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TWORCZOSC EMILA VON BEHRINGA

LECZENIE SUROWICAMI.

historii medycyny niewiele mozna znalez¢ stbw o tak epokowym
znaczeniu, jak te, ktére na tamach Deutsche Medizinische Wo-

chenschrift w dniu 4 grudnia 1890 rdku zostaty podane do wiadomosci
catego Swiata lekarskiego:

»W prowadzonych przez nas od dluzszego czasu badaniach nad
btonicg i tezcem zajeliSmy sie réwniez zagadnieniami leczenia
i uodporniania, przy czym powiodio sie nam w obu chorobach nie
tylko wyleczy¢ dotknigte zwierzeta, lecz takze zdroiue przygotowac
w ten sposdb, ze ic nastepstwie nie chorowaly one juz na btonice
wzglednie tezec*.

Nieco poézniej i juz na innym miejscu podat Behring zwiezly skrot
swej, poruszajacej Swiat nauki, ujety w te stowa:

~Skoro zbadamy soki ustroju, ktory zwyciesko przetrwat zaka-
zenie toksyczne, powstate przypadkiem lub wywotane celowo, wow-
czas stwierdzimy, ze toksyny nie zostaly poprostu zrézunowazone
przez antytoksyny, lecz ze zjawita sie hiperkompensacja, a wiec nad-
miar przeciwciat. Ten nadmiar antytoksyn sprawia, ze gdybysmy
zechcieli nastepnym razem wywota¢ nowe zatrucie, musielibysmy
uzy¢ wiekszej ilosci toksyn niz poprzednio. Ow nadmiar antytoksyn
mozemy jednak wyzyskac¢ takze i w tym kierunku, aby utatwi¢ innym
osobnikom pokonanie analogicznego zakazenia. Na tym wiasnie po-
lega leczenie surowicami*“.

Temi stowy autor podkresla wyraznie, ze zapoczatkowany przez niego
system leczniczy jest systemem naturalnym, ktéry prowadzi walke z cho-
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robami przy pomocy oreza, dostarczonego przez samag przyrode. W ustro-
ju zwierzecia doswiadczalnego, gromadzacego surowice odpornosciowa,
zachodzg procesy identyczne z tymi, ktdre muszga przebiega¢ w orga-
nizmie zakazonym i chorujgcym, jesli ma on pokonac chorobe.

Po wieloletnich zmudnych doswiadczeniach na zwierzetach, po poko-
naniu rozlicznych przeszkod, nadszedt dzien praktycznego zastosowania
surowicy u ludzi. Wprawdzie nie brakio sceptykdéw, krytykéw i oponen-
tow, lecz zarzuty ich bladty w obliczu znakomitych wynikéw, ktore jeszcze
za czasOw zycia uczonego staty sie gtosne na caty Swiat.

Juz w kilka lat p6zniej sam Behring byt w moznosci zestawic¢ niezli-
czone wyniki oraz doniesienia naptywajace ze wszech stron i ,ustali¢*
ponad wszelkg watpliwos¢:

ze swoiste wiasnosci lecznicze surowicy zaznaczaja sie tym
pewniej i predzej i sg osiggane tym mniejszymi ilosciami surowicy,
im wczesniej sie przystgpi do leczenia blonicy. Obecnie mozna juz
z calg stanowczoscig wypowiedzie¢ sad, ze sposréd 100 przypadkow,
w. ktérych przed uptywem pierwszych 48 godzin zastosuje sie zwy-
kta dawke leczniczg, nawet pie¢ nie zginie z powodu btonicy*.

W ten sposob juz w poczatkowym okresie stosowania surowic usta-
lony zostat fakt, ze mozliwosci wyleczenia sg najwieksze w pierwszych
dniach choroby.

Dobroczynne skutki wprowadzenia surowicy do lecznictwa nie daly
na siebie dtugo czeka¢. Jak wykazujg 6wczesne statystyki, umierato przed
r. 1894 na btonice w samych Niemczech corocznie 40 000 do 50 000 dzieci
w wieku od 1 do 15 lat. Dzieki leczeniu surowicami liczba ta zostata zre-
dukowana do jednej pigtej stanu poprzedniego. W ten sposéb w jednym
tylko kraju zaoszczedzono corocznie okoto 40 000 istnien ludzkich, na ca-
tym za$ Swiecie wiele milionéw rodzicéw zawdziecza zycie swych dzieci
geniuszowi Behringa.

Behringowi réwniez i jego wspoétpracownikowi Kitasato zawdziecza
ludzko$¢ dalsze dobrodziejstwo a mianowicie wynalezienie antytoksyny
tezcowej, opartej na tych samych zasadach, co poprzednia. Dopiero
u schytku zywota danem byto Behringowi pozna¢ calg doniostos¢ tego od-
krycia. Stato sie to w pierwszych miesigcach wielkiej wojny, gdy wielu
zotnierzy gineto z powodu ciezkich ran, zakazonych tezcem, wskutek zbru-
kania ziemig. 75% zakazonych rozstawalo sie ze $wiatem. W wojnie ro-
syjsko-japoriskiej $miertelnos¢ chorych na tezec byla jeszcze wieksza,
gdyz wynosita 93%! Dzieki systematycznemu wprowadzeniu surowicy
przeciwtezcowej na wszystkich frontach wojny Swiatowej, krzywa Smier-
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telnosci zaczeta obnizac sie tak gwattownie, ze wkrétce jako wynik wojsko-
wo-lekarskich doswiadczen podano nastepujgce urzedowe os$wiadczenie:

~Surowica Behringa, zastosowana w odpowiedni sposob, prawie
w zupetnosci chroni zranionego od uciazliwych i niebezpiecznych
nastepstw zakazenia rany*.

SZCZEPIENIE OCHRONNE PRZECIW BLONICY.

..wowczas zjawit sie na katedrze Behring i ze zwyklg sobie
werwag i $wiezoscig ztozyt sprawozdanie o nowym $rodku ochronnym,
sktadajacym sie z mieszaniny toksyny bloniczej z antytoksyng*.

Te stowa znalezé mozna w prasie z kwietnia 1913 r. donoszacej o ostat-
nim dniu obrad Kongresu Medycyny Wewnetrznej w Wiesbadenie.

Behring, ktoéry stat juz u szczytu stawy, obsypany dowodami uznania
przez wszystkie kulturalne narody, przedstawiat Swiatu w tym dniu to
nastepne odkrycie, bedace jego wylgczng zastuga. Duch jego, nie znajgcy
nigdy wypoczynku, nie chciat zadowolni¢ sie wylacznie powodzeniem
w leczeniu choroby, gdyz w ten sposob problem walki ze $miertelnoscig
byt rozwigzany tylko w potowie. Dopiero dzieki mozliwosci skutecznego
zapobiegania mogtaby sta¢ sie btonica tak samo nieszkodliwa, jak nieszko-
dliwg stata sie ospa od chwili wprowadzenia przez Jennera szczepien
ochronnych. Badacz nasz wprawdzie nie dozyt osiaggniecia tego celu.
Jednakze przez zapoczatkowanie idei czynnego uodporniania przeciw bto-
nicy, co stanowi ukoronowanie dziet jego zywota, wskazal swym nastep-
com, w jaki sposob mozna pozbawi¢ toksyny ich wiasnosci trujacych, nie
naruszajgc przy tym wplywu na powstawanie sit odpornosciowych
ustroju.

Wkroétce odkrycia wielkiego uczonego staty sie dobrem powszechnym.
W Stanach Zjednoczonych Ameryki Poinocnej najpierw zaczeto szczepié
wszystkie osoby skionne do zachorowania na btonice i rychto uzyskano,
praktycznie biorgc, zupetng likwidacje btonicy.

W Polsce, Rumunii i na Wegrzech wprowadzono obowigzkowe szcze-
pienia przeciw btonicy; w wiekszosci pozostatych krajow sag one zalecane
przez wiadze.

Wyniki sg wszedzie bardzo zadawalajgce: w Birmingham naprzykiad,
posrod 80 000 zaszczepionych dzieci zaobserwowano tylko 14 przypadkow
btonicy. W Niemczech Zachodnich szczepienie Swieci réwniez swe ogrom-
ne triumfy. Stosunek zachorowan dzieci szczepionych do nieszczepionych
jest jak 1:6,4, odpowiednia liczba umieralnosci jak 1:28,9.

Oczywiscie wyniki szczepienn ochronnych zwiekszajg sie lub maleja,
zaleznie od ich systematycznego, przymusowego przeprowadzenia, ktore
obecnie jest znacznie utatwione przez nowoodkrytg szczepionke Al. F. T.
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I. Ana dem hygienischen Institut des Herrn Gebeimerath Koch in Berlin.
Ueber das Zustandekommen der Diphtherie-Immunitit und der Tetanus-Immunitét bei
Thieren.
Von Stabsarzt Dr Behring, Assistentea am loetitnt, and Dr. Kilasato aiie Tokio.

Bei unseren seit langerer Zeit fortgesetzten Stadien uber Diph-
therie (Behring) und Tctaauz (Kitacalo) rind wir auch der
thetapeatiaebrn end der [mmuuisirnngsfregt nihergetreten,
und bei beiden lafecttonekrankheHen bi*m uas gelangen, sowohl ia-
fldrte Thierc za heilen, wie die gesunden derartig vorsubehandeln,
dass sic spater 6len mehr an Diphtherie bezv. ta Tetanus er-
kranken.

Auf welche Waise die Heilung Immaniairang za
darauf roll cd dieeer Stelle nur soweit eiugegaugen
ist, um die Richtigkeit de« folgenden

und die
cnekben ist,
werden,’) ab eothwsndig
Bslsea iu beweisen

.Die Immunitat von Kaniachea und Mauren, die gegen
immenisirt sind, beruht auf der Fahigkeit der
aéllépfreien Blutflussigkeit, die toxischen 8abstanzen,
wélehe dio Tatanncbacillen produciren,
wischen.*

Die Erklarung fuar die
btebeadea 8atz zaa Ausdruck gebracht ist, wurde in den-
jenigen Arbeiten, die in neuerer Zeit eich mit der Im-

Tetaona
unschadlich in

Immunitat, welche im «or-

re unitlitsfrage beschaftigten, noch nicht iu Erwlgnog ge-
sogen.

Ausser mit der Fbagocytosenkhre, die iu der vitalen Thitig-
heit der Zellen die Erklarung sachte, wurde noch mit {der bacterieu-
fetadlichea Wirkung des Blutes und mit der GiftgewChnung des
tMerischea Organismus gerechnet.

Wenn -eins dicear Erklarungsprincipien nicht aasreichtt, oder
von experimentell arbeitenden Autoren ab unrichtig ernannt wurde,
so glaubte mso asf dem Weye der Ausschliessung die anderen
h Anspruch nehmen sa durfen. So sagte Bouchard in seiner
Rede auf -dero X internationalen mediciniscben Ccngreas, die viel-
leicht sm pragnantesten den bisherigen Stand der Immunitatefrage
wjedergiebt, Folgendes: ,Ne parlons donc plus d’entrainement des
leucocytes et d’accoutumance dec cellules nerveuses aux poisons
bactériens: c'est per» rhétorique® und: ,Cest en effet cet état
bactéricide qui constitue la vaccination on I'immunité acquise "

Diese positive Erklarung kommt auf dasselbe hinaus, was
Roger5) friher mit folgenden Worten ausdriickte: .La vaccination
détermine dans I'organisme des modifications chimiques qui, rendent

") Genauere Mittheilungen hiertiber werden in der Zeitschrift fur Hygiene
erOflpa.
* .Cnuiribclicn t Felude de lismunite acauise * I18HO.

Pierwsza podstawowa publikacja
o surowicy btoniczej i toksynie tezcowej.

Wiasnorecznie przez Behringa
napisany plan pracy o jego $rodku
ochronnym przeciw btonicy.

les bnmeurs et les tissus peu favorables i la Vegetation da microbe,
coetre leqnel on n prenroni | animal.*

Nun kannte der eine von uns (Behring) bei seinen Studien
aa dipbthcriawinuuneo Ratten und an imrounicirten'Meerschwein-
chen feeUtellea, da« keine der oben erwéhnten Theorieen uns die
Immunitat dieser Thiere sa erklaren vormag, und er sah sich ge-
oothigt, Nach
raannichfochen vergeblichen Bemiihungen zeigte sich in der diphtherie-

nach einem anderen Erklaruogsprincip zu suchen.

gift-zerstbrenden Wirkung des Blates von diphtherieimmunen Thieren
di« Richtung, .in welcher die Unempfanglichkeit fur Diphtherie
zq suchen ist. Aber ent bei der Anwendung der bei der Diphtherie
gemachten Erfahrungen auf den Tetanus sind wir zu Ergebnissen
gelangt, die, soweit wir erkennen kénnen, an Beweiskraft nichts zu
wiinschen ubrig lassen

Die im folgenden angefiihrten Experimente beweisen:

1. Das BInt des tetannsimmunen Kaninchens besitzt
tetanuzgiftzerstéreDde Eigenschaften.



Prof, dr RIETSCHEL, Uniw. Klinika Pediatryczna, Wurzburg.

LECZENIE SUROWICA PRZECIWBLONICZA
W SWIETLE PRAKTYKI

(Referat podtug Miinch, med. Wschr. 1933, nr 49).

leczeniu chorych btoniczych nalezy oddaé¢ pierwszenstwo surowicy
przeciwbtoniczej. Twierdzenia Hottingera i Bingla, jakoby i su-
rowica normalna wywierata podobne dziatanie, zostato obalone przez ich
asystenta v. Bormanna. W mysl utartych pogladéw rozrézniamy lzejszag
i ciezsza posta¢ btonicy. W pierwszej znajdujemy naloty na btonie $luzo-
wej nosa, gardta i krtani, ktére jednak niekiedy ograniczajg sie do zaje-
cia wylacznie migdatkéw; posta¢ ciezsza rozprzestrzenia sie na wieksze
obszary bton sluzowych, charakteryzuje sie cuchngcym, brudnym nalotem,
potagczonym z silnym obrzekiem jezyczka, zajeciem gruczotéw chionnych,
a nawet w ciezszych przypadkach ze skazg krwotoczng. Toksyny bakte-
ryjne, w szczegolnosci za$ egzotoksyny, wywotujg w pierwszym rzedzie
uszkodzenie naczyn krwiono$nych, nastepnie za$ powodujg réwnoczesne
zmiany w miesniu sercowym; dlatego tez obok leczenia surowicg nalezy
przeciwdziata¢ ostabieniu narzadu krazenia stosowaniem adrenaliny, prze-
twordw przysadki, Hexetonu i innych preparatéw dziatajagcych na krgze-
nie; naparstnica jest tu bezwartosciowa a nawet czesto przeciwwskazana.
Niestety, zwykle stosowane srodki krgzeniowe nie przyniosty, jak dotad,
wiekszych rezultatow.

Wigkszos¢ lekarzy sadzi, ze ciezka btonica odrdznia sie od lekkiej tylko
silniejszym wytwarzaniem toksyn, sg jednak poglady widzace w postaci
ztosliwej wyraz zakazenia mieszanego, szczegOllnie streptokokowego.
Réwniez i podiug Rietschla powyzsze zakazenie' mieszane streptokokami,
anaerobami lub innymi drobnoustrojami ma istotne znaczenie, poniewaz
zmienia ono przebieg choroby. Prawdopodobnie symbioza ta stwarza
lepsze warunki wzrostu dla pateczek btonicy, moze réwniez zwieksza sto-
pien wchianiania toksyn.

W Niemczech nie przyjeto sie stosowanie lecznicze bardzo duzych da-
wek surowicy. Nie sg one tez konieczne, a niekiedy nawet moga kry¢ w so-
bie pewne niebezpieczenstwo. Rietschel poleca w ciezkich i naj-
ciezszych przypadkach btonicy 10 — 15000, najwyzej 20000 jedn. miedzyn.,
w postaciach tagodniejszych 4 5000. Kazdy chory, ktory zgtasza sie do
leczenia dopiero na trzeci dzienn zakazenia, powinien otrzyma¢ 8 — 10000
jedn. miedzyn. Natomiast dawki do 3000 jedn. miedzyn. sg z catg pewno-
Scig nie wystarczajgce. Rowniez w zakazeniu mieszanym streptokokowym
Rietschel nie spodziewa sie wiele po leczeniu skojarzonym przy pomocy
surowicy streptokokowej, ktéra w klinice nigdy nie dowiodta swej wyz-
szosci. Zawsze nalezy podkresla¢ konieczno$¢ mozliwie jak najszybszego
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wstrzykiwania, uwarunkowanego naturalnie odpowiednio wcze$nie po-
stawiong diagnozg. Rozstrzygajgce znaczenie posiada tu rozpoznanie nie
tyle bakteriologiczne, ile kliniczne. ,,Juz w razie podejrzenia btonicy le-
karz ma obowigzek zastosowania surowicy btoniczej“. Jesli wstrzyknieto
dostateczng ilos¢, t. zn. do 20 000 jedn. miedzyn., wéwczas nie ma palacej
potrzeby powtarzania dawki surowicy juz w nastepnym dniu. Dopiero
gdy w ciggu 24 — 48 godzin nie nadchodzi oczekiwana poprawa stanu
0g6lnego, mozna zastosowac dalsze, nie za duze dawki. Objawy anafilaksji
nie wystepujg w pierwszych 4 — 5 dniach. Nie nalezy wstrzykiwac¢ pod-
skornie, poniewaz przy tym sposobie wchianianie jest zbyt powolne. Na-
tomiast w ciezkich przypadkach poleca sie bardzo gorgco obok wstrzyki-
wan domiesniowych takze i wlewania dozylne. Dzigki stosowaniu dozylne-
mu zachodzi szybsze wigzanie toksyn przez antytoksyny, z drugiej jednak
strony zostaje szybko wydzielony nadmiar zbednych przeciwciat. Z tego
tez powodu do wstrzyknie¢ dozylnych dodaje sie zawsze jedno lub kilka
wstrzyknie¢ domiesniowych. W ciezszych przypadkach zamiast jednego
zbiornika surowicy w miesniu staramy sie wytworzy¢ szereg mniejszych,
poniewaz z duzego nagromadzenia surowicy wsysanie jest znacznie po-
wolniejsze, wskutek czego antytoksyny nie mogg dostac sie do krwiobiegu
dostatecznie szybko. Wstrzykniecia doledzwiowe tracg obecnie swe zasto-
sowanie poniewaz obserwowano po nich napady kurczéw; w kazdym ra-
zie Rietschel nie uwaza postepowania za bledne, jesli nie uwzglednia ono
tego sposobu wstrzykiwania. Klinika Wroctawska stosuje obok wstrzyknieé
domiesniowych lub dozylnych rowniez i Myo-Salvarsan w ciagu szeregu
dni od 0,15 — 0,3 do 0,5 g. Zgodnie z doswiadczeniem Kliniki Dzieciecej
w Monachium, bardzo przydatne sg tu réwnoczesne przetaczania krwi.
W przypadkach beznadziejnych mozna sprobowa¢ jednego lub drugiego
sposobu, gdyz pomingwszy surowice leczniczg, posiadamy bardzo skromne
mozliwosci walczenia ze ztosliwymi postaciami btonicy.

W blonicy krtani dotgcza sie jeszcze niebezpieczenstwo uduszenia.
Dlatego tez kazde zjawienie sie bton krupowych w krtani nalezy uwazaé
za bardzo ciezkie schorzenie, ktére powinno sie leczy¢ wiekszymi dawka-
mi surowicy. Jesli objawy stenotyczne nie ustepuja po zastosowaniu dawki
15 000 jedn. miedzyn., wéwczas nalezy uciec sie do innych sposobéw ochro-
ny przed niebezpieczenstwem. Rzecz zrozumiata, ze lekarz praktyk nie
tak tatwo decyduje sie na wykonanie intubacji czy tracheotomii, jednak
i bez tego mozna jeszcze dos¢ duzo zdziata¢ leczeniem Swiezym powietrzem,
pod doktadng kontrolg takze i w zimie przy otwartyrr oknie. Naturalnie
dziecko nie powinno przy tym marzng¢. Obok tego podaje sie sedativa dla
uspokojenia dziecka. Jesli to wszystko nie prowad ! do celu, wéwczas na-
lezy zwréci¢ uwage na sposob zaproponowany przez Schicka — New-
York. Metoda ta znalazta bardzo wielu zwolennikéw na ostatnim miedzy-
narodowym zjezdzie pediatrow:
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Istota rzeczy polega tu na wyssaniu bton z krtani przy pomocy
ssgcego pradu powietrza, wytwarzanego najlepiej w elektrycznym
odkurzaczu (Lux lub Protos). W tym celu wprowadza si¢ do krtani
cewnik Nelatona i rozpoczyna sie energiczne przysysanie. Sposo-
bem tym mozna osiggng¢ oderwanie sie nawet grubszych bton, kto-
rych usuniecie powoduje natychmiastowe zmniejszenie sie dolegli-
wosci stenotycznych. Zabieg nalezy powtérzy¢ w ciggu kilku naj-
blizszych dni. Jak podaje Schick, dzieki powyzszemu sposobowi po-
stepowania tracheotomie i intubacje staty sie w jego materiale
wielka rzadkoscia.

Rietschel poleca lekarzom praktykom te metode w naglych przypad-
kach, w ktdrych jest juz niemozliwe przewiezienie do kliniki. Przed za-
biegiem mozna znieczuli¢ krtan przez rozpylanie, jednakze nie jest to
rzeczg nieodzowna,.

W chwili obecnej nie jesteSmy w stanie rozstrzygna¢, czy zamiast suro-
wic normalnych nalezy poleca¢ surowice skoncentrowane, posiadajgce
wyzsze miano antytoksyczne, zawierajgce natomiast wiecej biatka, kt6-
rego ilos¢ waha sie pomiedzy 10 — 18%. Rietschel osobiscie stosuje su-
rowice 400 — 500-krotng, wychodzgc z zatozenia, ze surowica skoncen-
trowana ulega powolniejszemu wsysaniu z powodu wiekszej zawartosci
biatka. Jezeli dziecko poprzednio otrzymato juz kiedy$ z innych przyczyn
surowice konska, zaleca sie nasamprzod wstrzykna¢ % — 1 cm3 surowicy
i odczeka¢ 1 godzine, obserwujac jak pacjent zareaguje. Dopiero potem
mozna zastosowaé wieksze dawki. Niedawno Stolte opublikowat sposab,
jak sie wydaje bardzo pomocny dla unikniecia anafilaksji. U pewnego
10-letniego dziecka, ktére przed trzema laty przeszio ciezki wstrzas ana-
filaktyczny, wstrzyknagt on w pétgodzinnych odstepach x/2, 1, 2, 5, 10, 20
i jeszcze raz 20 cm3. Do kazdego wstrzykniecia dodawat Suprarenine,
poczatkowo 0,1, potem 0,2, wreszcie 0,3 roztworu 1°/00. Z reguty wobec
niebezpieczenstwa anafilaksji nalezy mie¢ pod reka Suprarenine i wstrzy-
kiwac przy pierwszych objawach 0,3 — 0,5 cm3. Na og6t przy uzyciu su-
rowicy konskiej niebezpieczeristwo to nie jest wielkie. Natomiast znacznie
czesciej spotykamy sie z chorobg posurowiczg, jednakze nie stanowi ona
powazniejszego zatrucia.

Rietschel ponownie przedstawit swe poglady tyczace leczenia surowicg bloniczg
w swym ,Referacie krytycznym o ksigzce H. Zischynsky'ego: Die Wiener Diphterie-
Epidemie der letzten Jahre*“ (Med. Klin. 1934, nr 15).

EU FLAM I N w zapalnych schorzeniach trabek oraz

jajnikéw pochodzenia rzezgczkowego i nieswoistego.
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Dr R. CAMPELL, Pontresina, Szwajcaria.
ZAPOBIEGANIE TEZCOWI W PRAKTYCE

+ apobiegawcze stosowanie surowicy przeciwtezcowej czestokro¢ sta-

nowi dla lekarza praktyka trudny do rozwigzania problem. Kiedy
jest ono wskazane, w jakich za$ przypadkach zupetnie zbyteczne? Nie
mozna wszak nie zwlekajac wstrzykiwac¢ surowice w kazdej przygodnej
ranie, z drugiej za$ strony wiadomo, ze nawet zupetnie niepozorne skale-
czenia skoéry moga sta¢ sie punktem wyjscia Smiertelnie przebiegajacego
tezca.

Wiekszos$¢ uszkodzen skéry w ogdle nie trafia do lekarza. Zasadniczo
wiec powinnismy by¢ zdziwieni tym, ze tezec nie wystepuje znacznie
czesciej, szczegOlnie jesli wzig¢ pod uwage bardzo wielkie rozpowszech-
nienie zarazkOw a przede wszystkim zarodnikéw tezca w najblizszym oto-
czeniu ludzi. Znajdujemy je stale w nawozie koriskim i krowim, obok tego
rowniez w zawartosci jelitowej owiec, pséw i t. d. Ziemia ogrodowa ucho-
dzi za szczego6lnie zakazong. Rowniez na tgkach i pastwiskach zarazki tez-
ca moga nie tylko przetrwac przez cate miesigce i lata, lecz takze rozmna-
za¢ sie w pewnych rodzajach gleby. Dla poszczego6lnych okolic wystepujag
tu bardzo interesujgce réznice. W pewnych miejscach ziemia okazuje sie
szczegOlnie zjadliwa, jesli chodzi o tezec. Tego rodzaju okolice sg znane
rowniez z czasOw wojny. W innych rodzajach gleby, pozornie bardzo zbli-
zonych do poprzednich, zarazki tezca moga utrzymac sie tylko przez krot-
ki czas, po czym znikajg stamtad, nawet mimo obecnosci dobrej ziemi
ogrodowej. Przyczyny tych uderzajgcych roznic nie zostaty jeszcze do-
ktadnie wyjasnione. Niewatpliwie czesciowy wpltyw wywiera tu skiad gle-
by, roslinnos¢ i t. p. J. W. Lang (Inaug. Diss. Lozanna 1928, Prof. Galli-
Valerio) probowat zbada¢ rozpowszechnienie tezca w ziemi réznych oko-
lic Szwajcarii. Przeprowadzit on liczne proby hodowli bakterii w ziemi
i doszedt do nastepujgcych wnioskow:

1. Laseczniki tezca, podobnie jak i laseczniki jadu kietbasianego, sa
saprofitami rozprzestrzenionymi ogolnie w ziemi i mogg sta¢ sie w wa-
runkach sprzyjajacych pasozytami fakultatywnymi.

2. Istniejg strefy, w ktérych nie wystepuja zupetnie laseczniki tezca
(,tetanusantigene Zonen*).

3. Wzniesienie nad poziom morza pogarsza warunki zyciowe laseczni-
kéw tezca, nie wyklucza jednak zupetnie ich obecnosci. Na wyzynach kan-
tonu Graubiinden prawie nie spotyka sie zarazkéw tezca w ziemi tgk
i pastwisk, podczas gdy w glebach pastwisk gorskich wyzyny Bernenskiej
i Wallis mozna byto dowies¢ obecnosci bakterii tezca az do wysokosci
3000 m, mimo pobierania probek spod $niegu.
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Surowica
t@iCOwa koriska i bydleca

we wszystkich ranach i skaleczeniach
spowodowanych wypadkiem

w gospodarstwie rolnym

oraz sporcie,

zanieczyszczonych ziemig lub kurzem ulicznym.

W chirurgii jamy brzusznej

Peritonitis-Serum

(antytoksyczna)

Zapobiegawczo i leczniczo

Domiesniowo, dozylnie, dootrzewnie

W 20 cm3 zawiera: 2000 jedn. miedzyn. antytoksyny b. perfringens
20000 jedn. Behringa antytoksyny b. coli



Do zapobiegania i wczesnego leczenia

krztusca

PHY TOSSAN

Nowa szczepionka krztuscowa

jednoczy w sobie silne dziatanie
antygenowe z optymalng tolerancja.

Opakowania oryginalne:
Pudetka z 4 amputkami po 1 cm3 Flaszeczkl z 4 cm?

Szczepionki
Behringwerke

do zapobiegania epidemiom:

Szczepionka durowa

Szczepionka durowo-paradurowa T. A. B.
Szczepionka przeciw cholerze
Szczepionka Tetra

(szczepionka mieszana duru, paraduru A + B i cholery)
Szczepionka dzumowa
Szczepionka czerwonkowa



4. Stolec zwierzat domowych jest dos¢ czesto zakazony zarazkami tez-
ca, wystepuje to jednak niestale i nie ma charakteru trwatego. Zwierzeta
domowe mogg wiec przyczyniac sie do zawleczenia tezca.

5. Warunki rozwoju lasecznikow tezca ulegajg znacznej poprawie
w obecnosci zwigzkdw organicznych ulegajacych gniciu lub fermentaciji.

Jako mieszkarica okolicy nie sprzyjajacej rozwojowi lasecznikéw, auto-
ra interesowato szczegélnie zagadnienie, czy zdarzajg sie na tym terenie
przypadki tezca. Ankieta przeprowadzona pomiedzy wszystkimi lekarza-
mi i weterynarzami Kantonu Graubinden data wyniki bardzo ciekawe
i wazne dla lekarza (Schweiz, med. Wschr., 1929, nr. 32, str. 813. R. Cam-
pell, Pontresina, , Tetanusprophylaxe in der Praxis, mit besonderer Be-
ricksichtigung der Verhaltnisse im Kanton Graubinden®). Czestos¢ wy-
stepowania tezca jest rézna w roznych dolinach nawet w naszym wzgled-
nie matym okregu. W omawianym terenie, nie sprzyjajagcym rozwojowi
lasecznikow tezca, obowigzuje reguta: im wyzsze jest potozenie danej
miejscowosci, tym mniej przypadkéw tezca. Z calg pewnoscig stwierdzo-
no jednak odosobnione zachorowania zwierzat i ludzi na hali Oberenga-
dinu, potozonej 1800 m ponad poziomem morza. Nie moznaby wigc obro-
ni¢ twierdzenia, ze na wyzynach jest zbednym wszelkie leczenie zapobie-
gawcze przy pomocy surowic. W szczegoélnie niebezpiecznych rodzajach ran
trzeba i tu ucieka¢ sie do tego sposobu, w celu unikniecia przykrych nie-
spodzianek.

Warunkiem zapobiezenia rozwojowi tezca jest w pierwszym rzedzie
mozliwie wczesna i gruntowna tualeta rany potagczona z mechanicznym
i chemicznym usunieciem materialu zakaznego. W miare moznosci nalezy
jak najwczesniej wycia¢ zmiazdzone i rozdarte tkanki, ktére sg szczegol-
nie predysponowane do tezca. Dalej nastepuje oczyszczenie i odkazanie
przy pomocy 3%-owej wody utlenionej. Slepe kieszonki rany nalezy sze-
roko otworzy¢ — podobnie postepuje sie z podejrzanymi ranami klutymi
i postrzalowymi. Tym sposobem pogarsza sie warunki rozwoju anaerobo-
wych lasecznikow tezca, zapobiegajgc jednoczesnie zakazeniu mieszane-
mu. Skoro miejsce rany jest juz przygotowane w ten spos6b, wowczas
stosujemy wazny czynnik terapeutyczny w postaci leczenia jodowego, naj-
lepiej w rozczynie alkoholowym (5% alkohol jodowy; 10% nalewka jodo-
wa). Wszystkie te rozczyny wywierajg dziatanie silne i gtebokie lecz krot-

OM NADIN dla wzmozenia sit obronnych przy

schorzeniach goraczkowych.
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kotrwate. Dlatego tez poleca sie pozostawia¢ w wiekszych ranach maty
zapas jodu w postaci jodoformu, airolu lub proszku vioformowego. Przy-
sypki powyzsze wyswiadczajg znakomite ustugi, poniewaz po zastosowa-
niu rozczynéw jodu wywierajg swe dziatanie w ciggu diugich godzin a na-
wet dni. Doswiadczenia Friedricha, Lebschego, Conrada, Brunnera, v. Gon-
zenbacha i in. dowiodly ponad wszelkag watpliwosé, ze wyzej opisane wy-
ciecie brzegdw rany oraz odkazanie jodem jest bardzo skuteczng ochrong
przeciw wszelkim zakazeniom ran, w szczegélnosci za$ przeciw tezcowi.
Podobne dziatanie wywierajg roéwniez inne $rodki odkazajace, ktére nie
zawierajg jodu, jak naprzykiad przysypki bizmutowe: Dermatol, Wuzin
i t. p. Za szczegOlnie skuteczny Srodek przeciw anaerobom uchodzi state
przeptukiwanie zagrozonych ran roztworem podchlorynéw Dakina-Carella,
badz tez stosowanie podobnych sposobdéw, opartych na tej samej zasadzie,
w ktorych odkazajgce dziatanie jodu jest zastgpione antyseptycznym wpty-
wem chloru. Postepowanie powyzsze przynosi wiele korzysci, nie daje sie
jednak tatwo zrealizowac¢ w praktyce.

Dopiero woéwczas mozna przyjac, ze opisane odkazenie rany jest wy-
starczajagce dla zapobiezenia tezcowi, jesli udato sie usungé w zupetnosci
grubsze zanieczyszczenia, jak ziemia, strzepy ubrania i t. p.; dalej jesli
udato sie usung¢ nekrotyczne tkanki; po trzecie, jezeli srodek odkazajacy
moze zadziata¢ wczesnie i wreszcie, gdy dosiegnie on az do najgtebszych
kieszonek rany. Jezeli powyzsze cztery warunki zostaty doktadnie wypet-
nione, wowczas mozna z reguly poniecha¢ zapobiegania tezcowi zaréwno
w ptaszczyznowych ubytkach skoéry jak i przy gladkich ranach cietych.

We wszystkich innych przypadkach nalezy zaniedbanie wstrzykniecia
surowicy traktowac jako btad sztuki, szczegoélnie jesli chodzi o gtebsze ra-
ny miazdzone, szarpane i klute, dalej postrzaty, zwlaszcza zanieczyszczo-
ne ziemig, nawozem lub strzepkami ubrania.

Technika zapobiegawczego stosowania surowicy przeciwtezcowej jest
nastepujaca: pierwszego wstrzykniecia antytoksyny dokonujemy w chwili,
gdy pacjent zgtasza sie po raz pierwszy. Stosujemy woéwczas podskornie
5 cm3 surowicy zawierajgcej 3000 jedn. antytoks. Bardzo poreczna i przy-
datna jest w tym wypadku serula Behringa. Obecna jej cena jest tak nie
wygorowana, ze nie powinnismy nigdy ze wzgledéw pienieznych zaniedby-
wacé wstrzykniecia surowicy przeciwtezcowej w wypadku, gdzie ona jest
wskazana.

Dawniej polecano dozylne stosowanie surowicy. Obecnie sposob ten
jest zarzucony, szczegOlnie jesli chodzi o stosowanie wiekszych dawek su-
rowicy, poniewaz wywotuje on, wprawdzie rzadko, grozne objawy wstrzg-
sowe. ROwniez wstrzykiwanie domiesniowe nie posiada zadnej przewagi
nad podskérnym.

Gdy istnieje obawa anafilaksji, poniewaz chory juz uprzednio otrzy-
mat wstrzykniecie surowicy, albo tez pacjent jest szczegdlnie skitonny do
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odczynow anafilaktycznych, woéwczas wstrzykuje sie najpierw 0,5 do 1 cm3
domiesniowo lub dozylnie, po czym dopiero po uptywie dwoch do trzech
godzin stosuje sie podskérnie calg reszte.

Celem unikniecia objawéw anafilaksji mozna réwniez przy drugim
wstrzyknieciu uzy¢ zamiast surowicy konskiej, odpowiednig surowice
z owiec lub wotéw. Zgodnie z rzeczywistoscig mozna dowies¢, ze przy
ostroznej technice tylko w rzadkich przypadkach jest przeciwwskazane
stosowanie antytoksyny tezcowej. Niekiedy wystepujg pokrzywki, obrze-
ki, gorgczka, nawet dreszcze, bole stawowe i nudnosci; zgodnie z dotych-
czasowym doswiadczeniem sa to wprawdzie objawy nieprzyjemne, lecz
przemijajgce i zupeilnie niewinnej natury. Nie zwraca sie¢ na nie zadnej
uwagi przy decyzji, czy bra¢ na siebie ryzyko wystgpienia tak groznej
choroby jak tezec.

U bardziej zagrozonych pacjentdow nalezy w podobny sposéb powto-
rzy¢ wstrzykniecie po uptywie dwoch do trzech tygodni. Nadto nalezy
powtarza¢ zapobieganie tezcowi przy wszelkich zabiegach na ranie, ktéora

pierwotnie byla zagrozona tezcem, nawet jezeli od tego czasu uptyneto
wiele lat.

Putkownik lekarz Marynarki, Pryw. Doc. dr H. RUGE, Kilonia.

BADANIA NAD ZAGADNIENIEM SZCZEPIENIA
OCHRONNEGO DURU

(Ref. podt. Zbl. Bacteriol. 1934, t. 132).

TJadania nad zagadnieniem szczepienia ochronnego duru zostaly prze-

prowadzone celem ustalenia poglagdu na warto$¢ uodpornienia uzyska-

nego drogg podskérnag, doskérng i doustng. Miernikiem sity dziatania

szczepien byto tu nasilenie wlasnosci aglutynujgcych surowicy, niekiedy

zas dla doswiadczenia wykonywano ponadto odczyn wigzania dopetniacza.
tacznie zbadano 689 pacjentéw i 1040 surowic.

W pierwszej grupie — szczepienia podskérne — zbadano ogétem 287
surowic, pochodzacych od réznych osobnikdéw, ktérzy poprzednio nie byli
ani razu szczepieni przeciw durowi. W odstepie jednego tygodnia wstrzyk-
nieto podskérnie po 1 cm3 szczepionki, zawierajgcej zabite pateczki duro-
we oraz paradurowe A i B w stosunku okoto 4:1:1. — Pierwsze badania
mogty by¢ przeprowadzone dopiero w 12 miesiecy od chwili szczepienia
i rozciggnety sie na dalszych 10 miesiecy. Okazato sig, ze miano agluty-
nacji dla duru, paraduru A oraz B wynosito okoto 1:1200. Miano powyz-
sze utrzymywato sie z niewielkimi wahaniami az do 18. miesigca po szcze-
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pieniu, potem do 22. miesigca opadio
bardzo szybko do 1:125 dla duru. Mia-
no dla paraduru A opadto réwnoczesnie
w 15. miesigcu na 1:400 dalej do 18.
miesigca do 1:250 i pozostato bez zmia-
ny do 22. miesigca. Co sie tyczy para-
duru B to miano spadio w 14. miesigcu
na 1:200, wzrosto w 16. miesigcu na
1:650, aby do 19. miesigca obnizy¢ sie
do 1:50 i pozosta¢ na tej wysokosci bez
zmian do 22. miesigca.

W drugiej grupie zastosowano tytu-
tem proéby szczepienie doskérne przy
pomocy trzech tabletek Typhoralu,
rozrobionych w postaci masci. Tabletki

S Typhoralu sktadajg sie z zageszczonych

S)féc}i' zrf‘rczr;owsznc'ge;ﬁmrﬂ'agf‘)dzggt produktéow rozpuszczenia zjadliwych
nym. Surowice ludzi, ktérzy mogli pateczek durowych i paradurowych.
by¢ wielokrotnie badani. Pozostato$¢ sucha kazdej tabletki wy-

nosi 0,06 g, z tego 2/3 przypada na produkty rozpuszczenia bakterii
durowych, 1/3 zas na podobne produkty tacznie traktowanych pateczek
paraduru A i B. Ludzie nalezacy do tej grupy réwniez nie byli przed-
tem nigdy szczepieni przeciwko durowi. Najwyzszy stopien aglutynacji
osiggnieto tu juz na 4. dzien. Wynosit on dla duru 1:950, dla para-
duru A 1:150. Po okoto 6 tygodniach mia-

<o Lczba badanyeh surowie: | - R 2 opadiy na 1:75 dla duru, 1:10 dla para-
duru A i 1:50 dla paraduru B. Poniewaz

Ty . . . .
4 wcieranie byto zbyt klopotliwe, mozna by-

to przeprowadzi¢ badania tylko u 38 mez-
czyzn, wykonujgc 72 proby aglutynacyjne.
Doustne podawanie szczepionki byto prze-
prowadzone w trzeciej grupie u 126 ozdro-

- wiencow po lekkich chorobach. Wykonano
.8%_2,' w &7 tu 328 odczyn6w z surowica. Rowniez i w
A" XX-

tym materiale nie bylo poprzednio zadnych

»1-20 31-W szczepien durowych. Okazato sie, ze po 5
Rys. 2. Wcieranie 2 g masci = 3 dniach osiagnieto najwyzsze miano dla du-
tabletki Typhoralu. ru a mianowicie 1:1100, dla paradu-

ru A na 4. dzien w wysokosci 1:780 i dla paraduru B na 3. dzien 1:600.
Miano aglutynacji dla duru utrzymywato sie wsréd wahan od 2. do 10.
miesigca na 1:400; miano paraduru A i B opadio w 5. miesigcu po szcze-
pieniu na 1:50 i 1:25 aby pozosta¢ na tej wysokosci. U 203 zdrowych oséb,
dawniej nie szczepionych durem, znaleziono przy badaniu ich surowic do-
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piero w 4 miesiace po uodpornieniu doustnym miano dla duru 1:1800, dla
paraduru A 1:320 i paraduru B 1:700. Miano durowe ulegto pomiedzy
5. 1 9. miesigcem przecietnemu obnizeniu na 1:700, potem opadio na 1:25
wzgl. 1:75. Aglutyniny zachowywaly sie podobnie u pewnej liczby 0s6b,
ktore juz dawniej byly szczepione sposobem podskérnym.

Jesli przyjmiemy, ze o- Razem:
becno$é aglutynin jest WYTIa- wiano Liczba surowic badanych w poszczegélnych odcinkach czasu: 328

. , 453815 17 10 14 21 24 18 36 12 4 10 9 10 17 7 15

zem odpornoéci, woéwczas o- 140
kaze sie, ze powyzsze dziata-
nie ochronne zaznacza sie
jeszcze w ciggu 10 miesiecy

od chwili doustnego zastoso- ‘ A

wania Typhoralu. W przy- a \ A ' A
padkach szczegélnie narazo- ! / iA

nych na zakazenie poleca sie ) A 0 V #— XJ
wzmocni¢ dziatanie ochronne 0 » V V Yoo
przez podskorne wstrzyknie- ot w A,/ £

cie 1 cmd szczepionki duro- 8 A

wej, do czego dotacza sie V- 0
dawke trzech tabletek Typho- ° ¢ T M esiace

ralu. Tabletki nalezy przyj-
mowa¢ z rana na €zczo po
jednej tabletce; przy czym nie jest konieczne przygotowywanie
btony sluzowej jelit przy pomocy z6ki. W ten sposéb unika
sie roéwniez z cala pewnoscig zaburzen jelitowych, ktére wy-
stepujg u ludzi z bardziej wrazliwym przewodem pokarmowym, Nato-
miast zastosowanie tylko jednego wstrzykniecia szczepionki durowej
zmniejsza znacznie mozliwo$¢ pojawienia sie objawdw ubocznych, niekie-
dy bardzo nieprzyjemnych. W okolicach dotknietych epidemig bardzo ce-
lowe jest coroczne powtarzanie zazywania trzech tabletek Typhoralu.
Odczyn odchylenia dopetniacza przeprowadzono na 600 surowicach; bada-
nia te nie doprowadzity jednak do jednolitych wynikéw, wobec czego na-
lezaloby je jeszcze uzupetni¢. Reasumujac mozemy Smiato stwierdzic, ze
badania przeprowadzone na wielkim materiale wykazaty istnienie zupel-
nie wystarczajgcej odpornosci w dziesie¢ miesiecy po stosowaniu Typho-
ralu. Odpornos¢ ta miata swoj ilosciowy sprawdzian w obecnosci odpo-
wiednich aglutynin. W okolicach szczegélnie zagrozonych nalezy w celowy
spos6b zwiekszy¢ dziatanie ochronne, poprzedzajac uzycie tabletek wstrzyk-
nieciem 1 cm3 szczepionki durowej. Odpornos$¢ nabytg w ten sposob moz-
na utrwalac i utrzymywac¢ na odpowiednim poziomie przez coroczne przyj-
mowanie trzech tabletek Typhoralu.

Rys. 3. Doustne uodpornianie Typhoralem.
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Z OBOzZU JENCOW WOJENNYCH W POLSCE.

Podali dr E. BRUNING i prof. H. SCHLOSSBERGER, putkownicy-lekarze rezerwy,
obecnie w stuzbie czynnej.

O LECZENIU CZERWONKI TYPU FLEXNER-Y
PRZY POMOCY WIELOWAZNEJ SUROWICY
CZERWONKOWEJ

Odbitka z ,Der Deusche Militararzt”, rocznik 5. 1940, zeszyt 2
(Naktad Julius Springer, Berlin i Wieden)

I)oéwiadczenia nad leczeniem surowicami czerwonki bakteryjnej, po-

czynione w czasie wojny $wiatowej 1914 — 1918 okazaly sie na ogot
zupetnie nie wystarczajace. Kilku autorow donosito wprawdzie o mniej
lub wiecej zadawalajgcych wynikach osiggnietych stosowaniem duzych
ilosci surowicy czerwonkowej w $wiezych przypadkach dyzenterii Shiga-
Kruze; wiekszos¢ lekarzy jednak nie miata moznosci przekona¢ sie o wy-
raznym i pewnym dziataniu leczenia surowicami, ktérego dobroczynne sku-
tki zwykliSmy obecnie spostrzega¢ w wiekszosci zachorowan na czerwonke
bakteryjna przy zachowaniu pewnych regut (wczesne zastosowanie wystar-
czajacych ilosci antytoksyny). Powyzsze, co najmniej niepewne dziatanie
surowic czerwonkowych, znajdujgcych sie w obiegu przed 20 — 25 laty,
wzglednie ich bardzo czesta zupetlna nieskuteczno$¢, ma swa zrozumiata
przyczyne, ktorej, jak obecnie wiemy, nie nalezy szuka¢ w sposobach le-
czenia, a raczej we wzglednie niewielkiej zawartosci antytoksyn i przeciw-
zakaznych przeciwciat w wiekszosci 6wczesnych preparatow. Dlatego tez
bez watpienia usprawiedliwione i pozgdane byty wysitki przemystu produ-
kujacego surowice, ktéry w miedzyczasie dazyt do wytworzenia i wypro-
bowania klinicznego surowic czerwonkowych o zwiekszonych mianach od-
pornosciowych.

W ciggu ostatnich tygodni nadarzyta sie nam sposobno$¢ wyprébowa-
nia i zastosowania terapeutycznego wielowaznej antytoksyczno-antyinfek-
cyjnej surowicy czerwonkowej. Spostrzezenia nasze poczyniliSmy ws$rod
pokaznej liczby polskich jencéw wojennych, ktdrzy zapadli na dyzenterie
typu Flexner-Y.

Ponizej podajemy krotkie i tresciwe dane o catoksztatcie naszych spo-
strzezen.

Przypadki chorobowe, ktérych leczenie surowicami stanowi treS¢ niniejszego do-
niesienia, zdarzyty sie¢ w obozie dla jencéw wojennych. W dwoéch budynkach dawniej-
szych koszar matego miasteczka w poznanskiem umieszczono 6—7000 polskich zotnie-
rzy, wzietych do niewoli niemieckiej przewaznie w czasie bojow koto Kutna i Warsza-
wy. Pierwsi jency przybyli do obydwéch obozéw w dniu 3.10.39. Juz tego samego dnia
stwierdzono klinicznie pierwsze przypadki zachorowan na dyzenteri¢e; w ciagu dal-
szych tygodni zaobserwowano dalsze liczne przypadki o typowym przebiegu, tak ze po
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20 dniach stwierdzono iacznie 89 zachorowan. Wszyscy chorzy oraz podejrzani o dy-
zenterie byli natychmiast izolowani. Wieksza cze$¢ sposréd tych pacjentéw przybyta
wiec do obydwu obozéw juz w okresie choroby lub conajmniej zakazenia, dalsze nato-
miast przypadki chorobowe polegaty prawdopodobnie na zakazeniu przez stycznos$¢ ze
zdrowymi nosicielami, znajdujgcymi sie w obozach. Od 19 chorych przestano samocho-
dami lub motocyklami Swieze prébki stolca do zbadania w Panstwowym Urzedzie Ba-
dawczym we Wroctawiu (dyrektor: prof, dr |. Kathe), gdzie potwierdzono rozpozna-
nie kliniczne, ustalajac bakteriologicznie obecnos¢ pateczek Flexnera-Y. U pewnej
czesci chorych, dla ktérej badanie stolca dato wynik ujemny, przeprowadzono poézniej
z dodatnim wynikiem préby aglutynacyjne surowicy wzgledem pateczek Flexnera-Y.

Byloby rzeczg zbyteczng zajmowac sie na tym miejscu blizej przebiegiem poszcze-
golnych przypadkéw chorobowych, przedstawiajacych powszechnie znany obraz czer-
wonki ¥; wystarczy tylko podkresli¢, ze wszyscy chorzy mieli charakterystyczne krwa-
wo-$luzowe biegunki z bolesnym parciem na stolec, cze$¢ z nich gorgczkowata. W ob-
serwacji mieliSmy oczywiscie szereg przypadkéw niepowiktanych, lzejszej natury. Ule-
galy one wyzdrowieniu w ciggu 14 dni i oddziatywaly one dobrze na stosowanie wegla
zwierzecego, glinki biatej, kleikbw, przetartych jabtek a przede wszystkim na leczenie
twarogiem (ser biaty), zaleconym nam przez prof. Kathe z Wroctawia. Obok tego zda-
rzyt sie oaly szereg Sredniociezkich i ciezkich przypadkoéw, ktore w wiekszej czesci by-
ty leczone surowica czerwonkowa, réwnolegle do leczenia wymienionego powyze;.
Jednorazowa dawka surowicy, stosowanej domiesniowo, wynosita na ogét 10 cm3,
w niektérych przypadkach 20 i 30 cm3. llos¢ ta w powazniejszych przypadkach byta
w razie potrzeby stosowana wielokrotnie w odstepach 24-godzinnych i dtuzszych.
Wstrzykniecia surowicy byty znoszone z reguly bardzo dobrze; raz jeden tylko obser-
wowano chorobe posurowiczg (pokrzywka, obrzeki twarzy) u pewnego chorego na
ciezka dyzenterie, ktory w ciggu 8 dni otrzymat tagcznie 5 wstrzyknie¢ surowicy (10, 10,
10, 10, 20 cm3).

Szereg ciezej chorych miat jednoczes$nie objawy grypy, zapalenia oskrzeli lub za-
palenia niezytowego ptuc, wskutek czego przebieg czerwonki ksztattowat sie jeszcze
bardziej niepomysinie; 3 pacjentéw tej kategorii zmarto na zapalenie ptuc mimo le-
czenia czerwonki wielkimi dawkami surowicy. 4. zejScie $miertelne bylo spowodowane
dotaczajgcym sie w przebiegu dyzenterii ostrym zapaleniem wyrostka robaczkowego,
ktore zostato zoperowane w odpowiednim czasie; w przypadku tym, wskutek bardzo
znacznego ostabienia chorego, wytworzona rana operacyjna nie wykazywata zadnych
sktonnosci do zagojenia sie. Wreszcie wspomnie¢ nalezy, ze przeciwnie, u pewnego dal-
szego pacjenta, u ktérego w kilka dni od zachorowania na czerwonke dotaczyto sie¢ za-
palenie ptuc, sprawa jelitowa ulegta pomysinemu obrotowi, prawdopodobnie na sku-
tek dolaczenia sie owego powiktania goraczkowego; przypuszczalnie u pacjenta, jeszcze
niezbyt ostabionego dyzenterig, nastgpito, dzieki wtérnemu zakazeniu, nieswoiste wzmo-
zenie obronnych sit ustroju przeciwko pateczkom czerwonki, podobnie zresztg do zja-
wiska spostrzeganego juz w innych zakazeniach mieszanych i udowodnionego na dro-
dze doswiadczalnej.

WS.lSSSI 15. 15. 17. 18. 19.

A s
sl
Stto/ce; krwa krwa-wuzo- §luzo SO
we we we we mow.
Rys. 1. Chory Wasyl P., lat 28. Rys. 2. Chory Stanistaw G. lat 30.
Co sie tyczy dziatania wielowaznej surowicy czerwonkowej u innych chorych dy-
zenteryjnych, to w wigkszosci przypadkéw wykazata ona niezaprzeczone dziatanie lecz-

nicze. Szczegdlnie wyrazny efekt wystepowat u tych pacjentéw, ktoérzy otrzymali su-
rowice we wczesnym okresie; niekiedy wystarczata tutaj jedna lub dwukrotna dawka

*) Por. C. Hegler, Med. Welt. 1939, 1427.
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10 cm3d surowicy, aby najpierw zmniejszyta si¢ ilos¢ wypréznien, potem znikata do-
mieszka krwi a wreszcie ropy w stolcach i chorzy wracali szybko do zdrowia. Jako
przykiady moga stuzy¢ tu rysunki 1. i 2.

W innych, szczegdlnie niezbyt sSwiezych przypadkach chorobowych, zaznaczato sie
nieco mniej wyrazne dziatanie lecznicze surowicy czerwonkowej. Pewne wyniki sero-
terapii wystepowaly réwniez i tutaj, wielokrotnie dawaly sie stwierdzi¢ jednak do-
piero po wielu wstrzyknigciach i nie byly tak bezposrednie jak te, ktére znajdowa-
liSmy u pacjentéw leczonych surowicg od samego poczatku choroby. Pod wpltywem
dziatania swoistej surowicy antytoksycznej réwniez i tutaj znikaty bardzo szybko bo-
lesne parcia na stolec, zmniejszata sie liczba wypréznienn oraz ustepowaty krwawie-
nia jelitowe (por. rys. 3).

Oczywiscie nie mozna przeprowadzi¢ dokladnego rozgraniczenia, w ja-
kim stopniu nalezy pomysiny obroét poszczegélnych przypadkow kiasé na
karb stosowania surowicy, w jakiej zas mierze przyczynity sie do ustg-
pienia objawoéw chorobowych zastosowana dieta oraz inne zwykle zabie-
gi terapeutyczne.

Na podstawie poréwnania przebiegu choroby naszych lzejszych pacjen-
téow czerwonkowych, nie leczonych surowicg swoistg, odnosiliSmy stale
nieodparte wrazenie, ze objawy chorobowe w tych przypadkach cofaty sie
znacznie wolniej, natomiast mozliwie szybko zastosowana wystarczajgca
ilos¢ wielowaznej surowicy czerwonkowej jest w stanie doprowadzi¢ do
szybkiego znikniecia objawow i znacznego skrocenia przebiegu czerwonki
bakteryjnej typu Flexner-Y. Na zakonczenie nalezy podkresli¢, ze pomi-
ngwszy dwa wymienione zejscia Smiertelne, spowodowane zapaleniem ptuc,
zostali wyleczeni wszyscy obserwowani przez nas pacjenci chorzy na czer-
wonke.

Surowica tezcowa

we wszelkich ranach
i skaleczeniach, zanieczyszczonych ziemia.
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Podat dr HANS PETERSEN, Seesen, Kr. Gandersheim.

PRZYCZYNEK DO ZAGADNIENIA
WAKCYNOTERAPII KRZTUSCA (PHYTOSSAN)

Odbitka z Miunchener Medizinische Wochenschrift 1938 nr 51, str. 1986.
Naktad J. F. Lehmanna, Monachium 15.

o dnia dzisiejszego nie ma doktadnie ustalonych pogladéw na lecze-
nie krztusca. Mimo wielu srodkéw, ktorymi rozporzadza rynek far-
maceutyczny, nie posiadamy w chwili obecnej leku odznaczajgcego sie
szybkim i zupetnie niezawodnym dziataniem. Lekarz praktyk zaréwno jak
i lekarz pediatra, zajmujacy sie leczeniem dzieci w wieku narazonym na
krztusiec, stajg czestokro¢ wobec bardzo trudnego zadania. Przede wszyst-
kim samo rozpoznanie krztusca nastrecza czesto szereg trudnosci. W pier-
wszych sporadycznych przypadkach prawie niesposob ustali¢ doktadnie
rozpoznanie, dopoty, dopdki dziecko znajduje sie jeszcze w okresie niezy-
towym. Przypuszcza sie wtedy istnienie niezytu oskrzeli i przeprowadza le-
czenie odpowiednie w tej jednostce chorobowej. W ten sposob przemija
najodpowiedniejsza pora szybkiego i skutecznego leczenia krztusca (Spo-
sob leczenia oméwimy jeszcze pdzniej bardzo dokladnie). Rozpoznanie
krztusca nie sprawia trudnosci gdy nadejdzie okres kurczowy.

Jezeli w danej okolicy juz jest kilkoro dzieci chorych na krztusiec, na-
lezy bezwzglednie pamieta¢ o mozliwosci poczgtkowego krztusca u kazde-
go dziecka przyprowadzonego do lekarza z objawami kaszlu lub niezytu
oskrzeli.

Rozpoznanie krztusca w praktyce utrudnia przede wszystkim ta oko-
licznos¢, ze dzieci badane przez lekarza kaszlg bardzo mato lub prawie
wcale. Wobec tego lekarz tylko w najrzadszych przypadkach moze wytwo-
rzy¢ sobie doktadny obraz choroby na podstawie wlasnych spostrzezen.
Po wtére, dane zebrane od matki lub kogo$ innego z otoczenia dzieci sg
czesto niedoktadne a nawet btedne. Wazne dla rozpoznania jest, ze dzieci
chore na krztusiec dostajg napadéw kaszlowych czestokro¢ w nocy w cza-
sie snu, co wystepuje juz w okresie niezytowym. Dzieci bedgce w tym
okresie sprawiajg rowniez nieco bardziej nerwowe wrazenie niz w innych
chorobach z przeziebienia. Sktonnos¢ do wymiotéw wystepujaca w okresie
kurczowym, jest powszechnie znana i charakterystyczna. Lekarz oglada
najczesciej dzieci, ktore ,kaszlg"“ juz osiem do dziesieciu dni a wiec znaj-
dujg sie przy koncu okresu niezytowego lub tez w poczatkach okresu kur-
czowego.

Ponizej pragnatbym zreferowac¢ wyniki moich doswiadczen w lecze-
niu krztusca szczepionka kratuscowg Phytossan ,,Behringwerke®. W ciggu
pottora roku leczytem Phyitossanem okoto 45 przypadkow krztusca u dzieci
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w wieku od czterech miesiecy do dziesieciu lat. Leczenie przeprowadza-
tem zgodnie z przepisem wytworni, wstrzykujac w dwudniowych odste-
pach po V2, 3/4, 1, 1 cm3 szczepionki domiesniowo. Wstrzykniecie nigdy
nie wywotywato zadnej reakcji; nie spostrzegatem rowniez ani razu zad-
nych objawow ubocznych. Niekiedy tylko mozna byto zaobserwowac po
wstrzyknieciu niewielkie wzniesienia cieptoty ciala, dochodzace najwyzej
do 38,5°. Najczesciej miatem moznos¢ stwierdzié¢, ze stan ogolny po pierw-
szym wstrzyknieciu ulegat bardzo nieznacznym zmianom, chociaz w nie-
ktorych przypadkach wystepowata juz natychmiastowa poprawa. Nato-
miast po drugim lub trzecim wstrzyknieciu zjawiat sie zwykle catkowity
zwrot ku lepszemu.

Oto kilka przypadkéw z mego materiatu

1. Dziecko B. w K. Wiek IV2 roku; ciezki krztusiec; napady powtarzajg sie
z matymi przerwami we dnie i w nocy. Gorgczkuje do 38,5°. Objawy ostuchowe rozla-
nego niezytu oskrzeli w zakresie obu ptuc; ogoélne wrazenie bardzo zte. Rozpoczecie
leczenia Phytossanem wieczorem w dniu 23.9.37. Po drugim wstrzyknieciu znaczne
ostabienie napaddéw, po czwartym wstrzyknieciu napady ustaty zupehlie. Krztusiec
zostal przerwany.

2. Dziecko K. w wieku 4*2 miesigca. Typowy Kkrztusiec, stadium convulsivum.
Cieptota ciata 38,6°, maly pacjent bardzo cierpi. Leczenie Phytossanem rozpoczeto
5.5.38. Krzywa cieptoty opada natychmiast, po drugim wstrzyknieciu napady ulegaja
wybitnemu zmniejszeniu. Po 4. wstrzyknigciu napady nie powtarzaja sie, przez krotki
czas utrzymuje sie jeszcze lekki oskrzelowy kaszel.

3. Dziecko I. St. w B. Wiek IV2 roku. Liczne typowe napady w dzien i w nocy;
stadium convulsivum. Poczatek leczenia Phytossanem w dniu 26.7.38. Po 2. wstrzyknie-
ciu znaczna poprawa, po 4. wstrzyknieciu zupeine wyleczenie, ku najwyzszemu zdu-
mieniu i radosci matki.

4. — 9. Dzieci z rodziny E. w wieku od *2 do 7 lat. Troje dzieci w stadium con-
vulsivum, dwoje jeszcze w stadium catarrhale. Leczenie Phytossanem rozpoczeto
13.9.38. U wszystkich dzieci natychmiast ostabty napady kaszlu; po 4 wstrzyknieciach
jeszcze niewielki kaszel bez napadoéw potaczonych z wymiotami. Wynik nie tak catko-
wicie dobry jak w poprzednich przypadkach.

10. Dziecko K. w wieku 372 lat. Typowy krztusiec. Od dziesieciu dni kaszel, od
dwéch dni napady kurczowego kaszlu z wymiotami. Matka matego pacjenta nie sypia
od trzech dni z powodu czestych napadéw kurczowego kaszlu, ktéry catymi nocami nie-
pokoi jej dziecko. Leczenie Phytossanem rozpoczeto w dniu 17.10.38. Po pierwszym
wstrzyknieciu napady kaszlu stabna, wymioty ustepuja catkowicie. Krztusiec wyleczo-
ny catkowicie po drugim wstrzyknieciu w dniu 19.10. Apetyt dobry, stan ogdlny bar-
dzo dobry. Matka zupetnie zaskoczona tego rodzaju ,cudownym wyleczeniem*.

W szeregu innych przypadkoéw leczonych Phytossanem przebieg cho-
roby nie byt tak zdecydowanie pomysiny jak w przykladach przytoczo-
nych powyzej. Przyczyny mniej szybkiego powrotu do zdrowia nalezy
doszukiwac sie przede wszystkim w tym, ze dzieci cierpiaty na krztusiec
juz od szeregu tygodni i choroba ich zdotata osiggna¢ juz szczytowy
okres rozwoju. U wszystkich dzieci pod wpltywem wstrzyknie¢ wystgpi-
ta znaczna poprawa stanu chorobowego i ogdélnego samopoczucia. Napa-
dy nie wystepowaty tak czesto, nie byly tak gwaltowne, sen nocny nie
byt juz bezustannie przerywany, a co najwazniejsza, ze ustepowaly wy-
mioty, apetyt za$ poprawiat sie z dnia na dzien.
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W czasie leczenia szczepionka tylko trzy razy zdarzylo mi sie niepo-
wodzenie. Chodzito tu o dzieci, ktére cierpiaty na krztusiec juz od pieciu
wzgl. siedmiu miesiecy. U dzieci powyzszych nie zaznaczyt sie zaden zwrot
ku poprawie.

Jesli zastanowi¢ sie nad og6tem przypadkoéw krztusca, w ktorych
stosowatem Phytossan, wowczas nalezy uzna¢ ten sposéb leczenia za nie-
watpliwie znaczne ukatwienie i pomoc zaréwno dla dzieci jak i dla ro-
dzicoéw i lekarza. Prawie wszystkie matki zwrécity uwage na wyrazng
poprawe, ktéra wystepowata u ich dzieci pod wplywem leczenia krztusca
tg metodg. W licznych przypadkach wyniki byly wprost znakomite, krztu-
siec ulegal u tych dzieci zupetnemu wyleczeniu. Nieco mniej pomysine
wyniki, uzyskane w pewnych przypadkach, mozna ttumaczy¢ réwniez fak-
tem indywidualnego, nie zawsze réwnie dobrego oddzialywania réznych
osobnikéw na ten sam lek.

Zestavwvienie: Szczepionka krztuscowa Phytossan Behriing-
werke leczono okoto 45 przypadkow krztusca u dzieci w wieku od 4 mie-
siecy do 10 lat. Woyniki powyzszego leczenia byly z matymi wyjgtkami
bardzo dobre. Na podstawie spostrzeganego przez nas materiatu
chorych polecamy bardzo leczenie krztusca przy pomocy szczepionki
krztus$cowej Phytossan Behringwerke.

Taj. Radca Prof, dr GORGES, Berlin.

O LECZENIU OMNADINA

(Referat podtug D. M. W. 1935, nr 45).

cigz jeszcze mozna spotka¢ sie w niektorych kotach lekarskich
z pewnym uprzedzeniem odnosnie do stosowania Omnadiny w cho-
robach zakaznych. Jak podaja, obraz choroby moze ulec niepozgdanemu
zatarciu, przez co lekarz traci sposobnos$¢ doktadnego ustalenia rozpozna-
nia. Pacjenci jednak domagaja sie stusznie mozliwie jak najrychlejszej
pomocy. Nie zwracajg sie oni przeciez do lekarzy celem otrzymania do-
ktadnej diagnozy, lecz z powodu swej choroby, lekarz natomiast traci
cenny czas, wyczekujac chwili stwierdzenia rozpoznania. Moment, w kt6-
rym rozpoczyna on swe dziatanie, ma rozstrzygajacy wpityw. Podobnie
jak w chwili obecnej obowigzuje bezwzgledna reguta wstrzykiwania su-
rowicy przeciwbtoniczej przed wynikiem badania bakteriologicznego w
kazdej anginie podejrzanej na btonice, tak i lekarz praktyk w zakazeniach
0 nieznanej etiologii powinien dgzy¢ do zdobycia natychmiastowego wpty-
wu na konstytucje pacjenta i szybkiego wzmozenia jej wszystkich natu-
ralnych sit obronnych.
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Na podstawie dtugoletniego doswiadczenia Gorges uwaza Omnadine
za $rodek szczegoélnie wskazany w tym celu. Wywiera ona nieporéwnany
wptyw nie tylko w grypie oraz zapaleniu migdatkdow, lecz takze we wszel-
kich innych zakazeniach. Oto kilka przykladow:

1. 77-letnia pacjentka z silng miazdzyca tetnic przebyta juz trzykrot-
nie zapalenie ptuc w ciggu ostatnich 10 lat. Temperatura 38,8°, krotki
oddech, nieco kaszlu, czuje sie bardzo Zle. Z tylu po stronie prawej, obok
topatki, w rzucie ptata Srodkowego niewielkie przyttumienie, ostabiony
szmer oddechowy, lekkie tarcie. Rozpoznanie: poczatek zapalenia ptuc.
O godzinie 6. wieczorem pierwsze wstrzykniecie 2 cm3 Omnadiny. Na-
stepnego rana znaczna poprawa, w plucach nie wystuchuje sie nic szcze-
gblnego. Drugie wstrzykniecie 2 cm3 Omnadiny. Trzeciego dnia pacjent-
ka jest zdrowa. Uderzajgca byta tu szybka poprawa stanu ogolnego, po-
wrot zupetnie uposledzonego apetytu i co najwazniejsza, natychmiastowe
przestrojenie sie ogdlne schorzatego ustroju.

2. Na samym sobie Gorges uczynit nastepujgce spostrzezenie: przed
6 laty, w poczatkach maja, bedac w Palermo autor zachorowat na katar
kiszek pochodzenia zakaznego, miat czeste rozwolnienia, poczucie ogol-
ne byto zte. Gorgczka 38,8°. Miejscowy lekarz zalecit bezwzgledne lezenie
w t6zku, najscislejszg diete i t. p. Jednocze$nie odradzit projektowany
wyjazd. Bez wiedzy kolegi Gorges wstrzyknagt sobie po raz pierwszy
Omnadine. W 2 godziny pézniej gorgczka ustgpita. Lekarz mimo tego
w dalszym ciagu zabraniat podrézy. Gorges wstrzykngt sobie Omnadine
po raz drugi i pojechat wieczorem do Rzymu, dokad przybyt catkowicie
zdréw.

3. 30-letni silny mezczyzna poczut sie pewnej niedzieli bardzo Zle;
miat silny bl gtowy, tamanie w kosciach i byt znacznie ostabiony. W po-
niedziatek rano o godzinie 9 gorgczka wynosita 41°, gardio bylo silnie
zaczerwienione, pacjent miat uczucie ogdlnego rozbicia i bardzo silne bo6-
le glowy. Pierwsze wstrzyknigcie Omnadiny. Po dwo6ch godzinach 37,6°,
poprawa. Wtorek, o godzinie 9 rano, 37,6°, drugie wstrzykniecie Omnadi-
ny. Po trzech godzinach 36,6°, znaczna poprawa, zaczerwienienie gardia
ustgpito, bolow glowy ani tamania w kosciach nie ma, czuje sie zupetnie
dobrze. We srode przez caly dzien cieptota ciata ponizej 37,0°, pacjent
jest zupetnie zdrow i wstaje z t6zka, we czwartek staje sie zupetnie zdol-
nym do pracy. Nie pojawiajg sie zadne choroby nastepcze. MieliSmy tu
do czynienia z typowa grypa.

4. Chiopiec 6-letni, goraczkuje do 38,9°, zapalenie migdatkéw. Wstrzyk-
niecie Omnadiny. Po dwoch godzinach 36,6°, czuje sie zupelnie dobrze,
nie ma zadnych dolegliwosci. Nastepnego dnia gosci u siebie 18 swych
rowiesnikow i jest najweselszy sposrdd wszystkich uczestnikéw zabawy.
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Postepy w leczeniu
surowicami

matobiatkoice

wysokowartoscioue
koncentronane

Surowice malobiatkowe

I koncentrowane
Surowica btonicza Behringwerke
Surowica tezcowa Behringwerke

Surowice wielowartosciowe
i jednowartosciowe

standaryzowane

Surowica pneumokokowa
Behringwerke

Surowica przeciw zgorzeli
gazowej Behrirgwerke

Surowica czerwonkowa
Behringwerke

Surowice standaryzowane

Surowica %rzec_iw zapaleniu
otrzewnej Behringwerke

Surowica gronkowcowa
Behringwerke

Surowice koncentrowane
Surowica ptonicza Behringwerke

Surowica przeciwwaglikowa
Behringwerke

Surowice wysokowartosciowe

Surowica przeciw zakazeniu
potogowemui.Behringwerke
Surowica, przeciw rozy
Behringwerke
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Antipyogen Behringwerke

W zakazeniach mieszanych
i zapaleniach ropnych

6 amputek po 1 cm3 ze zwiekszajacq sie
zawarto$cig drobnoustrojow. Flaszeczki
po 6 cm? H Pudetka z 6 amputkami,
pudetka z 50 amputkami o stale jed-
nakowej zawartosci drobnoustrojow.

Euflamin (szczepionka przeciw
zapaleniu przydatkéw Behringwerke)

Do swoisto-n ieswoistego leczenia
zapalnych schorzen przydatkdw

Euflamtn ,,staby”: 6 amputek po 1
Euflamin ,,mocny”: 6 amputek po 1 cm9

Szczepionka przeciw
odoskrzelowemu zapa-
leniu ptuc Behringwerke
BRONCHO - PNEUMONIE -VACCINE

Do zwiekszenia swoistych i nieswoistych sit
obronnych w odoskrzelowym zapaleniu ptuc.

3 ampulki po 2 cm8 dla dorostych
4 ampuiki po 1 cm’ dla dzieci



5.1 6. W ostatnich czasach Gorges leczyt Omnading dwa dalsze przy-
padki z rownie dobrym wynikiem. Pewna mioda kobieta uskarzata sie na
zte poczucie, béle gtowy i wrazenie ogolnego rozbicia. W gardle nie stwier-
dzato sie zadnych zmian, podobnie w narzadach klatki piersiowej i jamy
brzusznej. W wywiadach byty jedynie nieznaczne dolegliwosci jelitowe.
Cieptota ciata 37,8°. Nastepnego dnia po jednorazowym wstrzyknigeciu
Omnadiny wszystkie dolegliwosci zupetnie ustgpily i pacjentka poczuta
sie zupetnie dobrze. W dwa dni pdzniej stuzaca naszej chorej zaniemogta
wsrod podobnych objawéw i dostata gorgczki 37,8°. Rowniez i ona otrzy-
mata o godzinie 5. po potudniu jedno wstrzykniecie Omnadiny. Nastepne-
go dnia byta juz zupeinie zdrowa.

U obydwu kobiet mozna zupetnie $Smiato wylgczy¢é mozliwos¢ anginy
czy tez grypy, nalezy wiec sadzi¢, ze mieliSmy do czynienia z jakim$ za-
kazeniem nieznanej natury.

W szeregu podobnych przypadkéw Gorges osiggat przy pomocy Omna-
diny zupetnie przekonywujacy i niedwuznaczny zwrot w chorobie. Praw-
dopodobnie schorzaly organizm pod wpltywem Omnadiny tak szybko mo-
bilizuje swe sity obronne, ze przy wczesnym zastosowaniu wstrzykniecia
udaje sie przerwa¢ gwattownie proces chorobowy lub tez conajmniej
znacznie go skrocic.

Zgodnie z doswiadczeniem Bielinga i Oelrichsa (Deutsche med. Wschr.
1934, nr 7 i nr 40) aglutynacja wzrasta juz w pare godzin po wstrzyk-
nieciu Omnadiny. Zwigzane z tym szybkie wzmozenie odpornosci nie jest
jednak nastepstwem zwiekszenia sie sity bakteriobdjczej surowicy; Omna-
dina pobudza natomiast czynno$¢ komorek, ktdére znacznie sprawniej
i predzej przyczyniajg sie do wyeliminowania zarazkéw chorobotwor-
czych, ktore wtargnety do krwiobiegu. Mimo braku istotnego wzmozenia
aktywnosci ciat surowicy bezposrednio szkodliwych dla drobnoustrojow,
dochodzi w ten sposob do znacznie szybszego wydzielania z ustroju zaraz-
kéw, co znajduje swe doktadne potwierdzenie w badaniach eksperymen-
talnych. Omnadina wiec zwieksza znacznie zdolnosci ustroju do walki
z drobnoustrojami chorobotworczymi i w wyrazny sposob skraca czas
trwania choroby. Wszechstronne doswiadczenia wykazalty przy tym brak
wszelkich powiktan i choréb nastepczych. Gorges nie miat nigdy jakie-
gokolwiek przykrego powiktania, nawet mimo podesziego wieku pacjen-
tow oraz wspdtistnienia chordb serca.
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Podali H. GEHLEN i J. FRINGS, Instytut Badan nad go$¢cem przy Kagpielach Pan-
stwowych w Aachen.

O SPOSOBACH WALKI USTROJU

Z ZAKAZENIEM GOSCCOWYM | WPLYWIE
NIESWOISTEGO LECZENIA
ODPORNOSCIOWEGO

Dtseh. med. Wschr. 1940, nr 4, str. 93.

i-J ozw6j nowych pogladéw na etiologie goscca zakaznego zawdzieczamy

zaréwno leczeniu salicylem ostrego gos¢ca stawowego, jak i Schott-
miullerowskiemu leczeniu Pyramidonem przewlektego gos$éca gorgczkowe-
go oraz zaproponowanemu w ostatnich czasach stosowaniu Prontosilu,
zabojczego dla streptokokow. Opierajgc sie na pieknych i niedwuznacz-
nych wynikach terapii pyramidonowej, Instytut w Aachen stosowat daw-
niej tytutem proby niekiedy bardzo dtugie kuracje Pyramidonem u tysie-
cy chorych z pierwotnie przewlektym gosécem stawowym. Okazato sie
wowczas, ze Pyramidon dziata skutecznie tylko w tych przypadkach
przewlektego zapalenia wielostawowego, w ktérych uprzednio lub nawet
w chwili leczenia mozna dowies¢ obecnosci krwiopochodnego zakazenia
ogniskowego. Balneologia, zajmujgca zgodnie z najdawniejszymi do-
Swiadczeniami, uprzywilejowane stanowisko w leczeniu choréb goscco-
wych, posiada jednak ze wzgledéw gospodarczych i miejscowych bardzo
szczupty zakres dziatania i ogranicza sie do pacjentéw mogacych pozwo-
lic sobie na wyjazd. Nadzieje pokltadane w coraz bardziej rozpowszech-
niajgcym sie leczeniu odpornosciowym doczekaly sie swego urzeczywist-
nienia, wszakze wyniki uzyskane tutaj sg bardzo rdznorodne. Wiele
Swiatlta na powyzsze zagadnienie rzuca podana przez Slaucka analiza kli-
niczna goscca zakaznego. W jej ujeciu choroba reumatyczna, rozwijajac
sie z zapalenia ogniskowego, niezaleznie od rodzaju wchodzacych w gre
drobnoustrojow, moze posung¢ sie dalej w dwdch zasadniczo przeciwnych
kierunkach rozwojowych: krwiopochodne zakazenie ogniskowe (,hdma-
togener Streuinfekt*) powstaje, gdy zarazki dostang sie do naczyn krwio-
nosnych lub chtonnych i osiedlg we wsierdziu, stawach lub uktadzie zyl-
nym; gos$écowa toksykoza ogniskowa (,,rheumatische Fokaltoxikose*) wy-
stepuje przez przeniesienie toksyn bakteryjnych lub innych ciat draznig-
cych z tkanek ogniska zapalnego poprzez drogi chtonne nerwéw do ptynu
moézgordzeniowego. W nastepstwie pojawiajg sie uszkodzenia neuronu
motorycznego (drzenia widkienkowe miesni, dystrophia musculorum spi-
nalis) oraz wegetatywno-wspotczulne zaburzenia kurczliwosci naczyn
wilosowatych, ktére poprzez ischemige, zaburzenia ukrwienia, kwasice
tkankowa, wysiekanie, zrzeszotnienie kosci, rozplem, maceracje i znie-
ksztatcenie kosci moga wywolaé wszystkie fazy przejsciowe, poczawszy
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od myalgii a skonczywszy na przewlektym znieksztatcajgcym gosécu i cho-
robie Bechterewa. Stosunki anatomiczne zmuszajg nas, abySmy w zaka-
zeniu ogniskowym poszukiwali ogniska o dowolnej lokalizacji w ustroju,
natomiast w toksykozie gosécowej miejsce powstawania toksyn moze
znajdowac sie, praktycznie biorac, tylko w obrebie czaszki (zeby, migdat-
ki podniebienne, zatoki dodatkowe nosa, ucho).

Spostrzezenia kliniczne wykazaly, ze chory ustrdj oddziatywa w bar-
dzo réznorodny sposob na tego rodzaju odmienne sposoby rozprzestrze-
niania sie ogniska ropnego. Przeciw krwiopochodnemu zakazeniu ognis-
kowemu ustréj mobilizuje bez przeszkéd swéj naturalny aparat obronny,
doktadnie podtug regut ogélnych walki z zakazeniem. Natomiast w czystej
toksykozie ogniskowej oraz przewazajgcych obrazach toksycznych posta-
ci mieszanych, naturalny aparat obronny nie jest w stanie w ogoéle roz-
wing¢ swej dziatalnosci wobec wtornych uszkodzen tkanek na tle dystro-
fii i dysfunkcji naczyn wlosowatych, stojacych poza zasiegiem jego wpty-
wu. Jedyny wyjatek mogtyby stanowi¢ tutaj same ogniska zapalne, jed-
nakze ich wtasnosci anatomiczne, zwigzek z tkankami mato czynnymi bio-
logicznie (martwy zab, nisza migdatka wystana nabtonkiem Iub zatoka
dodatkowa nosa) nie sprzyjaja rozwojowi proceséw obronnych. Jedynym
leczeniem przyczynowym w toksykozie ogniskowej jest uzdrowienie ogni-
ska, oczywiscie, jesli jest to wykonalne w danych warunkach i przy uzy-
ciu odpowiedniej metody. Natomiast w usuwaniu nastepstw toksykozy
ogniskowej utrzymujag petnie swego znaczenia sposoby farmaceutyczno-
przeciwbdlowe, wptywajace na przemiane materii i zmniejszajace kwasi-
ce, zmieniajgce napiecie naczyn wiosowatych, tacznie z ¢éwiczacym dzia-
taniem balneoterapii.

Ostatnie doswiadczenia Instytutu w Aachen usprawiedliwiajg zupet-
nie nowe sprawdzenie waloréw nieswoistego leczenia odpornosciowego
w przypadkach przewlektego goséca. Do powyzszego celu specjalnie przy-
datnym okazat sie przetwor pod nazwa ,,Paragen, wyprobowany dokia-
dnie w zakitadach Behringwerke i posiadajacy po za sobg szereg przeko-
nywujacych doswiadczern wstepnych. Zastosowanie Paragenu wydawato
sie nam szczego6lnie pozyteczne réwniez z tego powodu, ze lek ten obok
wilasnosci wzmagajgcych odpornos¢ nieswoistg, zdaje sie wywieraé row-
niez wptyw odtruwajacy i przeciwbakteryjny, dzieki czemu moze w celo-
wy sposob wypetni¢ dotkliwg luke dotychczasowej immunoterapii. Obok
tego Reploh, oznaczajgc wskaznik opsoniczny oraz zawarto$¢ dopetnia-
cza w doswiadczeniach na krolikach, miat moznos$¢ stwierdzenia pomysl-
nego wplywu Paragenu na zakazenia stafilokokowe, streptokokowe
i pneumokokowe. Pod wzgledem chemicznym Paragen skiada sie z poli-
peptyddw, obdarzonych wiasnosciami odtruwajacymi, produktow rozpa-
du biatka, odgrywajacych role nieswoistych antygenéw i ciat pobudzajg-
cych aktywnos$¢ komorek, wreszcie z pewnego synergetycznego potgcze-
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nia chinoliny z mocznikiem, wywierajagcego silne dziatanie bakterioboj-
cze. Bezposrednie ,dziatanie antytoksyczne“ i ,chemiczna sita odkazajg-
ca“ Paragenu zostaly potwierdzone w przekonywujgcych doswiadcze-
niach wzorcowych z toksyng btoniczg i tlenkami arsenu. ,Nieswoiste
dziatanie odpornosciowe* zostatlo wykazane uchwytnym zwiekszeniem
miana przeciwciat u zwierzecia tyfusowego, wzmozeniem zawartosci krwi-
nek biatych i zwiekszeniem fagocytozy. ,Wiasnosci przeciwbakteryjno-
chemoterapeutyczne* wzgledem szeregu zarazkéw, majacych znaczenie
w powstawaniu goscca w zwigzku z zakazeniem ogniskowym, znalazty
swe potwierdzenie w niewatpliwych wynikach terapeutycznych, ktére
osiggnieto w doswiadczeniu na zwierzetach. G. i F. przekonali sie w sze-
regu ostroznych prob wstepnych, przeprowadzonych przed szerszym za-
stosowaniem leku, ze jest on zupetnie nieszkodliwy, co zostalo réwno-
cze$nie potwierdzone w doswiadczeniach na zwierzetach. Ludzie znosili
lek naogot bardzo dobrze. Niekiedy w miejscu wstrzykniecia moga wy-
stagpi¢ bole, czemu tatwo zapobiec wstrzykujgc gteboko do miesnia. Bez-
bolesnos¢ tego rodzaju wstrzyknie¢ Paragenu zostata stwierdzona w do-
Swiadczeniach przeprowadzonych przez autoréw na nich samych oraz na
lekarzach Instytutu. tacznie leczono okoto 300 chorych jednag lub Kilku
seriami po 10 — 12 wstrzyknie¢ po 2 cm3 codziennie lub co 2. dzieh. Od-
powiednio do z gory ustalonych wytycznych pracy Instytutu wybrano do
leczenia nastepujgce grupy chorych:

1. Rekonwalescenci po ostrym gos$¢cu zakaznym, u ktérych powrét do zdrowia
zdawat sie nastepowac do$¢ opornie, co potwierdzaty badania kliniczne, krzywe cie-
ptoty, opadanie krwinek, sktad morfologiczny krwi, obecno$¢ krwinek w osadzie moczu.

2. Postacie mieszane przebiegajacego przewlekle zapalenia wielostawowego,
w ktérych zgodnie z badaniami przeprowadzonymi jak powyzej, zakazenie ogniskowe
nie zdradzato sktonnosci do wygasania.

3. Gosccowe toksykozy ogniskowe, w ktérych po wyleczeniu ognisk wobec nie-
przeprowadzenia przez G. i F. zasadniczego leczenia ochronnego Prontosilem i Pyrami-
donem, wytworzyly sie sztuczne operacyjne ogniska zakazne z opdznionym goje-
niem sie.

Winiki leczenia pierwszej grupy okazaly sie bez wyjatku
dobre i bardzo zadawalajgce. Zaznaczyly sie one w poprawic
ogblnego  samopoczucia, zwiekszeniu apetytu, zwiekszeniu  wagi
ciata, zmniejszeniu bolow stawowych, wsysaniu sie resztek wy-
sieku, uregulowaniu cieptoty ciata, powrocie opadania krwinek do liczb
prawidtowych oraz ustgpieniu krwiomoczu. W 2. i 3. grupie wyniki byty
nieco odmienne. Prawdopodobnie Paragen wywierat trwalsze i pomysl-
niejsze dziatanie na czynnik zakazny wysiekowego i rozpoczynajacego sie
wysiekiem, mieszanego, ogniskowo-toksycznego zapalenia stawOw w wy-
tworczej fazie rozwoju oraz na postacie o lzejszym przebiegu. Stabsze
byly wyniki w posunietych przypadkach wytworczych, wzglednie ciez-
kich odmianach chorobowych. Mniejsza skuteczno$¢ Paragenu w choro-
bach ostatnio wymienionych ttumaczy sie czesciowym zablokowaniem
funkcji obronnych watroby i uktadu siateczkowo-srodbtonkowego. Uszko-
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dzenie erytropoezy, mate liczby krwinek biatych, brak eozynofilow i ude-
rzajaco wielka liczba retikulocytow, w potaczeniu z deficytem witami-
ny C w moczu, stanowig oznaki zahamowania czynnosci obronnych, ktére
doprowadzaja wolniej lub predzej do zupetnego wyczerpania sie skutecz-
nosci leczenia Paragenem. Zaleznie od przewagi tych czy owych obja-
wow okazuje sie bardzo przydatne leczenie skojarzone Paragenem i wa-
trobg (Campolon) lub tez wysokimi dawkami witaminy C. Pod wpty-
wem tego rodzaju leczenia naprzemiennego mozna z calg pewnoscig przy-
wroci¢ skuteczno$¢ ponownego leczenia Paragenem juz po 10—12 wstrzyk-
nieciach.

W dalszym ciagu przeprowadzono badania nad wplywem Para-
genu na zwiekszenie odpornosci nieswoistej u 50 pacjentow z zapaleniem
wielostawowym roznego pochodzenia. Kryterium stanowita tu szybkosé
ruchu leukocytéw, bardzo réwnomierna w poszczegolnych grupach cho-
robowych. W wyniku stwierdzono, ze tego rodzaju sposob leczenia po-
siada wszelkie mozliwosci dziatania poprzez krwiobieg na istniejgce ogni-
sko zakazne goscca stawowego, przy czym uzyskany efekt jest zjawi-
skiem wystepujacym z calg regularnoscia. Z drugiej strony pomysine wy-
niki nieswoistego leczenia bodzcowego sg Scisle zwigzane z oddzialywa-
niem choroby reumatycznej, uzaleznionej w swym powstaniu od czynni-
ka zakaznego. Dlatego tez reakcja wywotana Paragenem moze nie wy-
wiera¢ wptywu na te postacie goséca, ktére zgodnie z anatomicznym pod-
tozem swego powstania nie sg uwarunkowane zakazeniem. W dalszej kon-
sekwencji zarowno leczenie Paragenem jak i wszelka terapia bodZzcowa
moga przynosi¢ pozytek tylko w pewnych okresach choroby, w ktérych
dochodzi do przejsciowych rozsiewdw ogniskowych. Dotyczy to szczegol-
nie pierwotnie przewlektego goséca wielostawowego, a wiec mieszanych
postaci podziatu Slaucka. Tym tez sposobem nalezy ttumaczy¢ sobie roz-
ne wyniki nieswoistego leczenia odpornosciowego, uzyskane w dawniej-
szych latach w przewlektym zapaleniu wielostawowym.

Przyktady przytoczone bez wyboru z krzywych uzyskanych przez
Fringsa stanowig zgodng i przekonywujaca ilustracje dla nowych i utrwa-
lonych klinicznie dobrych wynikéw leczniczych wstrzykiwaé Paragenu.
Odnoszg sie one do tych obrazéw chorobowych gosécowego zapalenia wie-
lostawowego, ktére, zgodnie z klinicznym rozpoznaniem rdznicowym, na-
lezy traktowac jako postacie zakazne lub tez doznajace zaostrzen pod
wplywem przejsciowych zakazeh ogniskowych. Spostrzezenia powyzsze
potwierdzajg z drugiej strony stuszno$¢ rozwazan Slaucka nad anali-
zg goscca zakaznego i wskazujg na trafnos¢ ujecia okreslen tego rodzaju,
jak zakazenie ogniskowe i toksykoza ogniskowa. Zaréwno w przytoczo-
nych prébach jak i w osiggnietych wynikach Paragen okazat sie bez-
sprzecznie przydatny dla nieswoistego leczenia odpornosciowego goscco-
wo-bakteryjnych zakazen ogniskowych, oczywiscie z tym zastrzezeniem,
ze zastosuje sie go w odpowiedniej postaci i w odpowiednio dobranych
przypadkach.



STAPHAR

(Szczepionka z rozpuszczonych hodowli gronkowcowych

podiug prof. STRUBELL-HARKORTA)

Do leczenia wszelkich ostrych
I przewlektych zakazen gron-
kowcowych, przede wszystkim

CZYRACZNOSCI

Osiagniete dzieki specjalnemu sposobowi
wytwarzania — znaczne zwiekszenie
zawartosci lipoidow obok rownoczesnego
usuniecia rozpuszczalnych w wodzie
sktadnikéw trujgcych stanowi rekojmie
szczegOlnie szybkiego i skutecznego
dziatania antygendbw na stan choroby.

Opakowania oryginalne: 3, 5 i 10 amputek po 1 cma



NOTATKI

TERAPEUTYCZNE

Dos$wiadczenia z leczeniem surowicami

wyrostkowego zapalenia otrzewnej.

Z powodu réznorodnego sktadu flory
bakteryjnej w wyrostkowym zapaleniu
otrzewnej nalezy w leczeniu stosowac
koniecznie surowice wielowazna, jak to
ma miejsce w Peritonitis - Serum Beh-
ringwerke. Najczesciej wystarcza 40—
60 cm3. W zaleznosci od rodzaju przy-
padku rozstrzygamy, czy obra¢ droge
stosowania dozylnego, domig$niowego,
czy tez dootrzewnego. Niekiedy mozna
wstrzykiwa¢ surowice w postaci kro-
pléwki dozylnej z dodatkiem V2 — 1 li-
tra fizjologicznego roztworu soli ku-
chennej. Janssen leczyt za pomoca Peri-
tonitis-Serum 42 chorych. 36 razy cho-
dzilo o zapalenia wyrostka robaczkowe-
go, ktére badzto skrycie perforowaly i
wywotaly ograniczone zapalenia otrze-
wnej (25), badzto po przedziurawieniu
do wolnej jamy otrzewnej wywotaty w
nastepstwie jej rozlane zapalenie (8).
W dwoéch wielkich ropniach okotokatni-
czych, potozonych intraperitonalnie, nie
mozna byto unikng¢é wkroczenia przez
otrzewna. Z wyjatkiem powyzszych
przypadkéw wykonano z reguty appen-
dektomie i zakladano saczki. Raz jeden
w catkowitym ropniaku wyrostka, ktory
nie wywotat jeszcze rozlanego zapalenia
otrzewnej, zastosowano wylgcznie suro-
wice, z powodu bardzo znacznego stanu
zatrucia ogoélnego. Wynik byt tu bardzo
dobry. W dalszych przypadkach mieli-
Smy do czynienia z zapaleniem otrzew-
nej miednicy matlej oraz z 2-ma zapale-
niami otrzewnej na tle niedroznosci je-
lit (1 skret kiszek, 1 ciato obce). W po-
sokowatym zapaleniu otrzewnej, ktére
przyszto na stét operacyjny w 12 godzin

257

po perforacji raka odbytnicy, nie zdo-
tano juz nic zdziata¢é mimo zastosowa-
nia surowicy. Oprécz tego pacjenta
zmarto jeszcze 2 chorych z rozlanym
wyrostkowym zapaleniem otrzewnej o-
raz 1 chory po zabiegu z powodu za-
katniczo potozonego wyrostka. Przyczynag
zgonu byta tu posocznica. Wplyw dzia-
tania surowicy objawiat sie zwykle szyb-
kim ustepowaniem objawéw toksycz-
nych, zwolnieniem czestosci tetna, spad-
kiem podwyzszonej cieptoty ciata, wcze-
snym powrocie perystaltyki jelit oraz
zywszym lub na odwrét zmniejszonym
wydzielaniem ptynu tkankowego z rany.
Poprawa podmiotowa wystepowata naj-
czesciej juz w kilka godzin po operacji,
najpdézniej zas po uptywie 1 — 2 dni.

Réwniez na karb dziatania surowicy
mozna potozy¢ antyseptyczne gojenie
sie rany oraz niepowiklany przebieg

przy dwoéch zabiegach wyciecia odbyt-
nicy (Quenu), w ktérym skutkiem u-
szkodzenia guza nie bylo pewnosci asep-
tycznego przeprowadzenia operacji, co
sktonito nas do zastosowania Peritoni-
tis - Serum. 6-krotnie zdarzyly sie wy-
sypki posurowicze, ktére ustapity w cig-
gu 1 — 2 dni pod wplywem wstrzyk-
nie¢ wapnia i efedryny. BadZz co badz
wyleczyto sie 36 sposréd 40 chorych, z
ktérych 12 byto w wieku od 55 do 77 lat.
Fakt ten stanowi wymowny dowdd po-
mysinego wplywu leczniczego wywiera-
nego przez surowice w ciezkich spra-
wach chorobowych, mimo zastosowania
wzglednie matych dawek (najwyzej 80
cm3). Nalezy wiec stosowacé leczniczo
wielowazng Peritonitis - Serum  we
wszystkich ropieniach wychodzacych z
wyrostka robaczkowego, dalej we wszel-
kich anaerobowych zapaleniach otrzew-



nej i wreszcie zapobiegawczo we wszel-
kich wiekszych zabiegach na jelicie gru-
bym i prostym.

G. Janssen, Hannover.

Posiedzenie Poétnocno - zachodniego Sto-
warzyszenia Chirurgéw Niemieckich w
w Hamburgu - Eppendorf, 14./15.
czerwca 1935.

(Referat podtug Zbl. Chir. 1935 nr 47)

Dos$wiadczenia z leczeniem surowicami

krupowego zapalenia ptuc.

Przy zwyklym leczeniu krupowego
zapalenia pluc na oddziale wewnetrznym
Sundby-Hospital w Kopenhadze $mier-
telnos¢ wynosita w roku 1934/35 az 42%.
W nastepstwie przeprowadzono préby
leczenia surowicami. Aby unikng¢ na
samym poczatku $cislejszego rozgrani-
czania Kklinicznego stosowano surowice
zaréwno chorym z zapaleniem ptuc nie-
zytowym jak i krupowym, bezposrednio
po przyjsciu do kliniki, nie przeprowa-
dzajac doktadniejszego réznicowania ty-
pu pneumokokédw. Z czasem podzielilis-
my chorych w celach poréwnawczych na
dwie kategorie, przy czym pierwszej z
nich, przybytej w pewnych dniach ty-
godnia, wstrzykiwaliSmy surowice, u
drugiej za$, zgtaszajacej sie w innych
dniach, surowicy nie stosowaliSmy. W
uzyciu mieliSmy wylacznie skoncentro-
wang surowice pneumokokowa typu I.
W dniu przyjecia stosowaliSmy 40 000
jednostek zaraz po przybyciu oraz
20 000 jednostek w 12 do 24 godzin po6-

Zniej, taczna dawka wynosita wiec
60 000 jednostek. Dzieci ponizej 10 lat
otrzymywaly mniejwiecej potowe. W

przypadkach, w ktérych uprzednia kon-
trola nie stwierdzata objawoéw anafila-
ksji, wstrzykiwaliSmy surowice dozyl-
nie. Byla ona doskonale znoszona nawet
przez pacjentdw ze znaczng intoksyka-
cja i wyraznag niewydolnoscig krgzenia.
Wyniki powyzszych 18-miesiecznych ba-
dan poréwnawczych zestawione sg w
powyzszej tablicy:
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Zacheceni tak pomysinymi wynikami le-
czyliSmy surowicg od marca 1937 wszy-
stkich chorych z ptatowym zapaleniem
ptuc i to natychmiast po przybyciu. Po-
czatkowo, do chwili zréznicowania typu
pneumokokéw,  stosowaliSmy surowice
typu |, potem w miare moznosci powta-
rzaliSmy dawki surowicy swoistej dla
danego rodzaju zarazkéw. Sposob Neu-
felda, polegajacy na pecznieniu otoczki
zarazkéw, daje moznos¢ Scistego i szyb-
kiego rozgraniczenia rodzaju pneumo-
kokéw znajdowanych w plwocinie. Ze-
stawienie ponizsze obejmuje wszystkich
chorych szpitali kopenhaskich, u ktérych
ustalono rodzaj typu pneumokokéw przy
pomocy badania plwociny lub tez hodo-
wli z Krwi:

Zgonéw R?(%U\:a_
Chorzy z typem |
leczeni surowicgtypul 48  6=12,5% 2
Chorzy z typem |
nie leczeni surowicy 51  26=50,9% 5
Chorzy z innymi typami
leczeni surowica typu | 38 10=26,3% 0
Chorzy z innymi typami
nie leczeni surowicg 56 22=39,3% 0 |

W zapaleniach ptuc wywotanych typem
| rozpoczeto leczenie surowicg w 1. — 3.
dniu choroby u 19 pacjentéw, zmart tyl-
ko jeden; na 4. — 5. dzien stosowano
surowice u 20, zmarli dwaj, wreszcie na
6. dzien i pbézniej leczono 9 chorych,
zmarto 3. — Bardzo wazne dla kliniki



sg spostrzezenia nad wilasnosciami lecz-
niczymi surowicy nieswoistej pod wzgle-
dem typu I; w Kopenhadze typ | wy-
stepuje w 40 — 50% przypadkow, w po-
zostatych nalezy liczy¢ na wynik nie-
swoistego dziatania leczniczego. — Po
dawce surowicy swoistego typu zazna-
cza sie gwaltowna poprawa najczesciej
juz w pierwszych 24 godzinach. Uwyda-
tnia sie ona nawet u chorych z ciezkimi
objawami toksycznymi, majacych caitko-
wite jednostronne lub nawet dwustron-
ne zapalenie piluc. Nastepuje szybki
przetom i zwigzana z nim poprawa pod-
miotowa i przedmiotowa. Objawy ostu-
chowe predko ulegaja regresji. U cho-
rych leczonych surowica odpowiedniego
typu krzywa cieptoty opada pod wpty-
wem dawki surowicy w sposéb krytycz-
ny i obniza sie znacznie wiecej niz u
chorych nie leczonych sposobem swoi-
stym, czesto brak jednak krytycznego
spadku. Podobnie przebiegajg krzywe w
niezytowym zapaleniu ptuc. W 5% ob-
serwowano chorobe posurowiczg. Tylko
w racjonalnie przeprowadzonym i mo-
zliwie wczesnym leczeniu surowicami
swoistymi dla odpowiedniego typu wi-
dzi Nissen mozliwos¢ obnizenia wielkiej
Smiertelnosci  w krupowym zapaleniu
ptuc.

Dr N. I. Nissen,

Oddz. Wewn. Sundby-Hospital oraz
Miejski Instytut Surowic, Kopenhaga.

(Referat podtug Dtseh. Med. Wschr. 1938 nr 7)

Ptonica.

W przyczynowym leczeniu $Swiezo
rozwinietej ptonicy najpewniejszym
Srodkiem jest terapia przy pomocy su-
rowic. v. Bormann wypowiada zdanie
nastepujace:

,Nieporéwnane dziatanie surowicy
w zatruciu egzotoksynami rozpoczyna-
jacej sie ptonicy nie podpada obecnie za-
dnej dyskusji. Potwierdzajg to odpowie-
dnie, wcigz nowe przyktady, obejmuja-
ce dziesiagtki tysiecy przypadkéw choro-
bowych*.
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Surowica plonicza zawiera swoistg
antytoksyne, ktéra wigze jady wytwa-
rzane w ustroju przez paciorkowce pto-
nicy. Nie posiada ona natomiast wia-
snosci bakteriobdjczych, a wiec nie dzia-
ta bezposrednio na zarazki chorobotwor-
cze. Najsilniej dziata surowica ptonicza
w pierwszych 3 — 4 dniach od poczatku
choroby.

Z reguly nastepuje wobwczas po
wstrzyknieciu krytyczny spadek ciepto-
ty az do stanéw podgorgczkowych. Je-
dnoczesnie znikaja ogdélne objawy cho-
robowe, wysypka zaczyna blednac.
Szczegolnie uderzajagce jest to dziata-
nie w ciezkiej toksycznej ptonicy,
nie powiklanej objawami septycznymi,
gdzie przy dostatecznym dawkowaniu
surowicy pacjenci z objawami sinicy i
lezagcy w stanie $pigczkowym  juz po
12 — 24 godzinach witali lekarza jako
ozdrowiency. (v. Bormann).

U tego rodzaju ciezko chorych naj-
bardziej na miejscu jest leczenie suro-
wicami. Roéwniez wstrzykniecia surowi-
cy ptoniczej nalezy doradza¢ w S$rednio
ciezkich lub pozornie lekkich zachorowa-
niach, gdyz rzadko mozna przewidzie¢
od samego poczatku, jaki obroét przybie-
rze choroba. Wszelkie zas wyczekiwanie
potaczone jest ze straty czasu, tak cen-
nego dla wczesnego zastosowania suro-
wicy. Skoro za$ wystgpia juz powikia-
nia, nie poddaja sie one leczeniu czystg
surowicg antytoksyczng. Inaczej przed-
stawia sie natomiast sprawa zapobie-
gania nie rozwinietym jeszcze chorobom
nastepczym przy pomocy przeprowadzo-
nego w odpowiednim czasie leczenia su-
rowica, usuwajaca poczatkowe stany za-
trucia. Zmniejszenie toksykozy pozba-
wia zarazki czynnika utatwiajgcego im
septyczng inwazje. Potwierdzajg to spo-
strzezenia klinicystobw (np. Lucchesi i
Bowman), ktdérzy obserwuja znaczne
zmniejszenie sie choréb nastepczych pod
wplywem wczesnego zastosowania suro-
wicy. Ze zrozumialych powodéw oko-
liczno$¢ powyzsza posiada najwieksze
znaczenie u ciezej chorych. W tym uje-
ciu leczenie surowicami odgrywa row-



niez duza role w zapobieganiu powikia-
niom.

W lzejszych i Srednio ciezkich zacho-
rowaniach dzieci przyjeta powszechnie
dawka wynosi dla wstrzyknie¢ domies-
niowych 10 cm3 skoncentrowanej lub 25
cm3 zwyktej surowicy. U ciezej chorych
dokonuje sie wstrzyknie¢ najlepiej do-
zylnie w ilosci 20 — 30 cm3 skoncentro-
wanej lub 50 — 75 cm3 zwyklej surowi-
cy. Wstrzykniecie nalezy powtoérzy¢ je-
Sli ponownie wystgpia objawy toksycz-
ne. Doros$li otrzymuja z reguly dawki
dwukrotnie wieksze.

Surowica nadaje sie réwniez w celu
szybkiego uzyskania odpornosci biernej
wobec mozliwosci bezposredniego zara-
zenia sie. W wypadkach takich nalezy
jednak wzig¢ pod uwage, ze odpornosé
wprawdzie bardzo predko wystepuje,
jest jednak nietrwata i utrzymuje sie

najwyzej 10 — 12 dni. Dawka ochronna
wynosi 10 cm3 zwyklej surowicy lub
5 cm3 skoncentrowanej domiesniowo.

v. Bormann poleca stosowanie 20 25
cm3 surowicy, aby uzyska¢ u zagrozone-
go ujemny odczyn Dickéw.

Nie wchodzac blizej w poglady po-
szczegolnych badaczy na istote zakaze-
nia ploniczego, wywotanego zarazkiem.
przesaczalnym czy tez streptokokiem,
jesteSmy obowigzani korzysta¢ z mozli-
wosci czynnego uodporniania. Glos po-
winna mie¢ tutaj statystyka wskazujg-
Ca na zupehlie jednoznaczne wyniki.
Tak naprzykiad w Ameryce zaobserwo-
wano po szczepieniu ochronnym zmniej-
szenie sie liczby zachorowann do 1/6, w
poréwnaniu z nieszczepionymi. Z bie-
giem czasu podano caly szereg metod
czynnego uodporniania przeciw ptonicy;
sposrod wszystkich najbardziej celowym
jest sposéb Gabryczewskiego. Szczepion-

ka ptonicza Behringwerke (podiug Ga-
bryczewskiego) skilada sie z toksyny pto-
niczej, odtrutej przy pomocy formalde-
hydu, oraz z zawiesiny zabitych pacior-
kowcéw hemolizujgacych, uzyskanych od
chorych na plonice. 1 cm3 szczepionki
zawiera 500 milionéw zabitych strepto-
kokéw ptoniczych. Zaleta szczepionki po-
lega na tym, ze podczas gdy dawniejsze
metody wymagaty 5 wstrzyknie¢, obec-
nie stosujemy tylko trzykrotne szczepie-
nie podskérne po 1 cm3 w odstepach
8 — 14 dni. Sposéb ten pozwala na u-
zyskanie odpornosci na zakazenie ptoni-
ca utrzymujgcej sie przez szereg lat.
Mann, bedac lekarzem wojskowym, sto-
sowat tylko jedno szczepienie ochronne
i podaje, ze réwniez na tej drodze osia-
gnal wystarczajaca odpornos¢. Heesen
i Riickert poczynili podobne spostrzeze-
nia w osrodkach leczniczych dla dzieci.
Mimo powyzszych wynikéw, zastuguja-
cych na uwage, nalezy jednak w dal-
szym ciggu poleca¢ stosowanie trzykro-
tnych szczepien, poniewaz zdarzajg sie
wieksze mozliwosci zakazenia, niz to
miato miejsce w wymienionych zakia-
dach zamknietych. Dlatego tez zawsze
nalezy dazy¢ do osiggniecia znaczniej-
szej odpornosci.

Prof, dr Gundel, Berlin.
(Die ansteekenden Kirht. 1935)
Dr Mann.

(M. M. W. 1936 nr 5)

Dr Heesen i dr Riickert.
(M. M.W. 1935 nr 46)

Dr v. Bormann.

Hyg. Inst. Heidelberg,
(Med. KI. 1937 nr 16)

Dr Lutz, Szpit. Miejsk. Mannheim.
(Med. Welt. 1937 nr 19)
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Do nowoczesnego leczenia

witaminowego

w zapaleniach nerwéw i nerwobdlach
najréznorodniejszego pochodzenia,
rwie kulszowej, dnie, porazeniach

pobtoniczych oraz flebalgiach.

Opakowania oryginalne:
tabletki: 20 i 100 tabletek.
amputki: 3, 15 i 50 amp. po 1 cm3
Betaxin ,,forte™ 3, 15 i 50 amp. po 1 cm3
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