2330 | 1270 | 1 Cont, Dusznosei nie ma. Wymioty.

3 1956 { 1270 | 0,25 Bez lekarstwa. Nieznaczne opuchnigecie i bolesnosé

dziasel,

4 1666 | 1410 | 0,25 — -

5 1400 | 1420 | 0,5 — —

6 1040 | 1410 | 0,5 — —

7 11%6 | 1560 | 0,56 — Dziasta duzo lepiej.

8 1102 | 1420 | 0,75 —_ Obrzcki znacznie sig¢ zmniejszyty; du-
szno$¢ na kilka tygodni zupelnie usta-
pila. Zajegcie dziasel tym razem nie-

wielkie.

Streszezajge wyniki powyzszych obserwacyj, dochodze do nastepujacych
wnioskéw. W pewnych, wecale nie tak rzadkich, jak dotad sadzono, przy-
padkach choroby Brient’a udaje si¢ za pomocg kalomelu podniesé wydzielanie
moczu, czasem nawet bardzo znacznie i tg drogg uwolnié¢ chorego od obrzekow.
W przypadkach pomyslnych dyjureza trwa az do zupeinego zniknigcia obrze-
kow, zupelnie tak samo, jak tego dowiodl JenDprassix dla choréb serca.

Podobnie jak przy obrzekach sercowych, nigdy nie mozna a priori prze-
widzieé, kiedy dziatanie moczopedne wystapi, a kiedy zawiedzie. W niekto-
rych razach kalomel dziala tam nawet, gdzie inne s$rodki moczopedne odméwily
postuszenstwa, w innych znowu po bezskutecznem zastosowanin kalomelu jeste-
$my jednak w stanie usungé obrzeki za pomocg innych §rodkéw, np. kofeiny,
Iub paréwek.

Przebieg choroby, jej postaé irodzaj objawéw, wcale nie dajg nam w tej
mjerze zadawalajgcych wskazowek. Zdaje sie¢ jednak, ze zwigzek pomigdzy
cigzkoscig danego przypadku a prawdopodobiefistwem skutku moczopgdnego jest
$cidlejszym w chorobie BrieHT a, anizeli w chorobach serca.

Poczgwszy od przypadkow niezaprzecznie Swiezych [1, II, IIT], lub takich,
w ktorych obrzegki juz zdradzaly wyrazng tendencyje do znikniecia [IV ), az
do najciezszych przewleklych postaci choroby Briemr'a [IV ], w ktérych po
jednorazowem usunigciu obrzeki wkroétce zjawily sie na nowo, wszedzie jeszcze
owo moczopedne dzialanie kalomelu moze sie ujawnié.

I1o$¢ obserwacyj nad wplywem kalomelu w chorobie BricuT'a jest jeszcze
nazbyt mala, azeby mozna juz bylo stanowczo rozstrzygnaé na ich zasadzie,
czy istotnie, jak to powszechnie przyjmuja, dzialanie moczopedne tego srodka
rzadziej wystepuje w cierpieniach nerek, anizeli serca.

Czy kalomel moze posiadaé warto$é leczniczag w chorobach nerek?

Zanim odpowiemy na to pytanie, musimy sie przedewszystkiem zastanowié,
czy uzycie tego srodka nie powoduje jakich nastepstw szkodliwych dla chorego.
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Juz JENDRAssIK slusznie zauwazyl w ostatniej swojej pracy, ze zasto-
sowanie kalomelu w chorobie BrieHT’a nie pocigga za sobg zadnej widocznej
szkody. Nasze obserwacyje, jak widzieliSmy, w zupelmosci potwierdzajg to
zdanie. Zresztg wyrazenie, ze nie pocigga zadnej szkody, jest moze zbyt
silnem. Nie ulega watpliwoSei, ze w pewnych razach mogg wystapié przykre
powiklania ze strony przewodu kiszkowego, lub jamy ustnej. Pod tym
wzgledem cierpienie nerek nie wigcej gwarantuje jak niekompensowona wa-
da serca, ale mozna stanowczo powiedzieé, Ze nie usposabia tez wigcej.
Nam osobiscie najcigzsze przypadki owych przykrych powiklan, owych upor-
czywych rozwolnien, polgczonych z bélamii dyzenterycznemi napieraniami, zda-
rzalo sig spotykaé w tych razach, w ktérych przyczyng obrzgkéw byla niewyro-
wnana wada sercowa. Tozsamo moéglbym powiedzieé i o zapalenin jamy ustnej.
Daleko cigzsze objawy stomatitidis mercurialis widywaliSmy w chorobach serca,
anizeli w chorobach nerek, zapewne dlatego, Ze mialo to miejsce w samym
poczatku naszych préb z kalomelem, kiedy jeszcze nie nauczyliSmy sie z do-
stateczng $cisloscig przestrzegaé koniecznych srodkéw ostroznosci.

A wiec choroby nerek nie usposabiajg bardziej do przykrych, ubocznych
powiklan, anizeli choroby serca. Wszelkie zarzuty, jakie mozna czynié kalo-
melowi w tym kierunku, odnoszg sie zaréwno do jednych, jak i do drugich,
i w razie, gdyby to one wlasnie mialy nas napawaé takg obawa, to musieliby-
smy zupelnie wykreslié kalomel z liczby dozwolonych $rodkéw moczopednych.

Zarzucano glownie kalomelowi, Ze wprost niekorzystnie, zgubnie dziala
na nerki, a doswiadczenia Rosenmrw'a zdawaly sie dowodzié niezbicie
tego faktu. Ale przekonaliSmy si¢ juz wyzej, ze owe do§wiadczenia grzesza
wielkg niedokladnoscig. Zreszta w podobnych razach rozstrzygaé musi kli-
nika i tylko klinika; na tem wiasnie polu zaprzeczajg nasze obserwacyje sta-
nowczo powyzszemu zarzutowi. Dostarczaja nam one bezposrednich przykla-
dow, ze wkrotce po bezskutecznem zastosowaniu kalomelu, a wiec na samym
szczyeie owego mniemanego najsilniejszego podraznienia nerek, dziatanie in-
nego moczopednego Srodka wystepowalo w calej pelni. Nigdy tez po kalomelu
nie zdarzylo sie nam spostrzegaé zwiekszenia sie procentowej zawartosei bial-
ka, nigdy znaczniejszej, anizeli przedtem, domieszki krwi do moczu, lub poja-
wienia sie charakterystycznych bolow.

W przypadku XIIT kalomel by! stosowany podczas samego napadu mocznicy.
Niemniej napad powoli ustepowal wilasnie w trakcie przyjmowania kalomelu,
jakkolwiek nie udalo sig tym razem osiggngé obfitej dyjurezy. Bezposrednio
potem zastosowana kofeina zdolala dosé znacznie podniesé wydzielanie moczu.

Przekonawszy sig, ze obawy szkodliwego dzialania kalomelu w chorobie
Brient'a sg, co najmniej, bardzo przesadzone, powr6éémy do pytania, czy uzycie
tego Srodka moze byé istotnie niekiedy pozytecznem.

Jezeli w chorobach serca uzywamy $rodkéw moczopednych, to usuwanie
za ich pomocg obrzekéw jest tylko jednym z naszych celow. Przewaznie
chodzi nam zawsze o wyr6wnanie nieprawidlowosci krazenia, o zniesicnie
zastoju. Zastdj, bedge sam przez sie nastepstwem nieprawidlowej czyn-
nosci serca, zerwania réwnowagi pomiedzy solidarng pracg obu komérek,
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wkrétce staje sie nowg i wielkg przeszkods dla krazenia, poniewaz jednej,
i tak juz przecigzonej, potowie serca dostaje sie w udziale coraz wieksza suma
pracy. Usunigeie zastoju nastgpié moze jedynie na drodze czasowego wzmo-
zenia czynnosci serca, a wlasciwie tej jego polowy, ktorej wada spowo-
dowala zerwanie réwnowagi. To tez najdzielniejsze srodki moczopgdne
w obrzgkach sercowych sg to Srodki nasercowe, czyli takie, ktére reguluja
czynnosé serca i czynig ja bardziej produkeyjng. Dzialajac wten sposéb, nie
wplywamy wprawdzie bezposrednio na pierwszg przyczyne choroby, t.j. na samg
przeszkode mechaniczng, ale zawsze na jedne z blizkich jej przyczyn pocho-
dnych, na powstaly na tle owej mechanicznej przeszkody nieprawidlowosé
akeyi serca. Jezeli tg droga udalo sie nam wywolaé chwilowg poprawe, to
staramy si¢ ja dalej podtrzymaé przez odpowiednie zachowanie sie chorego,
przez rozumng gimnastyke miesnia sercowego, obiecujac sobie za pomocg po-
wyzszych §rodkéw osiggngé realne, state wzmocnienie serca, rozszerzyé, Ze sie
tak wyraze, szeroko$é kompensacyi.

Ale jezeli srodki nasercowe zawiodly nas w podobnym przypadku, jezeli
bezposrednie uregulowanie czynnosci serca okazalo sie niepodobnem, w takim
razie silg koniecznosci zmuszeni jestesmy zwalczaé tylko zrazu dalsze naste-
pstwa wadliwej akcyi serca, a wige nie sam zastdj, ale jego skutki — obrzgki.
I tu jeszcze obiecujemy sobie, ze po usnigciu obrzekéw poprawig sig nieco wa-
runki krazenia i ze nastgpié moze wyréwnanie, albo samo przez sig, albo przy
ponownem uzyciu S$rodkéw nasercowych. Taki cel zakladamy sobie na przy-
kiad przy wypuszczeniu plynu przesiekowego z konczyn dolnych; podobnego
rezultatu oczekujemy od kalomelu, ktory niezaleznie od tego, czy w mysl teoryi
JENDRassIK'a dziala na wzajemne stosunki wymiany wody pomigdzy na-
czyniami i tkankg, czy tez dziala inaczej, to w kazdym razie nie wplywa bez-
posrednio na serce. Uwazamy go za krok wstepny dla dalszej, blizej do
zroédla choroby siegajgcej terapii, albo za ostatni chwilowy Srodek ratunku, do
ktorego mozemy jeszcze skutecznie sie uciekaé od czasu do czasu, tam nawet,
gdzie juz o zadnem radykalniejszem wyréwnaniu krgzenia nie moze byé mowy.
W jednym i drugim razie opieramy signa przypuszczeniu, ze, usuwajac obrzeki, ula-
twiamy posrednio zadanie serca, ze odpowiadamy zasadzie ochrony chorego narzgdu.

W chorobach nerek z teoretycznego punktu widzenia kwestyja przedsta-
wia sie wprost przeciwnie. Jakkolwiek sam mechanizm powstawania obrze-
kow jest nam znany tylko bardzo niedokladnie, to jednak nie ulega watpli-
woscl, ze stoi on w blizkim zwigzku z uposledzeniem czynnosci nerek. Usungé
obrzekéw nie mozemy zadng inng drogs, jak tylko, pobudzajge organ chory do
wzmozonej czynnosci. Wszelkie inne proponowane $rodki, jak np. leki napotne,
a z pomiedzy nich najsilniejszy — paréwki, dziataja tylko o tyle, o ile posrednio,
zapewne przez wplyw na serce i naczynia, podnoszg wydzielanie moczu. A za-
tem, usuwajgc obrzeki, dziatamy wprost naprzekér zasadzie oszczedzania.
I bardzo wielu klinicystow istotnie uwaza stosowanie Srodkéw moczopednych
za nieodpowiednie, szczegodlniej w ostrej postaci choroby BrierT'a, Ograni-
czaja sig oni na uregulowaniu dyjety, podawaniu lekéw wzmacniajgcych i, co
najwyzej, lekkich soli moczopednych.
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Takie jednak wyczekujace i oszczedzajgce leczenie niezawsze prowadzi
do celu. Choé bowiem nie ulega watpliwosei, ze niekiedy przez proste polozenie
chorego do ¥6zka osiagamy obfita dyjureze, to jednak w innych liczniejszych
przypadkach obrzeki i polaczone z niemi dolegliwosci, a nawet niebezpieczen-
stwa, przeciagaja sie za dlugo i zmuszajg nas do uzycia s$rodkéw moczo-
pednych.

Z drugiej strony przekonywa mnas codzienne doswiadczenie, ze rozsgdne
stosowanie tych $rodkéw nie wywoluje zadnych takich objawow, ktoreby swiad-
czyly o obostrzeniu sie sprawy zapalnej w nerkach., Jezeli tylko dyjureza na-
stapi. to stan chorego tak szybko i tak widocznie zmienia sie na lepsze, Ze
nie mozna nawet watpié o pozytku naszej interwencyi terapeutycznej. Nawet
w tych razach, gdzie zastosowanie $rodkéw moczopednych pozostato bezsku-
tecznem, prawie nie zdarza si¢ widzieé, azeby po uzyciu, czy to pardéwek, czy
tez kofeiny. lub kalomelu, zwiekszyla sie w moczu procentowa zawartosé biatka,
azeby sie pojawily béle w okolicy nerek, lub krwawe zabarwienie moczu.
A przeciez tylko na takich objawach mozemy sie opieraé, méwiac o szkodli-
wym wplywie srodkéw moczopednych na przebieg choroby BricHT’a. Inne
zarzuty mogs byé wysnute z rozumowania, ale nie posiadaja faktycznej pod-
stawy. Zdaje sie zatem, ze kliniczne do$wiadczenie weale sie nie sprzeciwia
rozsgdnemu stosowaniu s$rodkéw moczopednych w chorobie BrieHT’a, a sama
doniostosé takiego objawu, jak obrzeki, czyni je w wigkszosci przypadkow,
tak Swiezych, jak i przewleklych, wskazanem. Fakt ten znajduje swoje te-
oretyczne objasnienie w przypuszczeniu, ktore sig potwierdza i przez badania
anatomo-patologiczne, ze nerki nigdy nie bywaja réownomiernie na calej prze-
strzeni zajete przez sprawe zapalng. Cala sume zwiekszonej czynnosei przyj-
mujg na siebie zapewne tylko te odcinki, ktéore sa malo dotkniete, albo
wecale nie dotkniete.

Kalomel moze byé¢ zaliczony do rzedu tych $rodkéw mocopednych, ktore
nie wywieraja na nerki zadnego specyjalnie ztego wplywu. A poniewaz uzycie
takich wlasnie srodkéw czesto pozytecznie wplywa na przebieg choroby BricH-
T'2, wige zastuguje on na rowni z innemi srodkami tego samego rodzaju na
wprowadzenie go do terapii chorob nerek, przynajmniej tytulem dalszych
bardziej wyczerpujacych doswiadczen. W szczegélnosei zas zastuguje dlatego,
ze dziala niekiedy i w takich przypadkach, w ktérych inne $rodki moczopedne
odmoéwily juz postuszenstwa.

Od czasu publikacyi JENDRASSIK’a z 1886 roku pojawila sie w literaturze
lekarskiej doS¢ znaczna ilo$¢ prac rozmaitych autorow, ktore wszystkie bez
wyjatku stwierdzajg fakt skutecznego dzialania kalomelu przeciwko obrzekom.
Obeenie nie mozna juz watpié, ze w pomienionym srodku zyskali§my dzielny
lek moczopedny, bardzo prawdopodobnie przewyzszajacy wszystkie inne da-
wniej znane — i czestoscia dzialania i skutecznoscig. Wobec tego wszelkie spo-
strzezenia, ktére pozwalaja blizej sie zapoznaé z moczopednemi wiasnosciami
kalomelu, posiadajg istotng i to nietylko teoretyczng, lecz wprost praktyczng
wartosé. Ale robienie dalszych spostrzezen jest jeszcze rzecza konieczng.
Bo jezeli kazdy lekarz, ktory mial choé kilka razy sposobnosé zastosowaé ka-
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lomel w praktyce, musial si¢ przekonaé z wlasnego doswiadczenia o tem, Ze
$rodek ten nierzadko dziala, to wszakze teoretyczna strona dzialania kalomelu
jest do tej pory bardzo jeszcze ciemng, przynajmniej w pewnych swoich szczego-
ach, a co gorsza — nieposiadamy dotgd prawie zadnych racyjonalnych wskazan,
dotyczacych uzycia tego dzielnego Srodka. Nie ma ani jednego takiego rodzaju
puchliny, w ktérymby nie skonstatowano pomysinego wplywu kalomelu na
obrzeki i nie ma takiego przypadku, w ktéorym z goéry daloby sie przewidzieé,
ze kalomel napewno podziala.

Wprawdzie zarzut powyzszy odnosi si¢ w pewnej mierze i do wielu innych
Srodkow farmakologicznych i nie s3 wolne od niego najstarsze, najlepiej po-
znane leki moczopedne, ale zawsze posiadamy dla tych ostatnich przynajmniej
pewne wskazowki, ktére z poszezegélnych zjawisk chorobowych pozwalajg nam
z wielkiem prawdopodobienstwem oczekiwagé takiego albo innego dzialania.

Jezeli choremu z wadg zastawkowsg, ktory wskutek nieostroznego po-
stgpowania nabawil si¢ po raz pierwszy zaburzenia kompensacyi, przeznaczamy
naparstnice, to dzialtamy prawie napewno. A w razie jezeli naparstnica pozo-
stanie bezskuteczng, to juz z samego tego jednego faktu mozemy wnosié, ze
mamy przed sobg bardzo ciezkie zaburzenie krgzemia. A wiec z wigkszej albo
mniejszej skutecznosei uzytego leku wnioskujemy w danym razie o natezeniu
sprawy chorobowej i odwrotnie. Dla kalomelu podobnie wyraznego zwigzku
pomiedzy ciezkos$cig choroby a rozmiarami skutku nie udato sig dotychezas
zauwazyé [przynajmniej w przypadkach obrzekéw sercowych, podezas gdy
w chorobach nerek zdaje si¢ on byé w pewnej mierze zachowanym].

Czestokroé zdarza si¢ widzieé, ze dzialanie jego wystepuje zupelnie ty-
powo w przypadkach zrozpaczonych—na kilka dni, a nawet godzin przed $mier-
cig, a gdzieindziej zawodzi w niewgtpliwie lekkich, w ktérych za pomoca innych
srodkéw mozna jeszcze znakomicie poprawié stan chorego na czas dluiszy.
Podobne zachowanie si¢ kalomelu kaze przypuszczaé. ze warunki, od ktérych
dzialanie jego zawislo, s3 zupelnie rézne i bardziej ztozone od tych, od ktérych
zalezy dzialanie wiekszosci pozostalych srodkéw moczopednych, w szczegolno-
§ci za§ tak zw. §rodkéw nasercowych.

Wiadomo tez, ze skutecznosé nasercowych §rodkéw moczopednych zmniej-
sza sie zazwyczaj w miare ich dluzszego stosowania, tak, ze zwykle musimy
kolejno przechodzié od jednego do drugiego srodka, czyli: ze nastepuje pe-
wnego rodzaju przyzwyczajenie. I pod tym wzgledem zdaje sie kalomel
zajmowaé stanowisko odrebne. Tam, gdzie juz raz przekonaliSmy sie o jego
skutecznosci, mozemy z wielkiem prawdopodobiefstwem oczekiwaé dziatania
moczopednego przy nastepnych zastosowaniach, czasem az do samego koica
zycia. Ztad nierzadko zdarza sie¢ widzieé, ze chorzy, utrzymywani przez czas
jakis przy zyciu dzieki kalomelowi, umieraja albo zupelnie albo prawie zupel-
nie bez obrzekéw, z powodu innych ciezkich przejawéw zasadniczej choroby,
ktéorym kalomel nie jest w stanie zapobiedz. Mozna powiedzieé, Ze jedyng
znang nam rekojmia skutecznego wyniku kuracyi kalomelowej jest tylko do-
§wiadczenie, zaczerpniete z poprzednich jej zastosowan u tegoz samego 0s0-
bnika. Ztad pierwsze zastosowanie u nowego chorego jest zawsze rodzajem
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proéby i gdzie ta préba wypada ujemnie, tam szanse osiggnigeia moczopednego
skutku przy powtérnych zastosowaniach znakomicie sie zmniejszajg.

Wprawdzie niektorzy autorowie stawiajg wskazania dla uzycia kalomelu
i nawet stawiajg je dos$é $cisle, lecz na nieszczescie czynig to raczej na zasa-
dzie przedwczesnego przenoszenia do praktyki swoich niedo$é jeszcze uzasa-
dnionych teoretycznych pogladéw, anizeli na podstawie wszechstronneji ob-
szernej obserwacyi klinieznej. Ale w ten sposéb zamiast nowych i pouczajg-
cych faktow mnozg sie jedynie w nauce szkodliwe uprzedzenia, ktére niepo-
trzebnie tylko zwracajg uwage poézniejszych badaczy w pewnym kierunku z go-
ry, a nie dosé zasadnie wykreslonym przez ich porzednikéw.,

Roéznych hipotetycznych teoryj o moczopednem dziataniu kalomelu posia-
damy bardzo wiele, bo prawie kazdy z autoréw, zabierajacych glos w tej tru-
dnej i zawiklanej kwestyi, staral si¢ postawié swoja wlasng. Nie majgc za-
miarn wymieniaé tu wszystkich wygloszonych dotad hipotez, musze zauwazyé,
ze z posréd nich dwie tylko opierajg sie na wnioskach wyprowadzonych z do-
swiadczen. Sg to zarazem teoryje dwoéch autorow, ktorzy poswiecili najwie-
cej pracy na kliniczne badania nad kalomelem, mianowicie JENDRASSIK'a
i ROSENHEIM a. [D. n.]

STRESZCZENIA ZBIOROWE.

NOWSZE PRACE NAD ODPORNOSCIA (immunitas) | LECZENIEM CHOROB
ZAKAZNYCH.

Streseit
E. Biernacki

Praca KocH'a nad leczeniem gruzlicy wywolala w roku przesziym nieby-
waly ruch naukowy. Zjawit sie z poczgtku caly szereg badan, potwierdzajgcych
rzekome specyficzne wlasnosci tuberkuliny na gruzlice, nieco pézniej—krytyka
twierdzen i spostrzezen KocH'a i jego zwolennikéw. Kocn, jak wiemy utrzymy-
wal: popierwsze, Ze ekstrakt glicerynowy bakteryj gruzliczych immunizuje
organizm zwierzecy, resp. morskie §winki, t. j. sprawia, ze zwierzeta te staja sie
odporne na gruzlice i nie moga byé nig zarazone; podrugie, co bylo najwazniej-
szem, Ze tuberkulina powstrzymuje i leczy rozwinieta gruzlice, zarowno u zwierzat,
jak u lndzi. Dzieki nadzwyczajnemu auterytetowi tworey tuberkuliny, a moze
byé, dzieki glownie temu, ze immunizujace i lecznicze wiasnodei tuberkuliny mia-
ly byé niewgtpliwie stwierdzone drogg doswiadczalng na zwierzetach, badano
$rodek KocH’a w klinikach na calym §wiecie z niestychanym zapalem. Czytelni-
cy ,Gazety“ wiedza, ze ostateczny rezultat spostrzezefr klinicznych byl ujemny;
przekonano sie bowiem, ze jesli z jednej strony tuberkulina wywiera nawet w pe-
wnych,do$é rzadkich przypadkach, na sprawe gruzliczg wpltyw leczniczy, to z dru-
giej przy leczeniu ekstraktem bakteryj gruzliczych szanse zaszkodzenia choremu
sg ogromne, tak, ze nalezy zaniechaé zupelnie tej metody, i powrdcié, przynaj-
mniej tymczasem, do dawnych sposobow: kreozotu, kuracyi klimatycznej, dyjete-
tycznej i t. d.. Stosowanie oczyszczovych preperatéw tuberkuliny, resp. tak zwa-
nej tuberkulocydyny, ktorg Kress staral sig niedawno ratowaé suchotnikéw, po
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pierwszym okresie wielkich nadziei i upojenia takze nie mialo i nie ma szans po-
wodzenia.

Kilka wmiesiecy temu ukazala si¢ praca, ktéra zadaje ostatni cios twierdze-
niom Kocr’a i usuwa zupelnie nawet teoretyczng mozebnosé leczniczego zastoso-
wania tuberkuliny. PrunL (1), zie¢ i wspotpracownik KocH'a, na podstawie 55
doswiadezet wykazal zupelng nieskutecznos$é tuberkuliny wzgledem procesu gru-
zliczego w plucach u morskich $winek. Tuberkulina ma wywieraé ,,wplyw, leczni-
czy* tylko na gruzlice §ledziony i watroby u tych zwierzat, ale i ten fakt ulega
ograniczeniom. Zresztg PrunL nie uratowal tuberkuling ani jednego zwierzecia
od rozwinigtej gruzlicy. Co ciekawsza, autor ten stwierdzil, ze tuberkulina, zwy-
kia, czy oczyszezona, weale nie ezyni zwierzat odpornemi na gruzlice: wprowa-
dzanie preparatu tego do organizmu wmorskich $winek nie usuwa zupelnie zara-
Zenia tg chorobg.

Praca Prunar’a wyszla z laboratorjum Kocw’a i jeS§li Kocu pozwolil teraz
jednemu ze swych pomocnikéw i asystentéw i z wlasnego instytutu oglaszaé tak
ujemne wyniki, oczywiscie wzbudza to wielkie podejrzenie, ze sam nie jest w sta-
nie przedstawi¢ lepszych rezultatow, zdobytych czy to na morskich Swinkach,
czy na krélikach, malpach it. p.. Kocu odwoluje sam to, co przedtem twierdzil.

Mimo jednak, ze praca Kocw’a ulegla zupelnemu fiasco, wywarla ona ogro-
mny wplyw na bieg nauki i wywolala w krotkim przeciagu czasu olbrzymi ruch
w dziedzinie, ktora nazywamy naukg o odpornosci. Pytania, ktére od poczatku
istnienia medycyny zajmowaly umysly lekarzy, a od rozwoju bakteryjologii nabra-
y szczegélnego znaczenia i nowego oswietlenia, dlaczego np. przebycie pewnej
choroby infekcyjnej chroni od powtérnego zakazenia, dlaczego ludzie nie choruja
zawsze, ulegajac ciagle dzialaniu drobnoustrojow chorobotworczych, dlaczego
choroby infekeyjne leczg sig, wlasciwie mowige, sawme przez sig it. p.1it. p.;ina-
czej—kwestyja odpornosci jest od roku opracowywana na rézne sposoby i w ro-
znyeh kierunkach. Glownie w Niemczech, dalej we Francyi i Wloszech wydano
przez krotki przeciag czasu kilkadziesiagt prac w tym kierunku: badania nad od-
pornoscig staly si¢ dominujgce w nauce. Znaleziono juz dosé¢ faktéw ciekawych,
ale poniewaz kwestyje te s3 jeszcze zupelnie $wieze i nowe, zdania i objasnienia
obserwowanych zjawisk s3 czestokroé¢ sprzeczne, fakty réznie ttomaczone, a osta-
tecznie prace, jak wspomnielismy, wykonywane w réznych kierunkach, to przed-
stawié¢ jaki§ jednolity obraz teraZniejszego stanu nauki o odpornosecl, a nawet
przedstawié oddzielne fakty dokladnie, przytem mozebnie $cisle—jest rzeczg nie-
zmiernie trudna.

Najciekawszemi, a dla lekarzy najwazniejszemi, sa te prace, w ktérych po-
stawiono sobie za cel znalezé sposoby chronieniai leczenia choréb zakaznych:
otrzymane fakty sluza jednoczesnie autorom do wnioskow o teoryi ,immunitatis“,
Z dawniejszych czaséw wiemy, ze mozna czlowieka ochronié—immunizowa ¢
od ospy, ochronié i leczyé od wscieklizny. Teraz zdaje sig byé juz dowie-
dzionem niewatpliwie, Ze mozna zwierzeta immunizowaé i leczyé od bloni-
¢y, tezca, zapalenia pluc i innych cierpien infekeyjnych.

C. FraenxkeL (2) znalazl, ze jezeli poddaé trzytygodniowa hodowle na buli-
jonie bakteryj dyfterytycznych dzialaniu 66—70°C. w przeciggu 1 godziny, to
wprowadzenie 10—20 ctm. szescien. takiego plynu pod skére brzucha, chroni zu-
peinie morskie $winki od nastepczego zarazenia jadowitemi bakteryjami dyftery-
tycznemi. Odpornosé ta zjawia sig w organizmie zwierzecia nie wezesniej je-
dnak, jak we 2 tygodnie po wstrzykiwaniu plynu ochronnego: przed tym terminem—
rzecz ciekawa—morska $winka latwiej nawet ulega zarazie dyfterytycznej, niz
zupelnie normalna, nieimmunizowana. Wprawdzie nieraz i u ochronionych egzem-
plarzy po wprowadzeniu podskérnem lasecznikéw dyfterytycznych rozwijaja sie
naloty na blonie §luzowej pochwy, ale ani jedna $winka nie ginie..~Wstrzykiwa-
nie ptynu immunizujacego nie wywiera jednak zadnego wplywu leczniczego; na-
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wet przeciwnie, normalne swinki morskie. zarazone bakteryjami bloniczemi, przy
stosowaniu takich wstrzykiwan ginely predzej, niz to si¢ zwykle dzieje.

Wyniki C. FraenkerL'a potwierdzili wkréotce BeHriNGg 1 Kirasato (3).
Autorzy ci podali jeszcze kilka innych sposobéw immunizowania zwierzat od blo-
nicy. Jeden z nich polega na dwukrotnem wprowadzeniu pod skoére plynu hodo-
wlanego bakteryj dyfterytycznych, poddanego dzialaniu tréjchlorku jodu naj-
pierw w stosunku 1:500, nastepnie 1:5500. Druga metoda zasadza si¢ na
wstrzykiwaniu 10—15 ctm. sz. przesieku, wolnego od drobnoustrojow, a znajdu-
jacego sie czesto w jamie oplucnej zwierzat, ktore zginety od blonicy. Sposéb ten
nie jest jednak zupelnie pewny: wiele morskich §winek, immunizowanych ta meto-
dg, ginie po wprowadzeniu hodowli; jednak te, ktéra zdolajg przebyé chorobe,
okazujg zupelng odpornosé.

Trzeci sposéb BErRrINGa jest zupelnie nowy: odporno§é powstaje, jezeli po
wprowadzeniu zarazy dyfterytycznej normalnym zwierzetom przeszkodzié rozwo-
jowi choroby przez leczenie, ale nie pézniej jak w 6 godzin po zarazeniu. Srod-
kami, powstrzymujgcemi btonice u zwierzat, okazaly sie naftylamina, kwas troj-
chloroctowy, karbolowy, a szczegoélnie tréjchlorek zlota. Zauwazyé nalezy, ze
sam trojchlorek ztota nie sprowadza odpornosci u morskich Swinek. Znalazl sie
jednak zwigzek, ktorego wprowadzanie zwierzetom ochranialo je zupelnie od za-
razy dyfterytycznej, mianowicie woda utleniona; ale analogicznie do innych metod
srodek ten nie leczy zupelnie rozwinietej btonicy u morskich $winek, przeciwnie
przyspiesza i pogorsza bieg choroby.

Wymienionemi metodami udawato si¢ wytworzyé odpornosé przeciw bakte-
ryjom bloniczym, nietylko u zwierzat drobniejszych, morskich §winek, krélikéw
it.d., ale nawet u wigkszych, np. u owiec. Przy tych do§wiadczeniach BeuriNG
skonstatowal, ze myszy i szczury posiadajg wrodzona odpornosé wzgledem blo-
nicy, to jest wprowadzenie toksycznej hodowli bakteryj dyfterytycznych nie spro-
wadza u nich ani choroby, ani §mierci.

Dalej, Bearine wykry! sposob ochraniania zwierzat od tezca. Tezec, 0 kto-
rego przyczynie jeszcze niedawno istnialo mnéstwo teoryj, okazal si¢ po badaniach
Niconater’a, takze choroba bakteryjna. Najlepsza metoda immunizowania my-
szy i krolikéw od tezca jest wprowadzavie podskérne plynu hodowlanego bak-
teryj tezcowych, poddanego dzialaniu tréjchlorku jodu. Kroliki, ale nie myszy, mo-
zna takze immunizowaé w ten sposob, ze sie im wprowadza stopniowo, zaczyna-
jac od minimalnych dawek, niezmieniong hodowle Iub przesacz ptynu hodowlanego
drobnoustrojow tezca. Pierwszym sposobem potrafil autor stworzyé odpornos$é na
tezec nawet u koni i baranéw.

Wazniejszym, niz przedstawione metody immunizowania, jest fakt, ze s u-
rowica krwi zwierzat immunizowanych wzgledem dy-
fteryi i tezca po wprowadzeniu wnetrza zyl lub
w inny sposéb, np. do jamy brzusznej, sama przez si¢ wy-
twarza odpornoséuzwierzgt zdrowych, a leczy rozwi-
nietg chorobeuzwierzgt zarazonych.

Do zebranej surowicy krwi autor dodawal 1%, kwasu karbolowego w celu
przeszkodzenia gniciu i rozwojowi bakteryj i z taka ,surowicg leczniczg (Heil-
serum), zebrang od immunizowanych §winek morskich, krélikéw i baranéw, antor
przerobil duzo doswiadczen. Okazalo sie, ze dla uleczenia zwierzgcia, zarazone-
go blonicg lub tezcem, potrzeba daleko wigcej surowicy leczniczej, i przytem tem
wiecej, im pozniej zaczeto leczenie, niz dla wytworzenia odpornosciu osobnikow
normalnych. Taka surowica nie traci bardzo dlugo swych wlasnosci: w ostatnim
artykule BEarinGg podaje, Ze porcyja, zebrana przez niego od konia, nawet po
dwumiesigcznem staniu okazala rownie dzielne ochraniajgce i lecznicze wlasno-
§ci, jak Swieza. Rozprowadzenie wody przekroplona nie zmniejsza-~takze tych
wlasnosci, ale krotkotrwale ogrzanie do 65° C. nieco oslabia dzialanie immunizu-
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jace i lecznicze. Nie ma potrzeby rozwodzié sie, ze surowica, zebrana od zwierzat
zupelnie normalnych i zdrowych, weale nie posiada takich immunizujgcych i lecza-
cych blonice i tezee wlasnosei.

Fakty te, podane przez BeunriNe’aijego wspélpracownikow: Kirasaro,
WeRNICKE, FRANK, zostaly sprawdzone i potwierdzone prawie w calej ich roz-
cigglosci przez E. Zmmew’a (4) w pracowni_ prof. C. FrRaeskeL'a w Krolewcu.
Autor ten nie mog! sig upewnié tylko o zupelnej skutecznosci niektérych metod
immunizowania wzgledem blonicy, gldwnie sposobu leczenia zwierzat zarazonych
tréjchlorkiem ztota. Z drugiej znowu strony prawdziwos$é podanych przez Bemn-
riNG'a faktow co do leczniczych i ochraniajgcych wlasnosci surowicy zwierzat
odpornych potwierdza ta okoliczno$é, ze zupelnie podobne stosunki odkryto i dla
innych infekeyj. Jednoczesnie, a moze nawet wezesniej od BEHRING’a, Znany
W nauce japonski badacz Ocara ze swym uczniem Jasumara (5) stwierdzili fakt,
ze mozna ochronié myszy od zabojczej zarazy mysiego waglika (,Maiisemilz-
brand*), jesli zwierzetom tym przed albo jednoczes$nie z zarazeniem wprowadzié
surowice krwi, resp. krew zwierzat odpornych wzgledem tej choroby, a wige su-
rowicg zaby, bialego szczura,lub psa. Wszystkie myszy pozostawaly przy zy-
cin, jezeli wprowadzano im w 5—70 godzin po zakazeniu krople krwi zaby lub 0,5
kropli krwi psa. Myszy, traktowane t3 metods, zachowywaly odpornosé wzgledem
waglika przez wiele tygodni. Tym samym sposobem, t. j. przez wstrzykniecie su-
rowicy krwi psow izab, mozna bylo wytworzyé odpornosé u §winek morskich
i krolikow wzgledem waglika; w tym przypadku odpornosé rowniez okazala sie
trwalg. Wyniki te Ocarta i JAsuHARA rozszerzyli na posocznice mysig. Myszy,
ktorym w 3 godziny po zarazeniu bakteryjami posocznicy wprowadzano krople
normalnej krwi, resp. surowicy morskiej swinki [morskie $winki i kury sg odpor-
ne wzgledem posocznicy mysiej|, pozostawaly odporne. W analogiczny sposéb
przez injekcyje surowicy krwi kur mozna bylo zapobiedz i leczyé posocznice
u golebi 1 wrobli.

Obszerniej wspomnieé nalezy o ciekawych badaniach braci KLEMPERER'OW
(6) nad zapaleniem pluc. Za przyczyne zapalenia pluc wioknikowego uwazamy
teraz powszechnie drobmoustroje, t. zw. diplokoki FRAENKEL-W EICHSELBAUM 4,
wbrew pierwotnym przypuszczeniom FrIEDLENDER'a innych badaczy. G. iF. Krem-
PERER’0Wie potwierdzili fakt ten jeszcze raz, bo w 15 przypadkach typowego za-
palenia pluc znalezli zawsze w soku, wyciggnigtym z ptucaigls Pravaz’a, pneumo-
koki FrRaeNkeL’'a. Wprowadzenie drobnoustrojéow tych do organizmu zwierzat,
resp. krolika, rzadko jednak wywoluje typowe ogniska zapalne w plucach, ale nato-
miast sprowadza ogélng chorobe, posocznice, t. zw. , Preumokokken-septicamie*,
ktora zabija kroliki w kilka dni przy objawach gorgezkowych. We krwi zwierzat
znajduje sie¢ wtedy mnostwo diplokokow, co uludzi widziano bardzo rzadko,
a autorowie nie spostrzegali nawet ani razu. Sprawienie odpornosci wzgledem
takiej posocznicy udawato sig antorom réznemi metodami: przez wprowadzenie
podskorne §liny ludzi choryeh na zapalenie phuc zaraz po przelomie, przez wstrzy-
knigcie wolnej od drobnoustrojéw ropy, pochodzacej od zapalenia oplucnej meta-
pneumonicznego, po trzecie przez zastosowanie ogrzanej rdzawej plwociny, dalej
przez ogrzany do 60°C. ekstrakt glicerynowy z hodowli diplokokéw na agarze.
Najtrudniej zjawiala sie odpornosé przy uzywaniu bulijonu hodowlanego, wolnego
zupeknie od drobnoustrojow zapalenia pluc, latwiej znacznie przez zastosowa-
nie hodowli bulijonowych ogrzanych do 60° C. przez 1—2 godziny, lub tez trzy-
manych w cieplocie 41—42° C, przez 2—3 dni. Lecz odporno§é nie zjawiala sie
odrazu, ale dopiero po pewnym czasie, przy wprowadzeniu podskérnem, na co
byfa potrzeba okolo 24 ctm. sz. bulijonu po 14 dniach, przy bezposredniem
wstrzykiwanin do zyly po 3—4 dniach, i wtedy wystarczalo juz 8—12 ctm. sz.
plynn immunizujgcego. Jak dlugo trwa taka odpornosé, trudno-zadecydowad;
autorowie posiadajy egzemplarze, gdzie odporno$é trwala dluzej niz 6 miesiecy.
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Tuwmunizowane kroliki wytrzymuja bezkarnie wprowadzenie hodowli diploko-
koéw do ich organizmu. Plyny, wytwarzajace odporno$é, pozostaja jednak bez
wplywu na posocznice juz rozwinieta, ani nie uprzedzajg wybuchu tej choroby
n kréolikéw zwyklych, zakazonych drobnoustrojami. Ale zupelnie tak samo, jak
Benarine leczyt dyfteryje i tezec, udalo sie autorom przecinaé chorobe i wprost
leczyé zwierze zakazone diplokokami surowicg krwi osobnikéw immunizowanych,
i nastepnie, zupelnie tak samo jak u BeHRING’a, Wytwarzaé odporno$é na poso-
cznice przez wprowadzenie do wewnatrz zyl surowicy leczgcej. Zastosowanie we-
wnatrzzylne surowicy leczniczej dawalo znacznie pewniejsze i szybsze rezultaty, niz
wprowadzenie podskérne. Dwanasceie krolikow, ktérym w 8 godzin po zarazenin
pneumokokami wprowadzono do zyly po 8 ctm. sz. surowicy odpornej, wyzdrowia-
Yo zupelnie, podezas gdy zwierzeta kontrolujace zdechty. Cieplota spadla do nor-
my juz po 24 godzinach.

Ale nietylko surowica zwierzeca wywierala wplywy lecznicze i ochraniajg-
ce: w kilku przypadkach G.iF.KrLemperer owie skonstatowali, ze surowica krwi
ludzi z zapaleniem pluc po przetomie leczy znakomicie posocznice u krolikow.

Przy dalszych poszukiwaniach F. Kremperer znalazl te same zasadnicze
zjawiska w wielu innych zakazeniach zwierzecych, np. przy rozy §win (Schweine-
Rothlauf), posocznicy u mysz, zarazeniu bakteryjami FrRIEDLAENDER’a, nareszcle
zakazeniu bakteryjami tyfusowemi. W do$wiadczeniach tych zauwazono jeszcze
dwie nowe rzeczy: popierwsze, Ze nietylko surowica ma znaczenie immunizujace
i lecznicze, ale ze i sok, wycisniety z tkanek zwierzat odpornych, wywiera takie
samo dzialanie; podrugie — fakt niezmiernie wazny, ze dzialanie surowicy leczni-
czej jest zawsze specyficznem. To znaczy, surowica zwierzat odpornych wzgle-
dem np. bakteryj zapalenia pluc immunizuje i leczy tylko cierpienie wywolane
przez te drobnoustroje, a nie wywiera Zadnego wplywu na chorobe wywolans
choéby przez bakteryje tyfusowe i t. p..

W ostatnich czasach G. i F. Kr.EvpPERER 0Wie zrobili zupelnie nowe doswiad-
czenia: oto potrafili oni wytworzy¢ odpornosé u zwierzagt na dwie zarazy jedno-
czes$nie; surowica takich egzemplarzy posiadata réowniez wlasnoci immunizujgce
i lecznicze dla dwdch rodzajow zakazen.

Jednoczesnie z G. KuemMrerer’ami oglosili prace nad wytwarzaniem odpor-
nosci 1 leczeniem zapalenia pluc Foa i Carsone, EmmuricH i Fowirzry (7).
Ci ostatni znalezli takie same wlasnosci ochraniajace i lecznicze surowicy i so-
ku z tkanek zwierzgt immunizowanych wzgledem zapalenia piue. Badacze ci
widzieli jednak fakt, ktérego KLemPERER 0m nie udawalo sie poczatkowo wyka-
zaé, mianowicie, ze znakomity immunizujgcy i leczniczy wplyw wywiera we-
wnagtrzzylne wprowadzenie jadowitych hodowli drobnoustrojéw Frarn-
KEL'a, rozcieficzonej wodg do wysokiego stopnia. Powtorne stosowanie tego
sposobu dawalo slaba odpornosé i wytwarzalo bardzo stabe lecznicze , Hetlserum®,

A wiec mozna wytwarzaé odpornosé i leczyé zapalenie pluc u krélikow
bezposrednio, a nie posrednio przez surowice, czyli biernie, jak nazywa ten
drugi sposob EnrvicA. Dane te potwierdzajg teraz i KLempeErER owie i podajg
sposoby takiego bezposredniego immunizowania. Na pierwszy rzut oka zdawa-
Yoby sie, ze i wytwarzanie odpornosci drogami posredniemi i bezposredniemi nie
przedstawia dnzego znaczenia; tymeczasem okazuje sie, ze przy immunizowaniu
bezposredniem, hodowlg samg, jak to czynit EmymERICH, odpornosé zjawia sie na-
der szybko, bo juz po kilku godzinach, i osigga wysoki stopien natezenia, a nie
dopiero po 10~14 dniach, jak to bywa przy wytwarzaniu odpornosci drogami
posredniemi.

ReicHEL (8) z Wiirzburga dostarczyt takze w kwestyi odpornosei kilkn
ciekawych faktéw. W jednej ze swych prac badacz ten znalazl, ze-zwierzeta po
przebyciu posocznicowego zapalenia otrzewnej trudniej ulegaja powtornemu za-
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razeniu tem samem cierpieniem. Relcurl zadal sobie przeto pytanie, czy nie
mozna wytworzyé sztucznej odpornosci wzgledem, drobnoustrojéw zapalenia
ropnego. Doswiadczenia wykazaly, co nastepuje. Jezeli wprowadzaé psom sto-
pniowo, zaczynajac od minimalnych ilosci, czyste hodowle staphylococcus pyogenes
aureus do jamy brzusznej w odstgpach 2—5 dniowych, to ostatecznie zwierzeta
mogg zniesé bezkarnie olbrzymie ilosci bakteryj, podczas gdy psy kontrolujace
ging od ostrego krwotocznego zapalenia otrzewnej, przy takiej samej dawce.
Analogiczny rezultat otrzymal ReicHEL, stosujge zamiast hodowli i natura, prze-
cedzony i wolny od drobnoustrojéw plyn hodowlany, i sprowadzajac odpornosé
droga bezposrednia przez wprowadzenie stopniowe toksalbumin i mikrobéw
ropnych. Produkty dzialalnosci statylokokéw w pewnej dawce zabijaly psy
normalne, a zwierzeta, przyzwyczajone przez dawki stopniowe do tych zwiazkow,
pozostawaly zdrowe. Wprowadzenie przesaczu hodowlanego ochraniato réwnie
dobrze od zarazenia nastepczego samemi bakteryjami. Wszystkie te wyniki
otrzymano przy wprowadzeniu bakteryj i ich produktéw do jamy otrzewnej, nie
byly one tak wybitne przy wprowadzaniu zarazy do tkanki podskérnej. W tym
razie zjawiala si¢ odpornosé wzgledna i nie w duzym stopniu: po stopniowem
wprowadzeniu matych ilosci bakteryj ropnych i ich produktéw wystepowalo
tylko obrzmienie przy wprowadzeniu duzej dawki, ale juz nie zapalenie ropne.

Otoz, to sa zasadnicze fakty i dane najnowszych badan. Najwazniejsze
z nich sa te, na podstawie ktorych mozna wypowiedzieé ogélne prawo: nab y-
tgodpornosé mozna przeniesé¢ na zwierzeta normalne
za pomocg surowicy krwi osobnikéw odpornych, a wytwa-
rzanie odpornoscita droga uzwierzat zarazonych pro-
wadzi nawet do wyleczenia.

Nieco odmienny dzial w kwestyi odpornosci, ale niemniej wazny i ciekawy,
opracownje Earrica (9). Rycyna i abryna sa tociala bialkowe roslin-
nego pochodzenia o niezmiernie toksycznych wlasnosciach; ciala te, wbrew pier-
wotnemu przypuszczeniu KoBerr'a, nie s3 identyczne, jak twierdzi Earrich, ale
w wielu wzgledach rézne. Abryna jest mniej trujaca, niz rycyna, bo ostatnia
zabija myszy juz w dawce 0,035 grm. po 5—6 dniach, podezas gdy abryna czyni
to znacznie pézniej. Pominiemy tu wiele farmakologicznych szczegolow, zna-
lezionych przez EnrvLic’a w tym kierunku; zanotowaé tylko musimy, ze abryna
przy wprowadzenin podskérnem wywoluje wypadniecie wloséw i szersci na miej-
seu wstrzykniecia i stwardnienia, a rycyna nawet zgorzel; a oba ciala, wprowa-
dzone w rozczynie do worka lacznicy, sprowadzaja silne zapalenie oczéw. Eunwr-
LicH’'owi udato sie przez stopniowe podawanie zwierzetom tych cial wytwarzaé
odpornosé wzgledem ich zabéjczego dzialania (, Ricin 1 Abrindmmunitdt*): innemi
slowy — u zwierzat nastepowalo przyzwyczajenie ogélne i miejscowe do tych
trucizn, tak, ze dawka o wiele wieksza od normalnej nie zabijala ich, ani wstrzy-
kiwanie mocnych rozeczynéw abryny i rycyny nie sprowadzato zapalenia oczu.
Oczywiscie, wnioskuje EHRLICH, W organizmie zwierzat przy immunizacyi wy-
twarza si¢ antiabryna i antiryeyna, ktore paralizuja dziatanie abryny i rycyny.
Ale — analogicznie do faktéw widzianych przez F. KLEMPERER a—zWierze odpor-
ne wzgledem abryny zupelnie nie zostawalo zabezpieczone wzgledem zabdjcze-
go dziatania rycyny i odwrotnie; inaczej: odpornos$é byla zawsze swoistg wzgle-
dem odpowiedniego jadu. Fakty swoje zastosowal Emrrica do rozwigzania
kwestyi zupelnie nowej — odpornosei przez dziedziczenie i ssanie. Autor robil
doswiadczenia swe nad myszami i krzyzowal samca, zrobionego odpornym wzgle-
dem abryny, z prawidlowa samiczka; potomstwo takiej pary wykazalo zupely
brak odpornosci. Inny byl zupelnie rezultat przy krzyzowaniu odpornej sami-
ezki z prawidlowym samcem, bo mlode myszy przez 6—8 tygodni po urodzeniu
wykazywaly silng odpornosé wzgledem abryny. Dla wyjasnienia--blizszego
przyczyny tej przeniesionej odpornosci EHRLICH robil jeszeze nastepujace cie-
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kawe doswiadczenia (,, Vertauschungs — albo Ammenversuche*). Mlode myszy od
prawidlowej matki karmila samiczka immunizowana wzglgdem abryny, i odwro-
tnie potomstwo immunizowanej myszy karmita samiczka prawidlowa. Po trzech
tygodniach okazalo sie, ze myszy od prawidlowej samiczki, a karmione przez
osobnika odpornego wzgledem abryny, nabyly ta droga odpornosci, ktéra byta
silniejsza, niz odpornosé mlodych zrodzonych przez immunizowang samicg, ale
karmionych przez prawidlows. Takie fakty dowodzg, Ze mleko moze przeniesé
na ssawcow antiabryne, wzglednie antytoksyny,i przez to sprowadzi¢ u nich
wysokiego stopnia odpornosé; oprocz tego jasnem jest, ze dwa czynniki stwarza-
ja odpornosé dziedziczng — zaopatrzenie ptodu droga krwi w ciala ochraniajace
i immunizacyja urodzonego osobnika przez karmienie.

EHrLICH dalej stwierdzil, ze wprowadzenie surowicy zwierzgt immunizo-
wanych nietylko wzgledem abryny, ale takze wzgledem tezca, myszom normal-
nym, karmigeym swoje mlode, wytwarza u ostatnich odpornosé.

Wszystkie te doswiadczenia dowodzg, ze ciala ochraniajgce i immunizujgce
przechodza do mleka, a przy tem niezmiernie ciekawem jest, ze mleko nie traci
swych wlasnosei immunizujgeych przy przejsciu przez przewod pokarmowy, pod-
czas gdy karmienie zwierzat migsem osobnikéw w wysokim stopniu immunizowa-
nych zupelnie nie sprowadza odpornosci. Przy tej sposobnosci EHRLICH przy-
pomina, Ze w pierwszym roku zycia dzieci wogéle nie podlegajg wielu choro-
bom zakaznym; byé wiec moze, ze polega to na wytwarzaniu odpornosci przej-
Sciowej, dzigki blizej nieznanym wiasnosciom prawidtowego pokarmu kobiecego.

W kwestyi przenoszenia odpornosci przez mleko oglosili Briecer
i EaruicH jeszeze fakty nastepujgce:

Doswiadezenia robione byly z tezcem nad kozg brzemienng, u ktorej
sprowadzono wysokiego stopnia odporno§é po 37-dniowem wprowadzaniu osta-
bionej hodowli bakteryj tezcowych. Po tym czasie bardzo mate ilosci mleka
tej kozy, 0,1 ctm. szesc., wprowadzone do jamy otrzewnej, chronily myszy zara-
zone tezcem od wybuchu choroby. Nie udato si¢ jednak autorom wytwarzac
odpornosci przez karmienie takiem mlekiem starych myszy, prawdopodobnie
dlatego, ze myszy bardzo Zle znoszg mleko kozie.

Znany badacz wloski G. Tizzoni ze swg uczennicg G. Carrant (10)
oglosili ciekawe dane o przenoszeniu si¢ odpornosci z matki na pléd u krélikow
i biatych szczuréow. Samice krélik i szczur immunizowane jeszcze w Lipcu
1891 ., a ktérych odpornosé ciggle byla kontrolowana przez wstrzykiwanie ja-
dowitej hodowli, porodzily pierwsza 4 matych w Lutym 1892 r., a druga — 1-go
Marca 1892 r.. Wszystkim mlodym krolikom wprowadzono pod skérg hodowle
tezcows [ '/,o— "/, kropli| i zwierzeta pozostaly zdrowe, podczas gdy inny mlo-
dy krolik od matki nie immunizowanej zdecht w pieé dni po wstrzyknigciu
Y,o kropli hodowli przy klasycznych objawach teica. Mlode szczury zostaly
zarazone tezcem w miesige po urodzeniu i takze pozostaly zdrowe.

Zanim przejdziemy do wnioskow, jakie wymienieni badacze poczynili co do
znaczenia swych odkryé dla teoryi odpornosci, jej pochodzenia, znaczenia da-
nych doswiadezalnych dla patologii i terapii ludzkiej, uwazamy za konieczne
strescié najnowsze badanie nad biologija mikrobéw i nad wlasnosciami krwi
i sok6w ustroju, poniewaz prace te znajduja sie w Scistlym zwigzku z calym
gy]l;aniem o0 odpornosci i pozwalajg zrozumieé do pewnego stopnia opowiedziane
akty.

Najpierw, co si¢ tyczy samych mikrobéw. Pierwotne mniemanie, ze ba-
kteryje same przez sie, swa obecnoscig warunkuja caty obraz chorebowy i obja-
wy patologiczne, zmienilo si¢ teraz zupeinie. Wykazano, Ze bakteryje wytwa-
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rzaja produkty niezmiernie jadowite, Ze wprowadzenie tych produktéw bez
bakteryj wywoluje objawy ogdlne i miejscowe, nieraz zupelnie jak po wpro-
wadzeniu do ustroju samych bakteryj. Produkty dzialalnosci zyciowej drobno-
ustrojow starano si¢ nawet wydzielié w czystym stanie i okresli¢ dokladniej ich
wlasnosci fizyczne i chemiczne: do tego czasunie mamy jednak duzo pewnych
danych. Najobszerniejsze i najstaranniejsze badania przeprowadzono niedawno
nad produktami bakteryj dyfterytycznych. Roux, a gléwnie Briecer i C.
Frarnker (11), po nich Wasserman 1 Prosgaver (12) z hodowli bakteryj
dyfterytycznych wydzielili dwie substancyje, natury bialkowej: jedng bialg,
drugg z6ttawg. Tylko biala substancyja posiadata dla zwierzgt wilasnosei ja-
dowite: kroliki gingly w 3—4 dni po zadaniu 10 mg. tego zwigzku, a przy se-
keyi znajdywano zawsze zwyrodnienie tluszczowe watroby, nabrzmienie nad-
nerczy, czesto zapalenie nerek, wysieki surowicze w jamie oplucnej. Substancyje
otrzymane z bakteryj, dawaly wszystkie odczyny biatkowe i okazaly si¢ nader
niestalemi. BRIEGER i FRAENKEL wykryli takze jad, wyrabiany przez bakte-
ryje tezcowe, i nazwali go ,tetaning*.

Sklad tych réznych cial, nazywanych teraz ,toksalbuminami“, nie jest
blizej okreslonym i w tym kierunku przyszte badania zmienig prawdopodobnie
bardzo wiele. Wiadomo jednak, ze ,toksalbuminy“ zostajas wytwarzane przez
drobnoustroje chorobotworcze nietylko w probéwece, ale i w ustroju. Znale-
ziono bowiem w sokach i w tkankach zwierzecych przy zarazeniu bakteryjami
owe ,toksalbuminy“, a przynajmniej jesli nie identyczne z punktu widzenia
chemicznego z niemi ciala, to o jednakowem fizyjologicznem dziatanin,

BrieecER pierwszy wynalazl swoja ,tetanine“ w tkankach konczyny gornej,
amputowanej u czlowieka chorego na tezec: odkrycie to potwierdzil wkrétce
Fr. Nissen (13), ktory wykryl toksyne bakteryj tezcowych we krwi chorego
na tezec. Krew z zyly u tego osobnika nie zawierala zupelnie drobnoustro-
jow tezca, czego dowiodlo badanie bakteryjologicze; mimo to wprowadzenie
0,3—1 ctm. surowicy krwi tej zabijalo myszy po kilku godzinach przy klasy-
cznych objawach tezca. Takie same iloSei surowicy od ludzi nietezcowych nie
wywieraly zupelnie zlego wplywu na myszy, ktore pozostawaly zupelnie zdrowe
nawet po wprowadzeniu podwoéjnej ilo§ci — 2 ctm. surowicy. Podobne spo-
strzezenia oglosil Kirasaro, ktéry skonstatowal obecnosé tetaniny w przesieku
optucnowym i we krwi z serca u dwéch ludzi, zmarlych na tezec. R. Stern (14)
widzial tezcowe wlasnosdei surowicy krwi w dwoéch przypadkach tezca, rezulta-
ty jednak poszukiwan jego nad ta toksyng w mleku I moczu byly zupelnie uje-
mne. We wszystkich tych przypadkach stwierdzono obecnos$é tetaniny drogg
fizyjologiczng. Przy poszukiwaniach chemicznych u kroélikéw tezcowych Im-
MERWAHR (15) nie moégl jednak wydzieli¢ jadowitej toksalbuminy z surowicy
krwi tych zwierzat, ale znalazt w watrobie, Sledzionie, nerkach, sercu i mézgu
ciala bialkowe, wywolujace juz w dawee 0,01—0,005 grm. typowe objawy tezca
U myszy.

Co do innych zakazef,, mamy mniej danych. Ten sam IMMERWAHR spo-
strzegal jadowite wlasnosci krwi w jednym przypadku szkarlatyny, powiklanej
mocznicg. Krew wydobyto za pomocg baniek cietych, a surowice jej wstrzyki-
wano myszom, ktore gingly przy silnych drgawkach klonicznych i tonicznych.
W tej surowiey, przecedzonej przez filtr CHAMBERLAND'a, autor znalazl sub-
stancyje biatkowatg, rozpuszczalng w wodzie, ktéra zabijala myszy przy takich
samych objawach, jak surowica krwi. Brizeer i FrauNkerL wykryli toksalbu-
ming waglika (bacillus anthracis) w organach wewnetrznych krolika zarazonego
tg chorobg. Toksalbumina ta wywolywala te same objawy u zwierzat, co toks-
albumina wydobyta z hodowli czystej bacilli anthracis 1 jak wprowadzenie samej
kultury tych bakteryj do organizmu krélikow. Cytowany juz przez nas powyiej
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Fr. Nisse~ opisuje, ze w kilku przypadkach ropnych proceséw u ludzi surowica
krwi tychze, bez wzgledu na to, czy krew zawierala drobnoustroje, czy nie, za-
bijala w nader niewielkich dawkach myszy przy stalych objawach anatomo-pato-
logicznych, jak: powigkszenie §ledziony, wysiek surowiczo-krwawy w jamie otrze-
wnej i oplucnej, krwawe wybroczyny w organach wewnetrznych, hepatyzacyja
caiych platow pluenych, przy czem krew i organy zwierzgt byly nieraz zupelnie
wolne od drobnoustrojow. Normalna surowica podobnego dzialania nie wywiera:
oczywiscie i bakterye ropne wytwarzajg produkty, przechodzgce do krwi i sokéw
organizmu.

Blizsze badania nad produktami dzialalnosci zyciowej mikrobéw i nad udzia-
tem tych produktéw w obrazie choroby i w wytwarzaniu odpornosci wprowa-
dzaja nowe poglady i nowy podzial tych zwigzkéw. H. Bucaxer (16), a glo-
wnie G. KLeMPeRER (17) uczg, Ze nalezy odrézniaé dwojakiego rodzaju ciala,
wytwarzane przez bakteryje: ,proteiny“ i ,toksalbuminy* | toksyny|. ,Proteiny*
sg to ciala bialkowe, zawarte w ciele drobnoustrojow, rozpuszczalne w wodzie.
Ogolny sposéb, podawany przez Bucuner'a dla otrzymania protein, jest na-
stepujgey: bakteryje, hodowane na stalem podlozu, zeskrobuje sig i maceruje
w slabym rozczynie lugu potasowego, a z przesgezu strgca sie proteiny kwasem
solnym i octowym. Proteiny dajg wszystkie odczyny cial bialkowych, sg trwate,
tak, ze kilkogodzinne gotowanie nie zmienia ani ich skladu, ani wlasnosci; chemi-
cznie s3 one najbardziej pokrewne kazeinie roslinnej. Ciala te silnie przycigga-
ja biate cialka krwi i wywolywaly w doswiadczeniach BucuNER’a ropne zapale-
nie. Tak wprowadzenie podskorne kilku miligraméw proteiny z ,bacillus pyocy-
aneus* wywolalo zapalenie o charakterze rozy z lymphangoitis i t. d., 1 to natu-
ralnie drogg chemiczng, bez bakteryj. G. KLEMPERER poréwnywal dziatanie
protein wydobytych z pneumokokow, bacillus pyocyaneus, prodigiosus, bacterium
coli i bacterium anthracis i przekonal sig, Ze wszystkie te ciala niezmiernie sg po-
dobne do tuberkuliny, ktora takze jest proteing, Wszystkie te ciala wywoly-
waly u zwierzgt podniesienie cieploty, przy dluzszem uzyciu nastepowato przy-
zwyczajenie, tak, ze dla wywolania goraczki trzeba byto uzywaé coraz wiekszych
dawek, ale prowadzily takze do chartactwa, dalej — proteiny sprawialy typo-
wy odczyn tuberkuliny nawet u gruzliczych ludzi. Przy zakaZzeniu pewnym ga-
tunkiem bakteryj proteiny wecale nie uczestnicza w wytwarzaniu odpornosci
1 nie posiadajg wlasnodci leczniczych. Prawda, proteiny mogg wywieraé pewien
wplyw leczniczy, ale tylko drogg posrednig, jak np. tuberkulina, ktéra wywoluje
zapalenie i oddzielenie zmartwialej tkanki.

»Toksalbuminy*, ,toksyny* s3 to, wedlug KLempErer'a, wlasciwe produkty
dzialalnosci bakteryj, i znajduja sie w podlozu, resp. w bulijonie, na ktorym rosng.
ZwigzKi te rzeczywiscie otrzymuje sie z hodowli po uprzedniem oswobodzeniu jej
od drobnoustrojow przez cedzenie. Ot6z, wedlug KruEmMPERER'a tylko toksalbu-
miny, o ktorych wspomnieliSmy szczegoélowiej, uczestniczg w powstawaniu od-
pornosci. Wiele z tych toksalbumin, wprowadzane w stanie naturalnym lub
oslabionym, ma wlasno§¢ ochraniania organizméw zwierzecych od nastepczego
zakazenia odpowiedniemi drobnoustrojami. Toksalbuminy tylko warunkujs takie
lecznicze wlasnosci surowicy krwi zwierzgt immunizowanych.

Czy twierdzenia KLEMPERER'a utrzymaja sie w nauce, trudno przesgdzag,
wobec wygloszonego z innej bardzo powaznej strony wprost przeciwnego za-
patrywania na charakter dzialania protein i toksalbumin.

[C. d. n.]
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WARSZAWSKIE TOWARZYSTWO LEKARSKIE.

Posiedzenie d. 14, TII, 1892 roku.

1) BIERNACKI przedstawil chora z syryngomyelija; przypadek ten szczeg6towo opi-
sany zostat w Gazecie Lekarskiej Nr. 13 i 14 r, b..

2) JawbpyXKski przedstawil chora z rhinoscleroma. Chora Apolonija Ser..., 25 lat liczaca,
jest mieszkanka powiatu bialskiego, gubernii siedleckiej, Z tamtych stron przed paru miesiacami
mial on chora, dotknieta rowniez twardziela nosa w bardzo rozleglym stopniu. Ser..., ktérej
cierpienie datuje sie od lat 10, pozostaje pod obserwacyja lekarska od Jat 6. W r. 1886 w szpitalu
é-go Ducha wycinano jej narosle z jednego mozdrza. Poprawa nastapila, w rok jednak powrécilo
cierpienie w poprzednim stopniu. W r. 1888 chora przybyla na oddzial kol. J. Wéwezas oba nozdrza
byly calkowicie wypelnione naroslami twardzielowemi, prawie zupelnie zarosniete, lewe pozwalalo
przeprowadzié¢ cienki zglebnik. Z prawej strony twardziel przechodzila na warge. W gardzieli
zmiany ograniczaly si¢ do braku jezyczka; krtan zupelnie zdrowa. Nozdrza tylne przedstawiaty
rozlegle twarde nacieczenia. Rozpoznanie twardzieli nosa zostato stwierdzonem badaniami baktery-
jologicznemi, dokonanemi przez kol. JAKOWSKIEGO. Pod chloroformem wycigto wszystkie twarde
czesei do tkanek zdrowych. Chora opuscila szpital wzglednie wyleczona. W rok potem zaczal sie
tworzy¢é pod nosem na wardze nowy guzik. Guzik ten powoli powigkszal sig i doszedl obecnie do
wielko&ci potowy orzecha wloskiego. Guz przedstawia wszystkie cechy twardzieli. ChociaZ obejmu-
je on cala grubos¢ wargi, jednak na dziaslo nie przechodzi. Prawe nozdrze zarosniete zupelnie, lewe
zupelnie swobodne. W gardzieli i krtani tak samo, jak przed 4 laty. Guz na wardze bedzie wyciety.
Pomimo rozleglego zajecia blony §luzowej nosa, skora zostala nietknigta i nos nietylko nie jest znie-
podobniony, ale nalezy nawet do bardzo ksztaltnego. Przypadek ten dowodzi, Ze w niektérych ra-
zach pomoc chirurgiczna przy twardzieli moZe okazaé bardzo pozadany skutek.

3) STANKIEWICZ demonstrowal przypadek zwichnienia kodci srédstopia, powsta-
lego przed 5 miesiacami u miodego osobnika, skutkiem upadku z wysokosci 11 lokei na palee; pierw-
s7.a ko8¢ jest malo usunigta, znacznie wiecej 2i 3. Chory chodzi i ma ruchy w palcach.

4) SoLMAN wyglosil odezyt pod tytulem: skrecenie i zgorzel kiszki esowate)
(S romanum);, wyciecie kiszki, utworzenie sztucznego odbytu. Powtérna lapa-
rotomija, zeszycie kiszki. Wyzdrowienie. U 49-letniego meZczyzny kol, 8. wykonat
laparotomije¢ skutkiem niedroZnoSci kiszek, znalazl volvulus S romani, petlica kiszki ulegla zgorzeli.
PoniewaZz byl znaczny upadek sit chorego, kol. S. wytworzy? sztuczny odbyt, wszywajac do dolnego
kata rany dolny koniec coli descendentis i gorny recti, po wycieciu calej zgorzelinowej czesci. Po upty-
wie 21/, miesigey S. wykonal powtérna laparotomije w celu rezekeyi i zeszycia roziaczonych kon-
c6w kiszek, co mu si¢ w zupelnosei udato. Széstego dnia po operacyi zaczal sie wydostawaé kat
przez rang na zewnatrz, Po uplywie jednak kilku tygodni przetoka katowa zupelnie si¢ zagoila.
Nastepnie kol. S. przedstawia uwagi o niedroznosci jelit, spowodowanej skreceniem kiszki esowatej,
gléwnie na podstawie dziela TREVES’a. Z pomiedzy objawéw zwraca uwage na umiejscowione roz-
decie zaciénietej petlicy kiszki. Operowaé radzi wezednie.

5) Orpowskl méwit o ,Zmianach w komérkach nerwowychk przy wéciekli-
Znie,

Posiedzenie d.29. III. 1892 roku.

1) DaBrowsK: przedstawil chorego, 24-letniego mezczyzne z oddzialu DuNiNA. Chory ten
przybyl w roku zesztym do szpitala wyniszczony, uskarzajac sig na béle Zoladka i wymioty. Cier-
pienie zaczglo si¢ przed 12 laty. Rozpoznano: niezyt przewlekly Zoladka, nadmiar kwasu solnego
i zatrzymywanie si¢ znacznych mas pokarmowyech skutkiem zweZenia pylori. Pod wplywem prze-
mywah i dyjety mleeznej nastapita poprawa i chory po pewnym czasie wypisat sie. W domu je-
dnak nastapilo pogorszenie, wystepowaly nader silne bdle po przyjeciu jakiegokolwiek pokarmu,
skutkiem tego chory powrécil do szpitala. Majac na wzgledzie stricturam pylori, 7. 1, 1892 Krasew-
sk1 wykonal gastroenterostomiam. Rana zagoila sie przez ropienie. Chory obecnie czuje sie wybor-
nie: na wadze mu przybyle, trawi dobrze, masy pokarmowe nie zatrzymuja sie i béle zupelnie usta-

pity.
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2) Kol. JANOwSKI przedstawia preparaty komérek eozynofilowych w ropie tryprowej.
W 5 badanych przez JANOWSKIEGO przypadkach komérek eozynofilowych w ropie tryprowej byto
bardzo duzo. W jednym nawet przypadku, najéwiezszym, znalazl kilkaset na jednym preparacie;
ropa badana byla w kilka godzin po naglem obostrzeniu si¢ sprawy wskutek nieodpowieduiego
wstrzyknigeia. Przy sposobnosei kol J. zaznacza, Ze komérki eozynofllowe latwo jest poznaé na-
wet bez barwienia po ich wielkiej, dwiecacej ziarnistosci i po tem, Ze nie wida¢ miedzy ziarenkami
laczacej je czefei. Ziarnistodé lezy jakby swobodnie naokote jader. Ksztalt komérek eozynofilo-
wych jest pod drobnowidzem bardzo rozmaity, gdyz, dzieki nadzwyczajnej delikatnosei czesei tacza-
cej ziarenka, te ostatnie zostaja latwo rozeiagane w rozmaitym kierunku. Dlatego tez na demonstro-
wanych preparatach widaé obok komérek eozynofilowych ze skupionemi ziarenkami i takie, na kté-
rych sa one od siebie jakby porozsuwane, czasami na bardzo znacznej przestrzeni. Stwierdza to za-
laczony do preparatu rysunek, ktory przedstawia 18 odmian komérek eozynofilowych. Sa to natu-
ralnie tylko najczestsze z nich. Na preparatach mocno zabarwionych widaé czasami bardzo deli-
katnie na rézowo zabarwiona protoplazme¢ miedzy ziarenkami eozynofilowemi, jeZeli te ostatnie sa
od siebie znacznie odsuniete. Czasami, jezeli ziarnistodé zbierze sie z jednej strony komorki, widaé
na drugiej obok jadra bardzo delikatny rézowy rabek protoplazmy. Prawie wszystkie komérki
eozynofllowe zawieraja po 2 jadra, czesto tak do siebie zbliZone, ze dopiero po uwaZnem rozpatry-
waniu ich widaé, Ze nie stanowia one jednej calodci, jaka si¢ na pierwszy rzut oka wydaje. Stosun-
kowo cze¢sto widywat J. trzy jadra, a kilka razy po 4, Z tej samej ropy pokazywat J. komorki neu-
trofilowe. Barwi je on zwykla mieszanina EHRLICH a, (orange, kwagna fuksyna, meth.-griin) w ciagu
!/—1 minuty, Barwnik moZna bez wszelkiej obawy filtrowaé.

3) K1IJewskr przedstawil preparatraka kiszki grubej, ktéry wycial 28. IIL na klinice prof.
Ko8INSKI choremu, 32-letniemu mezZezyznie. Przed 2 laty dopiero wystapily pierwsze objawy ze
strony kiszek; chory gtéwnie uskarzal sie na zaparcie stolca, ktére niekiedy trwalo tydzien i diuzej,
skutkiem tego tez chory szukal porady nawet w klinikach wiedenskich. Rozpoznawano u chore-
go niedroznosé kiszek, a biorac pod uwage wyniszezenie, praypuszezano, Ze przyczyna tego jest no-
wotwor. Po otworzeniu jamy brzusznej znaleziono niezmiernie rozdete kiszki, przy
flexura lienalis, t. j. w miejscu przejdcia colonis transversi w culon descendens wykryto guz, obejmu-
Jjacy cale Swiatlo kiszki i zaciskajacy ja. Czesdé te kiszki prof. KosiNski catkowicie wycial. Zabieg
operacyjny chory znidst dobrze, jednak jakie bedzie zejscie, trudno orzec !').

4) Buswip odezytat ,Sprawozdanie zleczeniawscleklizny metoda Pasteur'a i wy-
niki nowych badah dodwiadczalnych¥. Zarazek wicieklizny dotad wykryty nie zostat, ba-
dania z hodowaniem w sposéb zwykty i beztlenunic daly dotad Zadnyeh prawie pozytywnyeh wynikow.
W ostatnich czasach, prébujac hodowania na surowym moézgu bez tlenu, udato mu si¢ otrzymaé wy-
razne przejScie zarazka na znaczna cze$é zdrowego kawalka z czastki zakazonej. Ze droga szerze-
nia si¢ wécieklizny po ustroju sa nerwy, na to obok dowodéw, przez PASTEUR'a i innych badaczy
przytoczonyeh, podali nowe dowody BuRDACH, Roux i Nocarp. Z ich doswiadezen wynika, ze
w pniach nerwowych, miejscu ukaszonemu odpowiadajacych, mozna zawsze wykazaé wicieklizne, gdy
tymezasem nerwy strony zdrowej sa wolne. Zarazek moze przedostawaé sie do ustroju przez nie-
uszkodzone blony $luzowe. GALTIER szczepil krélikom wscieklizng przez weieranie zarazka w wo-
rek Iacznicowy, oraz wprowadzajac go do tchawicy i jamynosowej. Buswina doswiadezenia nad po-
dawaniem krélikom i szezurom biatym mézgu krélikéw padlych na wéscieklizng wywolywaty wicie-
klizng. Na wécieklizng¢ moga chorowaé epidemiczuie nietylko zwierzeta miesozZerne, ale i trawozZerne;
epidemija u tych ostatnich szerzy si¢ rowniez droga pokasania. Poza ustrojem Zywym nie wykaza-
no zarazka, znajduje sic on tylko w ustroju chorego zwierzecia, wykazano go w mdézgu, rdzeniu, §linian-
kach, gruczolach lzowych, trzustee, we krwi, mleku i gruczole mlecznym, sledzionie, watrobie, ner-
kach i nadnerczach., Co do wiasnofci zarazka wicieklizny, zawartego w rdzeniu, nowsze badania po-
twierdzity pierwotne spostrzeZenia PAsTEUR'a. Zarazek przechowuje si¢ najdtuZej na zimno przy
cieplocie nizej 0° oraz bez tlenu i Swiatla, ktére zreszta gra nie tak wazpa role. Okres wylegania
wicieklizny, wedtug BAUER’a, ktéry zestawil 500 przypadkéw wscieklizny, przecigeiowo wynosi
u cztowieka 2—21/, miesiecy. Po uplywie roku nie bywa ich prawie nigdy, wyjatki jednak zdarza-
ja sie. Z dotychczas leczonych u PASTEUR'a wicieklizna objawila si¢ u 2 po 26 1 28 miesiacach po

1) Chory zmarl w 6 dni po operaeyi.
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pokasaniu. Prawdopodobnie przyczyna tak diugiego okresu wylegania jest ta sama, jaka wystepuje
przy gruzlicy i syfilisie: zarazek zostaje na pewien czas utajony posrdd tkanki. W dalszym ciagu
wykazala si¢ wielka réznica pomiedzy ukaszeniem w rézne okolice ciala. Cyfry, przez réZznych ba-
daczy wymienione, zostaja w mniejszej lub wiekszej zgodzie z podanemi przez B.: 80% $miertelnosci
przy pokasaniach w twarz, 20% w rece,1—2% W nogi. Rozne tkanki jednego ustroju okazaly sie¢ w roz-
pym stopuiu podatne zakazeniu. Najtrudniej nastepuje zakaZenie przy zarazeniu tkanki lacznej pod-
skérnej, resp. przy wstrzyknigeiu zarazka pod skére. Przy zakazeniu skory zarazek przenika juz latwiej;
jeszeze latwiej przy zakazeniu do naczyn, najlatwiej zas przez trepanacyje. I podezas gdy u réz-
nych gatunkow zwierzat tkanka laczna daje maximum odpornosci, nerwowa za$ minimum, krew za-
chowuje si¢ u réZnych gatunkéw rozmaicie, u pséw np. wstrzykniecie do zyl wywoluje dosyé tatwo
wicieklizng, gdy tymczasem, wedlug do§wiadezen Roux i NocarD'a, zaszezepienie wielkich ilosci
zarazka do zyl krowy, owey i konia nietylko nie wywoluje wicieklizny, ale nadaje zwierzeciu odpor-
nosé i moze stuzyé za sposob leczniczo-ochronny od nastapionego pokasania lub zakazZenia wéciekli-
zna. Metoda szczepien leczniczo-ochronnych zyskuje coraz nowsze podstawy doswiadczalne. Pier-
wotne twierdzenie PASTEUR’a, iZ przy szczepieniu gra role nie jako$é, lecz ilo§é zarazka, zyskuje
nowe dowody w rozeienczeniach, stosowanych przez HOGYEs'a. Rozcierajac rdzen kroliczy z woda
w stosunka 1:10,00)) az do 1:250, otrzymaé mozZna szczepionki, dzialajace tak samo, jak pochodzace
z suszonych rdzeniéw. W jakisposébteoretycznie uzasadnié szczepienia leczniczo-ochronne? Obecnie
coraz wiecej zyskujemy dowoddw, iZ przy szezepieniach stopniowanego zarazka pobudzamy wytwa-
rzanie si¢ w ustroju pewnej autytoksyny na wzoér tej, jaka sie¢ wyrabia u biatych szczuréw pod wpty-
wem bakteryj karbunkulowych [dodwiadczenia HANKIN'a], oraz pod wplywem bakteryj teZeowy ch
u pséw i krolikow, jak wida¢ z doswiadezen TizzoNii CATTANI Ze przy wéciekliznie dzieje sie co$
podobnego, dowodza do$wiadczenia BABES'a, ktory zdolal na wicieklizne uodpornié psy i kréliki za-
pomoca szezepienia krwi pséw i ludzi nodpornionyeh na wicieklizne. Krew u ludzi byla wysysana
za pomoca cietej banki, A wige pod wplywem zarazka wicieklizny powstaja w ustroju antytoksy-
ny, ktére zdolaja zabié¢ zarazek, bedacy zreszta bardzo nietrwalym, moZe najmniej odpornym ze
wszystkich. Co do wynikéw leczenia w Warszawie, zauwazyé nalezy, iz metoda wzmocniona daje
weiaz dobre wyniki 1 odsetka ogdlna nie przenosi 0,3—0,2. W roku 1890 z 448 leczonych zmaria
1 osoba, w roku 1891 z 372 — 2, wszystkie 3 pokasane w twarz. Wogéle z 395 leczonych
metoda staba zmarlo 9 0séb [od roku 1886—1891], za$ z 1560 leczonyeh metoda wzmocniona 6 0séb,
co stanowi przecigtna odsetke 0,38. Roéznicy wyraznej w kategoryjach pokasan nie moZna bylo za-
uwazyé. W Paryiu na wieksza ilos¢ spostrzezen wynik jest nastepujacy: z 1752 oséb pokasanych
przez psy bezwarunkowo wsciekle zmarto 13 osoh, ezyli 0,74%, z 6150 pokasanych przez psy, uznane
za wéciekle przez weterynarza, zmarlo 37, czyli 0,60%, z 8108 pokasanych przez psy podejrzane na
zasadzie objawow zmarlo 54, czyli 0:669),, a wiec wszystkie 3 kategoryje daja mniej wigcej jedna-
kowa odsetke Smiertelnodei, co dowodzi, ze rozpoznanie jest dosy¢é pewne w 2 ostatnich kategoryjach.
Wypadek w Sadogoérze z wéciektym wilkiem, w roku zeszlym zaszly, jest bardzo pod wzgledem sku-
tecznodei metody PASTEUR'A pouczajacy. Z 36 oséb pokasanych 26 zostalo poddane leczeniu ochron-
nemu [z nich 19 pokasanych w twarz], 10 za$ liej pokasanych [z nich 2 w twarz] zostalo na leczeniu
domowem wypalaniami; z 26 leczonych umarto 2 [pokasanych w twarz], z 20 leczonych przypalenia-
mi zmarko 2 osoby pokasane w twarz. Poniewaz za$, jak powyZej powiedziano, z pokasanych w twarz
umarlo okoto 809/, metoda PASTEUR’a oczywiscie znacznie zmniejszyta $miertelnosé.

W dyskusyi nad kwestyja ta przyjmowali udzial prof, BRopowski, DOBRZYCKI, ROTHE
i HEWELKE.

Posiedzenie z dnia 5. IV, 1892.

1) Skzopowskr wyglosit odezyt ,0 moczopednem dzialaniu kalomelu przy
chorobach nerek“ Pracata drukowana jest w Gazecte Lekarskiej.

W dyskusyi zabieral gtos kol. SOKOL.OWSKI. Zaznacza on, Ze na oddziale swoim szpitalnym sto-
sowat leczenie kalomelem metoda JENDRASSIK a przeszio w 30 przypadkach, z ktorych 16, t. j. potowa
dotyczyla niedowladu mieénia sercowego bez zmian zastawkowych. W wickszodei przypadkéw
okazato sie leczenie kalomelowe wybornym $rodkiem nietylko przez swoje dzialanie moczopedne,
lecz jednoczesnie sila serca ulegala wzmocnieniu, tgtno si¢ poprawiato, obrzeki znikaty;chorzy popra-
wiali si¢ znacznie. Wprawdzie u niektérych poprawa byla czasowa, a chorzy po pewnym czasie
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znowu powracali do szpitala, zawsze jednakzZe kalomel, stosowany stale u nich, dziatal korzystnie
na spraweg sercowa, jak to w jednym przypadku miato miejsce, gdzie leczenic kalomelowe zostato 6
razy przeprowadzone i pod tym wzgledem 8. zgadza sie z wnioskami kol. Sk&., Ze trudno jest a priors
wyrzee, czy w danym przypadku leczenie kalomelem wywrze swoj efekt, czy nie {sa bowiem przy-
padki, w ktérych dzialanie jest zupelnie ujemne], jednakze, gdzie Srodek raz podziatal, tam mozna byé
pewnym, e dzialanie swoje dyjuretyezne u tegoz osobnika w dalszym ciagu wywieraé bedzie. Z innych
przypadkéw, w ktérych kalomel okazat si¢ wielce skutecznym, . przytacza przypadek cirrhosis hep..
dotyezacy T7-letniego chorego, ktéry ze znaczua puchlina brzuszna i wielkiemi ogélnemi obrzgkami>
w stanie ogdlnego wyniszezenia przybyt do szpitala, W ciagu 3-tygodniowego pobytu przy zwyklem
leczeniu ( Kali jodati. Coffein., Digitalis etc.) stan chorego pozostawat bez zmiany, a ilo§¢é dobowa
moczu wahala sig migdzy 200 a 600 etm, szese.. 30. III, 1890, zastosowano kalomel przy ilosci do-
bowej moezu 200 ctm.. Juz trzeciego dnia ilosé moczu powiekszyla sig do 2500; széstego—do 3,000;
przy dalszem stosowaniu kalomelu z pauzami ilo§é dyjurezy stale byla wielka, dochodzae do
5800 ctm.. JednoczeSnie obrzeki zaczely niknaé, a stan chorego znacznie si¢ poprawil. Po dwu-
miesiecznym pobyecie cliory bez obrzekéw, w stanie ogélnym weale nieztym, wypisal sig ze szpitala.
Dopiero po 4 miesiacach ehory przybyl potwornie do szpitala z obrzekami nieznacznemi, lecz z wiel-
ce ostabiona dzialalnoscia serca i umarl tegoz dnmia w szpitalu. Dokonana sekeyja wykazala: zna-
czny stopien marsko§ci watroby, wysoki stopien arteryjnsklerozy aorty i duze sttuszezone serce. Co
sie tyczy dzialania dyjuretyeznego kalomelu przy przewleklych zapaleniach nerek, to takie le-
czenie stosowane bylo w szesciu przypadkach: dwa dotyczyly zapalenia nerek przewleklego, wikla-
jacego wady zastawkowe aorty (arteriosclerosis); w jednym z nich rezultat byl zupelnie ujem-
nym, w drugim jednego tylko dnia zanotowano zwigkszona dyjureze¢ do 1300 ctm., ktéra na-
stepnie znowu stale si¢ zmniejszata, W tym jednakzZe przypadku i inne $rodki pozostaly bezskute-
cznemi, a chory wkrétce umart. W czterech za§ przypadkach czystego miaZszowego zapaleuia
nerek, u trzech chorych rezultat byt ujemny, pomimo Ze w jednym przypadku po usunieciu kalomelu
inne 8rodki dyjuretyczne ( Coffeinum) nie odméwily dzialania, a przeciwnie, efekt dyjuretyczny wy-
wolaly. Wreszcie w jednym przypadku efekt dyjuretyczny stanowezo zostal skonstatowany. Chory’
lat 58, przybyt do szpitala, skarzac si¢ na kaszel, duszno$é i nieznaczne obrzeki ndg [przed 7 laty
przebywal zapalenie nerek z ogromnemi obrzekami]. Ilo&¢ dobowa moczu wynosita 150 ctm. szese.
z ogromna zawartoscia biatka [69,]). Pod wptywem zwyklych $rodkéw dyjureza podniosta sig do 1000
ctm. z zawartoScia bialka 19/,. 29. I. 1892 podano choremu kalomel. Széstego dnia ilos¢ dobowa
moczu wzrosta do 3000, trzymajac sig przez dwa dni, poczem znowu zaczela spadaé, doszediszy do
700 ctm.. Choremu zalecono kofeing, pod wplywem ktorej ilosé moczu, zwiekszajac si¢ stopniowo,
wzrosta do 3000 ctm., poczem znowu spadta do 1000 [biatka 19/,] i z taka iloscia dobowa moczu cho-
ry na wlasne Zadanie opuscil szpital. W tym ostatnim przypadku kalomel wywolal wplyw dyjure-
tyczny niechybny; zaznaczyé jednakze nalezy, Ze i inne Srodki dyjuretyczne [kofeina] efekt podobny
na dyjurez¢ wywarly, Wreszeie S. podziela zdanie Skk. co do skutecznofci Srodkéw dyjure-
tycznych w przewleklych zapaleniach nerek [wbrew przeciwnej opinii dzi§ przez wielu autoréw
wygloszonej]; naleZzy tylko pamietaé, Ze niezawsze jeden i tenze dyjuretyk dziala skutecznie,
ztad nalezy je zmieniaé. Najskuteczniejszemi wedlug 8. okazaly si¢: kofeina i t. zw. decoctum
diureticum (pharmacopea nosocom.).

LIST OT-\W ARTY
Wydawcy ,,Kalendarza Lekarskiego' do WPP. Kolegow zamieszkatych
w Warszawie.

Na liste lekarzy, jako na jedne z nnjwazniejszych eczesei kalendarza, zwrécona byé winna
szezegllniejsza uwaga wydawey; stosuje sig to mianowicie do lekarzy warszawskich, z powodu wiel-
kiej lic.by kolegéw tu zamieszkatych, czg¢stych zmian adresow, dalekiej od idealu sprawy meldun-
kowej i niemozliwodci posiadania zupelnie §cistej kontroli urzedowej. Dla zapobieZenia bledom,
jakie wogéle w listach drukowanych w réznych kalendarzach warszawskich catemi latami sig po-
wtarzaly, uZywaliémy wszelkich mozliwych §rodkéw, jako to: sprawdzenia w biurze adresowem ca-

www.dlibra.wum.edu.pl



— 601 —

tych setek adreséw, poréwnywania listy urzedowej z prywatnemi, notowania ogloszen o adresach
w piemach, sprawdzania setek adreséw za posrednictwem woznego i t. p.. Jakkolwiek liste nasza za
wzglednie dokladna moglismy wreszcie uwazaé, niepodobna jednak bylo unikuaé w zupelnosei bledéw.
Sadzimy wszakze, ze dokladnoéé listy lekarzy warszawskich juz sama przez sic powinna obehodzid
0g6t kolegéw, a nadto, ze dokladny adres wlasny kazdego z kolegéw obchodzié winien i dlatego
osmielamy si¢ wynurzy¢ prosbe o laskawe nadeslanie do Redakeyi ,Zdrowia“ [25. 8-to Krzyska]
adreséw celem pomieszcezenia ich w ,Kalendarzu Lekarskim® na r, 1893,
Z powazaniem 9. Polak.
Inne pisma lekarskie prosimy o askawe powtdérzenie niniejszej odezwy.

Wiadomosci biezace.
R 2

— Précz wymienionych w Nerze 26, nastepujace odezyty zostaly zapowiedziane na 1V Zjazd
chirurgéw polskich:

SzAPA. Wyniki leczenia konserwatywnego w gruzlicy stawow i kosei.

KrYNsKI. O tworach w komdrkach rozmaitych postaci wola.

— Dziekanem wydziatu lekarskiego w Krikowie wybrany zostal na rok przyszly profesor
KorczyNski. Gdy jednak tenze wyboru nie przyjal, wybrano na dziekana prof. BLUMENSTOKA.

— Z przystanych nam protokéléw Towarzystwa Lekarskiego Kowienskiego dowiadujemy
sie, iz zaloZone zostalo w r.1386 i Ze mimo zapaln, z jakim krzatano sie okolo jego zalozenia, nietylko
Ze nie rozwija sie ono, lecz nawet upada, jesli miara tego moZe byé liezba czlonkéw Towarzystwa
i liczba obecnych na posiedzeniu. Liczba czlonkéw Towarzystwa wynosita w r. 1886—53; w roku
1887 —53; w 1888 —48; w 1889—43; w 1890--37. Na posiedzeniach obeenyeh bylo w r, 1886—48;
w 1887—48; w 1888 —43; w 1889—38; w 1890—33.

— Wiadza wmunicypalna Berlina pozwolila na zbudowanie krematoryjum. Dotychezas
w Niemczech bylo ich 4: jedno w Gotha, jedno w Hamburgu i 2 w Offenbach [pod Frankfurtem nad
Menem].

— Wiladza miejska Lyonu pozwolila na zbudowanie crematorzum.

— W polowie Czerwca r. b. obchodzit 80-letnia rocznice urodzin jeden z najstarszych pato-
1og6w niemieckich GOTTLIEB GLUGE, byly profesor anatomii patologicznej w Brukseli. Liczne
prace jego pochodza jeszcze z przedcelularnego okresu patologii.

— Podczas zjazdu anatomicznego w Wiedniu komisyja dla opracowania nomenklatury ana-
tomicznej odbyla 3 posiedzenia i przyjeta nomenklature kosei, tetnic, Zyl i naczyn limfatyeznych i ta
wkrotce ma pojawié¢ sie w druku. Przyszloroczuy zjazd odbedzie si¢ w Gottingen.

— Na czeskim wydziale lekarskim w Pradze otworzona zostala klinika choréb uszu, nosa
i gardla, a przewodnictwo jej objal prof. KAUFMANN.

— Zmarl: w Bernie R. DEMME, profesor pedyjatryi; w Dreznie D-r W. RoTu, autor dziela®
Handbuch der Militir- Gesundheitspflege i wydawea: Jahresberichie iiber die Leistungen und Fortschritte
auf dem Gebiete des Militdr-Sanitdtswesens; w Hildesheim dyrektor tamtejszego zakladu dia oblaka-
nych D-r SNELL, ktéremu nauka zawdzigcza poznanie pierwotnego pomieszania (paranoia), byl ou
zalozycielem pierwszej w Niemczech osady rolnej dla oblakanych w Einum pod Hildesheimem; w Pra-
dze J. FiscHEL, dyrektor krajowego zakladu dla oblakanych.

Odpowiedzi Redakcyi.
Panu A. S. Stownik zadany istnieje, a §wieZe jego wydanie ma wyjsé niezadiugo. Spisu bi-
blijograficznego dziel lekarskich polskich nie ma.
Do dzisiejszego N-ru Gazety Lekarskiej dolacza sie bezplatnie dla wszystkich prenumeratoréw
~Katalog nowych dziet“ ksiggarni W-go E. Wendego i S-ki za miesiac Maj, oraz Opis Zakladu
kapielowego ,Cieplice Trenczynskie“.

“Wydawea, D-r St. K(}ndratov'vic'zj "~ Redaktor odpowiedzialny, D-r W1, Gajkiewicz.

Hossoxeno 1lensypow, Bapmasa, 19 Diona 1892 r. Druk K. Kowalewskiego, Krélewska 29.
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Doktor Medycyny

HENRYK GAWRONSKI

przeniost si¢ na mieszkapie do Odessy (ul. Sofijowka Nr. 11).

D7 STANSHA T PRAGIKER

w Marienbadzie praktykuje od lat 13-tu. 10-—6
BUSKO D+ GRABOWSKI
lekarz zdrojowy, ordynuje od lat szesciu 5—5

D-r POMORSKI

lekarz chorob kobiecych z Poznania, byly asystent prof. Grawitza w Gryti i I
asystent kliniki choréb kobiecych A. Martina w Berlinie, ordynuje podczas sezo-
nu letniego w LANDECK. 5~1

D-r Tomasz Zaremba

ordynowaé bedzie jak zwykle od 15 Czerwea w Szczawnicy. 10—8

D-r Karol Debicki

ordynuje jak zwykle w FRANCENSBADZIE (Kulmerstrasse, Fasan).  6—6

D-r med. RUPPERT

ordynuje jak zwykle w Ciechocinku (dom Millera). 6—6

D-r F. Chlapowski 66

ordynuje jak w przesztych latach podczas sezonu kapielowego w Kissingen.

D-r MMATJTEHE OWSEKI
praktykuje w Busku.—Tegoz do nabycia: Opis Buska k. 60.  12—9

D-r med. Czeslaw Stiche

ordynuje w Karlsbadzie, mieszka jak dawniej Kreuzgasse, Insel Riigen. 6—5

Uzdrowisko SALZBRUNN na Szlazku.

Stacyja drogi zel., 407 metr. nad powierz. morza, umiarkowany klimat gérski. Sezon od
1-go Maja do konoa Wrzesnia, Zdroje alkallozne plerwszorzedne: Znakomitly Zaklad ZzZgtyozny.
Rao ionalna sterylizacyja mleka i urzadzenia dezynfekoyjne. Zaklady kgpielowe. Massaz. Pigkne
parki. Mleszkania na wszelkie ceny. Uzdrawiajace na choroby narzadow oddechania i zolgdkowe,
na skrofuly, choroby nerek, pecherza, podagre, diabetes, hemoroidy, szezegélnie zbaweze dla mato-
krwistyeh i rekonwalescentéw. Wysyika wéd, znanych medyeynie juz w r. 1601, ze zrédia

OBERBRUNNEN

p. p. Furbaoh i Strieboll.—Wszelkich szezegoléw o mieszkaniach i t. p. udziela
4—1 ESIAZECA INSPEKOYJA ZDROJOWA.

VILLA
ATILLA.
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Odznaczony medalem srebrnym na wystawie Muzeum Przemystu i Handlu, jako
tez medalem ziotym na wystawie Brukselskiej, jako udoskonalony czysty wy-
twor z wina.

poleca koneserom jak réwniez do uzytku leczniczego 26—2

SPECYJALNA FABRYKA KONIAKU ,IMPERIAL’

w Warszawie, Sliska Nr. 35.

Analizy WW. prof. Milicera, d-ra Nenckiego i d-ra Zawadzkiego orzekajs,
iz koniak .,IMPERIAL" nie rézni si¢ od dobrych wyrobéw produkowanych we
Francyi i ze cena stosunkowo do swej dobroci jest bardzo nizkg. Koniak ,, IM-
PERIAL* jako czysty wytwor z wina zaleca sig chorym i rekonwalescentomn.

Sprzedaz hurtowa od 48 butelek czyli 3-ch wiader w kantorze fabrycznym.

Sprzedaz detaliczna we wszystkich skladach win i sklepach Merkury w War-
szawie, jak rowniez w wiekszych skladach win na prowincyi i w Cesarstwie.

INSTYTUT WOD MINERALNYCH

LEONARDA ZIEMINSKIEGO

w Warszawie, rég ulicy Marszatkowskiej i Krdlewskiej.
OBOK APTEKI.

Wody mineralne naturalne ze zrodet czerpane.
Wody mineralne sztuczne na butelki i syfony.
Ptyny i sole do przyrzadzania w domu kapieli mineralnych.
Ekspedycyja wod do doméw i na wszystkie koleje zalatwia sig spiesznie, za gotéwke lub
na zaliezenie (Nachnahme);—w wigkszych ilosciach bioracym odstepuje sie rabat.
wiez08¢ wod poreeza sig z powodu czgstyeh transportow ze zrédel, z ktéremi jest w bez-
poérednich stosunkach. 3—1

AWORZE 1na Szlazku austr. (Ernsdorf).

Zaklad hydropatyezny i Zetyezny. Uzdrowisko-klimatyczne. Leczenie elektryczno-
8cia, massaZ, mleko, Sezon od 1 Maja do 30 Wrzesnia Lekarz d-r Epm. KowALSKI.
13 Poczta, telegraf, stacyja kolei Zelaznej,

Wyjasnienia i proszury przesyla Inspekeyja Zakladu. 8§—6
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