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BII N LEKARSK

. O ZASTOSOWANIU PLYTEK MIKI

DO BADAN MIKROSKOPOWYCH.

9

Przyczynek techniczny dla lekarzy-praktykow.
Podal

H. Hoyer.

Nabrawszy w ostatnich latach przekonania, ze cata uwaga wigkszo$ci
naszych lekarzy obecnie zwrdcong, jest wylacznie do nowych zdobyczy w dzie-
dzinie ,praktycznej“ medycyny, uznalem za stosowne nie nudzi¢ Czytel-
nikow naszych pism lekarkich publikacyjami, zajmujacemi si¢ czysto ,.teo-
retycznemu* badaniami. Azeby z gory usunaé podejrzenie, jakobym w ni-
niejszym artykule zamierzal wylozy¢ rezultaty czysto teoretycznych do-
swiadczen, zaznaczylem wyraznie w tytule, Ze tre§¢ jego przeznaczona jest dla
»praktykow®. Moglbym tu wlasnie pominaé¢ podane nizej wstgpne wia-
domosci z nowszej ogodlnej techniki histologicznej, gdybym miat pewnos¢, ze
wszyscy lekarze podczas kurséw uniwersyteckich zapoznali si¢ z nowemi me-
todami badania mikroskopowego. Wiem jednak z wielokrotnego do$wiadcze-
nia, ze najwyzej trzecia cze$¢ studentdw zajmuje si¢ podczas S-lecia uniwer-
syteckiego w pracowniach; reszty wcale nie interesuja sposoby przygotowania
preparatow, ktore podczas demonstracyjnych lekcyj studenci rozpatruja, albo
nawet 1 nie rozpatruja, uznajac za dogodniejsze wyuczenie si¢ na pamigé
histologii z kursu litografowanego. Postaram si¢ jednak wstgpne te wiado-
mosci przedstawi¢ jak najtresciwiej.

Przez zastosowanie parafiny do =zatapiania preparatow, przeznaczonych
do przygotowania skrawkoéw mikroskopowych, technika histologiczna poczynita
olbrzymi postgp. Przy pomocy mikrotomu otrzymujemy z tak przygotowanych
czastek organow nietylko skrawki idealnej cienkosci a nawet
milimetra), ale przy odpowiedniem postgpowaniu mozna przygotowacé cate sze-
regi skrawkow jednakowej grubosci, pozostajacych ze soba w zwiazku w po-
staci wstazek. Nakleiwszy takie preparaty we wtasciwym porzadku na szkietkach
przedmiotowych, otrzymujemy cate tancuchy skrawkow z jaj, zarodkow i t. d.,
w ktorych nie brak ani jednego ogniwa. Takie seryje stuza do odtwarzania
badanego przedmiotu w powigkszonej pierwotnej postaci.

Zatapianie w parafinie uskutecznia si¢ w nastepujacy sposdb: Z zarodka
lub czasteczki narzadu stwardnionego w odpowiednim plynie [np. w nasyconym



wodnym roztworze dwuchlorku rteci, a nastgpnie w wyskoku] wyciaga si¢ Re-
szte wody za pomoca bezwodnego [absolutnego] wyskoku, w ktéorym preparat
stosownie do swej objetosci pozostaje 6—24 godzin. Po usunigciu wody pre-
parat nalezy napoi¢ ptynem, w ktéorym parafina tatwo si¢ rozpuszcza, np. ksy-
lolem, benzolem, toluolem, olejkiem terpentynowym, albo tez chloroformem, na co
potrzeba takze przynajmniej kilku godzin czasu. Ostatecznie przenosi si¢ tak
przygotowany przedmiot do roztopionej parafiny i pozostawia si¢ w niej ro-
wniez przez kilka do kilkunastu godzin, dopdki nie zostanie wskro§ przepojony
parafing. Dla utrzymania parafiny przez dluzszy czas w stanie roztopionym
uzywa si¢ podobnego termostatu, jak dla wylegania jaj lub dla hodowli bakte-
ryj, lecz z cieplota dochodzaca do 48°—50° C.. Parafing zanieczyszczong olej-
kiem, ktorym preparat byl napojony, nalezy po kilku godzinach, co najmniej
raz, zastapi¢ czysta. Po wyjeciu z parafiny preparat uklada si¢ na kawatku
korka i oblewa si¢ parafing dla umocowania go w odpowiedniem potozeniu,
albo tez wklada si¢ w mala foremke z papieru lub cynfolii i zalewa si¢ w ca-
toéci parafing. Po zastygnigciu 1 nalezytern stwardnieniu parafiny preparat
juz zupehie jest przydatny dla przygotowania cienkich skrawkow. Azeby
otrzymacé szeregi skrawkow ztaczonych w postaci wstgg, nalezy braé parafing
o $rednim stopniu topliwosci [48° C.|, a n6z mikrotomu ustawi¢ nie skosnie, ale
pionowo wzgledem preparatow, azeby dziatal w podobny sposéb, jak klin lub
néz przy struganiu.

Dla naklejania skrawkow na szkietkach przedmiotowych polecono rozmaite
metody, nastepujacy sposob jest jednak najprostszy i najdogodniejszy: Na
szkietko przedmiotowe, nalezycie oczyszczone, puszcza si¢ obfita warstwe czy-
stej wody, albo lepiej rozrzedzonego [30fl wyskoku, a na ostatniej uktada si¢
przy pomocy migkkiego pedzelka szeregi parafinowych skrawkéw. Grdy pod
lekkim uciskiem pegdzelka skrawki przylgnety do szkta, wode zbyteczna zlewa
si¢, a szkietko pozostawia si¢ przez kilka godzin przy zwyktej cieptocie poko-
jowej na powietrzu, dopoki w zupelnosci nie obeschnie. Tak przygotowane
szkietka ze skrawkami mozna kolejno pograzy¢ na kilka minut w ksylol dla
rozpuszczenia parafiny, w wyskok absolutny dla usuni¢cia ksylolu, a nareszcie
w staby alkohol i wodny roztwor barwnika, bez obawy, aby skrawek si¢ odkleit.
Po zabarwieniu mozna skrawki naklejone ostroznie wymy¢ w wodzie, pozbawié¢
wody za pomoca bezwodnego wyskoku, przepoi¢ ksylolem Iub innym olejkiem
lotnym 1 ostatecznie zamkna¢ w balsamie przezroczystym pod szkietkiem przy-
krywkowem. W taki sposob przygotowywuje si¢ obecnie w pracowniach mi-
kroskopowych skrawki z najsubtelniejszych przedmiotow i z najdelikatniej-
szych narzaddéw, dajace si¢ badaé pod mikroskopem przy najsilniejszych po-
wickszeniach.

Grdy jednak zamierzamy czyni¢ proby porownawcze nad skrawkami z ro-
znemi odczynnikami lub barwnikami, przyklejanie ich do szkielek przedmioto-
wych, a nawet przykrywkowych przedstawia znaczne niedogodnos$ci; albowiem
wypada przygotowac cale tuziny szkiet ze skrawkami i przechowywaé w odpo-
wiednich pudetkach. Précz tego zuzywa si¢ wielkie ilo$ci ksylolu, bezwodnego
wyskoku i roztworéw barwnikow przy dalszem obrabianiu skrawkow. Czyniac



przed kilku laty poréwnawcze doswiadczenia nad barwieniem komorek i gru-
czotéw wydzielajacych mucyng, wpadtem na mys$l zastgpienia szkiet przed-
miotowych ptytkami czystej miki dla naklejania wielu tysigcy skrawkow, ktore
mi wypadato rozpatrywaé pod mikroskopem, po zabarwieniu kilkudziesieciu ro-
znemi barwnikami. Z ptytek, pokrytych setkami skrawkéw z roéznych narza-
dow i réznych zwierzat, wykrawatem w miar¢ potrzeby male kawatki i podda-
walem dziataniu rozmaitych barwnikéw. Pozostate zapasy skrawkow daja sie
przechowaé na czas nieograniczony i stuza mi nietylko do kontrolujacych ba-
dan, ale jako gotowy materyjat dla studentdow przy ¢wiczeniach mikroskopo-
wych. Z owego czasu studenci, zajmujacy si¢ w pracowni histologicznej sa-
modzielnemi badaniami, najche¢tniej postuguja si¢ ptytkami miki dla przygo-
towania wigkszego zapasu skrawkoéw. Gotowy zabarwiony preparat na mice
uktadam w taki sposdb na szkietku przedmiotowem, ze mika bezposrednio do
niego przylega, skrawek za§ pokrywa jej powierzchni¢ wolng, zwrdcong do gory;
nastepnie puszczamy krople balsamu kanadyjskiego na skrawek i przykrywam
go wraz z mika cienkiem szkietkiem przykrywkowem. W ten sposéb otrzy-
muje si¢ staty okaz mikroskopowy, dajacy si¢ przechowaé przez niecograniczony
przeciag czasu.

Stwierdziwszy wielka dogodno$¢ miki dla podobnego rodzaju badan
poréwnawczych, zastosowatem ja takze do innego rodzaju do$wiadczen,
a mianowicie dla zabarwiania charakterystycznych ziarnistosci w leuko-
cytach metoda EuksicH a. Posiadam obecnie juz wielki zapas krwi rozma-
itych zwierzat krggowych, wysuszonej w cienkiej warstwie na ptytkach miki;
obok tego przechowuje krew kilku oséb chorujacych na leukemijg, szpik kostny
z 0s0b zmartych z objawami leukemii, rozprowadzony w cienkiej warstwie na
mice i wysuszony, dalej limfe roéznych zwierzat, miazge z gruczotow limfaty-
cznych zdrowych i chorobliwie zmienionych i t. d. Z tych zapasé6w moge
w kazdej czwili wykroi¢ drobne kawatki i podda¢ badaniom poréwnawczym.

Dalej stwierdzitem inna dogodnos$¢, jaka przedstawiaja ptytki miki, po-
kryte skrawkami z parafiny lub zasuszonemi plynami lub wydzielinami. Mo-
zna je bez wszelkiego zachodu pomiesci¢ w kopercie wraz z listem i przesta¢ na
wielkie odlegtosci. Nawet zabarwione skrawki i zupelnie przygotowane do
badania mozna najdogodniej w liscie przesta¢ innemu badaczowi dla spra-
wdzenia. Nalezy tylko mike ze skrawkiem przepojonym olejkiem lotnym na
chwile zanurzy¢ w roztopiona parafing, a nastgpnie utozyé na kawatku bibuitki.
Odbiorca preparatu powinien tylko mike wraz z bibulka opluka¢ w czystym
ksylolu i utozy¢ pomigdzy szkietkami, azeby mie¢ preparat gotowy do badania.

Ostatnie zastosowania miki, okazawszy si¢ nader dogodnemi w praktyce,
nasunety mi mys$l zakomunikowania moich doswiadczen lekarzom-praktykom.
Zaden z nich zapewne dotad nie mial zwyczaju dzwigania ze sobg zapasu szkie-
tek przedmiotowych lub przykrywkowych dla zbierania rozmaitege rodzaju
wydzielin u swych pacyjentow; tylko w razie koniecznej potrzeby =zabieral je
ze soba lub kazat plwocing przesta¢ sobie do do domu. Gdyby jednak nosit
przy sobie w ksigzeczce notatkowej kilka plytek miki, moglby w kazdej chwili
przygotowac u samego pacyjenta zasuszong cienka warstewke badz z podej-



rzan¢ plwocing, bedZz z krwi¢ leukemiczne, albo krople nasienia, osadem z mo-
czu i t. d.. Powrdciwszy do mieszkania, moze albo sam zabraé si¢ do zba-
dania gotowego materyjalu, wycinajac za pomoce nozyczek male kawalki
miki z zasuszone¢ plame, albo moze cale plyte pomiesci¢ w liscie i przestaé
specyjali§cie, zajmujecemu si¢ podobnego rodzaju badaniami. Szczegélnie lekarze
na prowincyi, ktorzy nie maje jeszcze wprawy w podobnego rodzaju badaniach,
albo ktérzy nie posiadaje odpowiedniego mikroskopu, moge tym sposobem bez
wszelkiego zachodu skorzystaé¢ z pomocy specyjalistow warszawskich. Lecz przy-
pusémy, Ze lekarz prowincyjonalny, posiadajecy i mikroskop i pewne wprawe
w badaniu bakteryj tuberkulicznych, dostrzegl w czesSci plwociny, zasuszonej
na mice pojedyncze, twory podobne do precikéow, lecz nie dowierza w zupelnosci
swej dyjagnozie; wtedy wlozy reszte plytki do listu i przesle dla S$cislej-
szego sprawdzenia do kolegi X. lub Y. w Warszawie. Ten za$, znalazlszy
w kecie preparatu cale grudke wyraznych winowajcéw, naznacza miejsce atra-
mentem lub farbke, zanurza plytke w roztopione parafine i odsyla napowrot
do pierwszego badacza, ktéry po obmyciu ksylolem rozpatruje preparat pod
mikroskopem i naocznie si¢ przekonywa o obecnoSci lasecznikow tuberku-
licznych.

Sedze, ze tych kilka przykladow wystarczy, azeby interesujecym si¢ ba-
daniami mikroskopowemi daé pojecie o obszernosci zastosowan, jakie mika
znalez¢ moze w praktycznej dyjagnostyce lekarskiej i jakie dogodnosci to za-
stosowanie przedstawia w poréwnaniu ze szkielkami, mianowicie przy przesylce
na wieksze odleglosci.

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

I. MOCZOPEDNI DZIALANIE KALOMELU
W CIERPIENIACH NEREK.

Podal

«I Slclo<lo>vsl<i.

[Ciag dalszy. — Patrz Nr. 26].

W pozostalych przypadkach nalezy raczej zgodzié¢ sie, Ze mieliSmy do czy-
nienia z obostrzeniem skrycie przebiegajecej sprawy. W przypadku XIV przy-
puszczenie to zamienia si¢ niemal w pewno$¢, jezeli zwazymy, ze chory przed
12 laty mial juz raz obszerne obrzeki na calem ciele. Jezeli zas od owej pory byl
pozornie zupelnie zdrowym, to przemawia to tylko na korzys$¢ pogladu, Ze nie-
tylko $rédmiezszowe, ale i miezszowe zapalenie nerek moze przez dlugi czas nie
manifestowac si¢ na zewnetrz prawie zadnemi objawami. Inny jeszcze bardziej
przekonywajecy przyklad podobnie skrycie przebiegajecej sprawy mialem nie-
dawno przed oczami. Ezecz dotyczyla jednego z kolegow, lekarza, czasowD pra-
cujecego w naszym szpitalu. Kolega 6w, czlowiek trzydziestoletni, przeszio od
roku zauwazyl u siebie przypadkowo obecno$é¢ bialka w moczu. Zadnych dolegli-



wosci, ktore mogtyby wzbudzaé podejrzenie choroby BeiouT’a, nigdy nie dozna-
wat; ilo$¢ moczu oddawal mniej wigcej normalng. Ze strony serca i naczyn nie
bylo tez zadnych wazniejszych objawow. Badajac jego mocz, ze zdziwieniem zna-
laztem 4°|00 biatka obok niewielkiej iloéci pierwiastkow morfologicznych.

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

Z posrod pierwszych 7-iu przypadkow — 5 razy kalomel uzyty zostal,;jako
pierwszy ijedyny $rodek moczopedny, a 2 razy po uprzedniem bezskuteczncm
zastosowaniu kofeiny.

We wszystkich 5-iu przypadkach ujemnych rozpoczynali§my leczenie od ka-
lomelu. W 4-ch z nich udalo si¢ wkrotce potem osiagnaé poprawe¢ przy uzyciu
innych $rodkéw moczopednych [3 razy za pomoca kofeiny, raz za pomoca pa-
rowek], przyczem poprawa 3 razy byta bardzo znacznag [X, X1, XII], raz jeden
tylko chwilowa I'XIII].

W ostatnim przypadku [XIV] po kalomelu réwniez bezskuteczng okazata
si¢ 1 kofeina. Dalsze losy chorego nie sa mi wiadome.

Silniejszego zaatakowania jamy ustnej nie widzimy w zadnym z powyzszych
przypadkow. Zaledwie u kilku chorych pojawita si¢ kilka dni trwajaca bole-
sno$¢ dziasel i zaczerwienienie, raz jeden [VII] wystapil dos¢ obfity slinotok.
U wigkszosci chorych nie byto ani §ladu zapalenia jamy ustnej i to niezaleznie
od tego, czy kalomel podziatal, czy tez pozostal bezskutecznym.

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

Takie przypadki, jak powyzsze, czyli przypadki zapalen przewaznie miaz-
szowych, najlepiej si¢ nadaja do badania wplywu srodkéw moczopednych w cier-
pieniach nerek. Zwiazek pomigedzy obrzgkami a choroba BmBHT’a przedstawia
si¢ w nich najprosciej. W zapaleniach $rédmiazszowych bardzo czesto trudno
jest rozstrzygnaé, czy obrzeki zaleza od niedostatecznos$ci nerek, czy tez od osta-
bienia czynnoS$ci serca.

Poniewaz zadaniem mojem bylo glownie badanie wplywu kalomelu na
obrzeki niewatpliwie nerkowego pochodzenia, wigc o roli tego $rodka w zapale-
niach §rodmigzszowych wspomng tylko pobieznie.

Nawet ci autorowie, ktorzy kategorycznie zaprzeczaja kalomelowi wszel-
kiego wptywu w postaci miazszowej i goraco ostrzegaja przed jego uzyciem,
przyznaja, ze przy nerce ziarniste] widywali niezte wyniki. Migdzy innymi w ten
sposob wyraza si¢ F UERBRINGER. Jeden przypadek, bardzo pomyslny, przyta-
cza JENDRASSIK W ostatniej swojej pracy. Do tej samej kategoryh nalezg i 3
obserwacyje TERRAY'a, cytowane przez JENDRASSIK”.

Na naszym oddziale nie mieliSmy dotychczas sposobnosci wyprébowania
kalomelu w owej postaci $rodmigzszowego zapalenia nerek, ktéra wystepuje sa-
modzielnie w wieku mtodzienczym (primiire, genuine, juvenile Nierenschrumpfung —
podlug Eicuucx3r’a). Czyste przypadki tego rodzaju bardzo rzadko zdarzaja si¢



w naszym szpitalu. Natomiast niejednokrotnie mogliSmy sprawdzi¢, Ze tam,
gdzie cierpienie nerek jest tylko jednym z wyrazow ogolnej arteryjosklerozy,
kalomel czestokroé¢ dziala bardzo skutecznie. Ponizej przytaczam jeden podobny
przypadek z prywatnej praktyki D-ra D unina ze wzgledu na to, Ze od dawne-
go czasu byl wyjetkowo $cisle spostrzegany.

P. N. N, lat 55, w mtodosci przechodzit bardzo uporczywa malaryje. Podzniej, zawsze
szczuply i watly, wazniejszych chorob nie przechodzil. Przez ostatnie kilka lat, poprzedza-
jace wybuch obecnej choroby, cierpial przez czas dluzszy na kamienie nerkowe. Juz wtedy leka-
rze, ktorych rady =zasiggal, zwracali uwage¢ na wysoki stopien arytmii, zadnych jednek zaburzen
kompensacyi nie byto. Chory o swojej arytmii wiedziat i twierdzil, ze posiada ja juz od lat kilku,
pomimo to jednak potrafit robi¢ nawet dos$¢ uciazliwe wycieczki w gorach. W poczatkach 1889
roku byt ostatni, bardzo dokuczliwy napad kolki, a wkrotce potem zaczely wystgpowaé objawy dys-
kompensacyi i dusznos$é¢, powigkszenie watroby i obrzgki ndég. Granic serca nigdy nie bylo mozna
doktadnie okresli¢ z powodu znacznego obnizenia granic ptuc. Tony serca zawsze czyste. Badanie
moczu juz wtedy wykazalo obecno$¢ biatka i wateczkow, po czesci szklistych, po czgsci ziarni-
stych. Na wiosng stan chorego znacznie si¢ pogorszyl, glownie wskutek zebrania si¢ ptynu
w jamie prawej optucnej. Przy uzyciu na przemian naparstnicy, naprzemian f-rae strophanti, stan
0 tyle si¢ poprawil, ze p. N. moégt wyjecha¢ do Ciechocinka. Pobyt na $wiezem powietrzu bez za-
dnych innych $rodkow wplynat znakomicie na zdrowie chorego. Objawy dyskompensacyi znikty
zupelnie, objawy za$ cierpienia nerek pozostaty bez zmiany. Caly rok nastgpny uptynal z matemi
wahaniami wzglgdnie niezle. Dopiero w Czerwcu 1890 roku wskutek kilkakrotnego nadmiernego
zmgczenia, stau znowu si¢ pogorszyt. Chory wyjechat na wies; lato jednak spedzit Zle, a w po-
czatkach Wrzeénia powrocit do Warszawy w bardzo ztym stanie. Obok dyskompensacyi pojawity
si¢ nanowo objawy obfitego przesigku do prawej optucnej. Gdy s$rodki nasercowe, sucha dyjeta
1t. p. okazaly si¢ bezskutecznemi, wypuszczono plyn z optucnej. Skutek byl dobry, ale bardzo
krotkotrwaty. Po 3 tygodniach wszystkie objawy powrdcity. Drugie wypuszczenie nie przyniosto
juz zadnej ulgi. Wtedy po raz pierwszy zastosowano kalomel. Skutek byl wy$mienity; cho-
ry calag zim¢ i wiosng¢ z wahaniami przeby! dobrze. Biatko jednak nawet w najlepszych chwi-
lach nie znikato z moczu. W lecie 1891 chory wyjechal na wie$ w stanie zadawalajacym, tam je-
dnak znowu wskutek zmegczenia nastapito pogorszenie. Wowczas ponownie zastosowano kalomel
z bardzo dobrym skutkiem, ale niezbyt dtugotrwatym. Po powrocie do Warszawy znaleziono obja-
wy dyskompensacyi w stabym stopniu. Ptynu w prawej optucnej nie bylo i wytworzylo sig¢ retre-
cissement thoracique. Od tej pory 4 razy jeszcze stosowano kalomel, zawsze z powodzeniem.

Chory przeszto od 2 lat prowadzi nadzwyczaj systematyczny dziennik choroby, z ktorego
wyjmuj¢ nastgpujace szczegoly.
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1890 Coffeini natrosalicylici 4,0, W nocy i rano silne napady duszno$ci.
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Tymczasem pod koniec kuracyi kalomelowej wystapilo silne zajecie dzigsel
i jezyka, ktére doszlo az do owrzodzen. Przez 2 dni byl dosé obfity Slinotok.
Bo chwili zupelnego wygojenia dziasel przeszlo okolo 3 tygodni.
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szno$¢ na kilka tygodni zupelnie ustg-
pila. Zajecie dziasel tym razem nie-
wielkie.

Streszczajac wyniki powyzszych obserwacyj, dochodze do nastgpujacych
wnioskow. W pewnych, wecale nie tak rzadkich, jak dotad sadzono, przy-
padkach choroby BumnuT’a udaje si¢ za pomocag kalomelu podnie$s¢ wydzielanie
moczu, czasem nawet bardzo znacznie i tg droga uwolni¢ chorego od obrzgkow.
W przypadkach pomys$lnych dyjureza trwa az do zupelnego zniknigcia obrzeg-
koéw, zupehlie tak samo, jak tego dowiddl Jenprassik dla chordb serca.

Podobnie jak przy obrzgkach sercowych, nigdy nie mozna a priori prze-
widzie¢, kiedy dzialanie moczopedne wystapi, a kiedy zawiedzie. W niekto-
rych razach kalomel dziata tam nawet, gdzie inne $rodki moczopgdne odmowity
postuszenstwa, w innych znowu po bezskutecznem zastosowaniu kalomelu jeste-
$my jednak w stanie usungé obrzg¢ki za pomoca innych §rodkéw, np. kofeiny,
lub parowek.

Przebieg choroby, jej postaé¢ i rodzaj objawoéw, wcale nie dajg nam w tej
mierze zadawalajgcych wskazoéwek. Zdaje si¢ jednak, ze zwigzek pomigdzy
cigzkos$cig danego przypadku a prawdopodobienstwem skutku moczopg¢dnego jest
$cislejszym w chorobie BkiBHT’a, anizeli w chorobach serca.

Poczawszy od przypadkéw niezaprzegznie §wiezych [1, II, III], lub takich,
w ktorych obrzeki juz zdradzaly wyrazna tendencyje¢ do zniknigcia [IV], az
do najciezszych przewleklych postaci choroby BwuiBaT?a [IV |, W ktérych po
jednorazowem usuni¢ciu obrzeki wkrotce zjawily si¢ na nowo, wszedzie jeszcze
owo moczopedne dziatanie kalomelu moze si¢ ujawnic.

Ilos¢ obserwacyj nad wptywem kalomelu w chorobie B righ t’u jest jeszcze
nazbyt mata, azeby mozna juz bylo stanowczo rozstrzygnac na ich”zasadzie,
czy istotnie, jak to powszechnie przyjmuja, dziatanie moczopgdne tego $rodka
rzadziej wystepuje w cierpieniach nerek, anizeli serca.

Czy kalomel moze posiada¢ warto$¢ lecznicza w chorobach nerek?

Zanim odpowiemy na to pytanie, musimy si¢ przedewszystkiem zastanowic,
czy uzycie tego srodka nie powoduje jakich nastgpstw szkodliwych dla chorego.



Juz Jendrassik shlusznie zauwazyl w ostatniej swojej pracy, ze zasto-
sowanie kalomelu w chorobie BBiBHT’a nie pociaga za soba zadnej widocznej
szkody. Nasze obserwacyje, jak widzielismy, w zupelmo$ci potwierdzaja to
zdanie. Zreszta wyrazenie, ze nie pociaga zadnej szkody, jest moze zbyt
silnem. Nie ulega watpliwos$ci, ze w pewnych razach moga wystapi¢ przykre
powiktania ze strony przewodu kiszkowego, lub jamy wustnej. Pod tym
wzgledem cierpienie nerek nie wigcej gwarantuje jak nickompensowona wa-
da serca, ale mozna stanowczo powiedzie¢, ze nie usposabia tez wigcej.
Nam osobiscie najcigzsze przypadki owych przykrych powiktan, owych upor-
czywych rozwolnien, potaczonych z bolamii dyzenterycznemi napieraniami, zda-
rzalo si¢ spotyka¢ w tych razach, w ktorych przyczyna obrzgkéw byla niewyrod-
wnana wada sercowa. Tozsamo moglbym powiedzie¢ i o zapaleniu jamy ustne;j.
Daleko cigzsze objawy stomatitidis mercurialis widywaliSmy w chorobach serca,
anizeli w chorobach nerek, zapewne dlatego, ze mialo to miejsce w samym
poczatku naszych prob z kalomelem, kiedy jeszcze nie nauczyliSmy si¢ z do-
stateczng Scislo$ciag przestrzega¢ koniecznych $rodkoéw ostroznosci.

A wigc choroby nerek nie usposabiaja bardziej do przykrych, ubocznych
powiktan, anizeli choroby serc$. Wszelkie zarzuty, jakie mozna czyni¢ kalo-
melowi w tym kierunku, odnosza si¢ zaréwno do jednych, jak i do drugich,
i w razie, gdyby to one wtlasnie mialy nas napawac taka obawa, to musieliby-
s$my zupeilnie wykresli¢ kalomel z liczby dozwolonych §rodkéw moczopednych.

Zarzucano gtownie kalomelowi, ze wprost niekorzystnie, zgubnie dziata
na nerki, a doswiadczenia BosENHEm’a zdawaly si¢ dowodzi¢ niezbicie
tego faktu. Ale przekonaliSmy si¢ juz wyzej, ze owe doswiadczenia grzeszg
wielka niedokladno$cig. Zreszta w podobnych razach rozstrzyga¢ musi kli-
nika i tylko klinika; na tem wtlasnie polu zaprzeczaja nasze obserwacyje sta-
nowczo powyzszemu zarzutowi. Dostarczaja nam one bezposrednich przykta-
dow, ze wkrotce po bezskutecznem zastosowaniu kalomelu, a wigc na samym
szczycie owego mniemanego najsilniejszego podraznienia nerek, dziatanie in-
nego moczopednego $rodka wystepowato w calej pelni. Nigdy tez po kalomelu
nie zdarzylto si¢ nam spostrzega¢ zwigkszenia si¢ procentowej zawartosci biat-
ka, nigdy znaczniejszej, anizeli przedtem, domieszki krwi do moczu, lub poja-
wienia si¢ charakterystycznych bolow.

W przypadku X III kalomel byt stosowany podczas samego napadu mocznicy.
Niemniej napad powoli ustgpowatl wlasnie w trakcie przyjmowania kalomelu,
jakkolwiek nie udato si¢ tym razem osiggna¢ obfitej dyjurezy. Bezposrednio
potem zastosowana kofeina zdotata do$¢ znacznie podnies¢ wydzielanie moczu.

Przekonawszy si¢, ze obawy szkodliwego dziatania kalomelu w chorobie
BHoHT’a s3, co najmniej, bardzo przesadzone, powrd¢my do pytania, czy uzycie
tego $rodka moze by¢ istotnie niekiedy pozytecznem.

Jezeli w chorobach serca uzywamy s$rodko6w moczopednych, to usuwanie
za ich pomocg obrzekow jest tylko jednym 2z naszych celow. Przewaznie
chodzi nam zawsze o wyrownanie nieprawidlowosci krazenia, o zniesienie
zastoju. Zastoj, bedac sam przez si¢ nast¢gpstwem nieprawidlowej czyn-
nosci serca, zerwania rownowagi pomigdzy solidarng pracag obu komorek,



wkroétce staje si¢ nowa i wielka przeszkoda dla krazenia, poniewaz jednej,
i tak juz przeciazonej, polowie serca dostaje si¢ w udziale coraz wi¢ksza suma
pracy. Usuniecie zastoju nastapi¢ moze jedynie na drodze czasowego wzmo-
zenia czynnoSci serca, a wlaSciwie tej jego polowy, ktérej wada spowo-
dowala zerwanie rownowagi. To tez najdzielniejsze S$rodki moczopedne
w obrzekach sercowych sa to S$rodki nasercowe, czyli takie, ktére regulujg
czynno$¢ serca i czynia ja bardziej produkcyjna. Dzialajac w ten sposob, nie
wplywamy wprawdzie bezposrednio na pierwsza przyczyne choroby, t.j. na sama
przeszkode mechanicznga, ale zawsze najedne z blizkich jej przyczyn pocho-
dnych, na powstala na tle owej mechanicznej przeszkody nieprawidlowosé
akeyi serca. Jezeli ta droga udalo si¢ nam wywola¢ chwilowa poprawe, to
staramy si¢ ja dalej podtrzymaé przez odpowiednie zachowanie sie chorego,
przez rozumna gimnastyke mieSnia sercowego, obiecujac sobie za pomoca po-
wyzszych §rodkow osiagnacé realne, stale wzmocnienie serca, rozszerzy¢, ze sie¢
tak wyraze, szeroko$¢ kompensacyi.

Ale jezeli Srodki nasercowe zawiodly nas w podobnym przypadku, jezeli
bezposrednie uregulowanie czynnosci serca okazalo si¢ niepodobnem, w takim
razie sila koniecznoS$ci zmuszeni jesteSmy zwalczaé tylko zrazu dalsze naste-
pstwa wadliwej akcyi serca, a wi¢c nie sam zastéj, ale jego skutki — obrzeki.
I tu jeszcze obiecujemy sobie, Ze po usnig¢ciu obrzekéw poprawia si¢ nieco wa-
runki krazenia i Ze nastapi¢ moze wyréwnanie, albo samo przez sie¢, albo przy
ponownem uzyciu Srodkéw nasercowych. Taki cel zakladamy sobie na przy-
klad przy wypuszczeniu plynu przesickowego z Kkonczyn dolnych; podobnego
rezultatu oczekujemy od kalomelu, ktory niezaleznie od tego, czy w mys$l teoryi
JENDRASsIK a dziala Ana wzajemne stosunki wymiany wody pomiedzy na-
czyniami i tkanka, czy tez dziala inaczej, to w kazdym razie nie wplywa bez-
posrednio na serce. Uwazamy go za krok wstepny dla dalszej, blizej do
zrodla choroby siegajacej terapii, albo za ostatni chwilowy S$rodek ratunku, do
ktorego mozemy jeszcze skutecznie sie¢ ucieka¢ od czasu do czasu, tam nawet,
gdzie juz o zadnem radykalniejszem wyréwnaniu krazenia nie moze by¢ mowy.
W jednym i drugim razie opieramy si¢ na przypuszczeniu, Ze, usuwajac obrzeki, ula-
twiamy posrednio zadanie serca, Ze odpowiadamy zasadzie ochrony chorego narzadu.

W chorobach nerek z teoretycznego punktu widzenia kwestyja przedsta-
wia si¢ wprost przeciwnie. Jakkolwiek sam mechanizm powstawania obrze-
kow jest nam znany tylko bardzo niedokladnie, to jednak nie ulega watpli-
wosci, ze stoi on w blizkim zwigzku z uposledzeniem czynnoS$ci nerek. Usungé
obrz¢kow nie mozemy zadna inna droga, jak tylko, pobudzajac organ chory do
wzmozonej czynnosci. Wszelkie inne proponowane $rodki, jak np. leki napotne,
a z pomiedzy nich najsilniejszy — parowki, dzialaja tylko o tyle, o ile poSrednio,
zapewne przez wplyw na serce i naczynia, podnosza wydzielanie moczu. A za-
tem, usuwajac obrzeki, dzialamy wprost naprzekér zasadzie oszczedzania.
I bardzo wielu klinicystow istotnie uwaza stosowanie S$rodkéw moczopednych
za nieodpowiednie, szczegodlniej w ostrej postaci choroby B riGHTA. Ograni-
czajg sie oni na uregulowaniu dyjety, podawaniu lekow wzmacniajgacych i, co
najwyzej, lekkich soli moczopednych.



Takie jednak wyczekujace i oszczedzajace leczenie niezawsze prowadzi
do celu. Cho¢ bowiem nie ulega watpliwosci, Ze niekiedy przez proste polozenie
chorego do 16zka osiagamy obfita dyjureze¢, to jednak w innych liczniejszych
przypadkach obrzeki i polaczone z niemi dolegliwo$ci, a nawet niebezpieczen-
stwa, przeciagaja si¢ za dlugo i zmuszaja nas do uzycia Srodkéw moczo-
pednych.

Z drugiej strony przekonywa nas codzienne doSwiadczenie, Ze rozsadne
stosowanie tych Srodkow nie wywoluje zadnych takich objawow, ktoreby Swiad-
czyly o obostrzeniu sie¢ sprawy zapalnej w nerkach. Jezeli tylko dyjureza na-
stapi. to stan chorego tak szybko i tak widocznie zmienia si¢ na lepsze, zZe
nie mozna nawet watpi¢ o pozytku naszej interwencyi terapeutycznej. Nawet
w tych razach, gdzie zastosowanie S$rodkéw moczopednych pozostalo bezsku-
tecznem, prawie nie zdarza si¢ widzie¢, azeby po uzyciu, czy to pardéwek, czy
tez kofeiny, lub kalomelu, zwiekszyla si¢ w moczu procentowa zawartos¢ bialka,
azeby si¢ pojawily bodle w okolicy nerek, lub krwawe zabarwienie moczu.
A przeciez tylko na takich objawach mozemy si¢ opieraé, mowigc o szkodli-
wym wplywie S$rodkéw moczopednych na przebieg choroby BmBHT’a. Inne
zarzuty mogg by¢ wysnute z rozumowania, ale nie posiadajg faktycznej pod-
stawy. Zdaje si¢ zatem, ze Kkliniczne doswiadczenie wcale si¢ nie sprzeciwia
rozsgdnemu stosowaniu Srodkéw moczopednych w chorobie BeiBuUT 2, a sama
donioslosé takiego objawu, jak obrzeki, czyni je w wiekszos$ci przypadkéw,
tak Swiezych, jak i przewleklych, wskazanem. Fakt ten znajduje swoje te-
.oretyczne objasnienie w przypuszczeniu, ktore si¢ potwierdza i przez badania
anatomo-patologiczne, ze nerki nigdy nie bywaja réwnomiernie na calej prze-
strzeni zajete przez sprawe zapalna. Cala sume¢ zwi¢kszonej czynnoS$ci przyj-
muja na siebie zapewne tylko te odcinki, ktéore s3 malo dotkniete, albo
wcale nie dotkniete.

Kaloinel moze by¢ zaliczony do rzedu tych s$rodkéw mocopednych, ktore
nie wywieraja na nerki Zadnego specyjalnie zlego wplywu. A poniewaz uzycie
takich wlasnie Srodkow czesto pozytecznie wplywa na przebieg choroby BricH-
T’a, wiec zashiguje on na réwni z innemi $rodkami tego samego rodzaju na
wprowadzenie go do terapii chorob nerek, przynajmniej tytulem dalszych
bardziej wyczerpujacych doswiadczen, W szczegoélnoSci za§ zasluguje dlatego,
ze dziala niekiedy i w takich przypadkach, w ktorych inne $rodki moczopedne
odmoéwily juz posluszenstwa.

Od czasu publikaeyi JENDRASsiK’a z 1886 rokupojawila si¢ w literaturze
lekarskiej do$é znaczna ilo§¢ pracrozmaitych autoréow, ktéore wszystkie bez
wyjatku stwierdzaja fakt skutecznego dzialania kalomelu przeciwko obrzekom.
Obecnie nie mozna juz watpi¢, Ze w pomienionym S$rodku zyskaliSmy dzielny
lek moczopedny, bardzo prawdopodobnie przewyzszajacy wszystkie inne da-
wniej znane — i czestosScig dzialania i skutecznoscia. Wobec tego wszelkie spo-
strzezenia, ktore pozwalajg ,blizej si¢ zapozna¢ z moczopednemi wlasnosciami
kalomelu, posiadaja istotna i to nietylko teoretyczna, lecz wprost praktyczna
warto$§¢. Ale robienie dalszych spostrzezen jest jeszcze rzecza konieczna.
Bo jezeli kazdy lekarz, ktéry mial choé kilka razy sposobno$¢ zastosowaé ka-



lomel w praktyce, musiat si¢ przekona¢ z wlasnego doswiadczenia o tem, Ze
srodek ten nierzadko dziata, to wszakze teoretyczna strona dzialania kalomelu
jest do tej pory bardzo jeszcze ciemna, przynajmniej w pewnych swoich szczego-
fach, a co gorsza—nieposiadamy dotad prawie zadnych racyjonalnych wskazan,
dotyczacych uzycia tego dzielnego $rodka. Nie ma ani jednego takiego rodzaju
puchliny, w ktérymby nie skonstatowano pomyslnego wplywu kalomelu na
obrzgki i nie ma takiego przypadku, w ktéorym z géry datoby si¢ przewidzied,
ze kalomel napewno podziata.

Wprawdzie zarzut powyzszy odnosi si¢ w pewnej mierze i do wielu innych
srodkow farmakologicznych i nie sa wolne od niego najstarsze, najlepiej po-
znane leki moczopedne, ale zawsze posiadamy dla tych ostatnich przynajmniej
pewne wskazowki, ktore z poszczegodlnych zjawisk chorobowych pozwalajg nam
z wielkiem prawdopodobienstwem oczekiwac takiego albo innego dziatania.

Jezeli choremu z wadg zastawkowsg, ktory wskutek nieostroznego po-
stgpowania nabawil si¢ po raz pierwszy zaburzenia kompensacyi, przeznaczamy
naparstnice¢, to dzialamy prawie napewno. A w razie jezeli naparstnica pozo-
stanie bezskuteczna, to juz z samego tego jednego faktu mozemy wnosié, Ze
mamy przed sobg bardzo ci¢zkie zaburzenie krazenia. A wiec z wickszej albo
mniejszej skuteczno$ci uzytego leku wnioskujemy w danym razie o natgzeniu
sprawy chorobowej i odwrotnie. Dla kalomelu podobnie wyraznego zwigzku
pomiedzy cig¢zko$cia choroby a rozmiarami skutku nie udato si¢ dotychczas
zauwazy¢ [przynajmniej w przypadkach obrzgkow sercowych, podczas gdy
w chorobach nerek zdaje si¢ on by¢ w pewnej mierze zachowanym].

Czestokro¢ zdarza si¢ widzie¢, ze dzialanie jego wystepuje zupetnie ty-
powo w przypadkach zrozpaczonych—na kilka dni, a nawet godzin przed $§mier-
cig, a gdzieindziej zawodzi w niewatpliwie lekkich, w ktérych za pomocag innych
srodkdw mozna jeszcze znakomicie poprawi¢ stan chorego na czas dluzszy.
Podobne zachowanie si¢ kalomelu kaze przypuszcza¢, ze warunki, od ktorych
dziatanie jego zawisto, sa zupeilnie rézne i bardziej zlozone od tych, od ktorych
zalezy dzialanie wigkszosci pozostalych $rodkéw moczopednych, w szczegodlno-
sci za$ tak zw. $rodkow nasercowych.

Wiadomo tez, ze skuteczno$¢ nasercowych srodkow moczopednych zmniej-
sza si¢ zazwyczaj w miar¢ ich dluzszego stosowania, tak, ze zwykle musimy
kolejno przechodzi¢ od jednego do drugiego $rodka, czyli: Ze nastgpuje pe-
wnego rodzaju przyzwyczajenie. I pod tym wzglegdem zdaje si¢ kalomel
zajmowac¢ stanowisko odrebne. Tam, gdzie juz raz przekonaliSmy si¢ ojego
skutecznosci, mozemy z wielkiem prawdopodobienstwem oczekiwaé dziatania
moczopednego przy nastepnych zastosowaniach, czasem az do samego konca
zycia. Ztad nierzadko zdarza si¢ widzie¢, ze chorzy, utrzymywani przez czas
jaki§ przy zyciu dzieki kalomelowi, umieraja albo zupelnie albo prawie zupel-
nie bez obrzekow, z powodu innych ciezkich przejawdw zasadniczej choroby,
ktorym kalomel nie jest w stanie zapobiedz. Mozna powiedzie¢, ze jedyna
znang nam r¢kojmia skutecznego wyniku kuracyi kalomelowej jest tylko do-
$wiadczenie, zaczerpnig¢te z poprzednich jej zastosowan u tegoz samego o0so-
bnika. Ztad pierwsze zastosowanie u nowego chorego jest zawsze rodzajem



proby i gdzie ta proba wypada ujemnie, tam szanse osiggni¢cia moczopgdnego
skutku przy powtérnych zastosowaniach znakomicie si¢ zmniejszajg.

Wprawdzie niektérzy autorowi© stawiaja wskazania dla uzycia kalomelu
i nawet stawiaja je dos$¢ S$cisle, lecz na nieszcze$ci¢ czynig to raczej na zasa-
dzie przedwczesnego przenoszenia do praktyki swoich niedo$¢ jeszcze uzasa-
dnionych teoretycznych pogladow, anizeli na podstawie wszechstronnej i ob-
szernej obserwacyi klinicznej. Ale w ten sposdb zamiast nowych i pouczaja-
cych faktow mnoza si¢ jedynie w nauce szkodliwe uprzedzenia, ktore niepo-
trzebnie tylko zwracaja uwage pdzniejszych badaczy w pewnym kierunku z gé-
ry, a nie do$¢ zasadnie wykreslonym przez ich porzednikéw.

Roznych hipotetycznych teoryj o moczopgdnem dziataniu kalomelu posia-
damy bardzo wiele, bo prawie kazdy z autoréw, zabierajacych glos w tej tru-
dnej i zawiklanej kwestyi, staral si¢ postawi¢ swoja wilasng. Nie majac za-
miaru wymienia¢ tu wszystkich wygloszonych dotad hipotez, musze zauwazy¢,
ze z posrod nich dwie tylko opieraja si¢ na wnioskach wyprowadzonych z do-
swiadczen. Sa to zarazem teoryje dwoch autorow, ktorzy poswigcili najwig-
cej pracy na kliniczne badania nad kalomelem, mianowicie J ENDRASSIK’a
i RosENHEiM a. ¢ [D. n.]

STRESZCZENIA ZBIOROWE.

NOWSZE PRACE NAD ODPORNOSCIA [ LECZENIEM CHOROB
ZAKAZNYCH.

Strescil

E Biermacki.

Praca KocH a nad leczeniem gruzlicy wywolata w roku przesztym nieby-
waly ruch naukowy. Zjawit si¢ z poczatku caty szereg badan, potwierdzajacych
rzekome specyficzne wilasnosci tuberkuliny na gruzlice, nieco pdézniej—krytyka
twierdzen i spostrzeZeﬁ KocH a ijego zwolennikdw. Koch, jak wiemy utrzymy-
wal: popierwsze, ze ckstrakt glicerynowy baktery] gruzhczych immunizuje
organizm zwierzecy, resp. morskie Swinki, t. j. sprawia, ze zwierzeta te stajg si¢
odporne na gruzlice i nie moga by¢ nig zarazone; podrugie, co bylo najwazniej-
szem, ze tuberkulina powstrzymuje i leczy rozwini(;tq gruzlice, zarowno u zwierzat,
jak u ludzi. Dzicki nadzwyczajnemu auterytetowi tworcy tuberkuliny, a moze
by¢, dzigki glownie temu, ze immunizujace i lecznicze wilasnosci tuberkuliny mia-
ly by¢ niewatpliwie stwierdzone droga doswiadczalna na zwierzgtach, badano
srodek Kocu’a w klinikach na catym $wiecie z niestychanym zapalem. Czytelni-
cy ,Gazety” wiedza, ze ostateczny rezultat spostrzezen klinicznych byt ujemny;
przekonano si¢ bowiem, ze jesli z jednej strony tuberkulina wywiera nawet w pe-
wnych, dos$¢ rzadkich przypadkach, na sprawe gruzliczag wptyw leczniczy, to zdru-
giej przy leczeniu ekstraktem bakteryj gruzliczych szanse zaszkodzenia choremu
sa ogromne, tak, ze nalezy zaniecha¢ zupelnie tej metody, i powrdcié, przynaj-
mniej tymczasem, do dawnych sposobow: kreozotu, kuracyi klimatycznej, dyjete-
tycznej i t. d.. Stosowanie oczyszczonych preperatow tuberkuliny, resp. tak zwa-
nej tuberkulocydyny, ktéorg Klebs starat si¢ niedawno ratowaé suchotnikow, po



pierwszym okresie wielkich nadziei i upojenia takze nie mialo i nie ma szans po-
wodzenia.

Kilka miesiecy temu ukazala si¢ praca, ktéra zadaje ostatni cios twierdze-
niom KocHu’a i usuwa zupelnie nawet teoretyczna, mozebnosé leczniczego zastoso-
wania tuberkuliny. PrunL (1), zie¢ i wspélpracownik Kocu’a, na podstawie 55
doswiadczen wykazal zupelnga, nieskuteczno$¢ tuberkuliny wzgledem procesu gru-
zliczego w plucach u morskich Swinek. Tuberkulina ma wywieraé ,,wplyw leczni-
czy“ tylko na gruzlice S$ledziony i watroby u tych zwierzat, ale i ten fakt ulega
ograniczeniom. Zreszta PruHL nie uratowal tuberkulina ani jednego zwierzecia
od rozwinietej gruzlicy. Co ciekawsza, autor ten stwierdzil, ze tuberkulina, zwy-
kla, czy oczyszczona, wcale nie czyni zwierzat odpornemi na gruzlice: wprowa-
dzanie preparatu tego do organizmu morskich $winek nie usuwa zupelnie zara-
zenia ta chorobg.

Praca PFUHi/a wyszla z laboratorjum Kocu’aijeSli Kocu pozwolil teraz
jednemu ze swych pomocnikow i asystentow i z wlasnego instytutu oglaszaé¢ tak
ujemne wyniki, oczywiScie wzbudza to wielkie podejrzenie, Ze sam nie jest wsta-
nie przedstawi¢ lepszych rezultatéw, zdobytych czy to na morskich $winkach,
czy na krolikach, malpach i t. p.. K ocH odwoluje sam to, co przedtem twierdzil.

Mimo jednak, ze praca Koch’a ulegla zupelnemu fiasco, wywarla ona ogro-
mny wplyw na bieg nauki i wywolala w krotkim przeciagu czasu olbrzymi ruch
w dziedzinie, ktérg nazywamy nauka o odpornosci. Pytania, ktoére od poczatku
istnienia medycyny zajmowaly umysly lekarzy, a od rozwoju bakteryjologii nabra-
ly szczegélnego znaczenia i nowego o$wietlenia, dlaczego np. przebycie pewnej
choroby infekcyjnej chroni od powtérnego zakazenia, dlaczego ludzie nie choruja
zawsze, ulegajac ciagle dzialaniu drobnoustrojéow chorobotwoérczych, dlaczego
choroby infekcyjne lecza si¢, wlasciwie moéwiac, same przez si¢ it. p. i t. p.; ina-
czej—kwestyja odpornosci jest od roku opracowywana na ro6zne sposoby i w ro-
znych kierunkach. Glownie w Niemczech, dalej we Francyi i Wloszech wydano
przez krétki przeciag czasu kilkadziesiat prac w tym Kkierunku: badania nad od-
pornoscia staly si¢ dominujace w nauce. Znaleziono juz dosé¢ faktow ciekawych,
ale poniewaz kwestyje te sa jeszcze zupelnie Swieze i nowe, zdania i objasnienia
obserwowanych zjawisk sa czestokro¢ sprzeczne, fakty réznie ttomaczone, a osta-
tecznie prace, jak wspomnieliimy, wykonywane w réznych kierunkach, to przed-
stawi¢ jaki§ jednolity obraz terazniejszego stanu nauki o odpornosci, a nawet
przedstawi¢ oddzielne fakty dokladnie, przytern mozebnie S$ciSle—jest rzecza nie-
zmiernie trudna.

Najciekawszemi, a dla lekarzy najwazniejszemi, s3 te prace, w ktérych po-
stawiono sobie za cel znalez¢ sposoby chronieniai leczenia choréb zakaZnych:
otrzymane fakty stuza jednoczesnie autorom do wnioskéw o teoryi ,,immunitatis“.
Z dawniejszych czasow wiemy, Ze mozna czlowieka ochronié—immunizowa¢
od ospy, ochroni¢ i leczyé od wscieklizny. Teraz zdaje si¢ by¢ juz dowie-
dzionem niewatpliwie, Ze mozna zwierze¢ta immunizowaé¢ i leczy¢ od bloni-
cy, tezca, zapalenia pluc i innych cierpien infekcyjnych.

C. FRAENKEL (2) znalazl, ze jezeli poddaé trzytygodniowa hodowle na buli-
jonie bakteryj dyfterytycznych dzialaniu 65—70°C. w przeciagu 1 godziny, to
wprowadzenie 10—20 ctm. sze$cien. takiego plynu pod skore brzucha, chroni zu-
pelnie morskie Swinki od nast¢pczego zarazenia jadowitemi bakteryjami dyftery-
tycznemi. Odpornos¢ ta zjawia sie w organizmie zwierzecia nie wczesniej je-
dnak, jak we 2 tygodnie po wstrzykiwaniu plynu ochronnego: przed tym terminem—
rzecz ciekawa—morska §winka latwiej nawet ulega zarazie dyfterytycznej, niz
zupelnie normalna, nieimmunizowana. Wprawdzie nierazA4 u ochronionych egzem-
plarzy po wprowadzeniu podskornem lasecznikow dyfterytycznych rozwijaja sie
naloty na blonie §luzowej pochwy, ale ani jedna $winka nie ginie. Wstrzykiwa-
nie plynu immunizujacego nie wywiera jednak Zzadnego wplywu leczniczego; na-



wet przeciwnie, normalne §winki morskie, zarazone bakteryjami bloniczemi, przy
stosowaniu takich wstrzykiwan ginely predzej, niz to si¢ zwykle dzieje.

Wyniki G. FraenkerL’R potwierdzili wkrotce Benring i Kitasato (3).
Autorzy ci podali jeszcze Kkilka innych sposobow immunizowania zwierzat od blo-
nicy. Jeden z nich polega na dwukrotnem wprowadzeniu pod skére plynu hodo-
wlanego bakteryj dyfterytycznych, poddanego dzialaniu tréjchlorku jodu naj-
pierw w stosunku 1:500, nastgpnie 1:5500. Druga metoda zasadza si¢ na
wstrzykiwaniu 10—15 ctm. sz. przesi¢ku, wolnego od drobnoustrojow, a znajdu-
jacego si¢ czesto w jamie oplucnej zwierzat, ktore zginely od blonicy. Sposéb ten
nie jest jednak zupelnie pewny: wiele morskich swinek, immunizowanych ta meto-
da, ginie po wprowadzeniu hodowli; jednak te, ktéora zdolaja przebyé¢ chorobe,
okazuja zupelna odpornosé.

Trzeci sposéb BEHRING’a jest zupelnie nowy: odporno$é¢ powstaje, jezeli po
wprowadzeniu zarazy dyfterytycznej normalnym zwierz¢tom przeszkodzi¢ rozwo-
jowi choroby przez leczenie, ale nie pézniej jak w 6 godzin po zarazeniu. Srod-
kami, powstrzymuj acemi blonice u zwierzat, okazaly si¢ naftylamina, kwas tréj-
chloroctowy, karbolowy, a szczegélnie tréjchlorek zlota. Zauwazy¢ nalezy, ze
sam tréjchlorek zlota nie sprowadza odpornosci u morskich $winek. Znalazl sie
jednak zwigzek, ktorego wprowadzanie zwierzetom ochranialo je zupelnie od za-
razy dyfterytycznej, mianowicie woda utleniona; ale analogicznie do innych metod
srodek ten nie leczy zupelnie rezwinietej blonicy u morskich s$winek, przeciwnie
przyspiesza i pogorsza bieg choroby.

Wymienionemi metodami udawalo si¢ wytworzy¢ odpornos$¢ przeciw bakte-
ryjom bloniczym, nietylko u zwierzat drobniejszych, morskich $winek, krolikow
it. d., ale nawet u wiekszych, np. u owiec. Przy tych doswiadczeniach B eurinG
skonstatowal, Ze myszy i szczury posiadaja wrodzona odpornos¢ wzgledem blo-
nicy, to jest wprowadzenie toksycznej hodowli bakteryj dyfterytycznych nie spro-
wadza u nich ani choroby, ani Smierci.

Dalej, Behring wykryl sposéb ochraniania zwierzat od tezca. Tezec, o kto-
rego przyczynie jeszcze niedawno istnialo mnoéstwo teoryj, okazal sie po badaniach
NicoLAIiER’a, takze choroba bakteryjna. Najlepsza metodq immunizowania my-
szy i krolikow od tezca jest wprowadzanie podskoérne plynu hodowlanego bak-
teryj tezcowych, poddanego dzialaniu tréjchlorku jodu. Kréliki, ale nie myszy, mo-
zna takze immunizowa¢ w ten sposob, ze si¢ im wprowadza stopniowo, zaczyna-
jac od minimalnych dawek, niezmieniona hodowle lub przesacz plynu hodowlanego
drobnoustrojow tezca. Pierwszym sposobem potrafil autor stworzyé odpornos¢ na
tezec nawet u Koni i baranow.

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

Do zebranej surowicy krwi autor dodawal £% kwasu karbolowego w celu
przeszkodzenia gniciu i rozwojowi bakteryj iz taka ,surowica leczniczg {Heil-
serum), zebrana od immunizowanych §winek morskich, kroélikéw i baranéw, autor
przerobil duzo doswiadczen. Okazalo sie¢, Ze dla uleczenia zwierzecia, zarazone-
go blonica lub tezcem, potrzeba daleko wiecej surowicy leczniczej, i przytem tem
wiecej, im pdéZniej zaczeto leczenie, niz dla wytworzenia odpornosci u osobnikow
normalnych. Taka surowica nie traci bardzo dlugo swych wlasnosci: w ostatnim
artykule Behring podaje, Ze porcyja, zebrana przez niego od konia, nawet po
dwumiesiecznem staniu okazala réwnie dzielne ochraniajace i lecznicze wlasno-
Sci, jak Swieza. Rozprowadzenie woda przekroplona nie zmniejsza takze tych
wlasnosci, ale kréotkotrwale ogrzanie do 65° G. nieco oslabia dzialanie immunizu-



jace ilecznicze. Nie ma potrzeby rozwodzié¢ si¢, ze surowica, zebrana od zwierzat
zupelie normalnych i zdrowych, wcale nie posiada takich immunizujacych i lecza-
cych btonice¢ i tgzec wlasnosci.

Fakty te, podane przez Behring’uijego wspolpracownikow: K itasato,
W ernicke, Frank, zostaly sprawdzone i potwierdzone prawie w catej ich roz-
ciaglosci przez E. ZiMMER’a (4) w pracowni prof. C. Fraenkel’r w Krélewcu.
Autor ten nie mogt si¢ upewni¢ tylko o zupelnej skutecznosci niektérych metod
immunizowania wzgledem btonicy, gldéwnie sposobu leczenia zwierzat zarazonych
tréjchlorkiem ztota. Z drugiej znowu strony prawdziwo$¢ podanych przez Beh-
uiNGra faktow co do leczniczych i ochraniajagcych wtlasnosci surowicy zwierzat
odpornych potwierdza ta okoliczno$¢, ze zupetnie podobne stosunki odkryto i dla
innych infekcyj. Jednoczes$nie, a moze nawet wcze$niej od BBiTumB’a, znany
w nauce japonski badacz O gata ze swym uczniem Jasuhara (5) stwierdzili fakt,
ze mozna ochroni¢ myszy od zabdjczej zarazy mysiego waglika (,,Maiisemilz.
brandu), je$li zwierzetom tym przed albo jednocze$nie z zarazeniem wprowadzié
surowic¢ krwi, w p. krew zwierzat odpornych wzglgdem tej choroby, a wigc su-
rowice zaby, biatego szczura, lub psa. Wszystkie myszy pozostawaly przy zy-
ciu, jezeli wprowadzano im w 5—70 godzin po zakazeniu krople krwi zaby lub 0,5
kropli krwi psa. Myszy, traktowane tg metods, zachowywaty odpornosé¢ wzglgdem
waglika przez wiele tygodni. Tym samym sposobem, t. j. przez wstrzyknigcie su-
rowicy krwi psoéw izab, mozna bylo wytworzy¢ odpornos¢ u $winek morskich
i krolikow wzgledem waglika; w tym przypadku odporno$é rowniez okazata sie
trwata. Wyniki te Ogata 1 Jasuhara rozszerzyli na posocznic¢ mysiag. Myszy,
ktorym w 3 godziny po zarazeniu bakteryjami posocznicy wprowadzano krople
normalnej krwi, resp. surowicy morskiej $§winki [morskie $winki i kury sg odpor-
ne wzgledem posocznicy mysiejl, pozostawaly odporne. W analogiczny sposob
przez injekcyj¢ surowicy krwi kur mozna bylo zapobiedz i leczy¢ posocznice
u golebi i wrobli.

Obszerniej wspomnie¢ nalezy o ciekawych badaniach braci Klem perer’ow
(6) nad zapaleniem ptuc. Za przyczyne zapalenia ptuc witdknikowego uwazamy
teraz powszechnie drobnoustroje, t. zwT diplokoki Fraenkel-W eichselbaum *,
wbrew pierwotnym przypuszczeniom Friedlender’u innych badaczy. G-.iF. Klem -
PERER’owie potwierdzili fakt ten jeszcze raz, bo w 15 przypadkach typowego za-
palenia ptuc znalezli zawsze w soku, wyciagnigetym z ptucaigla Pravaz’r, pneumo-
koki Fraenkei/u. Wprowadzenie drobnoustrojow tych do organizmu zwierzat,
resp. krolika, rzadko jednak wywoluje typowe ogniska zapalne w ptucach, ale nato-
miast spiwadza ogo6lng Chorobe, posocznice, t. zw. ,,Pneumokokken-septicimie
ktora zabija kroliki w kilka dni przy objawach goraczkowych. We krwi zwierzat
znajduje si¢ wiedy mnostwro diplokokéw, co u ludzi widziano bardzo rzadko,
a autorowie nie spostrzegali nawet ani razu. Sprawienie odpornosci wzglgdem
takiej posocznicy udaw?lo si¢ autorom rdéznemi metodami: przez wprowadzenie
podskorne $liny ludzi chorych na zapalenie pluc zaraz po przetomie, przez wstrzy-
knigcie wolnej od drobnoustrojow ropy, pochodzacej od zapalenia optlucnej meta-
pneumonicznego, po trzecie przez zastosowanie ogrzanej rdzawej plwociny, dalej
przez ogrzany do 60°C. ekstrakt glicerynowy z hodowli diplokokéw na agarze.
Najtrudniej zjawiata si¢ odpornos$¢ przy uzywaniu bulijonu hodowlanego, wolnego
zupelnie od drobnoustrojow zapalenia pluc, tatwiej znacznie przez zastosowa-
nie hodowli bulijonowych ogrzanych do 60° O. przez 1—2 godziny, lub tez trzy-
manych w cieptocie 41—42° C. przez 2—3 dni. Lecz odporno$¢ nie zjawiata si¢
odrazu, ale dopiero po pewnym czasie, przy wprowadzeniu podskoérnem, na co
byta potrzeba okoto 24 ctm. sz. bulijonu po 14 dniach, przy bezposredniem
w'strzykiwraniu do zyly po 3—4 dniach, i wtedy wystarczato juz 8—12 ctm. sz.
ptynu immunizujacego. Jak dlugo trwa taka odporno$¢, trudno zadecydowac;
autorowie posiadajg egzemplarze, gdzie odporno$¢ tnvata, dtuzej niz 6 miesigcy.



Immunizowane kréliki wytrzymuja bezkarnie wprowadzenie hodowli diploko-
kow do ich organizmu. Plyny, wytwarzajace odpornos$¢, pozostaja jednak bez
wplywu na posocznice juz rozwini¢ta, ani nie uprzedzajg wybuchu tej choroby
n krolikow zwyktlych, zakazonych drobnoustrojami. Ale zupeinie tak samo, jak
B EHRING leczyt dyfteryje i t¢zec, udato si¢ autorom przecina¢ chorobe i wprost
leczy¢ zwierze zakazone diplokokami surowica krwi osobnikdw immunizowanych,
i nastepnie, zupelnie tak samo jak u BEHRINGA, wytwarza¢ odporno$¢ na poso-
cznice przez wprowadzenie do wewnatrz zyl surowicy leczacej. Zastosowanie we-
wnatrzzylne surowicy leczniczej dawato znacznie pewniejsze i szybsze rezultaty, niz
wprowadzenie podskérne. Dwanascie krolikow, ktorym w 8 godzin po zarazeniu
pneumokokami wprowadzono do zyty po 8 ctm. sz. surowicy odpornej, wyzdrowia-
to zupelnie, podczas gdy zwierzeta kontrolujace zdechty. Cieptota spadta do nor-
my juz po 24 godzinach.

Ale nietylko surowica zwierzeca wywierala wplywy lecznicze i ochraniaja-
ce: w kilku przypadkach G. iF. KIEMPERERowie skonstatowali, Ze surowica krwi
ludzi z zapaleniem pluc po przelomie leczy znakomicie posocznic¢ u krolikéw.

Przy dalszych poszukiwaniach F. Klem perer 2znalazlte same zasadnicze
zjawiska w wielu innych zakazeniach zwierzgcych, np. przy rozy $win (Schweine-
Rothlauf), posocznicy u mysz, zarazeniu bakteryjami Friedlaender”, nareszcie
zakazeniu bakteryjami tyfusowemi. JIY do$wiadczeniach tych zauwazono jeszcze
dwie nowe rzeczy: popierwsze,«e nietylko surowica ma znaczenie immunizujace
i lecznicze, ale ze i sok, wycisni¢ty z tkanek zwierzat odpornych, wywiera takie
samo dziatanie; podrugie — fakt niezmiernie wazny, ze dzialanie surowicy leczni-
czej jest zawsze specyficznem. To znaczy, surowica zwierzat odpornych wzgle-
dem np. bakteryj zapalenia ptuc immunizuje i leczy tylko cierpienie wywotane
przez te drobnoustroje, a nie wywiera zadnego wplywu na chorob¢ wywotang
choéby przez bakteryje tyfusowe i t. p..

W ostatnich czasach G. i F. KLEMPERER’owie zrobili zupelnie nowe dos$wiad-
czenia: oto potrafili oni wytworzyé odporno$¢ u zwierzat na dwie zarazy jedno-
czeSnie; surowica takich egzemplarzy posiadala réwniez wlasnosci immunizujgce
i lecznicze dla dwéch rodzajéw zakazen.

Jednoczes$nie z G. Klem pererAim ogtosili prace nad wytwarzaniem odpor-
nosci i leczeniem zapalenia p1uc Foa 1 Carbone, Emmerich i Fowitzky (7)
Ci ostatni znalezli takie same wtasnosci ochraniajgce i lecznicze surowicy i so-
ku z tkanek zwierzat immunizowanych wzgledem zapalenia pluc. Badacze ci
widzieli jednak fakt, ktérego K lem perer’oiu nie udawato si¢ poczatkowo wyka-
za¢, mianowicie, ze znakomity immunizujacy i leczniczy wplyw wywiera w e-
wnatrzzylne wprowadzenie jadowitych hodowli drobnoustrojow Fraen-
KEn’a, rozcienczonej woda do wysokiego stopnia. Powtdorne stosowanie tego
sposobu dawato staba odpornos$¢ i wytwarzalo bardzo stabe lecznicze ,,Heilserum*

A wiec mozna wytwarza¢ odpornos$é¢ i leczy¢ zapalenie pluc u krolikéw
bezposrednio, a nie posrednio przez surowice, czyli biernie, jak nazywa ten
drugi spos6b Ehrlich. Dane te potwierdzaja teraz i KLEMPERER’owie i podaja
sposoby takiego bezposredniego immunizowania. Na pierwszy rzut oka zdawa-
loby sie, Ze i wytwarzanie odpornosci drogami posredniemi i bezposSredniemi nie
przedstawia duZego znaczenia; tymczasem okazuje si¢, Ze przy immunizowaniu
bezposredniem, hodowla sama, jak to czynil Emmerich, odpornos¢ zjawia si¢ na-
der szybko, bo juz po kilku godzinach, i osiaga wysoki stopien natezenia, a nie
dopiero po 10—14 dniach, jak to bywa przy wytwarzaniu odpornosci drogami
posredniemi.

REeicHEL (8) z Wiirzburga dostarczyt takze w kwestyi odpornosci kilku
cickawych faktow. W jednej ze swych prac badacz ten znalazl, ze zwierzeta po
przebyciu posocznicowego zapalenia otrzewnej trudniej ulegaja powtdrnemu za-



razeniu tem samem cierpieniem. R eichel zadal sobie przeto pytanie, czy nie
mozna wytworzy¢ sztucznej odpornosci wzgledem, drobnoustrojow zapalenia
ropnego. Doswiadczenia wykazaly, co nastgpuje. Jezeli wprowadzaé psom sto-
pniowo, zaczynajqc od minimalnych ilo$ci, czyste hodowle staphylococcus pyogenes
aureus do jamy brzusznej w odstgpach 2—5 dniowych, to ostatecznie zwierzgta
moge¢ znies¢ bezkarnie olbrzymie ilosci bakteryj, podczas gdy psy kontrolujace
ging od ostrego krwotocznego zapalenia otrzewnej, przy takiej samej dawce.
Analogiczny rezultat otrzymal R eichel, stosujac zamiast hodowli in natura, prze-
cedzony i wolny od drobnoustrojow ptyn hodowlany, i sprowadzajac odpornosé
droge bezposrednia przez wprowadzenie stopniowe toksalbumin i1 mikrobow
ropnych. Produkty dzialalnosci stafylokokéw w pewnej dawce zabijaly psy
normalne, a zwierze¢ta, przyzwyczajone przez dawki stopniowe do tych zwigzkow,
pozostawaly zdrowe. Wprowadzenie przesaczu hodowlanego ochraniato réwnie
dobrze od zarazenia nastgpczego samemi bakteryjami. Wszystkie te wyniki
otrzymano przy wprowadzeniu bakteryj i ich produktow do jamy otrzewnej, nie
byly one tak wybitne przy wprowadzaniu zarazy do tkanki podskérnej. W tym
razie zjawiala si¢ odpornos¢ wzgledna i nie w duzym stopniu: po stopniowem
wprowadzeniu matych ilosci bakteryj ropnych i ich produktow wystgpowalo
tylko obrzmienie przy wprowadzeniu duzej dawki, ale juz nie zapalenie ropne.

Ot6z, to sa zasadnicze fakty i1 dane najnowszych badan. Najwazniejsze
z nich sa te, na podstaw1e ktorych mozna wypowiedzie¢ ogolne prawo: naby -
ta odpornosc mozna przenies¢ na zwierzgta normalne
za pomoc¢ surowicy krwi osobnikéw odpornych, a wytwa-
rzanie odpornos$ci ta droga uzwierzat zarazonych pro-
wadzi nawet do wyleczenia.

Nieco odmienny dziat w kwestyi odpornosci, ale niemniej wazny i cickawy,
opracowuje Ehrlich (9. Rycyna i abryna sgto ciala bialkowe roslin-
nego pochodzenia o niezmiernie toksycznych wlasnosciach; ciata te, wbrew pier-
wotnemu przypuszczeniu KoBERr’a, nie sg identyczne, jak twierdzi E hrlich, ale
w wielu wzgledach rézne. Abryna jest mniej trujaca, niz rycyna, bo ostatnia
zabija myszy juz w dawce 0,035 grm. po 5—6 dniach, podczas gdy abryna czyni
to znacznie poézniej. Pominiemy tu wiele farmakologicznych szczegétow, zna-
lezionych przez EHRLICH’a w tym kierunku; zanotowa¢ tylko musimy, ze abryna
przy wprowadzeniu podskéornem wywoluje wypadnigcie wloséw i szerSci na miej-
scu wstrzyknigcia i stwardnienia, a rycyna nawet zgorzel; a oba ciata, wprowa-
dzone w rozezynie do worka tacznicy, sprowadzajg silne zapalenie oczOw. Ehr-
ucH owi udato si¢ przez stopniowe podawanie zwierzgtom tych cial wytwarzaé
odpornos¢ wzgledem ich zabdjczego dziatania (,,Ricin 1 Abrinimmanitit“): innemi
stowy — u zwierzat nastgpowato przyzwyczajenie ogoélne i miejscowe do tych
trucizn, tak, ze dawka o wiele wigksza od normalnej nie zabijala ich, ani wstrzy-
kiwanie mocnych rozczynéw abryny i rycyny nie sprowadzato zapalenia oczu.
Oczywiscie, wnioskuje Ehrlich, w organizmie zwierzat przy immunizacyi wy-
twarza si¢ antiabryna i antirycyna, ktore paralizujg dzialanie abryny i rycyny.
Ale — analogicznie do faktow widzianych przez F. Klem pererA —zwierz¢ odpor-
ne wzgledem abryny zupelnie nie zostawalo zabezpieczone wzgledem zabdjcze-
go dzialania rycyny i odwrotnie; inaczej: odporno$¢ byla zawsze swoista wzgle-
dem odpowiedniego jadu. Fakty sw'oje zastosowal Ehrlich do rozwigzania
kwestyi zupelnie nowej — odpornosci przez dziedziczenie i ssanie. Autor robit
doswiadczenia swe nad myszami i krzyzowal samca, zrobionego odpornym wzgle-
dem abryny, z prawidlowa samiczka; potomstwo takiej pary wykazato zupelny
brak odpornosci. Inny byl zupelnie rezultat przy krzyzowaniu odpornej sami-
czki z prawidlowym samcem, bo mtode myszy przez 6—S8 tygodni po urodzeniu
wykazywaly silng odpornos¢ wzgledem abryny. Dla wyjasnienia blizszego
przyczyny tej przeniesionej odporno$ci E hrlich robil jeszcze nastepujace cie-



kawe doswiadczenia (, Vertauschung&  albo Atnmenversuohe“). Mlode myszy od
prawidtowej matki karmita samiczka immunizowana wzglgdem abryny, i odwro-
tnie potomstwo immunizowanej myszy karmita samiczka prawidtowa. Po trzech
tygodniach okazato si¢, ze myszy od prawidlowej samiczki, a karmione przez
osobnika odpornego wzgledem abryny, nabyly t¢, droge odpornosci, ktéra byta
silniejsza, niz odporno$¢ miodych zrodzonych przez immunizowana samicg, ale
karmionych przez prawidlowg. Takie fakty dowodza, ze mleko moze przenies¢
na ssawcow antiabryng, wzglednie antytoksyny, i przez to sprowadzi¢ u nich
wysokiego stopnia odporno$¢; oprocz tego jasnem jest, ze dwa czynniki stwarza-
ja odpornos¢ dziedziczng — zaopatrzenie ptodu droga krwi w ciata ochraniajace
i immunizacyja urodzonego osobnika przez karmienie.

E HRLICH dalej stwierdzil, Zze wprowadzenie surowicy zwierzat immunizo-
wanych nietylko wzgledem abryny, ale takzie wzgledem t¢zca, myszom normal-
nym, karmiacym swoje mlode, wytwarza u ostatnich odpornos¢.

Wszystkie te do$wiadczenia dowodza, ze ciala ochraniajace i immunizujace
przechodza do mleka, a przy tern niezmiernie ciekawem jest, ze mleko nie traci
swych wtasno$ci immunizujacych przy przejsciu przez przewod pokarmowy, pod-
czas gdy karmienie zwierzat migsem osobnikow w wysokim stopniu immunizowa-
nych zupelnie nie sprowadza odpornos'ci Przy tej sposobno$ci E HRLICH przy-
pomina, ze w pierwszym roku zy01a dzieci wogole nie podlegaja wielu choro-
bom zakaznym; by¢ wigc moze, Ze polega to na wytwarzaniu odpornosci przej-
sciowej, dzieki blizej nieznanym wtlasnosciom prawidlowego pokarmu kobiecego.

W  kwestyi przenoszenia odpornosci przez mleko oglosili BRIEGER
i E HRLICH jeszcze fakty nastepujace:

Doswiadczenia robione byly z tezcem nad koza brzemienna, u ktorej
sprowadzono wysokiego stopnia odpornos$¢ po 37-dniowem wprowadzaniu osta-
bionej hodowli bakteryj tezcowych. Po tym czasie bardzo mate ilosci mleka
tej kozy, 0,1 ctm. sze$¢., wprowadzone do jamy otrzewnej, chronity myszy zara-
zone tezcem od wybuchu choroby. Nie udalo si¢ jednak autorom wytwarzaé
odpornosci przez karmienie takiem mlekiem starych myszy, prawdopodobnie
dlatego, ze myszy bardzo zle znosza mleko kozie.

Znany badacz wloski G. Tizzoni ze swa uczennica G. Cattani (10)
oglosili cickawe dane o przenoszeniu si¢ odpornosci z matki na ptéd u krolikow
i biatych szczuréw. Samice krolik 1 szczur immunizowane jeszcze w Lipcu
1891 r., a ktorych odporno$¢ ciagle byta kontrolowana przez wstrzykiwanie ja-
dowitej hodowli, porodzity pierwsza 4 matych w Lutym 1892 r., a druga — 1-go
Marca 1892 r.. Wszystkim mtodym krélikom wprowadzono pod skoére hodowle
tezcowa fV,0— V2 kropliJ] i zwierzeta pozostaty zdrowe, podczas gdy inny mto-
dy krolik od matki nie immunizowanej zdecht w pie¢ dni po wstrzyknigciu
v,o kropli hodowli przy klasycznych objawach tezca. Mlode szczury zostaty
zarazone t¢zcem w miesigc po urodzeniu i takze pozostaty zdrowe.

Zanim przejdziemy do wnioskéw, jakie wymienieni badacze poczynili co do
znaczenia swych odkry¢ dla teoryi odpornosci, jej pochodzenia, znaczenia da-
nych doswiadczalnych dla patologii i terapii ludzkiej, uwazamy za konieczne
stresci¢ najnowsze badanie nad biologija mikrobow i1 nad wlasnosciami krwi
i sokow ustroju, poniewaz prace te znajduja si¢ w S$cistym zwigzku z catym
pytaniem o odpornosci i pozwalajg zrozumie¢ do pewnego stopnia opowiedziane
fakty.

Najpierw, co si¢ tyczy samych mikrobow. Pierwotne mniemanie, ze ba*
kteryje same przez si¢, swa obecnoscig warunkuja caty obraz chorobowy i obja-
wy patologiczne, zmienito si¢ teraz zupelnie. Wykazano, ze bakteryje wytwa*



rzaja produkty niezmiernie jadowite, ze wprowadzenie tych produktéw bez
baktery] wywoluje objawy ogoélne i miejscowe, nieraz zupetnie jak po wpro-
wadzeniu do ustroju samych bakteryj. Produkty dziatalno$ci Zzyciowej drobno-
ustrojow starano si¢ nawet wydzieli¢ w czystym stanie i okres$li¢ dokladniej ich
wlasno$ci fizyczne i chemiczne: do tego czasu nie mamy jednak duzo pewnych
danych. Najobszerniejsze i najstaranniejsze badania przeprowadzono niedawno
nad produktami bakteryj dyfterytycznych. Roux, a glownie Briecer i C.
F RakNKEL (11), po nich W asserman i Prosicaver (12) z hodowli bakteryj
dyfterytycznyeh wydzielili dwie substancyje, natury bialkowej: jedne¢ biala,
druga zoltawg. Tylko biata substancyja posiadata dla zwierzat wtasnos$cija-
dowite: kroliki gingty w 3—4 dni po zadaniu 10 mg. tego zwiazku, a przy se-
kecyi znajdywano zawsze zwyrodnienie tluszczowe watroby, nabrzmienie nad-
nerczy, czesto zapalenie nerek, wysieki surowicze w jamie optucnej. Substancyje
otrzymane z bakteryj, dawaly wszystkie odczyny biatkowe i okazaly si¢ nader
niestatemi. B rieGeEr 1 FrRaENKEL Wykryli takze jad, wyrabiany przez bakte-
ryje tezcowe, i nazwali go ,tetaning®.

Sktad tych roznych cial, nazywanych teraz ,toksalbuminami, nie jest
blizej okreslonym i w tym kierunku przyszte badania zmienig prawdopodobnie
bardzo wiele. Wiadomo jednak, ze ,toksalbuminy“ zostaja wytwarzane przez
drobnoustroje chorobotwoércze nietylko w proboéwce, ale i w ustroju. Znale-
ziono bowiem w sokach i1 w tkankach zwierzecych przy zarazeniu bakteryjami
owe ,toksalbuminy“, a przynajmniej je$li nie identyczne z punktu widzenia
chemicznego z niemi ciala, to ojednakowem fizyjologicznem dziataniu.

Brieger pierwszy wynalazt swoja ,tetaning* w tkankach konczyny gornej,
amputowanej u cztowieka chorego na tezec: odkrycie to potwierdzit wkrotce
FR. Nissen (13), ktory wykryt toksyne bakteryj tezcowych we krwi chorego
na tezec. Krew z zyly u tego osobnika nie zawierala zupeinie drobnoustro-
jow tezca, czego dowiodlo badanie bakteryjologicze; mimo to wprowadzenie
0,3—1 ctm. surowicy krwi tej zabijalo myszy po kilku godzinach przy klasy-
cznych objawach t¢zca. Takie same ilosci surowicy od ludzi niet¢zcowych nie
wywieraly zupehie zlego wplywu na myszy, ktoére pozostawaty zupelnie zdrowe
nawet po wprowadzeniu podwdjnej iloSci — 2 ctm. surowicy. Podobne spo-
strzezenia oglosil Kitasato, ktoéry skonstatowal obecno$¢ tetaniny w przesigku
optucnowym i we krwi z serca u dwoch ludzi, zmartych na tezec. R. Stern (14)
widzial t¢zcowe wlasnosci surowicy krwi w dwoch przypadkach tgzca, rezulta-
ty jednak poszukiwan jego nad ta toksyna w mleku i moczu byty zupehie uje-
mne. We wszystkich tych przypadkach stwierdzono obecno$¢ tetaniny droga
fizyjologiczng. Przy poszukiwaniach chemicznych u krolikow tezcowych Im-'
merwahr (15) nie mégt jednak wydzieli¢c jadowitej toksalbuminy z surowicy
krwi tych zwierzat, ale znalazt w watrobie, §ledzionie, nerkach, sercu i mozgu
ciata biatkowe, wywotlujace juz w dawce 0,01—0,005 grm. typowe objawy tezca
u myszy.

Co do innych zakazen, mamy mniej danych. Ten sam Immerwahr spo-
strzegal jadowite wlasnosci krwi w jednym przypadku szkarlatyny, powiktanej
mocznicg. Krew wydobyto za pomoca baniek cigtych, a surowice jej wstrzyki-
wano myszom, ktére ginely przy silnych drgawkach klonicznych i tonicznych.
W tej surowicy, przecedzonej przez filtr OHAMBERLAND’a, autor znalazl sub-
stancyje biatkowata, rozpuszczalng w wodzie, ktora zabijata myszy przy takich
samych objawach, jak surowica krwi. Brieger i Fraenkel wykryli toksalbu-
mine waglika (bacillus anthracis) w organach wewngtrznych kroélika zarazonego
ta chorobg. Toksalbumina ta wywotywala te same objawy u zwierzat, co toks-
albumina wydobyta z hodowli czystej bacilli anthracis i jak wprowadzenie samej
kultury tych bakteryj do organizmu krolikow. Cytowany juz przez nas powyzej



FR. NISSEN opisuje, ze w kilku przypadkach ropnych procesow u ludzi surowica
krwi tychze, bez wzgledu na to, czy krew zawierala drobnoustroje, czy nie, za-
bijala w nader niewielkich dawkach myszy przy stalych objawach anatomo-pato-
logicznych, jak: powi¢kszenie $ledziony, wysiek surowiczo-krwawy w jamie otrze-
wnej i oplucnej, krwawe wybroczyny w organach wewnetrznych, hepatyzacyja
calych platéw plucnych, przy czem krew i organy zwierzat byly nieraz zupelnie
wolne od drobnoustrojow. Normalna surowica podobnego dzialania nie wywiera:

oczywiScie i bakterye ropne wytwarzaja produkty, przechodzace do krwi i sokow
organizmu.

Blizsze badania nad produktami dzialalnosci zyciowej mikroboéw i nad udzia-
lem tych produktéw w obrazie choroby i w wytwarzaniu odpornosci wprowa-
dzaja nowe poglady i nowy podzial tych zwigzkow. H. Buchner (16), a glo-
wnie G. Klem perer (17) ucza, ze nalezy odroéznia¢ dwojakiego rodzaju ciala,
wytwarzane przez bakteryje: ,,proteiny“ i ,,toksalbuminy“ |toksyny]. ,,Proteiny*
sg to ciala bialkowe, zawarte w ciele drobnoustrojow, rozpuszczalne w wodzie.
Ogoélny sposob, podawany przez Buchner” dla otrzymania protein, jest na-
stepujacy: bakteryje, hodowane na stalem podlozu, zeskrobuje si¢ i maceruje
w slabym rozczynie lugu potasowego, a z przesaczu straca si¢ proteiny kwasem
solnym i octowym. Proteiny daja wszystkie odczyny cial bialkowych, sg trwale,
tak, ze kilkogodzinne gotowanie nie zmienia ani ich skladu, ani wlasnosci; chemi-
cznie sa one najbardziej pokrewne kazeinie ro$linnej. Ciala te silnie przyciaga-
ja biale cialka krwi i wywolywaly w do§wiadczeniach Buchner” ropne zapale-
nie. Tak wprowadzenie podskorne Kilku miligramoéw proteiny z ,bacillus pyocy-
aneus\ wywolalo zapalenie o charakterze r6zy z Iymphangoitis i t. d., i to natu-
ralnie droga chemiczna, bez bakteryj. Gr. Klem perer poréwnywal dzialanie
protein wydobytych z pneumokokOow, bacillus pyocyaneus, prodiyiosus, bacterium
coli i bacterium anthracis i przekonal si¢, ze wszystkie te ciala niezmiernie sa po-
dobne do tuberkuliny, ktéora takze jest proteing, Wszystkie te ciala wywoly-
waly u zwierzat podniesienie cieploty, przy dluzszem uzyciu nastepowalo przy-
zwyczajenie, tak, ze dla wywolania goraczki trzeba bylo uzywaé coraz wiekszych
dawek, ale prowadzily takze do charlactwa, dalej — proteiny sprawialy typo-
wy odczyn tuberkuliny nawet u gruzliczych ludzi. Przy zakazeniu pewnym ga-
tunkiem bakteryj proteiny wcale nie uczestnicza w wytwarzaniu odpornoSci
i nie posiadaja wlasnosci leczniczych. Prawda, proteiny mogg wywiera¢ pewien
wplyw leczniczy, ale tylko droga poSrednia, jak np. tuberkulina, ktéra wywoluje
zapalenie i oddzielenie zmartwialej tkanki.

»Toksalbuminy“, ,,toksyny* sa to, wedlug Klem perer~, wlasciwe produkty
dzialalnos$ci bakteryj, i znajduja si¢ w podlozu, resp. w bulijonie, na ktérym rosng.
Zwiazki te rzeczywiscie otrzymuje si¢ z hodowli po uprzedniem oswobodzeniu jej
od drobnoustrojow przez cedzenie. Ot6z, wedlug Klem perer~ tylko toksalbu-
miny, o ktéorych wspomnieliSmy szczegdélowiej, uczestnicza w powstawaniu od-
pornosci. Wiele z tych toksalbumin, wprowadzane w stanie naturalnym lub
oslabionym, ma wlasnos$¢ ochraniania organizmow zwierzecych od nastepczego
zakazenia odpowiedniemi drobnoustrojami. Toksalbuminy tylko warunkuja takie
lecznicze wlasno$ci surowicy krwi zwierzat immunizowanych.

Czy twierdzenia K LEMPERER” utrzymaja si¢ w nauce, trudno przesadzaé,
wobec wygloszonego z innej bardzo powaznej strony wprost przeciwnego za-
patrywania na charakter dzialania protein i toksalbumin.

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

Posiedzenie d. 14. 1. 1892 roku.

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

2) JAwDYNskK1 przedstawil chora z rhinoscleroma. Chora Apolonija Ser..., 25 lat liczaca,
jest mieszkanka powiatu bialskiego, gnbernii siedleckiej. Z tamtych stron przed paru miesiagcami
mial on chora, dotknieta rowniez twardziela nosa w bardzo rozleglym stopniu. Ser..., ktorej
cierpienie datuje si¢ od lat 10, pozostaje pod obserwacyja lekarska od lat 6. W r. 1886 w szpitalu
$-go Ducha wycinano jej narosle z jednego nozdrza. Poprawa nastapila, w rok jednak powrécilo
cierpienie w poprzednim stopniu. W r. 1888 chora przybyla na oddzial kol. J. Woéwczas oba nozdrza
byly calkowicie wypelnione naroslami twardzielowemi, prawie zupelnie zarosnigte, lewe pozwalalo
przeprowadzi¢ cienki zglebnik. Z prawej strony twardziel przechodzila na warge. W gardzieli
zmiany ograniczaly si¢ do braku jezyczka; krtan zupelnie zdrowa. Nozdrza tylne przedstawialy
rozlegle twarde nacieczenia. Rozpoznanie twardzieli nosa zostalo stwierdzonem badaniami baktery-
jologicznemi, dokonanemi przez kol. JAkowskiEGo. Pod chloroformem wycieto wszystkie twarde
czeSci do tkanek zdrowych. Chora opuscila szpital wzglednie wyleczona. W rok potem zaczal si¢
tworzyé pod nosem na wardze nowy guzik. Guzik ten powoli powi¢kszal si¢ i doszedl obecnie do
wielko$ci polowy orzecha wloskiego. Guz przedstawia wszystkie cechy twardzieli. Chociaz obejmu-
je on cala grubo$¢ wargi, jednak na dziaslo nie przechodzi. Prawe nozdrze zaros$nie¢te zupelnie, lewe
zupelnie swobodne. W gardzieli i krtani tak samo, jak przed 4 laty. Guz na wardze bedzie wyciety.
Pomimo rozleglego zajecia blony Sluzowej nosa, skéra zostala nietknigta i nos nietylko nie jest zuie-
podobniony, ale nalezy nawet do bardzo ksztaltnego. Przypadek ten dowodzi, Ze w niektérych ra-
zach pomoc chirurgiczna przy twardzieli moze okazaé¢ bardzo pozadany skutek.

3) StaNkiEwIicz demonstrowal przypadek zwichnienia ko$ci §rédstopia, powsta-
lego przed 5 miesiacami u mlodego osobnika, skutkiem upadku z wysokos$ci 11 lokci na palce; pierw-
sza kos$¢ jest malo usunigta, znacznie wiecej 2 i 3. Chory chodzi i ma ruchy w palcach.

4) Solman wyglosil odczyt pod tytulem: skrecenie i zgorzel kiszki esowatej
(Sromanum)\ wyciecie Kkiszki, utworzenie sztucznego odbytu. Powtérna lapa-
rotomija, zeszycie kiszki. Wyzdrowienie. U 49-letniego mezczyzny kol, S. wykonal
laparotomije¢ skutkiem niedroznosci Kkiszek, znalazl volvvius S romani, petlica Kiszki ulegla zgorzeli.
Poniewaz byl znaczny upadek sil chorego, kol. S. wytworzyl sztuczny odbyt, wszywajac do dolnego
kata rany dolny koniec coli descendentis i gorny recti, po wycieciu calej zgorzelinowej czesci. Po uply-
wie 2'/a miesiecy S. wykonal powtoérna laparotomije w celu rezekcyi i zeszycia rozlaczonych kon-
cow Kiszek, co mu si¢ w zupelnos$ci udalo. Szoéstego dnia po operacyi zaczal si¢ wydostawaé kal
przez ran¢ na zewnatrz. Po uplywie jednak kilku tygodni przetoka kalowa zupelnie si¢ zagoila.
Nastepnie kol. S. przedstawia uwagi o niedroznosci jelit, spowodowanej skreceniem kiszki esowatej,
glownie na podstawie dziela TREVEs’a. Z pomi¢dzy objawéw zwraca uwage na umiejscowione roz-
decie zaciSnigtej petlicy kiszki. Operowaé radzi weze$nie.

5) Orrowskl méwil o ,Zmianach w komérkach nerwowych przy wsciekli-

Znie*.

Posiedzenie d.29. III. 1892 roku.

1) DABROWSKI przedstawil chorego, 24-letniego mezczyzne z oddzialu Dunina. Chory ten
przybyl w roku zeszlym do szpitala wyniszczony, uskarzajac si¢ na bole zoladka i wymioty. Cier-
pienie zacze¢lo si¢ przed 12 laty. Rozpoznano: niezyt przewlekly zoladka, nadmiar kwasu solnego
i zatrzymywanie si¢ znacznych mas pokarmowych skutkiem zwezenia pylori. Pod wplywem prze-
mywan i dyjety mlecznej nastapila poprawa i chory po pewnym czasie wypisal sie. W domu je-
dnak nastapilo pogorszenie, wystepowaly nader silne béle po przyjeciu jakiegokolwiek pokarmu,
skutkiem tego chory powrdcil do szpitala. Majac na wzgledzie stricturam pylori, 7. 1. 1892 KRAJEW -
sk1 wykonalgastroenterostomiam. Rana zagoila sie¢ przez ropienie. Chory obecnie czuje si¢ wybor-
nie: na wadze mu przybylo, trawi dobrze, masy pokarmowe nie zatrzymuja si¢ i béle zupelnie usta-

pily.



2) Kol. JaNowskl przedstawia preparaty komorek eozynofilowych w ropie tryprowe;j.
'W 5 badanych przez JANowskIEGO przypadkach komoérek eozynofilowych w ropie tryprowej byto
bardzo duzo. W jednym nawet przypadku, najswiezszym, znalazt kilkaset na jednym preparacie;
ropa badana byta w kilka godzin po naglem obostrzeniu si¢ sprawy wskutek nieodpowieduiego
wstrzyknigcia. Przy sposobnos$ci kol. J. zaznacza, ze komorki eozynofllowe tatwo jest poznaé na-
wet bez barwienia po ich wielkiej, Swiecacej ziarnisto$ci i po tem, ze nie wida¢ migdzy ziarenkami
laczacej je czg$ci. Ziarnisto$é lezy jakby swobodnie naokoto jader. Ksztatt komorek eozynofilo-
wych jest pod drobnowidzem bardzo rozmaity, gdyz, dzigki nadzwyczajnej delikatnosci czg$ci tacza-
cej ziarenka, te ostatnie zostaja tatwo rozciggane w rozmaitym kierunku. Dlatego tez na demonstro-
wanych preparatach wida¢ obok komorek eozynofilowych ze skupionemi ziarenkami i takie, na kto-
rych sa one od siebie jakby porozsuwane, czasami na bardzo znacznej przestrzeni. Stwierdza to za-
taczony do preparatu rysunek, ktory przedstawia 18 odmian komodrek eozynofilowych. Sa to natu-
ralnie tylko najczg¢stsze z nich. Na preparatach mocno zabarwionych wida¢ czasami bardzo deli-
katnie na ré6zowo zabarwiona protoplazme¢ migdzy ziarenkami eozynofitowemi, jezeli te ostatnie sa
od siebie znacznie odsunigte. Czasami, jezeli ziarnisto$¢ zbierze si¢ z jednej strony komorki, widaé
na drugiej obok jadra bardzo delikatny rézowy rabek protoplazmy. Prawie wszystkie komorki
eozynofllowe zawieraja po 2 jadra, czesto tak do siebie zblizone, ze dopiero po uwaznem rozpatry-
waniu ich wida¢, ze nie stanowia one jednej calo$ci, jaka si¢ na pierwszy rzut oka wydaje. Stosun-
kowo czesto widywat J. trzy jadra, a kilka razy po 4. Z tej samej ropy pokazywat J. komorki neu-
trofilowe. Barwi je on zwyklg mieszaning EnbincH’a, (orange, kwasna fuksyna, meth.-griln) w ciagu
42—1 minuty. Barwnik mozna bez wszelkiej obawy filtrowac.

3) Kiewski przedstawil preparat'raka kiszki grubej, ktory wyciat 28. III. na klinice prof.
KosINsk1 choremu, 32-letniemu me¢zczyznie. Przed 2 laty dopiero wystapily pierwsze objawy ze
strony kiszek; chory gldwnie uskarzat si¢ na zaparcie stolca, ktére niekiedy trwato tydzien i dluzej,
skutkiem tego tez chory szukal porady nawet w klinikach wiedenskich. Rozpoznawano u chore-
go niedroznos$¢ kiszek, a bioragc pod uwage wyniszczenie, przypuszczano, ze przyczyna tego jest no-
wotwor. Po otworzeniu jamy brzusznej znaleziono niezmiernie rozdegte kiszki, przy

flexura lienalis, t. j. w miejscu przejscia colonis transversi w colon descendens wykryto guz, obejmu-
jacy cate $wiatlo kiszki 1 zaciskajacy ja. Cze$¢ te kiszki prof. KosiNsk1 catkowicie wycial. Zabieg
operacyjny chory znidst dobrze, jednak jakie bedzie zejscie, trudno orzec °)]

4) Buswip odczytat,,Sprawozdanie zleczeni awscieklizny met odag PASTEUR” iwy-
niki nowych badan doswiadczalnych®. Zarazek wscieklizny dotad wykryty nie zostal, ba-
dania z hodowaniem w sposob zwykty i bez tlenu nie daty dotad zadnych prawie pozytywnych wynikow.
W ostatnich czasach, probujac hodowania na surowym mozgu bez tlenu, udalo mu si¢ otrzymaé wy-
razne przejécie zarazka na znaczng cze$¢ zdrowego kawatka z czastki zakazonej. Ze droga szerze-
nia si¢ wscieklizny po ustroju sa nerwy, na to obok dowodow, przez PASTEUR” iinnych badaczy
przytoczonych, podali nowe dowody BURDACH, RouUX i NocARD. Z ich doswiadczen wynika, ze
w pniach nerwowych, miejscu ukaszonemu odpowiadajacych, mozna zawsze wykazaé¢ wscieklizng, gdy
tymczasem nerwy strony zdrowej sa wolne. Zarazek moze przedostawac si¢ do ustroju przez nie-
uszkodzone blony §luzowe. GALTIER szczepil krolikom wécieklizng przez wcieranie zarazka w wo-
rek tacznicowy, oraz wprowadzajac go do tchawicy i jamy nosowej. Buiswipa do$wiadczenia nad po-
dawaniem krolikom i szczurom biatym moézgu krolikow padtych na wécieklizng wywotywaly wicie-
klizng. Na wscieklizng moga chorowa¢ epidemicznie nietylko zwierz¢ta migsozerne, ale i trawozerne;
epidemija u tych ostatnich szerzy si¢ rowniez droga pokasania. Poza ustrojem zywym nie wykaza-
no zarazka, znajduje si¢ on tylko w ustroju chorego zwierzg¢cia, wykazano go w moézgu, rdzeniu, $linian-
kach, gruczotach tzowyeh, trzustce, we krwi, mleku i gruczole mlecznym, $ledzionie, watrobie, ner-
kach i nadnerczach. Co do wtasnos$ci zarazka wéscieklizny, zawartego w rdzeniu, nowsze badania po-
twierdzity pierwotne spostrzezenia PASTEURA. Zarazek przechowuje si¢ najdluzej na zimno przy
cieptocie nizej 0° oraz bez tlenu i $wiatla, ktore zreszta gra nie tak waznag role. Okres wylegania
wscieklizny, wedtug Bauera, ktory zestawit 500 przypadkéw wscieklizny, przecigciowo wynosi
u cztowieka 2—2y2 miesi¢cy. Po uptywie roku nie bywa ich prawie nigdy, wyjatki jednak zdarza-

ja si¢. Z dotychczas leczonych u PASTEUR’U wScieklizna objawila si¢ u 2 po 26 i 28 miesigcach po

) Chory zmart w 6 dni po operacyi.



pokasaniu. Prawdopodobnie przyczyna tak dlugiego okresu wylegania jest ta sama, jaka wyst¢puje
przy gruzlicy i syfilisie: zarazek zostaje na pewien czas utajony poséréd tkanki. W dalszym ciagu
wykazata si¢ wielka roznica pomigdzy ukaszeniem w rozne okolice ciata. Cyfry, przez roéznych ba-
daczy wymienione, zostaja w mniejszej lub wigkszej zgodzie z podanemi przez B.: 80# $miertelnosci
przy pokasaniach w twarz, 20# w r¢ce, 1—2# w nogi. Rozne tkanki jednego ustroju okazaty si¢ w roz-
nym stopniu podatne zakazeniu. Najtrudniej nastgpuje zakazenie przy zarazeniu tkanki tacznej pod-
skornej, resp. przy wstrzyknigciu zarazka pod skorg. Przy zakazeniu skory zarazek przenikajuz tatwiej;
jeszcze latwiej przy zakazeniu do naczyn, najlatwiej za§ przez trepanacyj¢. I podczas gdy u roz-
nych gatunkow zwierzat tkanka taczna daje maximum odpornosci, nerwowa za$ minimum, krew za-
chowuje si¢ u roznych gatunkéw rozmaicie, u psow np. wstrzyknigcie do zyt wywotuje dosy¢ tatwo
wscieklizng, gdy tymczasem, wedtug doswiadczen Roux i NocARD’a, zaszczepienie wielkich ilosci
zarazka do zy! krowy, owcy i konia nietylko nie wywoluje wscieklizny, ale nadaje zwierzgciu odpor-
nos$¢ i moze stuzyé za sposob leczniczo-ochronny od nastapionego pokasania lub zakazenia wsciekli-
zng. Metoda szczepien leczniczo-ochronnych zyskuje coraz nowsze podstawy doswiadczalne. Pier-
wotne twierdzenie PASTEUR’U, iz przy szczepieniu gra rol¢ nie jakos¢, lecz ilo§¢ zarazka, zyskuje
nowe dowody w rozcieficzeniach, stosowanych przez H6GYEs’a. Rozcierajac rdzen kroliczy z woda
w stosunku 1:10,000 az do 1:250, otrzyma¢ mozna szczepionki, dzialajace tak samo, jak pochodzace
z suszonych rdzeniow. W jaki sposobteoretycznie uzasadni¢ szczepienia leczniczo-ochronne? Obecnie
coraz wigcej zyskujemy dowodow, iz przy szczepieniach stopniowanego zarazka pobudzamy wytwa-
rzanie si¢ w ustroju pewnej antytoksyny na wzor tej, jaka si¢ wyrabia u biatych szczuréw pod wpty-
wem bakteryj karbunkutowych [doswiadczenia Hukkto ’a], oraz pod wplywem bakteryj tezcowych
u psow i krolikow, jak widaé z doswiadczen TIZZONI i CATTANI. Ze przy wiciekliznie dzieje si¢ co$
podobnego, dowodza doswiadczenia BABES’3, ktory zdotat na wécieklizng uodpornié¢ psy i kroliki za-
pomoca szczepienia krwi psow iludzi uodpornionych na wscieklizng. Krew u ludzi byta wysysana
za pomoca cigtej banki. A wigc pod wptywem zarazka wécieklizny powstaja w ustroju antytoksy-
ny, ktore zdotaja zabi¢ zarazek, bedacy zreszta bardzo nietrwalym, moze najmniej odpornym ze
wszystkich. Co do wynikow leczenia w Warszawie, zauwazy¢ nalezy, iz metoda wzmocniona daje
wcigz dobre wyniki i odsetka ogdlna nie przenosi 0,3—0,2. W roku 1890 z 448 leczonych zmarta
1 osoba, w roku 1891 z 372 — 2, wszystkie 3 pokasane w twarz. Wogdle z 395 leczonych
metoda slaba zmarto 9 oséb [od roku 1886—1891], za§ z 1560 leczonych metoda wzmocniona 6 0sob,
co stanowi przeci¢tng odsetke 0,38. Roznicy wyraznej w kategoryjach pokasan nie mozna bylo za-
uwazy¢. W Paryzu na wigksza ilo§¢ spostrzezen wynik jest nastepujacy: z 1752 osob pokasanych
przez psy bezwarunkowo wsciekte zmarto 13 osob, czyli 0,74#, z 6150 pokasanych przez psy, uznane
za wéciekte przez weterynarza, zmarto 37, czyli 0,60#, z 8108 pokasanych przez psy podejrzane na
zasadzie objawow zmarlo 54, czyli 0,66%, a wigc wszystkie 3 kategoryje daja mniej wigcej jedna-
kowa odsetke $miertelnosci, co dowodzi, ze rozpoznanie jest dosy¢ pewne w 2 ostatnich kategoryjach.
Wypadek w Sadogorze z wsciektym wilkiem, w roku zesztym zaszly, jest bardzo pod wzglgdem sku-
teczno$ci metody PASTEUR’B pouczajacy. Z 36 osob pokasanych 26 zostato poddane leczeniu ochron-
nemu [z nich 19 pokasanych w twarz], 10 za$ lzej pokasanych [z nich 2 w twarz] zostalo na leczeniu
domowem wypalaniami; z 26 leczonych umarto 2 [pokasanych w twarz], z 20 leczonych przypalenia-
mi zmarto 2 osoby pokasane w twarz. Poniewaz zas, jak powyzej powiedziano, z pokasanych w twarz
umarto okoto 80%, metoda PASTEUR” oczywiscie znacznie zmniejszyta $miertelnos¢.

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

Posiedzenie z dnia 5. IV. 1892.

1) Skropowskl wyglosit odczyt ,O moczopg¢dnem dziataniu kalomelu przy
chorobach nerek®“. Praca ta drukowang jest w Gazecte Lekarskiej.

W dyskusyi zabierat gtos kol. SOKOLOWSKI. Zaznacza on, ze na oddziale swoim szpitalnym sto-
sowatl leczenie kalomelem metoda JENDRASSiK’a przeszlo w 30 przypadkach, z ktoérych 16, t. j. polowa
dotyczyta niedowtadu migénia sercowego bez zmian zastawkowych. W wigkszosci przypadkow
okazato si¢ leczenie kalomelowe wybornym s$rodkiem nietylko przez swoje dziatanie moczopedne,
lecz jednoczesnie sita serca ulegala wzmocnieniu, t¢tno si¢ poprawiato, obrzeki znikaty, chorzy popra-
wiali si¢ znacznie. Wprawdzie u niektérych poprawa byta czasowa, a chorzy po pewnym czasie



znowu powracali do szpitala, zawsze jednakze kalomel, stosowany stale u nieb, dziatal korzystnie
na sprawg¢ sercowa, jak to w jednym przypadku miato miejsce, gdzie leczenie kalomelowe zostato 6
razy przeprowadzone i pod tym wzgledem S. zgadza si¢ z wnioskami kol. Skt., ze trudno jest a priori
wyrzec, czy w danym przypadku leczenie kalomelem wywrze swoj efekt, czy nie [sa bowiem przy-
padki, w ktorych dziatanie jest zupelnie ujemne], jednakze, gdzie srodek raz podziatat, tam mozna by¢
pewnym, ze dzialanie swoje dyjuretyczne u tegoz osobnika w dalszym ciaggu wywieraé¢ bedzie. Z innych
przypadkow, w ktorych kalomel okazat si¢ wielce skutecznym, S. przytacza przypadek cirrhosis hep.,
dotyczacy 77-letniego chorego, ktory ze znaczug puchling brzusznag i wielkiemi ogélnemi obrzgkami)
w stanie ogdlnego wyniszczenia przybyt do szpitala. W ciagu 3-tygodniowego pobytu przy zwyklem
leczeniu (Kalijodati. Coffein., Digitalis etc.) stan chorego pozostawal bez zmiany, a ilo§¢ dobowa
moczu wahata si¢ migdzy 200 a 600 ctm. sze§¢.. 30. III. 1890. zastosowano kalomel przy ilosci do-
bowej moczu 200 ctm.. Juz trzeciego dnia ilo§¢ moczu powigkszyta si¢ do 2500; szostego—do 3,000;
przy dalszem stosowaniu kalomelu z pauzami ilo$¢ dyjurezy stale byta wielka, dochodzac do
5,800 ctm.. Jednoczes$nie obrzeki zaczely niknaé, a stan chorego znacznie si¢ poprawit. Po dwu-
miesigcznym pobycie chory bez obrz¢kow, w stanie ogdlnym wecale nieztym, wypisal si¢ ze szpitala.
Dopiero po 4 miesiagcach chory przybyt petwornie do szpitala z obrzgkami nieznacznemi, lecz z wiel-
ce ostabiong dzialalnos$ciag serca i umart tegoz dnia w szpitalu. Dokonana sekcyja wykazata: zna-
czny stopien marskosci watroby, wysoki stopiefi arteryjosklerozy aorty i duze sttuszczone serce. Co
si¢ tyczy dzialania dyjuretycznego kalomelu przy przewleklych zapaleniach nerek, to takie le-
czenie stosowane bylo w sze$ciu przypadkach: dwa dotyczyly zapalenia nerek przewleklego, wikta-
jacego wady zastawkowe aorty (arteriosclerosis); w jednym z nich rezultat byl zupelnie ujem-
nym, w drugim jednego tylko dnia zanotowano zwigkszona dyjurez¢ do 1300 ctm., ktdéra na-
stgpnie znowu stale si¢ zmniejszala. W tym jednakze przypadku i inne $rodki pozostaly bezskute-
cznemi, a chory wkrotce umart. W czterech za§ przypadkach czystego miazszowego zapalenia
nerek, u trzech chorych rezultat byt ujemny, pomimo ze w jednym przypadku po usuni¢ciu kalomelu
inne $rodki dyjuretyczne {Coffeinum) nie odmowity dziatania, a przeciwnie, efekt dyjuretyczny wy-
wotaty. Wreszcie w jednym przypadku efekt dyjuretyczny stanowczo zostat skonstatowany. Chory»
lat 58, przybyt do szpitala, skarzac si¢ na kaszel, dusznos$¢ i nieznaczne obrzeki nog [przed 7 laty
przebywal zapalenie nerek z ogromnemi obrzekami]. Tlo$¢ dobowa moczu wynosita 150 ctm. szesc,
z ogromng zawartos$cig biatka [6°/0]. Pod wplywem zwyktych §rodkéw dyjureza podniosta si¢ do 1000
ctm. z zawarto$cig biatka 1°/0. 29. I. 1892 podano choremu kalomel. Széstego dnia ilo$¢ dobowa
moczu wzrosta do 3000, trzymajac si¢ przez dwa dni, poezem znowu zaczg¢ta spadaé, doszediszy do
700 ctm.. Choremu zalecono kofeing, pod wptywem ktorej ilos¢ moczu, zwigkszajac si¢ stopniowo,
wzrosta do 3000ctm.,poczem znowu spadta do 1000 [biatka 1°/0]i z taka iloscia dobowa moczu cho-
ry na wlasne zadanie opuscit szpital. W tym ostatnim przypadku kalomel wywotal wptyw dyjure-
tyczny niechybny; zaznaczy¢ jednakze nalezy, ze i inne $rodki dyjuretyczne [kofeina] efekt podobny
na dyjurez¢ wywarty. Wreszcie S. podziela zdanie Ski. co do skuteczno$ci $rodkow dyjure-
tycznych w przewleklych zapaleniach nerek [wbrew przeciwnej opinii dzi§ przez wielu autoréw
wygloszonej]; nalezy tylko pamietaé, ze niezawsze jeden i tenze dyjuretyk dziata skutecznie,
ztad nalezy je zmienia¢. Najskuteczniejszemi wedlug S. okazaty si¢: kofeina i t. zw. decoctum
diureticum (pharmacopea nosocom.).

LIST

Wydawcey ,,Kalendarza Lekarskiego“ do WPP. Kolegow zamieszkalych
w Warszawie.

Na list¢ lekarzy, jako na jedn¢ z najwazniejszych cze$ci kalendarza, zwrdécona by¢ winna
szczegolniejsza uwaga wydawcy; stosuje si¢ to mianowicie do lekarzy warszawskich, z powodu wiel-
kiej liczby kolegéw tu zamieszkalych, czg¢stych zmian adresow, dalekiej od ideatu sprawy meldun-
kowej i niemozliwo$ci posiadania zupeinie $cistej kontroli urz¢dowej. Dla zapobiezenia blgdom,
jakie wogodle w listach drukowanych w roznych kalendarzach warszawskich catemi latami si¢ po-
wtarzaty, uzywalismy wszelkich mozliwych §rodkow, jako to: sprawdzenia w biurze adresowem ca-



tych setek adresow, porownywania listy urzgdowej z prywatnemi, notowania ogloszen o adresach
w pismach, sprawdzania setek adresow za posrednictwem woznego it. p.. Jakkolwiek list¢ naszg za
wzglednie doktadna moglismy wreszcie uwazaé, niepodobna jednak byto unikna¢ w zupetnosci btedow.
Sadzimy wszakze, ze dokladno$¢ listy lekarzy warszawskich juz sama przez si¢ powinna obchodzie
ogo6t kolegow, a nadto, ze doktadny adres wtasny kazdego z kolegéw obchodzi¢ winien i dlatego
o$mielamy si¢ wynurzy¢ prosbg o taskawe nadestanie do Redakcyi ,,Zdrowia“ [25. S-to Krzyska]
adresow celem pomieszczenia ich w ,,Kalendarzu Lekarskim“ na r. 1893.
Z powazaniem J. Polak.
Inne pisma lekarskie prosimy o taskawe powtdrzenie niniejszej odezwy.

WiadomosSci biezace.

— Proécz wymienionych w N-rze 26, nastepujace odczyty zostalty zapowiedziane na IV Zjazd
chirurgéw polskich:

SEAPA. Wyniki leczenia konserwatywnego w gruzlicy stawow i kosci.

KRYNSKI. O tworach w komoérkach rozmaitych postaci wola.

— Dziekanem wydziatu lekarskiego w Krakowie wybrany zostal na rok przyszty profesor
KoRrczYNskl Gdy jednak tenze wyboru nie przyjal, wybrano na dziekana prof. BLUMENSTOKA.

— Z przystanych nam protokétéw Towarzystwa Lekarskiego Kowienskiego dowiadujemy
si¢, iz zatozone zostato w r. 1386 ize mimo zapatu, zjakim krzatano si¢ okoto jego zatozenia, nietylko
ze nie rozwija si¢ ono, lecz nawet upada, je$li miarag tego moze by¢ liczba czlonkow Towarzystwa
i liczba obecnych na posiedzeniu. Liczba cztonkéw Towarzystwa wynosita w r. 1886—53; w roku
1887 —53; w 1888—48; w 1889—43; w 1890—37. Na posiedzeniach obecnych byto w r. 1886—48S;
w 1887-48; w 1888-43; w 1889—38; w 1890-33.

— Wtladza municypalna Berlina pozwolita na zbudowanie krematoryjum. Dotychczas
w Niemczech byto ich 4: jedno w Gotha, jedno w Hamburgu i 2 w Offenbach [pod Frankfurtem nad
Menem].

— Wtadza miejska Lyonu pozwolita na zbudowanie crematortum.

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

— Podczas zjazdu anatomicznego w Wiedniu komisyja dla opracowania nomenklatury ana-
tomicznej odbyta 3 posiedzenia i przyjeta nomenklature kosci, tetnic, zyt i naczyn limfatyeznyeh i ta
wkrotce ma pojawi¢ si¢ w druku. Przysztoroczny zjazd odbgdzie si¢ w Gottingeu.

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

— Zmarl: w Bernie R. DEMME, profesor pedyjatryi; w Dreznie D-r W. ROTH, autor dzieta-'
Handbuch der Militir-Gesundheitspflege i wydawca: Jahresberichte iiber die Leistungen und Fortschritte
aufdem Gebiete des Militir-Sanitdtswesens-, w Hildesheim dyrektor tamtejszego zaktadu dla obtaka-
nych D-r SNELL, ktéoremu nauka zawdzigcza poznanie pierwotnego pomieszania (paranoia), byt on
zatozycielem pierwszej w Niemczech osady rolnej dla obtakanych wEinum pod Hildesheimem; w Pra-
dze J. FISCHEL, dyrektor krajowego zaktadu dla oblakanych.

Odpowiedni Medukcyi.
Panu A. S. Stownik zadany istnieje, a $wieze jego wydanie ma wyj$¢ niezadtugo. Spisu bi-
blijograticznego dziet lekarskich polskich nie ma.

Do dzisiejszego N-ru Gazety Lekarskiej dotacza si¢ bezptatnie dla wszystkich prenumeratorow
~Katalog nowych dziet* ksiggarni W-go E. Wendego i S-ki za miesigc Maj, oraz Opis Zaktadu
kapielowego ,,Cieplice Trenezynskie®.

Wydawca, D-r St. Kondratowicz. Redaktor odpowiedzialny, D-r W1. Gajkiewirz.

Jlo3Boneno llensyporo, Bapmaga, 19 Irons 1892 r. Druk K. Kowalewskiego, Krolewska 29.



