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szpitala $w. tazarza

0 roli soli wapniowych w ustroju, a w szcze-

golnosci o wptywie ich na sprawy zapalne

bton surowiczych
podaj

Doc. Dr Jozef Latkowski

(Dokonczenie).

Hypotezie tej sprzeciwiajg sie badania Weigerta, Pir-
gueta i Bogena, z ktérych wynika, ze pomimo dostarczenia
ustrojowi wiekszej ilos'ci wapnia moze nastapi¢ polepszenie
w tezyczce, dalej badania Schabada, nie wykazujgce pogar-
szajagcego wptywu nadmiaru wapnia w tej chorobie, jak ro-
wniez badania Rosensterna i Nettera, ktorym wudato sie
wptywaé na zmniejszanie skurczow w tezyczce u dzieci
przez podawanie chlorku wapnia. Rowniez badania Neu-
ratha wykazujg zmniejszong ilo$¢ wapnia czynnego, jako tez
1 badania lddo i Sarlesa zwiekszanie sie wydzielania wa-
pnia w tej chorobie.
Wobec tych badanh
sie Stoelzner o tyle zmodyfikowaé swoja hypoteze, iz twier-
dzi, ze w pewnem zgeszczeniu sole wapnia dziatajg podnie-
cajaco, za$ po przekroczeniu pewnej granicy (w wigkszej
koncentracyi) hamujagco na objawy zwiekszonej pobudliwo-

i doswiadczen péz'niejszych starat

$ci uktadu nerwowego. Sciéle biorac, jest to ustapienie z teo-
ryi pierwotnej, gdyz skoro przy zwiekszonej koncentracyi
wapnia objawy tezyczki wedle zmodyfikowanej hypotezy
Stoelznera majg sie zmniejsza¢, nie moze by¢ mowy o za-
truciu wapniem w tej chorobie.

Ciekawe tez sg badania kliniczne Curschmanna nad
dodatnim wptywem wapnia na tezyczke oskrzelowg (bron-
chotetania), zdarzajagcg sie u dorostych. Przez podawanie
mleczanu wapniowego w niezbyt duzych dawkach (4 gr.
pro die) osiggat on zupeitne usuniecie objawow tej choroby.

Curschmann widziat tez dodatnie wyniki dziatania
wapnia w tezyczce u dzieci i w tezyczce mieszanej
padami padaczkowymi.

Z na-

Précz Curschmanna takze Ritschel miat wynik doda-
tni przy podawaniu wapnia w tezyczce oskrzelowej.
Wielu innych klinicystéw spostrzegato réwniez fakt,

Dr Stanistaw Ciechanowski.

ze sole wapnia usuwaja, a wzglednie zmniejszaja objawy
tezyczki. | tak Freudenberg, L. Kleemann, Thorspechen,
Bauer i Lust widzieli dodatni wptyw soli wapnia w tezy-
czce u dzieci, E. Mayer i E. Kehrer w szczego6lnosci w te-
zyczce u ciezarnych (Maternitatstetanie), Griinfelder przy
podawaniu specyalnie bromku wapnia uzyskiwat najlepsze
wyniki, za$§ Saxl przy tezyczce jelitowej (Enteritistetanie),
wstrzykujgc wapn z zelatyng, wreszcie GOppert z r6znemi
solami wapniowenn miatl dobre wyniki; uwaza on jednak
wapn za srodek u$mierzajacy, a nie za dyetetyczny, t. zn.
wptywajacy na przemiane maleryi, za jaki go zwtaszcza na
podstawie badan doswiadczalnych uwazaé¢ nalezy. Przeciwko
zapatrywaniu Gepperta na wapn przemawia ten fakt, ze
nawet bardzo duze dawki wapnia, jak sie sam przekona-
tem i jak wynika z badan Voorhoevea, nie wywotujg Ra-
dnych dziatan ubocznych. Dodatni wptyw wapnia na te-
zyczke stwierdzili tez Parhon, Urechie, Berkeley, Bell, Mar-
tin i Oftt.

Zaznaczyé¢ nalezy, ze wbrew niektérym autorom Cursch-
mann otrzymywat dodatnie wyniki przy podawaniu
zbyt duzych dawek przez diuzszy czas, okoto 1.5 gr (pro
die) miesigcami, a nawet latami, co zgadza sie z bada-
niami Voorhocvea, wykazujgccmi, ze ilos¢ wapnia zatrzy-
manego w ustroju wzrasta w miare podawania, a poniewaz
w tezyczce mamy do czynienia z ubytkiem wapnia, wiec
przez diugotrwale podawanie, uzupetniajgc ubytek wapnia
w ustroju, usuwamy objawy chorobowe.

Przewaznie niezaleznie od tych badan klinicznych ro-
biono tez doswiadczenia na zwierzetach, ktorych 'znaczna
cze$¢ nietylko dowodzi, ze przy tezyézce mamy gidwnie
ubytek wapnia i przez dostarczanie jego mozna objawy jej
usunat, lecz takze rzuca pewne Swiatto na zwigzek prze-
miany wapnia w ustroju z niektérymi gruczotami o wewne-
trznem wydzielaniu.

nie-

Z dawniejszych prac nad tg sprawg zastuguje na uwage
praca Questa, w ktorej wykazuje on zwiekszenie pobudli-
woséci uktadu nerwowego obwodowego u miodych psow
pod wptywem dyety, zawierajgcej mato wapnia, a zatem
pod wptywem zmniejszenia ilosci wapnia, doprowadzonego
do ustroju. , >

W pozniejszych doswiadczeniach Quest przekonat sie,
iz zatrzymanie dos$wiadczalne wapnia w ustroju nie wywo-
tuje objawow tezyczki, co obala miedzy innemi hypoteze
Stoelznera o zatruciu wapniem przy tezyczce.
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Wazne i ciekawe doswiadczenia nad przemiang wapnia
w ustroju i stosunkiem jej do gruczotéw o wewnetrznem wy-
dzielaniu przeprowadzili Leopold i Reuss. Wycinali oni mia-
nowicie u szczuréw wewnetrzne i zewnetrzne gruczoty przy-
tarczyczne i otrzymali skutkiem tego tezyczki,
a przytern badali zmiane ogo6lnej ilosci wapnia w ustroju.
Bezposrednio po wycieciu nie zauwazyli zadnych wyraznych
zmian w ilosci wapnia, w miare jednak wzrostu szczurow,
pozbawionycn gruczotéw przytarczycznych, znajdowali zmniej-
szona ilo$¢ wapnia, co wskazuje z jednej strony na wptyw
braku gruczotéw przytarczycznych na przemiane wapnia
w ustroju, z drugiej za$ strony na zwigzek braku tych gru-
czotow i ubytku wapnia z powstawaniem tezyczki.

Zauwazy¢ tez trzeba, ze nietylko ogdlna ilo$¢ wapnia

objawy

byta mniejsza po wycieciu gruczotéw przytarczycznych, lecz
i ilos¢ wapnia w tkance kostnej w stosunku do ilosci jego
w pozostatych tkankach byta mniejsza niz prawidtowo, ze
zatem ubytek wapnia ujawniat sie gtéwnie w tkance kostnej,
co zgadza sie z badaniami nad zachowaniem sie zebow
sztucznycli ztamaniach u szczuréw,
pozbawionych gruczotéw przytarczycznych.
A mianowicie Erdheim oglgdat u takich szczuréw zeby
i po pewnym czasie dostrzegt na przedniej powierzchni ze-
bow siecznych pojawiajagce sie i zwiekszajace sie plamy,
ktérymh badanie wykazato niedostateczne zwapnienie szkliwa
i zebiny. Dalej wywotywat sztuczne ztamanie kosci u szczu-
row z wycigetymi gruczotami przytarczycznymi i przeprowa-
dzat badania kostniny, ktéra przypominata zmiany krzywi-
cze, a wiec wywotane ubytkami wapnia. Fleischmann widziat
podobne ubytki szkliwa u dzieci z tezyczka.
1 Najwazniejsze moze sg dosSwiadczenia
i Vogtlina o tyle, ze nietylko przeprowadzili oni
nad przemiang materyi

i kostniny (callus) po

Mac-Calluma
badania
u psébw pozbawionych gruczotéw
zauwazyli objawy tezyczki,
lecz starali sie tez usung¢ je dosSwiadczalnie przez podanie
(wzglednie wstrzykiwanie) wapnia, i to z wynil iem doda-
tnim. Z badah
szenie

przytarczycznych i sztucznej

ich wynika, ze w tezyczce zachodzi zmniej-
wapnia w tkankach,
i zwiekszenie sie wapnia w moczu i kale, co potwier-

ilosci a zwlaszcza w mobzgu
i krwi
dza Falta i Cattaneo.

Przekonawszy sie o zmniejszaniu sie ilosci wapnia
w ustroju w sztucznej tezyczce, Mac Callum i Vdagtlin sta-
rali sie jg usunaé przez wstrzykiwanie 5% rozczynu mle-
czanu wapniowego i octanu wapniowego $rédzylme, ewen-
tualnie podskdrnie i otrzymali znikanie objawow na dobe,
poczem po powtérnem wstrzyknieciu obiawy znowu zni-
katy. Wstrzykiwanie soli Na i K zwiekszato objawy tezy-
czki, ktére zndéw dawatly sie usunaé przez wieksze dawki
soli wapnia.

Z badan tych klinicznych i z doSwiadczenh, przeprowa-
dzonych nad sztuczng tezyczka, wynikatoby, ze w sprawie,
w ktérej mamy do czynienia z brakiem czynnos$ci gtuczo-
tow przytarczycznych, wystepije zaburzenie w przemianie
soli mineralnych, w szczegdlno$¢' soli wapnia, a mianowi-
cie, ze wystepuje wzmozenie wydzielania tychze soli, wio-
dace do ubytku ich w ustroju. Gruczoty przytarczyczne
powstrzymywatyby przemiane soli wapnia w ustroju.

Badania, przeprowadzone gtdéwnie przez Falte i jego
wspoétpracownikow Tedesko. Bertelliego, Bolaffiego, Rudin-
gera, na ludziach i zwierzetach nad wptywem innych gru-
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czotow z wewnetrznem wydzielaniem na przemianeg soli mi
neralnych, a szczego6lnie soli wapnia, wykazuja tez zaleznos¢
jej od tych gruczotoéw, i to w rozmaitym kierunku; a mia-
.nowicie przekonano sie, ze wydzielanie tarczycy i przysadki
mozgowej zwieksza wydzielanie soli wapnia podobnie, jak
i w zasadzie przemiane biatka, weglowodanow i ttuszczow,
stad tez tym gruczotom nadano nazwe przyspieszajacych
przemiane materyi (gl. acceleratoriae)

Natomiast trzustka, podobnie jak gruczoty przytarczy-
czne, hamuje wydzielanie soli wapnia, rownie jak przemiane
c>at organicznych, stad gruczoly te zwag sie opdZniajacymi
przemiane materyi (gl. retardivaej.

Badania doswiadczalne Bascha i Friedlebena wykazy-
waty tez wptyw grasicy na produkcye wapnia w ustroju,
u zwierzagt bowiem pozbawionych grasicy wystepowaty
zmiany w kosciach, wykazujgce zmniejszanie sie substancyi
kostnej, a zwiekszanie chrzgstkowej

Podobnie i badania Cozzolina, Soliego, Luciena Per-

riera, Mac Lenanna, Noela Patona, Kanziego, 1 andlera,
Klosego, Vogta, Pansota, Mattiego, wykazaty zmiany w ko-
stnieniu kosci po wycieciu grasicy. Vogt, Klose i Rahn

wykazali, ze ilos¢ wapnia po wycieciu grasicy jest dwa
razy mniejsza, niz prawidtowa, zatem grasica dziatataby
hamujgco na wydzielanie wapnia, podobnie jak gruczoty
przytarczyczne i trzustka.

Sprawag w ostatnich czasach bardzo czesto poruszang
jest sprawa znaczenia soli wapniowych 'w gruzlicy. Juz
w roku 1877 Bell podawal chlorek wapnia ,v gruzlicy ptuc,
a Benecke nieco pézniej fosforan wapniowy.

Précz powyzej wymienionych caty szereg francuskich
i niemieckich badaczy zajmowat sie tg sprawa, stojagc na
wrecz przeciwnem stanowisku. Francuzi, jak Gaube, Robin,
Ferrier, Bordet, Loeper i Bechamps, a takze Senator i Crof-
tan na podstawie swych badan wyciggneli w liosek, ze
w ustroju gruzliczym wystepuje wzmozone wydzielanie soli
wapniowych, czyli t zw. demineralizacya jest przyczyna
usposobienia gruzliczego. Ale teorye te oparli na mato uza-
sadnionych podstawach, t. j. nie na badaniach nad catko-
wita przemiang ciat wapniowych, lecz jedynie nad zawar-
tosciag wapnia w moczu, znajdujac jg wiekszg u gruzliczych,
niz u ludz' zdrowych.

Przypuszczano tez, ze zjawisko rzadszej gruzlicy u ro-
botnikéw w kopalniach wapna trzeba przypisaé wzbogace
niu ptuc w wapno, a wiec zwiekszonej odpornosci, jak
twierdzg Burno, Selkirk, Fisec i Brocci. Tymczasem Got-
stein nie mogt wykaza¢ zwiekszonej zawartosci wapna w ptu-
cach po jego podawaniu. Dalej nie rozstrzygnety tej sprawy
réwniez badania ilosciowe na zwtokach, bo jedni, jak Sa-
nozrat i Rebattu, znalezli zmniejszong zawarto$¢ wapnia,
za$ Weigert i Stemitz nie mogli tego wykazac.

Réwniez sprzeczne wyniki otrzymywano z badan nad
obecnoscig czynnych pratkéw gruzliczych w zwaoniatych
ogniskach. Lubarsch wykazywat zywe pratki w zwapniatych
ogniskach gruzliczych, cho¢ w catkowicie zwapniatych ogni
skach mniej zarazliwe i mniej zywotne; za$ Wegelin na 10
przypadkow tylko w 4, i to w bardzo matej
wykazaé¢. Kindborg wykazat, ze dodatek soli

ilosSci mégt je
waoniowych
dc pozywki nie wywiera szkodhwego wptywu na ich wzrost.

Tak wiec danych, na ktérych Robin i inni budowali
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swg teorye, wobec tych sprzecznosci nie mozna uwazaé za
pewniki.

Ott dopiero pierwszy opart swe badania na racyonal-
niejszej podstawie, bo nie ograniczat si¢ jedynie do bada-
nia zawarto$ci wapna w moczu, lecz prowadzit bilans z cat-
kowitej przemiany ciat wapniowych, wprowadzajgc poraz
pierwszy oznaczenie wapna w kale. *a tej drodze wydzie-
lajg sie sole wapnia, jak wykazatl Noorden, w przewazajg-
cej ilosci, okoto 90°/0.

Doswiadczenie Otta, a takze Mayera, wykazaty doda-
tni bilans przemiany ciat wapniowych, z czego wyciagneli
oni wniosek, ze w gruzlicy demineralizacya nie jest stalg
i nie ma jej w zaczatku choroby. Przeprowadzeniu tych
doswiadczen stawia Voorhoeve liczne zarzuty, przedewszy
stkiem co do wyboru materyatu. Mayer miedzy piecioma

badanymi gruzliczymi miat dwoje dzieci; danych z prze-
miany cial wapniowych nie mozna w tym przypadku po-
rownac¢ z bilansem u dorostych z powodu zuzycia czesci
wapnia na wzrost nowych tkanek. Trzech za$ pozostatych
miato zmiany patologiczne w przewodzie pokarmowym, co
silnie oddziatywa na przemiane wapnia w ustroju. Tak wiec
liczby, znalezione u tych chorych, me dajg prawidtowego
obrazu przemiany ciat wapniowych u gruzliczych.

ott
zbyt
wagi.

zno6w u badanych o$miu chorych ~gruzliczych)

ze wysokag cieptota nie podat diugosci ciata ani

Nie wiadomo Wiec, czy liczb otrzymanych w zesta-

wieniu nie trzeba ktas¢ na karb zbytniego wychudzenia.

Albowiem Lewin i Moraczewski

v. \kazali, ze dekalcyfika-
cya jest zwykitym objawem wychudzenia, a wiec nie szcze-
goélng witasnoscig gruzliczych i mozna jg uog6lni¢ na wszy-
stkie choroby (wtaczajac gruzlice), ktére wyniszczaja ustrdj.

Dodatni za$ bilans mogt by¢é wynikiem tego, ze cho-
rym podawano wapno przewaznie jako zawarte w mleku,
a wiec w postaci zwigzkéw tatwo sie wchianiajacych. Dawki
w tej postaci wynosity 41/2—6 gr. CaO dziennie, zatem dwa
do trzech razy przewyzszaly prawidiowe zapotrzebowanie
ustroju.

Najwazniejszej jednak rzeczy Ott nie zrobit, nie prze-
prowadzit bowiem badan poréwnawczych 2z osobnikami
prawidtowymi, co pierwszy uczynit dopiero Voorhoeve, bo
tylko w ten spos6b mogt byt rozstrzygnaé pytanie, czy ustrdj
zakazony gruzlica w mniejszej lub wiekszej mierze zatrzy-
muje wapno, t j. czy ma skionnos$¢ do dekalcynkacyi.

To tez. jak wida¢, niemieccy uczeni niestusznie przy-
taczali badania Otta, jako rozstrzygajace w sprawi¢ demi-
neralizacyi i na tej podstawie zwalczali wiaz z nim francuska
teorye Robina, przeciwstawiajgc jej wynik tych dosw iadczen,
jako niezbity dowdd tego, ze dekalcyfikacya nie jest na-
stepstwem gruzlicy, oraz ze strata wapnia nie tworzy uspo-
sobienia do gruzlicy.

Wobec tego, ze tak francuscy jak i niemieccy bada
cze nie opierali swych wniosk6w' na dostatecznie S$cistych
i odpowiednich dos$w.adczeniach, nalezato te sprawe poddac
naukowej analizie.

Uczynit to w r. 1913 Voorhoeve. Wielkg wage po-
tozyt przedewszystkiem na wybor materyatu. tak, aby w ustro-
jach prawidtowych 1gruzliczych prz< miana ciat wapniowych
nie doznawata zadnych zaburzen. Wybrat z prawidtowych
i gruzliczych osobniki; 1) doroste rodzaju meskiego (u ko-
biet wptywa miesigczka na przemiane soli wapniowych),
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2) niewychudzone, bo takie wskutek straty znaczniejszej
wapnia sg sktonne zatrzymywa¢ go w ustroju, 3) takie, ktore
dtuzszy czas bedac na klinice, przyzwyczaity sie do przepi-
sanego trybu zycia, 4) w'ytaczyt osoby, ktére wykazywaty
strate na wadze, u nich bowiem juz z géry mozna przy-
pusci¢ bilans ujemny. Z pomiedzy gruzliczych wytgczyt te,
u ktoérych nastepujgce stany patologiczne: a) zaburzenia
w przewodzie pokarmowym, b) choroby nerek, cj zaburze-
nia w przemianie materyi
trznem wydzielaniu,

i czynnos$ci gruczotéw o wewne-
d) choroby kos$éca Ilub uktadu mie-
$niowego, e) zatrucia kwasami, fj stan wygtodzenia i silne
wychudzenie, g) silny przyrost na wadze, zwtaszcza u tych,
ktérzy przedtem byli bardzo wychudzeni, jak réwniez; po
chorobach zakaznych, h) goraczka, ij choroby serca, j) choroby
pecherza, — mogtyby wpitywaé na bilans przemiany wapnia.

Nastepnie ustalit sprawe pozywienia ze wzgledu na
to, ze wessanie zwigzkOéw wapnia z pozywienia wieksze lub
mniejsze ma odpowiedni wptyw na przemiane soli wapnio-
wych, oraz, ze ta przemiana zalezy bardzo od rodzaju po-
zywienia, a nawet, jak wykazali i Biernackg od
stosunku zawarto$ci biatka i tluszczu do weglowodandéw
w danem pozywieniu.

Z badan Voorhoeva wynika, ze
potrzeba wiekszej

Kochmann

ludziom gruzliczym
niz zdrowym, i ze chory
na gruzlice jest w réwnowadze wapniowej przy wiekszych
dawkach wapnia, niz zdrowy ?.,atem ludzie gruzliczy maja
sktonnos$¢ do dekalcyfikacyi. Wyniki te potwierdzajg zatem
teorye francuska demineralizacyi, dajac jej pewng naukowga
podstawe, oparta na S$cistych badaniach.

Podajgc od Kkilku réznych po
stadach gruzlicy, nie mogtem zauwazy¢ wybitnego wptywu
dodatniego na przebieg tej choroby.
zauwazy¢ wybitniejsze dziatanie
ogo6lny, oraz na ciezar
gruzlicze w ptucach.
ze

ilosci wapnia,

lat sole wapniowe w

Dotychczas mogtem
wapnia tylko na stan
ciata chorych, lecz nie na zmiany
Nasuwa sie jednak przypuszczenie,
zaburzenia w wydzielaniu soli wapniowych, jak to
francuscy autorowie podnosili ijak dopiero co przytoczone
dalsze badania stwierdzajag, moga mieé¢ znaczenie w uspo-
sobieniu do gruzlicy lub do rozwijania sie i postepowania
sprawy gruzliczej u kobiet podczas cigzy i Karmienia. | na-
lezatoby w tym witasnie okresie zycia kobiety podawaé sole
wapniowe przy sprawach gruzliczych, bo szybkie szerzenie
sie spraw gruzliczych przemawia za mozliwos$cig istnienia
wtedy usposabiajacego do gruzlicy zubozenia ustroju w wa-
pno. Sprawe te jednakze nalezaloby zbadal jeszcze dokta-
dnie na wiekszym materyale, odpowiednio dobranym, w ko-
rzystnych warunkach.

jednem z najwiecej nas zajmujacych dziatan soli wa-
pniowych jest ich wptyw na narzad krazenia. Na podstawie
doswiadczen na zwierzetach zimnokrwistych i cieptokrwi-
stych uwazajg Howell, Locke, Langendorff, Hueck obecnos¢
soli wapniowych za komeczng do prawidtowej
serca. Langendorff i

czynnosci
llueck spostrzegali po wstrzyknieciu
srodzylnem soli wapniowych u kota wzrost cisnienia Kkrwi
i wzrost energii skurczéw' W doswiadczeniach na
zwierzetach, ogtoszonych w roku 1906, mogtem sie przekonag,
ze pod wptywem soli wapniowych w pewnem stezeniu wzra
sta ci$nienie krwi i ro$nie sita skurczow W kilku
doswiadczeniach, wykonanych w Zaktadzie fizyologicznym

Uniwersytetu Jag. na psach, po wstrzyknieciu cri chlorku wa

serca.

Serca.
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pnia wzrost cis'nienia byt widoczny i wynosit kilkadziesigt
milimetréw rteci, a mianowicie w dos'wiadczeniu Nr. VIII
z poczatkowego ci$nienia 65 mm. Hg wzrosto $rednie ci$nie-
nie na 110 mm. Hg. Obok tego mogtem zawsze stwierdzic,
ze sita skurczéw serca wzrasta bardzo znacznie po wstrzy-
knieciu soli wapniowych, ale tylko przy pewnem stezeniu.
Najwybitniejsze dziatanie mozna spostrzedz, gdy ilos¢ soli
wapniowych powiekszymy w surowicy krwi w dwmjnasob.
Wptyw ten wida¢ wyraznie na zatlaczonych krzywych.

Nr, II.

Nr [lii.

Nr 1V.

Nr I, Il, Ill. Krzywe ci$nienia zdjete na psach kymogralionem Ficka.

Nr 1. Krzywa w 30 sck. po wstrzyknieciu 0 55°/0 NaCl (13 cm!) nie wykazuje zmian.

Nr Il. W 35 sek. po wstrzyknieciu 0'55°/0 CaCla (13 cm3) wykazuje zmiane akcyi serca (amplituda staje sie wiekszy).

Nr I1l. W 40 sek. po drugiem wstrzyknieciu 0'55°/0 CaCl2 (13 cm3) wykazuje zwolnienie akcyi serca i zwiekszenie jeszcze znaczniejsze sily skurczow.

Nr 1V, Krzywa ei$nienia zdjeta na psie kymografionem Ludwiga po wstrzyknieciu 10 cm3 CaCl2 wykazuje w 57 sek. zwolnienie akcyi serca i wzrosi sity skurczéw.
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Gdy dawke wapnia powiekszamy jeszcze
wystepuja
w skurczu.

W doswiadczeniach moich nad wptywem soli wapmo
wych przy wlewaniach po krwotokach wynika,
korzystny dziatania tych soli na serce i narzad krazenia
obwodowego, jakotez i ukiad nerwowy, da sie zauwazyé¢ po
bardzo matych dawkach,

wiecej, wtedy

skurcze tezcowe serca i w koncu serce staje

ze wplyw

iozcienczeniu
1:5.000, z czego mozna wnosié¢, ze tu dziataja same jony
wapniowe. Stosujgc nastepnie u chorych po krwotokach te-
same wlewania, spostrzegtem

a mianowicie w

réwniez dobre wyniki. Nie
widziatem nigdy podniesienia cieptoty, o czemjuz wspomnia-
tem. Stosowatem dalej tesame rozczyny soli ;kuchennej
z chlorkiem wapnia w ciezkich stanach mocznicy i widzia-
tem dziatanie dodatnie na wydzielanie moczu- i na objawy
zatrucia mocznicowego ze strony ukiadu nerwowego i na-
rzadu krazenia. Z dwunastu przypadkéw mocznicy, w kté-
rych stosowatem wstrzykiwania, w trzech obiawy mocznicy
ustgpity, w dwoch byto tylko polepszenie. W siedmiu wy-
niku dodatniego nie byto, cho¢ prawie zawsze po wstrzy-

knieciu soli wystepowato mniej lub wiecej obnte oddawa-

nie moczu. i

1. J. P., corka rolnika, lal iS. N. d. oddz. 80, od 21. 1
1914 do 17. IIl. 1914. Glomerulonephritis post scarladnam
uraemia.

Przed miesigcem choroba wysypkowa z goraczka, po
ktérej skdra tuszczyta sie ptatami. W dniu przyjecia chora
napét przytomna, apatyczna, bardzo ostabiona, na skorze
obrzeki, szczegdlnie na konczynach dolnych. Badanie moczu
wykazuje skgpg ilos¢ moczu, c. g. 1024 z wielkg iloscig
biatka, koto 2%, bardzo liczne wateczki krwawe i ziarniste,
bardzo liczne nabtonki nerkowe, ciatka krwi czerwone. Te-
tno niepoliczalne Serce rozszerzone, siega na jeden palec
poza linie sutkowg lewg i do przymostkowej prawej. Ciggte
wymioty, oddech przyspieszony, gteboki, liczba oddechow 42,
cieptota 36 — 30 1. Pomimo kamfory, kofeiny, pijawek
i upustu Kkiwi, stan nie poprawia sie. Dnia 22. I. 1 23 I

stan tensam, chora bardzo ostabiona, nieprzytomna, wy-
mioty czeste, z'renice wazkie, tetno niepoliczalne, oddech
bardzo gteboki i przyspieszony 1 5°- Digalen $roédzylnie

bez skutku. Chora moczu nie oddaje. Poniewaz stan przez
noc nie poprawit sie, chora nieprzytomna wymiotuje, wstrzy-
knieto 24. 1 1 litr 0.85°/0 NaCh-j-0.02% CaCl2. Po wstrzy-
knieciu odeszto w dwie godziny 300 cm3 moczu krwawego,
zawierajgcego biatka 1°/0 ' mndéstwo wateczkow krwawych
i ziarnistych; stan ogélny lepszy, wymiotéw niema, dusznos'¢
mniejsza, tetno lepiej wyczuwalne. Dnia 25 | drugi" wstrzy-
kniecie, duszno$¢ mniejsza. W ptucach mniej rzezen, tetno
lepiej wyczuwalne, 160. Moczu 560 cm8 Dnia 26. I. moczu
1.000 cm3, tetno 100, lepiej napiete. Odtad stata poprawa,
tak ze chora tylko ze $ladami biatka, bez obrzekéw, w dwa
miesigce potem opuscita szpital.

2. Nr. dz. 92. 1910. Uraemia post partum. Przypadek
ten dotyczy chorej, ktéra 10. dnia po porodzie dostata ob-
jawow mocznicy. Mocz badany 3. dnia po porodzie zawie-
rat 3°/0 biatka, c¢. g 1.020, liczne wateczki ziarniste i liczne
nabtonki nerkowe stiuszczone, ciatka krwi czerwone liczne.
W tydzieh potem doszto do groznych objawdéw mocznico-
wych, jak wielkiej dusznosci, bdélu gtowy, wymiotéw, ogél-
nej przeczulicy skérnej i podniesionej pobudliwosci mie$ni
i Scieg;en. Drgawki mie$niowe bardzo czeste. Wreszcie chora
stracita przytomnos$¢, a digawki miesniowe zwiekszyty sie
i staly sie klonicznemi. Mocz wcale nie odchodzit. Tetno
bardzo stabo napiete, niepoliczalne. Obrzek watroby, obrzeki
na konczynach i na twarzy. Gdy stan taki trwat 24 godzin,
wstrzykniecie $§76zylne 1 litra 0-85% NaCl-j O020/Q CaCl8.
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W dwie godziny potem chora oddata mocz w ilosci 600 cm3
Przytomnos$¢ wrécita, cho¢ chora bardzo senna i ostabiona.
Na drugi dzieh jeszcze b6l gtowy, ostabienie, drgawek ani
wymiotéw niema. llo§¢ moczu i.ouo cm3 Stan chorej w dal-
szym ciagu poprawia sie, tylko niewielka ilos¢ biatka, o0-3°/00,
pozostata.

3. Nr dz. oddz. 114. io.
uraemia.

Chora 53-letnia, nieprzytomna, senna, duszno$¢ wielka,
liczba oddechoéw 50, wymioty Tetno 160, serce powie-

kszone o jeden palec poza linie sutkowag lewg. Cisnienie
krwi 180. Moczu skapa ilos¢, c. g. roi2, biatka 50/000 Wa-
teczki ziarniste i szkliste. Wstrzykniecie soli kuchennej

z chlorkiem wapnia w ilosci 1 litra Po wstrzyknieciu du-

szno$¢ mniejsza, tetno 120. lepiej wyczuwalne, moczu 500
cm3, biatka 3%o0- Wpymiotéw niecna. Stan poprawit sie
0 tyle, ze ilo$¢ biatka wynosita p6zniej O'i°’/d) i objawy mo-
cznicowe sie nie powtorzyty.

Wprawdzie wedle obt.cnych wiadomos$ci o istocie
mocznicy nie mozemy wiedzie¢, na jakiem zatruciu polega
ten obraz chorobowy, jednak wiekszo$¢ badaczy,
cych sie tg sprawa, zgadza sie na to,
powstaje zatrzymanie pewnych sktadnikéw moczu (Obcr-
mayer i Popper). L przeciwnikéw tej *teoryi zatrzymania
sig trucizn w ustroju Ascoh podnosi fakt, ze zdarzajg sie
przypadki bezmoczu, n. p przy kamicy, a nie wystepujg
objawy mocznicy, jak z drugiej strony przy ciezkich zapa-
leniach nerek niezawsz" powstajg objawy mocznicy, — po-

zajmuja-
Ze przy mocznicy

mimo ztej czynnosSci wydzielnirzej nerek. Lecz w takich
przypadkach, jak kamica, niema tak ciezkich zaburzen
w nerkach i dlatego stopien zatrzymania trucizn me jest

tak duzy, lub uktad nerwowy, dotad niezatruwany sktadni-
kami moczu, nie jest tak wrazliwy na te trucizny. Za teo-
ryag zatrzymania przemawiajg takie fakta, jak to, ze przy
mocznicy znajdujemy zatrzymanie sie pewnych ciat we krwi,
a mianowicie wykrywano albo zwiekszenie ilosci azotu, albo
pojawianie sie indykanu i innych cial we krwi, albo obni-
zenie znaczne punktu marzniecia (Strauss, Obermayer, Pop-
per i ja), co przemawia rowniez za zwiekszong iloscia dro-
bin réznych ciat we krv:.
n

Dlatego tez sadze, ze stosowa-
e przeptukiwan ustroju w mocznicy ma swoje uzasadnie-
nie w obecnym stanie wiedzy o tej chorobie. Aby jednak
nie pozbawia¢ ustroju w tak ciezkietn schorzeniu potrze-
bnych mu do zycia jonéw wapniowych, wprowadzatem
sole wapniowe wraz z chlorkiem sodu. Wyptukanie bowiem
soli wapniowych z krwi mogtoby by¢ dla ustroju bard®
szkodliwe. * W mocznicy mamy prawie zawsze ostabienie
czynnosci serca, pozbawienie
potrzebnych mu dc prawidtowych czynnosci, mogtoby by¢

za$ serca soli wapniowych,

dlan bardzo niebezpieczne. Powtoére i z tego powodu me
nalezy stosowac¢ czystego chlorku sodowego, poniewaz
istniejg srany ztego wydzielania soli kuchennej i n. p.

Widal uwaza objawy rzucawki (eclampsia) za zatrucie os$rod-
kow nerwowych chlorkiem sodu. Ceconi za$ odnosi pewne
objawy mocznicy do niestosunku miedzy jonami wapnia
1 sodu i do zubozenia krwi w sole wapniowe.

Przytoczone historye choroby dowodzg, ze mozna pe-
wne stany mocznicy leczy¢ skutecznie podanemi wyz'j
wlewaniami. | cho¢ nie we wszystkich przypadkach mozna
osiggna¢ wptyw Kkorzystny, to jednak stosowa¢ je mozna
bez szkody, a wynik dotychczasowy jest zachecajacy do
ich stosowania.

11 1914. Nephritis chronicn,
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Dziatanie korzystne soli wapniowych na
palne spostrzegtem po

sprawy za-
raz pierwszy przy t6zku chorego
w roku 1907. Opierajac sie na zasadzie korzystnego wptywu
na przybytek ciezaru ciata u zwierzat, podawatem chlorek
wapnia przy gruzlicy i zauwazytem wynik wybitnie korzy-

stny w przypadku wysieku catkowitego lewostronnego
u l7-letniego chtopca, majacego mate zmiany w ptucach
na tle gruzliczem. PO6zniej znacznie, w roku 1910, poja-
wity sie prace Chiariego i Januschkego, wykazujgce dzia-
tanie soli wapniowych na $ciany naczyn zapalnie zmie-
nionych.

doswiadczen
stan koloidéw.

Ttomaczy¢ to dziatanie mozna w mysl
Herbsta dziataniem soli wapniowych na
A mianowicie udato sie temu autorowi

soli wapniowych

przez odciggniecie
w ktérem rozwijaty sie jaja
jezowca, wyhodowaé¢ z jednego jaja dwa zwierzeta. Ttoma-
czy¢ to mozna w ten sposOb, ze substaneya kitowa staje
sie wskutek braku wapnia w otoczeniu wiecej
komoérki jaja moga sie rozdzieli¢ na pojedyncze.

Opierajac sie na spostrzezeniach powyzszych Plerbsta
i czesciowo na badaniach Wrighta nad 'wptywem soli wa-
pniowych na powstrzymanie obrzekow skdérnych, wykonali
R. Chiari i H. Januschke szereg dosSwiadczen na zwierze-
tach celem przekonania sie o dziataniu wapnia na prze-
sieki, wzglednie wysiegki
cem wptywac

z otoczenia,

luzna i ze

ptucne i obrzeki spojowki, moga-
na zageszczanie $cian naczyhn. Ze przepu-
szczalno$¢ naczyn pozostaje w zwigzku z obecnoscig soli
wapnia, o tein przekonat sie R. Chiari, wywotujac przez
podanie substancyi stracajacych wapno (siarczan, szczawian,
winian sodu) silne wydzielanie sie wody w jelitach, co wska-
zuje na zwiekszenie przepuszczalnos$ci naczyn jelitowych.

Autorowie ci przeprowadzili dwa rodzaje doswiadczen.
A mianowicie jednym psom wstrzykiwali $rédzylnie jodek
sodu, tiosinamine, wzglednie toksyne btoniczg i réwnocze-
$nie podskérnie chlorek wapnia, drugim za$ to samo bez
chlorku wapnia i przekonali sie, ze u pierwszych nie do-
chodzi do wytworzenia sie wysieku optucnej w przeciwien-
stwie do drugich. W drugiej seryi doswiadczen wstrzyki-
wali krélikom do worka spojéwkowego olejek gorczyczny
lub abryne i wstrzykiwali rownocze$nie podskdrnie chlorek
wapnia i nie otrzymali u nich prawie catkiem obrzeku spo-
jowki, natomiast na oczach krdélikow, draznionych w spo-
s6b powyzszy bez wstrzykiwania tegoz chlorku, otrzymy-
wali obrzek.

Doswiadczenia te, wykonane w sposéb bardzo Scisty,
dowodza jasno, ze sole wapnia (uzywali tez oprécz chlorku
mleczanu wapniowego), powstrzymuja wytwarzanie sie prze-
siekow w jamie optucnej, jakotez i mniejszych obrzekow.
nadto, wstrzykujagc obok CaCl2 hiru-
dyne, wykazali, ze to dzialanie wapnia nie pozostaje w za-
dnej tgcznosci z jego wptywem dodatnim na krzepliwos$¢
krwi. Leo wykonywat tez podobne doswiadczenia na oczach
krolikow o tyle odmiennie, ze podawat tez wewnetrznie
i ze wstrzykiwat sole wapniowe wprost do worka spojow-
kowego i otrzymywat wyniki dodatnie. Na podstawie tych
i poprzednich doswiadczen uwaza on za dostatecznie do-

Autorowie ci

wiedzione dziatanie przeciwzapalne soli wapnia, a poniewaz
u ludzi nie widziat ujemnych wubocznych dziatan, przeto
sadzi, iz w ro6znych sprawach zapalnych nalezy zastosowac
sole wapnia.
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W przeciwienstwie do tych dosSwiadczen, a zwiaszcza
Chiariego i januschkego, ktore wydajg sie bez zarzutu, na
co i Yan der Velden sie zgadza, doszed} Levy, powtarzajac
je, do ujemnych, a czesScig przeciwnych wynikéw, tak w do-
Swiadczeniach na oczach krolikéw, juk i nad wysiekami,
na podstawie ktorych zaprzecza dziatania wapnia, powstrzy-
mujacego tworzenie sie wysiekow wzglednie przesiekow.

Doswiadczenia te jednak, jako przewaznie o ujemnymi
charakterze, nie mogg zadng miarg obali¢ dodatnich do-
Swiadczen Chiarego i Januschkego oraz Lea, ktdére znaj-
dujag potwierdzenie w doswiadczeniach klinicznych.

Dlatego sadze, kliniczny, jaki
w tym kierunku zebratem, bedzie wazny dla wyswietlenia
sprawy dziatania soli wapniowych w sprawach
blon surowiczych, i to tern wiecej,

ze wiekszy materyat

zapalnych
ze takie doswiadczenie
kliniczne albo poprze dosSwiadczenia na zwierzetach, albo
choéby faktéw samych to jednak w razie
braku skutecznosci tego leczenia na chorych, uczyni sprawe
dziatania soli wapniowych sprawa, nie majgcg praktycznego
znaczenia dla lekarzy. Materyat moéj uzbierany zostat przez lat
kilka, !'pierwsze bowiem spostrzezenia moje datuja sie z r.
1907. Stosowatem

nie zachwiato,

sole wapniowe szczegllnie u chorych
z gruzlicg ptuc i gruczotébw, dlatego badania wptywu na
wysieki i sprawy zapalne bton surowiczych dotyczg gtdwnie
stanéw zapalnych gruzliczych. Spostrzezenia moje sg bar-
dzo liczne, zestawiam jednak tylko materyat ze 102 cho-
rych, doktadnie przejrzany i klinicznie $cisle obserwowany.

Wiekszg liczbe tych chorych badatem na oddziale
szpitalnym od grudnia 1912 roku, cze$¢ za$ w praktyce
prywatnej, ale z tych podaje ponizej tylko takie przypadki,
w ktorych mozna byto przeprowadzi¢ doktadniejsze bada-
nie kliniczne i gdzie obserwacya byta bez zarzutu.

Co do sposobu stosowania chlorku wapnia, to z po-
czatku podawatem czysty chlorek wapniowy, potem z po-
wodu lepszego smaku przeszedtem do mleczanu wapnio-
wego. Stosowatem je gtownie wewnetrznie, albowiem prze-
konatem sig, ze wapno bardzo tatwo ulega wessaniu i wpltyw
jego przy podawaniu wewnetrzneni jest zupetnie niewat-
pliwy. Wstrzykiwan podskdrnych ,z powodu bolesnosci
i tworzenia sie naciekéw nie stosowatem. Z badan Voor-
hoevea wynika tez, ze chlorek i
skonale ulegaja wessaniu

mleczan wapniowy do-
i mozna byto u chorych gruzli-
czych usung¢ ta drogg, t j. podajgc te Srodki wewnetrznie,
zupetnie pewnie demineralizacye przedtem istniejaca. Mo-
zna nawret w ten spos6b diuzszy czas utrzymywaé nadmiar
wapna w ustroju. r Voorhoeve podawat do 15 gr. dziennie
u swych chorych i nie widziat zadnych zaburzen jelitowych,
ani dziatanh ubocznych. Ja u moich chorych réwniez stoso-
watem rézne dawki od 3—6 gr. dziennie mleczanu wa-
pniowego i dochodzitem do dawek, przez Voorhoevea po-
danych, bez niekorzystnego dziatania ubocznego. Tylko Van
der Velden widziat zaburzenia zotgdkowe u swych chorych.
Do osiggniecia jednak dodatniego wyniku przy sprawach
zapalnych gruzliczych na btonach surowiczych nie trzeba
tak duzych dawek i wystarczy i'50 gr. mleczanu wapnio-
wego. Z historyi choréb podaje najwazniejsze.

1 J. N., chiopiec, lat 17. Nr dz. 73. 10. X.
Exsudatum pleuriticum sin. totale. Choroba zaczeta sie przed
dwoma dniami kiuciem w lewej stronie klatki piersiowej,
kaszlem suchym, goraczka i dreszczami. Cieptota 390 C.,

Nr3s

1907 .
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tetno ioo, dusznos$¢, kaszel. W lewem ptucu sttumienie z tytu
do 9. kregu piersiowego, szmery ostabione, tarcie optucnej.
Leczenie: aspiryna 3 razy dziennie 1! gr. W ciggu 3 dni
pogorszenie. Sttumienie do grzebienia topatld,{szmery osta-
bione w okolicy topatki — oskrzelowe ciche; niema zadnych
rzezen, ani plwociny. Dnia 15. X. cieptota 39 —395° C,
sttumienie zajmuje catg lewg strone klatki piersiowej, drze-
nie zniesione, szmery niestyszalne. Naktucie prébne wyka-
zuje ptyn surowiczy, proba Rivalty dodatnia, limfocyty prze-
wazajag w obrazie mikroskopowym.

Podano mleczan wapniowy 3 razy dziennie po er5 gr.
Dnia 17. X. wysiek siega do pot topatki. Dnia 22. X. w ptucu

lewem odgtos opukowy jawmy, granica dolna mniej ru-
choma. Szmery oddechowe dobrze styszalne, drzenie zu-
petnie dobrze wyczuwalne. Dalszy przebieg prawidiowy.

2. S. P..chtopiec lat 12, 30. X. 1913. N. d. oddz.
771. Cond. apic. utriusgue, exsudatum pleurit. sin. totale
subseq. dislocatione cordis.

Sttumienie po catej lewej strome, trojkagr Broca po

prawej. Cieptota 38 2 - 37, t 10~ duszno$¢ znaczna, sinica
lekka na wai'gach. Uderzenie serca po prawej stronie. Sttu-
mienie serca 4 cm poza liniag mostkowag prawg. Leczenie:
Mleczan wapniowy 150 gr. dziennie. Trzeciego dn:a sttu-
mienie do 8. kregu piersiowego, 8. dnia bez goraczki, !1.
dnia chory opuszcza szpital. Serce wr6ciro na swoje miej-
sce, po stronie lewej w dole szmery zupeinie dobrze jfigS
szalne, odgtos opukowy jawny, granica mniej ruchoma.

3. F. P. robotnik w hucie, lat 23, dzien przyjecia 18.
X. 1913, N. 740. Exs. pleurit. dextr. in ind. c. condens.
apic  Choroba trwa 2 tygodnie Kitucie w boku prawym.
Wysiek siega do */s dolnej czesci topatki. Naktucie wyka-
zuje pityn surowiczy tatwo krzepnacy, w osadzie limfocyty
bardzo liczne; proba Rivalty -(-, biatka 4°/0, cieptota przy
przyjeciu 38'4° C. Brak apetytu. Po podaniu mleczanu wa-
pniowego 150 gr. dziennie, w 5 dniach bez gorgczki,
ptynu bardzo mato, granica jeszcze nieruchoma; szmer)"
styszalne, kaszlu niema, apetyt dobry. 2. Xl. chory opu-
szcza szpital w stanie dobrym, przy stlumieniu od 10.
zebra

4. S. D, mezczyzna lat 40, 6. ul, 1913. Exsudatum
pleuriticum dextrum in indiriduo cum cond. apic. dextr.
Choroba zaczeta sie przed 8. tygodniami bdlem tepym po
stronie prawej, na ktéry chory nie zwracat uwagi, przez
6 tygodni gorgczka, pory, brak apetytu, ostabienie, bardzo
wielkie pragnienie. B6l w boku prawym, kaszel suchy bez
plwociny. Badanie wykazato sttumienie w szczycie, obok
tego stlumienie od dolnej granicy ptuca prawego az do
7. zebra, w szczycie prawym wdech zaostrzony peche-
rzykowy, wydech przedtuzony nieoznaczony. Drzenie w miej-
scu sttumienia niewyczuwalne. Szmery w dole niestyszalne.
Naktucie wykazuje ptyn surowiczy. Przez 6 tygodni lecze-
nie polega na $rodkach napotnych i moczopednych. Wy-
siek sie nie zmniejszal, owszem postepowat. Cieptota 39 do
40'30C.

W 24 godzin po podawaniu mleczanu wapnio-
wego piyn sie zaczat wsysa¢, a w 2 dni ubyto go do 10.
zebra.

W ciggu 10 dni ptyn ustgpit zupetnie, zostata tylko
granica mniej ruchoma i przyttumienie, szmery dobrze
styszalne. W 3 miesigce potem niema S$ladu ptynu, sttu
mienie od zrostow. Badanie promieniami Roentgena wy
kazuje zaciemnienie szczytu pr. Gruczoty kotooskrzelowe

po obu stronach widoczne, ptynu niema, granica ptuca
pr. mniej ruchoma, przepona wyzej ustawiona.

W przypadku tjjra byt niewatpliwy wptyw wapnia.
Odrazu po podaniu mleczanu wapniowego opadta cie-
ptota o i° C, poprawit sie apetyt, chory, ktory przedtem
Nadt ze wstretem, zaczat jr$¢ i nabieraé¢ ciata. Od tego
punktu zwrotnego choroba, ktéra zdawata sie szerzy¢,
a w kazdym razie wyniszcza¢ chorego, wstrzymata sie
W swym postepie.
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5. F. Z. mezczyzna lal 52, N., dz
1914. Exsudatum pleuriticum serosum simstrum in individuo
cum infiltratione apicis sinistri.

Choroba trwa od 3 tygodni Chory skionny do za-
ziebien, przébywat kilka razy grype. W 20. roku zycia
kita. Badanie wykazuje w obu szczytach sttumienie, wie
ksze po stronie lewej, igzmery oddechowe zaostrzone, rze
zenia drobne. Od 7. kregu piersiowego sttumienie po stro-
nie lewej, szmery oddechowe ostabione, na granicy sttu
mienia oskrzelowe," w dole po stronie lewej szmery odde-
chowe niestyszalne, drzenie zniesione. Rentgenizacya po-
twierdza badanie kliniczne. Badanie piynu wykazuje ptyn
surowiczy, krwawo zabarwiony, z licznymi limfocytami;
odczyn Rivalty dodatni, biatka 4'5°/0- Leczenie: 3 gr dzien-
nie mleczanu wapnia. Cieptota nieregularna, wznosi sie co-
dziennie do 37-2° C, raz 19. IlIl 38.9° C, w szczycie lewym
liczne rzezenia dz'wieczne. Wysiek nie ustepuje. Stan na-
cieku gruzliczego w ptucu lewem pogarsza sie. Dnia 28.
Ill. chory zmart nagle. Badanie po$miertne wykazuje zmiany
gruzlicze wieksze w ptucu lewem, liczne ogniska serowate
rozpadajace sie, w szczycie prawym zmiany*'widkniste
i zaciggniecia. Na Optucnej lewej liczne gruzetki rozpada
jaee sie 1ztogi widknikow'e, optucna lewa zgrubiata. W worku
optucnej lewej wieksza ilos¢ ptynu krwawego. W tetnicy!
ptucnej zakrzep, zamykajgcy cate Swiatto naczynia.

6. J. £. mezczyzna, N. dz 291, przyjety 14 1V. 1914.
Pleuritis sicca post pneumonium croup. Choiy czuje sig
niezdréow od 3 dni, kilucie w boku prawym, kaszel, go
raczka, choroba zaczeta sie silnym dreszczem Badanie
wykazuje naciek zapalny w dolnym ptacie ptuca prawego,

plwocina rdzawa; stan gorgczkowy 39'3Udo 39 5° C, trwa
do 17. Ill. wlgcznie. Dnia 18. 111, nagty spadek cieptoty.
Chory nie gorgczkuje do 27. 111; stan ogdlny dobry, te-
tno 72. Objawy nacieku zapalnegodo dnia 20. IlIl. zupetnie
znikty, natomiast od tegoz dnia tarcie optucnej w boku
prawym i granica gorzej ruchoma, bol kitujacy przy od-
dechu. Cieptota od 28. 111 waha si¢ miedzy 36 50 a 37'2°,

37'5°, 37'80C, Od dnia 21. 111 podano mleczan wapniowy
3 gr. dziennie az do dnia 27. V. Podczas tego leczenia
tarcie powoli wustgpito i nie doszto do wytworzenia sie
wysieku. Natomiast wstrzykniecie tuberkuliny wywotato
podniesienie sie cieptoty do 390C i pogorszenie sie chwi-
lowe stanu zapalenia optucnej.

W tytn przypadku byt niezwykle dtugi okres prze-j
biegu choroby.
7. M. W. lat 23, drukarz, N. d. 1499, 20. VI. 1913.

Chory czesto przebywat zajnalenie oskrzeli, prawie co roku.
Obecna choroba zaczeta sie przed 6 tygodniami ostabie-
niem, goraczka, dreszczami, ktuciem po stronie prawej klatki
jnersiowej i kaszlem. Lekarz wezwany stwierdzit zapalenie
optucnej i podawat aspiryne i jothion do nacierania. Po-
mimo tego leczenia stan nie poprawiat sie i gorgczka do-
chodzita do 39'5" C, czasem zjawialy sie'dreszczyki Chory
stracit apetyt, kaszel sie wzmogt znacznie pomimo poda-
wania lekow, tak, ze chory z powodu meczacego kaszlu
bez sSrodkéw usSmierzajgcych spa¢ nic mogt. Od 3 dni ktucie
przeszto na levig strone klatki piersiowej i duszno$¢ tak
sie wzmogta, ze chory mogt tylko pozostawa¢ w pozycyi
siedzgcej.

Badanie d. 20. VI. wykazuje po stronie
mienie w dole do 9. zebra w Unii
szmery oddechowe ostabione. Powyzej w okolicy 8. zebra
i w linii pachowej w okolicy j. zebra tarcic optucnej
bardzo wyraznie styszalne. Po stronie prawej sttumienie
do 5 Kkregu piersiowego, powyzej odgtos bebenkowo-
przyttumiony, w szczycie wiecej sttumiony. Pole Kroe-
niga wezsze po stronie prawej, szczyt nizej ustawiony.
Szmery odddechowe w dole ptuca prawego w miejscu
sttumienia zniesione, powyzej oskrzelowe, w szczycie wdech
pecherzykowy zaostrzony, wydech przediuzony nieozna
czony, rzezen nie stycha¢ nawet po kaszlu.

lewej sttu-
topatkowej, tamze

157, przyjety 23. IL
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Badanie ptynu wykazuje ptyn surowiczo-krwawy, od-
czyn Rivalty limfocyty. Po podaniu mleczanu wapnia
3 razy dziennie po 0 50 gr w przeciggu 3 dni poprawa,
spadek cieptoty i ustepowanie wysieku. Dnia 26. VI. 1913
po stronie lewej niema sttumienia w ptucu prawem do 9.
zebra, powyzej tarcie optucne. Cieptota najwyzsza 37 50
Tarcie to utrzymywato sie czas diuzszy. Dnia 21. VII.
tarcie jeszcze styszalne z tylu i w pasze. Granica dolna
ptuca prawego nieruchoma, do 10 zebra przyttumienie.
Szmery dobrze styszalne. Chory wyzyt 90 gr mleczanu wa-
pnia i przybrat na wadze 7 kg, do dnia 13. VIII. przybrat
znowu 8 kg. W szczycie prawym sttumienie do grzebie-
nia topatki, drzenie wzmozone. W dole granica mato ru-
choma, po lewej stronie granica zupeinie dobrze ruchoma.
Odgtos opukowy jawny w dole ptuc, szmery oddechowe
prawidtowe.

3. A. K. mezczyzna, lat 32, 10. Il. 1914.
zaczeta sie przed 8 dniami dreszczami, gorgczka, bolami
w kosciach i mies'niach, szczeg6lnie w krzyzach i konczy-
nach. Badanie przedmiotowe nie wykazywato zadnych
zmian oprécz stlumienia w szczycie prawym po przebytem
zapaleniu oskrzeli przed 2 laty. Badanie krwi wykazywato
leukocytoze 6400, obraz krwi prawidtowy bez przesuniecia
w ciatkach biatych, ciatek czerwonych 5,200.000. Cieptota
wahata sie miedzy 38 a 39'50C, dreszczéw nie byto, ka-
szel suchy, w ptucach nieco niezytu suchego. Leczenie:
aspiryna w razie gorgczki. Dopiero 6. dnia choroby ka-
szel wiekszy i kilucie po stronie lewej, z przodu pod oboj-
czykiem, jak i w pasze na znacznej przestrzeni tarcie optu-
cne, bardzo wyrazne przy wdechu i wydechu.

Dnia 8 podano wapno, na drugi dzien cieptota naj-
wyzsza 37'2° C, chory czuje sie dobrze, nie ma zadnych
przypadtosci, tarcie styszalne przy wdechu, apetyt dobry.
Dnia 10. cieptota prawidiowa,, i tarcie bardzo stabo sty-
szalne w pasze, zresztg niema zadnych objawo6w przedmio-
towych, chory czuje si¢ zupetnie doorze.

9. M P, lat 19, przyjeta dnia 2. V. 1914. Exsudatum
pleuriticum serosum dextrum. Chora od 6 tygodni osta
biona. Od 2 dni bél w klatce piersiowej po stronie prawej
i kaszel. Cieptota 382° C, w szczycie prawym przyttumie-
nie, pole Kroeniga mniejsze. Wysiek siega do 6. zebra,
stwierdzony klinicznie i rentgenologicznie. Tréjkat Garlanda
wykazalny, linia Damoiseau typowa. Pityn zottawy opalizu-
jacy, c. g. 1.025, biatka 4°/0, limfocytoza wybitna, préba
Rivalty dodatnia. Leczenie, mleczan wapniowy 1-5 gr.
dziennie. W 24 godzinach spadek cieptoty, najwyzsza 36'50
C.; odtad przez caly czas dalszej obserwacyi prawidtowa.
Dnia 3. V. sttumienie siega do 9. zebra, tarcie optucnej na
granicy stiumienia styszalne, szmery oddechowe styszalne
wyraznie. W tydzien potem, 9. V., odgtos opukowy jawny
w miejscu wysieku, granica po stronie prawej ruchoma
nieco stabiej, niz po stronie lewej. Ruchomos$¢ przepony
przy przesSwietlaniu promieniami Roentgena prawie taka-
sama po obu stronach.

10. P. B, mezczyzna, lat 23, przyjety 15 Il. 1914.
Exsudatum pleuriticum dextrum sero-purulentum. Choroba
zaczeta sie nagle przed tygodniem ostabieniem i kaszlem.
Badanie 15. Il 1914 wykazuje w prawej jamie optucnej
wysiek, siegajagcy do 5 zebra, stwierdzony badaniem Kkli-
nicznem i rentgenologicznem. Badanie wykazuje ptyn su-
rowiczy, barwy zéttawej, bardzo metny. Pod mikroskopem
bardzo liczne ciatka wielojadrzaste neutrofilne (96°/0), obok
nielicznych (4°/0) limfocytéw; biatka 3°/0, ptyn krzepnie ta-
two, ciezar gatunkowy 1.030. Cieptota 38'i°—37'2° C Po-
dano mleczan wapniowy, 2 gr. dziennie. W 24 godzinach
cieptota prawidtowa. Dnia 18. Il. sttumienie.od 9. zebra
w linii topatkowej,, szmery dobrze styszalne, réwniez sty-
szalne tarcie optucne; cieptota wjjatkowo tego dnia 37'8°
C. Dalszy przebieg bezgorgczkowy, najwyzsza cieptota 36'8°
C. Wysiek ustepuje coraz wiecej. Dnia 1. Ill. odgtos opu-
kowy zupetnie jawny, granica prawa ruchoma, wprawdzie
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Badanie
»sinus

nieco stabiej, niz po stronie lewej.
czne wykazuje zaciemnieni; w t zw
gmaticus*.

11. M. L., lat 22, przyjeta dnia 21. Il
tis sicca in individuo cum induratione apicis sinistri. Cho
roba zaczeta sie wczoraj kituciem w boku lewym Chora
przed trzema laty przebywata zapalenie oskrzeli W ptucu
lewem w szczycie przyttumienie, pole Kroeniga wezsze,
szczyt nizej ustawiony. Pc stronie lewej w pasze i z tytu
w okolicy 9. i 10 zebra tarcie optucne na duzej przestrzeni.
Cieptota 39" C. Podano mleczan wapniowy, Cieptota spa-
dta dopiero na trzeci dzien ponizej 370 C. Tarcie utrzj-
mywato sie przez tydzien, poczem stan zupetnie dobry

12. J. K., lat 35, Nr dz. 114, z dnia 26. V. 1913.
Chora leczyta sie w San Remo z powodu wysieicu optu-
cnego przez 3 miesigce. Badanie wykazuje wysiek do 8.

rentgenologi-
costodiaphra-

1913. Pleuri-

Choroggbra po stronie prawe,, stW|erdzony promieniami Roent

gena. Plyn surowiczy, biatka 4°/0, préba Rivalty dodatnia,
limfocyty bardzo liczne. Cieptota od 36-5°—37'4° C. W prze-
ciggu tygodnia podczas pobytu w Krakowie wysiek ustg-
pit przy podawaniu mleczanu wapniowego, tylko granica
dolna pozostata nieruchoma. W San Remo chora zazywata
diuretyne, przetwory salicylowe, jodowe i arszenik bez skutku.

Z zalgczonych historyi chorob 1 z zestawionego ma-
teryatu wynika, ze wiekszo$¢ chorych miata zapalenie optu-
cnej t. zw. proste, pojawiajgce sie w poczgtkowych okresach
gruzlicy ptuc. Materyat sktada sie ze 10? chorych, w tern
76 mezczyzn, '26 kobiet; leczonych w szpitalu 57 mezczyzn,
18 kobiet. Chorzy ci byli w wieku od 16 -60 lat. Wiekszos¢
(70 przypadkéw) dotyczyta ludzi w wieku do lat 40. Wiek
odgrywat o tyle role przy leczeniu, ze u mtodych os6b wy-
sieki szybciej ustepowaty, niz u starszych. Z ogo6ln ;j liczby
chorych wypada 74 chorych z zapaleniem optucnej wysie-
kowem, z tych 22 przypadkéw dotyczy chorych z
dowg gruzlicg ptuc, tak, ze w tych przypadkach witasciwie
przebieg samej sprawy .zapalnej w optucnej za'ezeé¢ mus;
od przebiegu choroby podstawowej. 3 przypadki tyczyty sie
chorych z wysigkiem obustronnym. Nadto leczono 25 przy-
padkow suchego zapalenia optucnej (pleuritis sicca).

Z 74 przypadkéw zapalenia wysigkowego optucnej wie-
kszos¢, 1.j 45, oddziatywata na podanie soli wapniowych bar-
dzo zywo, poniewaz juz w 24 godzinach, a najwyzej w prze-
ciggu 2—8 dni wysiek ulegal wessaniu. W 6 przypadkach
nastgpito wessanie w przeciggu 8—16 dni, liczba zas dni le-
czenia u chorych szpitalnych wynosita w przypadkach ko-
rzystnie przebiegajacych od 4- 16 dni. Inne przypadki (12)
potrzebowaty do zupetnego wessania dtuzszego czasu, od
3 — 4 tygodni, w nielicznych przypadkach i 6 tygodni.
Wreszcie byty takie wysieki (11), ktoérych wessanie nawet po
6 tygodniach nie byto widoczne. Tyczyto sie to albo ciez
kich przypadkéw z rozpadowg gruzlica w okresie trzecim,
albo powiktania z odma piersiowa, lub wreszcie gruzlicy
optucnej z wysiekiem (Nr 5., tuberculosi? pleurae).

Wptyw na cieptote byt prawie zawsze wybitny z wy-
jatkiem tych przypadkow, w ktorych byto powiktanie z gru-
zlicg ptuc czynng. Cieptota zwykle obnizata sie w przeciggu
24 — 48 godzin o 1° — 2“ czesto stawala sie zaraz po
podaniu wapnia zupetnie prawidtowa i juz wiecej sie nie
podnosita. Takie zachowanie sie cieptoty byto zwykle w przy-
padkach prostego zaoalenia optucnej, w ktorych niemozna
wykaza¢ innych czynnych ognisk gruzliczych w ptucach,
ani w ustroju.

Wedle moich spostrzezen brak spadku cieptoty przy

rozpa-
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stosowaniu wapnia przemawia za tern, ze w danym przy-
padku nie mamy prostego zapalenia optucnej, lecz ze istnieje
jakie$ powiktanie, ktére jest przyczyng tego podniesienia
cieptoty, t j. zwykle czynne ognisko gruzlicze. W miare
podawania wapnia ustepowaty inne objawy chorobowe, po-
taczone z zapaleniem, jak duszno$¢, bdl, kitucie i t. p. Wy-
bitny byl wptyw na stan ogd6lny chorych
apetytu, a mianowicie chorzy, ktdrzy mieli zupetnie uposle-
dzone taknienie, po podaniu soli wapniowych zyskiwali
wyraznie apetyt i mogli spozywaé pokarmy. Mozna to tt6-
maczy¢ ta witasnie okolicznoscig, ze réwnocze$nie spadata
goraczka, ktéra zwykle jest przyczynag uposledzonego ta-

i zachowanie sie

knienia.

Jesli z omawianego tnateryatu wytaczymy ciezkie przy-
padki gruzlicy, to musimy przyznac,
dziatanie soli wapniowych w prostych wysiekach optucnej,
bo wessanie odbywa sie bardzo szybko i jest widoczne juz
nieraz po 24 godzinach, a sg przypadki, jak Nr 1., gdzie wy-
siek, zajmujacy catg strone, a wiec nalezacy do najwiekszych”
moze ustgpi¢ w ciggu jednego tygodnia. Jezeli zwazymy”
ze takich przypadkéw niewatpliwie szybkiego wessania sie
jest w mym materyale kilkadziesigt, ze badanie kliniczne
bardzo $ciste bytlo potwierdzone promieniami Roéntgena, to
musimy dojs¢ do przekonania, ze warto$¢ lecznicza wapnia
jest w tych sprawach znaczna. i

ze uderzajgcem jest

Pomimo wiec doSwiadczeh Lewyego na zwierzetach
dajagcych wynik ujemny i pomimo zaprzeczania z jego strony
skutecznej dziatalnosci soli wapniowych, doswiadczenia Chia-
riego i Januschkego na zwierzetach wykazaty juz wplyw
soli wapniowych na wysieki i przesieki, a jako dodatnie
maja wieksza warto$¢ dowodowa, moje za$ kliniczne bada-
nia, na duzym materyale oparte, dowodzg réumiez skute-
cznego dziatania tych soli.

Moze jednak kto$ zarzuci¢, ze wysiek prosty czasem
sam ustepuje szybko,
lecz sg to wyjatkowe przypadki; zwykle
trwa 4 — 8 tygodni w przypadkach niepowiktanych.

czasem juz po nakiuciu probnem;
leczenie wysieku

W moich za$ spostrzezeniach wynik byt dodatni pra-
wie zawsze, i to bezposrednio po podaniu soli wapniowych.
W tych za$ przypadkach, gdzie przy wysigku cieptota jest
stale wysoka i nie ustepuje po Srodkach przeciwgorgczko-
wych, gdzie stan ogdlny jest zty, apetytu niema i chory
niszczeje, tam jest zawsze obawa, ze przy zapaleniu optucnej
moze doj$¢ do postepu gruzlicy w ptucach, jak w przy-
padku 2. i 7., i wtedy, jak w tych wiasnie przypadkach,
podanie soli wapniowych jest leczeniem radykalnem.

YV przypadkach gruzlicy posunietej obustronnej jest
pojawienie sie wysieku réwniez okolicznoscig bardzo nieko-
rzystng i pogarszajaca rokowanie. W tych wiec przypadkach
i szybkie leczenie powiktania ma znaczenie, a wiec i u ta-
kich chorych leczenie solami wapniowemi
z korzyscia.

moze by¢ uzyte

W niektérych znéw przypadkach zauwazytem powsta-
nie duzych zrostéw, ktore nieraz po roku daty sie jeszcze
stwierdzi¢, sadze jednak, ze pomimo krytycznej oceny nie-
mozna tych zrostéw przypisa¢ dziataniu wapnia. Sa to na-
stepstwa zapalenia optucnej, tak czesto spotykane przy gru-
zlicy, ze nie mam powodu twierdzi¢,
kierunku dziatato ujemnie.

aby wapno w tym
Takich przypadkéw byto 18.
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Stan chorych po wyleczeniu wysieku byt zupetnie dobry,
nigdy nie zauwazytem powtorzenia sie .choroby.

Co do suchego zapalenia optucnej, to trzeba podniesé
te okoliczno$¢, ze ustepowato ono zwykle w ciggu 3—7 dni
i ze nigdy nie widzialem przy podawaniu wapnia przejscia
tego suchego zapalenia w wysiek, cho¢ chorzy moi nieraz
nie lezeli w 16zKku.

1 Wobec tego twierdze, ze w takich wtasnie zapaleniach

suchych sole wapniowe dziataja zapobiegawczo i powstrzy-
mujaco na rozwiniecie sie wysieku. Te przypadki kontro-
lowatem szczegélnie dokiladnie promieniami Réntgena i za-
wsze stwierdzatem brak wysieku. Sgdze wiec, ze na takiej
liczbie spostrzezen i na materyale szpitalnym skuteczno$é
soli wapniowych jest bez watpliwos$ci udowodniona.

Obok stosowania soli wapniowych w wysiekach czy-
sto surowiczych, miatem sposobno$¢ podawania tych soli
w dwoéch przypadkach wysigku metnego (majgcego skion-
no$¢ do przejscia w ropienie, Nr. to.); i tu wynik byt do-
datni. Przy wysiekach ropnych nie stosowatem wapnia.
W 2 przypadkach ropnicy, w ktorych powstato suche za-
palenie optucnej, nie widziatem wpltywu dodatniego. Nato-
miast w przypadkach go$¢cowego zapalenia optucnej wi-
dziatem dodatnie wyniki. W 3 przypadkach samorodnej
odmy piersiowej, potgczonej z surowiczym wysiekiem, nie
byto wptywu na wessanie wysieku. Wiemy jednak, ze te wy-
sieki sg bardzo trudne do leczenia (Fr. Muller. Ketly), daja
bardzo zte rokowanie; leczg sie trudniej, niz ropniaki z odma
optucng, ktére wedle Bandetiera i Rocpkego nie wykluczajg
wyleczenia. 1

W mych spostrzezeniach sg ujete 3 przypadki nowo-
tworu ptuc i optucnej, gdzie nie byto wptywu na wessanie
sie wysieku.

W 5 przypadkach zapalenia gruzliczego otrzewnej
z wysiekiem nie widziatem korzystnego wptywu soli
pniowych na wessanie sie ptynu. W jednym przypadku
zapalenia otrzewnej dopiero po wypuszczeniu piynu przy
rownoczesnem podawaniu soli wapniowych ptyn sie wessat
do reszty i nie gromadzit sie na nowo.

wa-

Przypadki te nie byly badane sekcyjnie, nie mozna
wiec wiedzieé¢, dlaczego nie bytlo wjutywu, sgdze jednak, ze
u tych chorych byty zmiany serowate gruzlicze na otrze-
wnej, gdyz choroba byta daleko posunieta.

W sprawach przesiekowych, n. p. przy puchlinie brzu-
sznej w przebiegu wad serca lub przy marskos$ci watroby,
nie widziatem tez wynikéw wyraznych. W jednym przy-
padku w przebiegu niewyréwnanej wady serca i nastepo-
wego zastoju w watrobie, zmian na tle przekrwienia bier-

nego z towarzyszagcym pitynem przesiekowym w jamie
brzusznej, mozna bylo spostrzedz tatwiejsze ustepowanie
ptynu przy rdédwnoczesnem podawaniu wapnia i napar-
stnicy.

Chcac oceni¢ znaczenie lecznicze wapnia w wysie-
kach optucnej, musimy sie zastanowi¢ nad rolg, jaka od-
grywa¢ moze zapalenie optucnej w przebiegu gruzlicy ptuc.
W tej sprawie istniejg rézne zapatrywania. Jedni uwazaja
sprawy zapalne optucnej za korzystng okoliczno$¢ w przebiegu
gruzlicy ptuc (Konzelmann, Kuthy, Gaillard, Ponat, Osler,
Loomis, Weismayer) i ttémaczg to dziataniem unierucho-
miajgcein wysieku na ptuco naciekte gruzliczo, lub wytwo-
rzeniem sie przekrwienia biernego w ptucu ucisnietem.
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a przez to stworzeniem warunkoéw korzystnych dla leczenia
sie sprawy gruzliczej. Z drugiej strony trzeba jednak pod-
nies¢, optucne;,
i powiktanie gruzlicy, jest uwazane przez wielu znawcow
gruzlicy, jak n. p. Corneta, za objaw niekorzystny. Autor
ten przyjmuje tylko chwilowy korzystny wptyw na sprawe
gruzlicza w ptucach.

I tak n. p. w 62 przypadkach zapalenia optucnej na
tle gruzliczem, ogtoszonych przez Barra, umarto w prze-
ciggu 6 lat 22; Fiedler podaje, ze na 92 takich przypad
kéw po 2 latach 28 zmarto, a tylko 22 wyzdrowiato.

W naszych spostrzezeniach znajdujg sie przypadki,
jak 4. i 7., w Kktéorych zapalenie optucnej miato sta-
nowczo zty wptyw na stan ogdélny chorego i sprawe gru-
zlicza, choéby z powodu rozlegtych zmian zapalnych na
optucnej i wysokiego stanu gorgczkowego, sprowadzajg-
cego brak apetytu i upadek sit. W takich przypadkach
zadng miarg nie mozna twierdzi¢, aby zapalenie optucnej
wywierato wptyw korzystny na przebieg choroby pier-
wotnej.

Dlatego leczenie tych spraw jest bardzo wazne, nie-
tylko ze wzgledu na usuwanie samego ptynu,
ze wzgledu na przebieg samej gruzlicy ptuc.

Co do sposobu usuwania wysieku zapomocg naktu-
cia, to doswiadczenia klinicznego, ze
wsze wiedzie ono do celu, ze czesto po wypuszczeniu piyn
nanowo sie zbhiera, a zdarzajg sie przypadki, ze po na-

ze zapalenie jako choroba goraczkowa

lecz takze

wiemy z nieza-

gtem wypuszczeniu pitynu wskutek nagtego rozszerzania
sie ptuca, przerwania zrostéw i bton, dochodzi czasem do
rozwiniecia sie giuzlicy proséwkowej (Litten). Przez wy-

puszczenie ptynu tracimy réwniez szereg cial uodpornia-
jacych, zawartych w wysieku

Wprawdzie nie wszyscy autorowie przyjmujg wieksza
zawarto$¢ ciat uodporniajacych w wysiekach, jednakze nie
ma powodu cio lekcewazenia ich wptywu, a w moich spo-

strzezeniach mozna wykaza¢ takie przyrosty ciezaru cho-

rych po ustgpieniu wysieku, ze naprowadzaja one na
mys$l, iz moze obok dziatania soli wapniowych i wessanie
sie ciat uodporniajacych (z ptynem wysiekowym) moze

mie¢ wpltyw na polepszenie sie stanu ogdlnego i choroby
podstawowej, t j. gruzlicy.

Z lekdéw, stosowanych przy leczeniu wysieku, nalezy
wspomnie¢ dla pordéwnania o S$rodkach moczopednych,
napotnych i przyspieszajagcych wessanie (jak n. p. prze-
twory teobrominy, salicylu i jodu). Powszechnie wiadomo,
te zawodzg i ze przy stosowaniu ich
zwykle na powolne wessanie sie wysieku.

Jezeli za$ poréwnamy dziatanie soli wapniowych z po-

ze Srodki czekamy

wyzszymi $rodkami, to musimy un przyzna¢ wyzszo$¢ nad
srodkami moczopednymi, napotnymi lub jodem. Dziatanie
ich jest natychmiastowe i trwate. Dziatanie soli wapnio-
wych ttdmaczymy sobie w mysi teoryi Herbsta dziataniem
uszczelniajagcent na $ciany naczyn zapalnie zmienionych.

Z tego dziatania soli wapniowych, w wielu pizypad-
kach nadzwyczaj szybkiego, trzeba orzypuszczaé, ze w na-
czyniach zapalnie zmienionych w btonach surowiczych,
by¢ brak soli wapniowych i ze ten brak moze by¢
czynnikiem usposabiajacym do spraw wysiekowych u lu-
dzi gruzliczych. Przypuszczenie to popierajag [wspomniane
wyzej prace Voorhoevea.

musi
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Przy zalecaniu soli waoniowych przeciw sprawom
zapalnym powinienem wspomnie¢ o jednem jeszcze dzia-
taniu, t. j. o dziataniu na krzepliwo$s¢ Kkrwi. Sprawa ta
nie jest jeszcze rozstrzygnieta i badania nasze nie sg je-
szcze ukonczone. Tu jednak juz zwréci¢ musze uwage, ze
w przypadku 5. wytworzyt sie skrzep w tetnicy ptucnej,
ktory byt przyczyna $mierci chorego. Poniewaz jeszcze
w jednym przypadku u osoby mitodej podczas stanu go-
ragczkowego v 'dziatem powstanie zakrzepu w zyle odpiszcze-
lowej (v. saphena) podczas podawania soli wapniowych,
przeto nie nalezy podawac tych soli u os6b bardzo ciezko
schorzatych, lezacych w t6zku, ostabionych, gdyz mozna
utatwi¢ w takich warunkach wytworzenie sie skrzepéw
w naczyniach zylnych. Bytoby to jedyne ujemne dziata-
nie soli wapniowych i rzadko dajgce sie

strzegac.

bardzu spo-

Na podstawie tych klinicznych spostrzezen dochodze
do nastepujgcych wnioskéw; 5

1. Sole wapniowe wywierajg wybitny wplyw na
zmiany naczyniowe w sprawach zapalnych, szczego6lnie
wysieitowych na tle gruzliczem i na wessanie sie piynu.

2. Przy zapaleniu optucnej suchem sg sole wapniowe
srodkiem zapobiegawczym przeciw tworzeniu sie wysiekow.

3. Dziatanie ich obok tego objawia sie tez spadkiem
goraczki i poprawg stanu ogdlnego.

4. Wptywajgc na szybkie wessanie sie wysieku, skra-
cajg sole wapniowe czas leczenia.

5. Nie dziataja w sprawach przesiekowych

6. Nie dziataja przy sprawach zapalnych wysieko-
wych, potgczonych z naciekami gruzliczymi optucnej lub
otrzewnej.

7. Nie nalezy ich
nych, wyniszczonych i ditugo lezacych w tézku,
obawy tatwiejszego wytworzenia sie zakrzepow.

u os6b bardzo ostabio-
z powodu

stosowacé
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O reinjekcyi surowicy przeciwbtoniczej.

(Dalszy przyczynek na zasadzie spostrzezen z praktyki wilasnej. Odczyt
zgtoszony na Il Zjazd lekarzy prowincyonalnych Krol. Polsk. w Lublinie
i na Zjazd higienistéw polskich we Lwowie).

Podat

Dr Wincenty Putawski (Radziejow, gub. Warszawska).

(Dokonczenie).

Wszystkich wiec przypadkéw reinjekcyi osobiscie przez
lat dziewietnascie spostrzegatem — 68; co do liczby okre-
séw leczniczych, jakim one podlegaty i co do liczby doko-
nanych wstrzyknie¢ grupuja sie one, jak nastepuje:

Grupa |. Nalezy tu io przypadkéw, leczonych cztero-
krotnie surowica, t. j. kazdy z tych przypadkéw procz le-
czenia pierwotnego podlegat trzykrotnej reinjekcyi w roz-
nych odstepach czasu. Dwa z nich leczono tylko surowicg
przeciwbtoniczg z powodu btonicy gardta i krtani, wyste-
pujacych oddzielnie, lub jednoczes$nie. Jeden chory po trzy-
krotnych okresach btonicy, ktére przebyt w odstepach czasu
szescioletnim i czteroletnim, zapadt po uptywie dwéch lat
na ptonice, powiktang rozlanem btonicowatem zapaleniem
a zatem byt w czwartym okresie leczniczym rein-
przeciwpacior-

gardta,
jekowany dwiema surowicami jednoczes$nie:
kowcowa przeciwptonicza w ilosci 30 cm sze$¢., i przeciw-
btoniczg w 1000 jedn. ochron, w objetosci 5 cm
sze$¢. Surowice te otrzymal podskérnie w jednej dawce;
pochodzity one z pracowni prof. Bujwida w Krakowie i daty
dos¢ staby odczyn posurowiczy w postaci pokrzywki umiar-
kowanej na 10. do 12. dnia po wstrzyknieciu. Pozostate
siedem przypadkéw w swych ostatnich okresach leczniczych,
czwartych z kolei, le-
czono z powodu objawéw ptonicy,
gardta, tylko surowicg przeciwpaciorkowcowg przeciwpto-

ilosci

a zatem w trzecich reinjekcyach,

bez powiktah ze strony
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niczg (prof. Bujwida) w ilosciach 20 do 30 cm. sze$é. Trzy
z nieb daty objawy odczynu posurowiczego w postaci nader
tagodnej pokrzywki w czasie miedzy 7. a 10. dniem po
wstrzyknieciu, przy rozmaitem zachowaniu sie po reinjekcyach
uprzednich i wstrzyknieciach pierwotnych, o czem ponizej:

Co do szczegdtdéw, dotyczgcych spostrzezen tej grupy,
to byly one nastepujace:

1) Co do pici: chitopcow 7, dziewczat 3.

2) Co do wieku przy wstrzyknieciu pierwotnem, t. j.
przy pierwszym okresie leczniczym:

2—3 lat .. 1
3—4  » e 4

o—1 roku .3
1—2 lat . . 2
3) Co do ilosci wstrzyknie¢ dawkowych: W 10 pier-
wotnych injekcyach dokonano 11 wstrzyknie¢ dawkowych;
pozostate 30 reinjekcyi leczono zapomocg 31 pojedynczych
wstrzyknie¢ dawkowych. Razem 4° etapoéw leczniczych, do-
konanych zapomocg 42 wstrzyknieg.
4) Co do odstepéw czasu, w jakich dokonywano re-
injekcyi: Trzydziesci reinjekcyi dokonano w nastepujacych
odstepach czasu:

po uptywie roku o1
» » 2 lat . . 10
» » 3 » .. 4
» » 4 » ..U

» » 5 » .. 2
» » 6 » .. 2

5) Co do odczynu posurowiczego wysypkowego:

po wstrzyknieciu pierwotnem wystgpit 5 razy
» reinjekcyi pierwszej » 5 »
» » drugiej » 4 »
> » trzeciej » 5 ' _
Razem po 40 okresach leczniczych 19 razy
w tein po 30 reinjekcyach 14 »

Wczterokrotnych leczeniach

zjawit sie:

surowicyodczyn ten

Jednorazowo w 4 przypadkach
dwukrotnie > 3 »
'trzykrotnie » 3 »
czterokrotnie ani razu.

6) Co do objetosci to byta
ona bardzo r6zna, a mianowicie od 8 cm sze$¢, do 35 cm

wstrzyknietej surowicy,
sze$¢. Dzien choroby, w ktéorym surowice wstrzyknieto, wa-
hat sie miedzy pierwszym a O6smym.

Grupa Il
wicg trzykrotnie,
wstrzykniecia pierwotnego zostaly
jekeye. Dwadziescia przypadkow
trzech etapach leczniczych tylko surowicg przeciwbtonicza
z powodu btonicy gardta i krtani, wystepujacej samodzielnie
lub jednoczes$nie. Piecioro chorych po dwo6ch etapach bto-
niczych, zapadto w trzecim na ptonice, powiktang przez
btonicowate zmiany (dyfteroid) gardta, dlatego tez po dwoch
uprzednich leczeniach tylko surowicg przeciwbtonicza, przy
trzeciem zachorzeniu leczone byty' metodg skombinowana,
t. j. przez zastosowanie dwoéch gatunkéw surowic jedno-
cze$nie: przeciwpaciorkowcowej przeciwptoniczej (Bujwida)
i przeciwbtoniczej (Bujwida i Palmirskiego) w réznych ilo-
i dawkach. Pozostatych 6 chorych nakoniec, po dwu-
krotnem przebyciu btonicy gardta i krtani, zapadito na pto-

Nalezy tu 3! przypadkow, leczonych suro-
a zatem w kazdym przypadku oproécz
dokonanedwie rein-

leczono wc wszystkich

$ciach
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nice bez powiktan ze strony gardta; dlatego tez. po prze-
byciu dwéch okreséw leczniczych surowicg przeciwbtonicza,*
w trzeciem zachorzeniu byty leczone tylko surowicg prze-
ciwpaciorkowcowg przeciwptonicza (Bujwida),, w ilosciach

po 20 cm sze$é, na jedng dawke.
Szczegobty, dotyczace tej grupy, sa nastepujace:

1) Co do pitci: chiopcéw 24, dziewczat 7.
2) Co do wieku przy wstrzyknieciu pierwotnem, czyli
przy pierwszym etapie leczniczym: :

od o—1 roku 5 od 5- -6 lat
» 1—2 lat . 9 > 6.-7 >
» 2—3 » . 6 » 7-

» 3-M  » 2 5—9

» 4—5 » 3

3) Co do ilosci pojedynczych wstrzyknie¢ dawkowych:
W 31 injekcyach pierwotnych dokonano 36 wstrzyknieé
dawkowyeh, a w 62 reinjekcyaeh— 71; razem w 93 poje-
dynczych okresach leczniczych zastosowano 107 oddzielnych
wstrzyknie¢ dawkowych.

4) Co do odstep6w czasu, w jakich dokonane zostaty

reinjekcye: 62 reinjekcyi dokonano w nastepujacych od-
stepach czasu:

po uptywie roku 4

» » 2 lal 16

» » 3 » 13

> » 4 » 13

1» » 5 » 11

> » 6 » 2

» > 7y

1
» » 8 » 1
1

» » 10 »

5) Co do odczynu posurowiczego wysypkowego:

po wstrzyknieciu pierwotnemwystgpit 18 razy

» reinjekcyi pierwszej » 7 »

» » drugiej > 14 »

Razem po 93 okresach leczniczych > 39 razy

w tern po 62 reinjekeyach » 21 >
W trzykrotnych leczeniach surowica odczyn ten zja-

wit sie:

Jednorazowo w 10 przypadkach
dwukrotnie 10 »
trzykrotnie » 3 »

Nie byto go ani razu 8 razy.

6) Co do objetosci wstrzyknietej surowicy w kazdym
pojedynczym okresie leczniczym, to byta ona rézna i wy-
nosita od 6,8 do 40 cm sze$¢. Dzieh choroby, w ktérym
surowice wstrzyknieto, wahat sie miedzy pierwszym a1 6smym.

Grupa Ill. Nalezy tu 27 przypadkéw, leczonych su-
rowicg dwukrotnie, czyli kazdy pojedynczy przypadek
oprocz wstrzykniecia pierwotnego podlegat jednej
jekcyi. jeden chtopiec, D/2 roku liczacy, po
btonicy gardta i krtani, wyleczonej surowicg swoistg w ilosci
2000 jedn. ochron, objetosci i6 cm sze$¢, w jednej dawce,
przy objawach umiarkowanej pokrzywki od 7. do 9. dnia
po wstrzyknieciu, w rok potem zapadt na ptonice, powi-
ktang przez rozlany dytteroid gardta. Zastosowano 20 cm
sze$¢, surowicy przeciwpaciorkowcowej przeciwptoniczej Buj-
wida i 1000 jedn. ochron, w objetosci 8 cm sze$¢, surowicy
przeciwbZoniczej Palmirskiego. Wstrzykniecia dokonano w 2

rein-
Wsroéd nicn
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dawkach z nastepczag pokrzywka, dosy¢ obfita, miedzy
6. a 8 dniem po wstrzyknieciu Pozostate 26 przypadkéw

leczono tylko surowicg przec;wbtonicza.

Szczegbty, dotyczace tej grupy, sa hastepujace:

1) Co do pici: chtopcéw — 18, dziewczat 9.

2) Co do wieku przy wstrzyknieci pierwotnem:
od o— 1 roku o« 7 od 3—4 lat

> 1—2 lat . » 5—6 »

> 2—3 » . > 8—6 »

3) Co do ilosci pojedynczych wstrzyknie¢ dawkowych-
W 27 wstrzyknieciach pierwotnych dokonano 32 pojedyn-
czych wstrzyknie¢ dawkowych, a w 27 reinjekeyach — 34;
razem w 54 pojedynczych okresach leczniczych zastosowano
66 oddzielnych wstrzyknie¢ dawkowych.

4) Co do odstepow czasu, w jakich dokonane zostaty
reinjekcye:

po uptywie 11 miesiecy 1
> roku .« 5
-2 lat . 4

Bp > 3 » 6
* 4 » 3
» 5 » . . 2
» > 6 > « 3
» > 8 » 2
i» » 12 » 1

5) Co do odczynu posurowiczego wysypkowego.
Po wstrzyknieciach pierwotnych wystagpit 14 razy
» reinjekeyach wystgpit 15 »
Razem po 54 okresach leczniczych 29 razy

Przy dwukrotnem leczeniu w kazdym pojedynczym

przypadku odczyn posurowiczy: '

1) nie zjawit sie wcale w 6 przyp.
2) zjawit sie tylko po wstrzyknieciu pierwotnem » 6 »
3) > > » » reinjekcyi >7 »
4) » » w obu razach » 8 »

6) Objetos¢ surowicy, wstrzyknietej w puiedynczym
przypadku, wynosita od 6 do 40 cm sze$¢. Dzien jej wstrzy-
kniecia wahat sie miedzy pierwszym a Osmym dniem
choroby.

Zbierajagc wszystkie trzy grupy, otrzymamy dane na-
stepujace:

1) W 68 spostrzeganych przypadkach dokonano 68
injekcyi pierwotnych zapomocg 79 wstrzyknie¢ oraz 119
reinjekcyi zapomoca 136 wstrzyknieé¢, czyi, razem 187 okre-
sOw leczniczych przy 215 wstrzyknieciach.

2) Pteé: chtopcéw 49, dziewczat 19.

3) Wiek przy wstrzyknieciu pierwotnem:

0—1lroku 15 od5—" 7at 4
1—2 lat 1 9 » 6—7 » 3
2—3 » 13 » 7-8 » i
3—4 » 7 '8~ 9 » 3
4—S » 3
4) 119 reinjekcyi dokonano w nastepujgcych odste-
pach czasu:
po uptywie 11 miesiecy 1
> roku 10
> ) 2 lat 30
» » 3 » 23
3> 4 * ' 27
> » 5 m* 15
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po uptywie 6 lat
» » 7 »
io
12

5) Co do odczynu posurowiczego wysypkowego:

Po 68 wstrzyknieciach pierwotnych wystapit 37 razy (54%)

»  68reinjekcyach I. » 27 » (410/0)
» 41 » U- ' 18 * (44°/o)
» 10 » 1. » 5 * (500/0)
» 187 okresach leczniczych 87 (460/0)
» 119 reinjekcyach 5° (42% )

W 68 przypadkach, wielokrotnie leczonych surowica,
odczyn posurowiczy wysypkowy:

nie zjawit sie ani razu w 14 przypadkach

zjawit sie jednorazowo » 27 »
» » dwukrotnie » 21 »
» » trzykrotnie » 6 »

Dla tatwiejszej oryentacyi, wszystkie wyszczegdlnione
tu dane zestawiam w tablicy Il

Wszystkie spostrzegane przypadki
tem poprzednio w tablicach wedtug chronologii,
wicie: pierwsze 54 przypadkow w Przegladzie lekarskim 1910
Nr 41—43; nastepne sze$¢ przypadkow w Przegl. lek. 1911
Nr 31—32 (-odczyt t6dzki), a w odczycie obecnym (patrz
tablica 1) ostatnie osiem przypadkéw. Z tablic tych widac,
ze w 34 przypadkach (So°/0) ostatnie reinjekcye nie daty
wcale zadnych objaw6éw posurowiczych przy réznorodnem
zachowaniu sie po reinjekcyach lub injekcyach pierwotnych
uprzednich.

reinjekcyi zestawi-
a miano-

Précz tego, pod wzgledem jakos$ci wstrzykiwanej su-
rowicy, moga one by¢ podzielone na trzy odrebne grupy,
mianowicie:

I. Siedem przypadkow podczas ostatniej
lecznicza dwiema surowi-

reinjekcyi
leczono skombinowang metoda
cami jednocze$nie: przeciwpaciorkowcowg przeciwptoniczg
Bujwida z powodu objawdéw ptonicy i przeciwbtoniczg Pal-
mirskiego, a czesciowo i Bujwida z powodu jednoczesnych
objawéw rozlegtego btoniczego zapalenia gardta (angina
diphtheroides), mianowicie w sposdb nastepujacy:

Po jednokrotnem leczeniu przeciwbtoniczem 1 przyp-
> dwukrotnem » » e »
» trzykrotnem » » 1 ,

Te kategorye przypadkow, niezmiernie ciekawych pod
zestawitem w gtéwnych szczegétach
L cit).

wzgledem klinicznym,
w odczycie poprzednim (patrz wyzej

Il. Trzynascie przypadkéw byto podczas ostatniej re-
injekcyi leczonych surowicg przeciwpaciorkowcowag prze-
ciwptoniczag Bujwida z powodu objawéw plonicy bez wy
datniejszych powiktan ze strony gardta, mianowicie:

Po dwukrotnem leczeniu przeciwbtoniczem 6 przyp.
» trzykrotnem > » 7 »

IlIl. Pozostate 48 przypadkow we wszystkich okresach
leczniczych leczono jedynie surowicg przeciwbtoniczg. Wsrod
nich byto:

dwukrotnie leczonych 26 przypadkow

trzykrotnie » 20 »
czterokrotnie » 2 przypadki.
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Tablica 11
Grupa I 1. 1. Suma /o
He razy kazdy przypadek 4 3 2
leczono surowicag
llo$¢ przypadkéw spostrze- 10 31 27 68
ganych
) Chtopcow 7 24 18 49 w72
P/) Dziewczat 13 7 9 } 28
19
1lo$¢ pojedynczych okresow
40
§ leczniczych 93 54 187
Q
11os¢ ppJ(ledynczych wstrzy- " 107 66 46
knig¢ dawkowych 25
i
lle razy wystgpit odczyn
. 29
posurowiczy 19 39 87
Dto w °/0 47 42 54 46
1lo$¢ ogdlna 10 31 27 68
N 1lo$¢ pojedynczych wstrzy-
;9 knie¢ dawkowych 1 3¢ R 79 54
uSe
oY He razy wystapit odczyn
{;N posurowiczy 5 18 14 37
Dto w °/0 So 58 52 54
1lo$¢ reinjekcyi w kazdym 2 |
pojedynczym przypadku 3 )
1lo$¢ og6lna wszystkich
3’ dokonanych reinjekcyi 30 62 21 19
_g 1loé¢ og6lna pojedynczych . 42
B wstrzyknie¢ dawkowych st 7i 34 136
P§
lle razy wystgpi! odczyn
posuiowiczy 14 21 15 5
Dto" w “/0 47 34 55 42
llo$¢ dokonanych wstrzy-
knie¢ pierwotnych 10 31 2 68
54
lle razy wystgpi! odczyn
posurowiczy 5 18 14 37
Dto w "/o 5o 58 52 54
1lo$¢ dokonanych rein. 27 68
jekeyi 1. 10 31
41
' lle razy wystgpi! odczyn
% posurowiczy 5 7 bS 27
8c Dté W *yo 50 22 55 41
a/ 1lo$¢ dokonanych rein-
p : 10 31 — 41
> jekeyi 1.
10 . 44
lle razy wystgpi! odczyn 4 14 o is
0 posurowiczy
QtL Dto w °l, 40 45 — 44
a llo$§¢ dokonanych rein- 10 10
% jekeyi 111 - .
0 ) 50
lle razy wystapi! odczyn
posurowiczy 5 - - 5
Dto w /o 50 - _ 5°
1lo$¢ ogdlna wszystkich
dokonanych reinjekcyi 30 62 27 119
42
lle razy wystapi! odczyn
y wystap y 40 21 15 50

posurowiczy

Najkrétszy przecigg czasu miedzy dwiema po sobie
nastepujagcemi reinjekcyami lub reinjekcyg a wstrzyknieciem
pierwotnem wynosit 11 miesiecy, najdtuzszy 12J)/2 lat. Je-
szcze raz tu wspomne, ze reinjekcyg nazywam wstrzyknie-
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cie, dokonane w odstepie nie mniejszym nad osiem tygodni
po ostatniem wstrzyknieciu poprzedniem. Wstrzykniecia, do-
konane powtornie w cigga pierwszej doby lab w dniach
nastepnych az ao uptywu o$miu tygodni, uwazam za do-
datkowe, pomocnicze, dotyczace jednego i
Perturbacye biochemiczne, zachodzace we Kkrwi
z chwilg wprowadzenia w nig surowicy przeciwbtoniczej,
réwniez dopiero po o$miu tygodniach najwcze$niej docho-
dzg do réwnowagi

tego samego
zakazenia.

biologicznej, na co wskazuje stan od-
trwajagcy od 3 do 8 tygodni,.biorgc sre-
dnio po zapobiegawczych wstrzyknigciach
ciwbtoniczej.

Przed wysnuciem ostatecznych wniosk6éw pozostaje
mi juz tylko wymieni¢ dane .liczbowe og6lne z mej oso-
bistej praktyki przeciwbtoniczej, aby uwydatni¢ tto, na kto-
rem spostrzegatem opisane reinjekcye.

A wiec co sie tyczy ostatnich trzech lat (1911 — 1912 —
1913) oraz pieciu miesiecy roku biezacego,
tym przypadkéw bilonicy, leczonej surowica,
w tern dwa S$miertelne, czyli
Przypadkéw z powiktaniami krtaniowemi byto 67, czyli
62°lo ogo6lnej liczby; datly one zatem 3°/0 $miertelnosci.
Poniewaz w czasie tym spostrzegatem 10 przypadkéw re-
injekcyi, gdyz 59. i 60. przypadek kole ny zdarzyty sie
w pierwszej potowie 1911 i weszty w opis w odczycie t6dz-
kim, wiec stanowity one 9% og6lnej liczby przypadkéow.

Dane liczbowe, dotyczace obi-wéw posurowiczych wy-
sypkowych (Serumexanthem) za przedsta-
wiajg sie, jak nastepuje: Na 106 spostrzeganych przypad-
kow (po wytgczeniu $miertelnych) wysypka zjawita sie w 28
przypadkach, czyli w 26°/0 przypadkéw. WsSrdd nich 11
przypadkdw z zastosowaniem surowicy w ilosci 1000 jedn.
ochron, nie dato zadnych objawdéw posurowiczych; pozo-
statych 95 zatem dato 29% wysypek posurowiczych. Najwcze-
$niejsza wysjmpka zjawita sie czwartego, najp0zniejsza czter-
nastego dnia; zwykle okoto ésmego dnia Wysypka trwata
od jednego do czterech dni, najczesciej dwa dni. Co do
rodzaju wysypki, to pokrzywka zjawita sie w 18 przypad-
kach, rumien (rash) — w 4 przypadkach, nakoniec wielo-
postaciowa wysypka mieszana wystgpita w 6 przypadkach.
Wsréd 10 przypadkéw reinjekcyi w szesciu nie byto za
petnie zadnych objawéw posurowiczych po ostatnim okre-
sie leczniczym, przy r6znorodnem zachowaniu sie po uprze-
dnicn reinjekcyach lub wstrzyknieciach pierwotnych

Nastepnie, co sie tyczy calego okresu lat dziewietna
stu (od 1 VII. 1895 do 31. V. 1914), lto w czasie tym
u dzieci do lat 14 spostrzegatem ogétem 851 przypadkéw
btonicy, leczonej surowicg swoistag Ws$réd nich byto 49
przypadkéw Smiertelnych, co stanowi 5 7°/o ogodlnej liczby.
Przypadkéw z powiktaniami krtaniowemi byto w tym okre-
sie 470, czyli 55°/0 ogdlnej liczby, 10'4°/0
$Smiertelnosci. 68 przypadkéw reinjekcyi stanowito wiec
okoto 8°/0 ogodlnej liczby przypadkow spostrzeganych

Co do objawéw posurowiczych za caty ten okres, to
po wytgczeniu 49 przypadkow Smiertelnych z pozostatych 802
byty objawy wysypkowe w 325, czyli w 40°/0 ogdblnej
liczby. Poniewaz 353 przjpadkéw z zastosowaniem w nich
1000 jedn. ochr. w objetosci od 36 do 10 cm. msze$¢,
dato tylko 12 razy wysj'pki posurowicze, czyli 3-4°/0> za-
tem pozostatych 449 przypadkéw z zastosowaniem surowicy

pornosci biernej,
surowicy prze-

to W czasie
byto — 108,
okoto 2°/0 liczby o0g06lnej.

tensam czas,

daty one zatem
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powyzej 1000 jedn. ochr. dato powiktania wysypkowe 311
razy, czyli w 6gg0 przypadkéw. Widzimy, ze w ostatnich
trzech lalach odsetek ten wyniost zaledwie 2Q°j0, czyli jest
2Y2 razy mniejszy, co przypisatbym wiekszej warto$ciowosci
wyrabianych surowic, dajacych w mniejszych znacznie ob-
jetosciach wiekszg ilo$¢ jednostek ochronnych.

Co do dnia .wystepowania wysypKki
ciach, to najwczes$niej

po wstrzyknie-
zjawiata sie ona juz na drugi dzien
lecz tylko w bardzo niewielkiej liczbie
przypadkow, i to woOwczas, gdy miata by¢ bardzo staba.
Nie wytaczato to nieraz zjawiania sie pokrzywki, réwniez
nader umiarkowanej, w czasie witasciwym okoto 7. do 10.
dnia po wstrzyknieciu (odczyn podwojny). Najczesciej wy-
sypka zjawiata sie¢ okoto ésmego dnia, a bardzo rzadko
okoto 14. lub 16 dnia po wstrzyknieciu, a wéwczas zwykle
w postaci

po wstrzyknieciu,

nader umiarkowanej. Rodzaj wysypki posurowi-
czej byt trojaki, mianowicie: 1) tylko pokrzywka — w 204
przypadkach na 325 ogdlnei liczby wysypek, czyli w 63%;
2) tylko rumien (rash) w 74 przypadkach, czyli 23%;
3) na koniec wielopostaciowa, mieszana, w 47 przypadkach,
czyli w i4°/0 og6lnej liczby przypadkéw odczynu posuro-

wiczego.

Powyzsze dane liczbowe, zebrane z ubiegtych lat dzie-
wietnastu mej osobistej praktyki lekarskiej, matomiaste-
i wiejskiej, nie sg bardzo duze. Corocznie jednak
ogtaszam je systematycznie w tern przeswiadczeniu, ze ka-
zda g-upa spostrzezen nie moze by¢ dla sprawy seroterapii
zbedng, o ile tylko opiera sie na odpowiednich kryteryach
Otrzymane dotad przezemnie wyniki
stepuje:

1) Na 851 przypadkéw btonicy, leczonej
swoistg, zmarto 49, czyli 5'7°/0 ogélne; liczby; na 112 przy-
padkéw ptonicy, leczonej surowicg przeciwpactorkowcowg
przeciwptonicza, zmarto 15, czyli 13% ogélnej liczby. Za-
den z tych 64 przypadkow S$miertelnych nie byt przedtem
leczony zadng surowicg lecznicza wogble, czyli zaden z 68
przypadkéw reinjekcyi nie zakonhczyt sie Smiertelnie. Uwa-
zatlbym to za przypadkowy zbieg okolicznosci, niemozliwe
jest bowiem, aby bezwarunkowo wszystkie podlegajgce re-
iniekcyom przypadki byty wyleczone. Moga zdarzy¢ sie
wsérod nich $miertelne dla tych samych powodoéw, dla kto-
rych i pierwotnie leczeni surowicg nie moga by¢ wszyscy
uratowani, jak n. p. zbyt po6zne zwrdcenie sie 0o pomoc
lekarskg w przypadkach zaniedbanych, zbyt mate ilosci za-
stosowanej surowicy w stosunku do sity zakazenia w da-
nym przypadku, nakoniec indywidualne wtasnosci ustroiu,
ktory nie zdota uporac sie zwyciezko z zakazeniem pomimo
pomocy, jakag mu daje w tym wzgledzie wstrzyknieta su-

czkowej

streszczam, jak na-

surowicag

rowica.

2) W spostrzeganych 68 przypadkach, leczonych 18/
razy zapomocg 215 wstrzyknieé surowicy,
68 wstrzyknie¢ pierwotnych i 119
widziatem Zzadnych swoistych objawéw nadwrazliwos$ci
wogdle, ani w szczeg6lnosci objawo6w wstrzasu ananlakty-

przyczem byto

reinjekcyi, ar, tazu nie

cznego.

3) Tosamo powiedzie¢ moge i co do tych powtdr-
nych wstrzykiwan dodatkowych, pomocniczych, ktérych
dokonatem w 963 przypadkach w jednym okresie choro-
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bowym w przerwach kilkodniowych Ilub Kkilkotygodnio-
wych; wstrzykiwan tych za wtasciwe reinjekcye w S$cistem
tego stowa znaczeniu uwazaé nie nalezy.

4) Jedyne objawy posurowicze polegaly na wystepo-
waniu wysypek z catym zbiorem typowych zjawisk od-
czynu posurowiczego. Wysypki te co do czasu wystepowa-
nia po wstrzyknieciach, co do diugosci trwania, co do ob-
jawow wspottowarzyszacych, jak n. p. bole mie$niowe lub
okotostawowe, co do jakosci, rodzaju i innych witasciwosci,
niczem zgota nie réznity sie od tych, jakie zwykly wy-
stepowaé po wstrzykiwaniach pierwotnych. Przytem nate-
zenie oL awdéw po wiekszej czeSci za)lzy raczej od obje-
tosci wstrzyKnietej surowicy, a nie od wielokrotnosci wstrzy-
kiwan.

5) Odczynu posurowiczego natychmiastowego lub przy-
spieszonego we witasciwem stow tych znaczeniu (sofortige
und beschleunigte Reaktion wedtug Pirgueta) nie spostrze-
gatem dotad ani razu.

6) Miejscowo, w miejscu wstrzykniecia,
gatem dotad

nie spostrze-
réwniez po reinjekcyach zadnego swoistego
odczynu.

7) Sam przebieg choroby i
cyach, o ile mi sie osobiscie

i predzej.

zdrowienie po
zdaje,

reinjek-
nastepowaty lzej

Wiadomo powszechnie, ze kazde biatko obce gatun-
kowo, czyli heterologiczne, t.j. pochodzace z surowicy zwie-
rzecia innego gatunku, wprowadzone do ustroju w postaci
ptynnej surowicy dozylnie, $rodmiesniowo lub podskornie,
t. j. parenteialnie, czyli z pominieciem przewodu pokarmo-
wego, dziala na ustréj podobnie jak toksyny i bakterye,
wywotujac tworzenie sie niwecznikdéw, zblizonych natura
cnemiczng do fermentéw biatkowych. Gdy po kilku dniach
nagromadzenie sie tych niwecznikow dojdzie do maksy-
malnego napiecia, resztki biatka heterolog;cznego jako an-
tygenu, wprowadzonego do krwi wraz z surowicg, zaczynajg
sie rozktada¢ pod wplywem tych fermentéw, wytwarzajac
z siebie przytem przejsciowe produkty rozktadu biatka, dla
ustroju mniej lub wiecej trujgce, zaleznie od rodzaju wstrzy-
knietej surowicy. Tak n. p. surowice przeciwjadowe (anty-
toksyczne) w rodzaju przeciwbtoniczej, przeciwtezcowej i t. p.,
daja przejsciowe produkty rozktadu
mniej trujace, niz surowice i $rodKki
(jak przeciwdurowa, przeciwcholeryczna,
rézne tuberkuliny i t p.),
rajg lub zawiera¢ moga: i) bakterye same przez sig; 2) pro-
dukty ich zycia czyli toksyny lub egzotoksyny; 3) strzepy,
utamki i resztki ciat zamartych bakteryi, czyli t. zw. endo-
toksyny (Leiberbakteriennachresten); 4) substancye biatko-
wate bakteryobéjcze. Trujace dziatanie tych przejsciowych
produktow rozkiadu polega na podraznieniu osrodkéw na-
czynioruchowych i przejawia sie na zewnatrz catym szere-
giem objawoéw chorobowych, jak: wykwity skérne, bdle
w miesniach, zmiany tetna i oddechu, wahania
cieptoty, uczucie dusznosci, swedzenie skoéry, niekiedy obrzeki
gruczotow chionnych it p. Objawy te, zalezne od stopnia
wrazliwosci sfery naczynieruchowej danego ustroju i od
ilosci wprowadzonej surowicy, wystepujg stabiej lub silniej

swego biatka o wiele
t. zw. bakteryobdjcze
przeciwdzumowa,

ktére zwykle w sobie zawie-

stawach,

PRZEGLAD LEKARSKI

525

i znane sg pod o0g6lng nazwg zbiorowa: choroby posuro-
wiczej lub odczynu posurowiczego. Trwajg one réznie: od
Kilku lub kilkunastu godzin do Kkilku dni, jezeli wystepuja
z przerwami, a nastepnie znikajg bez $ladu* "jezeli tylko
surowica wstrzyknieta odpowiadata warunkom nastepuja-
cym: 1) nie zawierata zadnych pierwiastkdw biatkowych,
powyzej wymienionych, wtasciwych skitadowi surowic bak
te-yobojczych; 2) byta dobrze i »lege artis* przygotowana;
3) byta odpowiednio przechowana az do chwili wstrzy-
kniecia i nadpsuciu lub
jakimkolwiek niepozgdanym zmianom chemicznym w swych
biatkowatych czesciach sktadowych. Analogicznie do tego,
jak po skonczeniu sie pomy$lnem zakazenia ustroju, po-
zostajg we krwi $lady przebytej sprawy w postaci r6znych
nowych substancyi t. zw. ochronnych krwi (jak n. p. ojdso-
niny, bakteryoiizyny, precipityny i t. p.), ktére jako niwe-
czniki wywotujg krécej lub diuzej trwajacy stan odpornosci
czynnej, tak i po zniknieciu posurowiczych objawéw choro-
bowych pozostajg we krwi substancye, zblizone swg naturg
chemiczng do fermentéw biatkowych i wytwarzajgce przez
pewien czas stan odpornosci biernej, a jednocze$nie stan
uczulenia (sensibilisatio) ustroju na ponowne wprowadzenie
tegoz samego heterologicznego biatka. Cze$¢ serologow jest
nawet zdania, ze objawy choroby posurowiczej po pierwo-
tnem zastosowaniu
czyli
osobnika nieszkodliwi,

4) nie podlegta przeto zepsuciu,

surowicy sa juz przejawem uczulenia,
nadwrazliwosci, stosunkowo najstabszej i dla danego
cho¢ moze nieraz niemitej. Sadza
oni, ze ustroj jest uczuiony przez obecnos¢ w nim pewnych
substancyi biatkowatych (w rodzaju precypityn), wytworzo-
nych przez drobnoustroje btonicy, ktére przenikty do krwi
droga zakazenia ustroju przez wrota naturalne. Substancye
te przez styczno$¢ z biatkiem surowicy swoistej, heterolo-
gicznej dla ustroju, dziatajacej jako >antygen* wedtug Ehr-
licha, lub jako wedtug Pirgueta, wytwarzajg
w okresie najwiekszego nagromadzenia sie niwecznikéw, t. j.
w czasie 6 do 14 dni po wstrzyknieciu,
ktyczne ciata odczynowe*, dziatajgce trujgco wedtug je-
dnych (jak Wolff-Eisner) bezposrednio na os$rodki naczynio-
ruchowe i wywotujgce przez to osutke posurowiczg, wedtug
Behringa za$ wywotujace rozkiad skitadnikéw proteinowych
protoplazmy komérek, przyczem wytwarza sie nowy jado-
wity czynnik, »apotoksyna«, zatruwajgca osrodki naczynio-
ruchowe. Posurowiczy wiec odczyn powinien by¢ o wiele
silniejszy po reinjekcyach wobec zwiekszenia sie uczulenia
tkanek ustroju, az do stopnia nadwrazliwosci na jeden i ten

»allergen«

swoiste »anatila-

sam gatunkowo obcy rodzaj biatka ptynnego (artfreindes
Serumeiweiss). Z chwilg reinjekcyi tej samej surowicy biatko
jej, jako antygen, pod wptywem nagromadzonych we krwi
niwecznikow — fermentow biatkowych, ulega nader szybkiemu
rozktadowi, tworzac produkty przejSciowe w duzej ilosci
i bardziej trujaco dziatajace na os$rodki naczynioruchowe.
Wedtug badan Pirgueta i Schicka wzmozony ten od-
czyn przejawia¢ sie moze klinicznie albo w postaci odczynu
eprzyspieszonego* lub tez odczynu »natychmiastowego*, lub
tez, jezeli reinjekcya dokonana zostata po uptywie dni 7
do 10 po wstrzyknieciu przygotowawczem, a zatem w okresie
maksymalnego nagromadzenia sie niwecznikéw, czyli w okre-
»wstrzgsu anafila-
czulych na trujace

z chwiejng réwno-

sie najwyzszej nadwrazliwosci, w postaci
Wstrzas taki u zwierzat,
dziatanie biatka heterologicznego, czyli

ktycznego™.
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waga osrodkéw naczynioruchowych (vasomotorische Labili-
tat wedtug Wolff-Eisnera), jak n. p. myszy, s'winki morskie,
kréliki
skurczu miesni oskrzelowych z nastepczem ostrem rozdeciem
ptuc. Istota anatomo’-atologiczna tego stanu polega Jklednej
strony na nagtenl
przekrwienia najdrobniejszych naczyn krwionos$nych w sferze
nerwow trzewnyéh, z drugiej strony za$ objawy takie, jak
dusznos$¢, bicie serca, sinica i drgawki wskazujg na zajecie
catej sfery naczynioruchowej Chwilowg
nadwrazliwo$¢ ustroju mozna przenie$S¢ z jednego zwierzecia
na drugie droga przeszczepiania krwi; bedzie to woéwczas
nadwrazliwo$¢ bierna. O ile zwietze nie zgineto po reinje-
kcyi z powodu zbyt matej dawki obcego gatunkowo biatka,
lub z powodu indywidualnej wytrzymatosci, to nastepuje
stan t. zw. »antyanafilaksyi« (Friedberger), czy li »odczulenia«
(Lazarewicz), ktpife jest poniekad
»odpornosci« (immunitas).

i r. p.,, moze bardzo szybko wywota¢ smier¢ wskutek

niedokrwieniu mézgu wskutek nagtego

nerwu btednego.

réwnolegtoznaczne do

Ta blizka tgcznos$¢ nadwrazliwosci
pornosci czyni od lat kilku badania nad niemi
aktualnemi i stanowigcemi najgtdéwniejszg niejako
medycyny dzisiejszej w dziedzinie choréb zakaznych.

ze zjawiskiem od-
niezmiernie
ceche

Juz CI). Richet, twdrca nazwy »anafilaksya«, wyrzekt
zdanie: »Point d’'immunisation sans l'anaphylaxie, laquelle
est le premier pas pour la prophylaxie*. Mniemat on (An-
nales de ZIlnst. Pasteur 1907 —1908), ze pierwsze wstrzy-
knigcie antygenu (Richet uzywat w tym celu kongestyny)
wywotuje zjawienie sie nowego ciata, ktére on nazywa »to-
ksogenings a ktore przy spotkaniu sie z kongestyna, wstrzy-
knietag powtdrnie, staje sie zrodiem powstania nowego ja-
dowitego ciata, nazwanego przez Richeta ?apotoksyng*,
bedacego powodem wstrzagsu anafilaktycznego.

Friedberger jest tego zdania, ze odpornos¢ jest raczej
tylko pewnym okresem w toku sprawy nadwrazliwos$ci, ce-
chujacym sie badz czeSciowem odczuleniem (antyanafilaksya),
badz zdolnoscig ustroju do szybkiego niszczenia »anafiki-
toksyny*, swoistego jadu, uzyskanego przez Fdedbergera
sztucznie »in vitro« drogg tgczenia precypitatow krwi, otrzy-
manych po pierwszem wstrzyknieciu, z antygenem i dopet-
niaczem (komplementem), a majgcego dziata¢ trujgco na
osrodki naczynioruchowe.

Nastepne badania zmienity nieco te zasadnicze poglady
Friedbergera. Behring mniema, ze ws$rdéd niwecznikéw, wy-
twarzajacych sie pod dziataniem antygenu, znajduja sie ro-
wniez >anafilaktyczne ciata odczynowe* (anaphylaktische
Reaktionskorper), identyczne z anafilatoksyng Friedbergera,
dziatajace rozktadowo na substancye proteinowe, zawarte
w protoplazmie komorek, przyczem wywigzuje sie nowa
substancya jadowita, »apotoksyna«, bedgca powodem wstrzasu
anatilaktycznego, zgodnie z mniemaniem Richeta.

H. Dold i A. Rados w Strasburgu réwniez WykazaH

ze anafilatoksyna Friedbergera nie jest identyczna z jadem,
wywotujgcym wstrzgs anafilaktyczny (AnaphilatoxiegiftL jak
to mniemat Friedberger. Przedewszystkiem dlatego, ze dla
jego powstania nie jest konieczna obecno$¢ swoistych ni-
wecznikow, ktére' tylko przyspieszajg wytwarzanie sie jadu,
lecz nie sag do tego nieodzowne. Mozna go otrzymaé n. p.
przez strawienie heterologicznego biatka (bakterye) zapo-
mocg Swiezej surowicy, wiec czynnik niezbedny dla wytwo-
rzenia zatrucia anafilaktycznego — obecno$¢ swoistych ni-

wecznikéw — nie jest dla powstawania anafilatoksyny wa-
runkiem niezbednym.
Dold i Auki, Dold i Hanau w Strasburgu zdotali od-

ja¢ bakteryom, przez powt6rne ich strawienie $wiezg suro-
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wicg, witasno$¢ wytwarzania anafilatoksyny, gdy tymczasem
wywotywaty one nadwrazliwo$é. Dlatego tez mniemaja oni,
ze nie nalezy identyfikowa¢ anafilatoksyny i jadu, wywotu-
jacego wstrzas anafilaktyczny.

Najnowsze prace Wassennana i Kreysera. Ritza i Sachso-
Bauefca, Dorra, Dé6ira i Picka rzucity réwniez inne S$wiatta
na doswiadczenia Friedbergera. Dorr byt tego zdania? ze
nadwrazliwo$é _est sprawg odpornosciowa, w ktorej obce
gatunkowo biatko dziata jako antygen (Ehrlicha), lub jako
allergen (Pirqueta), jako niwecznik iza$ dziata »anafilaktyczne
ciato odczynowe*, ktore moze by¢ identyczne z innymi
niwecznikami obcego biatkaj '{f*jréwnolegloznaczne z »precy-
pitynag*. (Stajacag tak wazng rosifl w nastepczej odpornosci
czynnej lub biernej. Wskutek doswiadczen, dokonanych
wraz z Fickiem (Wiener klin. Woch. 1912 Nr. 9) w ktérych
otrzymano surowice jadowite zapomocg zwyklego przesaj
czania Swiezej surowicy Swinki morskiej przez Swiece Ber-
kefelda, wystgpi) Dorr przeciw ogdélnie panujacej teoryi
Friedbergera -0 pochodzeniu anafilatoksyn z antygenow.
Dorr przypuszcza, ze jadowito$¢ anafilatoksyn zalezy nie
od rozktadu antygenu na zwigzki toksyczne, lecz od ad

sorbcyi przez antygeny pewnych czesci sktadowych suro-
wicy, a miedzy innemi i dopetniacza (komplementu. Ehrli-
cha), ktore zobojetniajg i maskujg prawidiowo istniejaca

przedtem jadowito$¢ surowic. Doswiadczenia, jakie przepro
wadzat Stefan Muttermilch z Warszawy w pracowni C. Le-
vaditiego w Instytucie Pasteura w Paryzu, dowiodty, ze ja
dowitos¢ surowic wzmaga sie réwnolegle do zaniku dupek
niacza w miare dodawania do tych surowic substancyi,
adsorbujgcych dopetniacz, znika za$ ona przez nagrzewanie
surowic do 56° przed lub po dodaniu substancyi adsorbu-
jacych. Dziatanie anafilatoksyn i wstrzags anafilaktyczny
mozna wyttdémaczy¢ na mocy tego samego mechanizmu,
mianowicie na mocy adsorbcyi pewnych protekcyjnych sub-
stancyi osocza krwi i komdrek, a miedzy innemi i dopet-
niacza. (St. Muttermilch: »Adsorbcyina teorya anafilaksyi«.
Pamietnik Warsz. Tow. lek. 1913 zesz. IV).

Oddzielnie nieco stoi teorya W. Weicbardta, profesora
bakteryologii w Erlangenalicza on objawy wstrzasu ana-
filaktycznego do rzedu zw. »proteotoksykoz«, czyli zatrucia
ustroju przez produkty rozkitadu substancyi proteinowych,
analogicznie do dziatania apotoksyny Behringa. Wspdlnie
ze Stofferem dowiédt Weicbardt, ze hemoglobina, jako ka-
talizator krwi, wzmacnia swe swoiste dziatanie (przenoszenie
tlenu) przez obecno$¢ matych ilosci produktéw rozktadu
obcego biatka, dziatajacych podniecajgco na wzmozenie
stanu odpornos$ciowego; natomiast wieksze ilosci tych pro-
duktow przejsciowych rozktadu dziatajg na czynnosci hemo-
globiny hamujgco, wywotujac zjawienie si¢ zatrucia ana-
filaktycznego, krécej lub diuzej trwajacego i o natezeniu
zmiennem. Do rzedu tychze proteotoksykoz zalicza Weicbardt
objawy zatrucia ustroju po rozlegtych oparzeniach skory,
oraz wchianianie sie w krew ustroju biatka bakteryi,'ktéreby
sie don dostaty w jakikolwiek sposdéb.

Widzimy, ze w tej dziedzmiet sg jeszcze roznice w zda-
niach i poglagdach, wymagajgce dalszych dociekan. Nie-i
f,’tanne pracej bardzo licznych badaczy z kazdym dmem
nieomal rozszerzajg widnokrag poje¢, czynigc go coraz to
dostepniejszym dla ogétu lekarzy praktycznych.

Teoretyczne dowodzenia o zjawisku anafilaksyi i mo-
znos$¢ doswiadczalnego sprawdzenia ich w odpowiednich
pracowniach pobudzity niejako uwage klinicystow serotera-
peutéw do pilniejszego spostrzegania kazdego przypadku,
leczonego wielokrotnie surowica przeciwbtoniczg. Wszelkie
spostrzezenia, w ktérych bytyby nawet tylko podejrzenia
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co do anafilaksyi, zaczeto skrzetnie publikowaé¢. Przytocze

tu caly szereg znanych mi z ostatnich czasow.

J. Békay w Peszcie (Deut. med. Wochenschrift 1911
Nr. 1) spostrzegat odczyn natychmiastowy po uptywie pieciu
minut po wstrzyknieciu u dwdéch osobnikéw, ktérym po raz
pierwszy wstrzyknieto po 3000 jedn. ochr. w objetosci 10
ctm. sze$¢., z zupetnem, szybkiem wyzdrowieniem. Rankin
(Lancet 17/XI1l1 1910) spostrzegat jeden taki przypadek
z silnym odczynem natychmiastowym w 15 minut po wstrzy-
knieciu. Fritz Meier w dyskusyi w Towarzystwie lekarzy
berlinskich wspomniat, ze u kobiety lat $rednich, ktoéra
otrzymata dozylnie po raz dwunasty 1000 jedn. ochr. w ob-
jetosci 10 ctm. szes¢., w dziesie¢c minut potem wystapity:
silny obrzek twarzy i powiek, tetno bardzo przyspieszone,
cieptota do 4A 5° na skdrze plamy czerwone. Po zastoso-
waniu morfiny i eteru podskornie przyszta chora szybko do
rownowagi i wyzdrowiata zupetnie. Hall¢ i Bloch w od-
czycie, wygtoszonym w lutym 1913 w paryskiej »Societe
de pediatrie*, wspominajg, ze w »Plopital des enfants ma-
lades* w Paryzu przez caly czas stosowania przez nich su-
rowicy przeciwbtoniczej od r. 1893, czyli przez lat dwadzie-
§cia, spostrzegali tylko dwa przypadki rzeczywistej
wrazliwosci, jak jg opisat Ch. Richet Byty one dos$¢ ciezkie,
lecz bynajmniej nie $miertelne; Halle i Bloch nie widza
wiec zadnej zasady do odstreczania od seroterapii. Caussade
i Joltrain w odczycie, wygtoszonym w lutym 1913 w pa-
ryskiej »Societ¢ medicale des hépitaux« przytaczajg przy-
padek $mierci, dotyczacy lekarza, ktory zachorowawszy na
ciezkg btonice, odméwit z powodu obawy przed nadwrazli-
woscig zastosowania u siebie seroterapii. Wnoszg oni, aby
stara¢ sie usilnie o to, zeby obawa przed nadwrazliwoscia
nie stawata na przeszkodzie do seroterapii. Surowica po-
winna by¢ koniecznie zastosowana nawet wtedy, jezeli
istnieje tylko podejrzenie co do btonicy, lub jezeli wobec
ujemnego nawet wyniku badania bakteryologicznego zacho-
dzito zetkniecie sie z chorymi na btonice. W dyskusyi Louis
Martin, klinicysta paryski, dodat przytem od siebie, ze na-
lezy energicznie przeciwdziata¢ obawom przed nadwrazli-
woscig, gdyz obawy te wiodg wprost do zwiekszenia sie
odsetkow S$miertelnosci, ktora dla Paryza i Francyi wyno-
sita w roku 1911 — 8%, a w 1912 — 10% przy wydatnem
zmniejszeniu sie seryi surowic, przechodzacych obowigzkowo
zawsze przez kontrole panstwowa.

E. Schreiber (Deut. med. Wochenschrift, 1913, Nr. 20J
spostrzegat na oddziale choréb wewnetrznych w szpitalu
Magdeburg-Sudenburg kobiete 23-letnia, silnej budowy,
u ktorej przed 15 laty zastosowano surowice przeciwbto-
mcza, a w rok pdzniej zapobiegawczo po raz drugi. Obecnie

z powodu ponowne | btonicy gardta wykonano reinjekcye
srodmiesniowg 1000 jedn. ochron. 400-k'otnej surowicy
z Hochst w objetosci 2,5 ctm. sze$¢. Po szeSciu minutach

wystapity: bicie serca z tetnem okoto 200 na minute, si-
nica, swedzenie po catej skdrze; oddech skurczowy dyclia-
wiczny, niepokéj; potem zupeiny brak tetnaWa nastepnie
do 50 uderzen na minute, przyczem serce dawalo przy
ostuchiwaniu tylko jeden gtuchy ton; nastepnie brak odde-
chu, wutrata przytomnosci. Eter, zastosowany podskdrnie
i sztuczny oddech, po 10 minutach przywrocity przytomnos$¢
i tetno prawie prawidtowe. Po uptywie trzech godzin gro-
zne objawy zupetnie ustgpity, zjawily sie natomiast parcie
w brzuchu, pecherzu i bolesci. W godzine potem obfita
wysypka w postaci rumienia, wymioty i mdtosci przy
cieptocie prawidtowej. Wieczorem bardzo obfita wysypka,
ktéra na drugi dzien =zrazu znikla, lecz w ciggu tygodnia
wracata trzy razy, na trzeci i pigty dzien po wstrzyknieciu,
przy braku tchu i $Sciskaniu. Drugie spostrzezenie E. Schrei-
bera dotyczyto kobiety 40-letniej, ktérej wstrzykiwano su
rowice przed 11 laty; obecnie 6smego dnia po reinjekcyi
wystapity: wysypka bardzo silna, duszno$¢, tetno mate, przy-
spieszone, niepokdj, bredzenie, uczucie duszenia sie wraz
z uczuciem opuchniecia w ustach i w gardle oraz z trudno-
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§cig w przetykaniu. Upust krwi oraz wlewania solne z do-
datkiem adrenaliny sprowadzity szybka poprawe, zniknigcie
wysypki wraz z zupetnem wyzdrowieniem.

Firguet i Schick spostrzegali w Kkilku przypadkach
u dzieci reinjekowanych burzliwy odczyn »wzmozonyk, je-
dnak nie $miertelny. Heubnen- na klinice choréb dzie-
ciecych w berlinskiej Charité przez lat 20 stosowat syste-
matycznie zapobiegawczo surowice przeciwbtoniczg niezli-
czong ilo$¢ razy z wuastepczem Stosowaniem Wstrzykiwali
leczniczych. Przez caly ten czas spostrzegat jeden przypa
dek $miertelny z powodu nadwrazliwos$ci u dziecka, wy-
soce niedokrwistego, reinjekowanego dozylnie z powodu
btonicy. Heubner sadzi, ze ustrdj ludzki nawet we wcze-
snych latach dzieciecych jest o wiele mniej skionny do
nadwrazliwos$ci, niz mate zwierzeta doswiadczalne; nastepnie,
ze u dzieci zdrowych przy reinjekeyach podskérnych lub
mie$niowych, niema zgota zadnego niebezpieczenstwu'!, ze
natomiast u dzieci krzywiczych, chartaczych Ilub niedo-
krwistych nalezy reinjekcye robi¢ ostroznie i metod)
dozylnej zupetnie zaniechat¢.

Behring w swem nowem dziele: »Einiuhrung in die
Lehre von der Bckampfung der Infektionskrankhcitcn?,
(Berlin 1912) powiada, ze u wilasnych jego dzieci bywa
stale przy odpowiednich okazyach stosowana zajiobiegawczo
surowica. Jest on tego zdania, ze niebezpieczehstwa nad-
wrazliwosci nie nalezy przesadnie zwieksza¢ rzekomo bez
godnych uwagi motywow.

Nemmser w petersburskim szpitalu Piotra i Pawia
od 1896 do 1900 r. spostrzegat 300 chorych na ptonice, le-
czonych surowica przeciwpaciorkow®owga. W pracy swej
(Deut. med. Wochenschrift, 1913, Nr. 16), podaje on, ze 1002
chorym wstrzykiwano przedtem surowice przeciwbtoniczg
zapobiegawczo; w tern 900 dwukrotnie>a 102 w odstepach
12-dniowycb trzy-, cztero- i pieciokrotnie w objetosci 6 do
12 ctm. sze$¢, naraz. Wsréd nich tylko 42 przypadku, czyli
okoto 4%, daty objawy zwyktej choroby posurowiczej, a wiec
wysypki w jjostaci pokrzywki, rumienia, niekiedy niewielkie
przejsciowe nacieki w miejscu wstrzykniecia; zadnych innych
objawoéw anafilaktycznych nie sjiostrzegano.

Karol Rozenfeld z Czestochowy w (Swym odczycie:
»0 chorobie jiosurowiczcj«, wygtoszonym d. 4 Czerwca 1911
na Zjezdzie u todzi, a nastejmie drukowanym w »Nowi-
nach lekarskich*, (1911, Nr. 7—11), wspomina 0 nastepu-
jacych trzech przypadkach z praktyki wiasrmj: i>)jU kob.ety
30-letniej j)o jednorazowem wstrzyknieciu 2000 jedn. ochron,
rumien i bole stawowe trwaly z czestymi nawrotami przez
szereg miesiecy. Rozenfeld przypuszcza w tym przypadku
istnienie szczegblnej idyosynkrazyi ustroju, polegajacej na
nadmiernej chwiejnosci réwnowagi sfery naczynioruchowej.
2) SzesScioletnia dziewczyna z powodu ciezkicln'pbjawow
btonicy gardta i nosa, przy ciejitocie 40°, w jiot godziny
po pierwszem wstrzyknieciu 1000 jedn. ochr. podlegta za-

padowi: przy cieptocie 36,0° konczyny zimne i sine, du-
szno$¢, niepokdj, tetno zaledwie wyczuwalne, trudno zli-
czalne. Po wstrzyknieciu kamfory 1 kofeiny w ciagu ji6t

Leczona byta surowicag prze-
ciwbtoniczg po raz pierwszy; istniato podejrzenie co do za-
jecia gruzliczego gruczotdéw oskrzelowych. 3) Dziewczynie
16-letnicj w ciggu kilku lat trzy razy wstrzyknieto suro-
wice przeciwbtoniczag. W rok po ostatniem wstrzyknieciu
zapadta zn6w na btonice, przyczem zastosowano 1000 jedn.
ochr. W godzine potem wystapity obrzek twarzy, jio-
krzywka na catej skorze, sinica, duszno$¢, tetno nitkowate
i bardzo szybkie. Po wstrzyknieciu kamfory szybka poprawa
z zupetnem wyzdrowieniem.

Kazimierz Piotrowski w Warszawie na oddziale Kkol.
Rodysa w warszawskim szpitalu dla dzieci "spostrzegat
w konficu Wrzesnia 1913 nastejnijacy przypadek (Gazeta le-
karska, 1914 Ni. i). Dziewczynce 8-letniej z powodu bto-
nicy wstrzyknieto przed 5-tygodniami trzy flakony surowicy
przeciwbtoniczej. W tydzienn jiotem wystajuty objawy
pobtoniczego porazenia podniebienia, ktére zaczeto leczy¢,

godziny objawy te ustgpity.
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stosownie do nowych publikacyi., wtérnemi wstrzykiwaniami
surowicy przeciwbtoniczej, prawdopodobnie jednogatunko-
wej Zabiegu tego dokonano z pewng ostroznos$cig; z po-
czatku wstrzyknieto jeden flakon, by sie przekona¢, czy
uczulony ustrdj bedzie oddziatywaé¢ na reinjekcye. Przy wy-
niku ujemnym wstrzyknieto po przerwie jednodniowej dwa
flakony, a na trzeci dziehn potem jeszcze trzy flakony. Gro-
zne objawy zaczety wystepowac na szésty dzien po wstrzy-
knieciu, tak, ze w 10 godzin po przyjeciu chorej do szpitala
wystgpit bardzo ;silny typowy zapad, trwajgcy godzine
i kwadrans, z zejSciem S$miertelnem. Na zasadzie szczeg6to-
wej analizy objaw6w przed$Smiertnych przy zastosowaniu
rozpoznania roézniczkowego, dochodzi Piotrowski do wnio-
sku, ze byly to typowe objawmy wstrzasu anafilaktycznego
po reinjekcyach, dokonanych po upitywie 5 tygodni od
wstrzykniecia pierwotnego — przygotowawczego.

Fritz Cuno (D. med, Woch. 1914, Nr. 20) podaje, ze
w szpitalu imienia Dra Christa we Frankfurcie nad Menem
na oddziale btoniczym od konca roku 1894 wstrzyknieto
surowice 3500 dzieciom chorym, podejrzanym co do bto-
nicy, lub tez w celach zapobiegawczych Ws$réd nich u 207
stosowano reinjekcye w roznych odstepach czasu; tylko
w jednym przypadku spostrzegano objawy dos$¢ lekkiej
nadwrazliwosci. Byto to 5-letnie dziecko, ktore we Wrze$niu
roku 1912 po raz pierwszy byto leczone surowicg swoista
z Hochst (Nr. 1) z powodu btonicy gardia, a po 6 miesig-
cach, w Marcu 1913, z powodu btonicy gardta i krtani
otrzymato reinjekcye tejze surowicy (Nr. Ill), po Kktorej
niezwtocznie (odczyn natychmiastowy) wystgpity: obrzek
twarzy, rgk i plamista wysypka po catem ciele. Objawy te
po uptywie doby znikly. Cuno zaleca dokonywac reinjekcyi
tylko podskdérnie i powoli; unika¢ ich u dzieci cho-
rowitych lub cierpigcych précz btonicy na inng jeszcze cho-
robe goraczkowa, zwihaszcza na tak zw. goraczke sienng,
ktérej przejawy wystepuig gtownie w sferze naczynioru-
chowej, podraznionej pytkiem ros$linnym, zawierajgcym
swoiste substancye biatkowate.

Gaffky zJochmannem spostrzegat przypadek, dotyczacy
lekarza, ktory w r. 1902 otrzymat pierwsze, a w r. 1907
powtdrne wstrzykniecie surowicy bez zadnego zgota od-
czynu. Gdy po uptywie trzech lat, w r. 1910, otrzymat on
ponownga reinjekcye, wystgpity po 20 minutach: obrzmienie
w miejscu wstrzykniecia, ogélna pokrzywka i przejSciowe
ostabienie dziatalnosci serca. Po tym odczynie natychmia-
stowym wystgpita czwartego dnia ponownie pokrzywka,
obrzek twarzy i biegunka?-"przeszty one wkrdétce bez $ladu,
lecz byty dos$¢ przykre dla chorego. (Veroffentlichungen
der med. Verwaltung 2, H. 8).

Wiedemann AMiinch. med. Wochen. 1912, Nr. 33),
opisat przypadek, dotyczacy 13-letniego chiopca, ktéremu
przed dwoma laty wstrzyknieto 1000 jedn. ochr. z powodu
ciezkiej btonicy gardta i krtani. Obecnie z powodu pono-
wnego zachorzenia przed wstrzyknieciem surowicy witasci-
wem dostal chory zapobiegawcze wstrzykniecie probne
w ilosci 8 kropel tejze surowicy wysokowartosciowej, po
ktorem niezwtocznie wystgpity ciezka duszno$¢ i myca, po-
czern W. podat choremu dwa razy wewnetrznie (per 0s)
po 1500 jedn. ochr. bez wywotania objawéw anafilakty-
cznych, lecz i bez poprawy stanu chorobowego. Poprawe
osiggnieto dopiero po zastosowaniu surowicy wotowej prze-
ciwbtoniczej, bez wywotania objawow anafilaktycznych.
Wprost przeciwny przypadek podaje Heubner (Veroff. d.
m. Verwaltuug 2, H. 8).i Dotyczyt on 7-miesiecznego oseska,
ktéry czterokrotne wstrzykniecie surowicy Kkonskiej
zni6st doskonale bez odczynu posurowiczego; gdy po pe-
wnym czasie zastosowano pigte wstrzykniecie, surowicy wo-
towej, wystgpit typowy zapad anafilaktyczny, zakonhczony
wyzdrowieniem po zastosowaniu S$rodkéw skrzepiajgcych.
W tejze publikacyi opisuje Heubner swéj przypadek $mier-
telny, dotad jedyny, o ktérym wyzej wspominatem. Doty-
czyt on 7-letniej dziewczynki, chorej oddawna na ciezka
btednice z biataczkg rzekomg. Gdy po uptywie 372 tygodnia
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od wstrzykniecia pierwotnego zastosowano reinjekcye do-
zylng 4000 jedn. ochr., wystapit niepok6j, wymioty, drgawki
i zupetne wstrzymanie oddechu, poczem $mierc.

O drugim, réwniez $miertelnym przypadku wspomina
Dreyfuss (Miinch. med. Woch. 1912, Nr. 15). Dotyczyt on
chtopca 7-letniego, ktéry na rok przedtem otrzymat zapo-
biegawczo 150 jedn. ochr. surowicy przeciwbtoniczej. Gdy
z powodu btonicy w rok poézniej wstrzyknieto surowice
z Hochst CNr. I1l),s niezwtocznie wystgpity drgawki, zupetna

utrata przytomnosci i tetna, oraz S$mieré po uptywie
20 minut.
Précz wymienionych spostrzegali jeszcze przypadki

nieprawidtowego odczynu posurowiczego, zarbwno po pier-
wotnych, jak i po wtérnych wstrzykiwaniach, z zupetnem
wyzdrowieniem: Umber, Otto, Currie, Taylor, Allard, Le-
maire, Lenzmann, Asam i inni. Fritz Cuno w pracy swej,
wyzej wspomnianej, podaje je wszystkie w krdtkiem stre-
szczeniu ze wskazaniem Zzrddet.

Oto sg mniej wiecej wszystkie,
nictwa, upisy niebezpiecznych Ilub bardziej niemitych po-
wiktan posurowiczych, ogtoszone w ostatnich Kkilku latach.
Bezwatpienia ws$réd milionéw chorych, leczonych przez
ostatnie 23 lata surowicg przeciwbtoniczag, mozna znalezé
pewng cze$¢ przypadkéw, dajacych nieprawidtowy odczyn
posurowiczy zaréwno po wstrzykiwaniach pierwotnych, jak
i po reinjekcyach. Wspomnie¢ jednak nalezy, ze nawet
szczepienia ospy ochronnej dotad jeszcze nie sg bezwzgle-
dnie wolne od niepozadanych powiktan réznego rodzaju
i pochodzenia.

W moiej praktyce osobistej w ciagu ubiegtych lat
19 nie spostrzegatem ani razu ani objawéw anafilakty-
cznych, ani odczynu wzmozonego, czy to natycli miastowego
lub przyspieszonego,

znane mi z piSmien-

jak to juz w koncu pierwszej czesci
niniejszego odczytu podkreslitem, 963 spostrzeganych przy-
padkow, wsrod ktorych 68 z reinjekcyami w liczbie 119,
nie moze bezwzglednie rozstrzyga¢. Wskazuje to jednak,
ze lekarze, stosujacy surowice swoiscg od poczatku jej
wynalezienia, moga nie spotkaé¢ niekiedy przez ditugie lata
zadnych nieprawidtowych odczynéw posurowiczych.

Ze wzgledu na to, ze nie mozemy zupetnie stanowczo
twierdzi¢, aby objawy niebezpiecznej nadwrazliwosci lub
ciezsze posurowicze nie mogty sie zjawi¢ po leczniczych
reinjekcyach surowicy, przeto musimy sie zajg¢ praktycznie
waznem pytaniem, jak zapobiedz mozliwosci zjawiania sie
objawdéw niebezpiecznej nadwrazliwos$ci, oraz jak zapobiedz
silniejszym i niemitym postaciom,
rzy, niebezpiecznym objawom
ciggtem
wykry¢

a jak twierdza niekto-
choroby posurowiczej. Jest
i silnem staraniem serologow i seroterapeutow —
sposoby i surowicy zupetnie
nieszkodliwg. Przedewszystkiem wiec co do metody wpro-
wadzania surowicy do ustroju, to wielu klinicystow, a mie-
dzy innymi Guinon w Paryzu, lekarzami

metody uczynienia

wraz z innymi

paryskimi i francuskimi wogo6le, prébowali stosowaé suro-
wice przez odbytnice, lecz zaréwno Guinon, jak i Le$ne,
Weill-Halle i inni, doswiadczalnie i praktycznie dowiedli

braku wszelkiego dziatania surowicy tg droga na chory ustroj.
Inni znéw, a miedzy mmi Tiroloix w Paryzu, proponowali
wewnetrzne podawanie surowicy (per os), mianowicie w po-
staci pastylek do ssania, zawierajgcych surowice wysuszong,
w dawkach: 0-10 zapobiegawczo i 0'20 leczniczo. Instytut
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Pasteura zaniechat juz ich wyrobu wobec watpliwej korzy-
§ci, brano je zatem od Arloinga z Londynu. Louis Martin,
klinicysta paryski, wyraza zdanie, ze pastylki te mogtyby
by¢ chyba tylko dodatkiem do seroterapii wtasciwej; radzi
przytem wogole pastylki najlepiej zarzuci¢ zupeinie z obawy,
aby bojazliwi chorzy nie odmawiali zastosowania serotera-
pii wiasciwej, przez wstrzykiwanie, co mogtoby byé zgu-
bnem. (Wedtug dyskusyi po odczycie, wygtoszonym przez
Caussade i Joltraina w lutym 1913 r. w paryskiej »Societe
med. des hop.«). Wewnetrznie prébowat stosowac¢ surowice
Wiedemann, jak to wyzej opisatem, zupetnie bez skutku.
Besredka poczatkowo podawat Srodki narkotyczne przed
reinjekcyg, by zmniejszy¢ wrazliwo$¢ osrodkdw naczynio-
ruchowych, jednak bez skutku. Nastepnie podawat réwniez
surowice wewnetrznie i przez odbytnice w celu wywotania
przez przewdd pokarmowy pewnego stopnia antyanafilaksyi
czyli odczulenia na wypadek poz'niejszej potrzeby zastoso-
wania tejze surowicy droga pozajelitowa, t j. podskoérnie,
srodmiesniowo lub dozylnie. Bezskuteczno$ci tej metody
dowiedli, jak wyzej wspomniatem: Guinon, Lesner Weill-
Halle, Louis Martin, Wiedemann i inni.

Co do metody technicznego przygotowania surowic,
to Uffenheimer zalecat w swoim czasie zupetne usuniecie
dodatkow fenolu lub krezolu, ktére w Niemczech bywaja
zwykle dodawane dla lepszej konserwacyi surowic; lecz
i surowice, sporzadzone zupetnie bez tych dodatkéw', roé-
wniez nie sg wolne od odczynu nastepczego, zaleznego od
obecnosci w surowicy biatka, obcogatunkowego dla ustroju.

Netter zaleca zapobiegawcze podawanie chlorku wapnia
(calcium chloratum — CaCl2) wewnetrznie lub podskérnie
w dawce iou do 200 na dobe przez kilka dni z rzedu po
wstrzyknieciu. Uzyskat on w ten sposéb ostabienie odczynu
posurowiczego i zmniejszenie sie jego ilosciowe - przeszto
o potowe, co potwierdzajg Moro i Wright, natomiast Ro-
senau 1 Anderson nie zauwazyli wyraznego dziatania do-
datniego, co znowu potwierdza wielu innych lekarzy pra-
ktykow. Rozenblatobwna podaje, ze w szpitalu dla dzieci
Anny Maryi w todzi
odsetki choroby posurowiczej.

Co do metod oddziatlywania na samg istote surowicy,
jej wiasciwosci swoiste i sprawe przyswajania jej przez
ustréj, to pobieznie wylicze nastepujace:

uzyskano tg droga zmniejszenie sie

1) Spronck proponuje uzywaé tylko surowic podgrze-
wanych (pasteryzowanych) do 56° C. Zalecajg to rowniez:
Instytut Pasteura w Paryzu i wszyscy wogole serologowie
francuscy oraz Zaktad serologiczny w Wiedniu (prof. Paltauf),
bez skutku jednak, jak sie przekonat Pirquet, ktdéry po sto-
sowaniu surowicy podgrzewanej spostrzegat nieraz bardzo
silne wysypki. Doswiadczenia Dorra i Picka, dotyczace
adsorbcy jnej teoryi nadwrazliwosci, oraz StefanaMuttermilcha,
o ktérych wyzej wspominatem, stwierdzaja, ze podgrzewa-
nie zmnieisza prawidtowo popizednio istniejagca jadowitos¢
surowic. RoOwniez $wiezo dokonane dos$wiadczenia K. Jo-
sepha nad podgrzewaniem surowicy dowiodty, ze surowice
podgrzewane tracg tylko tak zwang jadowito$¢ pierwotng
(primare Toxizit&t), czyli tak samo jak surowice odstate
(abgelagerte Sera).

2) Bujwid w Krakowie proponowat w swoim cza-
sie odstawanie sie surowicy przez czas dtuzszy przed
jej uzyciem, aby nie byta stosowana zbyt Swieza, przez co
wskaznik toksyczny surowicy zmniejsza sie przez zatrate
] ierwotnej jadowitosci, jak to twierdzit i K. Joseph z Hdochst.
Swieze badania i préoby kontrolujace, dokonane w tym kie-
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runku przez K. E. Boehnckego w Instytucie medycyny
dosSwiadczalnej we Frankfurcie nad Menem (dyrektor

prof. Ehrlich), dowiodty,
rung), choéby najdtuzsze,

ze przez odstawanie sie (Ablage-

trwajace rok i diuzej, surowica
nie traci wcale na sile i ilosci antytoksyn swoistych, lub
traci je tylko w czgstkach minimalnych, niemajgcych zna-
czenia. Traci ona natomiast zupetnie swg wyzej wspomniang
jadowitos¢ pierwotng (Deut. mediz. Woch 1914, Nr. 11).
Zdaniem wiec obu badaczy metoda podgrzewania abso-
lutnie skuteczng jednak by¢ nie moze ze wzgledu na jado
wito$¢ surowicy nastepcza, wtérng (secundare Toxiziiat),
ktorej istota polega na rozktadzie w ustroju surowiczego
biatka obcogatunkowego.

3) Hirschfeld i Bungern proponujg jodyzacye su-
rowicy. DosSwiadczenia i badania wykazaty, ze tak sprepa-
rowana surowica z dodatkiem jodu wywotuje objawy po-
surowicze, rowne co do jakosci i sity objawom po suio-
wicy zwyczajnej, tracagc przy tern okoto 25% antytoksyn
swoistych.

4) Eichholz proponuje wstrzykiwa¢ zawiesing suro-
wicy suchej sproszkowanej w oliwie (Oel-Trockenserum),
ktérej wchtanianie odbywa sie tak wolno, ze tymczasem
wywiazuje sie w ustroju stan antyanafilaksyi, zabezpiecza-
jacej przed mozliwoscig wstrzasu. Doswiadczenia, dokonane
przez Josepha w ltochst, wykazaty, ze co do uczulenia
ustroju zawiesina ta zachowuje sie zupeinie tak, jak suro-
wica zwyczajna (normalna) (Deut. med. Woch. 1914, Nr. ,11).

5) Rosenau i Anderson, Neufeld, Besredka, Dorr,
Friedberger i Mila wykazali, ze malenka dawka podskoérna,
poprzedmo wstrzyknieta zwierzetom na kilka godzin przed
wtasciwg -reinjekcya, zapobiega wystepowaniu wstrzasu ana-
filaktycznego. PrzypuszczalnieSzachodzi¢ tu powinno nasy-
cenie atrepsyi (wedtug Ehrlicha) czyli chciwosci istniejagcych
w uczulonym ustroju niwecznikéw, a gtéwnie anafilakty-
cznych ciat odczynowych (anapht laktische Reaktionskorpei
wedtug Friedbergera) przez uprzednie wprowadzenie mini-
malnej ilosci antygenu biatkowego. Poniewaz praktyka nie
wykazata zbyt wielkiej skutecznosci tej metody, jak to wi-
dzieliSmy n. p. z wyzej przytoczonych przypadkéw Wiede-
tnanna, a u nas Piotrowskiego z Warszawy, przeto Fried-
berger i Mita proponujg w tym celu dozylne wstrzyki-
wanie surowicy bardzo powoli, kroplami, zapomocg
osobno w tym celu zbudowanego przyrzadu (Deut. med.
Woch. 1912, Nr. s). Przyizad ten stuzy¢ ma gtéwnie do
wstrzykiwania wiekszych ilosci surowic, przyczem Kkrew
stopniowo wchtania mate jej ilosci, wprowadzane kroplami
dozylnie, niezwtocznie je przerabiajac, przez co zapobiega sie
nadmiernemu nagromadzeniu sie anatilatoksyny i wzbudza
sie we krwi stan antyanafilaksyi.

6) Blumenthal i Ruete-Enoch proponujg uzycie suro-
wic oczyszczonych czyli zawierajagcych mato biatka (eiweiss-
armes Diphtherieheilserum »R. E.-<). Jest to surowica nor-
malna, zawierajgca o 5°% umiej biatka; instytut serologiczny
Ruete-Enocha w Hamburgu wyrabia réwniez takie surowice
w postaciach wielowartoatiowych :400 i 500-krotne. Insty-
tut drezdenski (S/S) wyrabia 1500-krotng surowice, czyli
w 623 ctm. sze$¢, zawierajacg 10000 jedn. ochr., a przy-
tem tylko 0'S gl- biatka, gdy tylez jednostek 400-krotnej
surowicy w 25 ctm. sze$¢, zawiera 2 gr., a 500 krotnej
w 20 ctm. szesc. 16 gr. biatka ptynnego. Otrzymuje sie
surowice te przez wusuniecie z cieczy tych pierwiastkéow
biatkowych, ktére nie sg zwigzane z antytoksynaini. Lecz
jest to mozliwe tylko przy pewnej utracie antytoksyn, zwia
szcza w surowicach wysokowartosciowych, gdzie kazdy ele-
ment biatkowy jest zwigzany z antytoksynami swoistemi.
Przytem nawet surowice normalne, »oczyszczonc« z biatka
do pozostatosci 5°/0 tegoz, dawaty réwniez objawy po,suro-
wicze, jak i surowice zwykie. W kazdym razie jest to me-
toda godna zaznaczenia i dalszego wyprébowania.

7) Niektorzy serologowie proponujg uzywa¢ do celow
zapobiegawczych lub tez do reinjekcyi surowicy przeciw-
btoniczej, pochodzacej od réznego gatunku zwierzat, iak:
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muty, osty, malpy, psy, kozy, owce, krowy, wielbtagdy, woty
i t p., aby, gdy zachodzi potrzeba reinjekcy , uzywaé ich
naprzemian z konskiemi, nie wytwarzajagc w ten sposéb
moznosci stopniowego zwiekszania sie uczulenia tkanek ustroju
na jeden i ten sam typ budka surowicy. Ascoli, ktory je-
den z pierwszych przeprowadzat w tym kierunku doswiad-
czenia w Instytucie serologicznym w Medyolanie (dyrek-
tor prof. Bellfanti), nazwat surowice te >anallergiczneinii?fv
t. j. pozbawionemi moznosci wywotywania tak zwanej przez
Pirgueta »allergii«, czyli odmiennego stanu krwi, przyspie-
szajgcego i wzmacniajagcego posurowiczy odczyn po reinjek-
cyi az do wywotania wstrzgsu anafilaktycznego. Usitowania
te, zupeinie nieudatne co do kozy, krowy i dromadera, oka-
zaty sie udatniejsze co do owcy (Ascoli: D. mediz. Woch.
1910, Nr. 26). Jochman, pracujacy nad tg sama sprawa
w Instytucie chordb zakaznych w Berlinie, wyprébowat
wiele razy w przypadkach wstrzyknie¢ zapobiegawczych
surowice wotowag bez zadnych zgota objawoéw toksycznych.
Wyrabia jg pracownia serologiczna w Ho6chst rowniez w po-
staciach wysokowartosciowych, jak konska. Wskaznik to-
ksyczny tej surowicy jest cztery razy wiekszy, niz surowicy
konskiej; procz tego ma ona wiasno$s¢ wywotlywania miej-
scowej martwicy. Wskutek tego podniosty sie zarzuty, ze
uzycie jej w celach wstrzyknie¢ zapobiegawczych lub le-
czniczych u ludzi jest niewtasciwe. Miedzy innymi zwrdcit
na to uwage Heubner przy publikacyi (Veroff. d. mediz.
Verwaltung 2. H. 8) przypadku, o ktorym wyzej wspomi-
natem. Dotyczyt on mianowicie 7-miesiecznego oseska, ktéry
czterokrotne wstrzykniecie surowicy konskiej zni6st do-
skonale, bez zadnego zgota odczynu posurowiczego. Gdy po
pewnym czasie zastosowano pigte wstrzykniecie, dla ostro-
znosci uzywajac surowicy wotowej, wystgpit typowy zapad
anafilaktyczny, zakonczony wyzdrowieniem po zastosowaniu
srodkow us$mierzajacych. Heubner to nadspodziewane zja-

wisko przepisat wysokiej pierwotnej jadowito$ci surowicy
wotowej.
Uhlenhuth i Haendel po przeprowadzeniu nader li-

cznych doswiadczen przekonali sig, ze substaneye jadowite
surowicy wotowej, wywotujace martwice, sg bardzo nietrwate,
tak, ze juz diluzsze odstawanie sie surowicy wywotuje ich
znikniecie, a tern wiecej ging one przez czesciowe podgrze-
wanie (fraktionierte Erwarmung) do 58° C, przyczem sub-
staneye, wywotujagce martwice miejscowg ging wczesniej,
niz ogélnie jadowite.

Joseph w najnowszych swych doswiadczeniach w pra-
cowni serologicznej w Hochst stwierdzit zupeinie tosamo
i zaleca, aby przed obowigzujgcg kontrolg panstwowa prze-
prowadzac¢ prébe na Swirice morskiej pod wzgledem jado-
witosci ogo6lnej przez wstrzyknigcie roo tej surowicy $rod-
sercowo oraz pod wzgledem wywotywania martwicy miej-
scowej przez wstrzykniecie podskérne 0'20 surowicy. Obydwie
préby nie powinny dawaé¢ zadnego $ladu wyniku dodatniego.
Surowica ta, wedtug Josepha, bytaby odpowiednia do wstrzy-
kiwan zapobiegawczych lub pierwotnych, aby w nastepstwie
mdédz w razie potrzeby zastosowaé wysokowartosciowg su-
rowice konska (D. med. Wochen. 1914; /Nr, 11). Metoda ta
jest godna zaznaczenia i wyprébowania w wiekszej liczbie
odpowiednich przypadkow.

W ten
nowy gmach

spos6b przez nieustanne badania powstaje
chemoterapii, seroterapii i serologii wspot-
czesnej, do ktérego budowy przyczynili sie nasi bada-
cze, ze wspomne tutaj: Brunnera, Bujwida, Eisenberga,
Gryglewicza, Kartowskiego, Karwackiego, Palmirskiego,
Pruszynskiego, Serkowskiego i innych.

Badania w tym zakresie uzyskaty nowy $wiezy bodziec
przez wynalazek Behringa szczepionki ochronnej przeciw-
btoniczej. Gdyby sie urzeczywistnita genialna idea otrzy-

RZF.GLAD LEKARSKI

Nr 33

mania szczepionki ochronnej, mogacej ustréj ludzki za-
bezpieczy¢ przed blonicg tak, jak przed ospa naturalng,
usunetaby obawe ponownego zapadania na btonice, a tern
konieczno$¢ wielokrotnego stosowania surowicy
swoistej. Oprocz mnogich prac, dotyczacych prdébnego sto-
sowania szczepionki (Toxin-Antitoxingemisch), powstaty ba-
dania dosSwiadczalne i prace, wspomniane przezemnie w cze-
§ci pierwszej ninieiszego odczytu, wyjasniajagce wiele za-
gadnien, ktoére dotad uwazano za mniej wazne, a ktdre dla
seroterapii okazaty sie pierwszorzednego znaczenia,

Ze wszystkich tych prac mozna wysnué¢ wnioski mniej
wiecej takie: 1) Surowica przeciwbtonicza, jako antyto-
ksyczna, przy zachowaniu warunkoéw, o jakich wspomniatem
na poczatku czesci drugiej odczytu, a dotyczacych dokta-
dnego jej przygotowania, odpowiedniego przechowania,
wiasnosci jej sktadu biatkowego i t p., nie powinnaby
zazwyczai dawaé¢ zadnych objawow anafilaktycznych, ani
ciezszych posurowiczych, gdyz surowica konhska wogole
ludzki, nawet w latach najmtodszych,
znoszona znacznie lepiej, niz przez ustrdj wszystkich zwie-
rzat, uzywanych do doswiadczen i prob leczniczych przed-
wstepnych.— 2) Metoda wprowadzania surowicy leczniczej do
ustroju gra bardzo wazng role: najsilniej i najpredzej dzia-
tajg wstrzykiwania dozylne, one tez wywotujg najsilniejszy
i najniebezpieczniejszy odczyn; wstrzykiwaniasrodmiesniowe,
wchtaniajgc sie nieco wolniej, dajg tez i odczyn nastepczy
nieco stabszy, bardziej zblizony do podskoérnego; wstrzy-
kiwania podskoérne, wchtaniajgce sie najwolniej, dziatajg tez
najstabiej, i sama mozliwo$¢ dziatania zalezy od zdolnosci
tkanki podskérnej do mnalezytego wessania wstrzyknietej
cieczy; odczyn posurowiczy dajg one tez najstabszy. — 3) Su-
rowica przeciwbtonicza z jakiegokolwiek gatunku zwierze-
cia zawsze zawiera biatko gatunkowo obce dla leczonego
ustroju i dlatego musi da¢ odczyn posurowiczy o roznem
natezeniu, stosownie do warunkow indywidualnych ustroju,
ilosci zastosowanej surowicy i t. p. Dlatego nalezy,
mozna, stosowac¢ surowice wysokowartosciowa, aby w jak-
najmniejszej objetoSci zawierata ona jak najwiecej anty-
toksyn swoistych; wowczas wprowadzamy do ustroju przy
duzej ilosci ‘'Jednostek ochronnych wzglednie mato gatun-
kowo obcego biatka. Naprzemienne stosowanie :surowic
anallergicznych moze usung¢ niebezpieczenstwo uczulenia,
nie moze jednak usungé zwyktych objawoéw posurowiczych.

samem

bywa przez ustrgj

o ile

Co sie tyczy moich osobistych spostrzezen w prze-
ciggu lat 19, to spotykajac sie przewaznie w mej praktyce
z biedniejszg sferg ludnosci, nie dokonywatem nigdy wstrzy-
kiwah zapobiegawczych, ograniczajagc sie do stosowania su-
rowicy wtedy, gdy juz jakiekolwiek objawy choroby,
choéby najdrobniejsze, mozna spostrzedz. Sadze, ze poste-
powanie takie, szczegOllniej tam, gdzie wogoéle tatwo o po-
moc lekarskg, moze by¢ usprawiedliwione nietylko ze
wzgleddw oszczednos$ciowych wobec tego, ze wspo6iczynnik
zarazliwosci btonicy, stosownie do wskazéwek roznych spo-
strzegaczy, wynosi od 14'5 do 20, wiec i odsetka zachoro-
wan powinna by¢ o wiele mniejsza. Procz tego w razie
wystgpienia objawéw chorobowych ma sie zupeing swo-
bode postepowania wobec braku tak zwanych wstrzyknie¢
przygotowawczych.
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Co do stosowania zapobiegawczego surowicy prze-

ciwbtoniczej, zdania sa podzielone. Wspomnieni prze-
zemnie: Heubner, Behring, Nemmser, Fritz Cuno oraz
wielu innych, stosujg je na szeroka skale i przewaznie

z dobrym skutkiem, bez zadnych zitych nastepstw, pomimo
wielokrotnie dokonywanych potem reinjekcyi leczniczych
tejze surowicy. Inni zalecajg pewng rezerwe w stosowaniu
wstrzyknieé zapobiegawczych, a nawet dowodzg ich szkodli-
Tak n. p. N. Bassi (Gazz. dei osp. 1913> N>- 48)
utrzymuje, ze odpornos$¢ po wstrzykiwaniach zapobiegaw-
czych trwa nie dtuzej nad trzy tygodnie; gdy za$ poOzniej
pomimo to osoby takie zapadng na btonice, $Smiertelnos¢
wséréd nich ma by¢ wiekszg, co Bassi przypisuje zmniejsze-
niu sie zdolnosci fagocytarnej ciatek biatek wskutek okresu
Inne ba-

wosci.

odpornosci biernej, przez jaka czasowo przeszty.
dania dotad, o ile wiem, nie potwierdzity tego mniemania.

Nadzwyczajnie ciekawe sg pod tym wzgledem prace,
ogtaszane przez stacye przeciwbtoniczg przy miejskim szpi-
talu Friedrichshain w Berlinie. Stacyg tg, przeznaczong
specyalnie do walki z btonicg we wschodniej czesci Ber-
lina, kieruje W. Braun. Z prac asystenta Hoescha (D. med.

Woch. 1911, Nr. 37) i samego Brauna (D. med. Woch. 1913,
Nr. 6 oraz 1914, Nr. 23), wynika, ze przez 2Y2 lat (od i/X
1911 do 31/11l 1914) dokonano na tej stacyi 2218 zapobie-

gawczych wstrzyknie¢ surowicy w ilosci od 300 do 600 jedn.
ochr. na dawke jednorazowg. Z posréd tych oséb 36 (czyli
i'62%) zachorowato pézno, przewaznie lekko; z tego
cztery przypadki zakonczyty sie $miertelnie (okoto 11 °/).
w  ktorych wstrzyknie¢ zapobiegawczych
nie dokonano, zdarzyto sie 30°/0 do 35°0 zachorowan.
Braun i Hoesch wraz z Gafifkym i Heubnerem (Veroffentl.
deut. med. Verwaltung, 1913, 2. I-I. 8) nie widzieli po
wstrzykiwaniach zapobiegawczych zadnych objawéw nad-
a wiasnosci

W rodzinach,

wrazliwosci, précz zwyklych posurowiczych,
trwania tej odpornosci biernej sg wedtug nich nie-
doceniane. Czas trzech tygodni jest najkrotszym czasem

zwykle bywa on diuzszy, niekiedy nawet do
roku i dtuzej. Braun proponuje, aby w celach poréwnaw-
czych dokonywaé roéwnolegtych spostrzezen ze
stosowaniem surowicy przeciwbtoniczej antytoksycznej, juz
istniejgcej, najlepiej w dawkach 500 do 600 jedn. ochr.,
oraz oddzielnie ze stosowaniem nowej szczepionki przeciw-
btoniczej Behringa. Braun podaje, ze »Circular of informa-
regarding diphtheria«, wy-

jej trwania,

szeregow

tion to physicians and others
dany przez »City departement of Health« w New-Yorku
za r. 1912, wykazuje, iz tam od I/l 1895 przeprowadzono
przez inspektoréw stuzby zdrowia i innych lekarzy przeszto
IU5000 dobrowolnych wstrzyknie¢ zapobiegawczych, z kté-
rych to os6b 207 (czyli 0'2%) zachorowalo na blonice
pézno i przewaznie lzej; skonczyt sie
$miertelnie. Braun, jako ostateczny wniosek, podaje: Wstrzy-
kiwania zapobiegawcze i wczesne lecznicze, dokonywane
bezptatnie na osobnych stacyach miejskich, sg gtéwna pod-
stawg i pomocg do walki z btonicg.

jeden przypadek

tagodnos$¢ objawow posurowiczych wogdle, zaréwno
po wstrzykiwaniach pierwotnych, jak i po reinjekcyach,
a dalej brak jakichkolwiek grozniejszych lub dolegliwszych

objawéw anafilaktycznych oraz brak silniejsztgo odczyuu
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swoistego na miejscu wstrzykniecia, a takze ze strony blizszych
lub dalszych gruczotéw i naczyh chtonnych, moge w moim ma-
teryale do$¢ zasadnie przypisa¢ (pomijajac sprawe aseptyki
wstrzyknie¢ i dobroci samej surowicy) uzywaniu zwykle nie-
zbyt wielkich dawek surowicy i, jak dotad, tylko podskdrnie.
Metoda podsk6rnego wprowadzania surowicy przeciwbtoni-
czej’ do ustroju jest, jak to wyzej wspomniatem, powol-
niejsza i stabsza w dziataniu, jednoczes$nie za$ jcsl réwniez
stabsza i w odczynie posurowiczym. Dla lekarza praktyka
jest ona najtatwiejsza i najdostepniejsza w praktyce pry-
watnej, przeto najodpowiedniejsza dla praktyki prowincyo-
liczbie przypadkow; dla przyjradkéw
0 natezeniu stabszem Ilub S$redniem metoda ta wystarcza
w zupetnosci. Natomiast w przypadkach ciezkich, zaniedba-
nych lub zapéznionych, gdzieby chodzito o predsze i sil-
niejsze dziatanie surowicy, pewniejszego skutku dodatniego
nalezatoby oczekiwaé od metody dozylnej; przy zachowa-
niu za$ pewnych ostrozno$pi i odpowiedniej $cistej aseptyki
niema zadnego niebezpieczeristwa nawet w praktyce pry-
watnej. Metoda wstrzyk’wan s$rodmiesniowych, stojgca po-
$rodku miedzy dozylng a podskdrng, wediug Morgenrotha
| Gabriela dziata sze$¢ razy predzej, niz podskdrna.
Zalecajg od roku 1911 powszechnie dokonywac jej zamiast
podskdrnej, a juz obowigzkowo tam, gdzie metoda dozylna
nie moze by¢ dla jakichbgdz powodoéw zastosowana. Po-
czatkowo proponowano wstrzykiwania srédmiesniowe w oko-
licy miedzytopatkowej, lecz niedogodnos$¢ lezenia na ple-
cach i bole miedzyzebrowe zmiany
miejsca wstrzyknie¢ na okolice posSladkéw. Tu zndéw czesto
Zj,wiajace sie diugotrwate nacieki, ktore osobiscie w Kilku
przypadkach wstrzyknieé, nie przczemnie dokonanych, nna
sposobno$¢ spostrzegaé jeszcze w 8 do 10 dni po
wstrzyknieciu, w postaci naciekéw dosé bolesnych, wiel-
kosci dobrej piesci, powstaltych przypuszczalnie z powodu
niepokoju i ruchéw dziecka z przysiadaniem na posladki,
byty powodem do zmiany miejsca wstrzykniecia na okolice
mies$ni uda (m. vastus externus). Nie rozstrzygnieto dotad, czy
tkanka miesna moze sobie do$¢ tatwo dawac¢ rade z wes-
saniem w jednym punkcie surowicy w objetosci od 4 do
30 ctm. sze$¢, albo i wyzej, zwlaszcza, ze, jak powszechnie
wiadomo, jednym z objawow posurowiczych sg bdle mie-
$niowe, zjawiajace sie szczegOlnie po wstrzyknieciu wigk-
szych ilosci surowicy leczniczej, Przyktadem tego jest mdj
przypadek Nr. 64 (patrz wyzej w czesci pierwszej), gdzie
béle miesniowe zjawity sie miedzy 3. a 10. dniem po wstrzy-
knieciu 32 ctm. sze$é., a powodem ich zjawienia sie byto
przypuszczalnie nagromadzenie sie w miesniach produktéw
pozajelitowej przerdobki wiekszej ilosci obcej suiowicy, czyli
wytworéw przejsciowych rozktadu biatka tej surowicy.
Przy wstrzyknieciach wiec $rédmiesniowych objetosciowo
wiekszych dawek surowicy ten objaw niepozadany ze strony
miesn' mogtby sie potegowaé. To tez, mcm zdaniem, stu-
sznie Pntz Cuno w pracy swej, wyzej przytoczonej, usilnie
zaleca przedewszystkiem metode podskdrna.

nalnej w przewaznej

byty powodem do

tem

Mmejsza ilos¢ surowicy w celach leczniczych stoso-
watem przewaznie nie z obawy przed groiniejszemi jao-
wiktaniami, (gdyz, jak to juz wspominatem, ptynne biatko

surowic przeciwjadowych nie powinno zawieraé w sobie
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pierwGstkéw toksycznych »quand meme«), lecz przewaznie
z musu, majac do czynienia z biedniejszag klasa ludnoSci,
lub tez z ludzmi szczeg6lnie wrazliwymi na wydatki, do-
tyczace leczenia, a i stojace zwykle na ostatnim planie lub
nawet poza planem budzetu domowego. Ten przymusowy
niejako zbieg okolicznosci zgadza sie jednak z teoryg eko-
nomii pracy krwi przy przerobce pozajelitowej réznych
pierwiastkdw biatkowych, przez co i ubocznych produktéw
przejsciowych tej przerobki
nastepczego usuniecia ich
trzeba tu zaraz zaznaczy¢, ze w postepowaniu lekarza
praktycznego przy leczeniu blonicy surowica swoista, na-
czelng zasadg nie ma by¢ stosowanie matych da-
wek z obawy przed odczynem posurowiczym, lecz sto-
sowanie wiekszych dawek jednorazowych,
sownie do potrzeby danego przypadku,

pozostaje o wiele mniej do

z ustroju Koniecznie jednak

sto-
bez wzgledu na
mozliwo$¢ odczynu. Przy wahaniu sie i obawach, czy wogole
zastosowac¢ lub zmniejszy¢ dawke stosowang, mozna tatwo
przeoczy¢ te krytyczng chwile choroby, w ktorej wazy sie
zycie lub $mieré¢ chorego. Mysle, ze postepowanie takie
sprawia to, ze, jak dotagd, mam wyniki bardzo dobre, je-
Dane moje cyfrowe, przy-
pierwszej tego odczytu, s3g nie
wielkie w porownaniu z tysigcami i dziesigtkami tysiecy
wielkich $rodowisk leczniczych, ale z takich mniejszych
grup spostrzezen tworzg sie grupy wieksze i najwigksze,
dajace podstawy do wysnucia wnioskéw, obowigzujacych
lecznictwo praktyczne. Dodatnie wyniki, otrzymane prze-
zemnie, zgadzaja si¢ w gtownych zarysach z wynikami, po-
dawanymi przez klinicystow seroterapeutow, Kktdrzy wska-
Zuja, Ze grozniejsze objawy odczynu posurowiczego oraz
nadwrazliwosci spostrzegali tylko w
albo po bardzo duzych dawkach
czestych dawkach,

zeli wprost nawet nie doskonate.
toczone w koncu czesci

razach wyjatkowych;
surowicy, albo po zbyt
objetosciowo mniejszych lub $rednich,

zwtaszcza stosowanych dozylnie, przy jednoczesnej wy-
jatkowej skitonnosci leczonego ustroju do utraty réwnowagi
osrodkéw naczynioruchowych (Vasomotorische Labilitat),

jak to bywa u chorych na dychawice, neurastenikow i wogole
u o0s6b nerwowych oraz u osobnikéw niedokrwistych, krzy-
wiczych lub chartaczych, jak réwniez podczas dtuzej trwa-
W tych ostatnich stanach
chorobowych obecno$¢ ciggta zywych pratkéw btoniczych
i stalsze zwigzanie sie ich toksyn z protoplazmg komorek,
pomimo wspdtczesnego istnienia wiekszej ilosci niwecznikéw
swoistych we krwi po pierwotnem wstrzyknieciu leczniczem
surowicy przeciwbtoniczej,

jacych powiktan pobtoniczych.

stwarza warunki niepomysine
dla dziatania Swiezej dawki antygenu biatkowego surowicy
reinjekowanej. Klinicznie przejawi¢ sie to moze pod posta-
cig niepozadanego, a nawet fatalnego, odczynu nastepczego.
Co do reinjekcyi, to gra tu jeszcze bardzo wazng role
w ktérym zostajg one dokonywane, ze wzgledu na
mozliwo$¢ odczynu natychmiastowego, przyspieszonego lub
tez wzmozonego az do postaci wstrzagsu anafilaktycznego,
oraz ze wzgledu na mozliwo$¢ zjawienia sie swoistego od-
czynu miejscowego. Na zasadzie badan Pirgueta i Schicka,

czas,

opisanych w ich wspdlnej pracy; »Die Serumkrankheit«
(1905), ktdérag nastepnie Pirguet uzupetnit druga praca:
»Allergie«  (1910), pizyjeto, ze wstrzas anafilaktyczny

i odczyn natychmiastowj' najczesciej zdarzajg sie po rein-

jekcyach, dokonanych w 10 do 40 dni po wstrzyknieciu
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pierwotnem. Przy diuzszej przerwie, nie przewyzszajgcej 6
miesiecy, spostrzega¢ mozna niekiedy odczyn podwdjny,
rzadziej przyspieszony; po
wiekszosci

szony.

6 miesigcach w olbrzymiej
przypadkéw nastepuje tylko odczyn przyspie-
W zebranych przezemnie w odczycie niniejszym
przypadkach z kazuistyki réznych klinicystéw i praktykéw
wskazane sg terminy dokonanych reinjekcyi bardzo rézne,
a jednak z odczynami niebezpiecznymi, coby dowodzito, ze
Schicka nie da sie szablo-
do bardzo wielkiej liczby spostrzezen
odczynow nieprawidtowych. W moich spostrzezeniach odczyn
podwdjny zjawiat sie nieraz po wstrzyknieciach pierwotnych
i wcale nie byt cechg charakterystyczng reinjekcyi, po kto-
rych wcaie go nie spostrzegatem Wszystkie spostrzegane
przezemnie przypadki wiasciwej reinjekcyi stojg poza wska-
zanymi terminami niebezpiecznymi, gdyz najkrotszy odstep
czasu wynosit Il miesiecy, najdtuzszy za$ 12Y3 lat po-
miedzy dwiema po sobie idgcemi reinjekcyami lub pomie-
Lecz dodad
musze, ze i po tych wstrzykiwaniach, ktére wykonywatem
jako pomocnicze i dodatkowe w odstepach kilkogodzinnych,
kilkodniowych lub kilkotygodniowych,

schemat powyzszy Pirgueta i
nowo zastosowacé

dzy wstrzyknieciem pierwotnem a reinjekcya.

zawsze W okresie
przed uptywem 8 tygodni po pierwszem przygotowawczem
wstrzyknieciu, rowniez dotad ani razu nie spostrzegatem ja-
kichkolwiek grozniejszych objawow posurowiczych lub ana-

filaktycznych.

Ostateczne wrnoski, jakie z otrzymanych dotad wy-
nikow wysnuc¢by mozna co do leczenia btonicy surowica
swoistg, dadza sie sprowadzi¢ do nastepujgcych prawidet
i wskazbwmk postepowania:

Aby zmniejszy¢, o
nalezy starac
sciowo dawki
wej,

ile mozna, objawy posurowicze,
ile moznosci mate objeto-
surowicy jak najbardziej wysokowartoscio-
to jest zawierajacej jaknajwiekszg liczbe jednostek
ochronnych w jednym centymetrze sze$¢. W razie braku
pod rekag takiej surowicy nalezy wstrzykiwa¢ tg, o jaka
w danej chwili najtatwiej, a wiec n. p. normalng, w ilosciach,
o ile mozna, wiekszych naraz,

sie  wstrzykiwaé

stosownie do potrzeby da-
nego pizypadku chorobowego. Ewentualnie w razie potrzeby
powtdrzyé wstrzykniecie tego
na to, czy bedzie to przypadek wstrzykniecia pierwotnego,
czy tez reinjekcyi, dokonywanej po uptywie o$miu tygodni
od pierwotnej

samego dnia, bez wzgledu

i nie metoda dozylna.
Wiedzie¢ i pamieta¢ nalezy o tern,
rowicze, chocDy w ciezszej

ze objawy posu-
i niemitej postaci#(co jest zja-
wiskiem rzadkiem i wyjgtkowem), nie sa nigdy dla cho-
rego niebezpieczniejsze, niz sama choroba zakaz'na. Przez
zwlekanie, wahanie sie, odktadanie wstrzykniecia lub zasto-
sowanie zbyt matych dawek w stosunku do istotnej po-
trzeby danego przypadku stan chorego moze sie staé bez-
nadziejnym, co niestety miatem sposobno$¢ stwierdzic¢
w okresie perturbacyi przeciwsurowiczych w ciggu ubiegtych
lat dziewietnastu. Ostrozno$¢ natomiast zachowaé nalezy,
jak poleca pewna cze$¢ seroterapeutdw, w stosowaniu me-
tody dozylnej, zwitaszcza przy reinjekcyach wczesnych, po-
mocniczych i dodatkowych, dokonywanych w okresie czasu
od 10 dni do 8 tygodni po pierwotnej. Unikaé¢ nalezy sto-
sowania surowicy bez koniecznej potrzeby, zwlaszcza w zbyt

matych, czesto powtarzanych dawkach, oraz zbyt pochopnego
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razie
nad 3

stosowania jej W tym
otrzymujemy odporno$¢ bierng, trwajgca nie dtuzej
do 6 tygodni, po ktérych uptywie bytaby wymagalna po-
nowna reinjekcya w ustroju uczulonym, i to tem wiecej,
o ile wstrzykiwania dokonywane sg dozylnie w celu uzy-
skania wzmocnionego dziatania.

Takie jest streszczenie prawidet postepowania leczni-
czego przy stosowaniu surowicy przeciwbloniczej z zacho-

w celach zapobiegawczych.

waniem maximum ostroznosci. Dla uzupetnienia ich nalezy
wspomnie¢ ze w celu zwalczania najciezszych lub zanie-
dbanych przypadkéw proponujg wstrzykiwaé dozylnie wiel-
kie dawki surowicy wysokowarto$ciowej. Stosowano je
w Ameryce, Szwecyi, Francyi i w Niemczech w dawkach
bardzo ro6znych, dochodzacych do 100.000 jedn. ochr.
(Ameryka), z wynikami dla chorych doskonatymi i bez
objawéw nadwrazliwosci. Pomimo to, ze surowice,
dzone celem trwatosci i tatwego przechowania z dodatkiem
fenolu lub krezolu, jak n p. niemieckie, mniej nadajg sie
do tego celu, w ostatnich latach wiele prob takich podej-
mowano w Niemczach, miedzy innemi w Berlinie na Kkli-
nice Heubnera, z surowicami fabryk niemieckich. Ze wzgledu
na pewng odsetke fenolu stosowano naraz nie wiecej nad
9000 jedn. 500-krotnej czyli 18 ctm.
sze$¢. Dawke taka w ciggu dni kilku powtarzano kilkakro-
tnie bez wywotania zatrucia fenolem, a dochodzono do
wprowadzenia drogg dozylng 65 000 jedn. ochr. czyli obje-
tosciowo 130 ctm. sze$¢, ze skutkiem dodatnim dla danego
przypadku i stanu chorobowego, a bez zadnych nastepczych
skutkow szkodliwych (Wolff-Eisner, Jochmann, Heubner,
Schone — stwierdzali to rowniez w szpitalu Virchowa
w Berlinie, na klinice w Gryfii i po innych szpitalach i kli-
nikach)”

Stosowano dawki te i w przypadkach reinjekcyi, do-
konywanych w okresach czasu, przyjetych za najbardziej
niebezpieczne co do odczynu posurowiczego. Fakty te
wskazywatyby, ze w poszczeg6lnych przypadkach chory
na btonice ustr6j posiada wysokg trwato$¢ rownowagi osrod-
kéw naczynioruchowych, odpornych na rzekomo jadowite
bodzce swoiste, lub tez, ze zjawisko nadwrazliwos$ci musi
zaleze¢ jeszcze i od innych, niewiadomych dotad przyczyn

sporza-

ochron. surowicy,

dodatkowych, dziatajagcych na terenie warunkéw przygoto-
wawczych, obecnie juz doktadnie okreslonych.

PiSmiennictwo.

(Wymieniam tylko te prace, ktoére bezposrednio dotvcza
tresci mego odczytu i sg mnie samemu znane. Przytoczone w tek-
$cie prace pomijam w ponizszym spisie). 1) Ehrlich: Beitrage
zur experimentellen Pathologie u.'Chemotherapie. Leipzig 1909.—
2) A. Wolff-Eisner: Handbuch der Serumtherapie. Miinchen
1910. — 3) A. Wolff-Eisner: Klinische Immunitatslehre und Se-
rodiagnostik. 1;na 1910. — 4) A. Dieudonne: Immunitat, Schutz-
impfung und Serumtherapie. Leipzig 1911. — 5) Pl. Much: Die
Immunitatswissenschaft. Wiirzburg 1911. — 6) R. Kraus und
C. Levaditi: Handbuch der Technik und Methudik der Immuin-
tatsforschung. 1. Erganzungsband. Jena 1911. — 7JeW. Wei-
chardt: Ueber Anaphylaxie im Lichte moderner eiweisschem.-
schen Betrachtungsweisen. Wiirzburg 1910. — 8) 1- Heim:
Lehrbuch der Bakteriologie u. Immunitatslehre. Stuttgart 1911.—
9) W. Kolie und H. Hetsch: Die experimentelle Bakteriologie
und die Infektionskrankheiten mit der Immunitatslehre. Berlin-
Wien L911.— 10) P v. Baumgarten: Lehrbuch der pathogenen
Bakterien. Leipzig 1911. — 11) A. Baginsky: Diphtherie und
diphtherischer Croup. Leipzig und Wien 1913. — 12) P. Muller:
Vorlesungen iiber Infektion und Immunitat. Jena 1912. — 13);
P. Muller: Yorlesungen iiber allgemeine Epidemiologie. Jena
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1914. — 14) Walther Ewald. (Frankfurt a M.JISoziale Medizin.
I. B.: Die Seuchenbekampfung. Berlin 1911. Il. Bu Die soziale
Versicherung. Berlin 1914. — Dj) Il Dold und A. Rados: Deut.
med. Woch. 1913, Nr. 31. — 16) W. Weichardt: Deut. med.
Woch. 1913, Nr. 31. — 17) R. Otto: Deut. med. Woch. 1914,
Nr. 11. — ]8) H. Romer: Ibidem. 19) W. G. Ruppel: Ibidem.—
20) K. -L. Boehnke: Ibidem. — 21) E. Friedberger: Deut. med.

Woch. 1912, Nr. 5. — 22) Schober: Pariser medizinische Giesell-
schaften im Februar 1913. Deut. med. Woch. 1913, Nr. 28.
Vereinsberichte. — 23) PI. Miihsam und J. Jacobsohn Deut. med.
Woch. 1914, INr.Ji2l. — 24) St. Serkowski: Wakcynoterapia.
(Warszawa) 1913. — 25) St. tazarewicz: O anafilaksyi i idio-
synkrazyi, z dodatkiem opisu prac prof. Popielskiego we Lwo-
wie. Nowiny lek. 1911. Nr. 2—6. — 26) Fr. Chtapowski: No-
winy lek. 1911, Nr. 6. — 27) Stefan Muttermilch: Pamietnik
Warsz. Towarzystwa lek. T. CIX. 1913. Z. 4 —RsWCf. Ro-
zenblatéwna: Przeglad lekarski 1913, N. 48. Streszcz. odczytu
w Tow. lek. tédzkiem d. 24 wrzesnia 1913. — 29) Il. Rozen-
blatéwna: Przeglad pedyatr. 1914. Z |1ll. Streszcz. zbiorowe.—
30) Karol Rozenfeld Nowiny lek. 1911, Nr. 7—11. — 31) K.
Rozenfeld: Przeglad lek. 1911, Nr. 19. Streszczenie odczytu
w Tow. lekarsk. czestochowskiem. — 32) Kazimierz Piotrowski
(Warszawa): Gazeta lek. j.914, Nr. 1. — 33) Steising: Lwowski

Tygodnik lekarski 1911, Nr. 5. Wyktad w Tow lek. Iwow-
skiem. — 34) W. Putawski: Przeglad lek. i Czasopismo lek.
1911, Nr. 31 —32. 35) W. Putawski: Przeglad lek. i Czasop.
lek. 1910, Nr. 41--43 — 36) W. Putawski: Leczenie btonicy

surowicg swoistg. Sp.awo dania coroczne od 1895— 1913: a) Ga-
zeta lek. (1895-1901). b) Czasopismo lek. £6dz (1.903-1907).
c) Przeglad lek. i Czasopismo lek, Krakéw (1908— 1914).

Sprawy 1 owarzystw naukowych.

Towarzystwo lekarskie warszawskie.

Posiedzenie kliniczne z d. 3 I1l. 1914

1) Iligier przedstawit przypadek padaczki osycha
stenicznej w przebiegu niezwyktej postaci obtedu Ilu
bieznego (nymphomania) dziedziczno-rodzinnego w 3 po-
koleniach. Ojciec chorej, 42-letniej, do starosci uprawiat
namietnie samogwatt, brat jej od 3. roku zycia podlegat
temuz natogowi. Corka 12-letnia od drugiego, a synek 2-

letni od pierwszego roku zycia sa onanistami. Chora nie
pije, nie pali i obok statego hyperseksualizmu miewa od
wielu lat napady padaczkowe bez drgawek, na ktére bromki

zgota nie dziataja. Napady te nosza rewne cechy padaczki
psychastenicznej czyli wzruszeniowej. Napadéw, powtarza-
jacych sie od lat 30 co kilka tygodni, nie byto przez 5 lat
pozycia matzenskiego, aczkolwiek chora obok stosunkoéw
ptciowych umawiata wtedy namietnie samogwatt

2)J Goldberg i B. Hertz: O wptywie dwuwe-
glanu sodu na wydzielanie chlorkéw i wprowadzonego
dozylnie cukru mlecznego. Autorowie badali wptyw sody
na wydzielanie chlorkow W tym celu podawali chorym
10 —20 gr. sody i badali stezenie chlorkéw, wydzielanych
co godzing w moczu. W kazdym badanym przypadku po
podaniu sody stezenie solne w moczu obnizato sie znacznie;
najwybitniejsze obnizenie wystepowato w 2—3 godz.; w go-
dzinach nastepnych stezenie powoli wyréwnywato sie. W celu
wyjasnienia patogenezy tego zjawiska postugiwali sie auto-
rowie metoda Schlayera. Wstrzykiwali dozylnie cukier mleczny
i jednoczes$nie; podawali wewnetrznie 15 gr. sody; w pare
dni po6zniej robili drugie doswiadczenie, wstrzykujac jedynie
cukier mleczny. Autorowie przeprowadzali takie badania
u 5 os6b. Pod wpilywem dwuweglanu sodu okres wydala-
nia cukru mlecznego z moczem w kazdym przypadku op6z-
niat sie znacznie. Autorowie wyprowadzajg z tego wniosek,
ze dwuweglan sodu zmniejsza sprawno$¢ wydzielmcza ne-
rek; przez analogie przyjmujg, ze i obnizenie stezenia sol-
nego w moczu pod wptywem sody zalezy réwniez od upo
S§ledzonej sprawnosci nerek.
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W dyskusyi Ctaglinski K. zapytuje, czy mate dawki
sody rdéwniez upoS$ledzajg dziatanie nerek; okolicznos$é¢ ta
miataby donioste znaczenie w praktyce codziennej. — b)

Halpern zaznacza ze prelegenci, potwierdziwszy badania in-
nych autoréw co do zatrzymywania sie soli kuchennej po
podaniu sody, starali sie zbada¢ przyczyne owego zatrzy-
mywania, a chcac sprawdzi¢, czy nie zalezy ono od zabu-
rzonej czynnosci nerek, badali zachowanie si¢ cukru mle-
cznego; znalaziszy zwolnione wydalanie tego cukru w sto-
sunku do stanu prawidiowego, prelegenci wnoszg stad o za-
burzonej czynnos$ci nerek. Wniosek ten uwaza H. za zbyt
rozlegty, gdyz zachowanie sie jednego skitadnika nie mowi
nam nic o zachowaniu sie innych. — c¢) Wt Janowski za-
uwaza, ze badania podobne powinny byty by~ dokonane
nietylko z cukrem mlecznym, ale i z jodkiem potasu. —
d) Grundzach uwaza wnioski prelegentéw za stuszne i praw-
dziwe; zwraca uwage, ze badania laboratoryjne potwier-
dzajg doswiadczenia kliniczne starszych praktykéw, ktorzy
ostrzegali przed zbyt diugiem podawaniem zasad, ktére wy-
wotujg »hydremie«; obecnie stan ten zwiemy zatrzymaniem
jonow chlorowych i sodowych we krwi, ej GoldberglJ.
wyjasnia, ze doswiadczen z inatemi dawkami sody nie prze-
prowadzono i podkre$la, ze wogo6le wptyw nawet duzych
dawek na sprawno$¢ nerek byt jedynie przemijajacy. Za
wptywem sody na sprawno$¢ nerek przemawiajg réwniez
rozpoczete badania prelegentow ze wskaznikiem Humberta.—
f) Hertz R. zaznacza, ze badania omawiane dowodza, iz
soda uposSledza czynnosci nerek. — g) Halpern sadzi, iz
jesli zachowanie sie cukru miato byé probierzem, ze zatrzy-

manie soli kuchennej istotnie zalezy od zaburzonej czyn-
nosci nerek, a nie od czynnikéw pozanerkowych. to nie
mozna moéwi¢ o zaburzeniu czynnos$ci nerek wogdle, albo-

wiem zatrzymanie soli przemawia za upos$ledzong czynnos$cig
kanalikéw, a zwolnione wydalanie cukru mlecznego za za-
burzeniem czynnos$ci kiebkéw. Dla sprawdzenia czynnosci
kanalikow wzgled. kiebkdéw nalezy wybiera¢ substancye,
wydalane przez kanaliki wzglednie kiebki.

3) Goldberg J. 0 wpltywie pobudzajagcym duzy((:)lapo

dawek dwuweglanu sodu na czynnos¢ wydzielnicza gru-
czotéw zotagdkowych. Soda wywiera wptyw niewatpliwy
na zatrzymanie chlorkéw w ustroju. Prelegent starat sie
wyjasni¢, co sie dzieje z jonem chlorkowym, zatrzymanym
w ustroju pod wptywem dwuweglanu sodu. W tym celu
podawat chorym duze ilosci sody (12—30 gr. dziennie)
w 2 réwnych porcyach; naczczo i po $niadaniu prébnein.
Chcac sie przekonaé, czy soda dziata jedynie bezposrednio
na btone S$luzowa zotgdka, czy tez przeciwnie moze by¢
mowa o dziataniu ogélnem, w 2 przypadkach wstrzyknat
prelegent dozylnie 3 °/0 rozczyn sody. Z tablic wynika, ze
podawanie duzych ilosci sody wywotywato zatrzymanie
chlork6w w ustroju i wzrost kwasu solnego, aczkolwiek
nie w jednakowym stopniu we wszystkich przypadkach.
Prelegent wyprowadza wniosek, ze istniejg przypadki, w kto-
rych po podaniu duzych ilosci dwuweglanu sodu wyste-
puje bardzo widoczne zwiekszenie wydzielania kwasu sol-
nego w zotgdku. Na zasadzie badan z wstrzyknieciem do-
zylnem wypowiada mys$l, ze obok dziatania bezposredniego
dwuweglanu sodu na btone $luzowa zotladka istnieje dzia-
tanie ogo6lne; przypuszcza, ze zachodzi zwigzek pomiedzy
zatrzymaniem chlorkéw w ustroju pod wptywem sody,
a wydzielaniem sie kwasu solnego.

W dyskusyi a) Halpern przypomina o badaniach
Biernackiego, ktory stwierdzit, ze w zapaleniu nerek spo-
tykamy sie czesto z nadkwasnos$cig soku zotgdkowego.
Wiemy tez, ze w zapaleniu nerek mamy réwniez zatrzy-
manie soli kuchennej w ustroju; to samo widzimy przy
podawaniu sody; w obu przypadkach owo zatrzymywanie
soli odbija sie jednakowo na kwasnosci soku zotgdkowego. —
b) Grundzach na mocy witasnych spostrzezeh doszedt do
wniosku, ze $rednie dawki sody (4—8— 10 gr. dziennie), zaj
zywane w ciggu 1—2 miesiecy, nie miaty trwalszego wptywu
na wydzielanie soku zotadkowego i stopieh jego kwasnosci
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Posiedzenie kliniczne z d. 17. 111 1914 r.

1) Neugebauer przedstawit a) torbiel przyjajni-
kowa lewostronna, usunieta na drodze laparotomii u 33-le-
tniej kobiety i b) preparat oraz rysunki z przypadku wi6-
kniaka przedniej $ciany macicy.

2) KarasPrzeradzk a: O odczynie serologicznym
Abderhaldena.

Prelegentka podata wyniki badan Abderhaldena, kto-
remu udato sie przez wstrzykiwanie zwierzetom bezposrednio
do krwi lub pod skdre biatka, weglowodandéw, ttuszczéw —
wykry¢é w surowicy krwi zaczyny, Kktérych przedtem nie
byto i ktére posiadajg witasnos$¢ rozktadania tych ciat. Dal-
sze badania wykazaly, ze owe zaczyny zjawiajg sie w pe-
wnych stanach drogg naturalng, jako ciato ochronne. N. p.
w surowicy krwi zwierzat i kobiet ciezarnych zazwyczaj
udaje sie wykry¢ zaczyn, rozktadajgcy biatko tozyska; jest
to odczyn swoisty, gdyz surowice zwierzat i kobiet cie-
zarnych nie rozktadajg biatka innych narzadow. Badania te
naprowadzity innych badaczy na mysl. ze by¢ moze w pe-
wnych schorzeniach narzadow kraza we krwi ciata niedo-
statecznie roztozone z owego narzadu. W ten sposéb w cho-
robie Basedowa udato sie wykryé w surowicy krwi zaczyny,
rozktadajgce biatko tarczycy, grasicy i niekiedy jajnika.
Doswiadczenia te otwierajg szerokie pole dla badan nad
patologia komdrek. W dalszym ciggu omdwita prelegentka
metode badan i opisata metode dyalizy oraz optyczna, za-
stanawiajgc sie nad ich wartos$cig i znaczeniem.

W dyskusyi: a) Jastrzebski M. pokazatl ostateczny
wynik odczynu Abderhaldena na dowéd, ze i przy sztu-
cznem Swietle wida¢ go dobrze; pokazat sproszkowany
antygen z tozyska, jakiego uzywa do odczynu, zamiast
antygenu w kawatkach. Méwca watpi, aby odczyn Abder-
haldena znalazt praktyczne zastosowanie w celu wczesnego
rozpoznawania nowotworow, gdyz nie mozna bedzie okre-
§li¢ siedliska nowotworu; twierdzi, ze odczyn Abderhaldena
jest bezwzglednie swoisty.

b) Luxenburg uwydatnit zakres pytan, na jakie daje
wiedz metoda Abderhaldena i wspomniat o swych
badaniach nad surowica krwi chorych na Kkite.

¢) Landau A. w doswiadczeniach swych nad chorymi
z klinicznem rozpoznaniem raka, spostrzegatl odczyn doda-
tni z antygenem rakowym, ale wynik dodatni wystepowat
réwniez z surowica o0s6b, niewatpliwie dotknietych rakiem.
Wyniki doswiadczen z antygenami z narzadow nie upowa-
zniajg L do twierdzenia, ze odczyn Abderhaldena pozwoli
zawsze na $ciste okreslenie miegjsca sprawy chorobowej,

djMeczkowski podnosi znaczenie odczynu Abderhaldena
w rozpoznawaniu cigzy. W dziedzinie schorzen gruczotéw o wy-
dzielaniu wewnetrznem nowy odczyn moze by¢ nader po-
mocnym $rodkiem dla kliniki.

e) Gajkiewicz przypomina, ze w ogtoszonym nieda-
wno wywiadzie z wiekszosci klinik niemieckich przewaza
zdanie, iz odczyn Abderhaldena, jak dotychczas, daje wy-
niki ujemne.

f) Zurakowski A. zwraca uwage, ze ciata Abderhal-
dena nalezag do tego samego szeregu, co bakteryolizyny
Pfeiffra i cytotoksyny Miecznikowa. Niezbedna jest ostro-
zno$¢ we wnioskowaniu co do warto$ci rozpoznawczej proby
A. Obecnie nalezy zbiera¢ materyat, bada¢ probe w sta-
nach zdrowia i choréb u ludzi i zwierzat, na ocene za$ war-
tosci rozpoznawczej jeszcze nie czas.

g) Altkaufer H. przytoczyt spostrzegany przez siebie
przypadek cigzy zewnatrzmacicznej, w ktérym proba Ab-
derhaldena data wynik niezgodny z rzeczywistos$cia.

Tadeusz Borzecki.

Odpowiedzialny redaktor:

Prof. Dr. Stanistaw Ciechanowski.



