Ni 32,

» . SERYA UL
Tom XXVI Warszawa, d. 18-go Sierpnia 1906 r.

I. Stan obecny i przyszios¢ seroterapii).

Napisal

Dr med. Jézef Czajkowski [Sosnowiec].

Gdy J. HENLE w swych stynnych ,, Pathologische Untersuchungen‘ [1840 r.]
wypowiadat zdanie, ze ,istota zarazka nie tylko jest organiczna, lecz ozywio-
na i obdarzona zyciem indywidualnem®, nie podejrzew al, by¢ moze, iz wy-
gloszona i uzasadniona przezen teza stanie si¢ niejako podwaling nowej a tak
wspaniale rozwijajacej si¢ nauki — bakteryologii. A jeszcze mniej
zapewne mogt przewidzie¢ E. JENNER, skromny lekarz z Gloucester, jak wiel-
kiem odkryciem, jak nieobliczalnie plodnem w nastepstwa bylo jego pierwsze
szczepienie ospy ochronnej [1795 T.].

Zapewne, kazde odkrycie, kazda mys$l genialna jest jeno skrystalizowa-
niem tych niejasnych wierzen, tych niewyraznych przypuszczen, hypotez,
snutych nieraz przez wiele pokolen; tak samo i teza HENLE go i odkrycie
JENNER” byly niejako przygotowane przez poprzednik6w; mimo to jednak
imiona tych wielkich uczonych stoja jak dwa potezne drogowskazy na roz-
stajnych drogach nauki, wskazujac prosta a pewna droge do ostatecznego jej
celu — prawdy.

I w samej rzeczy, po roku 1840, a szczegoélniej od piagtego dziesiatka
ubieglego stulecia rozwdj bakteryologii odbywa si¢ w pospiesznem tempie. Od-
krycia drobnoustrojow, jako domniemanych sprawcow danych chorob zakaz-
nych, nast¢pujg jedne po drugich. Wszystkie pracownie zaroily si¢ od nie-
zmordow anych, oddanych nauce badaczéw, budujacych skrzetnie caly nowy
dzial naukowy, a wérdd nich spotykamy umysty tak pot¢zne, jak: PASTEUR,
B. KocH, E. MIECZNIKOW, BOUX, Y ERSIN, BEHRING i w. in.

7J i) Wedlug \vykladli ua posiedzeniu Towarzystwa Lekarskiego Czestochowskiego.
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Badania przyczyn, wywotujacych powstawanie danych choréb zakaznych,
badanie swoistych drobnoustrojow, ich cech morfologicznych, ich wlasnosci
biologicznych, warunkoéw rozwoju i sposobu dziatania na ustréj zwierzecy, od-
grywajacy role gospodarza dla pasozytow, nie moglo naturalnie by¢ kresem
i ostatecznym celem tych badan. Pomimo woli i z pewng konieczno$ciag musiala
wytoni¢ si¢ mysl zuzytkowania zdobytych juz i1 mogacych by¢ zdobytemi danych
do wuchronienia ustrojow chorych od szkodliwego wplywu rozwijajacych si¢
w nich pasozytow i zabezpieczenia od nowych zachorowan.

W ten sposob itak juz rozlegte horyzonty nowej nauki rozszerzyly si¢
jeszcze bardziej.

Metody badania, specyalnie do celu przystosowane, doskonalg si¢; meto-
dy badan fizycznych i chemicznych pogtebiaja nauke bakteryologii, a jedno-
cze$nie ona sama ze swej strony wywiera swoj wplyw dobroczynny na rozwdj
i postep biologii, chemii i fizyki nawet.

A $rod tej pracy goraczkowej, srod tego coraz potgzniejszego rozwoju
bakteryologii, jako mnauki, coraz to czeg$ciej wylania si¢ my$l praktycznego,

celowego zuzytkowania zdobytych juz danych dla dobra i ochrony zagrozone-
go przez naj$cie drobnoustrojéw rodzaju ludzkiego i zwierzg¢cego.

Codzienne spostrzezenia zyciowe laikow 1 kliniczne — lekarzy ustality
z zupelna stanowczosciag fakt odpornosci ustroju zwierzgcego na pewien czas
przeciw nowemu zachorowaniu po raz przebytej chorobie zakaznej.

Juz ten fakt, powszechnie znany i uznany, mdgl sam przez si¢ pobudzi¢ do
przedsigwziecia prob i doswiadczen, majacych na celu uodparnianie ustroju
zwierzgcego przeciw chorobotwoérczemu dziataniu drobnoustrojow.

Wielkie odkrycie E. JENNER’R, dokonane na wieie dziesigtkéw lat przed
ustaleniem pogladu na istot¢ chorob zakaznych, dawato klucz do rozwigzania
tego pongtnego problematu.

Ostabienie jadowitosci zarazka chorobotwodrczego w ten lub inny sposob
i zapobiegawcze szczepienie nim ustroju zdrowego, zabezpieczajace od za-
chorowania przy szczepieniu najbardziej jadowitych zarazkéw, stato si¢ ce-
lem poszukiwan licznych badaczow.

Pierwsze proby w tym kierunku wyszty z pracowni PASTEUR” 1jego ucz-
niow.

Do ostabiania drobnoustrojéw chorobotworczych uzywano najrozmaitszych
sposobow, jak hodowanie w wysokiej cieptocie, przeprowadzanie drobnoustro-
jOWwW przez ustrdj zwierzat, z natury mniej wrazliwych na zakazenie [tutaj nale-
zy odnie$¢ wytwarzanie wakcyny JENNER”], hodowanie przy zwickszonem cis-
nieniu, przy doptywie tlenu, kwasu weglowego, dzialanie na drobnoustroje za-
pomoca ciat chemicznych i t. d.

Poniewaz otrzymane w ten sposob wyniki, za niewielu tylko wyjatkami
I wakcyna JENNERX szczepienia ochronne przeciw cholerze kur, przeciw wagli-
kowi i przeciw rézy $win—PASTEUR?| byly nadzwyczaj niepewne i niestale,
zwrdécono si¢ zatem w innym kierunku.

Roux i CHAMBERLAND, kierujac si¢ my$la, ze w tkankach zwierzat, uod-
pornionych przez samo przechorowanie na dang chorobe zakazna, powinny znaj-



dowa¢é¢ si¢ ciala uodparniajace, zbierali w tym celu ciecz surowiczga, z mieSni
i tkanki lgcznej podskornej Swinek morskich, chorych na obrzek zlosliwy.
Po przesaczeniu cieczy przez saczek porcelanowy otrzymali wakcyne plynna
wysokiej wartos$ci uodparniajacej. Jest to t. zw. uodparnianie zapomoea cial
ochronnych w stanie rozpuszczonym.

Do tego samego rzedu zaliczy¢ nalezy szczepienie ochronne przeciw
wéciekliznie [Pasteub ].

We wszystkich tego rodzaju przypadkach, w ktérych otrzymywano odpor-
no$¢ ustroju zwierzecego przeciw zakazeniu jadowitymi zarazkami za-
pomoca szczepien czy to oslabionych drobnoustrojow, czy tez wytwa-
rzanych przez nie jadéow, odpornos$é¢ taka jest czynna, czyli taka, kto-
ra powstaje w ustroj i, jako wynik odczynowej samoobronnej dzialalnosci tka-
nek ustroju zwierzecego przeciw szkodliwemu dzialaniu nan drobnoustrojéw
chorobotworczzch.

Na czem polega owa odporno$s¢ czynna ijakie sa te ciala, wytwarza-
ne w ustroju zwierzecym pod wplywem bodzcow ze strony drobnoustrojéw cho-
robotwérczych, a niweczace, zobojetniajace wytwarzane przez drobnoustroje
jady,—dotad nie wiadomo z pewnoscig. Nie ulega jednak watpliwosci, Ze spra-
wy, zachodzace w ustroju zwierzecym, a majace na celu samoobron¢ przed
drobnoustrojami chorobotwérczymi, sa bardzo zloZzone, a powstajace przy
tem ciala, niweczace szkodliwe dla tkanek ustroju zwierzecego produkty prze-
miany materyi drobnoustrojéw, liczne i ré6znorodne, ze wspomne tu tylko aglu-
tynacye, precypitacye, bakteryolize i fagocytoze.

Wspominalem juz wyzej o probach uodparniania zwierzat zapomoeg cial
uodparniajacych, znajdujacych si¢ w sokach tkanek zwierzat, chorych na dang
chorobe zakazng.

Doswiadczenia doprowadzily bezposSrednio do niezmiernie waznego, tak
pod wzgledem praktycznym, jak i teoretycznym odkrycia — wynalezienia
surowicy leczniczej przeciwbloniczej, dokonanego jednocze$nie
i niezaleznie przez Roux i BBHHm e a.

Odkrycie to, niezmiernie wazne praktycznie, wywolalo w nastepstwie ca-
ly szereg prac i do§wiadczen, majacych na celu tak zbadanie samej surowicy
leczniczej przeciwbloniczej i jej wplywu na ustréj chory, oraz stosunku do
powstajacych przy zakazeniu bloniczem toksyn, jak tez wynalezienie surowic
leczniczych dla innych chorob zakaznych.

Proby te pozostaly prawie calkowicie bozowocnemi, udalo si¢ bowiem
otrzymaé¢ jeszcze jedna tylko surowice lecznicza, przeciwtezcowag;
nie przeszly jednak one bez §ladu w nauce, owe badania bowiem nad surowi-
ca przeciwblonicza i préby otrzymania innych surowic leczniczych rozszerzyly
i poglebily znacznie wazne wiadomosci w dziedzinie nauki o odpornosci
i o toksynach wogéle.

Okazalo si¢ przytem, ze jadowite produkty przemiany materyi drobno-
ustrojow nie sa wcale cialami jednolitemi, Ze sa wlasciwie mieszaning rozmai-
tych jadéw o réznych wlasnosciach fizycznych i chemicznych i rozmailem dziala-
niu fizyologicznem; zZe odpornos$é¢ ustroju zwierzat, szczepionych jadem jednego
rodzaju [tego samego pochodzenia| nie stanowi wcale o o Ipemosci wzgle le.n



jadoéw innego rodzaju, z tego samego zrodta i od tego samego drobnoustroju
pochodzacych; ze wtlasnosci antytoksyczne surowic nie przesadzaja wecale
0 ich wilasnosciach bakteryobdjczych, bakteryolitycznych it. d.

Badania EnkbIcH’a 1 MOoRGENROTH’H oraz Miecznikow” nad wlasnos$cia-
mi surowicy krwizwierzat, szczepionych krwinkami zwierzat innych gatunkow,
plemnikami i drobnoustrojami, rzucity nowe $wiatlo na zjawiska, zachodzace
w ustroju: w surowicy krwi zwierzat, szczepionych w ten sposob, powstaja cia-
ta, ktore w pewnych warunkach dziataja szkodliwie na krwinki, plemniki zwie-
rzat tego samego gatunku, wzglednie na te same drobnoustroje.

Zachodzace przytem zjawiska polegaja na tem, ze np. krwinki traca
barwnik, a nastgpnie rozpuszczajg si¢ calkowicie; plemr.iki za$ i drobnoustroje
[o ile sg ruchome] skupiaja si¢ w grudki, traca ruchy i rowniez powoli roz-
puszczajg si¢ w 0soczu.

Cickawa przytem daje si¢ zauwazy¢ rzecz: ze przy ogrzewaniu w po-
wyzszy sposob otrzymanej surowicy ponad 56° traci ona swoje wiasnosci hemo-
wzgl. bakteryolityczne; dodanie paru kropel $§wiezej surowicy do ogrzanej
a nieczynnej przez to surowicy przywraca poprzednie jej wlasnosci.

Analogiczne zjawisko zauwazy¢ mozemy przy aglutynacji iprzy
precypitacyi.

Owo ciato, tak wrazliwe na wyzsza nieco cieptot¢, nazywamy ci alem
dopelniajgcem [Ehrlich]; cialo to, sadzac ze wszystkiego, co o niem
wiemy, nalezy prawdopodobnie do rzedu zaczynow.

Do tego samego rz¢du zaczyndéw zaliczy¢ musimy it. zw. o psoni ue
[Wright]lub stimu lina [GruBer i F ukakij, ktéra prawdopodobnie jest
nawkt identyczna z owem cialem dopetniajgcem EunkuicH’a i Mor-
GENROTH’a, MIECZNIKOW A i innych.

Opsonima [stimulinal, jak to podaja M. Gruber 1 K. F uka-
k1 w $§wiezo ogloszonej pracy, jest tym czynnikiem, ktory powoduje, a wlasci-
wie wspotdziala w powstawaniu fagocytozy, t j. pochlaniania dro
bnoustrojow przez wielojagdrowe biate ciatka krwi.

O ile sadzi¢ mozna z danych rozmaitych autoréw odnosnie do a.leksy-
ny [BUCHNER], dopelniacza [EHRLICH] i opsoniny lub stimu-
liny [WRIGHT] — to wszystkie te ciala musza by¢ identyczne, a wszystkie
nie przedstawiaja prawdopodobnie nic innego, tylko zaczyn utleniajacy,
znajdywany stale w biatych ciatkach krwi [a moze i W/ innych komoérkach us-
troju], ktoremu wedle wszelkiego prawdopodobienstwa przypisaé musimy nie-
zmiernie wazna role w samoobronnej dzialalnos$ci ustroju zwierzg¢cego wobec
drobnoustrojow chorobotwodrczych, a kto wie - moze i wogdle wobec cial, za-
grazajacych jego bytowi, o ile takie ciala przedostaja si¢ wewnatrz ustroju.

Cosig tyczy op soiiiny, to Wright uwaza jej obecno$§¢ w wigkszej
lub mniejszej ilosci niejako za wskaznik wigekszej lub mniejszej zdolnosci ustroju
zwierzecego do samoobrony tak przed drobnoustrojami, jak i. przed wydzie-
lanymi przez nie jadami.

Wright obmys$lit nawet bardzo dowcipny sposob okreslania w pewnem
przyblizeniu ilosci op s 0 niny we krwi chorych, co wedlug autora posiada



nieposlednia, warto§¢ nie tylko dla rokowania, lecz i ze wzgledow leczniczych,
przy stosowaniu szczepien leczniczych czy to w postaci surowic baktery-
bojczyeh, czy tez w postaci szczepien zapomocg W a K ¢y U

Sposéb W RIGHT” polega w ogdlnych zarysach na okre$laniu ilosci po-
chlanianych przez biate ciatka krwi drobnoustrojéw w obecnosci surowicy krwi
osobnika, chorego na danag chorob¢ =zakazna, 1 osobnika zdrowego oraz na
okreslaniu stosunku pochlonigtych drobnoustrojow, przyczem ilo§¢ opsoniny
u zdrowego przyjmujemy rownag jednosci.

Na zasadzie licznych swych dos$wiadczen przy leczeniu gruzlicy zapomoca
tuberkuliny TE Kocu’a i stosowanych przezen w olbrzymiej ilosci wypadkow
szczepien ochronnych przeciw tyfusowi brzusznemu, Ww ricut twierdzi, ze
okreslanie wskaznika opsoniny jego metoda dawatlo mu zawsze moz-
no$¢— w pewnej mierze—sScistego okreslenia ilosci wytwarzanych przez ustroj
ciat ochronnych przeciw danym drobnoustrojom chorobotwoérczym, a co zatem
idzie — oceny odporno$ci czynnej ustroju.

Doswiadczenia EnkpicE’a i MOKOBKKOTH’a, M1EczNikowa 1 in. doprowa-
dzity w rezultacie do prob otrzymywania surowic leczniczych na innej drodze,
niz to uczynit B EnrING.

Majac na wzgledzie bakteryobojcze i bakteryolityczne wlasnosci surowi-
cy krwi zwierzat, szczepionych zapomoca obumartych lub zywych bakteryi,
prébowano wielokrotnie otrzymaé w ten sposob surowice ochronne i leczni-
cze przeciwko tym drobnoustrojom chorobotworczym, przeciwko ktéorym nie
udalo si¢ otrzymac surowic leczniczych na podobienstwo surowicy pr z e-
ciwbtoniczej 1 przeciwtgzcowe]j.

Proby te nie ziScity wprawdzie poktadanych w nich nadziei, nie mozna jed-
nak twierdzié, by pozostaly calkowicie bezowocnemi: caty szereg surowic, otrzy-
manych w ten sposoéb, oddaje badz co badz niemate wustugi cierpiacej ludz-
kosci 1 jest wszelka nadzieja, ze z czasem surowice same be¢dg wigce] war-
tosciowe, a wyniki lecznicze przy ich stosowaniu pewniejsze, niz dotychczas.

Zanim przystapimy do pobieznego chociazby omodwienia surowic tego
rodzaju, ustali¢ musimy przedewszystkiem, czego powinniSmy od nich wy-

magac.

Idealng, mojem zdaniem, surowicg leczniczg bylaby surowica, posiadajaca
i bakteryobdjcze, 1 antytoksyczne  wlasnosci jedno-
czesnie.

0t6z, oceniajac z tego punktu widzenie istniecjagce obecnie surowice, tatwo
zauwazy¢ mozemy, ze zadna z nich tym warunkom nie odpowiada.

Wezmy naprzoéd surowice lecznicza przeciw btonicza

Juz a jpriori mozemy przyj§¢ do wniosku, ze surowica ta nie moze odpo-
wiada¢ naszemu okre$leniu surowicy idealnej: otrzymywana przez zastrzyki-
wanie do ustroju zwierzgcego czystych toksyn lasecznikéw btoniczych, suro-
wica tego rodzaju moze posiada¢ jedynie antytoksyczne wlasnosci, t. j. be-
dzie zobojetniata jedynie te same toksyny, ktére do jej otrzymania zastoso-
wano w postaci szczepien, i zadnych innycli; ani bakteryolitycznych,.ani ba-



kteryobojczych wiasnosci surowica ta nie posiada, czego dowodem stuzy¢ moze
ten fakt, ze w surowicy przeciwbltoniczej same laseczniki blo-
nicy rozwijaja si¢ zupelnie pomyslnie.

Na czem wiec polega jej warto§¢ lecznicza, jak mozemy sobie objasnié,
ze pod wplywem zastrzykiwanej choremu na blonic¢ surowicy nie tylko obja-
wy zatrucia toksynami ustepuja, lecz jednocze$nie ging same drobnoustroje?

Fakt ten objasni¢ mozemy bardzo prosto: wywolujac odpornosé¢ bierna,
niweczac toksyny, uwalniamy ustr6j od bardzo groznego niebezpieczenstwa
i dajemy mu mozno$¢ skutecznej walki z samymi drobnoustrojami, dla kto-
rych zniszczenia i wydalenia ustrd] zwierzecy posiada zaczyny, powodujace
obumieranie drobnoustrojow i rozpuszczanie ich cial, a nastgpnie—by¢ moze—
przerobke wydzielanych endotoksyn na przeciw endotoksy-
ny, krazace we krwi chorego dhugi czas nawet po ozdrowieniu i zabiezpie-
czajace go od nowego zachorowania.

W ten tylko i jedyny sposob mozemy objasni¢ sobie lecznicza, a zara-
zem ochronng warto$¢ surowicy przeciwbloniczej, pomimo, Ze ma jedynie an-
tytoksyczne wilasnosci.

Za takiem pojmowaniem warto$ci leczniczej i ochronnej surowicy prze-
ciwbtoniczej przemawiaja jeszcze i spostrzezenia kliniczne.

Tak np. w przypadkach blonicy zapuszczonej, lub takiej, w ktorej znaj-
dujemy rozleglte zajecia blon §luzowych, wzgledna ilo§¢ drobnoustrojow jest
bardzo wielka; po zastrzyknigciu nawet bardzo wielkich ilosci surowicy i po-
mimo, ze objawy zatrucia toksynami ustepuja, chory jednak ginie; $mieré
w takich wypadkach mozemy przypisa¢ jedynie szkodliwemu dziataniu na
ustrdj endotoksyn, na ktoére surowica antytoksyczna nie wywiera zadnego
wplywu.

Bezskutecznoscig rowniez przeciw endotoksynom i brakiem bakteryobdj-
czych wlasnosci objasni¢ mozemy najczgsciej ujemny wynik leczniczy w przy-
padkach krupu i to wtedy nawet, gdy zastrzykujemy duze nawet iloSci su-
rowicy przy najpierwszych zwiastunach choroby.

To samo—caecteris paribus — powiedzie¢c mozemy o surowicy leczniczej
przeciwtgzcowe]j, ktora wdodatku posiada najwidoczniejsze wlas-
nosci przeciwtezcowe, a male albo wcale nie posiada wtasnosci
anty tetanolitycznych.

Roéwnie, a moze i bardziej dalekiemi od ideatu sa surowice lecznicze
przeciw drobnoustrojom, nie wytwarzajagcym toksyn wlasciwych, wedle okre-
$lenia Enmucu’a, lecz ktorych toksyny, polaczone S$cisle z ciatem drobno-
ustrojow, wystepuja z nich dopiero po obumarcia samych drobnoustrojow.

Do rze¢du takich drobnoustrojéow naleza wszystkie oprocz las. blonicy
i tezca.

Poniewaz toksyny te, czyli t. zw. przez Enmnacu’a endotoksyn y
nie przechodza ¢lo podtoza ptynnego w hodowli, lecz wydzielaja si¢ z ciata
drobnoustrojow tylko po ich obumarciu i to w niewielkiej ilosci, dla uodpor-
nienia wigc zwierzat i wytworzenia cial ochronnych w surowicy ich krwi na-



lezato uciec si¢ do stosowania szczepien czyto ostabionych w ten lub inny
spos6b hodowli drobnoustrojéw, czy tez drobnoustrojow zabitych.

Otrzymane w ten sposob rezultaty uodpornienia zwierzat wzgl. pobu-
dzenia do wytworzenia w surowicy ciat ochronnych pozostawiajg duzo do zy-
czenia.

Trudno$¢ w otrzymaniu tego rodzaju surowic jest prawdopodobnie za-
lezna od samych endotoksyu, a mianowicie od wielkiej liczby skladnikow,
a moze 1 od tego, ze zaden ze skladnikow nie ma przewazajacego znaczenia,
ani nie znajduje si¢ w przewazajacej iloSci; a wreszcie nie pozostaje zapewne
bez wplywu i $ciste potaczenie endotoksyn z ciatem drobnoustrojow, wskutek
czego wytwarzanie antyendo toksyn nastgpuje zbyt powoli i po-
wstawanie cial ochronnych nie moze wyréwnaé szkéd, wyrzadzanych przez
endotoksyny.

Badz co badz, nie ulega watpliwosci, ze jednak ciata ochronne —an t y-
endotoksyny powstaja w ustroju chorym, czyto przy zachorowaniu
samoistnem, czy tez pod wplywem szczepien. Chociaz zauwazy¢ nalezy, ze
powstaja one w ustroju zwierzecym w tak malej ilosci, a przez to tak sa roz-
cienczone w surowicy krwi, ze stosowanie ich w celu leczniczym przedstawia
niemate trudnos$ci, wiadomo bowiem, ze wprowadzanie do ustroju obcej suro-
wicy krwi nie jest dlan obojg¢tne.

Majac na wzgledzie wszystkie trudnos'ci w otrzymaniu anty en d o-
toksyn i zawierajacych je surowic leczniczych, i dzi§ jeszcze musimy sie
ucieka¢ do starego JENNEuowskiego sposobu szczepien ochronnych zapomoca
oslabionych w ten lub inny sposéb zarazkowr

Skuteczno$é¢ tego sposobu, stwierdzona tak dowodnie w szczepieniach
ochronnych przeciw ospie, nie zawiodla i w innych szczepionkach ochronnych,
jak np. w szczepionkach przeciw waglikowi, rozy swin i cho-
lerze kur [Pasteur] lub w $§wiezo 1900 r. wprowadzonych przez WiuGT’a
szczepieniach ochronnych przeciw ty fuso wi brzusznemu, ktére
wedle zgodnych sprawozdan lekarzy wojskowych armii angielskiej znakomite
oddaly uslugi przez zmniejszenie do minimum tak zachorowan, jak i Smier-
telnosci wskutek tyfusu brzusznego.

Do tego samego rzedu zaliczy¢ musimy szczepienia lecznicze przeciw-
gruzlicze zapomoca tuber k uliny TR Kocu’a, nie przedstawiajacej
nic wigcej, jak glicerynowy wyciag z lasecznikow gruzliczych. Wycigg ten
ma rzekomo zawiera¢ wsobie endotoksyny lasecznikow gruzliczych.

[D.

OAZ LEK. N0 32.



Kjlka uwag o rzadziej spotykanej
zawartosei worka przepuklinowego,

1. Hernia processus vermiformis. Appendicitis herniosa.
2. Hernia umbilicalis diverticuli Meckeli.

3. Hernia inguinalis sin, tubae Fallopiae.

Skreslil

Dr Franciszek Kijewski,

ordynator szpitala Wolskiego w Warszawie.

[Ciag dalszy. — Patrz Nr. 31].

II.

Hernia umbilicalis diverticuli Meckeli.

We wrzesniu 1903 r. zglosila si¢ do mnie mieszkanka m. Ostrowia ze
swojem dzieckiem, 5-tygodniowym chlopcem, ktory mial zwolna powickszajaca
sie przepukline pepkowa. Matka dzieciecia opowiadala, ze wkrétce po odpad-
nieciu pepowiny zaczal si¢ pepek wypuklaé w postaci guzika, ktéory stopniowo
si¢ powiekszal i powierzchni¢ mial owrzodziala, z dosy¢ obfita wydzieline. Po-
mimo wszelkich zabiegéw nie mozna bylo doprowadzi¢ do zabliznienia si¢ wy-
puklonego pepka i to glownie sklonilo rodzicow do szukania pomocy w War-
szawie.

Wypuklony pepek przedstawial si¢ pod postacia elastycznego guzika,
wysoko$ci okolo 3-ch etm., a grubosci konca wskazujgcego palca doroslego
czlowieka; gorna powierzchnia wypuklenia pokryta ziarning, posSréd ktorej jed-
nak staranne badanie nie wykazalo otworu przetoki. Przy lekkim wucisku gu-
zik caly mozina odprowadzi¢ do jamy brzusznej i wtedy wyczuwa sie¢ okragle
brzegi owalnego otworu w S$cianie brzucha; po usunigeciu palca uciskajgcego
natychmiast wypuklenie powracalo. Opukiwanie wypuklenia dalo tym patii-
tyczny odglos. Zaburzen ze strony kanalu pokarmowego: wymiotow, zapar-
cia stolca nie bylo. Rozpoznalem przepukling pepkowa, ktoérej zawartosé
stanowily kiszki. Dziwng mi si¢ wydawala ta okolicznosé, ze po odprowadze-
niu przepukliny nie mozna bylo uchwyci¢ skéry w palce, co wskazywalo na
przyrosniecie do worka jego zawartoSci.

Ze wzgledu na rozmiary przepukliny wzglednie do wieku dziecka oraz na
stopniowy jej wzrost zaproponowalem rodzicom operacye, na ktéra chetnie sie
zgodzili.



4.1X. 1903 w uspieniu chloroformowem otworzytem przepukling i prze-
konatem si¢, ze zawarto$¢ jej jest mocno przyro$nigta do wierzchotka wor-
ka. Cigcie tez powlok zewnegtrznych przedtuzyltem i wydobylem na zewnatrz calg,
petlice kiszki cienkiej (ileum), ktora docierata do przepukliny. Okazato sig,
ze od kiszki cienkiej szedt wyrostek o S$wietle cokolwiek mniejszem, anizeli
$wiatto kiszki, ktory taczyt kiszke z pepkiem istanowil zawarto§¢ przepukliny,
wypetniajac catkowicie worek. W yrostek ten wychodzit ze §ciany kiszki,"prze-
ciwlegtej krezce.

MieliSmy zatem w przepuklinie pgpkowej wyrostek MBckkb’a
dosy¢ znacznych rozmiarow. W yrostek ten wyciglem 2z czescig S$ciany
kiszki, na kiszk¢ natozylem szew, worek przepuklinowy catkowicie wyciglem
wraz ze zmieniong skorg, a §cian¢ brzucha i powstalty otwor zaszytem.

Bana zagoila si¢ per primam intentionem\ ze strony brzucha zadnych
objawow; po 8-u dniach isunglem szwy, a po uplywie 12-u dni [16.IX. 1903]
rodzice odwiezli dziecko do domu w stanie wybornym.

Wyrostek wyciety, dlugo$ci 4-ch ctm., posiadat wszystkie warstwy
kiszki: otrzewna, bton¢ migsng, najlepiej wyrazong przy przejsciu wyrostka
do kiszki, oraz bton¢ $luzowa. Godrna cze¢s¢ uchytka, ktéra przyrosta do dna
worka, przedstawiata wyrazng blizng.

Przepuklina pgpkowa w danym przypadku istniata od poczatku zycia
dziecka, byta wrodzona. Pomimo =zabliznienia si¢ pe¢pka, gdyz nigdzie
nie mozna bylo wykry¢ wylotu przetoki, ktéoraby prowadzila do kiszki lub
wogole do jamy brzusznej, w powlokach brzucha powstata jednak szczelina,
ktora stopniowo si¢ powigkszala. Uchytek, ktory znalezliSmyw przepuklinie,
stanowigcy jakoby cze$¢ samej kiszki, przedstawia sprawe¢ wrodzong, jako
wada rozwojowa. Nie mozna przypuszczaé ze wzglgdu na mtody wiek osobni-
ka [5 tygodni], jako tez brak przyczyn odpowiednich, aby przeszkoda mecha-
niczna w tak krotkim czasie mogla wplyna¢ na wytworzenie si¢ podobnego
uchytka. Przyczyn nalezy szuka¢ w zboczeniu rozwoju plodu. Najra-
eyonalniejsze jest przypuszczenie, ze uchylek ten u dziecka stanowi czg¢$é
ductus vUello-intestinalis, ktory nie ulegl zaro$nigciu, lecz pozostal pod postacia
konicznego wypuklenia $ciany kisztd, bezposrednio laczacego si¢ z pepkiem.

Przypadki, podobne do mojego, byly juz notowane w piSmiennictwie le-
karskiem. Jezeli jednak diverticulum Meckeli wogodle nie nalezy do powszednich
zjawisk, to obecno$¢ jego w przepuklinie bezsprzecznie nalezy do nader rzad-
kich spraw7.

Od r. 1700 do chwili ostatniej* wedlug obliczen NiECZAJEw’owej 1), przy
uwzglednieniu calej dostepnej literatury, istnieje zaledwie 45 spostrze-
7z en, wykazujacych udzial uchylka Mkckkb’a w przepuklinie. Jezeli przy-

I) A. K. Nieczasewa. O kiszecznyeh pridatkach. Raboty gosp. ckir. kliniki prof, P, I.
UsakoNnowa, t. VIII. Chirurgia N. 112 i 113. 1906.



pusci¢ nawet, ze wyliczenia te nie sg zbyt $ciste, to w kazdym razie dowodza
rzadkos$ci omawianej sprawy.

Z liczby 45-u spostrzezen przypada:

24 na przepukliny pachwinowe [2 kobiety, 22 ch mezczyzn],

12, ’ udowe [8 kobiet i 4-ch mezczyzn],

9 ’ pepkowe.

Z tych 9-u spostrzezen przepuklin pgpkowych z uchytkiem MBeckBm’a
w  2-cli przypadkach sprawe wyjasniono na S$ekcyi. Jedno spostrzezenie
[SCHROEDER a] dotyczylo martwego 8-miesi¢ecznego ptodu, u ktérego znaleziono
wrodzong przepukling pepkowa, zawierajaca processus Meckeli, przyro$nigty do
wrot worka,

W  drugiem spostrzezeniu [ABLFELD’U] U niedonoszonej dziewczynKki,
zmarlej zaraz po urodzeniu, znaleziono przepukline pepkowa, zawierajaca cliver-
ticulum Meckeli, dlugos$ci okolo 2-cli cali, przyrosni¢ete do piersScienia pepko-
wego; wzdluz S$ciany uchylka biegla tetnica, ktéra ginela w Kkrezce
kiszek cienkich.

W pozostalych 7-iu przypadkach spotykano przepukliny tego rodzaju
uniemowlat,- starszych dzieci, a nawet u dorostych, jak w spostrzezeniu
TiEDEMANN’a. W spostrzezeniach tych znajdowano w przepuklinie albo sam
uchylek, albo uchylek wraz z petlica kiszki cienkiej, a nawet z kiszka S$lepag
(coeeum) i wyrostkiem robaczkowym.

H ALLET opisal podobnag przepukling. Dziewczynka urodzita si¢ z prze-
pukling pepkowsa, ktdrej nie mozna bylo odprowadzi¢. Podczas operacyi zna-
leziono w worku przepuklinowym kiszke¢ §lepa wraz z wyrostkiem i cienka
z uchytkiem MECKEL’U.

TIEDEMANN u mezZczyzny, operowanego skutkiem przepukliny pepko-
wej, znalazl petlice cienkiej Kkiszki, z ktorej brzegu wypuklego prowadzit
kanal okolo 3-ch cali dlugos$ci, konczacy sie grzuszkowatym workiem.

W spostrzezeniu G Lueck v znaleziono u 7-miesigcznego dziecka w pepko-
wej przepuklinie diverticulum Meckeli wraz z falda krezki, ktora przechodzita
przez powierzchni¢ kiszki.

W oddzielnych przypadkach dtugos¢ dwerliculi Meckeli byta rozmaits:
wynosita niekiedy 2 etm. i dosi¢gata az 9, jak to wida¢ z przypadku CARLEX
W trzech spostrzezeniach zaznaczono przyro$nig¢cie uchytka do wrdt przepu-
klinowych, pier§cienia pgpkowego lub do dna worka przepuklinowego.

Z pomiedzy 9-u spostrzezen w 4-ch przepuklina byla wrodzona, chociaz
wedlug wszelkich danych wszystkie omawiane przypadki irzepuklin uwazaé
nalezy za wrodzone. Niektére przepukliny mozna bylo cze§ciowo lub calkowi-
cie odprowadzi¢ do jamy brzusznej, innych za$ nie.

Wszystkie te 9 spostrzezen, dotyczacych przepuklin pepkowych, w kto-
rych znajdowato si¢ diverticulum Meckeli, byly zebrane przez BUNTS’U ¥) jeszcze

» Bunts, Meekel’s diverticulum. Ann. of surg. 1904. Octob.



w 1904 r.; od tego czasu nie udalo mi si¢ odnalez¢ w literaturze lekarskiej
podobnego przypadku. Moje zatem spostrzezenie be¢dzie 10-te.

Na zasadzie tego zbyt szczuptego materyatu kazuistycznego, ktory by-
najmniej nie objadnia wielu nastr¢czajacych si¢ kwestyi, nie mozna wyprowa-
dzi¢ pewniejszych wnioskow. Diverticulum Meckeli w przepuklinie moze ulegaé
zapaleniu w wigkszym lub mniejszym stopniu, moze uwi¢znaé, do $wiatta jego
dosta¢ si¢ moze cialo obce, co wszystko razem moze wywolywaé caly szereg
cigzszych lub 1zejszych objawoéw. Nawet przyros$niety do worka przepuklino-
wego uchytek i nie uwig¢znigty moze by¢ przyczyng bardzo powaznych zaburzen.
Diverticulum Meckeli w przepuklinach pachwinowych 1lub udowych cze¢sciej
bylo spostrzegane: mamy dotad do rozporzadzenia 30 kilka przypadkow, lecz
materyat ten nie jest jeszcze wystarczajacy, pomimo prac w tym kierunku HuNTs’a,
ExEnoBk’a *), BMiTH ’a 3), HILGENREINER’a 3), BAUXETr’a 4), K arasan’v 6), Kir -
MissoN’a, Payr’ae) i innych, ktore dostarczajg nam wielu ciekawych da-
nych.

Nasze piSmiennictwo lekarskie wogodle o uchytku M EckeLa posiada bar-
dzo mate prac. W r. 1891 OpERFELD oglosit w Gazecie Lekarskiej ,0 ni e-
droznoéci jelit wskutek obecnosdci w jamie brzusz-
nej t zw. diverticulum Meckeliu, a w roku 1900 w Parnig¢ t. jubil.
prof KORCzZYNSKIEGO ScHrRAMM podal prace: ,Patologiczne zna-
czenie wolnego uchytka MECkEpa”.

O udziale diverticidi Meckeli w przepuklinie posiadamy tylko jedno
spostrzezenie G RUENBAUMA, ogloszone w Medycynie w 1888 r. pod
tylulem: , Wrodzony kolbiasty przydatek zewngtrznej
§ciany kiszki cienkiej jako zawartos§é¢ przepukli-
ny pachwinowe ju

[C. dnl.

9 Exenoxk G. Die Briiche des Meckelschen Divertikel. Arcb. f. Iliu. Chirurgie.
T. 64.

2) Smith B. Hernia of a diverticulum, a true Littre’s hernia. Brit. med. Jouru.
1901.

3) Hi.GkNRFINER H. Entziindung und Gangrin d s Meckel’sehen Divertikel. Beitr. z.
klin. Chir. T. 40. Z. 1.

4 Barnett E. A case ot strungulated eongen. hernia coutuiniug a Meckel's diverticu-
Imm; Operation, recovery. The Lancet. 1905.

5 KakAaJAN. Drei Beitrige zur Pathologie des ductus omphalo-mesenterieus und des
Meckel'schen Divertikels. Wiener kliu. Wocheusch. 1903.

6 Payr. Ueber Darmdivertikel und durch sie erzeugte seltene Krankheitsbilder. Arch
f. klin. Chirurgie. 1902. T. 67.



DZIAL SPRAWOZDAWCLY.

206. Dieudonns: Uodparnianie czynne przeciw chorobom zakaznym.

Przy uodparnianin czynnem uzywane sg nastepujgce metody:

1) Szczepienie ochronne zywych mocno jadowitych zarazkéw chorobo-
twoérczych.

2) Szczepienie zywych, lecz ostabionych zarazkéw chorobotwérczych.
3) Szczepienie ochronne zabitych drobnoustrojéw.

4) Szczepienie ochronne wyciggéw z bakteryi.

Z metod tych pierwsza obecnie prawie nie ma znaczenia praktycznego;
druga znajduje zastosowanie przy szczepieniu ochronnem ospy oraz wsciekli-
zny. Szczepienie ochronne zabitych drobnoustrojéw stosuje sie w szerszym za-
kresie w cholerze, tyfusie, oraz dzumie. Przedstawicielkg ostatniej metody
uudparniania czynnego jest tuberkulina oraz inne $rodki, otrzymane drogg me-
chaniczng lub chemiczng z pratkow gruzliczych.

Przy uodparnianiu czynnem w danym organizmie pod wptywem zaszcze-
pionych drobnoustrojéw wytwarzajg sie swoiste ciala ochronne [bakteryoli-
zyny, aglutyniny], przyczem uprzednio, w przeciwiehstwie do uodparniania
biernego, wystepuje wyrazny odczyn organizmu, wyrazajgcy sie wzmozeniem sie
dziatalnosci komoérek. Poniewaz organizm sam musi wytworzyé w sobie ciata
ochronne, wiec od chwili szczepienia az do uodpornienia musi uptynaé pewien
okres czasu |5 — 10 dni]; przez ten czas istnieje w organizmie zwiekszone
usposobienie do zakazenia sie [okres ujemny].

W ostatnich czasach szczepienie ochronne zabitemi hodowlami znalazto
szerokie zastosowanie praktyczne. Badania w tym kierunku przeprowadzili:
PFEIFFER, BRIEGER, K ITASATO, W AsserRMANN | KoLLe. Do szczepienia uzy-
wa sie albo hodowli, zabitych ogrzewaniem do 60°, lub tez wyciggow z dro-
bnoustrojéw. Najprostsza jest metoda PreirFFeEr* | KoLLeE’'JO, polegajgca
na tem, ze hodowle agarowg danych drobnoustrojow zmywa sie fizyologicznym
rozczynem soli kuchennej i zabija ogrzewaniem w ciggu godziny do 60°. Po
dodaniu 0,5 proc. fenolu szczepionka moze pozostawac wiele tygodni bez zmian.
Przy ogrzewaniu do 60° drobnoustroje zostajg z pewnoscig zabite, a zawarte
w nich istoty uodparniajgce nie ulegajg zniszczeniu. Wazny tez jest stopieh
jadowitosci szczepdw, uzywanych do uodparniania, gdyz szczepy jadowite wy-
twarzajg daleko wiecej ciat odpornosciowych, niz mniej jadowite.

W drugiej czesci swego odczytu autor przytacza szczegodtowe sposoby
przygotowywania szczepionek tyfusowych, cholerycznych i dzumowych oraz ich
modyfikacye, a nastepnie statystyki zachorowan, wyzdrowien lub zej$¢ Smier-
telnych ludzi szczepionych 1ub nie szczepionych. Ostatecznie b ieubponNNE przy-
chodzi do wniosku, ze wszedzie, gdzie stosowano szczepienia ochronne, liczba
zachorowan i $mierci na tyfus, cholere i dzume nakoniec zmniejszyta sie, je-
dnoczesnie zas powiekszyta sie liczba wyzdrowien.

{Miinch, med. Woch. 1906. N. 22). T. Wretowshi.



- 207. Weinstein: Podstawy teoryi Wrighta o opsoninach oraz jej zastoso-
wanie.

W roku 1903 badacz londynski W rigut wykazal, ze z pomiedy roéznych
cial bakteryotropowych jedno zastuguje na specyalna uwage. Cialo to wsteg-
puje w zwigzek chemiczny z tymi drobnoustrojami, ktére wywoluja zakazenie
lub odporno$é, przyczem drobnoustroje te zmieniajg si¢ w taki sposob, ze
staja si¢ z tatwoscia tupem dla pozerajacych je leukocytow. Innemi stowy, ciato
to, nazwane przez W RIGHT" ,0psoning“, nadaje drobnoustrojom pewna nie-
trwalos¢. Wiasno$¢ surowicy, zawierajacej opsoniny, polegajaca na uprzy-
stepnieniu drobnoustrojow dla fagocytozy, W rigHT nazwal ,sila opsoniczng*
albo wskaznikiem opsonicznym {Index). Wielko$¢ tedy sity opsonicznej po-
zostaje w prostym stosunku do ilosci drobnoustrojow, pochwyconych przez
fagocyty krwi. Dalej wWricnT stwierdzil, ze w pewnych warunkach, moga-
cych powsta¢ samodzielnie w organizmie lub tez sztucznie droga odpowied-
niego postgpowaniawytworzonych, sita opsoniczng surowicy moze si¢ znacznie
powigkszy¢.

WRIGHT podaje nastepujacy sposob okreslania ,,sity opsonicznej“: 1) Od
<sobnika, u ktérego mamy okresli¢ sit¢ opsoniczng, bierzemy pewna ilo§¢ krwi
i uwalniamy ja od morfologicznych czesci sktadowych. 2) Od zdro-
wego osobnika bierzemy taka ilo§¢ morfologicznych  czgéci sktado-
wych krwi, uwolnionych od surowicy zapomoca wielokrotnego przemywania
izotoniczuym rozczynem natrium citricum i ptynem Kocu’a. 3) Nastepnie
robimy réwng ilo§¢ odczynnika z hodowli drobnoustrojow, dla ktoérych mamy
okresli¢ sit¢ opsoniczna, przygotowujac z nich zawiesing w plynie Kocn’a.
Wszystkie te trzy substancye mieszamy razem i wstawiamy do cieplarki na
15—20 minut przy 37°. Z otrzymanego plynu przygotowywa si¢ preparaty
na szkietku i zabarwia je mieszaning LEeisumanN’u. Teraz w rozmaitych
polach widzenia pod mikroskopem pozostaje policzyé, ile na 60—100 fagocy-
tow wielojadrowych wypada drobnoustrojow, pochtonictych przez nie. Iloéé
drobnoustrojow, pochtonietych przez fagocyty, podzielona przez liczb¢ okre-
Slonych fagocytoéw, W rigaT nazywa ,,wskaznikiem fagocytozy*“.

Aby teraz okresli¢ ,sile opsoniczng" chorego, trzeba jeszcze dla porow-
nania znalez¢ wskaznik fagocytozy zdrowego osobnika i nastgpnie podzieli¢
wskaznik fagocytozy chorego przez wskaznik fagocytozy zdrowego. Tak wigc
np,, jezeli wskaznik fagocytozy surowicy chorego wynosi 15, zdrowego za$§ 10,
to sita opsoniczng chorego rownac si¢ bedzie 15: 10 = 1,5. — Rozpatrzmy te-
raz, jakim wplywom podlega wskaznik opsoniczny danego osobnika. Po za-
strzyknigciu odpowiedniej ilosci szczepionki hodowli danych drobnoustrojow
[zabitej przy 60° w ciagu godziny i naste¢pnie zawieszonej w plynie KocH’a]
sita opsomcznq przez pierwsza dobg, a nawet w ciagu pierwszych dni zmmej-
sza sig, pozniej jednak zwigksza sig¢ i przez pewien czas pozostaje wyzsza,
niz normalna. Nastepnie sita opsoniczna znéw zmniejsza si¢, pozostaje jednak
wigksza, niz przed szczepieniem.

Analogicznie do badan Ennsicu’a, przeprowadzonych nad inokulacya bak-
teryotoksynami, W RiGHT nazywa stan, kiedy sita opsoniczng zmniejsza sig,
Lujemnym okresem" (negative Phase), gdy za$ zwigksza si¢ — ,,dodatnim okre-
sem" (positive Phase).

O ile bgdziemy powtarzaé zastrzykiwauia szczepionki w ujemnym okresie,
to otrzymamy zbiorowe [kumulacyjnej dzialanie w ujemym okresie, a wigc za-
warto$¢ opsonin w surowicy begdzie stale nizsza i jednocze$nie okres ten bedzie
trwal dtuzej. Naodwroét, jezeli zastosujemy zastrzykiwania w okresie dodat-
nim, to sita opsoniczna zwigkszy s'i¢ na czas dluzszy.

Dzigki badaniom WRIGHTA mozemy obecnie sprawdzac¢ stan opsoniczny
surowicy i robi¢ zastrzykiwania podczas okresu dodatniego. Wedlug WRIGHT a



objawy Kkliniczne danego cierpienia sa w zupelnej zaleznos$ci od ujemnego lub
dodatniego okresu. Mianowicie, w okresie dodatnim objawy chorobowe
zmniejszaja si¢ lub nawet znikaja, a stan ogélny znacznie si¢ poprawia.
W okresie za$§ ujemnym po kazdem zastrzyknie¢ciu objawy kliniczne pogarsza-
ja sie, przyczem przy dalszych zastrzyknieciaeh pogorszenie wystepuje mniej
wyraznie.

Weinstein w celach leczniczych zastosowal metod¢e W right’» W 11-u
przypadkach acne i furunculosis, przyczem miejscowe i dyetetyczne zabiegi
lecznicze byly zupelnie wykluczone. W 10-u z tych przypadkéw uprzednio
przez czas dluzszy stosowane bylo bez powodzenia leczenie dermatologiczne.
Na zasadzie swych badan autor przychodzi do nastepujacych wnioskéw.
U wszystkich chorych z poczatku ,wskaznik opsoniezny“ byl mniejszy, niz
u zdrowych. Zaraz po pierwszem zastrzyknieciu nastepowal okres ujemny,
wyrazajacy sie obnizeniem wskaznika opsonicznego oraz pogorszeniem Kli-
nicznych objawow. Po6zniej jednak, przewaznie po 2-ern—3-em zastrzyknieciu
nastepowala poprawa stanu chorobowego. U wiekszosci chorych wystepowal
po pierwszych wstrzyknieciach odczyn organizmu, polegajacy na uczuciu zme-
czenia i ostabienia bez podniesienia cieploty. Niektorzy chorzy skarzyli sie
na niewielka nadczulo§¢ w okolicy zastrzykniecia. Najlepsze wyniki autor
otrzymywal wtedy, gdy z poczatku stosowal male dawki i zwiekszal je dopiero
wtedy, kiedy juz wyraznie wystepowal zbiorowy okres dodatni, t. j.
kiedy wskaznik opsoniezny stale juz byl wysoki. Do stron ujemnych metody
W einstein zalicza duza trudno$¢ w liczeniu drobnoustrojéw, a zatem i w okre-
Sleniu wskaznika opsonicznego.

{Beri. Min. Wocli. 1906. N. 30). T. Wrelowslci.

2u8 Braun. Czynna uodparnianie przeciw tyfusowi brzusznemu.

Nie nowa jest myS$l uodparniania organizmu ludzkiego i zwierzecego prze-
ciw chorobom zakaznych zapomoca szczepienia ochronnego.

Juz w 1000 roku Chinczycy szczepili ospe ochronna; w 1852 r. WILLEMS
uodparnial bydlo, szczepiac mu sok plucny zwierzat, padlych za zaraze [plucng|,

Prawdziwem jednak zapoczatkowaniem seroterapii bylo genialne odkry-
cie wlasno$ci immuzacyjnych hodowli pratka waglikowego przez P ASTEUK’»
i ToussAiNT’a w 1880 r.

Potem zjawia sie cala serya mniej lub wiecej udatnych szczepien ochron-
nych, dobrze znanych w literaturze medycznej.

Mniej znaneini sa badania W ricaT» w Anglii, PFEIFFER’» 1 KoLLiPgo
w Niemczech, ktérzy w7 1896 r. zapoczatkowali szczepienie ochronne przeciw
tyfusowi brzusznemu. Z badan tych wynika, ze wstrzykniecie podskérne 2-cli
miligraméw hodowli B. EBkkTii’a, wyjalowionej w cieplocie 56°, moze wywo-
taé¢ w surowicy krwi badanego osobnika obecno$¢é substancyi aglutynujacych
i bakteryolitycznych, przyczem letm. sze§é, surowicy tegoz organizmu nodpar-
nia $winke morska przeciw dziesieciokrotnej dawce hodowli. Teoretycznie do-
wodzi to, Ze organizm ludzki jest uodporniony, a wiec Ze szczepionka prze-
ciwtyfusowm zostala wynaleziona.

W Anglii uzywaja szczepionki WRIGHT’», przygotowanej z hodowli na
bulionie i wyjalowionej w przeciagu dwoch dni w cieplocie 60°. Dawka, Smier-
telna dla 100 gr. Swinki morskiej, posiada Wlasno$¢ uodparniajaca dla czlowie-
ka; szczepienie winno by¢ dwukrotne; pierwsze wstrzykniecie wynosi 1,5, dru-
gie 3 ctm. szesé.



W Niemczech uzywaja szczepionki P FEIFFERA 1 KoLLE'go, przygotowanej
na zelatynie, przyczem ilosci trzykrotnych wstrzykni¢é wynosza: 0,5; 1;
1,5 ctm, szes¢.

W ostatnich czasach przygotowuja szczepionki, o wiele silniej dzialajace,
wskutek czego dawki ich sa o wiele mniejsze.

Najwazniejsze z nich sa: 1) szczepionka NEissEit’a i Buioa’r, ktorzy au-
tolizujg hodowlg i uzywaja do szczepienia przesgcza, pozbawionego zarodnikow,
i1 2) szczepion.va w proszku W asserMANN®, oOfrzymana przez wysuszenie
w proézni przesaczu Suica’l; przed wstrzyknlqmem proszek rozpuszcza si¢
w stonej wodzie.

Wspdlng cechg wszystkich szczepionek ma by¢ zupeina ich jatlowo$¢, co
powinno by¢ parokrotnie stwierdzone.

Warto$¢ szczepionki nie zalezy od ilosci niwecznikow | anty toksyn] i aglu-
tynin, ktéore znajdujemy w organizmie po zaszczepieniu. Nawet surowica sil-
nie aglutynujagca moze nie posiada¢ wlasnosci uodparniajacych. Prawdziwa
warto$§¢ szczepionki stanowiq substancye bakteryolityczne, zjawiajace si¢ w or-
ganizmie dopiero w pig¢ dni po pierwszem wstrzyknigciu; po drugiem warto$é
bakteryolityczna surowicy niezmiernie wzrasta.

Dotychczas mato mamy danych o wynikach powyzszego szczepienia.
Nawet w Anglii i w Niemczech szczepienie ochronne tyfusu brzusznego sto-
sowane bylo dorywczo w armiach kolonialnych, w szpitalach angielskich i w nie-
mieckiej armii, biorgcej udzial w wojnie z Hererami.

Statystyczne dane, zarowno angielskie, jak i niemieckie, wykazuja w wig-
kszo$ci przypadkow znaczne zmniejszenie si¢ procentu $miertelnosci.

W Anglii zostaly zanotowane nastepujace wazniejsze dane statystyczne:

i. W armii indyjskiej:
przypadk. tyf. . 0

Szczepionych 21815; 318; 14
Nieszczepionych 163011; 4236; 2,6

przyp. tyf. zej$¢ $m. %
Szcz. 18982; 302 40 13,2
Nieszez. 150920 4190 957 22,8

W szpitalu w Portlandzie [Afr. Potud.J
przyp. tyf. zej$¢ $m.

Szcz. 28 7 0
Nieszez. 13 9 1

%
Szcz. 33 4 12,12
Nieszez. 165 24 4,55

w armii niemieckiej jeden tylko M orceENvoTH zanotowal, iz na stu szcze-
pionych trzem zrobiono jedno wstrzyknigcie, 52-in — dwa wstrzyknigcia, 18-u
— 3 wstrzyknigcia.

Smiertelno$¢ u szczepionych wynosita 4%, u nieszczepionych — 11%-

Wziawszy jednak na uwage, ze proby szczepienia ochronnego niejedno-
krotnie byty zakazywane przez rzad, ze nawet wtedy, gdy byly dopuszcza-
ne, zajmowali si¢ niemi ludzie, nie majacy zadnego przygotowania naukowego,
ze dawali dawki za duze lub za male, ze szczepionka nie zawsze bytla
pewna, a gldwnie, ze i same badania statystyczne byly prowadzone zbyt po-
wierzchownie, trudno je bra¢ powaznie.



A jednak tyfus brzuszny, zwlaszcza w wigkszych Srodowiskach ludz-
kich, przedstawia tak grozne niebezpieczenstwo, ze nowa metod¢ szczepienia
nalezaloby zbada¢ powaznie, stosujac szczepienie ochronne tyfusu przynaj-
mniej w szpitalach.

(Lyon Medical 1806 N. 23). H. Wojciechowska.

209. Lctheissen. 0 zapobiegawczych zastrzykiwaniach antytoksyny tez-
cowej.

Zastosowanie surowicy antytoksycznej w leczeniu tgzca nie wywotato ocze-
kiwanego przewrotu w statystyce tej choroby. Wigkszo$¢ przypadkéw po-
mimo zastrzykiwan konczy si¢ $miertelnie, a z drugiej strony wyleczenie czg-
sto nastgpuje i bez zastrzykiwan. Wogoéle przypadki o przebiegu powolnym,
przewleklym, konczg si¢ przewaznie pomys$lnie, przypadki za§ ostre koncza si¢
prawie zawsze Smiertelnie. Wobec tego trzeba starac si¢, zeby tezec wecale
nie powstawal.

We Francyi Nocarp zastosowal szczepienie ochronne u 272/ koni, pod-
dawanych kastracyi, i zaden z nich nie zachorowal, podczas gdy w tyra samym
czasie $rod nie szczepionych koni zachorowato 259. Nastepnie zaczeto stoso-
wacé zastrzykiwania ochronne u osobnikdw 2z zann-czyszczonemi ranami zaraz
po przybyciu do szpitala, i przypadki t¢zca, dawniej w takich razach dosy¢
czeste, zupetnie zniktly.

Wiadomem jest z do$wiadczen na zwierzetach, ze im pozniej po zakaze-
niu wstrzykuje si¢ surowice, tem wigksze trzeba stosowa¢ dawki, wigc i u lu-
dzi pomimo zastrzykni¢eia ochronnego, prawdopodobnie wskutek za malej daw-
ki, czasem wyst¢puja objawy tezca. Autor przytacza 22 takie przypadki,
z ktorych 6 skonczylo si¢ $miertelnie.

Zastrzykiwania zastosowuje si¢ przy ranach zanieczyszczonych, gitebo-
kich lub tluczonych, szczegblniej u osobnikdéw z zawodu przebywajacych w staj-
niach i innych miejscach, obfitujacych w zarodniki tezcowe. Przy ropiejacych
ranach i wysokiej cieplocie zastrzykiwanie trzeba powtarzac. Dawka wyno-
sita koto 10 ctm. sze§¢., zawierajacych od 20-u do 100-u jednostek antytoksycz-
nych. Poniewaz antytoksyny zostaja wydzielane, przewaznie z moczem, znika-
jac? mniej wigcej po 2 — 3-cli tygodniach, wigc zastrzykiwania byly powta-
rzane, przyczem ilo§¢ dochodzita do 300, 5d0 i nawet 1800 ctm. sze$¢.

( Wiener klin. Woch. 1906. N 24). W. Benni.

WIADOMOSCI TERAPEUTYCZNE.

51.  Chenopodium anthelminthkum [Komosa przeciwrobacza] przy glistach
(Askaridiasis).

B RUENING (Medizin. Klinik 1906 N. 29) goraco poleca przeciwko glistom
w przewodzie pokarmowym olejek (Oleum chenopodii anthelminthici), otrzymy-
wany z tej rosliny, ktora, nawiasem moéwigc, juz w poczatku ubieglego stulecia
byta przeciw glistom uzywana w Europie, w Ameryce za$ dotychczas jest $rod-
kiem oficynalnym ( Wormseedoil). Doswiadczenia, dokonane z olejkiem komo--
sowym w pracowni prof. KogsEiir’a przez BuiiEviNG’a na glistach psow. i kotow,
wykazaty, iz olejek ten juz w roztworze 1 ; 500 odurza glisty, wywotuje ich



bezwlad przemijajacy*2 godzinny] i wstrzymuje rozwoj bacilli coli. Sktad-
nik dziatajacy w olejku ma formute chemiczna OI0 H16 0 2. Autor wyprobowad
dziatanie olejku komosowego i stwierdzit jego skuteczno$¢ i u ludzi [na klini-
ce pedyatrycznej w Rostoku] a nadto przekonatl si¢, iz nie wywiera on ztych
skutkow obocznych, jak to czyni cytwar i santonina, iz dziata szybko i pewnie.
Wedle BniENiING’a zdaje si¢, iz komosa zabija wytacznie glist}7 Olejek cheno-
podii podawac¢ mozna kroplami w syropie, wodzie ocukrzonej lub w emulsyi:

Bp. Ol Chenopodii anthehn. Rp. OL Chenopodii anthelm. 10,0
Gummi arabici sublill. pulo. Vitellum ovi unhis
aa 5,0 Ol Amygdal.
Agq. destill. Gummi arabici pulo. aa 10,0
Cyr. Aurami. aa 45,0 Agq. destill. ad 200,0
M. fiat emulsio \ M. fiat emulsio

Srodka tego daje si¢ po 0,25—0,5 trzy razy dziennie w odstepach 1—2 go-
dzinnych, a po ostatniej dawce w 1 —2 godzin nalezy poda¢ olej rycinowy, gdyz,
jak doswiadczenia pokazaty, olejek chenopodiowy nie zabija glist, lecz tylko
odurza je i czasowo obezwladnia, a nadto dlatego, iz dluzsze =zetknigcie si¢
jego z btong $luzowg kiszek wywoluje silne jej podraznienie z wybroczynami
krwi.

Dalsze badania wykaza, czy olejek komosowy dziala specyficznie tylko na
glisty, jak to z dotychczasowych wynikéw wnosi BRUENING, czy tez zabija
i inne wnetrzaki (entozoa), jak: oxyuris vermicularis, trichocephalus dispar,taenia
solium, ankylostoma auodenale. w. G.

52. Mergal, nowy S$rodek przeciwsyfilityczny. Terazniejsze metody
wprowadzania rtgci do ustroju syfilitykéw [wcierania, zastrzykiwania nieroz-
puszczalnych i rozpuszczalnych soli rtgci] maja dobre i zle strony, czasem jed-
nak sg niemozliwe do zastosowania. Pozadanem wigc jest posiadaé przetwor
rteci taki, ktoryby moégt by¢ wprowadzany przez zotadek w dawce dostatecz-
nej co do ilosci rteci, a nie szkodzit, nie draznit przewodu pokarmowego. Za-
lety te ma posiada¢ potaczenie kwasu cholowego [jednego ze skladnikow
760lci] z tlenkiem rtgci. Oholau rteci (C24H39%05)2Hg, jest proszkiem biato-
zoltawym, w zwyktej wodzie—nie, a tatwo rozpuszczalny w wodzie alkalicz-
nej i stonej. Zawiera on 23,3% Hg. Doswiadczenia, robione na zwierzetach,
wykazaty, iz cholan rteci latwo si¢ wsysa i szybko z organizmu wydziela. Aby
jeszcze wigcej uchronié przewdd pokarmowy od podraznienia, taczy si¢ cholan
rteci w stosunku 1:2 z garbnikanein biatka (a/bumen tannkum)i takie po-
laczenie, przygotowywane w fabryce w kapsutkach elastycznych, nazwano mer-
galem. Kazda kapsutka zawiera 0,05 cholanu rtgci i 0,1 garbnikanu biatka.
Boss ze Strasburga (Medizin. Klinik. 1906. Nr 30) uzywal przez 2 lata merga-
lu u30-u chorych i przekonal si¢, iz przez ludzi bywa on nawet w duzych sto-
sunkowo dawkach dobrze znoszony: dawat go po 0,5 dziennie bez szkody, gdy
odpowiadajaca mu co do ilosci rteci dawka sublimatu 0,15 szybkoby wywo-
lata silne podraznienie kiszek [bol, kolki, biegunka]. Wydziela si¢ cholan
rteci szybko z organizmu, bo w 3—4 tygodnie po ostatniej kapsulce mergalu
badanie moczu nie wykrylo w nim rteci. Boss przez pierwsze 4 —5 dni poda-
wat chorym 3 razy dziennie po 1 kapsulce [zawsze po jedzeniu 1 a wigc dzien-
nie 0,15, pézniej 3 razy dziennie po 2 kapsutki, a wiec 0,3 pro die i gdy chory
dobrze znosit, to dochodzit do 4 — 5 razy dziennie po 2 kapsutki, czyli 0,4 —
0,5 pro die. Objawy syfilityczne t. zw. pierwszego rzedu, a takze wtorne
i 3-rzgdne przy podawaniu mergalu gingty co do czasu tak szybko, jak przy
wcieraniach lub zastrzykiwaniach rteci  Na 30 przypadkow tylko 3 razy wy-
stapita stomatitis, a w 24-ch nie widziat zadnego zaburzenia kiszek. W przy-



padkach $wiezego zarazenia si¢ dawat mergal przez IG — 12 tygodni, tak ze
chorzy przyjmowali go 20 — 25 gram. Na podstawie 2-letniego dos$wiadcze-
nia Boss twierdzi:

1) Mergal jest dobrym $rodkiem przeciwsyfilitycznym, bo w réwnej mie-
rze niszczy zarazek, jak i przetwory rteciowe, w postaci weieran lub zastrzyki-
wan stosowane.

2) Moze on by¢ bez szkody cate miesigce uzywany, bo bywa dobrze zno-
szony przez przewod pokarmowy, nie powoduje bolesci i rozwolnienia.

3) Po przebytej kuracyi mergalem chory nie czuje si¢ ostabionym, lecz
wzmocnionym.

4) Leczenie mergalem ze wszystkich metod leczenia syfilisu jest naj-
prostsza, najdogodniejsza i najprzyjemniejszg. Nie przerywa zaje¢cia i moze
by¢ dyskretnie przeprowadzone. w. G

Wiadomos$ci biezace.
M -

— W Berlinskim szpitalu Charite do obstugi chorych zaprowadzono siostry,
przez dyrekcye szpitala specyalnie wyksztatcone i od niej zalezne, a nie, jak dawniej,
od przetozonych zakonow.

— Matka fabrykanta przetworéw chemicznych w Bazylei, Kahlbaum’3 zapi-
sala 38000 marek zatozonej przezen ,Deutsche Gesellschaft fiir Geschichte der
Medizin and Naturwissenschaften!I’ i 2000 marek , Berliner Gesellschaft fiir Ge*
schichte der Naturwissenschaften und Medizin“ na utworzenie fundacyi pod naz-
wa: ,,Georg W. A. Kahlbaum - Stiftung*

W potowie sierpnia r. b. grono 35-u— 40-u lekarzy francuskich pod prze-
wodnictwem Ronx, dyrektora Instytutu PASTEUR® W Paryzu, zjezdza na 3-dniowy
pobyt do Berlina, w celach obejrzenia instytucyi jego naukowych. Dla przyjecia
gosci zawigzal sie w Berlinie specyalny Komitet z prof. KossMANs’em na czele.

— W Darmsztadzie zatozono rTuberculosemuseUMa.

— Pod Hamburgiem otwarto nowy szpital nadmorski (Nordheim - Stiftung)
dla dzieci obojga pici [od 4-go do l4-go r. zycia], dotknigtych skrofutami i innymi
objawami gruzlicy miejscowej.

— Lekarze szwedzcy zawigzali w Sztokholmie Komitet do badania raka pod
przewodnictwem prof. Beko’a.

— W Zurychu postanowiono zatozy¢ Instytut i katedre fizykalnych metod le-
czenia chorych.

— Przed poét rokiem, gdy MIECZNIKOW i Rocx chcieli na ludziach wyprébo -
waé zapobiegawcze dziatanie masci kalomelowej przeciw zarazeniu jadem syfilitycz-
nym, ktore dato dobre wyniki u malp, znalazt sie amator student, ktoéry poddatl sig
doswiadczeniu. Obecnie pokazato si¢, iz nim byl P. MAISONNEDVE, wnuk stynnego
chirurga I. G. MAISONNEDVE,a, a tajemnica wyszta z rozprawy jego ,,Expdrimentation
sur la prophylaxie de la syphilisu. Jest on obecnie zdréw, chociaz zdaniem nie-
ktorych badaczéw niczego to nie dowodzi, bo jeden przypadek jest za mato, a nad-
to mogt on by¢ odporny na jad syfilityczny* wreszcie moze on by¢ dotknigty syfi-
lisem tagodnym.

— XIX-y Kongres francuskich chirurgéw odbedzie si¢ w Paryzu 1-go paz-
dziernika r.b. Trzy kwestye postawiono na porzadku dziennym: Chirurgie des
gros troues nerveux; Ectopie testicidaire et ses complications\ Voies et moyens
d ‘acces dans le tkorax au point de me operatoire.

— Zmarli w Warszawie; A. GRUBNBAUM, spoOipracownik naszego pisma,
i FEINSTBIN, ordynator oddzialu ocznego w szpitalu Zydowskim na Czystym; w Bia-
tymstoku—HABERLING.

Druk K. Kowalewskiego, Warszawa, Mazowiecka 8.

Wydawca Dr lan Pruszynski, Redaktor Dr Wit Gajkiewicz.



