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Drobnoustroje niewidzialne, czyli ultramikroskopowe za-
razki przesaczalne, sa to nazwy zrozumiale, gdy chodzi o ich
znaczenie ujemne. Mamy tu na mysli istoty zyjace tak drobne,
jak np. najdelikatniejsze pory ze wszystkich przesaczkow, dla
ktérych najsilniejsze powiekszenia mikroskopu jakgdyby nie
istnialy, wskutek czego nie mamy najmniejszego pojecia o ich
ksztalcie, rozmiarach i o ich stosunku do innych istot zy-ych.
Chociaz inne dowody =zupetlnie pewne, jak réwniez czesto
dzialanie patologiczne, $wiadcza o ich obecnosci, to jednak
mikroskop nie daje moznosci ich ujrzenia.

Nalezy zawsze mie¢ na uwadze te banalna aczkolwiek
bezwzgledna prawde, ze mikroskop sam przez sie nie stanowi
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nic, a rozstrzyga wszystko oko, uzbrojone przez mikroskop i, ze
samo oko, zbudowane jest z czesci skladowych materjalnych,
wzglednie ograniczonych, co czyni niemozliwym spostrzeganie
obrazéw mikroskopowych najbardziej subtelnych.

Bardzo latwo jest pojaé, ze istnieja przedmioty, ktorych
najsilniejsze optyczne powiekszenie daje obraz zbyt maly, aby
moégl byé spostrzezony przez oko, chociazby nawet ich zarysy
byly zupelnie czyste. Otoz, tak nie jest. Obraz punktéw
materjalnych jest nastepstwem istnienia powierzchni sferycz-
nych, utworzonych z obraczek réznorodnie zalamujacego sie
$wiatla, co powoduje zjawisko $wiecenia cial subtelnych na
niekorzysé ich wyrazistosci. Same wilasnosci swiatla zwiekszaja
w ten sposéb niedokladnosé oka, aby zaciesnié¢ gramice spo-
strzegania mikroskopowego. Srodki dla uzupelnienia tych
brakéw, w chwili obecnej mozliwe, jak uzywanie swiatla jedno-
barwnego i systemu optycznego kwarcowego, jak rowniez,
uzywanie plyty fotograficznej zamiast oka, nie rozszerzyly
teoretycznie zbytnio granic spostrzegania mikroskopowego,
tym mniej praktycznie. Mikroskop, jak tyle innych gienial-
nych wynalazkéw, wkrétce osiagnie swa najwyzsza doskonalosé,
zanim teorja jego wlasnosci bedzie ostatecznie sformulowana.
Nie jest on niczem wiecej poza ,narzedziem* znanem i pozbawio-
nem tajemniczosci, jak lokomotywa, jak motor wybuchowy, jak
kinematograf. Pozwala on nam widzieé zawsze te same rzeczy,
tak jak ksiazka. Jest malo prawdopodobnem, aby mozna bylo
zbudowaé w tej dziedzinie jaki$ zadziwiajacy instrument, byé
moze jednak,iz jesteimy swiadkami istotnego przewrotu w sto=
sowaniu aparatow poteznie uzbrajajacych zmysly ludzkie.
Jesli to ma by¢, jak chca niektérzy, rewolucja, to jednak jest
ona zawsze tylko, zmianag wladcy, jak mawial TAINE.

,Panstwo drobnoustrojow nie ogranicza sie tylko do
jestestw, ktore mozemy dostrzec przez mikroskop“. Ta pe-
symistyczna nieco uwaga Dr. ROUX byla jakgdyby pierwszym
zwiastunem rezygnacji przed czems nieuniknionem, rezygnacji
tym bardziej dreczacej obecnie. Oddawna juz w cytolgii,
np. mikroskop okazuje sie¢ niewystarczajacym do roztrzygania
zagadniehh wewnetrznej budowy tkanki, tak statycznej, jak dy-
namicznej, a tymbardziej chemicznej, tak dalece, iz jestedmy
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w okresie narodzin mikrofizyki, mikrochemji, gdzie system
optyczny jest jedynie dodatkiem nie wickszej wagi niz w daw-
nych czasach. Lecz ostatecznie zastugi mikroskopu na tem
polu sa tak wielkie, zniwo tak obfite i napozdr trwale, ze ten
pelen spichlerz pozwoli jeszcze dlugo na uprawianie astro-
nomji komérkowej. Lecz w dziedzinie drobnoustrojéow, jesli
objekt badania mikroskopowego nie moze byé widzialnym,
to i zagadnienia zwiazane z istnieniem tych drobnoustrojow
nie moga byé rozwiazane, wskutek czego powstaje wielkie
zamieszanie. Nauka o zaczynach i przeciw-cialach pozostaje
taka jaka byla, lecz jasnem jest ze dzieki swym olbrzymim
postepom stala sie jeszcze bardziej metafizyczna niz fizyczna,
wskutek braku oparcia materjalnego. Jakim olbrzymim kro-
kiem naprzdod bedzie dzien, w ktorym bedziemy mogli dotknaé
inaczej, niz abstrakcyjnie tej tajemniczej rzeczy jaka jest
pepsyna, nie za$ brudnej mieszaniny, w ktorej zawiera sie
i kryje ,wartodé peptonizujaca®.

W doskonalem podreczniku bakterjologji DOPTER i SAC-
QUEPEE (*) poswiecaja nie mniej niz 40 stron drobnoustrojom ultra-
mikroskopowym, szczegolniej tym z pomiedzy nich, ktére moga
dostarczyé przynajmniej kilka przyczynkéw do swoich aktow
stanu cywilnego, ktorych istnienie jest mozliwem jedynie dzieki
wynalazcom. Jest to rzeczywiscie zjawiskiem pocieszajacem,
jezeli jedno z tych istnien wyloni si¢ wreszcie z oblokéow nie-
widzialnoéei 1 odkryje chociazby rabek swych ksztaltow i roz-
miarow.

Z tego punktu widzenia aparat, nazwany najniewlasciwiej
ultramikroskopem, nie przyniést danych istotnych. Jak wia-
domo, jest to zwykly mikroskop, w ktorym widzimy nie same
przedmioty, lecz wlasciwie ich swietlne widma, dzieki zata-
mywaniu $wiatla, przy bocznem oswietleniu (?). Przyrzad ten
poucza nas doskonale o ruchach ciala polozonego w polu
i jego wymiarach wzglednych, dosé¢ zle natomiast o jego
ksztalcie i wymiarach rzeczywistych, a nawet o wlasnosciach
zyjacych czasteczek. Najbardziej typowym przykladem jest
bakterjofag HERELLE’'A, ktory wywolal tyle sporéw i prac,
istnienie ktérego, jednak, jest dotad jeszcze kwestja najbardzie;j
sporna.
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Dwie inne wlasnosci ujemne cechuja drobnoustroje ultra-
mikroskopowe. Nie daja one si¢ hodowaé przy pomocy
dotad uzywanych metod, a $cianki filtrow ich nie zatrzymuja.
Gdy mamy chorobe z objawami dostatecznie stalymi, jestesmy
upowaznieni do zlozenia odpowiedzialnosci na karb czynnosci
drobnoustrojéw niewidzialnych, o ile inne bakterje, znalezione
w osobniku zywym, badz na sekcji, nie moglyby byé¢ przy-
czyna choroby, podczas gdy przesacze plynéw lub zmiazdzo-
nych tkanek okazuja sie jadowite i wywoluja u szczepionych
zwierzat zakazenie. Istnienie drobnoustrojow, niedajacych sie
hodowaé, dzieki sztuce laboratoryjnej zostalo potwierdzonem,
a wiele postaci, rzekomo niewidzialnych, przestaly byé tako-
wemi w chwili, gdy zbiorowiska ich kultur staly sie przynaj-
mniej dotykalne jak np. bakterje zapalenia pluc i oplucne;j.
Préba przesaczania pozostaje wszak probierzem decyduja-
cym, czy nie nalezy jednak dokladniej bada¢ warunki. Ja-
snem jest, ze plytka kollodium, scianka z czasteczek krze-
mienia, skupionych pod cisnieniem, i scianka z wypalanej
porcelany, roznia sie bardzo co do swej budowy i moga
réwniez znacznie sie rozni¢ zaleznie od sposobu ich sporza-
dzania. Twierdzenie, ze ta mikrofizyka przesaczow jest
w zupelnosci osiaggalna, nie jest przesada. Kazdy saczek
z czasem zatyka sie przez drobnoustroje zyjace, pokrywa sie
powloka z substancji biatkowatych, o ile plyn organiczny,
poddany przesaczaniu, nie jest zbyt silnie rozcienczony. Nalezy
wiec dzialaé¢ szybko, pod stabem cisnieniem i w obecnosci
drobnoustroju kontrolnego latwego do wykrycia, lecz ktory
nie powinien znajdowaé si¢ w przesaczu po dokonanym pro-
cesie przesaczania. Przypadki najciekawsze sa te, w ktorych
podejrzewany zarazek nie przechodzi do przesaczu (tyfus wy-
sypkowy, spotted fever, fievre fluviale), lecz gdzie, jak mozna
sadzié, jest on zawarty w czesciach morfotycznych krwi lub
przez nie absorbowany.

Chociaz obecnie istota drobnoustrojow ultramikroskopo-
wych jest zagadnieniem najbardziej palacem, z powodu swego
znaczenia jako czynnika chorobotwoérczego, jasnym jest, ze
powstaje jeszcze zagadnienie teoretyczne minimaluych rozmia-
réw, jakie powinna posiadaé zyjaca czasteczka materjalna bardzo
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zlozona. | tu réwniez niepodobna ominaé innego zagadnienia
o budowie zaczynow organicznych, poniewaz ostatnie zdaja sie,
byé oredziem czynnosci drobnoustrojéw. Nauka o istotach zy-
wych jest to nauka o cialach spoistych i mozna przypuszczaé,
ze wyswietlenie tych zagadnien zaleznem bedzie od stopnia
rozwoju naszych pojeé¢, o stanie skupien atomowych najprost-
szych natury mineralnej, ktéry zdaje sie, bedzie ostatecznie
zanalizowany i okreslony w najblizszej przyszlosci.

W ostatnich czasach niektére drobnoustroje ultramikro-
skopowe szczegodlnie zwracaly uwage badaczy. Sa to bakter-
jofagi, ktérym poswiecilidmy nawet tutaj jeden artykul, lecz
ktore nie przestaja wzbudzaé¢ goracego zainteresowania, jak
mianowicie drobnoustroje jaglicy, tyfusu wysypkowego, wreszcie
epidemicznego zapalenia opon moézgowych. Oto dlaczego
szczegolnie zwracamy uwage na odpowiednie prace, nie zapo-
minajac, ze ta ,aktualnosc¢ jest istotnie przemijajaca i zmienna
i ze wszystkie inne zagadnienia réowniez zywotne, jak naprzy-
kiad 1 kwestja ospy i wodowstretu, stana sie haslem jutra.

*
* *

Jaglica jest cierpieniem spojowek ocznych z zajsciem
w bliznowacenie, wskutek ktorego powieki staja sie zbyt
krotkie i sa punktem wyjscia dla ciezkich komplikacji nie
wylaczajac slepoty. Zdaje sie, ze jaglica jest przenoszona przez
muche domowa i nawiedza przewaznie wybrzeza poélnocno-
afrykanskie. Cechuje ja tworzenie sie ziarniny na spojéwkach
latwo krwawiacej, niezwykle zarazliwej. Proste zakroplenie
tez dotknietego jaglica oka ze spojowka uszkodzona lub
nawet nieuszkodzona wystarcza niekiedy do wywolania zaka-
zenia u zwierzecia doswiadczalnego, jak w przykladzie Magot
z Algieru podanego przez NICOLLE'A i CUENOD’A. Produkt
otrzymany z roztartej ziarniny, przesaczony 1 zaszczepio-
ny do spojowki, wywoluje wybuch cierpienia typowego
w osiem do dziesieciu dni po zaszczepieniu. Wszystkie inne
sposoby szczepienia okazaly sie niepewne lub ujemne, i pomie-
dzy zwierzetami poddanemi prébie u zadnego z nich niemozna
bylo stwierdzié¢ co$ analogicznego do przypadku Magot, ktory
na nieszczescie nie jest przypadkiem latwym. U szympansa
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jest on jeszcze trudniejszy; czlowiek jest objektem wybornym,
to tez slepi, dobrowolnie poddajacy sie probie, byli uzy-
wani niekiedy przez NICOLLE'A i CONSEIL'A. Krdlik nadaje
sie mniej wiecej do przechowania zarazka, ktéry jest delikatny,
niewytrzymuje poélgodzinnego ogrzewania do 50°C i ginie po
osmiu dniach przebywania w glicerynie (®).

Czynnik wywolujacy jaglice nie jest jeszcze znany. Od
roku 1907 VON PROVAZEK zauwazyl! w tkance ziarniny lub
wlasciwiej w nablonku spojéowkowym ja pokrywajacym i na
rzesach rodzaj bardzo subtelnych barwiacych sie kokéw. Lecz
prawdziwa istota pozostaje bardzo watpliwa, poniewaz
bardzo czesto brakuje ich w okresie powstawania blizn.
Z drugiej strony zdaja sie one istnieé¢ stale w spojowce no-
worodka, sa prawdopodobnie pochodzenia plciowego i podobno
rzezaczkowego. Mamy do wyboru trzy hipotezy jednakowej
wartosci: albo te koki sa przyczyna trachomy, albo tez nie
wywoluja reakcji w postaci bujania ziarniny, powoduja tylko
zmiany w nablonku, lub tez sa przyczyna choroby, ktora
jaglicy bardzo czesto towarzyszy. Hodowla rozwiazalaby wiele
watpliwosci, lecz nie zostala ona zrealizowana i, jezeliby
szczegolniej jak sadzi NOGUCHI otrzymano ja przy pomocy
metody, uzywanej dla kretkéw, to jednak nie udawaloby sie
szczepienie materjalu hodowlanego. Jaglica, ktdrej znaczenie
jest wzglednie niewielkie, jest jednakze dosé dobrym przy-
kladem tych trudnosci, jakie spotyka biolog przy badaniu
niewidzialnych zarazkéw.

*
E3 *

Tyfus wysypkowy albo plamisty jest kleska powazniejsza,
bardzo stara, lecz ktorg ostatnio rozpetala wojna, a ktéra po-
czynila olbrzymie spustoszenia na Blizkim Wschodzie. Cienki
pokost cywilizacji popekal bardzo predko, potem zniknal zu-
pelnie w tej czesci Europy, gdzie zupelne spustoszenie, glad
i brud fizyczny uczynily i czynia jeszcze ze wszy bezspornego
wladce, a z dolu kloacznego instytucj¢ narodowa. NICOLLE.
BLaAIZOT, COMTE i CONSEIL wykazali w badaniach dzisiaj kla-
sycznych, ze wesz byla tutaj istotnym sprawca. Zarazek
pochloniety razem z zakazona krwia chorego zawszonego,
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odbywal w kanale pokarmowym owadu proces rozwojowy
trwajacy od 5 do 7 dni i jest to zarazek ,metacykliczny®,
uzywajac wyrazenia BRUMPT'A, ktory stuzyl do zarazania
osobnika zdrowego. Ten proces rozwojowy u bezkregowych
jest wlaiciwosécia pospolita rowniez, jak dwa mozliwe sposoby
przeniesienia badz przez uklucie zarazonej wszy lub tez przez
jej] wypréznienia. Znanych jest wiele przypadkéw, gdzie u oso-
bnikéw fizycznie bardzo czystych tyfus smiertelny zosta! na-
byty w tym samym czasie co i wszy przy zetknieciu sie
z chorym; lecz szerzenie sie epidemji w lonie mas ludowych,
juz zupelnie pozbawionych pasozytéow, kaze przypuszczaé wy-
miane choroby w bezladnych skupieniach, ktére stworzyla
powszechna nedza.

Wesz jest swoista sprawczynia zarazy, chociaz jest trudnem
potwierdzenie doswiadczalne. Niezaleznie od owadu, poshu-
gujac sie przeszczepianiem krwi chorych, wywolujemy rzadko
tyfus, coprawda jezeli ja sie szczepi na skore powierzchownie
uszkodzona.

Nawet przy zastrzykiwaniach podskérnych krew ta w olbrzy-
mich dawkach, jesli wziaé¢ pod uwage ulamki miligraméw
ktore pochlania wesz, okazuje sie zarazliwa w jednym przy-
padku na dwa, zardbwno u zwierzat jak i u ludzi (). Jest to
jeden powd6d wiecej do przypuszczenia procesu rozwojowego
u wszy, lecz mozna réwniez przypuszczaé, ze krew przedstawia
dla nieznanego zarazka srodowisko nieprzyjazne i niszczace.
Nigdy nie udalo sie zobaczyé zarazka we krwi chorych,
lub tez zwierzat doswiadczalnych, lub otrzymaé¢ hodowle
krwi. Co sie tyczy przesaczalnosci tych zarazkow ciekawe sa
wnioski NICOLLE’A. Jezeli krew tyfusowego poddamy natu-
ralnemu krzepnieciu, zarazek przesaczony jest niekiedy jadowity,
zawsze uodporniajacy. Lecz, jezeli krew zostata odwldkniona,
to otrzymana przez centryfugowanie surowica nie jest ani ja-
dowita, ani uodporniajaca. Wszystko dzieje si¢ tak jak gdyby
zarazek byl adsorbowany przez elementy morfotyczne krwi,
szczegolnie] przez leukocyty, lub nawet produkty ich rozpadu.
Zarazek goraczki plamistej (spotted fever) Montagnes Rocheuses
jest bardzo podobny pod tym wzgledem i pozatem zbliza sie
do poprzedniego, dzieki przenoszeniu przez owady.
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Punktem najbardziej spornym w historji tego zarazka jest
stosunek jego do Rickettsia. Chodzi tu o dwoinke albo o dwu-
pratek bardzo krotki, latwiej barwiacy sie, ten sam, prawie
nie widzialny, ktéry spotykal RICKETTS 1 WILDER w r. 1910,
jednoczesnie we krwi tyfusowego i we wnetrznosciach wszy.
Da RocHA-LIMA w Hamburgu i von PROVAZEK, a poézniej
liczni mikrobiologowie uwazali te drobnoustroje za przyczyne
zakazenia, poniewaz spotykali je tylko u wszy zarazonych.
Te spostrzezenia zgadzaja sie ze spostrzezeniami NICOLL'A,
BLANC'A, i CONSEIL'A, ktorzy w roku 1915 znajduja te cialka
we wszach w okolicach niezarazonych. W czasie wojny
BRUMPT znalazt na jencach niemieckich te same Rickeltsia
we wnetrznosciach ich wszy. Byloby wiec to wspolistnie-
niem z nieznanym zarazkiem tyfusowym nie zas stosun-
kiem przyczyny do skutku, a obecnosé Rickettsia we krwi
tyfusowych bylaby poprostu, wedlug wyrazenia BRUMPT’A, do-
wodem i $wiadectwem zakazenia wszawica. Swiezo, de MELLO
i GUIMARAES (°) z Porto doszli do tego samego wniosku. Znaj-
duja oni z latwoscia te drobnoustroje we krwi tyfusowych
niekiedy w wielkiej obfitosci (12 przypadkow dodatnich i 6
ujemnych). Maja one nadzwyczajna iloéé postaci poczawszy
od klasycznych pratko-kokéw, przypominajacych Pasteurella
o dwubiegunowem barwieniu i jasnej przestrzeni srodkowej,
ktorej najwiekszy wymiar rzadko przewyzsza | u, az do zia-
renkowca jednorodnego o wymiarach mniejszych niz 0,5 u.
SouzA poczynil podobne odkrycia u rekonwalescentow z 75%
przypadkéw dodatnich (%).

Ale Rickettsia gdy tylko zwrécono na nia uwage spowo-
dowala liczne odkrycia. Wpleszcz owczy posiada je; GUIMA-
RAES (*) znajduje u wszy w okolicy zarazonej tyfusem z wielka
wielopostaciowoscia, lecz jedynie w tresci jelit. Sama wesz
miala ich dwa gatunki. R. Provazek byla istotnie gosciem
komérek nablonkowych jelit owadu, a jej wyzwolenie naste-
puje wskutek przerostu i rozerwania jej czesci skladowych,
R. Pediculi byla pasozytem pospolitym, obecnym w tresci jelit,
rzadko migdzykomérkowym i w tym wypadku émiertelnym dla
swego gospodarza. Jest to roznica logicznie tego samego
rzedu bez wzgledu na to, ze rozdziela dwie ameby od okra—
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znicy. Lecz potrzebny byl dowéd. SIKORA (}) w doswiad-
czeniach niezwykle subtelnych zdolal zaszczepi¢ R. '"Pediculi
wszom przy pomocy pipetki i obserwowal z jednej strony za-
kazenie miedzykomérkowe trzewiow, z drugiej strony przenie-
sienie na $winke morska, sluzaca do zywienia wszy.

Wynik jest bardzo interesujacy, o ile jest bez zarzutu,
lecz poniewaz latwo jest uszkodzié trzewia wszy dajac jej ,la-
watywe“ zakazona, pracy SIKORY nie udalo sie wpoié
przekonania co do réznic miedzy dwiema Rickettsiami. Co do
tworéw wewnatrz - komérkowych, znalezionych w rozmaitych
organach z moézgiem wlacznie, u czlowieka i zwierzat tyfuso-
wych, czy mozna porownywaé je z widzianemi przez Ficara
w otworze trzewnym wszy (°), i czy maja one zwiazek z Ri-
ckettsia lub z czynnikiem przyczynowym rzeczywistym i nie-
znanym tyfusu? Tyle zagadnien do rozwiazania. Zdaje sie, iz
czysta kultura, obfitujaca w te drobnoustroje, usunelaby szybko
watpliwosci co do ich roli chorobotwoérczej. [Lecz w sprawie za-
razkow niewidzialnych nalezy byé¢ bardzo ostroznym, a, w szcze-
gdélnosci, mie¢ zawsze na uwadze latwoié z jaka adsorbuja
sie czasteczki bardzo subtelne w poréwnaniu z czasteczkami
wiekszemi. Dobrze wykazana przez NICOLLE’'A dla skladnikow
krwi ta adsorbcja, prawdopodobnie, daje sie unaocznié tez
i dla stynnych Proteus X 19 i dla Rickettsia. Wiadomo, ze
ten Proteus dostarczy! w rekach de WEILL'A i FELIX’A (tyfus
plamisty obecnie jest oznaczony imieniem choroby WEILL-
FELIX'A, tak jak zapalenie substancji szarej rdzenia imieniem
von ECONOMO, stosownie do zwyczaju, ktory mozna ganié,
lecz zmienié go jest zbyt pozno), Proteus X 19, bardzo pewny
czynnik w rozpoznaniu tyfusu, gdyz surowice chorych duro-
wych aglutynuje ten pratek w swiezej hodowli. Czesta obec-
no$é Baccillus Proteus u chorych na dur nasunela najpierw tym
autorom, potem FRIEDBERGER'OWI (1), mys$l, ktéra ten ostatni po-
dziela dotychczas, ze zarazek, o ktérym mowa, jest czynnikiem
wywolujacym tyfus, mysl ktéra byla usilnie zwalczana przez
autoréow francuskich, w szczegélnosci przez SACQUEPEE i LA-
VERGNE przy pomocy argumentéw zdawalo sie rozstrzygaja-
cych. Mysl ta zostala podjeta na nowo, lecz zupelnie w inny
sposdb przez EPSTEINA i przez WOLFA, przez URECCHIA,
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ktérzy wnioskuja o wspolistnieniu Proteus z zarazkiem prze-
saczalnym, podtrzymujacych wzajemnie swe istnienie. VALLEE
i CARRE w ciekawych doswiadczeniach (*?) z febris aphthosa,
zaleznej od obecnosci rowniez drobnoustrojéw ultramikrosko-
powych, co dowiedli, uzywajac jako ciala adsorbujacego go
badz krwinki czerwone wolu, badz tez cial drobnoustrojow
poprzednio zabitych pneumokokéw i stafylokokéow. Oblado-
wane zarazkami wskutek zwyklego zetkniecia sie w wodzie
fizjologicznej z chorym naskérkiem zmiazdzonym obce te ciala
ulegaja fagocytozie i powoduja cierpienie specyficzne przy
szczepieniu podskérnem.

Mamy wiec Proteus i Proteus, Rickettsia i Rickettsia,
jedne czyste zupelnie niewinne, inne zatrute na podobienstwo
strzaly przez niewidzialny zarazek. W doswiadczeniach przy-
taczanych poprzednio stosunki sa czysto fizycznej natury,
a same fakty przytoczone czy nie moga swiadczyé o istnieniu
pewnego rodzaju wspélzycia przypadkowego, badz tez paso-
zytniczego; w rzeczywistosci jednak bakterjofagi (1), jesli sie
przyjmie poglady HERELLE’A bylyby przypadkiem najlepiej
znanym (co niewiele nam moéwi). Bylby to pewien rodzaj
przeniesienia w krolestwo bakterji faktow, ktére powoli byly
odkrywane dla samych bakterji wzgledem ustrojéw makro-
skopowych.

Pozostaje trzecie przypuszczenie, mianowicie, ze cykl
biologiczny drobnoustrojéow zawiera elementy widzialne i nie-
widzialne ze zmiana lub bez zmiany podloza. Wiemy z jakim
uporem to przypuszczenie bylo podtrzymywane wzgledem
Jziarenek®, ktore w ciele kleszczy i ich jajek moglyby repre-
zentowaé kretki, ktérych nie znajdujemy wiecej, a ktore
jednakze trwaja, jako potomstwo tradzikowca pasozytniczego,
bedacego bezposrednio zarazliwym. Przypuszczenie jest pra-
wdopodobnie rzeczywistoscia i bylaby ona nawet pewna,
gdyby ta faza niewidzialna, nie dotkneta gwaltownie naszych
przyzwyczajen. Jest tu daleko wieksza réznica w objetosci
niz pomiedzy Basidiomycetem i jego zarodnikami.

Zapalenie mozgu epidemiczne, choroba von Economo,
od czasu ostatniej epidemji, obserwowanej na Wschodzie, wy-
wolala liczne prace, na czele ktérych, sprawiedliwosé wy-
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maga umieécic prace LEVADITIEGO i jego wspoélpracownikow.
Ta szczegélniejsza choroba, dostatecznie znana co do objawow
klinicznych, data impuls do napisania doskonalych ksiazek przez
profesora ACHARD'A (1?). Praca ostatniego w szerokim zakresie
uwzglednia wiadomosci o zapaleniu szarej substancji rdzenia,
zdobyte uprzednio, a wzbogacajace wiadomosci poézniejsze,
pasteurowskie, o istocie wodowstretu. Lecz wkrétce nauka
o zapaleniu mézgu okazala sie zbyt wazka, badanie nad nie-
widzialnym jego zarazkiem doprowadzilo do niezwykle owoc-
nych danych poréwnawczych z innymi zarazkami, oraz z za-
razkiem ospy.

Jedna z najstarszych choréb wywolywanych przez zara-
zek przesaczalny stala sie przez to zupelnie odmlodzona. Jest
mozliwem, a nawet prawdopodobnem, ze z tych godnych
uwagi prac wynikna wazne skutki o praktycznem znaczeniu.

LEVADITI strescil w doskonalym przegladzie -calosci,
wszystkie zdobycze naukowe o epidemicznem zapaleniu mozgu
az do maja 1921 roku (**). Przypomina on pierwsze usilo-
wania WIESNERA, ktory chcial szczepié chorobe malpom, za-
strzykujac emulsje z miazgi centrow nerwowych czlowieka,
usifowania STRAUSSA, HIRCHFELDA i LOEWEGO, ktérzy osiag-
neli wyniki' w przeszczepieniu na krélika, wydzieliny nosowo-
gardlanej, usilowania MAC INTOSH 1 TURNBULL, ktérzy prze-
szczepili chorobe na malpe nizszego gatunku przy pomocy
emulsji przesgczonej tym razem z osrodkow nerwowych ludz-
kich, w koncu daleko bardziej decydujace usilowania LE-
VADITIEGO i HARVIERA, ustalajace bezsprzecznie istnienie za-
razka przesaczalnego swoistego, obecnego w mézgu czlowieka,
zdolnego do przenoszenia sie regularnie w pewnych okresach
na zwierzeta czule (zarazek staly podobny do otrzymanego
dla wscieklizny), dajacy sie unieszkodliwié przez surowice re-
konwalescentéw. Jedynie osrodki nerwowe sa jadowite. Skoro
zarazek przeszczepiony jest juz otrzymany, krolik, ktory w ogél-
nosci jest malo podatny dla zarazka ludzkiego, moze stuzyé do
utrzymywania zarazka przez czas nieokreslony. Wszystkie
zwierzeta umieraja, objawy charakterystyczne wystepuja do-
piero na kilka godzin przed $miercia, w 7 do 8 dni po za-
szczepieniu; sa to objawy chorobliwe takie same jak u ludzi,
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polegajace na tworzeniu naciekéw okolonaczyniowych w korze
mozgowej, z limfocytow i z leukocytéw jednojadrowych. Oko-
ica uprzywilijowana jest okolica hipokampa, ktéra wykazuje
glebokie uszkodzenia z fagocytoza neuronéw przez leukocyty
jednojadrowe, ktére same raptownie ulegaja zgeszczeniu jadra,
pyknozie jak gdyby byly zatrute (jesli chodzi o zwierzeta wyz-
szego rzedu). Wszystko tak sie odbywa, jak gdyby trucizna
leukocytowa byla wydzielana przez niewidzialny zarazek
1 czynila neurony jadowitemi. Okres wylegania choroby wska-
zuje na czas, kiedy zarazek wedruje do osrodkéw nerwo-
wych, wzdluz nerwow. Podnoszenie sie cieploty, podobne do
goraczki zapowiadajacej wscieklizne, dosiega 41°. Osrodki
dotkniete sa jadowite, poczawszy od drugiego dnia; zarodek
jest zarazliwy; bedac przeniesionym na rogéwke nacieta, po-
woduje on zapalenie rogéwki i jezeli oko jest wyluszczone
nawet po 24 godzinach, tem nie mniej, zachodzi zakazenie,
co $wiadczy, ze czas ten wystarczyl, azeby zarazek mogl
dosiegnaé przewodnikow nerwowych.

Zarazek przechodzi przez filtry Chamberlanda 1 i 3,
lecz z trudem, mianowicie jadowito$¢ jego sie zmniejsza. Gli-
ceryna konserwuje go doskonale, a nawet podsyca jego sile
chorobotwoércza. Opiera sie on wysychaniu, lecz temperatura
55° wystarcza do zniszczenia. Woda i mleko zachowuja go
bardzo dobrze, to ostatnie przynajmniej 3 miesiace. Jak zarazek
wscieklizny niszczy go rowniez z6lé. Nie zdaje sie byé prze-
nikliwy i opiera si¢ gniciu. Centryfugowanie, nawet bardzo
energiczne, nie zdaje sie wywieraé zadnego wplywu na jego
mase, jest on jeszcze jadowity w roztworze /159,

Zapalenie rogowki, wywolane na rogowce nacietej, jest
istotnie objawem chorobliwym pierwotnym, nie istniejacym
przy wéciekliznie, a ktory przeciwnie zbliza ten zarazek do
zarazka ospy, krowianki, a takze do przymiotu. Komorki
nablonkowe rogéwki uszkodzonej, okazuja sie niekiedy napel-
nione tworami wewnatrz - komérkowemi, jak to bywa nieled-
wie regula w chorobach ultra - drobnoustrojowych.

Inne drogi zakazenia okazaly sie calkowicie lub w czesci
ujemne. Przewody slinne moga byé droga wydzielania,
jak przypuszcza NETTER, analogicznie do wscieklizny; blony
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sluzowe nosowo - gardlane i spojéwkowe sa to wrota latwe
do przekroczenia pod warunkiem, ze sa mniej lub wiecej
uszkodzone. Stosownie do danych klinicznych sg one réow-
niez drogami wydzielania. W przeciwienstwie do drég pod-
skornych, lub pokrewnych im krwionosnych, droga z jader
okazuje sie réowniez skuteczna, jak drogi osrodkéw nerwo-
wych, tak z punktu widzenia przenoszenia sie okresowego,
jak tez przechowywania nieokreslonego zarazka.

Réwniez jak w zapaleniu szarej substancji rdzenia nalezy
przypuscié, ze zarazek posuwa sie od blony nosowo-gardlane;j
do mézgu przez nerw wechowy i odwrotnie wydziela sie ta
sama droga. Podlug KLINGA tresé jelit jest rowniez pokar-
mem zakazonym przez ,roznosicieli zarodkow”’; mogacych byé
domniemanemi sprawcami choroby. Lecz droga catkowita,
az do substancji moézgowe] bialej, niekoniecznie i niezawsze
jest bez przerwy, skad powstaja postacie poronne, w ktérych
przewazaja objawy zapalne, a nawet tylko one wystepuja,
i sa przyczyna tych postaci rzekomej grypy, tak licznych
i dobrze obserwowanych przez KLINGA ijego wspolpracowni-
kow w Laponji i w Szwecji (?9).

Zarazek moze rowniez nie przekraczaé poza widoczne
blony sluzowe i dlatego ,roznosiciele zarazkéw’ zupelnie
zdrowi sa tym bardziej niebezpieczni, co zostalo niejednokrot-
nie stwierdzonem. Przez analogje do wscieklizny liczni auto-
rowie starali sie znalezé twory miedzykomoérkowe, barwiace
sie w neuronach i okolicach hipokampu, twory wewnatrz-
komorkowe, wielkosci okolo jednego i, prawdopodobnie utwo-
rzone wskutek odczynu komoérkowego dookola niewidzialnego
zarazka, a ktore w sposob uderzajacy przypominaja cialka
NEGRI'EGO.

Zarazek wyraznie sie rozni od zarazka zapalenia istoty
szare] rdzenia, nietylko pod wzgledem objawow chorobli-
wych, ktore wywoluje, lecz réwniez pod wzgledem podatnosci
réznych gatunkdéw zwierzat i stopnia nabytej odpornosci, bar-
dzo niepewnej w =zapaleniu moézgu. Wreszcie, decydujace
doswiadczenia, zwlaszcza tyczace odpornosci skrzyzowanej,
1 dzialania wzajemnego surowicy rekonwalescentow wyswiet-
laja dostatecznie nature swoista zarazka, przynajmniej co do
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pierwszej. Srodki znieczulajace wzmacniaja dziwnie dzialanie
zarazka, jakgdyby znosily zapore z lipoidéw, otaczajaca
neurony. Zarazek zdolny jest do wspélzycia z zywemi jadro-
wemi komorkami w plazmie zwierzecia okolo 15 dni, lecz
zdaje sie, ze do obecnej chwili jeszcze nie otrzymano go
w rzeczywistosci w hodowli.

Jednakze zdaja sie czyni¢ wyjatek badania LOEWEGO
i STRAUSSA (1%), ktorzy uzywajac jako pozywki tkanki opuchliny
brzusznej NOGUCHIEGO, pokrytej waselina dobrze wyjalo-
wiona, pozbawionej zolci i niezbyt alkalicznej, otrzymywali
stale hodowle zarazkéw smiertelnych dla zwierzat szczepio-
nych, dajacych sie przenosié¢ z moézgu na moézg i wywoluja-
cych typowe objawy chorobliwe. Ten zarazek z hodowli
moze byé unieszkodliwiony przez surowice rekonwalescentéw,
moze rowniez da¢ uodpornienie przez szczepienie pod opone
twarda. Wystepuje on w postaci bardzo delikatnych cialek
trudno barwiacych sie, oddzielnych lub tancuszkowych. Ten
zarazek hodowlany daje sie¢ wprowadzi¢ do naczyn krwio-
nosnych, poczem umiejscawia si¢ na osi moézgowo-rdzeniowe;j
i wywoluje typowe zapalenie mézgu, daje sie przeszczepié
i hodowaé na nowo. Jest przesaczalny.

LEVADITI i HARVIER w jednej ze swoich prac poprzed-
nich podali w watpliwosé poczatkowe doswiadczenia LOEWEGO
i STRAUSSA (pazdziernik 1919) co do mozliwej obecnosci
zarazka zapalenia moézgu w wydzielinie nosowo - gardlanej;
przyjmuja oni za prawdopodobna, jesli nie pewna te droge
wydzielania, a wiec i zakazenia. Zreszta w tym samym cza-
sie poszukiwan KLINGA w Laponji i ustalenia donioslosci po-
staci poronnych, dajacych epidemje zapalenia nosa i gardla,
DOPTER roéwniez przyjmowal te fakty za bardzo prawdopo-
dobne przez analogje do swoich wlasnych spostrzezen nad
ziarenkowcem zapalenia opon moézgowych (*¢). Bylo podob-
nem i mniemanie ACHARD’A i NETTER’A, z ktorych drugi usil-
nie obstajac przy zarazliwosci zapalenia moézgu nawet wie-
kszej, niz mog! przypuszczaé sam LEVADITI, od roku 1920
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uwaza zapalenie mézgu za wylacznie nerwowe umiejscowie-
nie zakazenia przez droge nosowo-gardlana.

Zdaje sig, iz NETTER pierwszy powzial mysl o mozli-
wosci istnienia zarazka w slinie, przez analogje zapalenia
moézgu do wscieklizny i sprawdzil on swoje przypuszczenie
razem z CESARIM i DURAND'EM na kroéliku, ktéremu zaszcze-
piono moézg chorego, a ktéory umar! w 15 miesiecy po wysta-
pieniu pierwszych objawow. Fakt ten zadziwiajacym jest pod
wzgledem przechowania si¢ zarazka w kwitnacym stanie (7).
LEVADITI zawsze zaprzeczal istnieniu zarazka w slinie cho-
rych, lecz pierwszy dostarczy! dowodu doswiadczalnego o jego
istnieniu w $linie ,nosicieli zdrowych”, w czem wszelkie wat-
pliwosci ustapily miejsca pewnosci tych faktow. Nosiciel tych
zarazkow w slinie jest osobnikiem zupelnie zdrowym, lecz ma-
jacym czesto stycznos$é z chorymi na zapalenie moézgu. Za-
razek ten wywoluje u krélika w polowie przypadkéw zapa-
lenie rogowki $miertelne, potem zapalenie moézgu, podczas
gdy inne kréliki, szczepione przesaczem zapadaja jedynie na
zapalenie rogowek. Te lekkie cierpienie rogowek uodparnia
zwierze wzgledem zarazka nieprzesaczalnego i wzgledem
zarazka z mozgu, dotknietego zapaleniem (1%).

Zagadnienie to staje sie bardziej zlozonem, wskutek wy-
stapienia na widownie zarazka opryszczkowego. Pecherzyki
zwyklej opryszczki wargowej, zwykle tak niebolesnej, zawie-
raja podlug LOWENSTEINA, co potwierdza DOERR i jego wspol-
pracownicy (1), BLANC, jak réwniez BLANC i CAMINOPETROS (21),
zarazek zupelnie podobny do poprzednich. Ten sam DOERR
i WOCHSLING, szczepiac krolikowi po nacieciu rogéwki suro-
wice opryszczki goraczkowej, wywolali zapalenie rogowki
i zapalenie mézgu. Zwierzeta te zdradzaja wzmozony slinotok.
DOERR i SCHNABEL znajduja zarazek opryszczki w slinie oso-
bnikéw dotknietych opryszczka, jadowitosé¢ tego zarazka jest
jednak zmniejszona. Zarazek opryszczkowy, zapalenia mézgu
i slinowy zawiera odpornosé¢ skrzyzowana i zdaje sie byé
jednym i tym samym tworem z roznica w jadowitosci.
LEVADITI i jego wspolpracownicy przychodza pod tym wzgle-
dem do tego samego wniosku, lecz inni autorzy przyjmuja
istnienie zarazka slinowego indywidualnego, wywolujacego
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jedynie zapalenie rogowki (??) oraz zarazka opryszczkowego,
ktéry, podlug BLANCA i jego wspolpracownikéw (*)), ma byé
nieczuly na surowice rekonwalescentow.

NETTER nie omieszkal zblizyé tych faktow do stwier-
dzonych przez siebie w 1887 roku w przedmiocie dwoinki
zapalenia pluc, ktoére znalazly wielki oddzwiek. Te mikroby
o zlagodzonej, a nawet zadnej jadowitosci, trwaja w slinie
rekonwalescenta po zapaleniu pluc, azeby przy okazji wrécié
na skutek nieznanych okolicznosci meteorologicznych, powo-
dujacych wybuch epidemji powszechnej niektérych postaci
zapalenia pluc. Zapalenie mézgu istniejace stale, okresowo,
ujawnia réwniez zwiekszona jadowitos¢ zarazka i przyjmuje
postaé epidemiczna (*%).

LEvaDITI, HARVIER i NICOLAU, wykazujac wielka ana
logje, jezeli nie tozsamosé zarazka zapalenia moézgu z zaraz-
kiem opryszczki, podejmuja sie wykazania powinowactwa do
naskérka u pierwszego zarazka (*)). Kroélik dostaje pod skore
ogolona i lekko zdrapana jadowita emulsje rdzeniowa. Reakcja
miejscowa jest lekka i zwierze umiera jedenastego dnia z cha-
rakterystycznemi objawami choroby rdzenia; zarazek moze byé
przeszczepiony w calej serji. Zarazek ten istnieje zreszta w cho-
robach skornych, ktore prowadza przez szczepienie na rogéowke
do zapalenia rogowki i $miertelnego zapalenia mézgu. Wynik
jest ten sam przy zarazku pochodzenia slinowego (zarazek
nosicieli); jednakze wprowadzone przez drogi podskérne, lub
do skory zarazki te nie daja zadnego wyniku. Sa one wiec
obdarzone powinowactwem do skory. Poniewaz, aby prze-
dostaé sie do osrodkow nerwowych, wedruja one wzdluz
nerwow, jest prawdopodobnem, ze rozmnazaja sie one w na-
skorku, azeby zaatakowaé zakonczenia nerwowe. Jednakze
w ciekawem spostrzezeniu jednego przypadku opryszczki na-
wrotowej NICOLAU i POINCLOUX nie mogli wykryé sladow
zarazka w naskérku po wyleczeniu opryszczki (%%).

Poniewaz zarazki ,neutropowe® moga dowolnie staé sig
sepiteliotropowemi“ 1 odwrotnie, wiec szczepionka powinna
zachowywaé podobne wlasnosci. Ten zarazek szczepionkowy
jednakowo niewidoczny, objawiajacy sie w postaci cialek
(C. de Guarnieri), barwiacych sie podobnie do cialek wykry-
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tych we wsciekliznie izapaleniu mézgu, taki, jakim go pierw-
szy widzial A. MARIE pozwala si¢ hodowaé w mozgu krélika,
wywolujac tam chorobe smiertelna i daje si¢ przenosi¢ na
serje zwierzat. Jest on réwniez pochodzenia zapalno - rogow-
kowego i taki, jakim go widzial NOGUCHI; przedstawia on
powinowactwo wybitne do jader, w ktérych wywoluje mar-
twice bliznowaciejaca. LEVADITI i jego wspélpracownicy (2%)
potwierdzili wszystkie te dane, do czego jeszcze powrécimy
dla duzego zainteresowania, jakie one budza. Zapamietajmy
ten fakt, ze cztery ultra-drobnoustroje zapalenia moézgu ze
swemi réznemi odmianami (rdzeniowa, $linowa i opryszczkowa)
zarazek wscieklizny, zapalenia mézgu i ospy sa zblizone do
siebie pod wieloma wzgledami, z ktérych najistotniejszy jest
ten, ze posiadaja one powinowactwo do naskérka i jego po-
chodnych. Stosownie do zwyklych danych embrjologicznych
blaszka zarodkowa zewnetrzna tworzy naskorek wtlasciwy
i jego odmiany nosowo-gardlane i policzkowe, z drugiej strony
uklad nerwowy mézgowo rdzeniowy, z jego nerwami i zakon-
czeniami, ktére pochodza z ektodermy, wglebionej mniej lub
wiecej gleboko. Choroby spowodowane przez zarazek prze-
saczalny, majacy powinowactwo do pochodnych zewnetrznego
listka embrjonalnego nazwiemy ,ektodermozami“ (wyraz po-
chodzi od BORELA) i mozna je przeciwstawié¢ ,mezodermo-
zom" spowodowanym przez drobnoustroje widzialne i dajace
sie hodowaé, ktére maja powinowactwo do pochodnych mezo-
dermy: krew, tkanka komérkowa podskoérna, otrzewna i tkanki
nie zachowujace sie jednakowo w odczynie humoralnym.

Jasnem jest, jak zauwazy! LEVADITI, ze kretek blady sy-
filisu zachowuje sie w sposdéb podobny, niezaleznie od powi-
nowactwa skornego i nerwowego. Latwosé¢ (wzgledna) z jaka
go odkryto, sprawila, ze zapomniano o epoce, w ktorej tak
dlugo omijano go, nie widzac go zupelnie. Jest faktem daw-
nym twierdzenie SIEGEL'A, ktory obserwowal go pod postacia
tworu wewnatrz-komérkowego na granicy widzialnosci i nazwat
Cytoryctes luis. Zaréwno jak kretek blady pozwala sie hodo-
wa¢é tylko w ten sam sposdb jak rzadkie ultra-zarazki, otrzy-
mane w hodowli, nie jest niedorzecznoscia mysleé¢, ze jego
ksztalt spiralny odpowiada stanowi widzialnemu, lecz posiada
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réwniez forme ziarnista niewidzialna tak, jak kretki pleszcza
oraz $widrowce, u ktorych podejrzewano istnienie takie-
goz stanu.

LevADITI uklada w szemat bardzo dobry rézne zarazki,
wedlug ich powinowactwa skoérnego, rogéwkowego, moézgo-
wego i rdzeniowego (*%): zarazek ospy istotnie epiteliotropowy
o wlasnosciach neurotropowych odmiennych i wzglednych;
z drugiej strony zarazek zapalenia szarej substancji rdzenia,
ktory nie daje sie przenosi¢ przez drogi skorne i rogéwkowe
i atakuje bezposrednio szare komorki szpiku kostnego. Po-
miedzy temi dwoma biegunami pietrzy sie grupa zarazkow
zapalenia moézgu 1 wscieklizny,

W pierwszym LEVADITI przypuszcza dwie podgrupy: za-
razek slinowy, wylacznie wywolujacy zapalenie rogowki, za-
razek opryszczki o powinowactwie skornem i rogéwkowem
stalem i powinowactwie moézgowem zmiennem. W drugiej
podgrupie zarazek slinowy nosicieli zdrowych i zarazek moz-
gowy maja przeciwnie powinowactwo rowne dla wszystkich
pochodnych ektodermy. Zarazek wscieklizny zachowuje sie
tak samo, gdyz LEVADITI'EMU HARVIER'OWI i NICOLAU, potem
REMLINGER'OW! udalo sie przeszczepi¢ zarazek wscieklizny
przez rogéowke nacieta i skore ogolona, lecz pozornie bez
zadnego widocznego uszkodzenia. LEVADITI wykazuje ciekawe
stopniowanie istniejace pod tym wzgledem pomiedzy zarazkami
opryszczki, zapalenia mozgu i wscieklizny; ten ostatni daleko
wiece] neutropowy niz tamte.

NETTER (**) dodaje do poprzednich ektodermoz zapalenie
slinianki przyusznej, ktorej zarazek, prawde mowiac, nie zo-
stal jeszcze wykryty, lecz ktorego objawy sa bardzo szcze-
golne. Ten zarazek znajduje si¢ napewno w $linie i moze
sie przenosi¢ pozatem na gruczoly slinowe, na najrozmaitsze
organy, na jadra, stercz, jajniki i gruczoly piersiowe, trzustke
oraz rowniez na system mozgowo-rdzeniowy. Jak to wykazuje
DOPTER, choroby gruczolowe maja siedlisko w zylach i Ma-
NOUELIAN widzial oddawna, ze cialka NEGRI'EGO wscieklizny
tkwia w rzeczywistosci w komorkach nerwowych przyusznicy,
nie zas w komorkach wydzielniczych. NETTER dochodzi do
wniosku, ze zarazek zapalenia $linianki przyusznej i zapalenia
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moézgu maja siedlisko takze w gruczolach zaatakowanych ko-
morek nerwowych przestrzeni miedzykorzonkowych. Tak wiec,
wytlomaczono w sposéb zadawalniajacy obecnosé niestala, po-
wiedzmy przypadkowa, ultra-zarazkéw w slinie. Ta ostatnia
nie jest bynajmniej konieczna droga wydzielania. LEVADITI
zreszta sam podkresla fakt, ze zarazek substancji szarej rdze-
nia i grupy zapalenia moézgu zdaja sie byé pasozytami znaj-
dujacemi sie w komoérkach naskérkowych, uwalnianemi w chwili
fizjologicznego lub patologicznego rozpadu komérek. Czy na-
lezy dodaé, ze podlug URECCHIA (*°), zarazek przesaczalny
zapalenia mozgu powinien wspdélistnie¢ zwykle z diplokokiem
otoczkowym, jak zarazek tyfusu Proteus X 19.

*
I

Ektodermozy i mezodermozy, réozne wskutek natury ich
zarodkéw, roznia sie rowniez pod wzgledem odpornosci. Me-
zodermozy wywoluja odpornosé fagocytarna i tworzenie sie
krazacych we krwi przeciwcial. Zarazki ektodermozéw zdaja
si¢ przedewszystkiem sprowadzaé stan miejscowej odpornosci.
LOEWENSTEIN. BLANC, DOERR i SCHNABEL, lecz zwlaszcza LE-
VADITI i jego wspélpracownicy (), widzieli, ze skoro zwierze
jest zaszczepione na rogéwce przez zarazek z grupy zapale-
nia moézgu, a nabywa zapalenie rogéwkowo-spojowkowe, to
zyskuje nietylko stan odpornosci miejscowej, lecz takze
odpornoéci swoistej mézgowej bialej i znosi dawki $mier-
telne dla zwierzat kontrolnych. Ta odpornosé nerwowa moze
byé réwniez osiagnieta droga podskérna przez wytworzenie
zapalenia grudkowato— zluszczajacego, bez zmiany wrazliwosci
rogowki, przynajmniej w wiekszosci przypadkéw. Jednakze
wszystko odbywa sie tak, jak gdyby zarazek uogélnial sie
sie droga nerwowa, dawka uodporniajaca zarodkéow dosiega
osrodkow nerwowych, aby wywolaé tam przejséiowe zakaze-
nie. Niepodobna wykryé we krwi przeciwcial zdolnych znisz-
czyé ,in vitro” zarazki, lecz niekiedy mozg uodpornionych
krolikéw zatrzymuje je i niszczy wprost swemi wlasnemi si-
tami. Moézg w zetknieciu z zarazkiem rozpuszczonym nabywa
tej samej sily odpornosci, jak przy uodpornianiu skérnym i ro-
géwkowym.
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Jad krowiankowy (**) zachowuje sie¢ zupelnie w ten sam
sposob we wszystkich szczegdlach, istnieje tylko jedna réznica
w przypadku krowianki: jest nia fakt oddawna stwierdzony,
ze surowica krolikéw uodpornionych oddzialywa na zarazek.
Istnieje zreszta tylko jedna roznica ilosciowa, gdy surowica
ozdrowiencéw po zapaleniu moézgu oslabia mniej lub wiecej
jadowito8é zarazka, rownie jak przy zapaleniu istoty szarej
rdzenia.

Zarazek krowianki ginie w niespelna dwie godziny w mézgu
zwierzat uodpornionych, wywolujac odczyn moézgowy bardzo
wczesny, uzbrajajac limfocyty i leukocyty jednojadrowe. Po-
tem przylaczaja sie¢ do nich wielojadrowe, zapalenie siega
kory, lecz zmniejsza sie i gasnie. Przeciwnie u zwierzecia no-
wego, istnieje prawdziwy okres wylegania, poczatkowo bez
zadnych objawéw chorobowych, potem intensywny postep
choroby przejawia sie w zapaleniu przez porazenie mézgowo-
oponowem z obecnoscia wielojadrowych leukocytow i daje
zejécie Smiertelne w piatym dniu (*).

CALMETTE i GUERIN widzieli przedtem, ze krowianka za-
szczepiona krolikowi do zyly brzeznej ucha, umiejscawia sie
od czwartego dnia na odcinku skory, przedtem odwlosionej
i ogolonej. Powtarzajac doswiadczenia (3*), LEVADITI zauwa-
zyl, ze zwykla epilacja skory powodowala dosyé zywa reak-
cje warstwy rozrodczej naskorka, oraz naskorka wlasciwego,
dazaca do odrodzenia uszkodzonych cebulek wlosowych. Jezeli,
przeciwnie, zwierze bylo pierwotnie zarazone przez zyle
brzezna ucha, proces ten, ktory normalnie konczy sie czwar-
tego dnia, trwal w dalszym ciagu i postepowal, tworzac male
brodawczaki kosztem rozrostu cebulek wlosowych. Potem ele-
menty morfotyczne ruchome skupiajg sie okolo tych twordw,
komoérki oddzielaja sie i obumieraja i1 powstaja krosty krowian-
kowe. Waszystko odbywa sie, jakgdyby wzmozona czynnosé
nowotworowa komérek warstwy rozrodczej naskérka, wywo-
lana przez obecnosé zarazka krowianki, naraz ustala, pod
wplywem przybylych leukocytéw. Najwieksza masa zarodkéw
zostala bez watpienia zniszczona przechodzac przez krew, lecz
te, ktére przezyly, zaplodnily naskérek, w ktorym epilacja wy-
wolala rozmnazanie komérek droga mitotycznego podzialu ja-
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der. Zarazek podtrzymuje ten podzial! jader, potem niszczy
elementy zaatakowane, nastepnie wydziela je przez tworzace
sie krosty, w czem wspotubiega sie z leukocytami wedruja-
cemi. Wydaje sie, ze czynno$¢ dermotropowa zarazka za-
strzyknietego zawdziecza swe istnienie czynnosci rozrodcze;j
komoérek naskérkowych, jak réowniez ich wlasnosciom. Dzieki
tej czynnosci zarazek umieszcza sie w gruczolach rozrodczych,
ktore nie posiadaja nic z ektodermy, ale komérki ktérych
rozmnazaja sie przez podzial jader karjokinetyczny.

Jezeli przyjmiemy ten sposéb tldmaczenia, to unaoczni
on nietylko jeden, lecz dwa rodzaje powinowactwa zarazka;
jeden do elementéow pochodzenia ektodermalnego, drugi do
elementéow rozrodczych, bez wzgledu na ich pochodzenie
embrjonalne. Neurony nie sa scisle komoérkami ruchomemi
i jest rzecza powszechnie znana, ze komorki szare rdzenia
dotkniete zapaleniem nie bywaja nigdy zastapione w obro-
nie swej przez komorki sasiednie.  LEVADITI, HARVIER
i NIcoLAU (**) podaja doswiadczenie, w ktorym zarodek za-
palenia mézgu przeniesiony u krélika z macicy na ptod przez
filtr lozyskowy, z obecnoscia w gruczolach mlecznych, badz
niezupelnym rozwojem tkanki mézgowej, badz poznem prze-
niknieciem zarazku, badz tez obydwoma czynnikami lacznie,
daje brak wszelkich objawow zapalenia mézgu u ptodu. Jezeli
rzeczywiscie ma miejsce niezupelny rozwoj tkanki mozgowe;,
jest trudno pogodzi¢ to z faktem, ze tkanka mozgowa w okre-
sie rozwojowym wykazuje $cisle najwieksza aktywnoéé mito-
tyczna.

Jakkolwiek genialna bylaby teorja listkow zarodkowych
stosownie do ektodermoz, nalezy ja jednak przyjmowaé
ostroznie. Doprowadzila juz ona do wielu wnioskéw naciag-
nietych w dziedzinie anatomicznej, gdzie stracila wiele na
zaufaniu.

Jak widzimy z trudem moze ona wytlomaczyé powino-
wactwo ultra-zarazkéw do organow pochodzenia nie ektoder-
malnego, gdzie hipoteza wszczepionych komoérek nerwowych
jest rowniez naogoél zadawalniajaca.

Prowadzac dalej badania nad szczepionka moézgowa LE-
VADITI'EMU 1 NICOLAU'OWI udalo sie przeniesé¢ ja bezposrednio
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z moézgu na mozg krolika, potem A. MARIE wychodowal ja
bez pasazu bezposredniego przez jadro, co dawniej uwazano
za konieczne. Otrzymali oni rowniez zarazek zawsze jedna-
kowy, ktéry bynajmniej nie stracil swego powinowactwa skor-
nego i ktory mogl sluzyé jako szczepionka ludzka bez zad-
nej daznosci do uogolnienia (3%). Przejscie przez jadro byloby
poprostu uzyteczne, jak to zauwazyli HENSEVAL i NOGUCH],
azeby oczysci¢ szczepionke skérna powtérnie zakazona. CON-
DREA (%), ktory powtdrzyl doswiadczenia poprzednie, nie do-
dajac do nich faktéw istotnie nowych (*7), widzial przeciwnie
zawsze zapalenie jadra, po ktérym nastepowala $mieré, wsku-
tek zakazenia wtérnego i ropienia, mocznicy, posocznicy. Wi-
dzial on u krolikow zdechtych na zapalenie mézgu szczepion-
kowe, cialka GUARNIERI'EGO krowianki w neuronach mézgo-
wych, a réwniez w komoérkach ependymalnych.

Fakt, ze zarazek krowianki wywoluje w podraznionej
warstwie rozrodczej naskorka rodzaj czynnosci nowotworowej,
prowadzi w prostej linji do dzialania tego samego zarazka na
guzy nablonkowe. LEVADITI i NicOLAU (*%) zauwazyli, ze kro-
wianka wstrzyknieta do krwi szczura, nosiciela nabloniaka,
umiejscawia sie w tym guzie (i w guzku miedzyzylnym), ze
zarazek krowianki hoduje sie w obfitodci w nowotworach
nablonkowych myszy nie zas na miesaku, ktéorego pochodzenie
jest zupelnie rozne z punktu widzenia listkow embrjonalnych.
Ciz sami autorowie przystapili wtedy do badania nabloniaka
ptakow, w postaci czestej szczegolniejszej choroby tak zwanego
»ptasiego dyfterytu“, powodowanego rowniez przez zarazek
przesaczalny bardzo podobny do krowianki (*°).

Jezeli zwrocimy sie do zarazka krowianki pochodzenia
moézgowego, nalezy stwierdzi¢, ze ta neuro-szczepionka nie da
sie zaszczepi¢ na grzebienie kury, lecz staje sie ona dopiero
wtedy zaszczepia]nq, gdy zostaje przetworzona na szczepionkQ
skorna, przez kilkakrotne pasaze przez skére krolika. Wywo-
luje ona wtedy u ptaka silna wysypke, jadowita dla krolika,
jak rowniez uodpornienie (*°).

Jezeli teraz zwrécimy sie do ptaka, dotknietego nablo-
niakiem, to skérna szczepionka kielkuje w guzie daleko dlu-
zej niz u ptaka zdrowego. Mieszanina dwuch zarazkéw neu-
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ro-krowiankowego i nabloniakowego wywoluje guz nowotwé-
rowy, o zakazeniu mieszanym, ktérego czasteczki daja na sko-
rze krélika krosty ospowate. W koncu ptak, ktory sie stal
odpornym przez szczepienie neuro-szczepionki, szczepiony po-
wtornie mieszanina skorno - krowiankowo - nablonkowa, jest
znowu wrazliwy na skérna krowianke, ktérej nie mozna wy-
kryé w wiekszej ilosci w objawach zlozonych. Ultra-zarazek
patologicznego pochodzenia moze jednakze zniszczyé odpor-
nosé¢ naturalna, lub nabyta, przeciwko innemu ultra-zarazkowi.
LEVADITI sadzi, ze u zwierzat uodpornionych, zarazek zostaje
raptownie zniszczony przez komorki naskérkowe normalne,
lecz ze ta odpornosé ustepuje w przypadkach rozrostu nie-
zwyklego badZ normalnego, badz wywolanego sztucznie.
Wrazliwosé guzéw nablonkowych bylaby w ten sposéb wytlo-
maczona.

Zarazek opryszczkowy, jak to bylo do przewidzenia, za-
chowuje sie wobec guzéw nablonkowych u szczura i myszy
tak jak neuro-szczepionka. Rozwija sie on tam zuzywajac cala
swoja jadowitosé (*1),

To dzialanie na nowotwory naskérkowe obudzilo wielkie
nadzieje. Przypadek, o ktérym donosi SALMON i BAIX (*?) nie
usprawiedliwiaja ich do tej pory. Chodzi tu o recydywe
raka piersi, ktory zostal zaszczepiony przez skaryfikacje,
w glab razem z limfa krowiankowa. Zarazek tam sie tylko
przechowal, ale bez rozprzestrzenienia sie w guzy. Lecz jas-
nym jest, ze droga ta zaledwie zostala uchylona i ze przygo-
towuje ona prawdopodobnie wielkie niespodzianki.

W danej chwili zagadnieniem najbardziej zaostrzonem
jest stwierdzenie, czy zarazek opryszczki i zarazek zapalenia
mozgu sa identyczne, czy tez rézne. Dla LEVADITIEGO i jego
wspolpracownikow identycznosé tych zarazkow nie przedsta-
wia zadne] watpliwosci, swiezo jeszcze zostala ona potwier-
dzona przez NICOLAU i POINCLOUX w przypadku opryszczki
nawrotowej, przytoczonego wyzej. Powinowactwo skorne jest
bardziej podejrzewane, a powinowactwo neurotropowe mniej
w zarazku opryszczki. Ten ostatni moze istnieé w $linie, wy-
wolujac zapalenie rogéwki spojowkowej i émiertelne mozgu,
lecz jego jadowitosé zmniejsza sie po zagojeniu opryszczki.
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Objawy chorobowe zapalenia mézgu réznia sie, zaleznie od jado-
witoéci, lecz zarodek jest jeden. TEISSIER, GASTINEL i RELLY (*?)
badajac $wiezo opryszczke objawowa, przychodza rowniez do
tego samego wniosku. Chodzi o opryszczke, ktéra daje sie
zauwazy¢ podczas roznych choréb: zapalenia opon mézgowych,
zapalenia moézgowo-rdzeniowego, roznych angin, zoéltaczki, za-
palenia pluc, grypy, zapalenia élinianki przyusznej. Zawartosé
tych pecherzyké6w wywoluje u krolika zapalenie spojowkowo-
rogowkowe i w sze$¢ do oémiu dni powoduja $mieré na za-
palenia mézgu, tak jak pecherzyki opryszczki wargowej lub
narzadéw plciowych. W trzech przypadkach, w ktorych byly
przeprowadzone systematyczne badania, slina nie zawierala
zarazkow. Istnieje szerokie pole do nowych poszukiwan,
w szczegolniejszych polaczeniach czynnikéw pochodzenia pa-
tologicznego, lecz zatrzymajmy sie narazie na danych doty-
czacych teorji jednosci jadu, podlug ktorej zarazek opryszczki
jak i zarazek zapalenia mézgu, réoznego pochodzenia, s jedna
i ta sama rzecza, ze zwyklemi odmianami, zaleznie od nosi-
ciela, zwierzecia przyjmujacego, miejsca szczepienia, i jado-
witosci.

Dla badaczy szwedzkich, pracujacych doswiadczalnie,
KLINGA, DAWIDA i LILJENSQUIST'A, przeciwnie zarazek zapale-
nia moézgu i zarazek opryszczki sa to rzeczy zupelnie rézne
i co wiecej mniemaja oni, ze sa jedynemi posiadaczami pierw-
szego. Odosobnili go oni od czasu epidemji w Laponji badz
z materji kalowej, badz tez ze sluzu nosowo-gardlanego, albo
tez z moézgu. Byli oni zdziwieni identycznoscia choroby ludz-
kiej z choroba doswiadczalna u krolika. U czlowieka nie po-
stepuje ona raptownie, lecz przeciaga sie na tygodnie i mie-
siace, na lata nawet, aby sie rozwija¢ z przerwami i nawro-
tami, lecz sa rowniez przypadki piorunujace. Sadzac z objawow
anatomicznych i z przebiegu klinicznego zdaje sie, ze zarazek
szwedzki, zarazek badany przez autorow amerykanskich, szwaj-
carskich 1 francuskich i zaliczony przez nich do zarazkéw za-
palenia mézgu, wywoluja zapalenie ostre i zdaja sie byé iden-
tyczne z zarazkiem opryszczki.

Autorowie szwedzcy zauwazyli (*%), ze zarazek LEVADI-
TI'EGO i HERVIER'A pochodzi z przypadku zapalenia moézgu,
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przedstawiajacego uogodlniona wysypke opryszczki twarzowej
w ten sposdb, ze identycznosé jego, stwierdzona przez auto-
row francuskich, jest zupelnie naturalna, lecz nie dowodzi tego,
ze chodzi o zarazek zapalenia mézgu. Zarazek DOERRA i SCHNA-
BELA, ktory ujawnia ten sam charakter, pochodzi z przypadku,
w ktorym objawy zapalenia moézgu nie zostaly sprawdzone
histologicznie. Otoéz, opierajac sie na doswiadczeniach poczy-
nionych z jednej strony z zarazkiem zapalenia moézgu, z dru-
giej strony z zarazkiem pochodzacym z krost opryszczkowych
KLING, DAVID 1 LILJENQUIST przypuszczaja, ze dwa zarazki
wywoluja objawy chorobowe zupelnie rézne, zapalenie mézgu
istotne, siedliskiem ktorego jest przedewszystkiem srédmézgo-
wie, nie za$ ,okolica elektywna“ LEVADIT'EGO, gdyz kora
mozgowa jest w ogodlnosci nieuszkodzona i nacieczenia z wie-
lojadrowych leukocytéw niema zupelnie.

Bardzo ostroznie mysla oni ze wyze] wspomniane
réznice nie przemawiaja na korzysé identycznosci dwuch
zarazkow.

Badajac nastepnie dzialanie zarazka zapalenia mézgu na
rogéwke krolika, stwierdzaja oni, ze w przeciwienstwie do za-
razka LEVADITIEGO 1 HARVIER'A i do zarazka opryszczki nie
zostawia on zadnego sladu na rogowce pomimo, ze napewno
przenosi si¢ na osrodki mézgowe. Pod tym wzgledem zara-
zek szwedzki zblizalby sie do zarazka wscieklizny (*).

LEVADITI i NICOLAU (*%) nie omieszkali podtrzymywaé
swe pierwotne mniemanie. Twierdza z wielka sluszno-
scia, ze uczeni szwedzcy powinni byli przystapi¢ do badan
odpornosci skrzyzowanej, daleko bardziej miarodajnych, niz
dane natury klinicznej i anatomo-patologicznej. Wykazuja oni,
ze stan przewlekly objawow charobowych uwazanych przez
KLINGA jako charakterystyczny dla prawdziwego zarazka za-
palenia moézgu, spotyka sie czesto u zwierzat szczepionych
zarazkiem z rodziny malo jadowitego zarazka opryszczko-
wego. Rzecz ma sie tak samo z objawami chorobowemi érod-
moézgowia. Jadowito$é jedynie ma znaczenie, jedynie od niej
zalezny jest wyglad objawow; zarazek pochodzenia opryszcz-
kowego jest w ogolnosci mniej neurotropiczny anizeli zarazek
pochodzenia mézgowego. Uczeni szwedzcy natrafili byli po-
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prostu na zarazki zapalenia mozgu bardziej ostabione pod tym
wzgledem, niz spotyka sie je zazwyczaj.

Argumenty byly z jednej 1 drugiej strony réwnie umiar-
kowane jak uprzejme i mozna przewidywaé, ze zagadnienie
to nie wyrodzi sie w klotnie i ze dodwiadczenie rozstrzygnie
je wkrotce. Roéwniez jak inne zagadnienia, zaledwie wylo-
nione, nie pochlona calkowitej uwagi biologow i nie wplyna
na zmiane ich dazenia ku innym celom w tej dziedzinie ultra-
zarazkow, tak nowe] a pociagajacej.
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WLASNOSCI I MIARECZKOWANIE
SUROWICY PRZECIWBLONICOWEJ PODLUG
NAJNOWSZYCH PRAC

Od czasu odkrycia surowicy przeciw blonicy, liczni ba-
dacze zajmowali si¢ analiza jej dzialania, mierzeniem jej czyn-
nosci i zastosowaniem tej miary do miareczkowania praktycz-
nego tego $rodka leczniczego. Swieze prace pozwalaja nam
przedstawi¢ stan tego zagadnienia w dobie dzisiejszej. Be-
dziemy sie opierali w niniejszej pracy w szczegdélnosci na
artykule G. ABT'A (%), ktory sie ukazal w Biuletynie Instytutu
Pasteurowskiego (Bulletins de [Institut Pasteur) z 30 kwietnia
i 15 maja z 1922 roku, a z drugiej strony na calym szeregu
sprawozdan G. RaMON'A (%), z laboratorjum weterynaryjnego
Instytutu Pasteurowskiego w Garches, o obecnym sposobie
dawkowania antytoksyny blonicowej i o metodzie miareczko-
wania in vitro, proponowanej w 1919 przez M. NICOLLE'A.

Surowice przeciwblonicowe, otrzymane w roznych instytu-
tach przez szczepienie koniowi hodowli bloniczych przesaczo-
nych, okazuja sie naturalnie przedewszystkiem bogate w prze-
ciwciala, odpowiadajace niwecznikom, rozpuszczalnym w tych
przesaczach, a w szczegdlnosci w antytoksynie. Otoz, jezeli
dyfteryt jest u czlowieka choroba istotnie toksyczna, to cha-
rakteryzuje sie ona niemniej przez wystepowanie miejscowych
objawow choroby zakaznej, zapalnych i martwicowych, jak
tworzenie sie rzekomych blon, ktore moga wywolaé uduszenie
$miertelne (ciezkie postacie krupu), a doswiadczenie lecznicze
wykazalo dzialanie widoczne surowic przeciwblonicowych na
te zjawiska zakazne.
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Czy mozna analizowaé doswiadczalnie to dzialanie prze-
ciw - mikrobowe? Czy mozna je mierzyé w sposob mniej lub
wiece) dokladny? Oto pierwszy punkt, ktory bedziemy starali
sie wyswietlié.

Wiemy, ze co dotyczy roéznych surowic przeciw -zakaz-
nych otrzymywanych przez zastrzykiwanie koniom hodowli
drobnoustrojéow nieprzesaczanych, badz zywych —wogoéle osta-
bionych, badz tez zabitych przez goraco, alkohol, eter i t. d.
miareczkowanie odbywa sie¢ in vive (dzialanie zapobiegawcze,
albo lecznicze na zakazenie doswiadczalne) lub in vitro (uwi-
docznienie i dawkowanie wlasnosci sklejajacych, utrwalajacych
it.d). Czy mozna w przypadku surowic przeciwblonicowych,
wykazaé istnienie tych wlasnosci, ktore swiadcza o dzialaniu
przeciw-zakaznem, oto czym sie zajmuje w swojej pracy, ktora
wyze] wymienilismy, G. ABT.

Te surowice przeciwblonicowe nie posiadaja mocy bakte
rjobojczej in vitro; jest to zreszta dzialanie, ktore spotyka sie
tam zupelnie wyjatkowo nawet dla surowic przeciw-mikrobo-
wych istotnie skutecznych, takich, jak surowica przeciw - kar-
bunkulowa, lecz sprzyjaja one wyraznie zjawiskom fagocytozy;
fakt ten, zauwazony przez GABRICZEWSKIEGO (*) od 1894, byl
potwierdzony swiezo przez szereg autorow, w szczegélnosci
przez LINDEMANA (%), BAECKER'A i LAUB'A ().

Surowice przeciwbtonicowe zwykle nie posiadaja agluti-
niny, ani istoty uczulajacej. Substancje te przeciwnie zjawiaja
sie, skoro zwierzeta zostaly uodpornione przy pomocy mikro-
bow ogrzanych lub zywych, lub wyciagow mikrobowych. L.
MARTIN (®) wykazal juz w roku 1903, ze surowice przygo-
towane przez zastrzykiwanie pratkéw koniowi pod skoére, albo
lepiej do zyly, zawieraja obok aglutininy istote uczulajaca.
W roku 1910 wraz z A. PREVOT i G. LOISEAU (') wykazal
on, ze jezeli uodpornimy konie przy pomocy jadu mlodego
1 bardzo silnego, surowica posiada wysoka sile przeciw-jadowa,
lecz Ze nie jest ona ani zlepiajaca, ani uczulajaca; w starych,
mniej toksycznych hodowlach antytoksyny jest mniej, lecz su-
rowica posiada aglutinine i istote uczulajaca, jest to ten
ostatni typ surowicy, ktéra wytwarzano w Instytucie Paste-
urowskim, w pierwszych latach leczenia surowica, gdy nie
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rozporzadzano jeszcze pratkami silnie jadotworczemi, dla przy-
gotowania toksyny. Widzimy wiec, ze doswiadczenie in vitro
nie pozwala na ujawnienie, a jeszcze mniej na mierzenie
czynnikéw o mocy przeciw - mikrobowej surowicy anty - dyfte-
rytycznej.

Dzialanie tej surowicy in vivo, badz w zakazeniach do-
$wiadczalnych, badz w leczeniu ludzi jest niezaprzeczalne.
Najlepszym tego dowodem jest ujawnione istnienie sily zapo-
biegawczej, ktora starano sie odlaczyé doswiadczalnie od
mocy przeciw -jadowej. L. MARTIN, MOMONT i LOISEAU (¥)
mierzyli w trakcie uodporniania koni miare stala przeciw -
jadowa surowicy z jednej strony i moc zapobiegawcza z dru-
giej strony; (ta ostatnia zostala otrzymana przez dawke suro-
wicy, ktoéra zastosowana $wince morskiej na 24 godziny przed
zastrzyknieciem 1/3 hodowli 24 godzinnej, ochrania jg). Autoro-
wie znajduja jednakowa moc zapobiegawczs surowicy o miarze
przeciw jadowe] roznej, u tego samego konia w trakcie uodpor-
niania,, sila przeciw-toksyczna wykazuje swe maksimum po-
miedzy 4 i 12 dniem, poczem raptownie spada, podczas gdy
sila zapobiegawcza utrzymuje sie dluzej w stalej mierze. Mie-
dzy innemi pracami, poswigconemi zagadnieniom stosunkow po-
miedzy sila przeciw-jadows i surowica, jedni jak CRUVEILHIER (®),
KRAUS i SCHWONER (1°) przychodza zgodnie do wniosku
o istnieniu wielkich réznic pomiedzy temi dwiema wlasnosciami,
inni jak STEINHARDT i BaANzHOF (1), BELFANTI (**), o kom-
pletnej zgodnosci. W rzeczywistosci, jak stusznie ABT kladzie
na to nacisk, warunki techniczne doswiadczenia in vivo nie sa
dosé $ciste, ani nie moga byé¢ w sposob wystarczajacy porow-
nane miedzy sobas, z jednego laboratorjum z drugiem, azeby
mozna bylo obecnie wnioskowaé o wynikach bezspornych.
Wystarczy przytoczyé jeden fakt, ktory wykazuje z jaka do-
kladnoécia powinna byé przeprowadzona technika wykonania.
Przypomnijmy, ze KOLLE i SCHLOSSBERGER (1%), ktérzy probo-
wali ustali¢ dawke émiertelna dla 22 préb pratkéw, znajduja,
ze zmienia si¢ ona zaleznie od szczepu od 1/10 do 1/5000,
i dla tego samego pnia spotyka sie odchylenia od 1 do 5
i1 do 10. Réwniéz domagaja sie starannego sprecyzowania
czynnika czasu, oraz ilosci zuzytej surowicy.
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Przy leczeniu ludzi dzialanie kuracyjne wywierane przez
surowice nie ogranicza sie do zobojetnienia jadu, lecz zazna-
cza sie przez zatrzymanie, nastepnie przez wydzielanie rzeko-
mych blon. Dzialanie to jest wyrazne, lecz wzglednie pozne
przy surowicy przeciwblonicowej zwyklej (Srednio tydzien).
Mozna zauwazyé, ze dzialanie to jest wzmozone i wczesniej-
sze, o ile zuzytkujemy pewna surowice, przygotowana w spo-
sob bardziej specjalny. W ten sposdb L. MARTIN (%) stwier-
dzil, ze surowica przygotowana przy pomocy toksyny starszej
od pratka 261 wywolywala w sposob szczegolnie wyrazny
wydzielanie blon rzekomych. BANDI () leczy! stabemi daw-
kami 7 przypadkow blonicy przy pomocy surowicy specjalne;j,
ktora zawierala 15 jednostek przeciw-toksycznych. Dwa razy
chodzilo o chorych ciezkich z blonami rzekomemi w gardle
i dokonana tracheotomia. Rzekome blony byly wyrzucane
dwa lub trzy razy w kilka godzin po zastrzyknieciu surowicy,
tego samego dnia i dwa dni nastepne.

Te fakty kliniczne, o ile bylyby podciagniete pod staty-
styke o znaczeniu powazniejszem, pozwolilyby ustali¢ sposob
miareczkowania surowicy na czlowieku, co shuzyloby jako
dopelnienie i kontrola miareczkowania laboratoryjnego. We
wszystkich przypadkach wykazuja oni, ze surowica przeciw-
blonicowa, zwlaszcza o ile zostala przygotowana w warunkach
specjalnych, posiada poza sila przeciw-jadowa wlasnosci prze-
ciw-mikrobowe. Lecz to ostatnie dzialanie trudnem jest do
uskutecznienia, trudniejszem jeszcze do mierzenia, zaréwno
in vive, jak in vitro, wskutek zlozonosci zjawisk wchodzacych
w gre; powickszenie sie¢ czynnikow, ktore moga sie zmieniaé
kazdy na swoj rachunek, stad przyczyny pomylek niezwykle
licznych, ktore tlomacza nam pod wieloma wzgledami rézno-
rodnosé istniejacych wynikow i niepewnos$é, ktora z nich wy-
nika jeszcze w dobie obecne;j.

Widocznym jest apriori, ze skoro zwrdcimy sie nie do
dzialania bardzo skomplikowanego surowicy nazarazek zywy,
lecz do zobojetnienia przez surowice danej toksyny, miarecz-
kowanie stanie si¢ o wiele latwiejsze i bardziej dokladne.
I w rzeczywistosci jest to slusznem, byl to pierwszy postep
w miareczkowaniu surowicy (BEHRING i KKNORR 1893) (**). Do
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tego sposobu dawkowania doprowadzil caly szereg modyfi-
kacji, z ktorych, podlug G. ABT’A, najwazniejsze zawdzieczamy
szkole EHRLICHA:

l. Mieszaé in vitro toksyne 1 surowice 1 zastrzykiwaé
mieszanine obojetna.

2. Zamiast oceniania, podlug miejscowych objawéw
choroby (sprawa bardzo subtelna) wynikéw mieszaniny obo-
jetnej lub prawie obojetnej, nalezy staraé sie osiagnaé $mieré
swinki morskiej czwartego dnia, przez dodanie malej nad-
wyzki toksyny.

3. Uzywaé dawek surowicy 1 toksyny takich, jakie sie
przyjmuje teoretycznie dla 100 dawek émiertelnych toksyny za-
miast 10, cyfry ustalonej pierwotnie.

4. Przyjaé¢ za podstawe zamiast okreslonej dawki toksyny
jednostke anti-toksyczna, ilosé¢ stala surowicy, przechowanej
w warunkach takich, ktéore w praktyce ja nie zmieniaja (w sta-
nie suchym w prozni, chroniagc od swiatla, sila przeciw - jadowa
surowicy utrzymuje sie w stalym stanie uczulajacym, podczas,
gdy nieposiadamy zadnego srodka przechowania toksyny bez
zmiany jej wlasnosci).

Tak ulepszona metoda EHRLICHA, ktora jest stosowana
obecnie we wszystkich instytutach leczenia surowica, pozwala
miareczkowaé prawie po 2 na [00, surowice zawierajace,
naprzyklad, 200—500 jednostek przeciw-jadowych. Ta jed-
nostka jest okreslona w ten sposob: jest to ilo$é, ktora dodana
do stu dawek $miertelnych toksyny, sprowadza zobojetnienie
nieledwie absolutne, tak iz mieszanina 150 gramow zastrzyk-
nieta morskiej $wince zabija ja dopiero po uplywie czterech
dni. Ta metoda pozwala wiec w zasadzie na miareczkowanie
surowicy z wystarczajacem przyblizeniem.

Lecz itam jeszcze warunki techniczne wymagaja udosko-
nalenia, gdyz istnieja przyczyny omylek jak to wykazuje ABT
w swojej analizie krytycznej. W ten sposéb szczepienie tok-~
syny i surowicy odgrywa wazna role, gdyz dawki toksyny
i surowicy, oraz przerwa czasu miedzy dwoma zastrzyknieciami
sa rowniez waznemi czynnikami, ktére powinny byé okreslone
przez probowanie. Gdy to zostalo uczynione, pozostaja jeszcze
nieprawidlowosci wskutek réznych odmian odpornosci indywi-
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dualnej zwierzat doswiadczalnych, skad koniecznosé opero-
wania na los szczescia cennych swinek morskich, co pociaga
za soba trudnosci materjalne i utrzymanie ich jest coraz mniej
lekcewazone.

Poniewaz zostaly podane przyczyny pomylek i trudnosci
praktyczne miareczkowania przeciw-jadu bloniczego in vivo,
badanie procesu miareczkowania in vitro budzil zywe zainte-
resowanie i zagadnienie to zostalo postawione na wlasciwej
drodze badan, przedsiewzietych w laboratorjum weterynaryj-
nem Instytutu Pasteurowskiego w Garche przez G. RAMON'A.
Poczatkowo punktem wyjscia byly badania CALMETTE'A
i MAssOLL’A (*) nad sila stracajaca surowicy przeciw-jadowe;j
i stosowaniem jej do przyblizone] oceny tej surowicy, potem
szereg pieknych prac MAURICE’A i NICOLLE’A i jego wspolpra-
cownikow ('), o réinych wlasnosciach surowicy leczniczej,
w ktorych obok innych wynikéw doszli do stwierdzenia, ze
sila stracajaca, w tem co dotyczy sily przeciw - blonicowej
i przeciw-tezcowej, idzie w parze z sila przeciw-jadowa i moze
stuzyé tej ostatniej za miare (NICOLLE, DEBAINS i CESARI).
Bylo to odkrycie niezwykle interesujace, lecz skomplikowany
sposob postepowania, uzywany przez tych autoréw, czynit jej
uzycie dosé¢ jeszcze trudnem w praktyce. G. RAMON doszed!
do znacznego uproszczenia techniki postepowania i obecnie
mozna stosowaé¢ w sposob dogodny te metode miareczkowania
in vitro podlug miary mocy przeciw-jadowej surowicy przeciw-
blonicowej. Doswiadczenie wykazalo, ze jezeli dodamy do pro-
bowek, zawierajacych jedna objetos¢ stala toksyny, rosnace
ilosci surowicy przeciw-jadowe), daje sie zauwazyé poczawszy
od pierwszej probowki tworzenie sie w mieszaninie obfitego
osadu klaczkowatego niezwykle wyraznie. Otoz jesli si¢ wy-
probuje te mieszanine na $winkach morskich, okazuje sie ona
dokladnie obojetna, podczas, gdy uzyjemy mieszaniny sa-
siedniej, ktéora zawiera ilosci surowicy, badz bezposrednio
mniejsze, badz bezposrednio wieksze, okazuje sie u $winek,
ze pierwsze oddzialywuja stopniowo trujaco, drugie coraz sil-
niej antytoksycznie.

»Na pewna liczbe probéwek, zawierajacych kazda ozna-
czona objetosé 20 cm.®, naprzyklad toksyny blonicowej (jakiej-
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kolwiek), dodaje sie ilosci stopniowo malejace, 2 cm.? 1,6 cm.?;
1,4 cm?;, 1 cm® 09 ecm.®; 0,5 cm.’; 0,45 cm.? 0,3 cm.%
0,25 cm.® etc. surowicy do miareczkowania. Jezeli chodzi
o surowice z moca przeciw-jadowa, co do ktérej posiadamy
juz wskazéwki, ograniczamy sie do przygotowania kilku pro-
bowek z dawkami surowicy najblizszemi; lub tez przygotowu-
jemy caly szereg mieszanin, o ustosunkowaniu surowicy dosyé
r6znym, aby moc sledzié¢ nastepnie proby pomiedzy granicami
strefy stracania. Aby lepiej zmieszaé zawartosé probowek,
porusza sie 1 przewraca je wielokrotnie, nastepnie zostawia
sic je w spokoju w temperaturze laboratoryjne;j.

Nalezy bardzo starannie uwaza¢ na tworzenie sie pierw-
szego osadu (osad wskaznikowy), ktore ma miejsce dla suro-
wic o jednakowej wartosci, w czasie bardzo réznym. Mozna
zreszta pobudzié¢ oddzialywanie przez umieszczenie w termo-
stacie o 38° lub ogrzewajac stopniowo w wodzie do tempera-
tury 55° do 56°. Poznamy wtedy miano surowicy, na skali
miareczkowania ustalonego dla toksyny, z ktéorej czynimy
uzytek. Tak wiec dla toksyny zwyklej, takiej jaka uzywamy
przy uodparnianiu koni, z ktérych otrzymujemy surowice i ktora
zabija przy /g, cm.® swinke morska, wagi 275 gramoéw
po uplywie 3-ch dni otrzymuje sie nastepujace miana:

50 jednostek na surowice stracajacg z 4 cm® w 20 cm.? toksyny

100 » » » » 2 Cmoa ” "
200 » ” ” ” I Cm-3 » "
300 PR R . 0,75em v
400 . o, . 050 cm.? .
800 9 » » " 0,25cm.® »

ze wszystkiemi posredniemi pomiedzy temi liczbami. Postepo-
wanie to pozwala na miareczkowanie calej surowicy beda-
cej w uzyciu od 1000 jednostek 1 wyzej, do 100 i nizej, a na-
wet przy udoskonaleniu szczegoléw technicznych do kilku
jednostek.

Staralismy sie o szczegdélowe przytoczenie wykladu tech-
niki postepowania, azeby da¢ pojecie o jej niezwyklej prosto-
cie, polaczonej z wielka dokladnoscia. Byloby rzecza zby-
teczng wskazywanie na wielkie korzysci natury praktycznej,
jakie przedstawia ta metoda, redukujac do minimum prace
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rak, i zwalniajac od uzywania zwierzat doswiadczalnych, co
stanowi. znaczna oszczednosé. Badania bedace w toku po-
zwalaja na oczekiwanie od miareczkowania surowicy przeciw-
tezcowej i bezwatpienia réznych innych surowic przeciwjado-
wych.

Zdaje sie, iz nalezaloby powiedzie¢ tutaj kilka slow
o zagadnieniach teoretycznych, poruszonych przez te badania
i wnoszacych dane do analizy doswiadczalnej przeciwcial.

Czy stracanie, stwierdzone w mieszaninie, ktoéra okazuje
sie dokladnie obojetna przy szczepieniu $wince morskiej, de-
cyduje o istnieniu osadu réznego od przeciw - toksyny 1 czy
wytwarzanie sie tych dwoch przeciw-cial w trakcie uodpor-
niania postepuje rownolegle? Lub tez czy nie jest to inna po-
staé tego samego zjawiska—polaczenia przeciwrodnika z prze-
ciwcialem, ujawniajacego sie z punktu widzenia fizyko - che-
micznego przez stracanie, z punktu doswiadczen in vivo przez
zobojetnienie mieszaniny?

To ostatnie tlémaczenie byloby w dobie obecnej naj-
prawdopodobniejsze, pomimo iz zagadnienie, zdaje sie, nie jest
jeszcze rozstrzygniete. Ku niemu to zwracaja sie, miedzy in-
nemi, NICOLLE i CEZAR! w zupelnie $wiezym artykule, w kto-
rym dochodza do wniosku o prawdopodobnej jednosci prze-
ciwcial wywolanych przez dany przeciwrodnik.

WNIOSKI.

]. Surowica przeciwblonicowa posiada, niezaleznie od
swojej sily przeciwjadowej, wlasnosci przeciwmikrobowe,
wykazane przez badania lecznicze (dzialanie na rzekome
blony) i do$wiadczalnie (zdolnos¢ zapobiegawcza na swinkach
morskich). Lecz miara doswiadczalna tych wlasnosci przeciw-
zakaznych jest obecnie bardzo trudna, badania przeciwcial in
vitro (aglutinina, substancja uczulajaca) daja wyniki ujemne
i niestale, a doswiadczenia in vivo, nastreczajac zbyt wiele po-
wodéw do pomylek, nie pozwalaja na miareczkowanie nawet
przyblizone tej sily przeciwmikrobowe;j.

2. W tych warunkach miara sily przeciwjadowej pozo-
staje ocena najdokladniejsza dla miareczkowania surowicy,
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lecz metoda in vivo, uzywana dotad w laboratorjach, dajac
odmiany odpornosci indywidualnej zwierzat, zmusza do pomna-
zania prob, zaréwno nad swinkami morskiemi poddanemi dzia-
laniu surowicy, jak i nad zwierzetami kontrolnemi, skad ko-
niecznosé¢ zlozonych i kosztownych zabiegéw.

3. W tej metodzie wprowadzenie miareczkowania in
vilro nalezy uwaza¢ jako postep bardzo cenny, ktéry wy-
obrazal juz sobie NICOLLE, a uproscit G. RAMON w spo-
sob, ktory pozwala na zastosowanie go, przy wspdlczesnej
technice z wynikami niezwykle zadawalajacemi.

4. Te badania, ktore nastepuja po sobie, pozwola na
stosowanie procedury do miareczkowania innych surowic
przeciw-jadowych (przeciw tezcowi w szczegdlnosci). Przyno-
sza one z drugiej strony wazne dane do badania do$wiadczal-
nego odpornosici i do tej pory zdaja sie dostarczaé¢ pomysl-
nych przyczynkéw do teorji o jednosci przeciwcial.

De. M. LEVY-BRUHL.

Novarsenobenzol Billon

KILA — DUR POWROTNY — ANGINA VINCENTI — ZIMNICA i t. p. W
Preparat przyrzadzany wedlug sposobu
Les Etablissements POULENC FRERES, Paris
przez
PRZEMYSLOWO-HANDLOWE ZAK!.ADY CHEMICZNE

LUDWIK SPIESS I SYN

SP. AKC.
WARSZAWA.
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{1

ROZWOJ LECZNICTWA

CZYNNOSC JELIT
W CZASIE LECZENIA EPILEPSJI GARDENALEM.

Liczba czynnikéw, ktérych wplyw czesto bywa zapo-
znawany, okazuje sie¢ wysoka dla badaczy uswiadomionych,
warunkuje skutecznos¢ leku na dane cierpienie. Z tego ty-
tulu zdaje sie, iz interesujacem bedzie wyswietlenie calej wagi,
ktéra nalezy przywiazywaé do regularnego dzialania jelit w cza-
sie leczenia padaczki Gardenalem, w celu osiagniecia najwiek-
szej skutecznosci tego srodka leczniczego.

To interesujace przeswiadczenie wylania sie w sposob
widoczny przy czytaniu przytoczonych ponizej spostrzezen.

SPOSTRZEZENIE 1

A... L... wstapila 27 grudnia 1912 (przytulek St. Luc).

Poprzedzajace okolicznosci rodzinne: — Nic szczegélnego.
Ojciec 1 matka zyjacy i zdrowi, 4 rodzenstwa réwniez zdrowe.

Poprzedzajace okolicznosci osobiste. — Chora jest osoba
starsza, przyszla na swiat w czasie wlasciwym, w dobrych wa-
runkach. Dostala ona konwulsji, majac dwa lata, w chwili
gdy ja po raz pierwszy szczepiono. Odra w 13 roku, powi-
klana przez zapalenie pluc kataralne, bardzo powazne. Od tego
czasu kompletna zmiana charakteru. Chora staje sie apaty-
czna, nie interesuje si¢ niczem, pozostaje niekiedy przez czas
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dluzszy bez ruchu na jednym miejscu. Inteligencja zmniejsza
sie. W siedemnastym roku miesigczkuje po raz pierwszyi w tym
czasie zjawiaja sie ataki konwulsyjne. Ataki te z poczatku
dosy¢ rzadkie, staja si¢ coraz czestszemi i obecnie chora do-
éwiadcza ich przecietnie co pietnascie dni, w liczbie czterech
do pieciu dziennie, trwajacych okolo tygodnia. Nastepuje po
nich stan przyémienia wladz umyslowych, polaczony z silng
pobudliwoscia i gwaltownym odczynem.

Pomimo leczenia bromem ataki staja sie coraz czestsze
i dosiegaja w czerwcu 1921 roku liczby dwudziestu siedmiu.
Poddane dzialaniu Gardenalu w koncu sierpnia napady uste-
puja na przeciag wielu tygodni, lecz stan podniecenia jest da-
leko gwaltowniejszy, pomimo dawek Gardenalu, dochodzacych
od 0,30 do 0,70.

Gardenal w dawce 0,30 i 2 gr. KBr. daje doskonale wy-
niki, napady niezjawiaja sie do konca pazdziernika.

Chora, cierpiac na silna obstrukcje, pewnego dnia w paz-
dzierniku, gdy dostala silny $rodek przeczyszczajacy miata tego
samego dnia dwa silne napady.

W miesiacu grudniu dwa napady przychodzace w tych
samych warunkach; jeden napad w styczniu, dwa w lutym
zdaja sie mie¢ miejsce w tych samych warunkach. Stan inte-
lektualny znacznie polepszony.

W tym czasie, na skutek opuszczenia przytulku, nie mo-
glem stosowaé Gardenalu, pilnujac jednoczesnie dzialania zo-
ladka, (zreszta mogli jej da¢ érodek przeczyszczajacy, nie mo-
wiac mi zupelnie o tem), lecz jest pewnym, ze napady powra-
caly prawie zawsze, gdy jednoczesnie ze stosowaniem Garde-
nalu zostal dany silny $rodek przeczyszczajacy, Czas, ktory
poprzedza ataki zaznacza sie przez silne podniecenie. Polep-
szenie stanu fizycznego.

SPOSTRZEZENIE I
B...I... wstapil 12 lutego 1920.

Poprzedzajace okolicznosci osobiste 1 dziedziczne.—Ojciec
nie zyje od lat pietnastu. Upadek na ziemie z wysokosci
drugiego pietra. Matka umarla. Siostra zyjaca.
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Mialon co$ innego niz epilepsje.

Chory wyglada, jakgdyby nie orjentowal sie w przestrzeni
i w czasie. Wykazuje znamiona zwyrodnienia; usta lukowato
sklepione, czaszka nieksztaltna, wyraz twarzy charakterystyczny.

Mial on napady nerwowe, objawiajace sie przez utrate
przytomnosci, cierpienia teczowek, jezyk pokasany, slinotok
obfity; mozna zauwazyé slady potluczenia na twarzy, na ko-
lanach; w czasie napadu, ktéry mial miejsce u niego w domu,
ulegl on nawet zlamaniu kosci promieniowej u jej nizszego
konca.

28 lutego — w przeciagu pietnastu dni mialo miejsce 21
napadow. Pozostaje nieprzytomny 1 nie orjentuje sie.

Maj 1921. — Napady dosyé czeste.

Sierpien 192]. — W miesiacu drugim leczenia Garde-
nalem nie bylo napadéow. Napady powrocily wskutek przer-
wania leczenia.

Listopad 192]. — Leczenie Gardenalem, — nieobecnosé ata-
kéw od trzech miesiecy.

Luty 1922, — Gardenal 0,20, 13 napadéw w grudniu —
7 w styczniu okresami, Gardenal 0,30, potem 0,40 podczas 8
dni. Stan fizyczny dobry.

Maj 1922. — Chory jest spokojny, pracuje regularnie
w ogrodzie, nie mial napadu oddawna (0,30 Gardenalu).

Sierpieri 1922. — Napady rzadkie (Gardenal). Stan fizy-
czny dobry.

Napady w grudniu i styczniu zjawily sie po okresie 3!/,
miesiecznym bez zadnego ataku, ani zawrotu glowy. Otoéz
czy to w grudniu, czy w styczniu, chory pozostawal przez
cztery dni przed napadami bez wyproznienia stolca. Po-
niewaz dawka 0,20 w grudniu zdawala mi sie slaba, gdyz
mial miejsce szereg atakow, podnioslem jg wiec do 0,30.

Nowe ataki w styczniu zdawaly mi sie niezwykle, po 3!/,
miesiecznem uspokojeniu przy 0,20 sadzilem, ze zly stan
zoladka mog! przeszkodzié dzialaniu lekarstwa. Poradzilem
choremu, aby nie mial nigdy zatwardzenia i zalecilem przyj-
mowanie jednej lyzeczki ryciny, o ile by zostal jeden dzien
bez stolca. Mniej wiecej od |1 miesiecy nie bylo wiecej na-
padow.
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Z tych dwdch spostrzezen wylania si¢ moim zdaniem na-
stepujacy wniosek: w czasie leczenia Gardenalem, nalezy
starannie czuwaé nad regularnem dzialaniem zoladka chorego;
gdyz w niektérych przypadkach dzialanie lekarstwa ulega nie-
korzystnemu wplywowi, lub tez zostaje paralizowane zupelnie,
przez silne przeczyszczenie. Obecnie przy leczeniu chorych
sa przedsiewzigte, potrzebne ostroznosci, w celu latwego wy-
prozniania jelit chorych, ktérzy tez nigdy nie podlegaja na-
padom od poczatku leczenia.

Dr. H. LAUNAY.

APLEXIL

Szczepionka zapobiegawcza
przeciwko powiktaniom plucnym grypy.

Wakcynacja os6b zdrowych w srodowisku zaka-
2onem. Leczenie chorych przed wystapieniem
powiktan ptucnych.

Pudelko zawiera 2 amputki.

Literature wysylamy na zadanie.

PRZEMYSLOWO-HANDLOWE ZAKLADY CHEMICZNE
LUDWIK SPIESS i SYN

Sp. AKc.
WARSZAWA,
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PROPIDON
W LECZENIU NIEKTORYCH PRZYPADLOSCI
CHIRURGICZNYCH

Leczenie powiklan chirurgicznych wielowartosciowsa szcze-
pionka profesora DELBET jest przedmiotem bardzo szczegé-
lowej pracy doktora NAUDON.(!) Ta obszerna praca, obej-
mujaca wiece] niz sto stron, jest jednoczesnie interesujacem
studjum ogdlnem o leczeniu szczepionkowem z punktu widzenia
teoretycznego w pierwszym rozdziale i z punktu widzenia
praktycznego i klinicznego w nastepnych rozdziatach; w koncu
autor opiera wnioski swej pracy na spostrzezeniach cieka-
wych, zwlaszcza bardzo réznorodnych, czerpanych z jednej
strony z praktyki osobistej, z drugie] strony ze spostrzezen
szpitalnych, czynionych przez profesoréw i chirurgéw VERGER,
DUVERGEY, JEANNENEY tudziez z praktyki doktorow CARO,
RoLAND, Massias, CLARAC i TURLAIS.

Leczenie szczepionka znane jest nie od weczoraj, jezeli
chodzi o praktyke doswiadczalna, gdzie najslawniejszem jest
szczepienie zapobiegawcze ospy, stosowane w Chinach przy
pomocy limfy ospowej wysuszonej i poddanej dzialaniu promieni
slonecznych; lecz chodzi tu o szczepienie zapobiegawcze.

Jezeli zasluga zapoczatkowania leczenia szczepionkowego
przeciw-jadem leczniczym nalezy do PASTEURA, to w leczeniu
wicieklizny, terapje szczepionkowa lecznicza przeciw-mikro-
bowa zawdzieczamy pracom WRIGHT’A, przedewszystkiem nad
gronkowcem, nastepnie nad wieloma innemi cierpieniami wy-
wolanemi przez drobnoustroje.

octeur Jean Naudon. — il t de quelqg infections chirurgica-
1) D J Naud T d I fe hirurg

les par le Stock-Vaccin du Professeur Delbet. — Thése de Bordeaux 1922.
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Rezwdj tego lecznictwa wysunal sila rzeczy zagadnienie
supremacji leczniczej pomiedzy auto - szczepionkami 1 szcze-
pionkami wielowartosciowemi, swoistemi lub mieszanemi.

Autorowi wydaje sie, iz w olbrzymiej wiekszosci przy-
padkéw, szczepionki wielowartosciowe sprowadzaja wyniki
lepsze od tych, jakie otrzymujemy przy auto-szczepionkach,
w niektorych bardzo rzadkich przypadkach mozna przekladaé
auto-szczepionki, lecz niekiedy sam WRIGHT powracajac do
swego pierwotnego mniemania utrzymuje, ze w przypadkach
najliczniejszych, stan chorych poprawia sie lepiej przy stoso-
waniu szczepionki wielowartosciowej, niz przy ich wlasnych
auto-szczepionkach.

Co wiecej, swoisto$é nie zawsze okazuje sie pozadana,
a tembardziej nieodzowna, w celu otrzymania dobrych wyni-
kow w praktyce leczenia szczepionkowego.

Wynika z tego w sposdb oczywisty przygotowanie szcze-
pionek jedno i dwuwartosciowych czystych i mieszanych, za-
leznie od tego czy sa one przygotowane z jednej lub tez
wiecej ras tego samego mikrobu, albo z jednym lub wiecej
gatunkiem mikrobow, jednej lub wielu ras.

»Szczepionka zapasowa zdobywa sobie z dniem kazdym coraz
voczesniejsze miejsce w naszym arsenale leczniczym®.

Odczyn szczepionkowy bywa trojakiego rodzaju. Odczyn
miejscowy lub ogniskowy, ktory moze byé zblizonym do od-
czynu HERXHEIMER'A u syfilitykow, poddanych leczeniu arse-
nem; lecz te zjawiska miejscowe sa dalekie od prawidlo-
wosci i, rzecz zadziwiajaca, ich przejawem najbardziej stalym
jest nagle poczatkowe uspokojenie bolu, nim jeszcze mozna
z nich wyciagnaé czynniki rokujace.

Odczyn miejscowy ma zwykle typ pospolity, goscciowaty
lub zapalny. Nie trwa on zwykle dluzej niz 48 godzin.

Wreszcie, odczyn ogolny jest najbardziej zmienny, wy-
stepuje z objawami klasycznymi dreszczy, goraczki, kataru,
bolu glowy, lamania, niekiedy wymiotow, chociaz rzadko daje
sie zauwazyé caly ten zespdl objawow razem.

Zreszta znaczna liczba autoréw sadzi, iz silny odczyn
jest warunkiem pomyslnego rokowania.
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Historja szczepionki zapasowe] mieszanej profesora
DELBET jest dobrze znana, zwlaszcza dzieki trzem autorom,
ktorymi sa: Kuss (%), LEBEAU (*) i JOULE (¥).

Przygotowanie szczepionki DELBETA polega na sporza-
dzeniu mieszanki o stosunkach oznaczonych hodowli gron-
kowcow, paciorkowcow i pratkéw ropy blekitnej, (pratki ropy
blekitnej odgrywaja role czynna przeciw-paciorkowcom).

W 4 cm.?® szczepionki znajduje sie okolo miljarda 730
miljonéw paciorkowcow, 3 miljardy 330 miljonéw gronkowcow
i 8 miljardéow pratkow ropy blekitnej.

Te niezwykle wielkie dawki sa znoszone zupetnie dobrze,
a to zapewne wskutek podwodjnego oslabienia mikrobow, naj-
przod wskutek zestarzenia sie, (paciorkowce 15 dni, a gron-
kowce i pratki ropy blekitnej | miesiac hodowli), nastepnie
przez podwodjne ogrzewanie do 62°.

Sposéb stosowania, a zwlaszcza miejsce wybrane do za-
strzyku, wywolaly dyskusje dogmatyczne. DELBET, BEAUVY
i GIRODE chwala =zastrzykiwania miesniowe do przedniej
zewnetrznej masy udowej; catkowita dawke 4 cm.® stosowano
w dwu réznych punktach i powtarzano co trzy dni.

Kuss i PORTMANN wola zastrzykiwania podskérne w oko-
lice miesnia naramiennego, albo pod-grzebieniowego.

NAUDON w ostatnie] pracy oznajmia, iz woli: ,Uciec sie
do zastrzykiwarn wykonywanych na udzie lub brzuchu, jezeli stan
chorego wymaga pozostawania w {6zku. W innych przypadkach
stosuje sie zastrzykiwania w okolicy naramiennej, bgdZ do wewnetrz-
nego brzegu {lopatki, lub tez na poziomie dolu pod-grzebienio-
wego. Rodwniez nalezy mie¢ w zwyczaju stosowanie na miejsce
zastrzykniecia wilgotnego okfadu," ktéry bedzie sprzyjat wchlanianiu,
wywrze wplyw {agodzgcy i zapobiegnie posuwaniu si¢ zapalenia
naczyri chlonnych, ktdre zdarza sie¢ niekiedy. Jakimkolwiek jest
miejsce zastrzyku, nalezy podzieli¢ dawke na dwie czesci i zastrzyk-
ngé¢ w dwdch réznych punktach®.

(1) Kuss. La vaccinothérapie des annexites. Thése de Paris, 1921.

(2) Lebeau. Contribution a l'étude du traitement de 1'anthrax par le
Stock-vaccin du Professeur Delbet. Thése de Paris, 1921.

(3) Joule, Des Stock-vaccins en Oto-rhino-laryngologie. Thése de Bor-
deaux, 1921.
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Odczyny zauwazone przez autora sa klasyczne i uwa-
zane sa przez niego za dobra wrozbe, ich nieobecnosé
nakazywalaby rokowanie ostrozne; objawy te sa mniej do-
kuczliwe, jezeli szczepionka jest zastrzyknieta pod skore.

Odczyny nalezace do rzedu klasycznych nie tloma-
cza nam w sposob wystarczajacy podnoszenia sie tempe-
ratury, zjawiajacego sie regularnie we wszystkich przypadkach,
dosiegajacego 41° gdyz Piotr i Pawe! DEScOMPS wykazali, ze
szczepionki peptonizowane nie wywoluja przy zastrzyknieciu
odczynu lub tylko odczyn slaby.

Niezaleznie od podniesienia temperatury, konstatuje sie
podniesienie Mx ci$nienia tetniczego, po ktorym wkrotce na-
stepuje spadek ciSnienia, powracajacego do stanu normalnego
w 12 do 24 godzin po zastrzyknieciu.

Po czesci teoretycznej pracy NAUDONA nastepuje czesé
kliniczna, ktéra czerpie swo6j materjal z wielkiej réznorodnosci
zakazen leczonych przez autora przy pomocy PROPIDONU.

W sprawach gronkowcowych, przewaznie zas wagliko-
wych nalezy przypomnieé piekne wyniki ROBINEAU, POTHERAT,
MAUCLAIRE, ROUVILLOIS i DESCOMPS; leczenie szczepionkowe
nie wyklucza zabiegu chirurgicznego przy waglikach ciezkich,
gdzie te dwie metody powinny byé polaczone; w przypad-
kach, gdy stan ogolny jest jeszcze dobry osiagnie sie korzysci,
jezeli zastosujemy uprzednio leczenie szczepionkowe jedynie
buljonem DELBETA.

Duze czyraki w uogolnionej czyrakowatosci, nawet u dia-
betykow moga byé wyleczone PROPIDONEM, rowniez jak rop-
nie guzowe.

W chorobach, wywolanych przez paciorkowce czyste,
lub mieszane, przewaznie w polaczeniu z gronkowcami, szcze-
pionka DELBETA dziala rowniez dobrze. Przy rozy, jak to
wykazali ROBINEAU, AUVRAY, LARDENNOIS, BOIDIN i TIERNY,
wyniki sa réwniez pomyslne. Przypadki BoIDIN'A 1 TIERNY'EGO,
zasluguja w szczegdlnosci na uwage. Autorowie ci otrzymali
na 12 przypadkéw rézy u oseskow 8 wypadkéow wyzdrowien,
podczas, gdy w rekach tych samych autorow leczenie zwykle
dalo tylko | wyzdrowienie na taka sama ilosé chorych.
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Na ostre zapalenia naczyn i gruczoléw chlonnych PRroO-
PIDON réwniez wplywa korzystnie; NAUDON przypomina, ze
jedno z pierwszych dobrych wynikéw opiera sie na auto-
spostrzezeniu profesora HARTMANNA.

Wstrzykiwania powinny byé powtarzane nawet wtedy,
gdy temperatura spada po pierwszym zastrzyknieciu, az do
tej pory, dopoki masa torbielowa nie bedzie w zupelnosci na
drodze do wessania.

Specjalna wzmianka, poswiecona jest anginie Ludwiga.
Ropowica okolicy pod-jezykowej od czasu zjawienia sie leczenia
szczepionka nie nasuwa juz wiecej groznych rokowan; wska-
zania lecznicze sa tutaj obecnie nastepujgce:

1. Na poczatku cierpienia zastrzykniecie szczepionki
DELBETA i wyczekiwanie.

2. Jezeli ropowica septyczna rozwija sie juz od pewnego
czasu, koniecznym jest natychmiastowy zabieg chirurgiczny
i zastrzykniecie buljonu DELBETA (Propidon).

Tak samo nalezy postepowaé wobec ostrego zapalenia
sutek i wrzodu zoladka.

W ginekologji zdaje sie, iz szczepionka moglaby oddaé
wielkie uslugi przy leczeniu przydatkéw macicznych.

» W .ostrem zapaleniu jajowodu w pierwszem stadjum, zwla-
szcza w naslgpstwie poronienia iub porodu, leczenie szczepionkowe
posiada zdolnos¢ raptownego ttumienia zapalenia, objawy cierpienia
zmniejszajq si¢ wtedy do minimum, i powrdt do normy anatomicz-
nej jest zapewniony“.

wW zastarzalych zapaleniach jajowodu, jezeli nie mozemy
0siggnqC zupelnego wyzdrowienia, gdyz zmiany anatomiczne przy-
braly juz szersze rozmiary, przynajmniej zmniejszyly wybuch obo-
strzenia zapalnego, gdy zniknq bolesne objawy, ostodzimy zycie tym
nieszczesliwym chorym, jakiemi sq kobiety chore na przydatki ma-
ciczne. Gdy zmiany chorobowe przybraly zbyt wielkie rozmiary,
lub jezeli wskutek leczenia szczepionkq w odstepach czasu mniej
lub wiecej oddalonych wystgpia wybuchy choroby, interwencja bedzie
wskazang”.

W cierpieniach nosowo-gardlano-usznych leczenie szcze-
pionkowe PROPIDONEM bylo studjowane przez licznych autorow
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glownie przez MOURE, PORTMANNA, JOUVE i MOREAUX (%).
Dzialanie sprzyjajace zwlaszcza daje sie zauwazyé przy zapa-
leniach ucha gronkowcowych i paciorkowcowych czystych.

Od dwéch lat w przychodni Kliniki oto - rino - laryngo-
logicznej w Bordeaux pod kierownictwem PORTMANNA stoso-
wanie szczepionki DELBETA pozwolilo zawsze na unikniecie
ciecia w zapaleniu ucha zewnetrznego czyrakowego.

W zapaleniu ucha sredniego, polaczonem z zapaleniem
wyrostka sutkowego, zdaje sie, iz nalezy stosowaé leczenie
szczepionka w ten sam sposob, jak przy zapaleniu szpiku
kostnego. Szczepionka powinna byé pomocg nie zas przewle-
kaniem, ale nie nalezy zapominaé, ze bedzie koniecznoscia
polaczenie tych dwoch metod.

Dla dzieci OMBREDANNE wychwalal szczepionke DELBETA
przy ostrem zapaleniu wyrostka robaczkowego, nie mogaca
jednak usuwaé zabiegu chirurgicznego. Na pierwszy rzut oka
wystapienie odczynu zdawaloby sie koniecznym, lecz dziecko,
organizm mlody, nie reaguje prawie zupelnie wiecej niz
w trzeciej czesci przypadkow; odczyn ten jest wogole bardzo
malo zaznaczony od 6 do 8/10 w przyblizeniu; rzadko tempe-
ratura podnosi sie o jeden stopien. Odczyny miejscowe sa
réwniez mniejsze, przeciwnie niz to ma miejsce w wieku mlo-
dzienczym, ktéry podlegal juz sila rzeczy réznorodnej wrazli-
wosci mikrobowe;j.

Oto dawkowanie wedlug wskazowek OMBREDANNE'A,
ktore mu dato doskonale wyniki lecznicze:

Do lroku. . . . . . 05cm? potem]cm?
Od 1 do 3lat. . . . | cm?®
Od 3do 8lat. . . . 2 cm?®
Od 8do12lat . . . . 3 cm?
Od12do15lat . . . . 4 cm?

Czes¢ wylacznie kliniczna pracy NAUDON'A oparta jest
na 16 spostrzezeniach osobistych nieopublikowanych co do
wynikoéw otrzymanych przy szczepieniu buljonu DELBET'A w na-
stepujacych przypadkach: zapalenia ucha zewnetrznego czyrako-
wego lub tez nieczyrakowego, czyrakow, wrzodéw wqglikowych twa-

(1) Patrz Biologja Lekarska, Ne 1, str. 42—46, 1923,
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rzy i szyi, ropowicy policzka wskutek uktucia widelcem, ropnia po-
liczka pochodzenia zebowego, ropowicy szyi i lewego uda, ropowicy
okolicy podjezykowej ust, ropienia po amputacji palca, zapalenia
rdzenia kregowego, ropnia uda, w dwu przypadkach zakazenia po-
dogowego i rézy.

Pomiedzy wszystkiemi przypadkami znajduja sie dwa,
ktore chcemy wyréznié jako szczegélniejsze. Jeden o wyniku
ujemnym, inny o czesciowym. Sa one zajmujace z wielu
wzgledow.

Przypadek pierwszy polegajacy na zapaleniu okostnej
u palacza dotknigetego artretyzmem, o wysieku aseptycznym
i cialkach wielojadrowych dobrze zachowanych. Ani szcze-
pionka DELBET’A, ani szczepionka jodowana, nie przyniosly
polepszenia. Moznaby mysleé, ze zapalenie ropne nie miato
tu miejsca w sensie zakaznym; oto powod dla ktérego wynik
ujemny staje sie ciekawym.

Drugi przypadek, dotyczacy jednego z przypadkéw zaka-
zenia pologowego, w ktdrym po trzech zastrzyknieciach Pro-
pidonu nastepowalo za kazdym razem oslabienie objawow
ogolnych, ale lekarzowi (Dr. TURLAIS) nie udalo sie osiagnaé
wyzdrowienia zupelnego, wylacznie leczeniem szczepionka;
przeciwnie, ropien utrwalajacy sprowadzil raptowne wyzdro-
wienie.

Moznaby przypuszczaé, ze miedzy 2 i 3-m zastrzyknie-
ciem czterodniowa przerwa byla zbyt dluga i ze jesli bylaby
tylko dwudniowa, dane na wyzdrowienie bylyby wieksze, lecz
to spostrzezenie posiada tylko znaczenie praktyczne.

Korzysé z tego spostrzezenia jest podwojna: 1. Wyka-
zuje ono, ze ropien utrwalajacy, nietylko nie sprzeciwia sie le-
czeniu szczepionkowemu, lecz przeciwnie, dzialanie tych dwéch
czynnikow sumuje sie. 2. Wiadomo, ze nie posiadamy jesz-
cze dokladnych wiadomosci o tem, co dotyczy sposobu dzia-
lania leczniczego szczepionki przy zakazeniach. Niektorzy au-
torowie sadza, ze nastepuje uspokojenie czynnosci bialych cia-
lek krwi w organizmie, w koncu byé moze pobudzenie fago-
cytozy.

Ostatnie spostrzezenie NAUDON'A zdaje sie potwierdzac
ta hipoteze: rzeczywiscie dzialanie pobudzajace leukocyty
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wrzodu utrwalajacego nie jest prostym zludzeniem umysiu.
Otoéz tutaj po sztucznym wrzodzie, nastapilo nietylko wyzdro-
wienie, lecz wyzdrowienie raptowne.

Z tego wynikaloby, przez wylaczenie, ze szczepionka
DELBETA dziatala na s$rodki obronne, humoralne, jezeli nie
chcemy zaglebiaé sie w rozprawy szczegdlowe, rowniez i ro-
pien utrwalajacy dzialalby na srodki obronne komérkowe, lub
jesli wolimy morfotyczne.

To zalozenie prowadzi nas do zagadnien bakterjologicz-
nych, zwiazanych z odpornoscia, na ktére zwrécili uwage
ARTHUS, a niedawno BORY. Wydawalo nam sie zajmujacym
zaznaczenie tego punktu widzenia teoretycznego, popartego
przez spostrzezenia NAUDON’A, ktérego wnioski potwierdzaja
to, co wiedzieli juz przedtem autorowie cytowani powyzej.

Radzi on dla mlodocianych uzywaé dawek 4 cm.® Pro-
pidonu, prébujac przedtem, w braku naglosci, wrazliwosé oso-
bnicza i to we wszystkich przypadkach chirurgicznych z rzedu
zakaznych.

Przeciwwskazania leczenia szczepionkowego buljonem
DELBETA sa napewno te same, jak przy wszystkich innych
szczepionkach i ograniczone wskazaniami klinicznemi, co do
stanu ogodlnego.

Nalezy dobrze zapamietaé te. zasade, ze istota leczenia
szczepionkowego, nawet ze strony chorego, przypuszcza mo-
zliwo$é oplacenia go silna reakcja. Nie jest ona wiec me-
toda lecznicza ,dla konajacych®.

Lekarz powinien zdawaé sobie sprawe ze stanu serca,
a zwlaszcza nerek, ktérych doskonala czynnoéé jest obowiaz-
kowym warunkiem lecgzenia szczepionkowego, wreszcie ze stanu
watroby.

Pomiedzy temi trzema glowneml organami, doskonaly
stan nerek jest na]wazmejszym, czesciowo wskutek roli, jaka
one odgrywaja przy wydzielaniu jadu, czesciowo wskutek nie-
dogodnosci w stosowaniu wobec ich niedomogi heroicznych
srodkow nasercowych.

Oto tresé¢ nauki, ktora wyciagnelismy z doswiadczenia
NAUDON'A, przeprowadzonego nad PROPIDONEM w leczeniu
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cierpien chirurgicznych. Widzimy stad, ze autor nie ograniczyt
sie¢ do podania spostrzezen klinicznych, lecz ze wyciagnal on
wnioski konieczne dla ulatwienia staran jego nastepcow w sto-
sowaniu tego czynnika leczniczego, tak skutecznego, jaki sta-
nowi szczepionka DELBET'A.

AtoKsyczne szczepionKi utrwalone.

NEO-DMEGON]J

SzczepionKa lecznicza przeciwgonoKoKowa.
Leczenie rzezgczki i jej powiklan.

NEO-DMESTA

SzczepionKa lecznicza przeciwgronKowcowa.
Leczenie zakazen pochodzenia gronkowcowego.
Wrzody, Karbunkuly, Ropnie, Zapalenia skéry i t. p.

NEO-DMETYS

SzczepionKa lecznicza przeciwKrztuScowa.

Stosowaé nalézy w postaci zastrzykéw domiesnio-
wych lub podskérnych.,

Pudetka zawierajg po 6 ampuiek.

Literature wysytlamy na kazde 2gdanie.

PRZEMYSLOWO-HANDLOWE ZAKLADY CHEMICINE

LUDWIR SPIESS iSYN
Sp. AKc.
WARSZAWA.
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ROZWOJ TECHNIKI LEKARSKIEJ

PRZYRZAD DO KROPLOWYCH ZASTRZYKIWAN
DOZYLNYCH

Jest jeszcze pewna grupa lekarzy, ktorzy uzywajac Arse-
nobenzol postuguja sie odpowiednimi przyrzadami, w celu
ulatwienia zastrzykiwan dozylnych, z ktorych jeden z naj-
ciekawszych i najswiezszych jest przyrzad przedstawiony To-
warzystwu Lekarskiemu Szpitali przez J. THIROLOIX (}). Po-
myslowy przyrzad tego autora uzywa sie oczywiscie nie tylko
do zastrzykiwan Arsenobenzolu, lecz moze byé uzyty zawsze,
gdy chodzi o wstrzykiwanie powolne do zy! jakiegokolwiek
plynu. Uczynimy najlepiej, powtarzajac opis podany przez same-
go autora przyrzadu wraz z zalaczona klisza, w celu zrozumia-
lego objasnienia. Jedna z najbardziej zajmujacych czesci tego
przyrzadu jest kranik, posiadajacy ciekawa wlasnosé, miano-
wicie moze on, bedac zamkniety w czasie dzialania, podtrzy-
mywac rownie dobrze z géry na dol, jak z dolu do géry prad
plynu juz przy mniejszym niz jedna czwarta obrotu tloku. Le-
karz ma wiec moznos¢ chwilowego przerywania zastrzyku,
niezaleznie od polozenia, jakie zajmuja jego rece. Wystarczy
zrobié¢ zastrzykiwanie dozylne, azeby zrozumieé, jak waznym
moze byé to ulatwienie w pewnych razach.

Cel. — Wstrzykiwanie dozylne kroplami ma na celu za-
pobieganie wystapieniu wstrzasu.

Prowadzi ono do latwego urzeczywistnienia w kazdym
czasie skeptofylaksji Besredki, poniewaz pozwala ono:

na znaczne rozciefnczenie lekarstwa;

na doskonale zachowanie réwnowagi ukladow koloido-
wych, wskutek powolnego przenikania leku do zyly;

na podzial dawki i przerwy wyraznie okreslone;

na dzialanie mechaniczne, ktore pozostawia lekarzowi
cala swobode obserwowania swego chorego i1 powstrzymanie
zastrzyku przy najmniejszym niepokoju.

Dr. ]J. THIROLOIX. — Appareil pour injection intra-veineuses goutte

a goutte (RHEOSTILL). Bulletins et Mémoires de la Société médicale des Hopi-
teaux de Paris, XXXVIII. 1875—1578; 7 Décembre 1922,
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Wskazania. — Uzycie aparatu wskazane jest przy wszy-
stkich wstrzykiwaniach dozylnych (wstrzas anafilaktyczny) su-
rowic leczniczych:

roztwordéw bialkowych réznorodnych (wstrzgs biatkowy);

substancji krystalicznych, chlorku sodowego, dwuweglanu
sodu i t. p. (wstrzgs krystaloidowy);

2

4

5

- Plytka podtrzymujgca szyjke kranika. — 2. Wskai:i“k‘pﬂxlego pradu. —.3. Chc4§
umorowaé podstawke drewniang strzykawki, nalezy poloiy¢é na dawnem miejscu przegrode:
wewnetrzng i zamknaé skrzynke. Obrécié blaszke metalowa i ustawié podstawke w swoim:
loigsku. — 4. Skrzynka. — 5. Iglta. — 6. Dodatkowa muterka, — 7. Cigzarek do'umieszczenia na.
glowece stempla pompki strzykawki, — 8 Listewka kauczukowa podtrzymujaca z boku strzy-
kawke.—9. Podstawka strzykawki.—10, Miejsce w podstawce tylnego przykrycia osi kranika.—
11. Kroplomierz. — 12. Szklo przezroczyste. — 13. Waz gumowy.
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(Objawy wstrzqsu azotynowego o przebiegu czesto ia-

godnym, lecz niekiedy ostrym, moga sie zdarza¢ w przypadkach
5 na 100).

Pokaz doswiadczalny sposobu uzycia. — Latwe urzeczy-
wistnienie zasadniczego doswiadczenia Besredki.

Jezeli iloé¢ ogdlna leku jest zastrzykiwana malemi por-
cjami, w kilku réznych miejscach z zachowaniem przerw mie-
dzy zastrzyknieciami, to morska swinka uczulona surowica
moze znies¢ dawke, ktorej dziewietnasta czesé jest juz
Smiertelna.

W tym celu rozczynia sie 1 cm.? surowicy w 39 cm.® wody.

Wiadomo, ze 2 cm.® tego roztworu sa s$Smiertelne dla
zwierzecia doswiadczalnego.

Zastrzykniecie do zyly udowej jest podzielone w ten
sposob:

| czes$é—bardzo powoli, | cm.? lub 1/40 (pél dawki smier-
telnej). Pauza pie¢ minut. Ta pierwsza przerwa jest glowna.

2 cze$¢ —4 cm.® albo 4/40 (dwie dawki Smiertelne). Przerwa
2 minuty.

3 czesé¢ — 10 cm.® czyli 10/40 (pie¢ dawek $miertelnych).
Przerwa 2 minuty.

4 czes¢ —25/40 albo 12 dawek $miertelnych z przekro-
czeniem do 1/40. Zwierze nie ujawnia zadnego zaburzenia.

Whniosek jest formalny: szczepienie stopniowe uodpornia
przeciwko wstrzasowi anafylaktycznemu.

Wstrzasy sztuczne, wywolane przez leki moga byé usu-
wane przy pomocy tegoz sposobu taki krolik otrzymuje do
zyly jednorazowo (szybkosé) Kl w 2 cm.? wody (koncentracja),
gdy zaledwie zastrzykniecie zostalo skonczone, zwierze zo-

staje powalone przez gwatowny wstrzas.

Przy sposobie kroplowym rozpuszczamy dawke Kl w 30 cm.?

wody (rozcienczenie) i zastrzyk ujemy 0,3 g. w czterech
czesciach (3, 6, 10, 11 cm.®) z przerwami poczatkowo piecio-
minutowemi, pézniej dwuminutowemi (powolnie). Zwierze nie
ujawnia zadnego zaburzenia.

Pierwsze zastrzykniecie czesciowe powinno byé mini-
malne, nie powinno ono przewyzszaé¢ 1/10 calkowitej dawki;
jezeli podczas zastrzykniecia tej najmniejszej ilosci, ukaza sie
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pierwsze zwiastuny wstrzasu, nagle zatrzymanie pradu ogra-
niczy wstrzas do lekkiej niedyspozycji. Chcac zmniejszyé
dawke catkowita i dawke poczatkowa podczas zastrzykiwan
dalszych, nalezy sobie z tego zdawaé sprawe.

Zastrzykniecie pierwotne w minimalnej ilosci urzeczywi-
stnia w ten sposéb w kilka minut uodpornienie przeciwszcze-
pionkowe i przeciwkoloidowe klasyczne.

Pierwsza przerwa, ktdra nastepuje po zastrzyknieciu pierwotnem,
powinna trwaé 5 minut wedlug BESREDKI, MILIAN'A, SICARD'A
i THIROLOIX’A; jest przyjetem azeby faza klasyczna, ktéra trwa
od konca zastrzykniecia czesciowego do wybuchu objawéw
wstrzasu, nie przekraczata pieciu minut. Jednakze jezeli po
uplywie tego czasu nie zjawia sie zadne zaburzenie, mozna
bez obawy przedluzaé zastrzyk.

RHEOSTILL pozwala rownie na stosowanie przy wszyst-
kich wstrzasach metody szczepienia stopniowego i zwigkszania
dawek.

Nagle przerwanie zastrzykiwania jest koniecznem z chwilg
wyslgpienia wstrzqsu.

Miekie tetno, (spadek cisnienia tetniczego) przyspiesze-
nie czynnoscl serca z arytmia; zwraca¢ uwage na tetno w cza-
sie zastrzykiwania.

Zaczerwienienie i obrzek twarzy, sinica warg, przekrwie-
nia spojowek, bole ostre ledzwiowe, bdle w nadpepczu, mdlo-
sci, niepokdj w okolicy dotka podsercowego, dusznosé.

Wstrzymanie zastrzykiwania polepsza stan chorego i zapobiega
przejsciu w stan grozniejszy.

Smak eteru lub czosnku wymaga przerwy, lecz nie za-
przestania zastrzyku.

Sposéb uzycia — 1. Wlaé¢ do wnetrza strzykawki, zao-
patrzonej zamknietym kurkiem plyn przygotowany w szklance
do zastrzykniecia.

2. Przystosowaé tlok wewnatrz strzykawki, obrécié go
i wypchnaé powietrze, zostawiajac wskaznik kurka poziomo
otwarty, poczem napowrot ustawié¢ wskaznik skosnie zamkniety.

3. Umocowaé strzykawke na podstawce z drzewa, usta-
wionej na stole, i dobrze nastawié pod deszczotka tylna czesé
kurka, umocowaé strzykawke kauczukowa listewka.
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4. Postawié¢ podstawke drewniana wraz ze strzykawka
na brzeg przykrywki od pudetka, przymocowaé rurke kauczu-
kowa do kranika, postawié¢ ciezarek na glowce ttoka, otwo-
rzyé kurek, i z chwila gdy plyn wypchnal powietrze z rurki,
dopasowaé igle i zastosowaé kroplowanie dowolnie; zdejmuje
sie wtedy ciezarek i wkluwa igle do zyly. Gdy polozymy
z powrotem ciezarek na tloku, zastrzykiwanie odbywaé sie
moze dale;j.

Nagla konieczno$é wstrzymania zastrzykiwan, uskutecz-
nia sie przez zdjecie ciezarka, lub tez, co lepiej, przez zam-
kniecie kurka badz ku dolowi, badz ku gérze.

Azeby zapobiec podnoszeniu si¢ plynu wskutek wlosko-
watosci do gory strzykawki, nalezy umiescié w szyjce strzy-
kawki po za tlokiem troche waty, pochlaniajacej wilgoé.

Kranik w celu sterylizacji odejmuje sie przez odsrubo-
wanie tylnej zakretki znajdujacej si¢ na osi miarki.

EPARSENO

Preparat 132 D-ra Pomaret.

Przedstawiajacy utrwalony i jalowy roztwor

Amino-Arseno-Fenolu, stosowany jako srodek

arsenowy przy leczeniu kily, sposobem wstrzy-
kiwarn domie$niowych.

WSKAZANIA: Zamiast zastrzykéw dozylnych w arse-
noterapji.

OPAKOWANIE: Pudetko zawiera 5 amputek po1cm.?

Przemyslowo-Handlowe Zalitady Chemiczne
LUDWIK SPIESS i SYN

Sp. AKc.
WARSZAWA,
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I

Nowe ksiazki francuskie.

ACHARD. — L’ENGEPHALITE LETHARGIQUE. — Jeden tom
in 8-0, 324 str. z 16 rysunkami. Wyd. ].-B. BAILLIERE
i S-wie~1923, Paryz, ul. Hautefeuille 19.

Niewiele chordb swiezo opisanych wydalo tak obfite
zniwo prac, jak w ostatnich miesiacach encephalitis lethargica.
Dzieje sie to wskutek tego,” ze choroba zdaje sie byé czesta
i jako epidemja doby ostatniej dostarcza licznych przypadkow;
wobec tego poznanie jej przedstawia duza wartosé dla pato-
logji, poniewaz oswietla ona patogeneze choroby i pocho-
dzenie calego szeregu objawow chorobowych, zwiazanych z nia
przez mniej lub wiecej ciasne wiezy. Interesujaca zaréwno
dla kliniki, jak i patologji, historja jej zasluguje na poznanie
1 chociaz glebokie zmiany, wniesione od roku do jej pierwot-
nego opisu pozwalaja na przewidywanie nowych jeszcze zmian,
byé moze nie mniej waznych, wydawalo sie prof. ACHARD,
iz bedzie pozytecznym utrwalenie jej obecnych zaryséw.

Oto glowne rozdzialy tej pracy: I. Historja. —Il. Badanie
objawéw. — lll. Wyglad kliniczny i postep choroby. — IV. Cho-
robowe objawy cierpienia i ich tlumaczenie.—V. Zarazek i jego
szerzenie sie. — VI. Stosunek letargicznego zapalenia mézgu
do innych stanéw chorobowych. — VII. Rozpoznanie. — VIII. Ro-
kowania. — IX. Leczenie. — X. Bibliografja.

Jak widzimy z tego pobieinego przegladu, praca ta jest
obecnie jedyng dokladna praca, dotyczaca tego zagadnienia.
Nie ulega watpliwosci, iz bedzie ona miala wielkie powo-
dzenie, jako ksiazka na dobie.
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Ch. ACHARD et Leon BINET. — EXAMEN FONCTIONNEL
DU POUMON. — Tom jeden 156 str. z 66 rysunkami
i szematami. Wyd. MAssON & Cie, Paryz 1923.

Do tej pory nie wyszla zadna praca zbiorowa o badaniu
czynnosciowem pluc. Bez watpienia znane sa oddawna zabu-
rzenia czynnosci tego narzadu, lecz najczesciej badano tylko
zmiany anatomiczne. W ostatnich latach znaczna liczba cieka-
wych prac poswiecona byla zjawiskom chemicznym oddy-
chania, ktére pozostajac w dziedzinie czystej fizjologji, staja
sie dostepne obecnie dla klinicysty.

Dzielo to ma na celu przedstawienie klinicystom owocow
pracy oraz licznych poszukiwan autorow.

W pierwszej czesci uwzglednione sa badania nad kra-
zeniem powietrza w plucach i warunki fizjologiczne, od kto6-
rych ono zalezy.

Badanie rozszerzania sie¢ klatki piersiowej. — Metoda pneumo-
graficzna. — Badanie poréwnawcze rozszerzania kazdej polowy
klatki piersiowej. — Zdolnos¢ zyciowa. — Wentylacja plucna. —
Wydajnos¢ oddechowa. — Badania pomiarowe powietrza. — Ba-
dania kliniczne i radjoskopowe przepony. — Préba maximum do-
wolnego wstrzymania oddechu.

W drugiej czesci wylozone sa poszukiwania, dotyczace
procesow chemicznych oddychania, w ktéorych pluco wspol-
dziala jedynie jako blona przepuszczalna, zdolna do wymiany,
lecz z ktorej badacz kliniczny przy pomocy doswiadczen, odno-
szacych sie wprost do zawartosci gazowej pluc, moze czerpaé
cenne wiadomosci o oddychaniu tkanki i odzywianiu narzadu.

Sposéb postepowania. — Urzqdzenia. — Wyniki ogdlne. —
Roéznice w wymianie oddechowej u rozmaitych chorych. — Meta-
bolizm zasadniczy. — Spalanie glukozy u czlowieka w stanie nor-
malnym i patologicznym. — Miara preznosci CO®* w pecherzykach
plucnych. — Badanie zdolnosci wydzielniczej i chlonnej pluca.

APERT. — VACCINS ET SERUMS. — Jeden tom. Wyd. Ernest
FLAMMARION, ul. Racine, Paryz 1923.
Na pétkach ksiegarskich FLAMMARION’'A ukazal sie pierw-
szy tom zbiorowego wydawnictwa pod tytulem: ,Bibljoteka



BIOLOGJA LEKARSKA 107

Wiadomosci Lekarskich®, w ktorych tres¢ lekarska powinna
zainteresowad szersza publicznosé, wylozona bowiem jest na-
ukowo lecz przystepnie. Dzielo to moze byé¢ z tatwoscia zro-
zumiane przez ludzi o wyksztalceniu ogdlnem.

Pierwszy ten tom zawiera tresé¢ zupelnie aktualna, o szcze-
pionkach i surowicach. Poslugiwanie sie tym sposobem lecze-
nia dazy do odmlodzenia lecznictwa. Wsréd szerokich mas
publicznosci rozprzestrzeniano wiele blednych pogladéw o ko-
rzysciach i niedogodnosciach ich uzywania. Przez zaznaja-
mianie si¢ z ksiazki APERT'A z danemi naukowemi tyczacemi
surowic i szczepionek, — ogél bedzie poinformowany co ma
mysleé o ich istocie. Surowice i szczepionki uzywane ze zro-
zumieniem rzeczy, przedstawiaja znakomity s$rodek zapobie-
gawczy i leczniczy w pewnych chorobach. Ksiazka niniejsza
poucza lekarza-praktyka o stosowaniu tych srodkéw.

P. F. ARMAND-DELILLE et L. NEGRE.— TECHNIQUE DE LA
REACTION DE DEVIATION DU COMPLEMENT DE
BORDET ET GENGOU. — Jeden tom str. 196 z 25 ry-
sunkami i jedna tablica kolorowa. Wyd. MAssoN et Cie,
Paryz 1923.

Powodzenie malego tomu o technice odczynu odchylenia
dopelniacza, ogloszonego drukiem 10 lat temu przez ARMAND-
DELILLE’'A, sklonilo tego autora do wypuszczenia nowego wy-
dania wzbogaconego przez nowe zdobycze naukowe i wspdl-
prace de NEGRE'A.

Autorowie nie roscili pretensji przedstawienia w tym
podreczniku wyczerpujacej rozprawy o odchyleniu dopelniacza,
pragneli oni zachowaé¢ charakter istotnie praktyczny dla uzytku
tych, ktorzy pracuja w laboratorjach.

Bez wprowadzania pracownikéow do labiryntu niezliczo-
nych modyfikacji odczynu odchylenia dopetniacza, ograniczyli
sie oni do wylozenia metody prostej i pewnej CALMETTE'A
i MassoL’A, ktora od wielu lat sami wyprobowali.

Czytelnicy zobacza, ze sposob ten stosowany we wszystkich
poszukiwaniach przeciwcial jest metoda ogdlna, ktéra ma to
pierwszenstwo, ze daje wyniki nietylko wielce dokladne, ale
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daje réowniez moznosé dawkowania surowic obfitujacych w sub-
stancje uczulajace, co jest szczegolnie cennym dla orjentacji
obecnej w badaniach nad przeciwcialami syfilitycznemi i gruz-
liczemi.

Maly ten tomik, ilustrowany licznemi fotografjami i tabli-
cami miareczkowania, bedzie uzytecznym nietylko dla pracow-
nikéw laborantow, lecz takze dla wszystkich tych, ktorzy
pragna obznajmié sie z technika odchylenia dopelniaczai sto-
sowaniem go w rozpoznaniu chorob zakaznych.

Germain BLECHMAN. — LES PERICARDITES. — Jeden tom
z 27 rysunkami. Wyd. Ernest FLAMMARION, Paryz 1923.

W tym tomie, poswieconym ostrym zapaleniom serca
(do ktorego prof. MARFAN napisal tresciwa przedmowe) Ger-
main BLECHMANN przedstawia objawy i leczenie choroby, kto-
rej rozpoznanie jest jednem z najbardziej trudnych do ustalenia.

Studjum takie przyniesie korzysé lekarzom, pozwalajac
im odniesé rozne zaburzenia (bole, dusznosé, szczegolniejsza
postawe, dluzsza goraczke, przypisywane ogolnie objawom cho-
roby serca, pluc i oplucnej lub ogélnemu zakazeniu zle ozna-
czonemu do ich istotnych przyczyn. Laicy zdadza sobie sprawe,
jak klinicysta dochodzi droga analizy maloznacznych objawow
i szczuplych wskazéwek do ustalenia pewnego rozpoznania
z czego wylania si¢ wlasciwe leczenie.

Znajdziemy rowniez w tej pracy sprawozdanie z choroby
Mirabeau i bledow semjologicznych.

Opierajac sie na badaniach osobistych i najswiezszych
pracach, G. BLECHMANN przedstawia bezstronnie roéznorodne
metody lecznicze tak powaznego cierpienia, jakiem jest zapa-
lenie osierdzia.

CESTAN.—LES EPILEPSIES.—Jeden tom. Wyd. FLAMMARION,
Paryz 1923.

Tom ten ujety jest z punktu widzenia zagadnien pa-
daczki, dzieki wiadomosciom dostarczonym przez neurolo-
gje wojenna i przez odkrycia wspodlczesne nad zmianami pa-
tologicznemi $rodowiska humoralnego.
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Po pierwszej czesci, poswieconej klinice, a szczegélnie
przejawom psychicznym i odpowiedzialnosci karnej epilepty-
kéw, autor daje w drugiej czesci gruntowny zarys, poglebiony
przez studjum réznych odmian padaczki. Rozwodzi sie on dlugo
nad stanowiskiem nozologicznem i chorobotwérczem epilepsji
prawdziwej, pospolitej. W koncu, w trzeciej czesci, wyklada
lecznictwo, pozwalajac w ten sposob korzystaé ze swego dlu-
giego doswiadczenia.

Praca ta przeznaczona jest nietylko dla lekarzy, ktorzy
znajda tam bardzo jasny wglad w istote zagadnienia, szcze-
golniej zlozonego, lecz rowniez dla rodzin, ktére znajda w tym
tomie cennego przewodnika w kierowaniu leczeniem.

Georges GUILLAIN, Guy LAROCHE et P. LECHELLE. —
LA REACTION DU BENJOIN COLLOIDAL ET LES
REACTIONS COLLOIDALES DU LIQUIDE CEPHALO
RACHIDIEN. Jeden tom 146 str. z rysunkami i 3 tabli-
cami poza tekstem. (Wyd. MASSON et Cic.).

Odczyn benzoesowo - koloidowy George’a GUILLAIN, Guy
LAROCHE i P. LECHELLE'A okazal sie jedna z najwazniejszych
wspolczesnych zdobyczy naukowych w dziedzinie semjologiji
plynu mézgowo - rdzeniowego. Odczyn ten prosty, latwy
i praktyczny, posiada najwieksza wartos¢ dla neurologow,
psychiatréw i wogdle lekarzy, gdyz pozwala, rowniez dobrze
jak odczyn WASSERMANNA, na szybkie postawienie rozpoznania
syfilisu postepujacego systemu nerwowego; ten odczyn byl
zreszta przyjety przez wielka liczbe laboratorjow i ogloszony
drukiem w licznych pracach z tej dziedziny, a wszystkie wy-
kazaly jego swoistosé.

Georges GUILLAIN, Guy LAROCHE i P. LECHELLE przed-
stawili w tym tomie istote odczynu benzoesowo - koloido-
wego, wyniki osiagniete przez nich samych i przez biologéw,
ktorzy positkowali sie ta metoda. Co wiecej przestudjowali
oni inne odczyny koloidowe plynu moézgowo - rdzeniowego,
odczyn ze zlotem koloidowem LANGE’A, z gumozywica, od-
czyn z blekitem berlinskim i wykazali cala wartosé prakty-
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czna tych odczynow koloidowych, ktorych zespol nie byl ni-
gdy przedmiotem studjow we Francji.

Ta wielce oryginalna praca, oparta znakomicie na litera-
turze zagranicznej, zasluguje na to, aby zostala poznana przez
wszystkich biologéw 1 lekarzy.
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w tabletkach.
PREPARAT PRZEZNACZONY DO UZYTKU WEWNETRZNEGO

(droga doustna)

jako kuracja uzupetniajaca zastrzyki dozylne.
FlaKon zawiera 30 tabletek po 0,1 gr.
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