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(Dokonczenie).

Aby zbyt nie rozwleka¢ niniejszego odczytu, przejde
zaraz do ogdllnej charakterystyki przebiegu klinicznego przy-

padkéw, z wuwzglednieniem stron, zastugujgcych zdaniem
mojem na uwydatnienie.
Objawy odczynu posurowiczego. We wszyst-

kich spostrzeganych przypadkach reinjekcyi nie zauwazytem
zadnych innych objawéw posurowiczych procz zwyktych tych,
jakie wystepowaty u osobnikéw tych po pierwszem zasto-
sowanem wstrzyknieciu, zaleznie od iloSci objetoSciowej
wstrzyknietej surowicy. A wiec: wysypka zjawiata sie mie-
dzy 6 a 16 dniem po wstrzyknieciu albo w postaci po-
krzywki, albo w postaci rumienia, lub tez w formie wielo-
Postaciowej mieszanej; byta wedrujacg po powieizchni skéry,
najczesciej swedzaca i znikata po uptywie jednego, dwoch,
lub trzech dni bez $ladu i tuszczenia sie. Zbiér objawodw
ogo6linych, jakie towarzyszyty zjawiajacej sie wysypce przed
lub w czasie pojawiania sie jej na powieizchni skdiy, nigdy
nie przechodzit po za te granice wilasciwa objawéw, jakie
zwykliSmy spostrzega¢ przy nagtem zjawianiu sie wszelkiego
rodzaju wysypek samorodnych na powierzchni skoiy, a zwta-
szcza pokrzywki t. zw. idiosynkratycznej. lu koniecznem
jest przypomnie¢ sobie wszystkie te objawy, niekiedy bar-
dzo burzliwe, przewaznie w sferze naczynioiuchowej, jakie
bardzo czesto wspéttowarzysza tej pokrzywce. A wiec. zja-
wiajg sie niekiedy nagte bdle, obrzmienia oraz swedzenia
na tych miejscach skory, gdzie ma sie zjawi¢ pokrzywka;
objawy te trwajg wraz z pokrzywka az do jej
a niekiedy i dituzej; dalej tamanie w kosciach i stawach,
niagoty; obrzeki na powiekach, wargach ust
i. wargach sromnych, na mosznie, na konczynach, zwiaszcza
na palcach, zaleznie od usadawiania sie pokrzywki i swe-
dzenia, a niezaleznie od stanu nerek i bez biatkomoczu,
lub tez z chwilowym, przemijajacym, niewielkim biatkomo-
czem, wedtug uczulonego sposobu Essbacha niepizewyzsza-
Jacym $ladéw okoto 0'Oi°/00—°'10%0 (promille); dalej bi-
cie serca wraz z podmiotowem uczuciem ucisku w okolicy
serca, szum w uszach, $Sciskanie w dotku, uczucie $ciskania

znikania,

niewielkie

Dr Stanistaw Ciechanowski.

w jelitach, az do bolu, omdlenia (syncope) i zawroty gtowy
poczem niekiedy nastepujg wymioty lub Kkilkakrotna bie-
gunka wodnista, surowiczg ciecza. Rzadziej wystepuje kré-
tkotrwate wzniesienie sie cieptoty, niekiedy do 390 i wyzej,
lub objawy przemijajacego zapadu. Ot6z na zasadzie wta-
snych moich spostrzezen powiedziatbym, ze wysypki posu-
rowicze (spostrzegane przezemnie w 42% wszystkich przy-
padkéw) wogdle wystepuja zwykle nie tak burzliwie, a cze-.
sto bardzo nawet zgota bez zadnych przedwstepnych obja-
wow; wysypka zjawia sie nierzadko na skorze chorego bez
zadnych dolegliwosci, ktéreby mogty zwréci¢ na siebie jego
uwage, a bywa spostrzezong dopiero przez osoby z najbliz-
szego otoczenia lub przez lekarza. W miare zwigkszania sie
dopiero plam wysypkowych i ich wedréwki po powierzchni
skory zjawia sie swedzenie, pieczenie lub pobolewanie skory,
na ogo6t o wiele mniej dokuczliwe, niz po wysypce
rodnej.

samo-
Jest to zdaniem mojem jedna z najwazniejszych
cech charakterystycznych wysypek posurowiczych.
Choroby posurowiczej w jej odczynach »natychmia-
nie miatem
spostrzegac.

stowym« lub »przyspieszonym«

reinjckcyach

nigdy' sposo-
Wsréd przypadkow,
leczonych po raz pierwszy surowica, spostrzegatem wysypKki
niekiedy na drugi, trzeci lub czwarty dzien po wstrzyknie-
ciu, lecz tylko przemijajagce i rozrzucone w niewielkiej ilo-
§ci po powierzchni skory, tak ze wahatbym sie uznac takie
wysypki za odczyn przyspieszony we witasciwem tego stowa
znaczeniu, gdyz wtasciwy odczyn zjawiat si¢ péZniej w swoim
czasie, miedzy 8 a 14 dniem po wstrzyknieciu. Niekiedy
spostrzegatem wrecz przeciwnie. Po reinjekcyi, dokonanej
w lat kilka, odczyn posurowiczy wystepowat pdzniej i sta-
biej, niz po wstrzyknieciu pierwotnem, a nawet nieraz nie
wystepowatl wcale pomimo wstrzykniecia surowicy w ilo-
$ciach objetosciowo wiekszych w poréwnaniu ze wstrzyknie-
ciem pierwotnem. W tych przypadkach, gdzie ilo$¢ pono-
wnie wstrzykiwanej (reinjekowanej) surowicy nie przewyz-
1000 jednostek wuodporniajgcych Behringa-Ehrlicha,
wysypka najczesciej nie zjawiata sie wecale, aczkolwiek
wstrzyknieto surowice w objetosci 10 cm. sze$¢. Zadnych
innych posurowiczych objawow ogo6lnych, a w szczegdlno-
§ci objawow t. zw.
laksyi) w S$cistem

bnosci po

szata

uczulenia (nadwrazliwosci, czyli anafi-
tego stowa znaczeniu, t. j.

»wstrzasu anafilaktycznego«

wiasciwie
nie spostrzegatem ani razu.
Objawy miejscowe wraiejscu wstrzykniecia.
Miejscowo po reinjekcyach, ktore wykonywatem zawsze pod-
skornie w okolicy lewego podzebrza, nie udato mi sie za-
uwazy¢ ani razu jakiego$ swoistego odczynu, ktoryby sie



588

réznit czemkolwiek od tych objawéw, jakie widzimy po
wstrzyknieciu pierwotncm. Powiedziatbym nawet, ze prze-
mijajacych naciekdéw i miejscowych siniakéw, jakie widy-
watem niekiedy po pierwotnych wstrzyknieciach surowicy
u dzieci thustych, po reinjekcyach nie spotykatem prawie
wcale, by¢ moze wobec wiekszej ostroznos'ci i umiejetnos'ci
zachowania sie chorych, aby ustrzedz miejsce wstrzykniecia
od dotykania, przygniatania i t. p. Bolesno$¢ miejsca wstrzy-
kniecia i jego najblizszej okolicy przechodzi zwykle do$¢
pjedko pod czystg suchg wata hygroskopijna.

Dziatanie lecznicze. Zdrowienie.
czego dziatania surowicy przeciwbtoniczej,
powtdrnie, oraz szybkos$ci powrotu do zupeinego zdrowia,
to i w tym Kkierunku jakiej$ wydatnej réznicy w poréwna-
niu z pierwotnemi wstrzykiwaniami nie zauwazytem. By¢
moze, ze objawy chorobowe miejscowe w gardle i krtani prze-
biegaty i ustepowaty predzej, a samo zdrowienie byto $zybsze,
lecz to mogto réwniez zaleze¢ od indywidualnosci danego
zachorowania lub cech epidemii, dalej od wcze$niejszego za-
stosowania surowicy, jej ilosci i t p., a nietylko
od powtdrnego wstrzykniecia. Ogdélne wrazenie jednak osta-
tecznie odnositem takie, jakoby chorzy po reinjekcyach cho-

Co do leczni-
wstrzykiwanej

wiekszej

rowali tagodniej i znacznie predzej powracali do zdrowia,
niz to zwykle bywa po wstrzyknieciu pierwotnem; dalej
wzniesienia cieptoty ustaja predzej wraz z potami i uste-
powaniem objawéw miejscowych w gardle i krtani. Bez-

reinjekcyach liczy¢ sie zawsze nalezy z tg
ze rodzice lub wogdle najblizsze otoczenie
chorego dziecka, przekonawszy sie juz przedtem o zbaw-
czem dziataniu surowicy, wcze$niej zgtasza sie w przypad-
kach podobnych zachorzen ponownych tegoz samego dzie-
cka, interwencye lekarskg. Przypadkéw
Smierci wsrod dzieci, gdzie wykonatem reinjekcye, nie mia-
tem dotad wcale, by¢ moze rdéwniez dla powodow, tylko
co wytuszczonych. Otrzymane do chwili obecnej przezemnie
wyniki mozna stre$ci¢ w nastepujacych punktach:

1) Na 760 przypadkéw btonicy, leczonej surowicg
swoistg, zmarto 47; na 112 przypadkow ptonicy, leczonej
surowicag przeciwpaciorkowcowa, przeciwptoniczg, zmarto 15.
Zaden z tych 62 przypadkéw $miertelnych nie byt kiedy-
kolwiek przedtem leczony zadng surowicg leczniczag wogdle,
czyli zaden ze 60 przypadkéw, gdzie wykonano reinjekcye,
Okolicznos$¢ te uwazatbym

watpienia przy
okolicznoscia,

utatwiajagc przeto

nie zakonczyt sie Smiertelnie.
za czysto przypadkowy zbieg warunkéw, niemozliwem jest
bowiem, aby bezwarunkowo wszystkie podlegajgce reinjek-
cyom przypadki byty wyleczone, gdyz ws$réd nich moga
by¢ Smiertelne dla tych samych powodoéw, dla ktérych i po
pierwszy raz leczone surowicg przypadki nie mogag by¢
wszystkie uratowane, jak np. zbyt pézne zwrdcenie sie o po
moc lekarska w przypadkach zaniedbanych, zbyt male
ilosci zastosowanej surowicy w stosunku do sity zakazenia
w danym przypadku, nakoniec indywidualne wasnosci u-
stroju, ktéory nie zdota uporac sie szczeSliwie z zakazeniem
pomimo pomocy, jaka mu daje wstrzyknieta surowica.

2) W spostrzeganych 194 reinjekcyach ani razu nie
widziatem zadnych swoistych objaw6w nadwrazliwos$ci wogole,
a w szczeg6lnosci objawdéw wstrzasu anafilaktycznego, i to ani
w tych przypadkach, w ktérych w danym jednym okresie
chorobowym dokonatem wstrzyknieé¢ kilkakrotnych w prze-
rwach kilkogodzinnych lub kilkodniowych, ani w tych przy-
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padkach, ktére podlegaty witasciwym reinjekcyom w odste-
pach czasu kilkomiesiecznych lub kilkoletnich.

3) Jedyne objawy posurowicze polegaly na wystepo-
waniu wysypek z catym zbiorem zjawisk, typowo wtasci-
wych i schematycznie nieomal ustalonych dla charaktery-
stycznego odczynu chorobowego po wstrzykiwaniach suro-
wic leczniczych tak zwanych przeciwjadowych (antytoksy-
cznych). Wysypki te co do czasu wystepowania po wstrzy-
knieciach, co do dtugosci trwania, co do jakosci i witasci-
woséci niczem zgota nie roéznity sie od tych, jakie zwykly
wystepowac po wstrzykiwanjach pierwotnych; przyczem na-
tezen e objawdw po wiekszej czesci zalezy od objetoscio-
wej ilosci wstrzyknietej surowicy, a nie od wielokrotnosci
wstrzykiwali.

4) Odczynu posurowiczego natychmiastowego lub przy-
spieszonego we wtasciwem tych stow znaczeniu nie spo-
strzegatem ani razu.

5) Miejscowo nie spostrzegatem po
wniez zadnego swoistego odczynu.

6) Sam przebieg choroby i zdrowienie po reinjekcy-
ach, o ile sie zdaje, nastepowaty lzej i predzej.

reinjekcyach roé-

Krotki odczyt niniejszy uwazatbym za niezupeiny, gdy-
bym na zakonhczenie nie dodat kilku uwag znaczenia o0go0l-
nego, uchylajgcych nieco ragbek zastony, wiodacej do zaczaro-
wanego labiryntu biochemii biatka ptynnego krwi, w kto-
rym obracajg sie serologia i seroterapia wspoétczesna, przy-
noszac prawie z kazdym dniem coraz to nowe wyjasnienia
zagadkowych lub ciemnych dotad zjawisk w tej dziedzinie.

Wyniki, i powyzej tu przed-
stawione, sa, ze sie tak wyraze, wynikami normalnymi dla
surowicy przeciwbtoniczej, jako typowej przedstawicielki su-
rowic przeciwjadowych (antytoksycznych), z tern zastrzeze-
niem jednak, ze nie powinna ona nigdy zawiera¢ w sobie:
1) zgota zadnych bakteryi; 2) produktéw ich zycia, czyli
tak zwanych toksyn (lub egzotoksyn); 3) strzepow, utomkow
i resztek ciat bakteryi, pozostatych po ich $mierci, (jak je tra-
fnie nazwano: »lLeiberbakteriennachresten«, czyli endoto-
ksyn); 4) nakoniec zadnych wogole substancyi biatkowatych
bakteryobdjczych. Naturalnie, samo przez sie rozumie sie, przy
zachowaniu koniecznych warunkoéw: 1) ze surowica ta jest
dobrze i »lege artis« przygotowana; 2) odpowiednio prze-
chowana az do chwili wstrzykniecia, a przeto 3)“nie pod-
legta zepsuciu, nadpsuciu, lub jakimkolwiek niepozgdanym
zmianom chemicznym w swych biatkowatych czesciach skta-
dowych. Piynne biatlko surowicy przeciwbtoniczej, przy za-
chowania wymienionych powyzej warunkéw, nie powinno
w S$cistem znaczeniu tego wy-

otrzymane przezemnie

dawac¢ objawow anafilaksyi
razu, gdyz aczkolwiek gatunkowo obce dla leczonego ustroju,
nie jest ono dlan trujgcem ani samo przez sig, ani droga
biochemicznego oddziatywania na rézne skiadniki krwi, po-
zostate i wytworzone w niej przez poprzednie wstrzykniecia
surowicy, w postaci réznych substancyi, jakkolwiek je na-
zwiemy: precypitynami, opsoninami, lizynami, agressynanri,
czy tez erginami, stanowigcemi istote uczulenia tkanek ustroju
na ponowne wprowadzenie don jednego itegoz samego ga-
tunku obcego biatka, a majagcemi za zadanie udziat w walce
z chorobg. Stopniowo wzrastajgce uczuletlie nie jest tu nie-
bezpieczne, gdyz wytwarzajagce sie nowe produkty rozkia-
dowe biatkowatej natury przez parenteralng przerc¢fbl* biatka
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surowicy leczniczej, ponownie wprowadzonej,

jadowicie na os$rodki

nie dziatajg
naczynioruchowe leczonego ustroju.
Zachodzi tu okoliczno$¢ zasadniczo odmienna, niz przy
surowic t. zawierajgcych
wiasnie wszystkie wymienione, a nieobecne w surowicach
przeciwjadowych pierwiastki biatkowate, rowniez gatunkowo
°bce dla ustroju, lecz jednoczes$nie szkodliwe dlan, czy to
Przez bezposrednie,

dziataniu zw. bakteryobdjczych,

wedtug Wolff-Eisnera, ujemne oddzia-
tywanie na o$rodki naczynioruchowe, czy tez, wedtug Fried-
bergera, przez wytwarzanie sie z nich w warunkach wspo-
mnianych substancyi nowej, nazwanej przezen anafilatoksyna,
trujgcej dla tychze o$rodkow ustroju. Wynikiem klinicznym
tego zatrucia jest stabszy lub silniejszy wstrzas catego ustroju,
tak zwany »wstrzgs anafilaktyczny«, stan chorobowy, choé
krotkotrwaty, lecz przebiegajacy piorunujgco burzliwie i da-
jacy nieraz zejscie Smiertelne wkrétce po wstrzyknieciu. Stan
ten polega zjednej strony na nagtem niedokrwieniu moézgu
Wskutek nagtego przekrwienia najdrobniejszych naczyn krwio-
nosnych w sferze nerwow trzewnych, z drugiej strony za$
objawy takie jak: bicie serca, sinica i drgawki,
catej sfery naczynioruchowej
nerwu bitednego. Wyttomaczenie przyczyn zachodzacych tu
zjawisk zaleznie od pogladu badaczy ulega zmianom jedy-
nie tylko formalnym, faktem za$jest bezspornym, ze dzia-
tanie wywigzujacych sie we krwi nowych substancyi biat-
kowatych jest identyczne z oddziatywaniem na ustr6j sub-
stancyi, otrzymanej niedawno przez Popielskiego drogg roz-
ktadu biatka krwi
ceniu jej i wstrzgsaniu z peretkami szklanemi. Substancya
ta ze wzgledu na spos6b dziatania jej na ustroj zostata na-
zwana przez Popielskiego wazodylatyng; jest ona produ-
ktem rozktadu biatka morfotycznych czesci sktadowych
krwi, gdyz samo osocze nie dawato tego wyniku. Wstrzy-
knieta danemu osobnikowi do zyt czy tez podskdrnie wy-
wotuje ona wstrzas catego ukladu naczynioruchowego, da-

dusznosé,

wskazujg na zaatakowanie

osobnikéw zdrowych przy usilnem kit6-

jacy klinicznie obraz wstrzgsu anafilaktycznego.
Wiadomo powszechnie, ze surowice bakteryobdjcze,

sktadu przy
umiejetnem stosowaniu w dawkach odpowie-

pomimo swego niewdziecznego biatkowego,
ostroznem i
dnio matych, stopniowo wzrastajacych, sg dla chorego ustroju
wielkg pomocg w zwalczaniu choroby zakaZznej, przeciwko
ktorej zostaty zastosowane. Prototypem ich sg np. surowice
Przeciwdurowe i przeciwcholeryczna. Metoda umiejetnego
ich stosowania juz prawie opanowata wszystkie niepomysine
i ujemne objawy anafilaksyi i stara sie obroci¢ je i nagiac
ku pozytkowi leczonego ustroju, tem mniej przeto nalezy
obawia¢ sie zastosowania reinjekcyi surowic przeciwjado-
wych (antytoksycznych) z surowicg przeciwbtoniczg na czele,
jako wolnych od niepozadanych pierwiastk6w biatkowatych,
mogacych zatruwac¢ os$rodki naczynioruchowe. Jedynym za-
tem objawem mniej lub wiecej niemitym pozostaje przy sto-
sowaniu surowicy przeciwbtoniczej ciggle jeszcze odczyn po-
surowiczy, najczesciej w postaci pokrzywki, i to niezaleznie
°d tego, czy zastosowano jg pierwotnie, czy tez w postaci
szeregu idacych w pewnych odstepach reinjekcyi.
Usilnem staraniem serologéw i klinicystow jest ciggle jesz-
cze dazno$¢ do ograniczenia tego odczynu do mozliwego

Czasu

minimum.
W tym celu Zaktad Pasteura w Paryzu i Zaktad se-

rologiczny w Wiedniu (Prof. Paltauf) zalecajg stosowanie
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surowicy podgrzewanej nie wyzej nad 590C. (metoda Spron-
cka), bez skutku jednak, jak to dowiddt Pirguet, ktoéry po
stosowaniu surowicy podgrzewanej spostrzegat najsilniejsze
wysypki. Dalej Besredka proponowat podawac¢ surowice we-
wnetrznie i przez odbytnice w celu wywotania drogg prze-
wodu pokarmowego pewnego stopnia stanu antyanafilakty-
cznego na wypadek poOzniejszej potrzeby zastosowania tejze
surowicy droga parenteralna, lub

i Anderson radzg w tym sa-

a nastepnie podskoérnie
srodzylnie. Nastepnie Rosenau
mym celu czeste, lecz bardzo mate dawki podskoérnie, ré-
wniez bezskutecznie. Bujwid proponuje odstawanic sie su-
rowicy przez czas diuzszy przed jej uzyciem, aby zbyt Swieza
nie szta w uzycie; by¢ moze, ze jest to metoda skutecz-
niejsza od innych, lecz réowniez nie jest bezwarunkowo sku-
teczna. Uffenheimer w swoim czasie zalecat zupetnie usunac
dodatki fenolu lub kresolu, ktére w Niemczech bywaja
zwykle dodawane dla lepszej konserwacyi surowic; lecz su-
rowice, przygotowane bez tych dodatkéw,
wolne od nastepczego odczynu. Netter
wania na krew drogg chemoterapii zaleca w celach zapobie-
gawczych podawanie chlorku wapnia (Ca Cl3) wewnetrznie

i podskornie, rowniez bezskutecznie. W najnowszym czasie

rowniez nie sg
w celach oddziaty-

Friedberger doradza zastosowanie powolnego wprowadza*
nia surowicy (zwtaszcza jezeli chodzi o ilosci wieksze, wpro-
wadzane do zyl), w tej mysli, ze krew stopniowo wchtania
wprowadzong surowice, niezwtocznie jg przerabiajagc, co ma
chroni¢ przeciwko nagromadzeniu sie nadmiaru anafilato-
ksyny. Watpliwem jest, czy to zapobiegnie odczynowi po-
surowiczemu, raczej bytoby uzasadnione tam, gdzie naleza-
toby sie obawia¢ wstrzagsu anafilaktycznego,

stosowaniu surowic bakteryobéjczych.

a wiec przy

Czes$¢ serologéw jest tego zdania, ze objawy choroby
posurowiczej po pierwotnem stosowaniu surowicy sg juz
przejawem anafilaksyi, stosunkowo najstabszej i dla danego
osobnika nieszkodliwej,
maja oni,

cho¢ moze nieraz niemitej. Mnie-
ze ustrdj jest uczulony przez obecno$é w nim
pewnych substancyi biatkowatych (w rodzaju precypityn),
wytworzonych przez drobnoustroje btonicy, ktore przenikty
do krwi droga zakazenia ustroju drogami naturalnemi. Sub-
staneye te przez styczno$¢ z biatkiem surowicy swoistej,
heterologicznej dla ustroju, dziatajgcej jako »antygen« we-
dtug Ehrlicha, lub jako »allergen« wedtug Pirqueta, w prze-
ciggu sze$ciu do czternastu dni po wstrzyknieciu, wytwa-
rzaja ze siebie niweczniki (Antikorper) swoiste, »anafilakty-
czne ciata odczynowe«, powodujace chorobe posurowicza
przez podraznienie osrodkéw naczynioruchowych. Odczyn
wiec ten po reinjekcyach powinien by¢ o wiele silniejszy,
wobec wzmocnienia uczulenia tkanek ustroju na jeden iten
sam gatunkowo obcy rodzaj biatka ptynnego. Serologowie
ci postawili sobie za zadanie otrzymaé surowice, pocho-
dzgce od innych gatunkéw zwierzat, jak: muty, osty, matpy,
psy, kozy, owce, krowy, wielbtgdy i t. p.,, aby. gdy zacho-
dzi potrzeba reinjekcyi, uzywaé ich naprzemian z”~konskiemi,
nie tworzac w ten spos6b moznosci stopniowego zwigksza-
nia sie uczulenia tkanek ustroju na jeden sam typ
biatka wstrzykiwanej surowicy.

i ten

Ascoli, przeprowadzajgcy doswiadczenia i proby w tym
kierunku w Zaktadzie serologicznym w Medyolanie (dyrek-

tor Prof. Bellfanti), proponuje nazywa¢ te surowice »anal~

lergicznemi«, t. j. pozbawionemi moznos$ci wywotywania
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tak zwanej przez Pirgueta allergii, czyli odmiennego stanu
krwi, przyspieszajagcego i wzmacniajgcego posurowiczy od-
czyn po reinjekcyi az do wywotania wsrzgsu anafilakty-
cznego. Usitowania te nie wyszly jeszcze dotad z okresu
préb doswiadczalnych, zupetnie nieudatnych odnos$nie do
krowy, kozy i dromadera, nieco wiecej udatnych odnosnie
do owcy. — Co sie tyczy specyalnie surowicy przeciwbto-
niczej, to proby te sg poniekad zbyteczne, gdyz: i) suro-
wica ta jako przeciwjadowa (antytoksyczna), przy zachowa-
niu warunkoéw, o jakich wspominatem wyzej, nie daje nie-
bezpiecznych objawéw anafilaktycznych; 2) surowica kon-
ska wogéle, jak to dowiedli Besreda, Pirguet, Wolff-Eisner,
Friedemann, Friedberg, Moritz Meier i inni, jest przez ustrgj
ludzki znoszona znacznie lepiej, niz przez ustr6j wszelkich
zwierzat, uzywanych do doswiadczen i préb leczniczych przed-
wstepnych; 3) nakoniec kazda surowica wogo6le, z jakiego-
kolwiekby gatunku zwierzecia pochodzita, bedzie
gatunkowo obca dla ustroju i jako taka musi da¢ odczyn
posurowiczy. Naprzemienne stosowanie surowic leczniczych,
pochodzacych od réznych gatunkéw zwierzat, miatoby uza-
sadnienie dla surowic bakteryobdjczych, gdzie sg wszelkie
podstawy dla obaw przed groznymi objawami anafilaksyi,
jak wstrzags i inne.

Dla surowicy przeciwbtoniczej w praktyce leczniczej
dostatecznem bedzie trzymacé sie prawidet i
podawanych przez wielu serologéw, a potwierdzonych przez
klinicystow-pedyatréw jak: Escherich, Baginsky, Heubner,
Jochmann i inni. Polegajg one na nastepujgcem:

Aby zmniejszy¢ o ile moznosci objawy posurowicze,
nalezy stara¢ sie wstrzykiwa¢ mozliwie mate objetosciowo
dawki surowicy jak najwiecej wysokowarto$ciowej, to jest
zawierajgcej jak najwiekszg ilos¢ jednostek uodparniajgcych
w jednym ctm. sze$¢. W razie braku takiej surowicy, na-
lezy wstrzykiwac¢ te. o jakg w danej chwili najtatwiej, a wiec
np. normalng, przytem w ilosciach ile moznosci wiekszych
naraz, stosownie do potrzeby danego przypadku chorobo-
wego. Ewentualnie, w razie potrzeby, powtorzy¢ wstrzy-
knigcie tegoz samego dnia, nazajutrz, lub najblizszych dni,
bez wzgledu na to, czy bedzie to przypadek wstrzykniecia
pierwotnego, czy tez ponownego (reinjekcyi). Wiedzie¢ i pa-
mieta¢ nalezy o tem, ze objawy posurowicze, choéby w nieco
ciezszej i niemitej postaci, (co jest zjawiskiem nader rzad-
kiem i wyjatkowem), nie sg nigdy dla chorego niebezpie-
czniejsze niz sama choroba zakazna, na ktora cierpi, a ktéra
przez zwlekanie, wahanie sie, odktadanie wstrzykniecia, lub
zastosowanie zbyt matych dawek surowicy leczniczej mo-
gtaby sta¢ sie beznadziejng, co niestety miatem sposobnosé
niejednokrotnie osobiscie w okresie perturbacyi
przeciwsurowiczych, jakie przezytem w ciagu ubiegtych lat
szesnastu.

Zawsze

wskazéwek,

widzieé
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Z Zaktadu farmakologii doswiadczalnej Prof. DrL Popielskiego
we Lwowie.

W sprawie fizyologicznego dziatania wyciggu
z przysadki moézgowej
(hypophysis cerebri).

Poda!

Dr Jan Studzinski (Kijow).

(Ciag dalszy).

Doswiadczenie Nr 9. 26. Il. 1010. Suka 6'5 Kkg.
wagi. Wprowadzono do zyty 10 cm. sz. i0°/0 wodnika
chloralu. Przetoka trzustkowa. Wycigg wprowadzano do
zylty udowej prawej, cisnienie krwi okreslano w tetnicy

szyjnej lewej (tabl. 1X.).

TABLICA IX.

T
538358 Cisnienie krwi
2zl w milimetrach
) g _* :
X o s g rteci
=B oL
S _EZEYT
Czas NS=ET 82 Uwagi
v oe Nx o
s.5a 5]
2T3 3 ~ B o N
23 .= > a e
2L -T = N c
N == @ o
§3.88 5 o 5 B
=53asl [ £ z 7]
0 11 g.27"
28 0
. 29 0
, 30 [
5 31 0
. 32 0 8 182 15g 169 Wprowadzono 13 cm.
sz. stratu fosforo-wol-
framowego wyciggu
zprzednich czesci przy-
sadek mézgowych (od-
powiada 19 5 $wiezych
narzadéw).
g Ci$nienie krwi obniza
sie.
33 0 6 104 90 g7 Cisnienie krwi zaczyna
sig podnosi¢.
n 34 0 8 134 120 127
35 0 10 152 142 j47
, 36 0 166 154 160
37" i
38’ 0
n 39 0
40' !
41 0
. 4z 0
43" 0 9 170 138 154 Wprowadzono 20 cm.
sz. tego, co i poprze-
dnio. |
» 5" Cisnienie krwi obniza
sie.
30" 8§ 114 9o 103
L a4 0 6 128 106 117
45' i 8 130 112 124
46' i g 130 110 123
47 2 10 138 108 123
. 48 i 9 138 114 126
. a9 i 9 152 130 141
5o+ i
5i !
, 52 0 6 166 134 150

W tem dos$wiadczeniu po pierwszem wprowadzeniu
stragtu fosforo-wolframowego wyciggu z przysadek mozgo-
wych nie otrzymaliSmy wydzielania soku trzustkowego, po-
mimo, ze mieliSmy obnizenie cisnienia krwi. Tylko po po-
wtérnem wprowadzeniu strgtu, i to w wiekszej ilosci (pra-
wie 5'0 przednich czesci przysadek mézgowych na 1 kg.
wagi psa), otrzymaliSmy dtuzsze, chociaz niezbyt znaczne
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obnizenie cisnienia krwi i odpowiednio do tego niewielkie
wydzielanie soku trzustkowego.

IV nastepnym przypadku postanowitem zbadaé¢ oprécz
wydzielania soku trzustkowego jeszcze wptyw wyciggu z pize-
dmej czesci przysadek moézgowych na kizepliwosé kiwi.

Doswiadczenie Nr ro. 2. Illl. Pies 47 Kkg. wagi.
Wprowadzono do zyty 10 cm. sz. 10% wodnika chloialu.
Przetoka trzustkowa. Wyciagg wprowadzano do zyly udo-

wej lewej, krew brano z tetnicy udowej lewej, ci$nienie
krwi okre$lano w tenicy szyjnej lewej (tabl. X.).
TABLICA X.
é‘“ f, _I_“’" "';z Cisnienie
0O >0 3 P
£alpl w milinie
23 b= .
< rteci
FoT8 o -
X
Czas %E E g g Uwagi
P E-DNS U
& _g<a e 2
T3 I~ 2 8
T -F - o % £
N = N g P 3 %
2_.8¢s n < £
£3ad !H z
, Wzieto krew do pro-
012£ 59 béwki Nr 1.
i
1
2' i
3' 0
4' 1
' 0
%, 0 10 184 gg 171 Wprowadzono 16 cm.
sz. wyciagu z przed-
nich czesci przysadek
moézgowycli (odpowia-
da 19*0 $Swiezych na-
rzadow).
Cis$nienie krwi szybko
spada i teino staje sie
wolniejszem.
1, 1 92 40
» . 72 30 Wysokoé¢ fali tetna —
» 10 5 42 mm. rteci.
Tetno czestsze, fale
o, 23" jego mniejsze.
Tetno zndéw staje sie
10 38 45
T na4 52 rzadsze i fale jego
wigksze.
- 0 6 52 28 40 Tetno_ przyspméz_a S|_e,
fale jego zmniejszajg
sie.
Poczatek wydzielania
» i.30 soku trzustkowego.
Wzieto krew do pro-
n o, 40 bowki Nr 2.
W 8' 5 44 32
o 8 12 3s 26
L o 5 2. g6 26 _
! 12 30 22 Wzieto krew do pro-
> i 4 béwek Nr 3, 4 i 5.
12 2 12 28 20
n 13 2 22z o
uo1a 2 i ;é 4
» 15: 21 12 20 14 Krew w probéwce Nr
110 1 skrzepta (po 17 mi-
nutach).
17 1
18' 2
;g f Wzieto krew do pro-
boéwki Nr 6.
21" }
22" 2
23" 1
24 2
25" 1
26" 1
27" 0
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TABLICA X ciag dalszy.

%gég‘é Cisnienie kiwi
g = g Q—g w milimetrach
é -‘U‘,’E z . rteci
3 E23 @
Czas Ng= %3 Uwagi

“TeE_NS bo
2Es9n § 2
3 _F_ o T & ¢
g3 " 8E 9 e = §
££388 PMou 2 S

0 12 jr. 28" 1

v 29 0

. 30 0 W probowkach 3, 4,
5 i 0 ciatka krwi osia-

dajg na dno.
O 2g. 15" 12 28 24 26

. 25/ 28 22 25

. 45 76 02 69

> 55 13- 96 116

0 3U2s 12 124 102 113 Wprowadzono 10 cm.
sz. wyciggu z tylnych
czeéci przysadek moz-
gowych (odpowiada
47 Swiezych narza-
déw). Cisnienie krwi

spada.

7 oou q 140

3 1 6 Cisnienie krwi spada.

» . 8" 76 M) 7i

) 9" Cis$nienie krwi zaczynu
sie podnosi¢. Fale te-
tna staja sie wieksze

i rzadsze.

., » 12" 136 96 116 Wysokos¢ fali tetna —
40 mm. rteci. Cisnienie
krwi nieco sig¢ obniza,
a falc tetnazmniejszaja

sie. |

?  u 07 8 70 58 64 Cisnienie krwi zaczyna
sig podnosi¢ i wyste-
puje charakterystycz-

ne tetno czynne.
Wysokose fali tetna:
n2G/ o) 94 74 84 20 mm. rteci

n 27 7 126 100 113 26, N

, 28 6 120 92 106 28

. 29 6 130 80 o5 50

. 31 4 146 74 110 72

3240 3 180 80 130 0« n
Przecieto nerw biedny

lewy.

33" Przecigto nerw biedny
prawy. Tetno odrazu
staje sic przyspieszo-
nem, fale jego — dro-
bnemi. Cisnienie krwi
utrzymuje sie wysoko.

Wysokoé¢ fali tetna:

3 n WO/ 12 142 ig6 139 O mm. rteci

. 34 14 150 i32 141 4, 1,

N 35" 14 142 128 140 4 Vi v

O 2 g¢g. 28" do probowki Nr 3 dodano 2 cm. sz. su-
sowicy krwi Swinskiej.

O 2 g. 29' do probowki Nr 4 dodano 2 cm. sz. ptynu
przesiekowego z jamy brzusznej.

O 2 g. 30' do prob6wki Nr 5 dodano 2 cm. sz. wy-
syconego rozczynu chlorku wapnia.

3. lll. O 8 g. zrana w probdwce Nr 3 luZzne skrzepy,
w innych probéwkach krew ptynna.
O 11 g. 30" do prob6owki Nr 6 dodano 2 cm. sz. roz-

czynu wioknika-zaczynu (fibrinfermentu).

O 12 g. 30" w probéwce Nr 6 na powierzchni
skrzep widknika.

luzny

O 1 g. krew w probowce Nr 6 skrzepta.
5. 111. W probdéwkach Nr 2, 4 i 5 krew ptynna.
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Jak widzimy z tego dosSwiadczenia, wyciag z prze-
dnich czedci przysadek moézgowych nietylko obniza cisnie-
nie krwi, lecz wywotuje takze wydzielanie soku trzustko-
wego i zjawiska, charakterysty-
czne dla wazodylatyny Popielskiego. Nalezy tu zaznaczy¢,
ze niekrzepliwo$¢ krwi zalezata w danym przypadku albo
od braku widknika-zaczynu, albo od przejScia jego w stan
nieczynny, ze po dodaniu
witoknika-zaczynu krew skrzepta po L/2 godzinie, natomiast
dodanie ptynu przesiekowego (fibrinogen) wzglednie chlorku
wapnia nie wywarto zadnego wpitywu na krzepliwosé krwi,
swinskiej (tromboki-
nagza) powstaty luzne skrzepy dopiero po 16 —18 godzinach,

niekrzepliwo$¢ krwi, t j.

0 czem mozna sadzi¢ z tego,

po dodaniu natomiast surowicy Kkrwi

wywotaé za$ zupeitnego skrzephiecia krwi zapomoca suro-
wicy nie udato sie. Krew, nie poddana dziataniu zadnych
srodkow, pozostata przez 3 doby ptynng bez zadnych oznak
gnicia. Po wprowadzeniu wyciggu z tylnych czesci przysa-
dek moézgoWych, w Swiezych narzadéw na
i kg. wagi psa, otrzymaliSmy na razie spadek cisnienia krwi,

ilosci ro gr.
poczem niewielkie podniesienie sie z nastepnem obnizeniem
i dopiero po 37" ci$nienie krwi zaczeto sie podnosi¢ na
czas dtuzszy, przyczem wystgpito takze charakterystyczne
tetno czynne. W dalszem wszakze,
cisnienia krwi nie -Skazujg na jego podnoszenie sig,

chociaz $rednie dane
lecz
jezeli uwzglednimy najwyzsze dane cisSnienia krwi, to wi-
Brak za$ wyra-
znego podnoszenia sie cisnienia krwi, jezeli wnosi¢ tylko
z liczb $rednich cisnienia krwi, zalezy od tego, ze fale te-
tna stale j?ie zwiekszaja, siegajac do 10O mm. rteci, wsku-
felc czego moze sie nawet zdawac, jakoby najnizsze ci$nie-

Po przecie-

dzimy, ze ci$nienie krwi stale sie podnosi.

nie krwi jeszcze sie obnizyto, a nie podniosto.
ciu nerwow biednych wystgpito odrazu przyspieszenie tetna

z 3 do 14 uderzen w 5", ciSnienie za$ krwi obnizyto sie
nawet w poréwnaniu z poprzeclniem najwyzszem ci$nieniem,
z powodu wszakze niewielkich fal tetna z jednej strony!
i niewielkich ruchow oddechowych 2z drugiej — S$rednie
ci$nienie krwi znacznie sie podniosto.

W nastepnem doswiadczeniu postanowitem zbadad!

wptyw wyciggu z tylnych czesci przysadek mozgowych
na krzepliwos$¢ krwi, a takze wptyw wyciggu na cisnienie

krwi przy powtérnem wprowadzeniu. (C. d. nll

PiSmiennictwo biezgce.

Chirurgia.
Riedel. W sprawie rozpoznawania i leczenia raka
pecherzyka zétciowego. (Miinch. med. Wochs. 1911,
Nr 25) Rak pecherzyka zoiciowego powstaje przewaznie

na tle »kamieni spoczywajacych*, a wiec bez napadow
kolki, ktore zjawiajg sie nieraz dopiero niestety wtedy, gdy
rak jest nieuleczalny juz przez operacye; wtedy tez wy-
stepuje nieraz guz i zottaczka, ew. puchlina brzuszna
i objawy chartactwa. Rzadziej juz rak pecherzyka wcze$nie
objawia sie w formie ostuego zapalenia pecherzycag (chole-
cystitis) z goraczkag i s"miotami lub napadami kolki. My-
lic mogg rozpoznanie przypadki raka, gdzie wéréd napadéw
kolki odchodza réwnoczes$nie i kamyki, lub gdzie dawniej
odchodzity. Nierzadko tez schorzenia sgsiednich narzadoéw
moga tudzaco nasladowac¢ raka pecherzyka hib naodwidt.
Zdarza sie to czesto, i Riedel nieraz juz rozpoznawat raka,
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a okazato sie, ze guz rakiem nie byt i naodwrét. Nawet
i badania mikroskopowe nie chronia od pomytek. Co do

trwatego wyniku wycinania zrakowaciatesp bechcrzyka z6t-
ciowego, to Rieddl wyraza sie o nim zupetnie sceptycznie:
ani razu trwatego wyleczenia nie widziat, tak ze pomysSine
przypadki z pi$miennictwa przypisuje pomytce w rozpo-
znaniu. Z tdgo powodu nie powinnismy sie wahaé wyci-
na¢ wci*-, schorzaly pecherzyk zoétciowy bez wzgledu na
rozpoznanie,! bo po operacyi napewno juz stwierdzonego
raka wiele spodziewac sie nie mozna. K.

Lichtenberg i Dietl en.
dniczki nerkowej i moczowodu w obrazie Rontgena
po napetnieniu tlenem. (Miinch. med. Wochs. 1911,
Nr 25). Celem uwydatnienia kamienia w miedniczce ner-
kowej zalecajg autorzy (polecone juz co do pecherza, sta-
wow i t p.) wypetnianie nnedniczki nerkowej tlenem, co
wywotuje silny kmntraBt kamienia i micdniczki nerkowej.
Miedniczka rysuje sie wtedy bardzo wyraznie, a nawet do-
ktadniej, niz przy (H)wn,iez cenneni) napetnianiu Kkollar-
golem -K.

Propping. W sprawie rozpoznania i leczenia
durowego ropnia $ledziony. (Miinch. med. Wochs. 1911,
Nr 25). Z nielicznych jeszcze wprawdzie publikacyi wiem)'
juz jednak, ze ropien $ledziony jest cierpieniem, dajacem
sie rozpozna¢ i operacyjnie wyleczyé. Dotad operowano
przypadki ropni, ktére wywotaty juz zmiany w otoczeniu
S§ledziony, natomiast dotad nie operowano jeszcze przy-
padku ropnia S$cisle tylko w samej $ledzionie przy zdro-
wem otoczeniu. Najznamienniejszag oznakg ropnia jest go-
raczka o torze zwalniajagcym lub przerywanym, nierzadko
leukocytoza, co przy zwykle zmniejszonej liczoie ciatek
przy ciurze uderza w oczy. Zjawiajg sie zwykle takzg bole
w Hiem poflzebrzu i to na szczycie glebszego wdechu.
Ropieh zjawia Sie zwykle po durze w czasie zdrowienia,
a nawet przy nawrocie duru (przypadek autora, wyleczony
operacyjnie). Miejscowo spotyka sie r6zne stany, zaleznie,
czy ropien jest u gory $ledziony (podniesienie przepony,
optucna) lub od dotu (wyczuwalny guz). Pewno$¢ uzyskuje
si * przez prébne naktucie. Ropa,- jest zwykle krwawo za-
barwiona. K.

Bliertin. Radyografia w dyagnostyce gruzlicy
katnicy i innych schorzen jelita grubego. (Miinch. med.
Wochs. 1911, Nr 23). Przy powaznych schorzeniach jelita
$lepego tam, gdzie w $cianie spotykamy nacieki lub owrzo-
dzenia., obraz rentgenowski bywa czasem * bardzo typowy,
mianowicie brak zupeiny cienia danej okolicy wtasnie z po-
wodu tego, ze pokarmy przez te schorzatg partye szybko
sie przesuwajg. Zdjecia robi sie w 5—6 godzin po jedze-
niu, 'ewentualnie co kilka godzin dajej. W 8 przypadkach
operacya potwierdzita rozpoznanie rentgenowskie. K.
Caan. Elektro- i radyochirurgia na
ustugach leczenia nowotworow ztosliwych. (Miinch med.
Wochs. 1911, Nr 23). Bardzo czesto operowa¢ musimy
nowotwory, o ktérych doszczetnem usunieciu i mowy niema,
gdzie néz zawodzi, a nieraz wprost rozsiewa ogniska. Za-
miast nie® cenne ustugi oddajg w takich razach inne spo-
soby, jak n p. po wusunieciu tyzeczkag fulguryzacya, ew.
rentgenizacya. W ostatnich za$ czasach stosuja w Heidel-
bergu inny jeszcze sposc¢flj, mianowicie wycinanie elektry-
czne zapomocg t. zw. igly Foresta z nastgpowem przegrze-
waniem (o ile niema w~"sasiedztwie duzych naczyn) az do
obumarcia tkanek. Promienie X. oddaja nieraz przed za-
mierzonym zamegiem dobre ustugi, uzyte celem zmniejsze-

Przedstawienie mie-

Werner i

nia, ew. uruchomienia guza. K.
Fischler. O niedomodze katnicy (typhlatonia)
i stanach pokrewnych. (Miinch. med. Wochs. 1911,

Nr 23). Wiele przypadkéw chorobowych, przypominajacych
zywo przewfceki*™apalenie wyrostka robaczkowego, uznano

w ostafhich czasach za osobng grupe chorobowa, odno-
szagc przyp~dy ich do t zw. ruchomego” jelita S$lepego,
a Wilms w podobnych razach przyszywat katnice. Tym-
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czasem dalsze doswiadczenie wykazuje, ze wprawdzie cze-
sto spotyka sie w takich przypadkach ruchomos$¢ jelita
Slepego, ale nie jest to wcale gtéwng przyczyng choroby,
ho ruchomo$¢ ta wogole istnieje czesto bez objawow,
a dalej Hofmeister w Kkilku przypadkach podobnych je-
szcze wiecej uruchomit katnice, a mimo to osiagnat wyle-
czenie. Natomiast gtowng przyczynag choroby jest niezyt
katnicy i wskutek tego niedowtad zupetny tej czesci jelita.
Objawy zwykle sg nastepujgce: i) Bole napadowe, nieraz
powstajagce przy obmacywaniu; 2) guz elastyczny tej oko-
licy, nieraz tkliwy; 3) nieregularno$¢ stolca, zaparcia na-
przemian z rozwolnieniem. Niektorzy przypisywali te objawy
nawykowemu skrecaniu sie katnicy. Wobec powyzszych
danych odmawia T. w tych przypadkach uzasadnienia ope-

racyom a za jedynie wiasciwe uwaza leczenie dyetetyczne,
miesienie, dbanie' o regularny stolec i pouczanie chorych,
jak sie majg zachowywac. K.

Dermatologia i syfilidologia.

H Hansteen. O leczeniu przypadtosci wiewidro-
wych. (Arolrn f. Denn. u. Syph. T. 106). Autor leczyt
wstrzykiwanymi podskérnemi 2-6-dniowych zabitych ho-
dowli dwoinek Neissera okoto 30 przypadkéw zmian, wy-
wotanych przez te dwoinki. Wstrzykiwania powtarzat 2-6 -
krotnie, liczac jako dawke od 1—4°° miliondw bakteryi.
Odczyn réznego nasilenia zalezat nietylko od wysokosci
dawki i od hodowli, ale réwniez od osobistej wrazliwosci
chorego a polegat na wystgpieniu podniesienia cieptoty do
39° C. 1 bolow gtowy. - Z 4 chorych, cierpigcych na wiewidra
Swiezego, jeden zostat wyleczony w dni 4, drugi w dni 5
trzeci w u, czwarty niewyleczony. Z siedmiu chorych
cierpigcych na wiewiéra od dni kilkunastu, jeden zostat
wyleczony w dni 10, drugi w dni 21, reszta niewyleczona.
Z pieciu chorych od kilku miesiecy zaden me zostat wy-
leczony. Z trzech przypadkow zapalenia najadrza i zostat
wyleczony po miesigcu, drugi po 2 miesigcach, tizeci nie-
wyleczonv. Przypadki zapalenia stawéw, nawet bardzo

ciezkie, zostaty wszystkie wyleczone po kilku wstrzykiwa-
ruach, powtarzanych w odstepach kilkutygo mowyc

I-l. W. Weber.

Meyer. Ptukanie pecherza, wykonywane przez

chorego. (Miiiich. med. Wochs. 1911, Nr 22) M- Podaje
Przyrzad, dozwalajagcy choremu na pewno jatowo przeptu-
kiwa¢ sobie pecherz. Przyrzad ten wyjatawia sie¢ sam go-
ragcag parg i nie dozwala na zabrudzenie ws$réd uzytku.
Sktada sie on z puszki niklowej, wezy i cewnika. Puszke
°grzewa sie nad ptomieniem odwrécong ao goéiy dnem,
a para wychodzacg z puszki odkaza weze i cewnik Potem

odwraca sie puszke, poczem stuzy ona jako zbiornik
ptynu.

Jesionek. Mleko salwarsanowe. (Munch. med.
Wochs 1911 Nr 22) Taege i Duhot polecili leczyc nowo-

todki dotkniete kitg w ten sposéb, ze leczy sie salwar.sa-
rmem matke i przez to przechodzi do pokarmu salwarsan,
Oglednie, jak twierdzi Ehrlich, utworzone w ciele matki
autytoksyny Autor przekonat sig, ze tak postepowaé nie
mozna, bo procz antytoksyn przechodza wsrod leczenia do
Pokarmu i trucizny drobnoustrojow, ktore wywotaé “moga
w ustroju dziecka powazne zaburzenia, a nawet S$mierc.
W mleku udawato sie wykazaé, wbrew twierdzeniu innych,
arsen, i to w roznej ilosci, nawet dos¢ diugo, bo w 5 dni
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Natomiast cenne ustugi leczni-
cze oddaje karmienie dzieci mlekiem zwierzat, leczonych
srodzylnemi wstrzykiwaniami salwarsanu, czyli t. zw. mle-
kiem salwarsanowem. Jezeli chcemy leczyé¢ salwarsanem matke
dotknieta kitg, powinno sie zdaniem autora na kilka dni
po wstrzyknieciu odstawi¢ dziecko od piersi, by je nie za-
truwa¢ endotoksynami, przechodzacemi z ustroju matki. K.

Polland. O guzach migsakowatych skory. (Archiv
f. Derm. u. Syph. T. 104). W skdrze pewnego starszego
juz mezczyzny spostrzegatl 1. szereg guzéw, ktére byty zu-
petnie podobne do miesakéw, a ktére przy podawaniu ar-
senu zupetnie ustapity. P. zalicza przypadek ten do sar-
koidéw, nowotworéw ftagodnych, i radzi podobnym zmia-
nom chorobowym nadawa¢ nazwe »sarcomatosis cutis
Spiegler«. Obraz histologiczny danego przyyadku tern ré
znit si¢ od obrazu tj“powego miesaka, iz tkanka, w ktdrej
sarkoid sie rozwijat, nie byta zniszczona, tak ze siatka wto-
kien elastycznych byta utrzymana, w oczkach za$ jej roz-
wijaty sie komorki nowotworowe. H. W. Weber.

A. Szyperska. Zakazenie tryprowe U prostytutek.
(Russkij Wracz 1911, Nr 21). S. badata 593 prostytutki
chore na trypra; posta¢ przewlekta znaleziono w 90°/0, ostrg
w i0°/0 przypadkéw. Wydzieliny do badania brata S.
z cewki moczowej, z kanatu szyjki macicznej, z gruczotéw
przedsionkowych wielkich i z dotéw té6dkowatych cewki
moczowej (sinus de Guerin). Do barwienia uzywata biekitu
metylenowego z eozyna, karbolfuksyny z tioning lub tez
sposobu Grama z nastepczem barwieniem zapomocag czer-
wieni obojetnej (Neutralroth); w przypadkach watpliwych
robiono hodowle w ptynie z puchliny brzusznej z agarem.
Co sie tyczy siedziby sprawy chorobowej, to najczesciej
spostrzegano zapalenie cewki moczowej (95%), nastepnie
szyjki macicznej (93°/0), gruczotdow przedsionkowych (60%),
dotéw Guerina (60%), pochwy (30%); przydatkdbw macicy
z jednej strony (90%), z obu stron (60°/0), zapalenie przy-
maciczne i okotomaciczne (85%). U chorych, zapisujgcych
sie do szpitala, znaleziono dwoinki tryprowe w 95°/0,
u opuszczajacych szpital w 15000. Wiek chorych: 13— 16 lat
5%, 16 -30 1 65%, 30—40 1 26%, 40—45 1 2%. Ciaze
znaleziono w 3% przypadkéw. Niektore chore donosity do
kohca (40%), inne za$ poronity (60°/0). S. dochodzi do
nastepujacych wnioskow: Dwoinki tryprowe przechowujag
sie najdtuzej w szyjce macicznej. Silne i dobrze odzywiane

i dtuzej po wstrzyknieciu.

prostytutki predzej i tatwiej pozbywajg sie choroby, niz
ostabione i niedokrwiste. Niepomys$iny przebieg choroby
spostrzegano najczesciej u bardzo miodych (do 16 lat)

i starych osob. M. Pietkiewicz.

Jan A Imkvist. Kliniczne spostrzezenia nad proba
Wassermanna u kitowych. (Derm. Zeit. T. 18, Zesz. 6).
Na koncu swej pracy streszcza A. swe wnioski mniej wie-
cej w nastepujacy sposéb: Préba W. wypada dodatnio pra-
wie u wszystkich ludzi cierpigcych na kite i wystepuje
w 1 —7 tygodni od pierwszych objawéw, klinicznie spo-
strzegalnych, a mniej wiecej na 3 tygodnie przed zmia-
nami drugorzednemu Préba W. moze sie zmieniaé, t zn.
moze by¢ dodatnig, potem ujemng i zn6w dodatnig, kiedy
jednak odczyn zmieniony w ujemny pozostanie takim
stale, tego przewidzie¢ nie mozna; u jednych odczyn uje-
mny'pojawia sie bardzo wcze$nie, u drugich bardzo pézno,
a nawet czasem wcale na ujemny sie nie zmienia, mimo,
iz chorzy ci leczag sie, i to energicznie. Leczenie, zwlaszcza
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rtecia, mmej jodem, wywiera silny wpltyw na zmiane od-
czynu. U 1/i czeSci prostytutek mimo ujemnych wywiadow
co do kity i mimo braku zmian proba W. dawata odczyn
dodatni, a byty miedzy niemi i takie, ktore byly badane
przez kilka, nawet kilkanascie lat, przez lekarzy policyjnych
i szpitalnych. U pewnej jednak, chociaz matej liczby ko-
biet, mimo, iz od szeregu lat zajmowatly sie prostytucya,
seroreakcya,iwypadata ujemnie. H. L. Weber.

Bogrow. O =zebach rzekomo Hutchinsonowskich.
(Dentes pseudo - Hutchinsoni). (Archiv f. Derm. und Syph.
T. 104, 1911i). B. zwraca uwage, ze czasami moga nasladowac
zet\yHutchinsonowskie, zeby, ktorych brzeg jest sztucznie oszli-
'fowany przealr6zne przedmioty, trzymane w ustach, wiec
fajke, narzedzia muzyczne i t. d. Podobne zmiany spostrze-
gat B. u pewnej szwaczki, ktéra przy swej pracy, trzyma-
jac ciagle szpilki miedzy zebami, wywotata na nich cha-
rakterystyczne wyztobienia, przypominajgce tudzgco zeby
Hutchinsona. H. L. Weber.

Schonnefeld. Xeroderma pigmentosum. (Acchiv
f. Derm. u. Syph. T. 104). Sch. w swym przyczynku pod-
kresla ogromne znaczenie bardzo dokitadnych wywiadéw
w ‘'kierunku pokrewienstwa rodzicow chorego osobnika
wzgledem agiebie, znaczna bowiem wiekszo$¢ wykazuje bar-
dzo blizkie pokrewienstwo. Na rokowanie co do zycia za-
patruje sie Sch. mniej pesymistycznie od innych autorow
i wykazuje przypadkami z piSmiennictwa, iz przeciez na
170 chorych 23 zostato wyleczonych. Pl. L. Weber.

Wiadomosci biezgce.

Krakéw. Wiasciciel Szczawnicy, Adam hr. Stadnicki, ofia-
rowat na sanatoryum dla nauczycieli 4 morgi gruntu pod bu-

Najlepsze skutki w niezytach zotadka ipecherza, jako-
tez dr6ég oddechowych. 206
Prospekty rozsyta na zadanie Brunnen-Unternehmung Krondorf

bei Karlsbad lub tez Generalna reprezentacja dla Galicyi i Buko-
winy, Krakéw, Grodzka 48. Lwéw, Sykstuska 31.

W Reichentaall, = osn seyeere

(F

Wino chinowe z zelazem.

Przez powagi lekarskie polecane ozdrowieAcom i niedo-
krewnym. Z powodu swego dobrego smaku uzywane chetnie.

przez dzieci 1 kobiety

Wystcma hig. Wietren ItmG: Nagroda panstw, i dypl. bon. do medalu zfotego.

Przeszto 7000 orzeczen lekarskich.
lekarzom literature i proébki.

Od/naezone. kilkakrotnie.
Na zadanie przesytamy PP.

.Serrawallo, ci k dstancaDnou

Triest-Ba rcola. 43
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dowe i 15 morgéw lasu na uzytkowanie; budowg ofiarowat sie
bezinteresownie pokierowa¢ arch. Makowicz ze Lwowa.

Choroby zakazne w Krakowie. Od 30. VII. do 5. VIII.
1911 zgtoszono przypadkéw: bionicy 3 f — (w tem obcych 2
f —), krztusca 4 f 1, ospy wietrznej —, plonicy 7 f — (1

f —), odry 3 f — (— f —), duru brzusznego 3 f — @ f —).
Dr Janiszewski.

Warszawa. Dla uwolnienia szpitali warszawskich od nad-
miaru chorych nieuleczalnych ma by¢ przytutek dla tychze cho-
rych w Goérze Kalwaryi powiekszony o dwa nowe pawilony
i nowy dom administracyjny kosztem 250.000 rb. W nowych
pawilonach pomieszczonych bedzie 250 tézek.

— W pracowni Dr Serkowskiego w Warszawie odbeda
sie w pazdzierniku kursa naukowe. Jeden Kkurs, ztozony z 12
-wyktadow i zaje¢ praktycznych, obejmuje badania krwi, moczu,
katu, plwociny, wody i mleka sposobami najdostepniejszymi;
drugi kurs z tego samego zakresu obejmuje badania szczego6towe,
a sktada¢ sie bedzie réwniez z 12 wyktadow i zaje¢. Podobniez
dwa kursa (po 10 wyktadéw i zaje¢ kazdy), przeznaczone sg na
bakteryologie lekarskga: jeden ogo6lny, drugi dla uczestnikow juz
przygotowanych. Wpisywaé sie mozna w pracowni ($to-Krzyzka
16); zajecia praktyczne rozpocznie Dr Serkowski wspélnie z inz.
Kraszewskim i Dr Wretowskim — 9 paZdziernika.

Powotani: higienista Prot. Reichenbach z Bonn do Qot-
tingen, chirurg Prof. Sauerbruch z Zurichu do Krdlewca.

Mianowani: dyrektorem kliniki chor6b wewn. w Bazylei
(po Gerhardtcie) Prof. Stahelin z Berlina.

Zmarli: Dr Emil Przychodzki,
w Tworkach pod Warszawg;
chirurgiem, prof. Schinzinger we Fryburgu w Br.

starszy ordynator szpitala

Redaktor odpowiedzialny:

Prof. Dr Stanistaw Ciechanowski.
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stynne szczawy alkaliczno-stone

eksport Jézefiny okoto 200X00 butelek.

Stacya klimatyczna podgérska (500 in. n. p. m.) pierwszorzednej
wartosci w cierpieniach drég oddechowych.

Zaktad inhalacyjny postepowo odnowiony zaop. w nowe aparata-

Dwa zaktady kapielowe. MWKko prosto z udoju od kréw szczepio-
nych tuberkuling. 348
Dezynfekcya formaling obowigzkowa po wszystkich gosciach.

Wskazania: choroby drég oddechowych, trawiennych, moczowych,
przemiany materyi, choroby nerwowe.

Stacya kolejowa Stary Sacz albo Nowy Targ.

Prospekty na zgadanie wysyta zarzad débr i zaktadéw zdrojowych

Adama hr. Stadnickiego. Tiiuap uysytka wéd mineralnych, tylko

w czasie bezmroznyjttj, w skrzynkach po 25 i 50 butelek. W mniej-

szych iloSoiach wode sprzedajag wszystkie apteki i skitady wod
mineralnych.

Dr Wiadystaw Kluger

b. Asystent kliniki
nieci.

ordynuje od 15 maja b. pw MARYEN BADZIE
,Stadt Hahnoverk Kirchenplatz.

med. Uniw. Jagiell., b. Aspirant I. ki nik

Prof. Noordena w Wiedniu 285



