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O reinjekcyi surowicy przeciwbłoniczej, na 
zasadzie danych, otrzymanych w ciągu lat 

szesnastu z praktyki własnej.
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D r W incenty Pu ław sk i (Radziejów).

(O dczyt w ygło szo n y na I. Zjeżdzie lekarzy prow incyonalnych w  Łod zi 
w  4  czerw ca 1 9 1 1 ) .

(Dokończenie).

A b y  zbyt nie rozw lekać niniejszego odczytu, przejdę 
zaraz do ogólnej charakterystyki przebiegu klinicznego przy­
padków , z uwzględnieniem  stron, zasługujących zdaniem

mojem na uwydatnienie.
O b j a w y  o d c z y n u  p o s u r o w i c z e g o .  W e wszyst­

kich spostrzeganych przypadkach rein jekcyi nie zauważyłem 
żadnych innych ob jaw ów  posurowiczych prócz zw ykłych tych, 
jak ie  w ystępow ały  u osobników  tych po pierwszem  zasto- 
sowanem  wstrzyknięciu, zależnie od ilości objętościow ej 
wstrzykniętej surow icy. A  w ięc: w ysypka zjaw iała się m ię­
dzy 6 a 16  dniem  po wstrzyknięciu albo w postaci po­
krzyw ki, albo w  postaci rumienia, lub też w formie wielo- 
Postaciowej m ieszanej; b yła  w ędrującą po pow ieizchni skóry, 

najczęściej sw ędzącą i znikała po upływ ie jednego, dwóch, 
lub trzech dni bez śladu i łuszczenia się. Zbiór objaw ów  
ogólnych, ja k ie  tow arzyszyły zjaw iającej się w ysypce przed 
lub w  czasie pojaw iania się je j na powieizchni skó iy , nigdy 
nie przechodził po za tę granicę właściwą objaw ów, jak ie  
zw ykliśm y spostrzegać przy nagłem  zjawianiu się wszelkiego 
rodzaju w ysyp ek  sam orodnych na powierzchni skó iy , a zwła­
szcza pokrzyw ki t. zw. id iosynkratycznej. l u  koniecznem  
jest przypom nieć sobie w szystkie te objaw y, niekiedy bar­
dzo burzliwe, przeważnie w sferze naczynioiuchow ej, jak ie  
bardzo często współtowarzyszą tej pokrzyw ce. A  więc. zja­
wiają się n iekiedy nagłe bóle, obrzm ienia oraz swędzenia 
na tych m iejscach skóry, gdzie ma się zjaw ić pokrzyw ka; 
ob jaw y te trw ają wraz z pokrzyw ką aż do je j znikania, 
a niekiedy i dłużej; dalej łam anie w kościach i stawach, 
niągoty; niew ielkie obrzęki na pow iekach , w argach ust 
i. wargach srom nych, na mosznie, na kończynach, zwłaszcza 
na palcach, zależnie od usadaw iania się pokrzyw ki i sw ę­
dzenia, a niezależnie od stanu nerek i bez białkom oczu, 
lub też z chw ilow ym , przem ijającym , niewielkim  białkom o- 
czem, według uczulonego sposobu Essbacha niepizewyższa- 

Jącym  śladów  około  o'Oi°/o0— ° ' 10 %o (prom ille); dalej bi­
cie serca wraz z podm iotowem  uczuciem ucisku w okolicy 
serca, szum w  uszach, ściskanie w dołku, uczucie ściskania

w  jelitach , aż do bólu, om dlenia (syncope) i zaw roty głow y 
poczem niekiedy następują w ym ioty lub k ilkakrotna b ie­
gunka wodnista, surowiczą cieczą. Rzadziej w ystępuje kró­
tkotrw ałe wzniesienie się ciepłoty, n iekiedy do 39 0 i wyżej, 
lub ob jaw y przem ijającego zapadu. Otóż na zasadzie w ła­
snych m oich spostrzeżeń pow iedziałbym , że w ysypki posu- 
rowicze (spostrzegane przezem nie w 4 2 %  wszystkich przy­
padków) w ogóle w ystępują zw ykle nie tak burzliwie, a czę-. 
sto bardzo nawet zgoła bez żadnych przedwstępnych o b ja ­
w ów ; w ysyp ka  zjawia się nierzadko na skórze chorego bez 
żadnych dolegliw ości, k tóreb y m ogły zwrócić na siebie jego  
uwagę, a byw a spostrzeżoną dopiero przez osoby z najbliż­
szego otoczenia lub przez lekarza. W  m iarę zwiększania się 
dopiero plam  w ysypkow ych  i ich w ędrów ki po powierzchni 
skóry zjaw ia się swędzenie, pieczenie lub pobolew anie skóry, 
na ogół o wiele mniej dokuczliwe, niż po w ysypce sam o­
rodnej. Jest to zdaniem m ojem  jedn a z najważniejszych 
cech charakterystycznych w ysypek  posurowiczych.

C horoby posurowiczej w je j odczynach »natychm ia- 
stowym « lub »przyspieszonym « nie miałem nigdy' sposo­
bności po rein jckcyach spostrzegać. W śród przypadków , 
leczonych po raz pierw szy surowicą, spostrzegałem  w ysyp k i 
niekiedy na drugi, trzeci lub czwarty dzień po w strzyknię­
ciu, lecz tylko przem ijające i rozrzucone w niew ielkiej ilo­
ści po powierzchni skóry, tak że w ahałbym  się uznać takie 
w ysyp k i za odczyn przyspieszony we właściw em  tego słow a 
znaczeniu, gdyż w łaściw y odczyn zjaw iał się później w swoim 
czasie, m iędzy 8 a 14  dniem po wstrzyknięciu. N iekiedy 
spostrzegałem  wręcz przeciwnie. Po rein jekcyi, dokonanej 
w lat kilka, odczyn posurow iczy w ystępow ał później i sła­
biej, niż po wstrzyknięciu pierwotnem , a nawet nieraz nie 
w ystępow ał w cale pom im o w strzyknięcia surow icy w ilo­
ściach objętościow o w iększych w porównaniu ze w strzyknię­
ciem pierwotnem . W  tych przypadkach, gdzie ilość pono­
wnie w strzykiw anej (reinjekow anej) surow icy nie przew yż­
szała 1000  jednostek  uodporn iających  Behringa-Ehrlicha, 
w ysyp k a  najczęściej nie zjaw iała się w cale , aczkolw iek 
w strzyknięto surow icę w ob jętości 10  cm. sześć. Żadnych 
innych posurowiczych objaw ów  ogólnych, a w szczególno­
ści objaw ów  t. zw. uczulenia (nadwrażliw ości, czyli anafi- 
laksyi) w ścisłem  tego słow a zn aczen iu , t. j. w łaściw ie 
»wstrząsu anafilaktycznego« nie spostrzegałem  ani razu.

O b j a w y  m i e j s c o w e  w r a i e j s c u  w s t r z y k n i ę c i a .  
M iejscowo po rein jekcyach , które w ykon yw ałem  zawsze pod­
skórnie w okolicy lew ego podżebrza, nie udało mi się za­
uw ażyć ani razu ja k ieg o ś sw oistego odczynu, k tóryb y  się
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różnił czem kolw iek od tych objaw ów , ja k ie  w idzim y po 
w strzyknięciu pierwotncm . Pow iedziałbym  nawet, że prze­
m ija jących  nacieków  i m iejscow ych siniaków , ja k ie  w id y­
w ałem  niekiedy po pierw otnych w strzyknięciach surow icy 
u dzieci tłustych, po rein jekcyach  nie spotykałem  praw ie 
w cale, b yć  może w obec większej ostrożnos'ci i umiejętnos'ci 
zachow ania się chorych, aby ustrzedz m iejsce w strzyknięcia 
od dotykania, przygniatania i t. p. Bolesność m iejsca w strzy­
knięcia i je g o  najbliższej oko licy  przechodzi zw ykle dość 
p jęd ko  pod czystą suchą w atą h ygroskopijną.

D z i a ł a n i e  l e c z n i c z e .  Z d r o w i e n i e .  Co do leczni­
czego działania surow icy przeciw błoniczej, w strzykiw anej 
pow tórnie, oraz szybkości pow rotu do zupełnego zdrowia, 
to i w tym  kierunku ja k ie jś  w ydatnej różnicy w porów na­
niu z pierwotnem i w strzykiw aniam i nie zauważyłem . B yć 
może, że ob jaw y chorobow e m iejscow e w gard le i krtani prze­
b iegały  i ustępow ały prędzej, a sam o zdrowienie było  śźybsze, 
lecz to m ogło również zależeć od indyw idualności danego 
zachorow ania lub cech epidem ii, dalej od w cześniejszego za­
stosow ania surow icy, w iększej je j ilości i t p., a nietylko 
od pow tórnego w strzyknięcia. O gólne w rażenie jed n ak  osta­
tecznie odnosiłem  takie, ja k o b y  chorzy po rein jekcyach  cho­
rowali łagodniej i znacznie prędzej pow racali do zdrowia, 
niż to zw ykle byw a po w strzyknięciu pierw otnem ; dalej 
wzniesienia ciepłoty ustają prędzej wraz z potam i i ustę­
powaniem  objaw ów  m iejscow ych w gard le i krtani. Bez- 
w ątpienia przy rein jekcyach  liczyć się zawsze należy z tą 
okolicznością, że rodzice lub w ogóle najbliższe otoczenie 
chorego dziecka, przekonaw szy się już przedtem  o zbaw- 
czem działaniu surow icy, wcześniej zgłasza się w  przypad­
kach podobnych  zachorżeń ponow nych tegoż sam ego dzie­
cka, ułatw iając przeto interw encyę lekarską. Przypadków  | 
śm ierci wśród dzieci, gdzie w ykonałem  rein jekcyę, nie m ia­
łem dotąd w cale, b yć  może również dla pow odów , tylko 
co w yłuszczonych. O trzym ane do chwili obecnej przezemnie 
w yniki można streścić w następujących punktach:

1) Na 760 przypad ków  błonicy, leczonej surow icą 
swoistą, zm arło 4 7 ; na 1 1 2  przypadków  płonicy, leczonej 
surowicą przeciw paciorkow cow ą, przeciw płoniczą, zmarło 15 . 
Żaden z tych  62 przypadków  śm iertelnych nie b y ł k iedy­
kolw iek przedtem  leczony żadną surow icą leczniczą w ogóle, 
czyli żaden ze 60 przypadków , gdzie w ykonano re in jekcyę, 
nie zakończył się śmiertelnie. O koliczność tę uw ażałbym  
za czysto przypad kow y zbieg w arunków , niem ożliwem  jest 
bowiem , aby  bezw arunkow o w szystkie p odlegające rein jek- 
cyom  przypadki b y ły  w yleczone, gdyż wśród nich m ogą 
b yć  śm iertelne dla tych sam ych pow odów , d la  których  i po 
pierw szy raz leczone surow icą przypad ki nie m ogą b yć 
w szystkie uratow ane, ja k  np. zbyt późne zwrócenie się o po 
moc lekarską w  przypadkach  zaniedbanych, zbyt m ałe 
ilości zastosowanej surow icy w stosunku do siły zakażenia 
w danym  przypadku, nakoniec indyw idualne w łasności u- 
stroju, k tóry  nie zdoła uporać się szczęśliwie z zakażeniem  
pom im o pom ocy, ja k ą  mu daje  w strzyknięta surowica.

2) W  spostrzeganych 19 4  rein jekcyach  ani razu nie 
widziałem  żadnych sw oistych ob jaw ów  nadw rażliw ości w ogóle, 
a w szczególności objaw ów  wstrząsu anafilaktycznego, i to ani 
w tych  przypadkach, w  których w danym  jedn ym  okresie 
chorobow ym  dokonałem  w strzyknięć k ilkakrotn ych  w prze­
rwach kilkogodzinnych lub k ilkodniow ych, ani w tych przy­

padkach, które p odlegały  w łaściw ym  rein jekcyom  w odstę­
pach czasu kilkom iesięczńych lub kilkoletnich.

3) Je d y n e  ob jaw y posurowicze po legały  na w ystępo­
waniu w ysyp ek  z całym  zbiorem  zjaw isk, typow o w łaści­
w ych  i schem atycznie nieom al ustalonych dla ch araktery­
stycznego odczynu chorobow ego po w strzykiw aniach suro­
wic leczniczych tak zwanych przeciw jadow ych (antytoksy­
cznych). W ysyp k i te co do czasu w ystępow ania po w strzy­
knięciach, co do długości trwania, co do jakośc i i w łaści­

w o śc i niczem zgoła nie różniły się od tych, ja k ie  zw ykły  
w ystępow ać po wstrzykiw anjach p ierw otnych; przyczem na­
tężeń e objaw ów  po większej części zależy od ob jętościo­
wej ilości wstrzykniętej surow icy, a nie od w ielokrotności 
w strzykiwali.

4) Odczynu posurowiczego natychm iastow ego lub przy­
spieszonego we w łaściw em  tych słów  znaczeniu nie spo­
strzegałem  ani razu.

5) M iejscow o nie spostrzegałem  po re in jekcyach  ró­
wnież żadnego sw oistego odczynu.

6) Sam  przebieg choroby i zdrow ienie po re in jekcy­
ach, o ile się zdaje, następow ały lżej i prędzej.

K rótk i odczyt niniejszy uw ażałbym  za niezupełny, gd y­
bym  na zakończenie nie dodał kilku uw ag znaczenia ogó l­
nego, uchyla jących  nieco rąbek zasłony, w iodącej do zaczaro­
wanego labiryntu  biochem ii b iałka  płynnego krw i, w k tó ­
rym  obracają  się serologia i seroterapia współczesna, przy­
nosząc prawie z każdym  dniem coraz to nowe w yjaśnienia 
zagadkow ych  lub ciem nych dotąd zjaw isk w tej dziedzinie.

W yniki, otrzym ane przezem nie i pow yżej tu przed­
stawione, są, że się tak wyrażę, w ynikam i norm alnym i dla 
surow icy przeciw błoniczej, ja k o  typow ej przedstaw icielki su­
row ic przeciw jadow ych (antytoksycznych), z tern zastrzeże­
niem jednak, że nie pow inna ona n igdy zaw ierać w sobie: 
1) zgoła żadnych b akteryi; 2) produktów  ich życia, czyli 
tak zw anych toksyn  (lub egzotoksyn); 3) strzępów, ułom ków  
i resztek ciał bakteryi, pozostałych po ich śm ierci, (jak  je  tra­
fnie nazw ano: »Leiberbakteriennachresten«, czyli endoto- 
ksyn); 4) nakoniec żadnych w ogóle substancyi b iałkow atych  
bakteryobójczych . Naturalnie, sam o przez się rozumie się, przy 
zachowaniu koniecznych w arunków : 1) że surow ica ta jest 
dobrze i »lege artis« przygotow ana; 2) odpow iednio prze­
chow ana aż do chw ili w strzyknięcia, a przeto 3) “nie pod­
legła  zepsuciu, nadpsuciu, lub jak im kolw iek  niepożądanym  
zmianom chem icznym  w sw ych b iałkow atych  częściach sk ła­
dow ych. P łynne b iałko  surow icy przeciw błoniczej, przy za­
chow ania w ym ienionych  pow yżej w arunków , nie powinno 
daw ać ob jaw ów  anafilaksyi w ścisłem  znaczeniu tego w y ­
razu, gdyż aczkolw iek gatunkow o obce dla leczonego ustroju, 
nie je st  ono dlań trującem  ani sam o przez się, ani drogą 
biochem icznego oddziaływ ania na różne składniki krwi, po­
zostałe i w ytw orzone w niej przez poprzednie w strzyknięcia 
surowicy, w postaci różnych substancyi, ja k k o lw iek  je  na­
zw iem y: precypitynam i, opsoninam i, lizynam i, agressynanri, 
czy też erginam i, stanow iącem i istotę uczulenia tkanek ustroju 
na ponow ne w prow adzenie doń jedn ego  i tegoż sam ego g a ­
tunku obcego b iałka, a m ającem i za zadanie udział w  walce 
z chorobą. Stopniow o wzrastające uczuletlie nie jest tu nie­
bezpieczne, gdyż w ytw arzające się nowe prod ukty rozkła­
dow e białkow atej natury przez parenteralną przerćfbl* b iałka



surow icy leczniczej, ponownie w prow adzonej, nie działają 
jadow icie na ośrodki naczynioruchowe leczonego ustroju.

Zachodzi tu okoliczność zasadniczo odm ienna, niż przy 
działaniu surowic t. zw. bakteryobójczych, zaw ierających 
właśnie w szystkie wym ienione, a nieobecne w surowicach 
przeciw jadow ych pierw iastki b iałkow ate, również gatunkow o 
°b c e  dla ustroju, lecz jednocześnie szkodliw e dlań, czy to 
Przez bezpośrednie, według W olff-Eisnera, ujem ne oddzia­
ływ anie na ośrodki naczynioruchowe, czy też, w edług Fried- 
bergera, przez w ytw arzanie się z nich w  w arunkach wspo­
m nianych substancyi nowej, nazwanej przezeń anafilatoksyną, 
trującej d la  tychże ośrodków  ustroju. W ynikiem  klinicznym 
tego zatrucia je st słabszy lub silniejszy wstrząs całego ustroju, 
tak zwany »wstrząs anafilaktyczny«, stan chorobow y, choć 
krótkotrw ały, lecz przebiegający piorunująco burzliwie i da­
ją c y  nieraz zejście śm iertelne w krótce po wstrzyknięciu. Stan 
ten polega z jed n ej strony na nagłem  niedokrwieniu mózgu 
Wskutek nagłego przekrw ienia najdrobniejszych naczyń krw io­
nośnych w  sferze nerw ów  trzew nych, z drugiej strony zaś 
o b jaw y takie ja k : duszność, bicie serca, sinica i drgaw ki, 
wskazują na zaatakow anie całej s fery  naczynioruchow ej 
nerwu błędnego. W ytłom aczenie przyczyn zachodzących tu 
zjaw isk zależnie od poglądu badaczy ulega zmianom je d y ­
nie ty lko  form alnym , faktem  zaś je st bezspornym , że dzia­
łanie w yw iązujących się we krwi nowych substancyi biał­
kow atych  je st identyczne z oddziaływaniem  na ustrój sub­
stancyi, otrzym anej niedaw no przez Popielskiego drogą roz­
kładu b iałka krw i osobników  zdrow ych przy usilnem k łó ­
ceniu jej i wstrząsaniu z perełkam i szklanem i. Substancya 
ta ze względu na sposób działania je j na ustrój została na­
zwana przez Popielskiego w azodylatyną; je st  ona produ­
ktem rozkładu b iałka m orfotycznych części składow ych 
krwi, gdyż sam o osocze nie dawało tego wyniku. W strzy­
knięta danem u osobnikow i do żył czy też podskórnie w y­
w ołuje ona wstrząs całego układu naczynioruchowego, d a­

ją c y  klinicznie obraz wstrząsu anafilaktycznego.
W iadom o powszechnie, że surowice bakteryobójcze, 

pomim o sw ego niewdzięcznego składu białkow ego, przy 
ostrożnem  i um iejętnem  stosowaniu w daw kach odpow ie­
dnio m ałych, stopniowo wzrastających, są dla chorego ustroju 
w ielką pom ocą w zwalczaniu choroby zakaźnej, przeciw ko 
której zostały zastosowane. Prototypem  ich są np. surowice 
Przeciw durow e i przeciw choleryczna. M etoda um iejętnego 
ich stosow ania już praw ie opanow ała wszystkie niepom yślne 
i ujem ne ob jaw y anafilaksyi i stara się obrócić je  i nagiąć 
ku pożytkow i leczonego ustroju, tem mniej przeto należy 
obaw iać się zastosowania rein jekcyi surow ic przeciw jado­
wych (antytoksycznych) z surow icą przeciwbłoniczą na czele, 
jak o  w olnych od niepożądanych pierw iastków  białkow atych , 
m ogących zatruw ać ośrodki naczynioruchowe. Jed yn ym  za­
tem objaw em  mniej lub więcej niem iłym  pozostaje przy sto­
sowaniu surow icy przeciwbłoniczej ciągle jeszcze odczyn po- 
surowiczy, najczęściej w  postaci pokrzyw ki, i to niezależnie 
° d  tego, czy zastosowano ją  pierwotnie, czy też w  postaci 
szeregu idących w pewnych odstępach czasu rein jekcyi. 
Usilnem  staraniem  serologów  i k lin icystów  jest ciągle jesz­
cze dążność do ograniczenia tego odczynu do m ożliwego 

minimum.
W  tym celu Zakład  Pasteura w Paryżu i Zakład se­

rologiczny w  W iedniu (Prof. Paltauf) zalecają stosow anie
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surow icy podgrzewanej nie wyżej nad 590 C. (metoda Spron- 
cka), bez skutku jednak, ja k  to dow iódł Pirąuet, k tóry  po 
stosowaniu surow icy podgrzew anej spostrzegał najsilniejsze 
w ysypki. Dalej B esredka proponow ał podaw ać surowicę w e­
wnętrznie i przez odbytnicę w celu w yw ołania drogą prze­
wodu pokarm ow ego pew nego stopnia stanu antyanafilakty- 
cznego na w ypadek  późniejszej potrzeby zastosowania tejże 
surow icy drogą parenteralną, a następnie podskórnie lub 
śródżylnie. N astępnie Rosenau i A nderson radzą w tym  sa­
mym  celu częste, lecz bardzo małe daw ki podskórnie, ró­
wnież bezskutecznie. Bujw id proponuje odstawanic się su­
row icy przez czas dłuższy przed je j użyciem , aby zbyt świeża 
nie szła w użycie; b yć  może, że jest to m etoda skutecz­
niejsza od innych, lecz również nie jest bezwarunkow o sku­
teczna. Uffenheimer w swoim czasie zalecał zupełnie usunąć 
dodatki fenolu lub kresolu, które w Niem czech b yw ają  
zw ykle dodaw ane dla lepszej konserw acyi surow ic; lecz su­
rowice, przygotow ane bez tych dodatków , również nie są 
wolne od następczego odczynu. N etter w celach oddziały­
wania na krew drogą chem oterapii zaleca w celach zapobie­
gaw czych podaw anie chlorku wapnia (Ca C l3) wewnętrznie 
i podskórnie, również bezskutecznie. W  najnow szym  czasie 
Fried b erger doradza zastosowanie pow olnego wprowadza* 
nia surow icy (zwłaszcza jeżeli chodzi o ilości większe, w pro­
w adzane do żył), w  tej m yśli, że krew  stopniowo wchłania 
wprow adzoną surowicę, niezwłocznie ją  przerabiając, co ma 
chronić przeciw ko nagrom adzeniu się nadm iaru anafilato- 
ksyny. W ątpliwem  jest, czy to zapobiegnie odczynow i po- 
surowiczemu, raczej b y ło b y  uzasadnione tam, gdzie należa­
łoby  się obaw iać wstrząsu anafilaktycznego, a w ięc przy 
stosow aniu surow ic bakteryobójczych.

Część serologów  je st tego zdania, że o b jaw y choroby 
posurowiczej po pierwotnem  stosow aniu surow icy są już 
przejawem  anafilaksyi, stosunkow o najsłabszej i dla danego 
osobnika nieszkodliwej, choć może nieraz niem iłej. M nie­
m ają oni, że ustrój je st uczulony przez obecność w nim 
pew nych substancyi b iałkow atych  (w rodzaju precypityn), 
w ytw orzonych przez drobnoustroje błonicy, które przenikły 
do krw i drogą zakażenia ustroju drogam i naturalnem i. Sub- 
staneye te przez styczność z białkiem  surow icy swoistej, 
heterologicznej dla ustroju, działającej ja k o  »antygen« w e­
dług Ehrlicha, lub ja k o  »allergen« w edług Pirqueta, w prze­
ciągu sześciu do czternastu dni po w strzyknięciu, w ytw a­
rzają ze siebie niweczniki (Antikorper) swoiste, »anafilakty- 
czne ciała odczynow e«, pow odujące chorobę posurowiczą 
przez podrażnienie ośrodków  naczynioruchow ych. O dczyn 
więc ten po rein jekcyach  powinien b yć  o w iele silniejszy, 
w obec wzm ocnienia uczulenia tkanek ustroju na jeden  i ten 
sam gatunkow o obcy rodzaj b iałka płynnego. Serologow ie 
ci postaw ili sobie za zadanie otrzym ać surowice, pocho­
dzące od innych gatunków  zwierząt, ja k : m uły, osły, m ałpy, 
psy, kozy, owce, krow y, w ielb łąd y  i t. p., aby. gd y  zacho­
dzi potrzeba rein jekcyi, używ ać ich naprzem ian z^końskiemi, 
nie tworząc w ten sposób możności stopniow ego zwiększa­
nia się uczulenia tkanek ustroju na jeden  i ten sam typ 
białka wstrzykiw anej surow icy.

A sco li, przeprow adzający dośw iadczenia i próby w tym  
kierunku w Zakładzie serologicznym  w M edyolanie (dyrek­
tor Prof. Bellfanti), proponuje nazyw ać te surowice »anal~ 
lergicznem i«, t. j .  pozbaw ionem i m ożności w yw oływ ania

LEKARSK I _____________________________   589



590 PRZEGLĄD LEKARSKI Nr 32

tak zwanej przez P irąueta allergii, czyli odm iennego stanu 
krwi, przyspieszającego i w zm acniającego posurow iczy o d ­
czyn po rein jekcyi aż do w yw ołania wsrząsu anafilakty- 
cznego. U siłow ania te nie w yszły  jeszcze dotąd z okresu 
prób dośw iadczalnych, zupełnie nieudatnych odnośnie do 
krow y, kozy i drom adera, nieco więcej udatnych odnośnie 
do ow cy. —  Co się tyczy specyaln ie surow icy przeciwbło- 
niczej, to próby te są poniekąd zbyteczne, gdyż: i)  suro­
wica ta jak o  przeciw jadow a (antytoksyczna), przy zachow a­
niu w arunków , o jak ich  wspom inałem  w yżej, nie daje nie­
bezpiecznych objaw ów  anafilaktycznych ; 2) surowica koń ­
ska w ogóle, ja k  to dow iedli Besreda, Pirąuet, W olff-E isner, 
Friedem ann, Fried b erg , Moritz M eier i inni, je st przez ustrój 
ludzki znoszona znacznie lepiej, niż przez ustrój w szelkich 
zwierząt, używ anych do dośw iadczeń i prób leczniczych przed­
w stępnych ; 3) nakoniec każda surow ica w ogóle, z jak iego- 
ko lw iekby  gatunku zwierzęcia poch odziła , zawsze będzie 
gatunkow o obcą dla ustroju i jak o  taka musi dać odczyn 
posurow iczy. N aprzem ienne stosow anie surowic leczniczych, 
pochodzących od różnych gatunków  zwierząt, m iałoby uza­
sadnienie dla surowic bakteryobójczych , gdzie są w szelkie 
podstaw y dla obaw  przed groźnym i objaw am i anafilaksyi, 
ja k  wstrząs i inne.

D la  surow icy przeciw błoniczej w praktyce leczniczej 
dostatecznem  będzie trzym ać się praw ideł i w skazów ek, 
podaw anych  przez wielu serologów , a potw ierdzonych przez 
k lin icystów -pedyatrów  ja k : E scherich , Baginsky, H eubner, 
Jochm ann i inni. P o lega ją  one na następującem :

A b y  zm niejszyć o ile m ożności o b jaw y posurowicze, 
należy starać się w strzykiw ać m ożliwie małe objętościow o 
daw ki surow icy ja k  najw ięcej w ysokow artościow ej, to jest 
zaw ierającej ja k  najw iększą ilość jednostek  uodparniających 
w jedn ym  ctm. sześć. W  razie braku  takiej surow icy, na­
leży w strzykiw ać tę. o ja k ą  w danej chwili najłatw iej, a w ięc 
np. norm alną, przytem  w ilościach ile możności w iększych 
naraz, stosow nie do potrzeby danego przypadku chorobo­
wego. Ew entualnie, w  razie potrzeby, pow tórzyć w strzy­
knięcie tegoż sam ego dnia, nazajutrz, lub najbliższych dni, 
bez względu na to, czy będzie to przypadek w strzyknięcia 
pierw otnego, czy też ponow nego (reinjekcyi). W iedzieć i pa­
m iętać należy o tem, że ob jaw y posurowicze, ch oćby w nieco 
cięższej i niem iłej postaci, (co je st zjaw iskiem  nader rząd­
kiem  i w yjątkow em ), nie są n igdy dla chorego niebezpie­
czniejsze niż sam a choroba zakaźna, na którą cierpi, a która 
przez zwlekanie, w ahanie się, odkładanie w strzyknięcia, lub 
zastosowanie zbyt m ałych  daw ek surow icy leczniczej m o­
g łab y  stać się beznadziejną, co niestety m iałem  sposobność 
niejednokrotnie widzieć osobiście w okresie perturbacyi 
przeciwsurowiczych, ja k ie  przeżyłem  w ciągu ubiegłych lat 
szesnastu.

Z Zakładu farmakologii doświadczalnej Prof. DrL Popielskiego
we Lwowie.

W sprawie f i zyo log ic znego  działania wyc iągu  
z przysadki m ózgow e j

(hypophysis cerebri).

Poda!

Dr Jan Studziński (Kijów).

(Ciąg dalszy).

D o ś w i a d c z e n i e  N r 9. 26. II. 10 I0 . Suka 6'5 kg. 
wagi. W prow adzono do żyły IO cm. sz. io °/0 w odnika 
chloralu. Przetoka trzustkowa. W yciąg  wprowadzano do 
żyły  udowej praw ej, ciśnienie krwi określano w tętnicy 
szyjnej lew ej (tabl. IX.).
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0  1 1  g . 2 7 '

2 8 ' 0

„  29 ' 0
„  3 0 ' i

>, 3 1 ' 0
„  3 2 ' 0 8 18 2 15 6 16 9 W prow adzono 1 3  cm .

sz. strątu fosforo-w ol­
fram ow ego w yciągu
z przednich części p rzy­
sad ek  m ózgow ych (od­
pow iada I9  5 świeżych

narządów).

„  8 " C iśn ienie krw i obniża
się.

„  33 ' 0 ó 10 4 90 97 C iśnienie krw i zaczyna
się podnosić.

n 34 ' 0 8 134 12 0 12 7

35 ' 0 10 152 14 2 i - ł7
„  3 6 ' 0 9 1 6 6 1 5 4 160

„  37 ' i
„  38 ' 0

n 39 ' 0

„  40 ' i

„  4 1 ' 0
„  42 ' 0

„  43 ' 0 9 17 0 1 3 8 154 W prow adzono 20  cm.
sz. tego, co i poprze­

dnio. |

» 5" C iśn ienie krw i obniża
sie.

„  „  30" 8 1 1 4 92 1 0 3

„  44 ' 0 ó 12 8 106 1 1 7

„  45 ' i 8 1 3 0 1 1 2 12 4

„  46' i 9 1 3 0 1 1 0 12 3

47 ' 2 10 1 3 8 10 8 12 3

„  48 ' i 9 1 3 8 1 1 4 12 6

„  49' i 9 1 5 2 13 0 1 4 1

„  5° ' i

„  5 i ' i

„  52' 0 ó 16 6 1 3 4 15 0

W  tem dośw iadczeniu po pierwszem  wprowadzeniu 
strątu fosforo-w olfram ow ego w yciągu  z przysadek m ózgo­
w ych nie otrzym aliśm y w ydzielania soku trzustkow ego, p o­
mimo, że m ieliśm y obniżenie ciśnienia krwi. T y lk o  po po- 
wtórnem  wprowadzeniu strątu, i to w w iększej ilości (pra­
wie 5'0 przednich części przysadek m ózgow ych na 1 kg. 
w agi psa), otrzym aliśm y dłuższe, chociaż niezbyt znaczne
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obniżenie ciśnienia krwi i odpowiednio do tego niewielkie 
wydzielanie soku trzustkowego.

IV  następnym  przypadku postanowiłem  zbadać oprócz 
wydzielania soku trzustkowego jeszcze wpływ wyciągu z pize- 
dmej części przysadek mózgowych na kizepliw ość kiwi .

D o ś w i a d c z e n i e  Nr ro. 2. III. Pies 4 7  kg. wagi. 
Wprowadzono do żyły 10  cm. sz. 10 %  w odnika chloialu. 
Przetoka trzustkowa. W yciąg wprowadzano do żyły udo­
wej lew ej, krew brano z tętnicy udowej lewej, ciśnienie 
krwi określano w tęnicy szyjnej lewej (tabl. X.).

T A B L I C A  X .
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0
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0
0 10 1 84 O 8

92 40

5 72 3°

10 52 38

0 6 52 28

5 44 32
8 12 3S 26

5 1 2 36 26

4 1 2 30 22

2 1 2 28 20

2 12 22 1 6

2 1 2 22 1 6

1 12 20 1 4

2 12 20 1 4

1
2
2
1

ł
2
1
2
1
1
0

1 7 1

45

40

U w a g i

W zięto krew  do pro­
bów k i N r  1.

W prow adzono 1 6  cm. 
sz. w ycią gu  z  przed­
nich części przysadek  
m ózgow y cli (odpowia­
da 19*0 św ieżych n a­

rządów). 
Ciśnienie krwi szybko  
spada i teino staje się 

w olniej szem.

W ysokość fali tętna —  
4 2  m m . rtęci. 

Tętno czę stsze , fale 
je g o  mniejsze. 

Tętno znów staje się 
rzadsze i fale je g o  

większe.
T ętn o przyspiesza się, 
fale je g o  zm niejszają  

się.
Początek w ydzielania  

soku trzustkowego. 
W zięto krew  do pro­

bów ki N r  2.

W zięto krew  do pro­
bów ek N r  3 ,  4  i 5.

K re w  w  probów ce N r  
1 skrzepła (po 1 7  m i­

nutach).

W zięto krew  do pro­
bów ki N r  ó.

T A B L I C A  X  cią g  dalszy.
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Ciśnienie k iw i  
w m ilim etrach  
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0  1 2  jr .  2 8 ' 1
V 2 9 ' 0

„  3 0 ' 0 W  probów kach 3 , 4,
5 i ó ciałka krw i osia­

dają  na dno.
O 2 g .  1 5 ' 12 28 24 2 6

„  2 5 / 28 2 2 2 5
„  4 5 ' 76 0 2 69

:> 5 5 ' I 3 <> 96 1 1 6

0  3 U- 2 5 ' 1 2 1 2 4 10 2 1 1 3 W prow adzono 10  cm.
sz. w ycią gu  z tylnych
części przysadek m óz­
g o w ych  (odpow iada
4 7  św ieżych narzą­
dów). Ciśnienie krwi

spada.
a "77 11 -T 140
6"  5} 17 V Ciśnienie krw i spad a.

» „  8 " 76 M) 7 i
„  9 " Ciśnienie krw i zaczynu

się podnosić. F ale  tę­
tna stają się większe

i rzadsze.

„  » I 2 " 1 3 6 96 1 1 6 W yso k o ść  fali tętna —
4 0  mm. rtęci. Ciśnienie
krw i nieco się obniża,
a falc tętna zm niejszają

się. |
7) 11 07 8 70 58 6 4 Ciśnienie krw i zaczyna

się podnosić i w ystę ­
puję ch arakterystycz­

ne tętno czynne.

W yso k o śe fali tętn a:

11 2(j/ Ó 9 4 74 84 2 0  m m . rtęci

11 2 7 ' 7 1 2 6 10 0 1 1 3 26 „  „
„  2 8 ' 6 1 2 0 9 2 10 6 2 8  „
„  2 9 ' 6 1 3 0 80 I 0 5 50 „
„  3 1 ' 4 146 74 IIO 7 2 „
„  3 2 ' 4 ° " 3 18 0 80 1 3 0 I 0 « n „

Przecięto nerw  błędny
lew y.

„  3 3 ' Przecięto nerw  błędny
p ra w y . T ętno od razu
staje sic przyspieszo-
nem , fa le  je g o  — dro-
bnem i. Ciśnienie krw i
utrzym uje się w ysoko.

W yso k o ść fali tętna:

IO//>1 n ■LU 1 2 1 4 2 i g 6 139 Ó m m . rtęci
„  3 4 ' 14 1 5 0 i 3 2 1 4 1 4  „  1,
„  3 5 ' 14 1 4 2 1 2 8 14 0 4  77 77

O 2 g. 28 ' do probówki N r 3 dodano 2 cm. sz. su- 
sow icy krw i świńskiej.

O 2 g. 29 ' do probów ki Nr 4 dodano 2 cm. sz. płynu 
przesiękow ego z ja m y  brzusznej.

O 2 g. 30 ' do probówki N r 5 dodano 2 cm. sz. wy- 
syconego rozczynu chlorku wapnia.

3. III. O 8 g. zrana w probów ce Nr 3 luźne skrzepy, 
w  innych probów kach krew  płynna.

O 1 1  g. 30' do probów ki Nr 6 dodano 2 cm. sz. roz­
czynu włóknika-zaczynu (fibrinfermentu).

O 12  g. 30 ' w probów ce N r 6 na powierzchni luźny 
skrzep w łóknika.

O 1 g. krew  w probów ce Nr 6 skrzepła.
5. 111. W  probów kach  N r 2, 4 i 5 krew  płynna.
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Ja k  w idzim y z tego dośw iadczenia, w yc iąg  z prze­
dnich części przysad ek m ózgow ych n ietylko  obniża ciśnie­
nie krwi, lecz w yw ołu je także w ydzielanie soku trzustko­
w ego i niekrzepliwość krwi, t j. z jaw iska, charakterysty­
czne dla w azodylatyny Popielskiego. N ależy tu zaznaczyć, 
że niekrzepliw ość krwi zależała w danym  przypadku albo 
od braku włóknika-zaczynu, albo od przejścia je g o  w stan 
nieczynny, o czem można sądzić z tego, że po dodaniu 
w łóknika-zaczynu krew  skrzepła po L/2 godzinie, natom iast 
dodanie płynu przesiękow ego (fibrinogen) w zględnie chlorku 
wapnia nie w yw arło  żadnego w pływ u na krzepliw ość krwi, 
po dodaniu natom iast surow icy krwi św ińskiej (trom boki- 
nąza) pow stały luźne skrzepy dopiero po 16  — 18 godzinach, 
w yw ołać zaś zupełnego skrzephięcia krw i zapom ocą suro­
w icy nie udało się. K rew , nie poddana działaniu żadnych 
środków , pozostała przez 3 doby płynną bez żadnych oznak 
gnicia. Po wprowadzeniu w yciągu  z tylnych części przysa­
dek mózgoWych, w ilości r o  gr. świeżych narządów na 
i kg. w agi psa, otrzym aliśm y na razie spadek ciśnienia krwi, 
poczem niew ielkie podniesienie się z następnem  obniżeniem 
i dopiero po 3 7 "  ciśnienie krwi zaczęło się podnosić na 
czas dłuższy, przyczem  w ystąpiło także charakterystyczne 
tętno czynne. W  dalszem wszakże, chociaż średnie dane 
ciśnienia krwi nie -S k az u ją  na jego  podnoszenie się, lecz 1 
jeżeli uw zględnim y najw yższe dane ciśnienia krwi, to w i­
dzim y, że ciśnienie krw i stale się podnosi. B rak  zaś w yra­
źnego podnoszenia się ciśnienia krwi, jeżeli w nosić tylko 
z liczb średnich ciśnienia krwi, zależy od tego, że fale tę­
tna stale j?ię zwiększają, sięgając do IOO mm. rtęci, wsku- 
felc czego może się nawet zdaw ać, ja k o b y  najniższe ciśnie­
nie krwi jeszcze się obniżyło, a nie podniosło. Po przecię­
ciu nerwów błędnych  w ystąpiło  odrazu przyspieszenie tętna 
z 3 do 14  uderzeń w 5” , ciśnienie zaś krw i obniżyło się 
nawet w porównaniu z poprzeclniem najw yższem  ciśnieniem , 
z pow odu wszakże niew ielkich fal tętna z jednej strony!' 
i niewielkich ruchów oddechow ych z drugiej —  średnie 
ciśnienie krwi znacznie się podniosło.

W  następnem  doświadczeniu postanow iłem  zbadać! 
w pływ  w yciągu z tylnych części przysadek m ózgowych 
na krzepliw ość krw i, a także w pływ  w yciągu na ciśnienie 
krwi przy powtórnem  wprowadzeniu. (C. d. n .Jl

Piśm iennictwo bieżące.

Chirurgia.

R i e d e l .  W  spraw ie  rozpoznawan ia  i leczenia raka  
pęcherzyka żółc iowego. (Miinch. med. W ochs. 1 9 1 1 ,  
N r 25)  R a k  pęcherzyka żółciow ego pow staje przeważnie 
na tle »kam ieni spoczyw ających *, a więc bęz napadów  
kolki, które zjaw iają się nieraz dopiero niestety w tedy, gd y 
rak  je st nieuleczalny już przez operacyę; w tedy też w y­
stępuje nieraz guz i żółtaczka, ew. puchlina brzuszna 
i ob jaw y charłactw a. Rzadziej już rak pęcherzyka wcześnie 
objaw ia się w  formie ostuego zapalenia pęch erzycą (chole- 
cystitis) z gorączką i s^ m io tam i lub napadam i kolki. M y­
lić m ogą rozpoznanie przypadki raka, gdzie wśród napadów  
kolki odchodzą równocześnie i kam yki, lub gdzie dawniej 
odchodziły. N ierzadko też schorzenia sąsiednich narządów 
m ogą łudząco naśladow ać raka pęcherzyka hib naodw iót. 
Zdarza się to często, i R iedel nieraz już rozpoznawał raka,

a okazało się, że guz rakiem  nie b y ł i naodwrót. Nawet 
i badania m ikroskopow e nie chronią od pom yłek. Co do 
trw ałego w yniku w ycinania zrakow aciałesp  bechcrzyka żół­
ciow ego, to R ie d d l w yraża się o nim zupełnie sceptycznie: 
ani razu trw ałego w yleczenia nie widział, tak że pom yślne 
przypadki z piśm iennictw a przypisuje pom yłce w rozpo­
znaniu. Z  tdgo pow odu nie pow inniśm y się wahać w y c i­
nać w ci*-, schorzały pęcherzyk żółciow y bez względu na 
rozpoznanie,! bo po operacyi napewno już stwierdzonego 
raka wiele spodziew ać się nie można. K .

L i c h t e n b e r g  i D i e t l  en.  Przedstawienie mie- 
dniczki nerkowej i m oczowodu w  obrazie Rontgena  
po napełnieniu tlenem. (Miinch. med. W ochs. 1 9 1 1 ,  
N r 25). Celem  uwydatnienia kam ienia w m iedniczce ner­
k o w e j zalecają autorzy (polecone już co do pęcherza, sta­
wów i t p.) w ypełnianie nnedniczki nerkow ej tlenem, co 
w yw ołu je silny kmntraBt kam ienia i m icdniczki nerkow ej. 
M iedniczka rysu je się w tedy bardzo wyraźnie, a nawet do­
kład n iej, niż przy (H)wn,ież cenneni) napełnianiu kollar- 
golem  -K .

P r o p p i n g .  W  spraw ie  rozpoznania i leczenia  
d u row ego  ropnia  śledziony. (Miinch. med. W ochs. 1 9 1 1 ,  
Nr 25). Z  nielicznych jeszcze wpraw dzie publikacyi wiem)' 
już jednak, że ropień śledziony jest cierpieniem , dającem  
się rozpoznać i operacyjn ie w yleczyć. D otąd operow ano 
przypadki ropni, które w yw oła ły  już zm iany w otoczeniu 
śledziony, natom iast dotąd nie operow ano jeszcze przy­
padku ropnia ściśle tylko  w sam ej śledzionie przy zdro- 
wem otoczeniu. Najznam ienniejszą oznaką ropnia je st go ­
rączka o torze zw alniającym  lub przeryw anym , nierzadko 
leukocytoza, co przy zw ykle zmniejszonej liczoie ciałek 
przy ciurze uderza w oczy. Z jaw iają  się zw ykle takzą bole 
w H ie m  poflżebrzu i to na szczycie głębszego wdechu. 
Ropień zjaw ia śie zw ykle po durzę w czasie zdrowienia, 
a nawet przy nawrocie duru (przypadek autora, w yleczony 
operacyjnie). M iejscow o spotyka się różne stany, zależnie, 
czy ropień jest u góry  śledziony (podniesienie przepony, 
opłucna) lub od dołu (w yczuw alny guz). Pew ność uzyskuje 
si * przez próbne nakłucie. Ropa,- jest zw ykle k rw aw o za­
barw iona. K .

EJ i e r  l i n.  R adyog ra f ia  w  dyagnostyce  gruźlicy  
kątnicy i innych schorzeń jelita g ru b ego .  (Miinch. med. 
W ochs. 1 9 1 1 ,  N r 23). Przy poważnych schorzeniach je lita  
ślepego tam, gdzie w ścianie spotykam y nacieki lub ow rzo­
dzenia., obraz rentgenow ski byw a czasem * bardzo typow y, 
m ianowicie brak zupełny cienia danej oko licy  w łaśnie z po­
wodu tego, że pokarm y przez tę schorzałą partyę szybko 
się przesuwają. Zd jęcia  robi się w 5 — 6 godzin po jedze­
niu, 'ew entualnie co k ilka  godzin dajej. W  8 przypadkach 
operacya potw ierdziła rozpoznanie rentgenow skie. K .

W e r n e r  i C a a n .  Elektro- i radyoch irurg ia  na 
usługach leczenia n ow o tw o ró w  złośliwych. (Miinch med. 
W ochs. 1 9 1 1 ,  N r 23). Bardzo często operow ać m usim y 
now otw ory, o których  doszczętnem usunięciu i m owy niema, 
gdzie nóż zawodzi, a nieraz wprost rozsiewa ogniska. Z a­
miast n i e ®  cenne usługi oddają w takich razach inne spo­
soby, ja k  n p. po usunięciu łyżeczką fulguryzacya, ew. 
rentgenizacya. W  ostatnich zaś czasach stosują w H eidel­
bergu inny jesżcze sposćflj, m ianowicie w ycinanie elektry­
czne zapom ocą t. zw. ig ły  F oresta  z następow em  przegrze­
waniem (o ile niem a w ^sąsiedztw ie dużych naczyń) aż do 
obum arcia tkanek. Prom ienie X . oddają nieraz przed za­
m ierzonym  zam egiem  dobre usługi, użyte celem zm niejsze­
nia, ew. uruchom ienia guza. K .

F i s c h l e r .  O niedomodze kątnicy (typhlatonia) 
i stanach pokrewnych. (Miinch. med. W ochs. 1 9 1 1 ,  
Nr 23). W iele przypadków  chorobow ych, przypom inających 
żyw o przew fcekł^^apalenie w yrostka  robaczkow ego, uznano 
w ostafhich czasach za osobną grupę chorobową, odno­
sząc przyp^dy ich do t. zw. ruchom ego^ jelita ślepego, 
a W ilms w podobnych  razach przyszyw ał kątnicę. T ym -
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czasem dalsze doświadczenie wykazuje, że wprawdzie czę­
sto spotyka się w  takich przypadkach ruchom ość je lita  
ślepego, ale nie jest to wcale głów ną przyczyną choroby, 
ho ruchom ość ta wogóle istnieje często bez objaw ów , 
a dalej H ofm eister w kilku przypadkach podobnych je ­
szcze w ięcej uruchomił kątnicę, a mimo to osiągnął w yle­
czenie. N atom iast głów ną przyczyną choroby jest nieżyt 
kątnicy i w skutek tego niedowład zupełny tej części jelita. 
O bjaw y zw ykle są następujące: i) Bole napadowe, nieraz 
pow stające przy obm acyw aniu; 2) guz elastyczny tej oko­
licy, nieraz tk liw y; 3) nieregularność stolca, zaparcia na- 
przem ian z rozwolnieniem . N iektórzy przypisyw ali te ob jaw y 
nawykowem u skręcaniu się kątnicy. W obec powyższych 
danych odm aw ia T. w tych przypadkach uzasadnienia ope- 
racyom  a za jedyn ie właściwe uważa leczenie dyetetyczne, 
miesienie, dbanie' o regularny stolec i pouczanie chorych, 
ja k  się m ają zachowyw ać. K .

Derm atologia i syfilidologia.

H  H a n s t e e n .  O leczeniu przypadłości w iewióro-  
wych. (A ro lrn  f. D enn. u. Syph. T. 106). A utor leczył 
w strzyk iw an ym i podskórnem i 2 -6 -d n io w y c h  zabitych ho­
dowli dw oinek N eissera około 30 przypadków  zmian, w y­
w ołanych przez te dwoinki. W strzykiwania powtarzał 2 - 6 -  
krotnie, licząc jak o  daw kę od 1 — 4 ° °  m ilionów bakteryi. 
Odczyn różnego nasilenia zależał nietylko od w ysokości 
daw ki i od hodowli, ale również od osobistej wrażliwości 
chorego a polegał na wystąpieniu podniesienia ciepłoty do 
39° C. 1 bólów  głow y. -  Z 4 chorych, cierpiących na wiewióra 
świeżego, jeden został w yleczony w dni 4, drugi w  dni 5, 
trzeci w u ,  czw arty niewyleczony. Z  siedmiu chorych 
cierpiących na w iew ióra od dni kilkunastu, jeden został 
wyleczony w dni 10 , drugi w dni 2 1 ,  reszta niewyleczona. 
Z pięciu chorych od kilku m iesięcy żaden me został wy- 
leczony. Z  trzech przypadków  zapalenia najądrza i został 
wyleczony po miesiącu, drugi po 2 m iesiącach, tizeci nie- 
wyleczonv. P rzypad ki zapalenia staw ów , nawet bardzo 
ciężkie, zostały w szystkie wyleczone po kilku wstrzykiwa- 
ruach, powtarzanych w odstępach kilkutygo m owyc

1 I-I. W . W eber.

M e y e r .  Płukanie pęcherza, w ykonyw ane  przez 
chorego. (Miiiich. med. W ochs. 1 9 1 1 ,  Nr 2 2 )- M- Podąje 
Przyrząd, dozw alający chorem u na pewno ja łow o  przepłu­
kiwać sobie pęcherz. Przyrząd ten w yjaław ia się sam go- 
rącą parą i nie dozwala na zabrudzenie w śród użytku. 
Sk ład a  się on z puszki niklowej, w ęży i cewnika. Puszkę 
°grzew a się nad płom ieniem  odw róconą ao  g ó iy  dnem, 
a para w ychodzącą z puszki odkaża węże i cew nik Potem 
odwraca się puszkę, poczem służy ona jak o  zbiornik 
płynu.

J e s i o n e k .  Mleko sa lw arsanowe. (Munch. med. 
W ochs 1 9 1 1  N r 22) T aege i Duhot polecili leczyc nowo- 
todki dotknięte k iłą w ten sposób, że leczy się salwar.sa- 
r»em m atkę i przez to przechodzi do pokarm u salwarsan, 
O ględ n ie , ja k  twierdzi Ehrlich, utworzone w ciele matki 
autytoksyny A utor przekonał się, że tak postępow ać nie 
można, bo prócz antytoksyn przechodzą wśród leczenia do 
Pokarmu i trucizny drobnoustrojów, które w yw ołać  ̂ m ogą 
w ustroju dziecka poważne zaburzenia, a nawet śmierć. 
W m leku udaw ało się w ykazać, w brew  twierdzeniu innych, 
arsen, i to w różnej ilości, nawet dość długo, bo w 5 d ni
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i dłużej po wstrzyknięciu. Natom iast cenne usługi leczni­
cze oddaje karm ienie dzieci m lekiem  zwierząt, leczonych 
śródżylnem i wstrzykiw aniam i salwarsanu, czyli t. zw. m le­
kiem  salw arsanow em . Jeżeli chcem y leczyć salw arsanem  m atkę 
dotkniętą kiłą, powinno się zdaniem  autora na k ilk a  dni 
po wstrzyknięciu  odstaw ić dziecko od piersi, b y  je  nie za­
truwać endotoksynam i, przechodzącem i z ustroju matki. K .

P o l l a n d .  O guzach mięsakowatych skóry. (A rchiv 
f. Derm . u. Syph. T. 104). W  skórze pew nego starszego 
już m ężczyzny spostrzegał 1’. szereg guzów, które b y ły  zu­
pełnie podobne do m ięsaków, a które przy podawaniu ar­
senu zupełnie ustąpiły. P. zalicza przypadek ten do sar- 
koidów , nowotw orów łagodnych , i radzi podobnym  zm ia­
nom chorobow ym  nadaw ać nazwę »sarcom atosis cutis 
Spieg!er«. Obraz histologiczny danego przyyadku tern ró 
żnił się od obrazu tj^powego m ięsaka, iż tkanka, w której 
sarkoid się rozwijał, nie b yła  zniszczona, tak że siatka w łó­
kien elastycznych b yła  utrzym ana, w oczkach zaś je j roz­
w ijały  się kom órki nowotworowe. H. W. W eber.

A . S z y p e r s k a .  Zakażenie tryprowe u prostytutek.
(Russkij W racz 1 9 1 1 ,  Nr 2 1). S. badała 593 prostytutki 
chore na trypra ; postać przew lekłą znaleziono w 90°/0, ostrą 
w io°/0 przypadków . W ydzieliny do badania brała S . 
z cew ki m oczow ej, z kanału szyjki m acicznej, z gruczołów  
przedsionkow ych wielkich i z dołów łódkow atych cew ki 
m oczowej (sinus de Guerin). D o barw ienia używ ała błękitu 
m etylenow ego z eozyną, karbo lfuksyn y z tioniną lub też 
sposobu G ram a z następczem barw ieniem  zapom ocą czer­
wieni obojętnej (Neutralroth); w  przypadkach  w ątpliw ych 
robiono hodow le w płyn ie z puchliny brzusznej z agarem . 
Co się tyczy siedziby spraw y chorobow ej, to najczęściej 
spostrzegano zapalenie cew ki m oczow ej (9 5 % ), następnie 
szy jk i m acicznej (93°/0), gruczołów  przedsionkow ych (60% ), 
dołów G uerina (60% ), pochw y (3 0 % ); przydatków  m acicy  
z jedn ej strony (90% ), z obu stron (60°/0), zapalenie przy- 
m aciczne i okołom aciczne (85% ). U chorych, zapisujących 
się do szpitala, znaleziono dw oinki tryprow e w  9 5 °/0, 
u opuszczających szpital w 1 5 0/0. W iek chorych: 13  — 16  lat
5% , 16  - 3 0  1. 65% , 3 0 — 40 1. 2 6 % , 4 0 — 45 1- 2 % . Ciążę 
znaleziono w 3 %  przypadków . N iektóre chore donosiły do 
końca (40% ), inne zaś poroniły (6o°/0). S. dochodzi do 
następujących w niosków : D woinki tryprow e przechow ują 
się najdłużej w szyjce m acicznej. S ilne i dobrze odżywiane 
prostytutki prędzej i łatw iej pozbyw ają się choroby, niż 
osłabione i niedokrwiste. N iepom yślny przebieg choroby 
spostrzegano najczęściej u bardzo m łodych (do 16  lat) 
i starych osób. M. Pietkiewicz.

Jan  A 1 m k  v  i s t. Kliniczne spostrzeżenia nad p róbą  
W asserm anna  u kiłowych. (Derm. Zeit. T . 18 , Zesz. 6 ). 
N a końcu swej pracy streszcza A . sw e wnioski mniej w ię­
cej w następujący sposób: Próba W. w ypada dodatnio pra­
wie u w szystkich ludzi cierpiących na kiłę i w ystępuje 
w  1 —7 tygodni od pierw szych objaw ów , klinicznie spo- 
strzegalnych, a mniej w ięcej na 3 tygodnie przed zmia­
nami drugorzędnem u Próba W. może się zm ieniać, t. zn. 
może b yć dodatnią, potem  ujem ną i znów dodatnią, k iedy 
jednak odczyn zm ieniony w u jem ny pozostanie takim  
stale, tego przewidzieć nie m ożna; u jedn ych  odczyn u je­
m n y 'p o ja w ia  się bardzo wcześnie, u drugich bardzo późno, 
a nawet czasem w cale na u jem ny się nie zmienia, mimo, 
iż chorzy ci leczą się, i to energicznie. Leczenie, zwłaszcza
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rtęcią, mmej jodem , w yw iera silny w p ływ  na zm ianę od­
czynu. U 1 / i  części prostytutek mimo ujem nych w yw iadów  
co do k iły  i mimo braku zmian próba W. daw ała odczyn 
dodatni, a b y ły  m iedzy niemi i takie, które b y ły  badane 
przez k ilka, nawet kilkanaście lat, przez lekarzy policyjnych  
i szpitalnych. U pewnej jednak, chociaż małej liczby ko­
biet, mimo, iż od szeregu lat zajm ow ały się prostytucyą, 
seroreakcya,iw ypadała  ujem nie. H. L . W eber.

B o  g r o  w. O zębach rzekomo Hutchinsonowskich. 
(Dentes pseudo - Hut chinsoni). (A rch iv f. Derm . und Syph. 
T . 104, 19 1 i). B. zwraca uwagę, że czasami m ogą naśladow ać 
zęt\yH utchinsonow skie, zęby, których brzeg jest sztucznie oszli- 
'fow any przea lróżn e przedm ioty, trzym ane w ustach, więc 
fajkę, narzędzia m uzyczne i t. d. Podobne zm iany spostrze­
gał B. u pewnej szwaczki, która przy swej pracy, trzym a­
ją c  ciągle szpilki m iędzy zębam i, w yw ołała  na nich cha­
rakterystyczne wyżłobienia, przypom inające łudząco zęby 
Hutchinsona. H. L . W eber.

S c h o n n e f e l d .  Xeroderm a pigmentosum. (Acchiv 
f. Derm . u. Syph. T . 104). Sch. w swym  przyczynku pod­
kreśla ogrom ne znaczenie bardzo dokładnych  w yw iadów  
w 'kierunku pokrew ieństw a rodziców chorego osobnika 
względem  ąiebie, znaczna bow iem  w iększość w ykazuje b ar­
dzo blizkie pokrewieństw o. N a rokow anie co do życia za­
patruje się Sch. mniej pesym istycznie od innych autorów 
i w ykazuje przypadkam i z piśm iennictw a, iż przecież na 
170  chorych 23 zostało wyleczonych. PI. L . W eber.

Wiadomości bieżące.

Kraków . Właściciel Szczawnicy, Adam hr. Stadnicki, ofia­
rował na sanatoryum dla nauczycieli 4 morgi gruntu pod bu­
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dowę i 15 morgów lasu na użytkowanie; budową ofiarował się 
bezinteresownie pokierować arch. Makowicz ze Lwowa.

Choroby zakaźne w Krakowie. Od 30. VII. do 5 . VIII. 
1911 zgłoszono przypadków: błonicy 3 f  —  (w tem obcych 2 
f  — ), krztuśca 4 f  1, ospy wietrznej — , płonicy 7 f  — (1 
f  —), odry 3 f  — (— f  — ), duru brzusznego 3 f  —  (1 f  — ).

Dr Janiszewski.

W arszaw a .  Dla uwolnienia szpitali warszawskich od nad­
miaru chorych nieuleczalnych ma być przytułek dla tychże cho­
rych w Górze Kalwaryi powiększony o dwa nowe pawilony 
i nowy dom administracyjny kosztem 250.000 rb. W nowych 
pawilonach pomieszczonych będzie 250 łóżek.

— W  pracowni Dr Serkowskiego w Warszawie odbędą 
się w październiku kursa naukowe. Jeden kurs, złożony z 12 

-wykładów i zajęć praktycznych, obejmuje badania krwi, moczu, 
kału, plwociny, wody i mleka sposobami najdostępniejszymi; 
drugi kurs z tego samego zakresu obejmuje badania szczegółowe, 
a składać się będzie również z 12 wykładów i zajęć. Podobnież 
dwa kursa (po 10  wykładów i zajęć każdy), przeznaczone są na 
bakteryologię lekarską: jeden ogólny, drugi dla uczestników już 
przygotowanych. Wpisywać się można w pracowni (Śto-Krzyzka 
16); zajęcia praktyczne rozpocznie Dr Serkowski wspólnie z inż. 
Kraszewskim i Dr Wretowskim —  9 października.

P ow o łan i : higienista Prot. Reichenbach z Bonn do Qót- 
tingen, chirurg Prof. Sauerbruch z Zurichu do Królewca.

M ianowan i : dyrektorem kliniki chorób wewn. w Bazylei 
(po Gerhardtcie) Prof. Stahelin z Berlina.

Z m a r l i : Dr Emil Przychodzki, starszy ordynator szpitala 
w Tworkach pod W arszawą;

ch irurg iem , prof. Schinzinger we Fryburgu w Br.

R edaktor odpow iedzialny:

Prof. D r  S tan is ław  Ciechanowski.

PRZEGLĄD LEKARSKI

Najlepsze skutki w  nieżytach żołądka i pęcherza, jak o -  
też dróg oddechowych. 205

Prospekty rozsyła na żądanie Brunnen-Unternehmung Krondorf 
bei Karlsbad lub też Generalna reprezentacja dla Galicyi i Buko­

winy, Kraków, Grodzka 48. Lw ów , Sykstuska 31.

W Reichentaall, willa Sclionlieiin, ord. jak corocznie 
D r W. S A D O W S K I .

( F

Q / e r r a v a / l o

Wino chinowe z żelazem.
P r z e z  p o w a g i  l e k a r s k i e  p o l e c a n e  o z d r o w ie ń c o m  i n ie d o -  
k re w n y m .  Z  p o w o d u  s w e g o  d o b r e g o  s m a k u  u ż y w a n e  chętn ie .

przez dzieci i kobiety
W y stc m a  hig. W ietreń ltm G: N agroda p ań stw , i d y p l. bon . do m edalu  zfotego.

O d / n a e zo n e .  k i lk a k ro tn ie .  Prze sz ło  70 0 0  orzeczeń le k arsk ich .
N a  z a d a n ie  p r z e s y ł a m y  P P .  l e k a r z o m  l i t e ra tu rę  i p róbk i .

. Serrawallo, c. i k. dostawca Dworu
T r ie s t - B a  rco la . 43

SZCZA W N ICA
s łynne  szczaw y a lka l iczno -s łone

e k s p o r t  J ó z e f in y  o k o ło  200X00 bu te lek .

Stacya klimatyczna p o d g ó r s k a  (500 in. n. p. m .)  p i e r w s z o r z ę d n e j  
w a r t o ś c i  w  c ie r p ie n ia c h  d r ó g  o d d e c h o w y c h .

Zakład inhalacyjny p o s t ę p o w o  o d n o w i o n y  z a o p .  w  n o w e  apara ta-  
D w a  z a k ł a d y  k ą p ie lo w e .  M W k o  p ro s to  z  u d o ju  od  k r ó w  s z c z e p i o ­

n y c h  tuberkuliną. 348

Dezynfekcya f o r m a l i n ą  o b o w i ą z k o w a  p o  w s z y s t k i c h  g o śc ia c h .

Wskazania: c h o r o b y  d r ó g  o d d e c h o w y c h ,  t r a w i e n n y c h ,  m o c z o w y c h ,  
p r z e m ia n y  m a te r y i ,  c h o r o b y  n e r w o w e .

S t a c y a  k o l e j o w a  Stary Sącz a lb o  Nowy Targ.
P r o s p e k t y  na  ż ą d a n ie  w y s y ł a  z a r z ą d  dób r  i z a k ł a d ó w  z d r o j o w y c h  
Adama hr. Stadnickiego. T i i u a p  u  y s y ł k a  w ó d  m in e r a ln y c h ,  t y l k o  
w  c z a s ie  bezm roźny j t t j ,  w  s k r z y n k a c h  p o  25 i 50 bu te lek .  W  m n i e j ­
s z y c h  i loSo iach w o d ę  s p r z e d a ją  w s z y s t k i e  a p tek i  i s k ła d y  w ó d

mineralnych.

Dr Władysław Kluger
b. A systent k lin ik i med. Uniw . Ja g ie ll., b. A spirant I. ki n ik 

nieci. Prof. Noordena w W iedniu  285

ordynuje od 15 maja b . p. w M A R Y E N  B A D Z IE
„Stadt H ahnoverl< Kirchenplatz.


