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L JNajnowsze teorye krzywiey i najnowsze

proby jej leezenia.
Podal
Jozef Brudzinski,

[Rzecz odczytana na posiedz. War.sz. Tow. Lek. w d. drugim wrze$nia b. r.].
b i

'Niema chyba choroby, ktéraby si¢ doczekala tylu teoryi, co krzywica;
tedrye”te zmieniaty si¢, zaleznie od epokii od pradéw, panujagcych w medycynie,
powstawaty i znikaly, niekiedy powrotna fala wynosita znowu na brzeg rzeczy
juz dawno zapomniane w nowem tylko oS$wietleniu; sprawa ta trwa dotad
i wlostatnich kilku latach znowu jestesmy $wiadkami tworzenia si¢ nowych
teorynyiipotez. Dowdd to, iz dotad zadna z istniejacych teoryi nie zadowala
badaczy," wigc usilnie pracujg nad wynalezieniem nowych drég. W odczycie
niniejszym pragnalbym wtadnie poprowadzi¢ Szanownych stuchaczy tymi nowy-
mi szlakami teoryi, ktore, niestety, jak dotad sprawiajg wrazenie wazkiej drozy-
ny gorskiej, ktorej konca nie wida¢. Znanym jest fakt ogromnego rozpo-
wszechnienia krzywicy— przytaczano tu jednak roznice, panujace w tym
wzgledzie pomigdzy poszczegdlnymi krajami, strefami i stad starano si¢ wy-
cigga¢ wnioski co do patogenezy krzywicy. We wszystkich dzietach o krzywi-
wicy znajdujemy wzmianki, podawane jako pewniki, iz w krajach podzwrotniko-
wych krzywicy si¢ nie spotyka, pomimo nadzwyczaj niesprzyjajacych warunkow
otoczenia rpielegnowania dzieci. Kladziono to na karb tego, iz niemowlgta
s3 karmione piersia matek wlasnych. Takie twierdzenie o nadzwyczajnej
rzadkos$ci krzywicy spotykamy rowniez dla Norwegii, gdzie, jak wiadomo, kar-
mienie sztuczne niemowlat jest prawie nieznane. Wniosek o wplywie sztuczne-
go karmienia na krzywic¢ nasuwat si¢ sam przez si¢ wobec takich faktow.

Tymczasem nowsze badania zachwialy tymi pewnikami. Z badan Mon-
CORVO w Eio-Janeiro wynika, iz 45% dzieci w Brazylii zapada na krzywice¢ bez
roznic rasowych a niedawno Johannessen oglosil dane statystyczne co do roz-
powszechnienia krzywicy w Norwegii i podaje 66,1% wsrod dzieci migdzy 6—12



miesigcem zycia. Zawiodly wiec dane geograficzne, nie dopisaly roéwniez
i dane rasowe.

Przez dlugi czas utrzymywato si¢ zdanie o wpltywie wysokosci danego kraju
nad poziomem morza, lecz z badan Feer a w kantonie G-raubiinden okazato sie,
iz krzywica nie jest wcale rzecza tak rzadka nawet na znacznych wyso-
kosciach.

Krzywica uchodzita za chorobe, grasujaca prawie wylacznie wsrod klas
biednych, $cislejsza statystyka wykazata jednak do$¢ znaczng odsetke 1 wsrdd
sfer zamozniejszych KISSEL np. stwierdzit w Moskwie 78% krzywicy u dzieci
sfer zamozniejszych, gdy ogoélna odsetka wynosita 80%. Wiegcej trwatlym okazat
si¢ poraz pierwszy przez KASsowirz’a zaznaczony zwigzek pomigdzy porami roku
a cze¢sto$cia wystepowania krzywicy: przypadki $wiezej krzywicy mnoza si¢
pod koniec zimy i w poczatkach wiosny;jak przypuszcza K ASSOWITZ, ma tu duze
znaczenie trzymanie dzieci przez zim¢ w zamknigtych, zle przewietrzanych lo-
kalach z zepsutem powiatrzem.

Wplyw sztucznego karmienia na wystgpowanie krzywicy byl tez przez
niektéorych autoré6w przeceniany, okazalo si¢ bowiem, ze krzywica grasuje
i wérod dzieci wylacznie karmionych piersia, co potwierdzaja dane KissEL’a,
J OHANNESSEN”, KASSOWITZ’U i in.; statystyka tego ostatniego wykazuje 50%
dzieci rachitycznych ws$rdd dzieci, karmionych piersia matki lub mamki.
W Warszawskim Domu Podrzutkow spotykamy tez do$¢ czesto krzywice wsrod
dzieci karmionych piersiag. Sposob karmienia wplywa raczej na stopien
i przebieg krzywicy, niz na jej wystepowanie.

Posrednie stanowisko zajeli autorzy francuscy [Comby, Marfan, Spill-
m an|, twierdzac, iz maja tu wplyw przewazny zaburzenia przewodu pokarmowe-
go, zalezne i od sposobu karmienia. Czem si¢ jednak da tldémaczyé fakt, podnie-
siony przez KASSOwrrz’a, ze w lecie przypadki krzywicy sa rzadsze i nie tak
ciezkie, choé¢ wlasnie ta pora roku odznacza si¢ panowaniem $réd dzieci ciez-
kich zaburzen przewodu pokarmowego, Ze czesto bardzo ciezkie przewlekle
katary Zoladkowo-kiszkowe, doprowadzajace dziecko do niezmiernego wychud-
nienia, nie sprowadzaja zmian rachitycznych w kosécu [dane Biedert”, Heub-
NER’a i inn.].

Wszystkie wyliczone dotad czynniki etyologiczne maja tylko wzgledne zna-
czenie dla powstawania krzywicy: sg to czynniki sprzyjajace, lecz nie wywoluja-
ce; teoryi patogenetycznej budowaé na nich nie mozna. Wikla tu jeszcze sprawe
kwestyakrzywicy wrodzonej, zaznaczonej przezK AssSiowTz’u, fakt, potwierdzony
przez innych autorow |EPSTEIN, FISCHL i in], cho¢ niektorzy, zwtaszcza ComMBY,
MARFAN nie uznajg faktu istnienia krzywicy wrodzonej. Fakt ten posiada
jednak donioste znaczenie, rzuca bowiem zupeinie odmienne $§wiatto na znacze-
nie wszystkich wyzej przytoczonych czynnikéw etyologicznych. Znaczne ré6z-
nice zdan istnieja w kwestyi dziedziczno$ci krzywicy; dostatecznych danych
do rozstrzygnigcia tej kwestyi, jak dotad, brak jeszcze, cho¢ niektorzy autoro-
wie podaja ciekawe poszczegodlne spostrzezenie. NP.E LGOOD podaje nastepu-
jace spostrzezenie. Pewna kobieta w matzenstwie ze zdrowym pierwszym me-
zem miata zdrowe nierachityczne dzieci; wyszla potem zamaz za czlowieka



watlej kompleksyi, z wyraznymi $§ladami krzywicy; dzieci, zrodzone z tego mat-
zenstwa, byly wszystkie rachityczne, gdy tymczasem dziecko zrodzone w tym
samym czasie nielegalnie od zdrowego mezczyzny nie zdradzato ani $ladow
krzywicy.

Jak widzimy, z danych klinicznych trudno wyprowadzi¢ jaka$ ogdlng teo-
ry¢ krzywicy—tyle tu jeszcze niewys$wietlonych punktow; jeszcze trudniejsze
zadanie spotka nas, gdy przejdziemy z kolei do rdoznych teoryi powstawania
krzywicy, opartych na danych juz wigcej spekulacyjnych, nie wyptywajacych
z bezposredniego spostrzegania.

Roézni autorowie starali si¢ wywola¢ doswiadczalnie krzywice u zwierzat,
podlegajacych tej chorobie, odtwarzajac warunki, ktéorym si¢ przypisuje wy-
stepowanie krzywicy u dzieci, a wigc: zte powietrze, brak $wiatla, niedosta-
teczne i wadliwe odzywianie. Wigkszo$¢ autorow otrzymata wyniki ujemne,
jedynie A LBareL oglosit serye wynikow dodatnich. W ostatnich czasach seiLL-
man, autor bardzo =zastuzony na polu badan nad krzywica, powtorzyt te do-
$wiadczenia na 10-iu zwierzetach: zmian rachitycznych nie udato mu si¢ wywo-
tac—wystgpowaty ciezkie zaburzenia przewodu pokarmowego, wyniszczenie,
wreszcie $mieré, lecz zmian na ko$écu ani makroskopowych, ani mikroskopo-
wych nie bylo, pomimo iz czynniki szkodliwe dziataty przez dluzszy przeciag
czasu [do 3 mies., najmniej 15 dni do 1 mies.]. Dos$wiadczenie potwierdzito tu
tylko dane kliniczne w tym wzgledzie. Tern samem teorya niedostatecznego
i wadliwego odzywiania®“ nie utrzymata si¢ jako jedyna i wystarczajaca.

Badania do$wiadczalne na zwierz¢tach zachwiaty rowniez teory¢ chemicz-
na, ktora uchodzita dawniej za pewnik, mianowicie, iz krzywica wystgpuje wsku-
tek niedostatecznego dowozu soli wapiennych z pokarmem, lub wskutek niedo-
statecznego wydalania tych soli z ustroju. Z do$wiadczen réznych autordéw
wynika, iz wylaczenie z pozywienia soli wapiennych nie wystarcza do wywola-
nia krzywicy, otrzymywano co najwyzej pewien stopien migkkosci kosci, lecz
charakterystyczne zmiany krzywicowe nie wystepowaty.

Najwigcej zwolennikOw w swoim czasie miata teorya nadmiernej dezasy-
milacyi soli wapiennych—odwapniania si¢ kos$ci zapomocg kwasu, wywiazuja-
cego si¢ w ustroju wskutek zaburzen w trawieniu; podejrzewano o to gtownie
kwas mleczny; w tym celu podawano go zwierzetom. Z licznych doswiadczen
réoznych autord6w [HOFMEISTER, BAGINSKY, DELCOURT, A LBAREL] wynika, iz
podawanie w nadmiarze nawet kwasu mlecznego nie wywotuje krzywicy; pomi-
mo dluzszego stosowania, otrzymywano tatwiejsza lamliwo$¢ kosci; obecnosé
kwasu mlecznego w ustroju wplywata na zwigkszone wydzielanie soli wapien-
nych 1 zmniejszenie ilosci soli wapiennych w kosécu, lecz nie wystepowaly
nigdy zmiany, charakterystyczne dla krzywicy.

Z krytyki doswiadczalnej réoznych teoryi chemicznych wynika jeden wnio-
sek: brak soli wapiennych w kos$¢cach przy krzywicy nie objasnia zmian rachi-
tycznych w kosciach—jest to skutek, lecz nie przyczyna sprawy rachityczne;j.

Niektorzy autorowie przypisywali powstawanie krzywicy zatruciu, przy-
puszczalnie pochodzenia kiszkowego. Jady te musialyby by¢ w specyalnem po-
winowactwie z tkanka kostna. Dziata tak np. fosfor, ktéory wywoluje nekroze



tkanki kostnej. DELCOURT otrzymal u pséw pod wplywem fosforanu potasu
zmiany, podobne dé rachitycznych. SPILLMAN sprawdzil te do§wiadczenia i po
zbadaniu histologicznem kos$ci otrzymal wynik ujemny.

Do kategoryi teoryi toksycznych nalezy rowniez teorya JIYiacubmura’a,
ktory objawy krzywicy uwaza jako skutek chronicznego zatrucia kwasem we-
glowym (Asphyxie des wachsenden Knochens).

Odktadanie soli wapiennych z tkanek w pewnym pasie rosnacej chrzastki
dzieje si¢ dzigki czynnosci pewnego typu komorek chrzgsinych, zaburzenia wigce
tej czynnos$ci odktadania soli wapiennych przedewszystkiem odbi¢ si¢ musza na
tych komérkach. W warunkach normalnych kwas.wegléwy doptywa z tkanek
do krwiobiegu i1 czgSciowo rozpuszcza niewielkie ilosci soli wapiennych —nor-
malna przemiana materyi w zakresie wapnia, jezeli jednak naczynia w pun-
ktach kostnienia tworzg si¢ zbyt obficie, co wlasnie w poczatkowych stadyach
procesu rachitycznego ma miejsce, jak tego dowiodly poszukiwania histologicz-
ne SriLLMAN’a, to proces ten rozpuszczania soli wapiennych staje si¢ znacznie
zywszym 1 czynno$¢ komorek, obdarzonych zdolnoscia chwytania soli wapien-
nych, ulega zaburzeniu. Przyczyne przekrwienia na granicy chrzestno-kostnej
upatruje WacasmuTH w zatruciu kwasem weglowym, ktérego nadmiar we krwi
jest[nastepstwem nadmiernego zbierania si¢ tegoz w tkankach skutkiem braku
$wiatlamij o wietrza i innych szkodliwos$ci, oddziatywajacych zle na oddychanie,
skutkiem wreszcie'zaburzen w trawieniu. Wytwarzajacy si¢ w kanale kiszko-
wym kwas mleczny, jako tez iinne kwasy, wywigzujace si¢ przy fermentacyi,
spalonef*zostaja w ustroju na OOa. Nagromadzenie si¢ kwasu weglovyego we
krwi sprowadza i przekrwienie w systemie zylnym, czem si¢ daja tlomaczy.¢
zaburzenia nerwowe przy krzywicy, obrzgk $ledziony it. d. Krzywice wrodzo-
na ttdomaczy W acusmuTH nagromadzeniem si¢ C 03 w krwi matczynej i oddzia-
lywaniem na ptdd.

Teorya Wachsmuth” jest ogromnie pongtng, niestety, nie ostata sig
przed krytycyzmem. Gdyby teorya ta byla stuszna, zasadowos$¢ krwi u rachi-
tykow powinnaby by¢ znacznie wyzsza, gdy tymczasem powazne badania
SxoELTZNER’a na klinice HKUBNEn’a wykazaty zupelnie normalna zasadowos$¢
krwi u rachitykéw. Pomijamy juz tu fakt, iz krzywicy ulegaja dzieci sfer za-
mozniejszych, znajdujace si¢ w warunkach, niedopuszczajach mysli o mozliwosci
chronicznego zatrucia kwasem we¢glowym; nie spostrzegano réwniez specyalnej
sktonnosci do zapadania na krzywic¢ u dzieci, obarczonych wrodzong wada
serca, co w my$l teoryi WACHSMUTH’a przedewszystkiem musialoby mieé
miejsce.

Przy obecnym rozkwicie badan bakteryologicznych nie powinno nas dzi-
wi¢, ze i krzywica doczekala si¢ teoryi drobnoustrojowej. Pierwszy wygtlosil
ja Mircoli. Mechanizm infekcyi jest zdaniem M mcoLi’ego nast¢gpujacy: W ja-
mie ustnej dziecka zawsze w obfitosci znajduja si¢ gronkowce i paciorkowce;
z pokarmem wchodza do kiszek: przy zaburzeniach kiszkowych drobnoustroje,
ktore dotad byly nieszkodliwymi, staja si¢ chorobotwoérczymi, dostaja si¢ do
krwiobiegu i sadowig si¢ w narzadach, ktore u dziecka sa najwigcej czynne—
w systemie nerwowym, w chrzastkach nasad kosci. Objawy nerwowe i zmiany



kostne moga, wystgpowaé razem lub tez odzielnie. MIrRooLI wykryl w tkance
kostnej drobnoustroje zwykle, banalne. Badan tych jednak przedsigwziat
niewiele, tak ze gruntowne os$wietlenie teoryi infekcyjnej krzywicy przypisac
nalezy autorowi francuskiemu, SPILLMAN’OWL

SPILLMAN przedsiewzial caly szereg badan w celu wykrycia drobnoustro-
jow iich gléwnego siedliska.

Krew dzieci [5 do$§wiadczen] w okresie poczatkowym krzywicy data hodo-
wle jatowe.

Hodowle ze szpiku kostnego w 48-iu przypadkach [16 obarczonych krzy-
wicg, 32 nierachitycznych] daly wyniki nastepujgce: =z pierwszej kategoryi
5 hodowli z wynikiem dodatnim [pneumokoki gronkowce, streptokoki], 11 ho-

dowli jalowych. Z drugiej kategoryi: 6 hodowli dodatnich [4 razy bact. coli
2 razyj pneumokok], 26 hodowli ujemnych.

Dos$wiadczenia na zwierzg¢tach, ktoére mozna dowolnie uksztattowaé, wy-
kazaty rowniez w dwu przyp. wynik ujemny, w jednym dodatni.

Hodowle ze szpiku kostnego u 42 zwierzat: 28 hodowli ujemnych —
jatowych. (C. d. n.].

[l CHEMIA FIZYKALNA W MEDYCYNIE
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WYKZLAD TR ZECTII.

Kryoskopiajcieczy ustroju. — Tlémaczenie jej rezultatow. — Kryoskopia krwi.—Kryoskopia mo-
czu. — Krytyka badan kryoskopowych. — Niedomoga nerek i jej badanie. — Pomoc kryoskopii
w chirurgicznych chorobach nerek. — Kwasy, i zasady. — Teorya roztworéow w zastosowaniu do

badan fizyologicznych.—Warto$¢ dezynfekcyjna soli rteci.—Wody mineralne naturalne a sztu-
czne.—Zakonczenie.

L

Kryoskopia jest obecnie na porzadku dziennym. Rzadko ktdéra metoda
badania tak szybko si¢ upowszechnita, rzadko ktéra odrazu niemal tak rozlegle
zatoczyta koto zadan. Z pracowni chemicznej przeszla do laboratoryow fizyo-
loga i patologa, a stad dalej wkroczyta do kliniki oraz pracowni hygienicznej.
Okresy zycia, jakie przezywajtazda nowa metoda badania, nastgpowaty tu nie-

*) Patrz Gaz. Lek. Nr. Nr. 5,19 i20 z r. b.



zmiernie szybko, tak ze obecnie uwaza¢ mozna, iz minal juz zapal pierwotny
axnastgpit czas na rozwazna i chtodng ocen¢ prawdziwej doniostosci kryoskopii.

Jak. znaczny ma udzial ci$nienie osmotyczne w najrozliczniejszych zja-
wiskach”zycia, na to w wyktadzie poprzednim nalezyta zwrdcitem uwage. Nie-
mniej§ staratem si¢ nacisk potozyé na to, w jaki sposdb poglady wspodlczesne na
stan. roztworow zmodyfikowaé moga lub zgota przeobrazi¢ nasze wiadomosci
0 rozmaitych czynnos$ciach ustroju zdrowego i chorego. Niektore przyktady,
popierajace wywody powyzsze, jeszcze w dalszym ciagu przytoczg. Przede-
wszystkiem wszakze uwazam za rzecz niezbg¢dna zastanowienie si¢ nad pyta-
niem, czego od kryoskopii spodziewac si¢ mamy prawo, jak daleko sigga jej
doniostos¢, jakie sg granice jej pozytku naukowego.

Przez oznaczenie punktu zamarzania danej cieczy dowiadujemy si¢ wias-
ciwie tylko o jej koncentracyi, st¢zeniu, $cislej mowiac, o jej koncentracyi mo-
lekularnej, czasteczkowej. Pomiar kryoskopowy nie moéwi nam nic o jakosci
czgsteczek ijonow zawartych w roztworze, a t¢ tylko ma wyzszos¢ nad ozna-
czeniem ci¢zaru wilasciwego, ze uwzglednia charakter fizyczny rozpuszczonych
materyi. Na wielko$¢ kryoskopowa nic lub prawie nic nie wplywa zawarto$¢
rozmaitych cial o znacznym nawet cigzarze czasteczki, np. biatka. Niema
przeto zupelnie paralelizmu pomig¢dzy stopniem obnizenia punktu zamarzania
a’cigzarem gatunkowym danej cieczy. Dwie te wielkosci w zadnym zgola sto-
sunku proporcyonalnosci wzglgdem siebie nie pozostaja. Kryoskopia przeto
daje nam mozno$¢ poznania pewnej swoistej cechy danej cieczy, pewnej wta-
snosci, ktorej w zupeilnosci w badaniach dawniejszych nie uwzgl¢dnialiSmy.
Zwazy¢é wszakze wypada, ze ta cecha, oile to dotyczy cieczy ustroju zywego,
bardzo jest zmienna. Wobec ustawicznie zachodzacych w ustroju przeobrazen
chemicznych, wobec nieustajagcego ani na chwile pradu dyfuzyjnego pomiedzy
cieczami ustroju, ci$nienie osmotyczne krwi, limfy, sokéw gruczolowych, moczu,
1t. d. bezustannym ulega zmianom. Gdy za$§ wogoéle ciecze te sg roztworami
o bardzo nieznacznem ste¢zeniu, przeto wahania stosunkowo niewielkie w ich
koncentracyi czgsteczkowej mogg cz¢sto by¢ wynikami do$¢ znacznych zmian
w czynno$ciach narzadéw i tkanek. O tem nadewszystko pamigtac trzeba przy
roztrzasaniu doniostosci danych kryoskopowych. Co prawda uwaga ta odnosi
si¢ dodwielu, do wszystkich niemal dzialow badania biologicznego, lecz do zad-
nego prawie w tej mierze co do badania kryoskopowego zastoséwaé si¢ nie
daje. Wszedzie w biologii liczymy si¢ z miarami przeci¢tnemi, wszedzie szu-
kamy granic normy, wszedzie opieramy si¢ na duzej liczbie spostrzezen, z kto-
rej metoda statystyczng prawde wyposrodkowujemy, lecz, niestety, zbyt rzadko
dla kazdego badania poszczegoélnego oznaczamy stopien prawdopodobienstwa,
zapominajac o tem, ze rodzaj badanego zjawiska sam w sobie juz zakre$la gra-
nicg, poza ktéorg wniosek staje si¢ niestuszny.

I1.

W fizyologii i patologii jedna jeszcze wazna okoliczno$¢ kaze nam z naj-
wigkszg ostrozno$ciag korzysta¢ z dokonywanych pomiardw. Jezeli bowiem we
wszelkich badaniach przyrodniczych poza cecha lub zjawiskiem obserwowanem



bacznie uwazaé¢ nalezy na wszystkie cechy i zjawiska uboczne, ktéore wplyw
zaklocajacy mie¢ moga, to w o ilez wyzszym stopniu odnosi si¢ to do czynnosci
ustrojow zywych. Przyklad stosunkowo prosty wyjasni nam to najlepiej.
Badamy kryoskopowo krew ludzkg. Na rezultat wplywa niewatpliwie rodzaj
pozywienia, ilo§¢ pobieranej wody, cieptota ciata i temperatura otoczenia, spo-
czynek lub praca, szczegdlne warunki, w jakich znajduje si¢ ten lub 6w narzad,
znaczng odgrywajacy rol¢ w wytwarzaniu krwi i w przerobie materyi. Otrzymu-
jemy pewna liczbe danych, z ktéorych czujemy si¢ w prawie wnosi¢, w jakich
granicach w t. zw. warunkach prawidtowych, czyli podczas zdrowia zmienia si¢
st¢zenie czasteczkowe krwi.

Z kolei przystepujemy do zadania szczegdétowego. Pragniemy zbadad,
jak zmienia si¢ w tym wzglgdzie krew w stanach uremicznych. Mamy bowiem
wiele powodow do przypuszczania, ze stan krwi podczas mocznicy nie odpowia-
da normie. Naprézno badaliSmy pod tym wzgledem krew sposobami znanymi
dotychczas. Ani badania morfologiczne, ani chemiczne sprawy dotychczas nie
rozstrzygnety. Kryoskopia odkrywa nam nowg stron¢ zadania, bo zwraca
uwage nasza na pewna ceche krwi, ktorej dotychczas nie uwzglednialiSmy.
I oto badacze rozmaici kryoskopuja krew chorych uremicznych i otrzymuja
szeregi liczb, ktoére zndw sprawy ostatecznie nie wyswietlaja. Albowiem ba-
dania prowadzone sa w warunkach najrozmaitszych, nie uwzgledniajacych tych
wszystkich wpltywdw, ktore na koncentracyg czasteczkowg krwi oddziatywajg.
A nadto az nazbyt czesto zapominamy o wpltywie nader wazuym, dominujacym
niemal nad wszystkiemi czynno$ciami zyciowemi, ktéorego w cyfry najcze¢sciej
ujaé¢ niepodobna, o tym mianowicie wplywie kompensacyjnym ustroju, zdaza-
jacym do wyrownania zaklocen, dla ktéorego w przewaznej czg¢sci przypadkow
miary wcale nie posiadamy.

Trudno$¢ badania lezy przedewszystkiem w samym przedmiocie. Nie-
mniej wszakze pamiegta¢ trzeba, ze nie mozna rezultatow bezspornych oczeki-
waé tam, gdzie samo pytanie Zle jest postawione, gdzie badacz zwrdcong ma
uwage na jeden wylacznie zajmujacy go punkt, a nie dostrzega tych licznych
czynnikoéw, ktére na badane zjawisko wptywaja, zaktocaja je, zmieniajg nieraz
nie do poznania.

HI.

Nerki stoja na strazy chemizmu w ustroju naszym. Czynno$¢ ich zmie-
rza ku utrzymaniu prawidtowego sktadu krwi zaréwno pod wzgledem jakoS$cio-
wym, jak iilosciowym. Stad tez tak wazne przypisujemy znaczenie w dyagno-
styce klinicznej rozbiorowi moczu. Mozno$§¢ oznaczenia ci$nienia osmotyczne-
go moczu, jego koncentracji czasteczkowej pozwalala spodziewaé si¢ nowych
zdobyczy dla kliniki. Lecz kryoskopia moczu sama przez si¢ nie daje rezul-
tatow jasnych; wskazuje bowiem tylko, czy w danym przypadku mocz bardziej
lub mniej jest skoncentrowany. Granice, w ktorych juz w stanie zdrowia wa-
haja si¢ punkty obnizenia stopnia zamarzania moczu, s3 zanadto obszerne za-
leznie od chwilowego stanu ustroju, aby mozna bezposrednio z danych kry osko-
powych moczu wysnuwaé wnioski pozyteczne dla kliniki. Czynno$¢ wydzie-
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lania moczu nie jest z catg §cistoScig poznana. Ani teorye LupwiGc’a i HEIDEN-
unis’a, ani nowsze ich dopelnienia nie rozstrzygnetly jeszcze wszystkich na-
streczajacych sie tu pytan. Pragnac przeto interpretowacé liczby, otrzymywa-
ne w badaniu kryoskopowem, nalezato koniecznie gdzieindziej szukaé jeszcze
pomocy.

W calym szeregu choréb przemiany materyi nie tyle przedewszystkiem
zalezy nam na tern, co ustroj wydziela¢é moze, ile na tem, co i ile w nim pozo-
staje. To samo dotyczy najrozmaitszych chorob, ktorych istota polega na
autointoksykacyi, samozakazeniu ustroju. Latwo przeto nasuwa si¢ mysl, ze
przez poréwnanie punktu zamarzania moczu i krwi chorego z temiz punktami
dla krwi i moczu zdrowego ustroju dopiero wnioski tre§ci klinicznej wyprowa-
dzi¢ si¢ dadza. Istotnie takie poroéwnania wielokrotnie dajg rezultaty bardzo
cenne.

Gdy wszakze i ta metoda w wielu jeszcze przypadkach daje rezultaty
dwuznaczne, obrano przeto droge inngjeszcze; mianowicie—empirycznie, opiera-
jac sie na licznych analizach odnos$nych i biorac do pomocy wspotczesne pogla-
dy na fizyologiczna czynno$¢ nerek, starano si¢ matematyczny znalez¢ wyraz
dla zaktéconej czynnosci ustroju. A wobec powagi wzoréw matematycznych
w biologii metoda ta znalazta wielu zwolennikow.

K orANY 1, ktéremu przedewszystkiem zawdzigczamy wprowadzenie kryo-
skopii do kliniki i ktéry niewatpliwie zdobyl sobie tem niespozyta zastuge, za-
szedt w tym kierunku najdalej. Do$¢ jest wszakze wzrokiem nieuprzedzonym
oceni¢, ile przypuszczen hipotetycznych, niczem zgota nieuzasadnionych miesci
si¢ w jego wzorach, jak sztuczne operacye matematyczne wykonywa K ORANYI
z owemi mato moéwigcemi liczbami, ktérych mu kryoskopia moczu dostarcza,
azeby z gory juz mocno o otrzymanych rezultatach powatpiewa¢. Coéz dziwne-
go, ze wyniki przez rozmaitych autorow otrzymywane sg tak niezgodne, skoro
nie tylko badania same dokonywamy w warunkach tak bardzo réznych, lecz
nadto pomiarami, bezposrednio in natura odczytywanymi, operujemy w sposob
do przesady kunsztowny.

Rezultaty kryoskopii moczu, otrzymywane w klinikach przy najrozmait-
szych chorobach przerobu materyi, w chorobach goraczkowych, chorobach
serca a nawet w chorobach nerek, rdznig si¢ cz¢sto u rozmaitych autor6w w spo-
sob bardzo znaczny. Nie znaczy to wszakze, azeby rezultaty te zgota znacze-
nia zadnego nie miaty. Pragn¢ tylko powiedzie¢, zZe jeszcze znajdujemy si¢
na drodze poszukiwania najlepszej, najwlasciwszej metody spozytkowywania
pomiaréw kryoskopowych. Te nawet metody, ktéore uwzgledniaja tylko ciezar
badanego osobnika, zupelnie pomijajac chwiejne hipotezy o wytwarzaniu sig¢
w nerkach rozmaitych czg¢sci sktadowych moczu, nie moga w zupelnosci zado-
wala¢ naszych wymagan. Cie¢zar ciala, wielko$¢ taka skomplikowana, zalezna
od tylu najrozmaitszych wpltywow, w takim zupeinie dla nas dotychczas niezro-
zumialym pozostajaca stosunku do poszczegdlnych czynnoS$ci ustroju, catkiem
dowolnie jest tu brana w rachube dla zadosycéuczynienia naszej checi uszerego-
wania wartos$ci kryoskopowych w formie przejrzystej i pozytecznej dla praktyki
klinicznej. Zarzutu tego bynajmniej nie ostabia ta okolicznos$¢, ze rezultaty



empiryczne, w niewielkiej dotychczasj liczbie otrzymane, przemawiaja, czesto za
racyonalnos$cia obranej metody ').

Iv.

W miar¢ postepu na drodze badan klinicznych, przekonywamy si¢ coraz
bardziej, ze rozpoznanie anatomo-patologiczne czesto bywa niewystarczajgce
dla wskazan leczniczych, ze w wielu przypadkach bywa niemozliwe, Ze wresz-
cie bywa tez i zbyteczne, albowiem dany narzad wymagal'wylacznie poprawy
czynnosciowej. Niedomoga czynnoSciowa, czesto bez* zadnych zmian anato-
micznych narzadu, przynajmniej bez zadnych zmian, dajacych] si¢ rozpozna¢é
przy pomocy metod wspolczesnych badania, wymaga [interwencyi lekarskiej
niemniej energicznej, niz choroba z wyraznemi zmianami anatomicznemi. | —J

Liczne mamy na to dowody w zakresie chorob ukladu nerwowego; nie-
mniej przekonywajacy materyal czerpiemy z patologii choréb serca!/oraz na-
rzadéw trawienia.

Badanie objawow niedomogi czynnosciowej nerek zajmuje klinicystow juz
od dos¢ dawna. Stosujac S$rodki takie, jak floryzyna,7ktéra~sprowadza mo-
czowke cukrowg pochodzenia nerkowego, lub blekit metylenowy, ktérego ilosé,
ukazujaca si¢ w moczu, sluzy¢ moze za miar¢ sprawnoScrjnerek, zdolano, jak
wiadomo, otrzymywh¢ rezultaty, ktére w klinice duzy moga przynie$¢ pozytek.
Metoda cewnikowania kazdego moczowodu oddzielnie znakomicie rozszerzyla
zakres zastosowan powyzszych badan. W przypadkach, w ktorych stoimy
wobec pytania, czy nerka chora ma byé usuuieta, musimy posias¢ niewatpliwa
pewnos$¢ o zupelnej wydolnosci nerki drugiej. Gdy wszakze najs$ciSlejsza na-
wet analiza chemiczna moczu, oddzielnie zebranego z kazdej nerki, pewnosci
takiej czesto nie daje, przeto badanie sprawno$ci czynnoSciowej kazdej nerki
jest nieodzowne.

Krytyka szczeg6lowa metody stosowania floryzyny i blekitu metyleno-
wego wykracza poza ramy niniejszego wykladu. Powiem tylko, Ze kazda z tych
metod musi by¢ stosowana ostroznie i z pewnemi zastrzezeniami; zadna bezwa-
runkowo niezawodng nie jest. I oto z pomoca znakomita przybywa w tych
przypadkach kryoskopia. Oznaczenie punktu zamrazania moczu z kazdej ner-
ki oddzielnie daje rezultaty albo bezposrednio rozstrzygajace pytanie o spraw-
nos$ci czynnoSciowej nerek prawej i lewej, albo dopelnia jedne z metod dawniej
stosowanych. Na tern tez polu kryoskopia $wieci juz obecnie w klinice tryumf
niezaprzeczony. Liczne i bez zastrzezen przekonywajace mamy dowody, Ze
koncentracya czgsteczkowa moczu nerki, czynno$ciowo doskonale sprawnej,
rozni si¢ w sposob wyrazny od koncentracyi czasteczkowej nerki chorej. Wie-
lokrotnie juz wykonane na podstawie badan kryoskopowych operacye wylusz-
czania nerki stanowia probierz wielkiej donioslo$ci tej metody dla chirurgii.
Tutaj sam pomiar kryoskopowy, zupelnie bez wzgledu na to, jaka hipoteza

i) Pragnacych blizej pozna¢ prace oryginalne, odsylam do drukujacej si¢ obecnie w Pa-
mietniku Tow. Lek. rozprawy A~Nastazeco LaNpauva o kryoskopii krwi i moczu, gdzie podane
sa zrodla.



tlbmaczymy sobie czynnos$¢ nabtonka nerkowego, jest wystarczajacy. W kli-
nice choréob wewnetrznych, niestety, dalecy jeszcze jestesmy od réwnie szczesli-
wego zastosowania kryoskopii.

Przypuszczaé tez wolno, ze zanim w zakresie choréb wewngtrznych, pod
wzgledem wskazan leczniczych przynajmniej, rownie doniosle osiggniemy rezul-
taty, kryoskopia przy uwzglednieniu wspotczesnej teoryi roztwordow zastosowa-
ng bedzie do wyjasnienia wielu niedostatecznie jeszcze poznanych zjawisk fizjo-
logicznych. Moze by¢—wszak bywa tak czg¢sto—ze empirya wyprzedzi nasze
wiadomosci teoretyczne. Pewniejszg wszakze jest droga odwrotna. Fizjologia
i patologia przedewszystkiem oczekuja pomocy od metod tak doniostego znacze-
nia, jak kryoskopia. Za niemi nastapi¢ musi i nastapi niewatpliwie korzysé¢ dla
kliniki i terapii.

V.

Kryoskopia, jako $cista metoda badania, wyrosta na gruncie teoryi roztwo-
row i nauki ojonach. To tez do tych pogladow teoretycznych powracaé wypa-
da zawsze, ilekro¢ zjawiska biologiczne, zachodzgce z udzialem sit osmotycz-
nycli, blizej pozna¢ pragniemy. Stan dysocyacyi elektrolitycznej, jaki przyjmu-
jemy obecnie dla roztwordéw, ukazuje nam w $wietle innem, niz dotychczas, na-
ture roztworéw. Kowuolegle z tem zmienity si¢ tez poglady na rozmaite zja-
wiska fizyko-chemiczne. Kwasy w roztworach wodnych majg odszczepipne
jony wodoru; zasady maja odszczepione jony tleno-wodorowe, hydroksylowe.
G-dy za$§ jony, a nie catkowite czasteczki reaguja chemicznie pomiedzy soba,
przeto te kwasy uwazamy za najsilniejsze, ktorych roztwory wodne, przy jed-
nakowej koncentracyi czasteczkowej z innymi kwasami, najwigcej maja jondw
wodorowych; a sita zasad rowniez mierzy si¢ liczba wolnych jonéw hydroksy-
lowych, przy réwnej dla wszystkich zasad koncentracyi czasteczkowej ich
roztworow. Miarg za$ stopnia jonizacyi roztworu stanowi dysocyacya elektro-
lityczna czyli przewodnictwo elektryczne. Im znaczniejsze rozszczepienie na
jony, tem przewodnictwo elektryczne jest wigksze.

Ciecze ustroju badano juz wielokrotnie pod tym wzgledem. Jest tu para-
lelizm do badan kryoskopowych, uwzglednianie za§ natury chemicznej jonéw po-
zwala glebiej przenikna¢ w rdézne zjawiska fizyologiczne. Same przez si¢
nasuwaja si¢ tu pytania o sposobie powstawania rozmaitych sokdéw gruczoto-
wych, np. o powstawaniu wolnego kwasu solnego w soku zotagdkowym, dalej
0 zachowywaniu si¢ kwasu moczowego we krwi i w moczu, o wchlanianiu si¢
cieczy w blonie $luzowej przewodu kiszkowego, o wytwarzaniu si¢ przesigkow
It. p. Kazde z tych pytan znalazlo juz uwzglgdnienie, kazde jest przedmiotem
badania pod wzgledem fizykalno-chemicznym w duchu wspodiczesnej teoryi roz-
tworow. Przewaznie sa to pytania zawile i dotychczas jeszcze w sposéb nie-
dwuznaczny odpowiedzie¢ na nie nie mozna, ani calkowicie wyjasni¢. Pytania
prostsze tatwiej sa nam przystepne.

Oto np. wiadomo z doswiadczen, jak rézna jest sila dezynfekcyjna roz-
rozmaitych soli jednego i tego samego metalu, dajmy na to rtgci. W jednako-
wej koncentracyi najrozmaiciej dziataja: sublimat, bromek rteci, rodanek rteci.



jodek i cyanek rteci. Sadzono, ze wszystko zalezy tylko od zawarto$ci rteci
rozpuszczonej. Bynajmniej wszakze tak nie jest. Sole te uktadaja si¢ pod
wzgledem swej wartosci dezynfekcyjnej w szereg taki sam, w jaki roztwory
ich wodne uktadajg si¢ pod wzgledem stopnia dysocyacyi elektrolityczne;j.
Sublimat najsilniej jest dysocyowany, jonizowany, cyanek rtgci najmniej. Zu-
pelna jest rownolegtosé pomigdzy dziataniem biologicznem a cechami fizykalno-
chemicznemi. Rozstrzyga nie koncentracya czasteczek, lecz koncentracya
jonow, jedynych czynnikéw reakcyi chemicznej.

W roztworze kilku soli wszystkie mozliwe zachodza kombinacye pomigdzy
jonami dziata¢é mogacymi nawzajem. Wedlug znanego od dawna w chemii pra-
wa dzialania mas, reakcya tern wydatniej ilo§ciowo si¢ odbywa, im masy dziata-
jace w danych przyjaznych warunkach sg znaczniejsze. Zwazmy, ze pomimo
duzego stopnia dysocyacyi sublimatu czyli chlorniku rteci, chlorki innych me-
talow, np. chlorek sodu czyli s6l kuchenna, dysocjuja w roztworach wodnych
jeszcze silniej. Dodajmy do roztworu stiblimatu soli kuchennej, a wowczas
zgodnie z prawem dziatania mas stopien dysocyacyi elektrolitu stabszego czyli
sublimatu musi si¢ zmniejszy¢. Koncentracya jondéw rteciowych opadnie w ta-
kim roztworze, a wigc tez, zgodnie z naszymi pogladami, zmniejszy si¢ wartos$¢
dezynfekcyjna tego roztworu. Dos$wiadczenia potwierdzaja to w zupelnosci
imajg duze znaczenie praktyczne. Toz przecie dla przyspieszenia rozpuszcze-
nia sublimatu w wodzie dodajemy cze¢sto znaczne ilosci soli kuchennej.

VL

W roztworach solnych takich, jakimi sg wody mineralne, stosunki fizy-
kalno-chemiczne nader sa skomplikowane. Naj$ci$lejszy rozbioér chemiczny
wskazuje tylko jako$¢ i procentowg ilo$¢ jondw dodatnio- i odjemnie-elektrycz-
nych. Z rozbioru takiego nie dowiadujemy si¢ wszakze, w jakich kombina-
cjach jony te wystepuja. Zwykle dokonywane obliczenia, wykazujace che-
miczny charakter soli w wodach mineralnych, najzupelniej s3 dowolne. Licza
si¢ one z warto§ciami ci¢zarOw atomowych i czasteczkowych, ze stosunkami
rozpuszczalno$ci soli, z geologia gruntu, w ktérym dana woda mineralna wy-
stepuje, lecz pomijaja zupelnie rozstrzygajacy wplyw wzajemny jonéw pomig-
dzy soba i dlatego nie daja nam wtasciwego pojecia o stanie fizykalno-chemicz-
nym wody, o jej stezeniu czasteczkowem, o jej ciSnieniu osmotycznem.

Jezeli istnieja pewne réznice w dziataniu na nasz ustréj pomigdzy wodami
mineralnemi naturalnemi a sztucznemi, to sadzg¢, ze roznice te polegaja wylacz-
nie tylko na tych odmiennych stosunkach osmotycznych. Sole, przy pomocy
ktorych przyrzadzamy na zasadzie rozbioré6w wadd naturalnych wody sztuczne,
moga zgota w innych kombinacyach zawiera¢ swe sktadniki elektro-dodatnie
i elektro-odjemne. Nalezaloby przeprowadzi¢ dtugi szereg badan poréwnaw-
czych nad przewodnictwem elektrycznem i obnizaniem punktu zamarzania wod
mineralnych sztucznych i naturalnych.

Juz badania dotychczasowe wskazaty, jak znacznie rézne sa stopnie dy-
socyacyi elektrolitycznej pomiedzy wodami naturalnemi o rozmaitym skladzie,
ale takze i pomiedzy wodami o sktadzie chemicznym bardzo zblizonym. Czyz



potrzeba] dowodzi¢, ze uwzglednienie tej waznej, dotychczas zgota w rachubg
nie branej“cechy wdéd mineralnych, moze z czasem znakomicie wyjasni¢ mno-
stwo” pierwszorzednego znaczenia kwestyi balneologicznych, wobec ktorych
obecnie zupetnie jeszcze stoimy bezradni.

Przyzna¢ trzeba, ze nic nam jeszcze nie wiadomo, w jakim kierunku wpty-

wa na ustroj woda(jmmeralna, bardziej lub mniej elektrolitycznie dysocyowana,
obfitsza lub ubozsza w jony. Jezeli pomimo to spotykamy juz tu i owdzie po-
miedzy cechamigwody mineralnej podany jej stopien przewodnictwa elektrycz-
nego w olbrzymich liczbach, nalezy to poczytywaé tylko za $rodek przedwcze-
snej reklamy, zupelnie niezrozumialy, nic nie wyrazajacy,
i -' Ten pospiech,[z jakim nowe zdobycze wiedzy staramy si¢ wyzyskaé w ce-
lach praktycznych, powinien omija¢ prawdziwa nauke¢ i rzetelne mozoly na polu
medycyny. Niewatpliwie]tez z czasem post¢gpy chemii fizykalnej, ktore w spo-
sob niewyczerpujacy staralem si¢ powyzej najogoélniej scharakteryzowac, nie
tylko przyniosa wyjas'nienie wielu tajemnic biologicznych, lecz nadto pozwolg
nam z pozytkiem wigkszym niz dotad pracowaé w klinice, dajac wskazowki
lecznicze pewne i w zastosowaniach swych dobroczynne.

Z ODDZIALU DRA MED. T. DUNINA W SZPITALU DZIECIATKA JEZUS W WARSZAWIE.
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) WLASNOSCIACH HEMOLITYCMCH SUROWICY LUDZKIE]

Napisalt
Mieczysiaw Halpern,

asystent oddzialu.

[Dalszy ciag — Patrz Nr. 44].

W mys$l wynikéw, otrzymanych przez NuissER’a i DoERiING’a, a przyto-
czonych juz powyzej, badatem surowice w kierunku wlasnos§ci hemolitycznych
wzgledem krwi krolika. Te¢ ostatnig otrzymatem przez nacigcie zyly usznej
1 po odwtoknieniu rozcienczatem ja 0,85°/0-ym roztworem soli kuchennej w celu
otrzymania 5%-ej zawiesiny krwi, ktora rozlewalem do probdéwek [0"ogdlnej
objetosci 2¥/2—3 ctm. sz.] w ilosci po 1 ctm. sz. do kazdej; do tej zawiesiny doda-
walem rozmaitych ilosci surowicy ludzkiej, a réznic¢ w zawartoscikazdej "pro-
bowki uzupelniatem przez dodanie odpowiednich ilosci 0,85%-ego roztworu soli
kuchennej. Nastepnie po dokladnem zmieszaniu zawarto$ci, zakorkowywatem
probéwki wacikami i wstawiatem je do termostatu w cieplocie 37° na przeciag



dwu godzin, taki bowiem okres czasu uwazany jest powszechnie za zupelnie
wystarczajacy do wywolania kompletnej hemolizy. Co si¢ tyczy iloSciowego
okreslenia sity hemolitycznej, to pod tym wzgledem postgpowatem odmiennie od
innych badaczy. Podczas gdy ci ostatni, dodajac do jednakowych iloSci zawie-
siny krwi rozmaitych ilo§ci surowicy, oznaczali rozmaity stopien hemolizy przez
wyrazy: $lady, umiarkowana, silna, zupetna, ja staralem si¢ otrzymywaé tu
wynik liczbowy i w tym celu mierzj*lem stopien rozpuszczania ilo$ciag wylugowa-
nej hemoglobiny. Majac do czynienia we wszystkich probowkach z jednakowa
iloscig krwi, resp. hemoglobiny, zawarta w jednakowych ilo$ciach ptynu, moze-
my powiedzie¢, ze im hemoliza be¢dzie silniejszg, tem wigcej hemoglobiny przej-
dzie z ciatlek do plynu, a okres$lajac jej zawato$¢ w zabarwionej cieczy i wie-
dzac, jaka zawarto§¢ hemoglobiny mieliSmy w uzytej do doswiadczeniajzawiesi-
nie krwi, mozemy nabraé¢ pojecia o stopniu hemolizy. Okres$lanie ilosci hemo-
globiny jest tu bardzo latwe do wykonania z tego wzgledu, ze, jak to zobaczy-
my ponizej, nierozpuszczone i niewylugowane ciatka osiadaja w ciggu dwu go-
dzin na dno a warstwa plynu ponad niemi daje si¢ bez trudu zdja¢ przy pomo-
cy pipetki. W razie potrzeby kilkuminutowe centryfugowanie najzupetniej
wystarcza do zupelnego osadzenia czerwonych krazkéw krwi. Tu nadmie-
ni¢ jednak musze, ze sposob ten ma i pewne niedogodnosci, wynikajace z braku
doktadnej metody iloSciowego okreslania hemoglobiny, a szczegdlnie matych jej
ilosci. Do doswiadczen uzywatem krwi, rozcienczonej 20 razy, przy okreslaniu
wigc hemoglobiny w tej 5% -owej zawiesinie musialem otrzymywac ilosci nie-
zmiernie mate: jezeli np. catkowita krew zawiera hemoglobiny 100, to5%-owa za-
wiesina bgdzie jej zawierala zaledwie 5. To tez chcac utatwic¢ sobie to zadanie,
a jednoczesnie uniknaé¢ zbyt wielkich btgdow, ktore przy takich matych ilos-
ciach moga znacznie zawazy¢ na wynikach, bratem do okreslenia nie 0,02 ctm.
sz. ptynu, jak si¢ to czyni przy okreslaniu hemoglobiny w krwi catkowitej, ale
ilo$¢ pigciokrotnie wigksza, t j. 0,1 ctm. sz. ptynu, a dzielac nastepnie otrzyma-
na liczbg przez 5, tylez razy zmniejszalem ewentualny blad w okresleniu. Co si¢
tyczy przyrzadu, jakim si¢ postugiwatem do tych okreslen, to po wyprobowaniu
kilku z nich, a mianowicie: hemoglobinometru GowERs’a, hemofotografii GAErT-
NEa’a i ferrometru JoLLEs’a, zatrzymalem si¢ na pierwszym z nich, jako naj-
wygodniejszym i wedtug mego zdania dla matych ilo$ci najdoktadniejszym.

Dla przyktadu przytocz¢ tu jedno z wielu dokonanych przeze mnie
okreslen. [Patrz tablice Nr. L.].

NB. 5°/0 zawiesina krwi krolika zawierata hemoglobiny 7 podiug Go-
WERS’a.

Przy pordéwnaniu sity hemolitycznej surowicy rozmaitych osobnikéw zdro-
wych i chorych postugiwatem si¢ tym samym sposobem. Uzywajac, mianowicie,
stale takiej zawiesiny krwi krolika, ktora wykazywata zawarto§¢ hemoglobiny
6--7 podtug GowERs’a, bratem 1 ctm. sz. tej zawiesiny i dodawalem don stale
0,1 ctm. sz. badanej surowicy. Roéznice w zawarto$ci hemoglobiny w ptynie
nad osadem wykazywatly mi réznice sity hemolitycznej. Pod tym wzgledem
rowniez postgpowatem wbrew powszechnie przyjetemu sposobowi, gdyz zazwy-
czaj sitg hemolityczng surowicy okreslaja autorowie najmniejsza jej ilo$cia, jaka



TABLICA 1.

S w2’ o T B S= O E .-
a b ZEIEEE%E 8T BE 5D
ELMRE MRS ER
=% SF T H
1 1,0 010
2 1,0 0,01 0,09 — —
3 1,0 0,02 0,08 Slady $lady
4 1,0 0,03 0,07 1,2 staba
6 1,0 0,04 0,06 1,8 slaba
6 1,0 0,05 0,05 34 umiarkow.
7 1,0 0,06 004 42 silna
8 1,0 0,07 0,03 4,2 silna
9 1,0 0,08 0,02 6,4 b. silna
10 1,0 0,09 0,01 6,6 kompletna
11 1,0 0,10 — 6,6 kompletna

jest w stanie rozpusci¢ pewna, ilo§¢ zawiesiny krwi krélika. Poniewaz jednak
przekonalem sie, iz taka zawiesina, przygotowywana w rozmaitym czasie, na-
wet przy uzyciu stale jednego krolika, wykazuje do$¢ znaczne rdznice zardéwno
w ilo$ci zawartych w niej czerwonych krazkéw krwi, jako tez hemoglobiny,
i poniewaz okre$lenie sity hemolitycznej przy zastosowaniu okres$lenia hemo-
globiny, wymaga tylko jednej proby, co mogloby si¢ nadawaé ewentualnie do
badan klinicznych '), sprobowatem zmieni¢ w swych badaniach ogoélnie stoso-
wang metodyke.

Po tem objasnieniu przytoczone ponizej tablice beda, zdaje si¢, zupetnie
zrozumiate.

Przedewszystkiem staralem si¢ okresli¢, jaka ilos¢ surowicy, dodana do
I ctm. sz. 5%-¢j zawiesiny krwi krolika, wywotuje dostrzegalna hemolizg¢. Za
poczatek jej uwazalem t¢ chwile, kiedy plyn po opadnigciu krazkow krwi na-
biera rézowego zabarwienia. W tym kierunku zbadatem 12 przypadkow,
a otrzymane wyniki zestawione s3 w nastgpujacej tablicy, przyczem znak
-1- oznacza obecno$¢ hemolizy, znak — jej nieobecnosé.

) 0,1 ctm. sz. surowicy stanowi mniej wiecej 2 krople, a takiej iloSci moze nam zawsze
dostarczy¢ zwykly sposob otrzymywania krwi do badania, t. j. uklucie palca.
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TABLICA II

ot Qgg %51% 3
8§§®|°§1 2 3 45 6 7 8 9 101 12

"I« S 28 w«r;

I*» Zx q2 *

1,0 0,10

L0 001 009
1,0 002 008

1,0 0,03 0,07 — — 4 - - 4 4 - + - -
1,0 0,04 0,06 4 _ _ + _ 4 4 . .+ 4 - -
L0 005 005 4 4 - 4 - + 4 4 4 4 4 4
1,0 006 004 4 4 — 4 + 4 4+ 4 + + 4 4
L0 0,07 003 4 4 + + 4 4 + 4 4 + + 4
,0 008 002 + + 4 + + 4 + 4 4 4 4 4
1,0 0,09 001 4 4 4 4 4 4 .+ . + + 4 4
1,0 0,10 - 4+ 4+ 4+ 4+ 4 4+ s 4 &

Widzimy wigc, ze na 12 przypadkéw po dodaniu 0,01 i 0,02 ctm. sz. suro-
wicy hemoliza nie wystapila wyraznie ani razu. Przy 0,03 ctm. sz. surowicy
poczatek liemolizy mozna bylo zauwazy¢ 4 razy, przy 0,04 ctm. sz. hemoliza
widoczng byla 7 razy, przy 0,05 ctm. sz. surowicy 10 razy, przy 0,06 ctm. sz.
11 razy, a przy 0,07 ctm. sz. i wyzej we wszystkich przypadkach hemoliza byta
wyrazng. Jak mozna bylo oczekiwacé, skoro pewna ilo§¢ surowicy daje widocz-
ng hemoliz¢, to zawsze wigksze iloSci surowicy rowniez wykazywaly obecno$é
hemolizy.

Zbadajmy obecnie ten stosunek ilosciowo. Dla przyktadu przytocze¢ na-
stgpujace doswiadczenie, do ktdrego uzyto zawiesiny krwi krolika o zawarto$ci
hemoglobiny 6 podtug OowERs’a.

TABLICA III

!
Ne 1]2345678910111213141516171819j2021

Hlos¢ zawie-
siny krwi. 10 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 10 1,0 1,0 10 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 10
1lo$¢ snrowi-

& . . . _ 001 020,03 0,04 0,05 0,06 0,07 0,08 0,09 0,10 0,11 0,12 0,13 0,14 0,15 0,16 0,17 0,18 0,19 0,20
Tosé 0,85%0
NaCl . . 0,20 0,19 0,18 0,17 0,16 0,15 0,14 0,13 0,12 0,11 0,10 0,09 0,08 0,07 0,06 0,05 0,04 0,03 0,02 0,01

Ilos¢ Ho6 w
plynie . . - — — $SL12 22 24 26 24 38 44 48 46 52 52 50 52 50 52 50 5,0



Widzimy zatem, ze bardzo male iloSci surowicy nie wykazuja,, hemolizy,
w mys$l poprzednio juz zdobytego doswiadczenia, zupelnie; nast¢pnie, w miarg
powiekszania iloSci surowicy wzrasta tez ilo§¢ hemoglobiny w plynie, to znaczy
wzrasta hemoliza az do chwili zupeilnego rozpuszczenia.

Tu zauwazy¢é muszg¢, iz w miar¢ wzmagania si¢ hemolizy, tworzacy si¢
w ciggu dwugodzinnego pozostawania proboéwek w termostacie .osad zmienia
zaroOwno swoj wyglad, jako tez i objetos¢. Tam, gdzie hemoliza zupelnie nie
wystepuje, lub tez gdzie jest bardzo staba, nie wszystkie krazki krwi zdo-
laty opa$¢ na dno: osad jest tu przeto dwuwarstwowy; dolna warstwa ciemno-
czerwona tworzy zbita mas¢ na dnie, podczas gdy reszta cialek ponad nig
przedstawia si¢ w postaci pulchnego rdézowego osadu. W miar¢ wzmagania
si¢ hemolizy ta pulchna warstwa znika, pozostaje wi¢c tylko dolna, zbita,' coraz
mniejsza, az wreszcie i ona stopniowo blednac, staje si¢ zupeilnie niewidoczna.
Odpowiednio do tego ptyn przezroczysty ponad osadem nabiera coraz silniej-
szego zabarwienia. W strzgsajac zawartos¢ probowek, zauwazymy, ze tam,
gdzie hemoliza nie wystapita, osad daje si¢ tatwo sktoci¢ z ptynem i za-
warto$§¢ nabiera znowu takiego samego wygladu, jak przed wstawieniem do ter-
mostatu. Natomiast tam, gdzie hemoliza wystgpita, a szczegdlniej przy silnie
wyrazonej hemolizie, osad, o ile jeszcze pozostal, nie daje si¢ tak tatwo
rozbi¢ i1 zachowuje po skldoceniu posta¢ rozmaitej wielkosci grudek, ktore
wzglednie szybko znowu opadaja na dno. Badanie mikroskopowe osadu wyka-
zuje, iz zalezy to od aglutynacyi czerwonych krazkéw krwi, tem silniejszej,
im wybitniejsza jest hemoliza. W szystkie badane przeze mnie przypadki za-
chowywaty si¢ pod tym wzgledem jednakowo. Dlatego tez musze si¢ zgodzié
z BAUMGARTEN’em 1), ktory twierdzi, iz aglutynacya stale towarzyszy hemoli-
zie. Nie rozstrzygajac kwestyi, jaki udziat przyjmuje ta aglutynacya w hemo-
lizie, czy jest niezbednym jej warunkiem, jak chce B aumGarTEN, CcZy tez
sa to zjawiska, jakkolwiek wspolrzedne, zupeinie jednak niezalezne jedno od
drugiego, zaznacze¢ tu tylko, ze poprzedza ona hemoliz¢ i ze tam, gdzie z ciatek
pozostaty tylko cienie, byty one w stanie aglutynacyi. W kazdym razie ostat-
nie do$wiadczenia MTxnm3’a a), ktory dowiodt, ze aglutyniny znikajg z surowi-
cy predzej, anizeli bakteryolizyny i ze wobec tego uzna¢ musimy niezaleznos$¢
obydwu tych substancyi, czynig rowniez bardzo problematycznym bezposredni
zwigzek pomiedzy aglutynacya a hemolizg.

O zalezno$ci stopnia hemolizy od ilo$ci surowicy §wiadczy rdéwniez naste-
pujaca tablica IV.

Jednem slowem, przy jednakowej iloSci krwi stopien hemolizy zalezy od
ilo$ci surowicy.

Zobaczmy obecnie, jaki wplyw wywiera na stopien hemolizy ilo$é¢ krwi
przy jednakowej ilosci surowicy. Wezmy dwra szeregi probowek, z ktoérych
jeden zawiera po 2,0 ¢tm. sz zawiesiny krwi krolika w kazdej, a drugi po

H BaumGARrRTE X. Mikroskopische Untersuchungen iiber Haemolyse im heterogenen Serum.
Beri. kliu. Woeli. 1901. Nr. 50.
*) MERTENs. Beitrige zur Immimititsfrage. Deutsche med. Woch. 1901..Nr. 24.



TABLICA IW.
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Ilos¢
zawiesiny
w ctm. sz
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1,0 0,05 0,15 22 1,8 24 1,6 1,6 2,0 2,2 1,8 1,6
1,0 0,10 0,10 44 34 36 40 32 1,6 44 46 30 32 38 38
1,0 0,15 0,05 40 38 38 38 36 30 54 50 40 3,8 44 42

1,0 0,20 — 46 38 42 42 40 40 54 50 52 3,8 48 46

1,0 ctm. sz. tejze zawiesiny i po 1,0 ctm. sz. 0,85°/0-ego roztworu soli kuchenne;j.
Do kazdej probowki dodajmy po 0,1 ctm. sz. surowicy; po dwugodzinnem pozo-
stawaniu wszystkich probowek w termostacie otrzymamy nastg¢pujacy wynik,
[tablica V]. [Z dwunastu przytoczonych prob kazda robiona byta w innym cza-
sic wobec niemozno$ci otrzymania jednocze$nie surowicy dwunastu osob: to
samo dotyczy tablic VI, VII, VIII i IX].

TABLICA V.

SV N PN 1 2 314 5 6 7 8 9 10 11 12
VMou® s
R &y c

g 111 &P
w B o . s . -
E.;a s+ X ilos ¢ hemoglo biny w ppynii

2,0 0,10 — 20 20 24 20 1,8 1,8 2,0 24 2,0 2,4 22 2,0

1,0 0,10 1,0 22 22 20 24 1,6 20 12 1,8 18 18 2,0 2,0

A zatem, pomimo dwukrotnie wigkszej iloSci czerwonych krazkow krwi
w pierwszym szeregu w poroéwnaniu do drugiego, hemoliza prawie wszedzie
wypadla zupeklie jednakowo, minimalne bowiem réznice mozemy w tym razie
pomina¢, ktadac je na karb bledow w okreslaniu. Taki wynik dowodzi, iz za-
zwyczaj jednakowe ilo$ci surowicy rozpuszczajg jednakowg ilos¢ czerwonych
krazkéw krwi, niezaleznie od tego, wiele ich jest w zawiesinie, czyli innemi
stowy, okreslona ilo§¢ surowicy jest w stanie rozpusci¢ t>lko okreslong ilosé
krazkéw krwi Jezeli jednak dana ilo$¢ surowicy bedzie w stanie rozpuscic
wiekszg ilo§¢ krazkéw krwi, nizli ich ma do rozporzadzenia, to, zwigkszajac
ilo§¢ krwi, powinni§my oczekiwaé silniejszej kemolizy. W ten sposodb nalezy
sobie tldmaczy¢ nieco wybitniejsze rdéznice, otrzymane w doswiadczeniach
Nr. 7, 81 10. O stusznosci takiego objasnienia przekonywa nas nastepujaca
tablica Nr. VI, gdzie w analogicznych do poprzednich dwu szeregach doswiad-



zen, zastosowalem dwa razy wickszy ilo$¢ surowicy, a mianowicie 0,2, co do
ktoérej uprzednio si¢ przekonatem, ze zawsze jest w stanie rozpusci¢ wiecej
krazkow krwi, niz ich zawiera 1 ctm. sz. uzywanej przeze mnie zawiesiny.

TABLICA VI

112 3 4:5 6 7189 10 11 12 13 14

fES U o

NVE 31§ 3%z

a9 g o . o sz . .
(o i g = Ilos¢ hemoglobiny w plynie

2,0 0,20 42 32 34 4,6 4,6 5,0 3,6 4,0 4,6 42 4,4 4,0 4,0 4,4

L0 020 10 2222 1,8 2,4 24 26 2,0 1,8 2,4 2,4 2,4 24 2,0 2,4

W samej rzeczy, we wszystkich przypadkach hemoliza wypadia tu
w pierwszym szeregu prob o wiele silniejsza, niz w drugim, jak tez mozna bylo
oczekiwa¢ na podstawie powyzszego twierdzenia.

Chcac mie¢ zatem dokladne pojecie o sile hemolitycznej surowicy w kaz-
dym przypadku, musimy braé zawsze taka ilo§¢ krwi, ktoraby zawierata wiecej
czerwonych krazkéw, resp. hemoglobiny, anizeli uzyta do do$wiadczenia ilo$¢
surowicy jest w stanie rozpusci¢. W przeciwnym bowiem razie mozemy myl-
nie przyja¢ hemolize za stabsza, anizeli jest w istocie. Wielokrotne proby wy-
kazaty mi, ze 1,0 ctm. sz. 5%-ej zawiesiny krwi krolika o zawarto$ci hemoglobi-
ny 6—7 zupetnie wystarcza pod tym wzgledem przy stosowaniu 0,1 surowicy.
Dlatego tez przy porownaniu sily hemolitycznej surowicy ludzkiej w rozmaitych
przypadkach stosowatem wspomniane powyzej ilosci krwi i surowicy.

[D. n.].

Przeglad bibliograficzny.

C. Giinther. Wstep do nauki bakteryologii, ze szczegélnem uwzglednieniem
techniki mikroskopowej, dla lekarzy i studentéw; z niemieckiego przelozyt
dr A LEKSANDER Zurakowskl. Wydawnictwo z zapomogi Kasy im. dr J. Mia-
NowskiEGo  Warszawa 1902. str. 111 i 552 oraz 15 tablic fotodrukowych.

Nie wiem, czy istnieje literatura lekarska ubozsza, niz nasza, w podrgczni-
ki bakteryologii. Zdanie to dotyczy zardwno oryginalnych, jak i ttdmaczo-
nych ksigzek. Obok bardzo wielu prac z zakresu bakteryogii. poczynajac od od-
dzielnych obserwacyi klinicznych, opracowanych pod tym wzglgdem, az do mo-
nografii poszczegolnych bakteryi i duzych prac doswiadczalnych z zakresu
bakteryologii, istnieje kolosalna luka, brak podrecznikéw, ktéora wypehi¢ nale-
zalo a nawet i jeszcze nalezy. Miedzy rokiem 1886 1 1889 zjawily si¢ dwa pod-
reczniki, z ktérych jeden wkrotce zupetnie zostat wyczerpany w handlu, a dru-
gi traktowatl tylko w ogolnych zarysach czg$¢ ogo6lna bakteryologii i metody-



k¢ badania; wspominam tu o podrecznikach M. Jakow skiego [,,Grzybki choro-
botworcze“—Wydawnictwo Gazety Lekarskiej] i 0. Bujwida [-Rys za-
sad bakteryologii w zastosowaniu do medycy i hygieny*“—odbitka ze ,,Zdrowia®|.
Od r. 1889 do roku biezgcego zalegla zupeina cisza na tem polu. Z wyjatkiem
popularnych i ulotnych rzeczy, nie mamy do zaznaczenia ani jednego podregczni-
ka i dopiero teraz zjawia si¢ ksigzka ttomaczona, wypelniajaca do pewnego
stopnia t¢ luke. Jest nig tlomaczenie podanego w tytule podrgcznika prof. C.
GiNTHER’a, dokonane z V-go wydania niemieckiego, ktoére zjawito si¢ w orygi-
nale jeszcze w f. 1898.

Majac na wzledzie metodyke badania, a zwlaszcza badania drobnowidzo-
wego, co nawet znajdujemy zaznaczone w tytule dziela, trzeba uwazaé wybor
tego mianowicie podrecznika do ttdmaczenia za bardzo szczes$liwy. Inaczej nie-
co rzecz si¢ ma, jes$li bedziemy stawiali wigksze wymagania w zakresie biologii
bakteryi, sktadu ich chemicznego, produktow wytwarzanych oraz w zwiazku
z tem stojacej sprawy odpornosci a wreszcie seroterapii. Wszystkie te dzia-
ly u GiNTHER’a opracowane sg zbyt pobieznie, a dwie ostatnie kwestye zbyt
chaotycznie i niezrozumiale. Nawet nie wszystkie opisy poszczegdlnych bak-
teryli mozemy uwazaé za wystarczajace przy obecnym stanie nauki. Niektore
z tych czynnikow chorobotworczych opisane sg niemozliwie krotko i ogolniko-
wo, ze wspomne tu tylko o bakteryach gorgczki powrotnej i grzybku promieni-
cy. Strona anatomo-patologiczna i kliniczna wecale prawie nie jest uwglednio-
na, co uwazaé trzeba za duzy brak tego podrgcznika w poréwnaniu z innymi,
a zwtlaszcza z francuskimi, np. z dzietem Macewo.

Dlatego tez za duza zasluge trzeba poczyta¢ tlomaczowi, ze w tekscie
i odnosnikach umies$cit sporo uzupetnien a w tek$cie nawet dodat opisy 3-ch ro-
dzajow bakteryi chorobotworczych, ktorych niema w oryginale, a mianowicie:
lasecznika zo6itej febry, las. zgorzeli szpitalnej i las. wrzodu migkkiego. Uzu-
pelnienia te, dodane przez ttdmacza a dotyczace przewaznie omawianych tu-
taj brakéw oryginatu, miaty najoczywiscie] za zadanie dopelnienie oryginalnego
dzieta, oraz rzeczy, ktore w ciggu ostatnich lat si¢ zjawialy i, ze wzglgedu na
dat¢ V-go wydania niemieckiego pracy GiaNXHNER’a, wejs¢ do niej nie mogly.
Stuszng zwlaszcza i bardzo wazna wydaje mi si¢ uwaga 1 dopisek ttdmacza
[str. 253 i 254], dotyczaca lekcewazonej przez GiNTHER’a kwestyi fa g p-
cyto zy 1 wyglaszanych w tym kierunku pogladow M iecznikowa, Na-
tomiast trudno mi si¢ jest zgodzi¢ zupelnie na zdanie tldmacza [str.
488 1 491], dotyczace obecnych pogladow na ksi¢gosusz, opartych na pracach
$. p. prof. M. Nenckiego. Przy opisie mnlej waznych bakteryi [np. wibrionéw
wodnych] opuszczono w ttdmaczeniu czg$¢ tekstu, czego jednak nie mozna uwazac
za ujemng stron¢ polskiego wydania.

W tlémaczeniu polskiem opuszczono czg$§¢ uwag autora, zamieszczo-
nych w odnos$nikach, oraz cala prawie literatur¢. Dato to wprawdzie duza
oszczg¢dno$¢ miejsca i druku, gdyz w oryginale GunTHER’R Wskazowek co do
zrodet literackich jest bardzo duzo, lecz, jak mnie si¢ wydaje, zmniejszyto war-
to$¢ ksigzki, zwtaszcza dla cheacycii nieraz siggngé do oryginatu przy pracy
naukowej. Wedlug mego zdania, byloby bardzo pozadanem przy wydawaniu
polskich ttdomaczen dziet naukowych aby nie tylko nie opuszczano juz istniejgcej
literatury, lecz, przeciwnie, dodawano w odpowiednich miejscaen wykaz prac
oryginalnych polskich, dotyczacych omawianego w danym dziele przedmiotu.
W spisie opuszczono rowniez niektore tytuly, istniejace w oryginale, niemiec-
kim, co utrudnia wyszukanie opisu niektérych drobnaustrojow.

Tiémaczenia dokonano jezykiem polskim dobrym i potoczystym, co uwazaé
trzeba rOwniez za duzg zasluge ttdmacza, gdyz styl autora w oryginale jest
dos¢ cigzki i zawily. Znajdujemy w tlomaczeniu wszedzie nazwe .z iarnik®
[mikrokok]; nie wiem, czy zupelnie dobrze sa wybrane wyrazenia ,postacie



SJAWwWstecznionou (/nvolutionsformen) oraz ,,przeciwciatl a” (An-
tikérper). Nie wydaje mi si¢ rowniez, aby wyraz Einfiihrung“ w tytule dzieta
zupetnie $ci$le byt oddany przez polskie ,wstep”.

Korekta uwazna; na str. 14 znajduje si¢ niepoprawiona omytka, mogaca
wprowadzi¢ czytelnika w btad przy szukania, objasniajacych tekst rysunkow
[zamiast tab. XI. wydrukowano tabl. IV]. Rysunki [fotografie] skopiowane
z oryginalu dobrze; nie zaznaczono, gdzie je odbijano.

Sadze, ze podrecznik prof. Giinther’a w tldmaczeuiu uzupelnionem dra A.
ZurakowskIiEGo pozadanie i korzystnie wypetni¢ moze istniejacy dotad brak
w naszej literaturze bakteryologicznej; a zwtlaszcza jako ksiazka podreczna
przy badaniach powinna znalezé szerokie rozpowszechnienie miedzy lekarza-

mi i studyujacymi medycyne.
Dr M. Jakowski.

WIADOMOSCI TEBAPEUTYCZIE.
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10. Zastosowanie trwalych drozdzy wyjatowionych w ginekologii.

Przed kilku laty T. Lanpau opisal nowy sposob leczenia przewlekte-
go zapalenia pochwy iszyi macicznej zapomoca drozdzy, ktorych zawiesing
w brzeczce piwnej wstrzykiwal do pochwy. Poniewaz jednak od dawna wia-
domo byto, ze komoérki drozdzowe moga tak, jak i inne drobnoustroje, wywoty-
wacé i podtrzymywaé podobne stany zapalne, ewent. zakazenia narzagdéw picio-
wych, a niedawno Leororp wykazal, ze komorki drozdzowe, blostomycety,
ktéore wyhodowano z raka ludzkiego, wywoluja u zwierzat, szczepionych niemi,
ten sam nowotwor ztosliwy, wigc tez dalszych proéb z zachwalanym przez L an-
pau~ $rodkiem na razie zaniechano.

Dopiero, gdy chemikowi RoBErTOWI ALBERTOW! udalo si¢ wynalezé
tatwy sposob zabijania zywych komoérek drozdzowych bez niszczenia ich wila-
snosci chemicznych, wtedy dopiero mozna bylo powrdci¢ bez obawy do tego
sposobu leczenia. AvrBerT zwykle drozdze piwne zmieniat w suchy, podobny
do pyhu proszek, ktéry juz wigcej nie zawierat ani jednej zywej, t. j. zdolnej do
rozmnazania si¢ komorki drozdzowej, a jednak nie zostal pozbawiony enzymow
trawiennych, a zwlaszcza enzymu fermentacyjnego, tak zwanej zymazy,
przez ktdrag cukier ulega rozszczepieniu na kwas weglany i alkohol i przez
ktorag wtasnie drozdze w zywym stanie niszcza swych najgorszych wrogow —
bakterye gnilne. Drozdze tak wyjalowione nazwal on jatowemi trwa-
e mi drozdzami (sterile Dauerliefe).

Niedawno Geret dowiddl takze in vitro, ze trwalte drozdze za dodaniem
do nich cukru rozwijajg silne dziatanie bakteryobdjcze i w tym celu uzyl do
swych doswiadczen hodowli bakteryi cholery, tyfusu, staphylococcus pyog. aureus,
bacterium coli i bact. aerogenes.

Aczkolwiek nie wiemy jeszcze, ktory z czynnikow drozdzy: czy zymaza,
czy tez enzymy trawienne, posiada sit¢ bakteryobdjcza, dos$¢, ze w drozdzach
posiadamy sSrodek, ktory: 1)jadowitos¢ bakteryi oslabia albo zabija i 2) malo
albo wcale nie drazni bton $luzowych ludzkich.



Te to wlasnos$ci drozdzy sklonily juz T. L aNpau’* do zastosowania ich
w przewleklych zapaleniach blony §luzowej pochwy i szyi macicznej  Wyniki,
otrzymane przez niego, byly nadspodziewanie pomys$lne. Dla tego tez WALTER
A LBERT (Centrbl. f. Gyndk. 1901. Ne 17 i 1902. M 33) postanowil wyprobowacé
i,trwale drozdze wyjatowionell w tym samym kierunku.

Aby si¢ przekonaé, ze trwate drozdze w obecno$ci cukru dzialajg osta-
biajaco lub zabdjczo na bakterye, W. Albert stosowal metod¢ barwienia wy-
dzieliny pochwowej przed i po fermentacyi drozdzowej. Przekonywal si¢ wow-
czas, ze bakterye pochwowe doznawaty wskutek fermentacyi drozdzowej typo-
wych zmian zabarwienia, charakteryzujacych wedlug Muanx’a i WoiTHE’go
ostabienie jadowitosci a nawet zupelne jej znikanie. Wedlug tych badaczy,
zabarwiajac bakterye najpierw blekitem metylenowym a nast¢gpnie rozcienczo-
nym bismarkbraunem, przekonaé si¢ latwo, ze im wyzsza jest jadowito$¢ bak-
teryi, tem silniej barwia si¢ pierwszym barwnikiem item trudniej go przy spluki-
waniu woda oddaja. Najbardziej wigc jadowite bakterye barwia si¢ na ciemno-
niebiesko, a w miar¢ zmniejszania si¢ ich jadowito$ci, ciemny kolor niebieski
jasnieje, nastepnie pojawia si¢ juz tylko w ksztalcie paskéw na tle brunatnem,
wreszcie znika zupelnie i1 pozostaje tylko zabarwienie brunatne. Albert
stwierdzil to samo dla bakteryi kataralnej wydzieliny pochwowej z zabarwie-
niem GrRAM’a i szafraning. Podczas gdy przed fermentacyg drozdzowag wy-
dzielina pochwowa zawierata liczne niebieskie koki i pateczki, to po fermen-
tacyi niebieskie koki spotykano coraz rzadziej, a natomiast wystepowaly liczne
bakterye =ziarniste i odbarwione [ewent. na r6zowo zabarwiane] — dowdd, ze
bakterye coraz bardziej zatracaly swa jadowitosc¢.

Pod wzgledem klinicznym efekt fermentacyi drozdzowej wyrazal si¢
stopniowo: 1) zmiang wtlasnosci uptawow, ktore z obfitych, ropnych i gestych
stawaly si¢ coraz bardziej bielszemi, ptynniejszemi i skapszemi i 2) gojeniem
si¢ nadzar¢ czesci pochwowej. Zwlaszcza gonokoki zdawaly si¢ by¢ najwraz-
liwsze na fermentacy¢ drozdzowa, gdyz juz po dwu, ewent. 5-ciu wstrzyknig-
ciach znikaty z pochwy zupehnie.

A LBERT do swych doswiadczen wybieral glownie takie przypadki cierpien
narzagdow piciowych, ktéore zwigzane byly z dawno istniejgcemi, uporczywemi,
innemu leczeniu nie poddajacemi si¢ uptawami i nadzarciami cze¢$ci pochwowe;j.
Wyniki byly doskonate. Uplawy zmniejszaty si¢ natychmiast i po 5—6-ciu
wstrzyknigciach znikaty zupetnie; rowniez i duze nadzarcia czes$ci pochwowej
goity si¢ po 1—3-krotnem leczeniu.

Oprocz celow leczniczych, fermentacya, wywolywana trwalemi drozdzami
jalowemi, sluzy ArBERT’owi doskonale do dezynfekowania i przygotowania poch-
wy przed operacyami pochwowemi, jakotez przed laparotomiami. Wstrzy-
kujac wieczorem przed operacya do pochwy, po jej przeplukaniu ciepla woda
i osuszeniu, drozdze [zmieszane z cukrem] i usuwajgc nastepnego rana tuz przed
operacya przefermentowany gaszcz drozdzowy ponownem przestrzyknieciem
pochwy woda wyjalowiong, otrzymuje autor zupelne wyjalowienie pochwy, tem
wyzsze od sterylizacji zwyklej, ze blona $luzowa nie doznaje od fermentacyi
zadnych uszkodzen, jako to: starcia nablonka, przekrwienia i t. p., czego przy
zwyklem szorowaniu pochwy i przemywaniu jej Srodkami draZniacymi przeciw-
gnilnymi, uniknaé niepodobna. Dotychczas juz przed 62-u laporotomiami i 53-ma
operacyami pochwowemi dokonal autor dezynfekcyi pochwy zapomoca fermen-
tacyi drozdzowej i zawodu od niej nie doznal, a nawet zdawalo mu si¢, jak-
gdyby gojenie si¢ ran operacyjnych w pochwie [po kolporafiij przebiegalo
o wiele lepiej.

Co si¢ tyczy techniki leczniczej, to Albert tak jg opisuje:
trwate jalowe drozdze miesza si¢ z 20% -owym roztworem cukru, tak aby wy-
tworzyt si¢ gaszcz jednolity, w ktorym stosunek drozdzy do cukru i wody byt-




by, jak 1 do 1:51). Nastepnie do czysto wytartej sucha watg i rozszerzonej
wziernikiem SiMs’a pochwy wprowadza si¢ sprezynke celuloidowa (Celluloid-
spirale), [ktora tatwo samemu sobie przygotowaé z wianka celuloidowego], po
to, aby odrazu jak najwiecej gaszczu drozdzowego moglo si¢ na niej w pochwie
utrzymac¢ i1 w ten sposob wicksze dziatanie bakteryobdjcze rozwina¢. Gaszcz
w ilosci 20 ctm. sz. wstrzykuje si¢ do pochwy i zatyka si¢ ja tamponem, zma-
czanym w roztworze cukru  Po wyjeciu wziernika chorg pozostawia si¢ w po-
zycyi lezacej na wznak z podniesiong nieco wyzej miednicg przez 6—8 godzin
spokojnie wt6zku a po 12—14-u godzinach, kiedy mozna przypuszczaé, ze fermen-
tacya skonczona, usuwa si¢ tampon i spr¢zynke z pochwy i przemywa si¢ jg
czysta ciepta woda Przez nastepne dwa dni przemywa si¢ pochwe woda stona
a 3-go dnia powtarza si¢ znowu leczenie drozdzami.
Zwejgbaum.

TOWARZYSTWO LEKARSKIE WARSZAWSKIE.

Posiedzenie z dn. 30. IX. b. r.

1. Czestaw Stankiewicz przedstawia modele niektérych sprzetow,
niezbednych w salach operacyjnych, wtasnego pomystu, mianowicie: $ciek her-
metyczny, kroksztyny do umywalek, kran aseptyczny czerpalny do wody wyja-
lowionej i aparat FucoTEAiix’a z Paryza do przenoszenia wody wyjalowionej,
zmodyfikowany przez siebie.

2. Prof. Kostaneckir z Krakowa wygtlosit odczyt ,,0 t. zw. sztucznej
partenogenezie®“. W przeciwstawieniu do partenogenezy naturalnej, spotyka-
nej w naturze, zdotano wywola¢ u niektérych zwierzat, ktére stale jedynie po
zaptodnieniu si¢ rozwijaja, podzial karyokinetyczny bez zaptodnienia przez pod-
niesienie ci$nienia osmotycznego, przenoszac jajka na pewien czas do plynow
o wickszej koncentracyi, [badania HErRTWIO’U, WILsoN” a przedewszystkiem
boxkp’al.

Prelegent na wiosn¢ b. r. podczas pobytu na stacyi zoologicznej w Neapolu
robil podobne do$wiadczenia na jajkach migczaka Mactra\l u migczakdéw dotad
sztucznej partanogenezy nie udalo si¢ wywotaé; proces dojrzewania jajka, ¢ j.
wydzielania ciatek kierunkowych w zwyktych warunkach zaczyna si¢ dopiero
po zaptodnieniu.

Gdy jajka pozostawiano przez pewien czas wplynie o wiekszej koncentracyi
a nast¢gpnie przeniesiono je do normalnej wody morskiej, wydzielaly, zupet-
nie jak jajka zaplodnione, dwa ciatka kierunkowe a nast¢pnie dzielity si¢ n
komorki potomne. Prelegent zdotat otrzymaé¢ stadya podziatowe az do 16-tu
komorek; prelegent utrwalat jajka w réoznych odstgpach czasu celem badania ich
na skrawkach.

W niektéorych plynach, mianowicie wigcej skoncentrowanych albo tez
w razie dluzszego pozostawiania jajek w plynach, prelegent otrzymywat
rozne zboczenia, polegajace np. na tem, ze wydzielenie cialek kierunkowych

*) Do niedawna trwale drozdze byly bardzo drogie; obecnie mozna juz dostaé¢ za gra-
nica gotowa mieszanin¢ trwalych drozdzy z cukrem po cenie przystepnej.



zostalo powstrzymane a jajko pomimo to si¢ dzielito, albo tez, zegwskutek” roz-
puszczenia si¢ obstonki jajka blastomery si¢ rozchodzity po podziale i t. p.
Prelegent omawia znaczenie tych zboczen dla réznych zagadnien w”mechanice
rozwojowej Na zakonczenie prelegent omawia znaczenie, jakie sztuczna
partenogeneza moze mie¢ dla teoryi zaplodnienia, dla wytlomaczenia karyo-
kinetycznego podziatu komorki, a przez to dla morfologii i dla anatomii patolo-
gicznej.

W tej dziedzinie najwazniejsze znaczenie moze mie¢ tu teorya sztucznego
zaptodnienia dla wytlomaczenia t. zw. embryomatéw Zdaniem prelegenta,
obok innych teoryi i hipotez dzi§ juz $miato postaw1c mozna hipotez¢ o powsta-
waniu embryomatéw z partenogenetycznie rozwijajacego si¢ jajka.

W dyskusyi Janowski zapytuje prelegenta, czy oznaczal w swych bada-
niach doktadnie stopien stezenia zgeszczonej wody morskiej? Wazno$¢” tej
kwestyi szczegdtowiej uzasadnia.

STEINHAUS zapytuje prelegenta, czy w badaniach na skrawkach spotykal
typowe zjawiska przewezania, czy zmiany spostrzegane nie byly raczej zmiana-
mi wstecznemi, niz procesem rozwojowym?

RzigTKOwsKi zapytuje, czy oméwione przez prelegenta zmiany nie po-
wstaly wskutek zmienionych warunkéw odzywiania komorek?

Prelegent w odpowiedzi podnosi jeszcze raz niektoére punkty swego od-
czytu; Steinhausowi odpowiada, ze we wszystkich preparatach, ktére dotych-
czas badat na skrawkach, spotykal wszedzie w komorkach, powstalych
z partenogenetycznego pod21a%uJaJka albo jadra albo figury karyoklnetyczne
Szatkowskiemu odpowiada, iz zmiany w odzywianiu komorek nie odgrywaja
roli, przyczyny szukaé trzeba wylacznie w podniesieniu cisnienia osmotycz-
nego.

3. An~astazy Landau wygtlosit ciag dalszy swego odczytu: p. t. ,,Cisnie-
nie osmotyczne krwi i moczu w warunkach normalnych i patologicznych®.
XV tej czeSci swego odczytu L. méwi o ci$nieniu osmotycznem moczu u ludzi
zdrowych; podaje w jakich granicach waha si¢ punkt zamarzania moczu podilug
badan prelegenta i innych autoréw, przytacza metody oznaczania pracy dobo-
wej nerek przy pomocy punktu kryoskopowego moczu. Prelegent positkowat
si¢ w swych badaniach zmodyfikowang metoda CbAuoB’a i B aALTHAZARD

J, Brudzinski.
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Kol. zsmBrzuski, podajac w Nr. 35 i 36 Gazety Lekarskiej artykul swéj
»O przeszczepianiu §ciegien”, wypelnil jedna z luk, licznie znajdujacych si¢ w pis-
miennictwie naszem, szczegoélniej odnosnie do przypadkéw ortopedycznych. Jego
systematyczne rozpatrzenie wskazan i strony technicznej tego zabiegu daje nam do-
kladne pojecie o operacyi, ktéora za granica od dosé¢ dawna zyskala sobie prawo
obywatelstwa, u nas za$, o ile mi wiadomo, dotad bardzo rzadko stosowana byla.



Przegladajac jednak cze§¢ historyczng i niektéore z oddzielnych wskazan do tej
operacyi, streszczonych w artykule kol. Z., i wreszcie poréownywajae spis prac, na
ktorych kol. Z. opierat swoje streszczenie, tatwo daje si¢ zauwazyé, ze bedac pod
przewaznym wplywem literatury niemieckiej, kol. Z. zanadto wiele zaslug przypisuje
chirurgom niemieckim z pominigciem chirurgéw innej narodowosci, zwlaszcza, ze
dzieje sie to z krzywda naszego rodaka, niedawno zmartego w Poznaniu, D rosNika.
Kol. Z. wprawdzie przyznaje, ze ,zainteresowal si¢ [D.] zywiej sprawa przeszcze-
piania $ciggien i stat si¢ wkrdotce goracym zwolennikiem tego zabiegu“, lecz po-
tozone pod tym wzgledem zastugi p ros~xika nie sa dostatecznie o$wietlone i ocenio-
ne. Ujegcie si¢ za zasluga naszego ziomka tem tatwiej mi przychodzi, ze nawet
amerykanin w aterman broni energicznie praw D rRoBNIKA, PrZypisujac mu pierwszen-
stwo w wprowadzeniu powyzszego zabiegu na droge¢ praktyczng przez postawienie
go do rzg¢du $rodkow réownoznacznych przy leczeniu omawianych przez kol. Z. cierpien
z tenotomig, skrécaniem lub wydluzaniem $ciggien it. p.

Co do pierwszenstwa w wykonaniu tego zabiegu, to jeszcze o cate stulecie przed
zacytowanym przez kol. Z. Diiplat’em, niejaki Missa dokonal z dobrym skutkiem prze-
szczepienia $ciggien. Velpbai w ,, Noaveauoé Elements de Meclecine ojperatoire
[1839 T. I. S. 507 i 512] tak pisze o tem: ,,Dans un ca$ ou il etait impossible de
remettre bout a bout les deux portions d’un meme tendon, Missa [Gazette Salutaire
1770 Nr. 21] pris le parti d’en attacher le bout superieur au bohd du tendon voisin.
Deux muscles Se tronverent ainsi charges de mouvoir le meme doigt™ .... Dalej za$
pisze: ,M. Champion m’ecrit qu'il s’est comporte de la meme fagon apres la resection
d’un quatrieme metacarpien®. ...

Malgaigne (Legons d'orthopedie. 1862, S. 5) podajac powyzsze przypadki,
jednoczes$nie poddaje krytyce stron¢ techniczng; opisujac jednak [str. 6] inny przy-
padek DUTETRE’a, dodaje : ,,. ...c’est une conduite & imiter“. Nast¢epnie w Parys-
kiem Towarzystwie Chirurgicznem podobne przypadki komunikuja Potaitlen [1873],
TiLLAilx [1874], pdplay i i Tillaux [1875]. Nazwe¢ podaja tytko inna, mianowicie
tendoanastomosis.

Pomysl wiec przenoszenia funkcyi jednego mie¢$nia na drugi przez implantowa-
nie lub zeszywanie Sci¢gien nie jest tak nowy i nie moze by¢ przypisany wylacznie
NicoLANDONi’emu. Prawda, Ze Nicolandoni pierwszy zastosowal przeszczepianie
$ciegien przy pes calcaneus paraliticus, lecz, o ile zdaje si¢, drugi raz juz tego zabie-
gu nie dokonywal i, jak to jego towarzysz z kliniki AbpBBBT’a, Maydl, poOzniejjfopisal,
dodatni poczatkowo rezultat przez rozejScie si¢ zrostu zamienil si¢ w ujemny. Trudno
wiec wobec tego uwazaé NicoLANnoNi’ego za ,twérce nowej metody leczniczej4. To
samo mozna powiedzie¢ o HACkBK’re, M ayd1’u, PARRISCII’U i innych, ktérzy powtérzyw-
szy z ujemnym rezultatem zabieg ten, przyrczynili si¢ predzej do pogrzebania go tylko
na lat Kkilka. Wszystkie te przypadki nalezy uwazaé tylko za ciiroisa kazu-
istyczne, jakie kazdy chirurg w praktyce swej posiada, na rozwéj jednak samej ope-
racyi i zastosowanie jej pozniejsze wplywu nie mialy.

Dopiero pkobniic, opierajac si¢ na znacznej liczbie wtasnych operacyi po do-
ktadnem zanalizowaniu pojedynczych przypadkoéw, ustanowil warto$¢ lecznicza da-
nego zabiegu. Co za$ do pierwszenstwa, to chociaz nie on byl wynalazca, lecz
pierwszy wykonat ten zabieg z pomyS$lnym i trwalym wynikiem, a niewatpliwie
pierwszy zastosowal go przy porazeniu [czeSciowem] nerwu promieniowego.
Z tego wigc powodu, za doktadne i wszechstronne opracowanie juz istniejgcych
danych i zastosowanie ich w praktyce, miano tworcy i propagatora nowej metody
leczniczej predzej nalezy si¢ Drobniicowi, niz NicoLADONi’emu.

s

Z szacunkiem

Witold Horodijnski.



Odpowiedz na list otwarty kolegi W. Horodynskiego.
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Na zarzut, uczyniony mi przez kol. Horobvxskikco, jakobym w streszczeniu
zbiorowem —,,0 przeszczepianiu $ciggien“—zbyt wiele zastug przypisal chirurgom
niemieckim ze szkoda chirurgéw innych narodowosci, a szczegdlnie §. p. D rosniica,
o$mielam si¢ skresli¢ odpowiedz nastgpujaca:

Po pierwsze, co si¢ tyczy udzialu chirurgé6w nie niemieckich na polu prze-
szczepiania $ciggien, to positkujac si¢ odnosnym dostgpnym mi materyalem nauko-
wym, nie pominglem autoréw' nie tylko polskich i francuskich, lecz nawet angiels-
kich i wtoskich, jak o tem §wiadczy literatura, przytoczona w koncu streszczenia.
Przyznaje, ze chirurgowie niemieccy zaj¢li wybitne stanowisko w mej pracy, lecz
wynikto tak z samej istoty rzeczy, poniewaz odno$ne piSmiennictwo obfituje najbar-
dziej w prace autordw niemieckich. 1 w istocie nie da si¢ zaprzeczy¢, ze badz co
b adz dotychczas chirurgowie niemieccy z VijLPius’em na czele wigcej od chirurgow
innych narodowosci pracowali i pracuja nad operacya przeszczepiania S$ciggien. Po
wtore, lekarz francuski Missa, ktory mial wykonaé przeszczepienie §$ciggien jeszcze
na cate stulecie przed DuPLEr’em, uskutecznil te operacye wlasciwie w postaci
zmodyfikowanego potaczenia szwem przecigtych $ciggien. Tymcznsem cala istota, cel
i doniosto§¢ operacyi przeszczepiania Sciggien polega przede wszystkiem na przywro-
ceniu konczynie czynnos$ci, ksztattu i rownowagi, utraconych z powodu porazenia
mig$ni. To ostatnie wtadnie.jest niejako osig,okolo ktorej obraca .ai¢ glownie ope-
racya przeszczepiania $ci¢gien; inne wskazania zajmujag pod tym wzgledem stano-
wisko podrzgdne. Dlatego ani Missa, ani nawet zacytowany przeze mnie Diiplay, nie
moga. by¢ uwazani za tworcOw omawianej operacyi. Natomiast zastuga Nicolado-
Ni’ego, jako to zaznaczylem w mem streszczeniu, polega na tem, ze on pierw -
szy dokonal przeszczepienia Sciggien w przypadku znieksztatcenia konczyny n a
lle poraze nia Przez to Nicolandoni pchngl niejako na nowe tory znany
oddawna zabieg zszywania réznych Sciggien, pomimo ze pierwsza wykonana przez
niego proba w tym wzgledzie nie zaznaczyta si¢ wynikiem zbyt pomyS$lnym.

Wreszcie pfzechodze do najdrazliwszego, jak sie okazuje, punktu w liscie kol.
H., a mianowicie do stanowiska, jakie zajal D ROBNIK na polu operacyi przeszczepia-
nia $ciegiejn.

Kol. H. pragnie miano tworcy zabiegu przypisa¢  koniecznie
Drobnikowi. Na to zgodzi¢ si¢ nic mog¢. Tworca pomystu lub idei, a jej propa-
gator irzecznik to pojg¢cia zupetnie rézne. Drobnik nie wpadl pierwszy
na myS$| przeszczepiania $ciggien w przypadkach porazen dziecigcych, leCz w 10
lat po NicoL,ANDONi'm zdecydowatl sig, jak sam powiada [Gaz. Lek. 1893.
str. i21], na przeszczepienie $ciegien w przypadku pes ellivino - ILITUS paralyticiis,
a zatem nie on jest tworca powyzszej metody leczniczej. Drobnik zato pierwszy z po-
miegdzy wszystkich chirurgow wykonal szereg pomys$lnych przeszczepien S$ciegien,
opanowawszy do pewnego stopnia samg metod¢ operacyjna, do ktorej zachgcatl
w prasie i na Zjazdach 1 ktoérej stron¢ techniczna udoskonalil. Z tego wzgledu
DsrUBNIK z€ wszech miar zasluguje, jak to kol. H. stusznie zauwazyl, na miano pro -
pagatora zabiegu, ktorego jednak inicyatorem i tworca pozostaje Nicolandoni.
Fakt zZywszego zainteresowania si¢ operacya przeszczepiania $ciggien ze strony
Drobnika zostal w mej pracy uwzgledniony. Szczegdétowym za§ rozbiorem zastug,



potozonych w tej mierze przez Drosnika, nie zajalem sie, poniewaz wogdle czgs¢
historyczng, t. j. dotyczaca powstania i rozwoju zabiegu, ujatem z umystu w ramki
bardzo skromne. Celem bowiem mego streszczenia bylo na pierwszem miejscu
uwydatnienie istoty, zadan i korzys$ci operacyi przeszczepiania $ciggien w stanie jej
rozwoju wspodiczesnego.

Z szacunkiem

Ludivik Zembrzuski.

Wiadomosci biezace.

— W kwietniu 1903 r. Warszawskie Towarzystwo Hygieniczne urzadza
specyalne obrady z udziatem cztonkoéw prowincyonalnych, poswigcone uzdrowotnieniu
mniejszych miast i wsi w kraju. Ze wzglgdu na ni¢pomys$lny stan warunkow hygie-
nicznych Kroélestwa, obrady te moga mie¢ donioste znaczenie spoleczne. Pozadany
jest przedewszystkiem wspotudzial mieszkancéw prowincyi [lekarzy, weterynarzy,
prezydentow miast i t. p.], jako najblizej obeznanych z potrzebami miejscowemi.

Program obrad obejmuje nastgpujace sprawy:

1. Zaopatrzenie miast i wsi w dobrg wode¢. 2. Usuwanie nieczystosci iS$cie-
kow. 3. Szczepienie ospy w miastach i gminach i zapobieganie chorobom zakaznym
wogolnosci. 4. Budowa domoéw mieszkalnych, szpitali, szkot, rzezni i t. p. w mniej-
szych miastach i wsiach. 5. Pomoc lecznicza ludnos$ci wiejskiej i pomoc dla potoz-
nic. 6. O $rodkach materyalnych ku uzdrowotnieniu miast i wsi. 7. Kapiele lu-
dowe. 8. Statystyka sanitarna. Obrady zajmg nie wigcej nad 4—5 dni czasu.
W obradach moga bra¢ udziat czlonkowie Towarzystwa Hygienicznego. We wtlas-
ciwym czasie ogloszony bedzie szczegdéltowy program podziatu pracy z datami posie-
dzen. Wszelkie zgtoszenia referatow [odczytow] zwracaé nalezy do Towarzystwa
Hygienicznego. [Krak. Przedm. 66].

— Kol. B. cnrostowsk:! zostal mianowany drugim pomocnikiem naczelnego le-
karza szpitala Dzieciagtka Jezus w Warszawie. Pierszwym pomocnikiem jest oddawna
dr K ARWOWSKI.

— Kol. J. zawapzki otrzymal koncesy¢ na wydawanie miesi¢cznika ,,Biblioteka
lekarska®.

— Sanatoryum dla choréb piersiowych wZakopanem otwarte zostanie
23-go b. m.

— W Berlinie w potowie pazdziernika r. b. zawiagzalo si¢ ,Deutsche Gesell-
schaft zur Bekdmpfung der Geschlechtskrankheiten®. Na przewodniczacego jego
wybrano prof. NBissER’a z Wroctawia, na zastgpce prof. LsssER'a, na sekretarza
generalnego dra Brascuko. Liczy ono juz 700 cztonkow.

— W 80-3 rocznic¢ urodzin postanowiono wznie§¢ zasluzonemu chirurgowi
EsMARcn’owi pomnik w miejscu jego urodzenia, w Tonning.

Wydawca, Dr Jan Prészynski. Redaktor odpowiedzialny, Dr W1. Gajklewlcz.
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