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WAKCYNOTERAPIA.
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i leczniczych).
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ROZDZIAL IX

Uodpornienie przeciwpneumokokowe i przeciwpacior-
koweowe.

T R E $C: O zakazeniach pneumokokowych. Uodpornienie
czynne i bierne. Pneumotoksyny i agresyny. Za-
stosowanie do spraw Scisle umiejscowionych. Auto-
seroterapia Gilberta czy wakcynoterapia?

Sprawy paciorkowcowe umiejscowione. Od-
pornos¢ czynna. Zastosowania wakcynoterapii.
Przyktady i teorya Wright'a w oswietleniu krytycz-
nem. Doswiadczenia Wernica nad roza.

Dwoinki pneumokokowe sg powodem bardzo wielu sta-
noéw zapalnych w najrozmaitszych narzadach, stanéw, ktore
czesto bywajg nastepstwem lub stanowig powiktanie zapa-
lenia pluc. Précz tego ostatniego, jako wiasciwie gtéwnej
choroby, spowodowanej przez pneumokoki, zdarza sie me-
ningitis pneumococcica, jako pierwotne zapalenie, stwier-
dzone przezeranie dwukrotnie, zbadane i opisane szczeg6to-
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wo przez réznych autorow (Foa i Bordon i-Uffre-
duzzi, Weichselbaum Neisser, Jacob iin.).

Na 30 przypadkow, jakie zestawi! Roli y, byto 4 zakon-
czonych wyleczeniem. Na tego rodzaju infekcye nalezy zwro-
ci¢ specyalng uwage, poddajgsiebowiem one sku-
tecznie leczeniu swoistemu. Stosunkowo cze-
sto bywaja na temze tle zapalenia wsierdzia i ucha srodko-
wego. Mozna by dalej wymieni¢ dtugi szereg zakazen, kté-
rych bodZzcami okazatly sie pneumokoki, jak naprz. angina
0 ciezkich przejawach (G riffon, Reich e), niezyt nosa
(A bel, zapalenie krtani, oskrzeli, niekiedy o charakterze
zakazen mieszanych przy gruzlicy ptucnej, zapalenie pier-
wotne surowiczo-ropne optucnej (Serafini, Weich-
selbaum), zapalenie S$linianki przyusznej, otrzewnej
zwlaszcza u dzieci (Brunn, Jensen, Rohr), surowi-
czo-ropne zapalenia stawéw (Flerzo g), jadra, przyjadrza,
pecherza, widknikowe zapalenie kiszek (F lexner, Cu r-
1o), pecherzyka zétciowego (L enhar tz), zapalenia spo-
jowki, wystepujace niekiedy nagminnie, ropowica czyli
phlegmona, petzajacy wrzéd rogéwki—poddajacy sie lecze-
niu swoistemu, réza (w niektérych przypadkach pneumokoki
stwierdzone przez Leube i Reiche), ropniaki jajowo-
du, zakazenia popotogowe (Jacob iin)itd

Rzadziej mamy do czynienia z zakazeniem nagminnem
we wiasciwem stowa tego znaczeniu (zapalenie gardia, spo-
jowki), czesciej bywa samozakazenie: Tak np. co do pneu-
mokokowego zapalenia opon mézgowych, to juz niejedno-
krotnie stwierdzono rozsianie bodzcéw chorobowych z jam
dodatkowych nosa albo z jamy bebenkowej przez drogi
limfatycznej wiekszo$¢ zakazen pneurnokokowych w narza-
dach wewnetrznych powstaje przez przenoszenie sie zaraz-
kéw przez naczynia krwionosne—najczesciej z niezbyt uwy-
datniajacego sie zapalenia oskrzeli lub migdatkéw. Zdarza
sie tez nieraz, ze wymienione powyzej miejscowe sprawy
pneumokokowe sa badz objawami ogdélnego zakazenia swo-
istego, badz tez sa dlatego ostatniego punktem wyjscia.
Wedtug statystyki Lenhartz a stosunek ogélnych za-
kazen na tle pneumokokowem—22, gronkowcowem—33, pa-
ciorkowcowem —165, czyli pierwsze spotykaja sie o wiele
rzadziej od ostatnich.

Zanim oméwimy spoélczesny stan wakcynoterapii
spraw pneurnokokowych, przedewszystkiem nalezy Kkilka



uwag poswieci¢ czynnemu i biernemu uodpornieniu prze-
ci wpneumokokowemu.

Jak wiadomo, wyosobnia sie pneumokoki przez szcze-
pienie krélikéw podskdérne i hodowanie dwoinek swoistych
w posiewach z krwi. Jezeli jednak krélikowi wprowadzimy
zjadliwe dwoinki w niezbyt wielkiej dawce podskérnie,
i zwierze po przebytej chorobie pozostanie przy zyciu, wéw-
czas staje sie ono odpornem na $miertelng dawke zjadliwych
pneumokokdéw. Czynne uodpornienie kréli mozna osiggnac
przez szczepienie im plwocin pneumokokowych, ogrzanych
do 60°, ropy z metapneumonicznych wysiekéw, a nawet ho-
dowli swoistych, zabitych przez ogrzewanie lub dodatek kar-
bolu. Przez wielokrotne osadzanie wyskokiem i powtérne
rozpuszczanie w wodzie otrzymano w koncu biato-zéttawy
proszek, ktéry pod nazwg pneumotoksyny stosowano
do uodpornienia. E mmerich i Fawicki osiggneli zu-
peing odpornos¢ krélikéw (,komplettimmunn”; przez szcze-
pienie im b. rozciericzonych hodowli; w koricu zwierzeta zno-
sity bez szkody 20—30 ctm. kultury, wysoko zjadliwej szcze-
pionej im dozylnie.

Wogble, z bardzo wielu danych mozna wnioskowag, ze
otrzymaé mozna w wiekszym lub mniejszym stopniu odpor-
nos¢ za pomocy jakiegokolwiekbadz materyatu, byleby zja-
dliwego. Tak wiec prawie jednakowy wynik otrzymywano
zapomocg stabo zjadliwych kultur, z przesaczu Swiezych lub
starszych hodowli (Kruse-Pansini), wodno-gliceryno-
wych wyciagéw z krwi krdliczej, zawierajacej pneumokoki,
zapomocg $ledziony lub krwi myszy szczepionych (B o no-
me), lub ogrzanej krwi z pneumokokami (B unz 1-Fe-
dern), a takze wyciggu glycer. z hepatyzowanych ptuc
ludzkich (V assale i Montanaro). Male dawki zja-
dliwych pneumokokéw zastosowat M. Wassermann;
natomiast Mennes uodporniat kréliki, kozy i konie,
szczepigc im poczatkowo zabite hodowle, poéZniej wysoko
zjadliwe oraz krew kroli, padtych na skutek zakazenia pneu-
mokokowego. Zabite przez ogrzewanie lub rozpuszczone
W z6ici zjadliwe pneumokoki, jednorazowo zaszczepione
zwierzetom, dawafy zupetna odpornos¢—bez udzialu roz-
puszczonych substancyi w hodowlach bulionowych. W kaz-
dym razie koniecznem jest stosowanie zjadliwych
pneu mokokdé w: szczepy awi rulentne, nawet
zywotne, nie posiadajg zadnych wuodpor-
niajacych wtasnosci.



Pod nazwg ,w akcy ny” stosowat uludzi Roseno w
szczepionke, ktéra skiadata sie z resztek zjadliwych pneumo-
kokéw, odwirowanych z autolizo wanego fizyologicznego roz-
tworu soli zawierajgcego pneumokoki. Roéwniez dodatni
wynik osiagneli Levy i A oki przez uczulanie pneumoko-
kéw (3 godz. przy 37° C. 50 ctm. hodowli bulion, z 3 ctm. sz.
surowicy pneumokokowej), do osadu pneumokokéw odwiro-
wanego dodawano 10 ctm. sz. NaCl (fizyol.) i 0.5% kwasu
karbolowego. Jednorazowe zaszczepienie 8 ctm. sz. tak
sensibilizowanych ziarniakow wystarczato po uptywie 3 dni
do catkowitego uodpornienia krolikéw przeciw zakazeniu
pneumokokowemu. To samo osiggnat Il oke i Nuno-
hawa zapomoca szczepienia dozylnego aggresynéw (tj.
t. zw. ciat zaczepnych) krélikom: te ostatnie stawaty sie przez
to zupetnie odporne na nastepcze szczepienia zjadliwych
swoistych szczepow.

Stosowanie wylgcznie zjadliwych szczepow jest trudnem
do osiggniecia, poniewaz pneumokoki posiadajg rézny sto-
pien zjadliwos$ci i nastepnie szybko ja zatracajg. Z tego po-
wodu szczepionki pneumokokowe, ktére uzywa sie w y-
tacznie do spraw S$cisle umiejscowionych,
muszg by¢ przygotowane ze szczepdéw notorycznie zjadli-
wych, wyprébowanych na krélikach.

O wiele wieksze zastosowanie znalazta surowica prze-
ciwpneumokokowa, co do ktérej wiadomo, ze posiada wy-
bitne wilasnosci bakteryotropowe (M ennes) wzgledem
pneumokokéw. Badania te wykonatem *) **) na szersza skale
i doszedtem przy zastosowaniu prawiditowej bakteryotropo-
wej techniki, do wniosku, ze na wynik miana bakteryotro-
powego sklada sie caly szereg czynnikéw, a metylko
wlasnosci surowicy. Nastepnie, przekonatem sie, ze du-
ze znaczenie odgrywa tu sita zjadliwosci pneumoko-
kéw: przewaznie bowiem szczepy nie zjadliwe podle-
gaja fagocytozie nawet pod wplywem surowi cy nor-
malnej; przytem wybdér leukocytéw odgrywa tu wyra-
Zznie pewna role. Niemoze by¢ chyba mowy o leczeniu
czynnem ogdlnego zakazenia lub zapalenia ptuc, wywotane-
go przez pneumokoki, za pomocag podskoérnych szczepien
wakcyny, czyli dozowanej metoda Wright'a szczepionki

* D .Nowiny I ek.” 1913 N. 2 i nast,; p. rozdz. XVIII,
**) por. prace; Saskiego w,,Gazecie Lek." igi2 Nr. 50.



z zabitych pneurookokéw,—pomimo zapewnien niektorych
autoréw (Raw, W illeox, Czaig i Rosenow).

Przyczyne niemoznosci zastosowania w danych wy-
padkach szczepionek omowitem juz powyzej w ,Czesci
Ogélnej” nastr. 53 i nast. (p. tez Now. Lek. 1913 Nr. 2 i nast.)

jakkolwiek nie jest Scisle ustalong istota t. zw. autose-
roterapii, w kazdym razie stwierdzonym juz jest niejedno-
krotnie wptyw jej dodatni przy wysiekach. Metoda ta, zasto-
sowana po raz pierwszy przez Gil ber ta w r. 1894 do le-
czenia wysiekow optucnej, polega na wstrzykiwaniu pod-
skornem niewielkiej ilosci wysieku temuz pacyentowi.

Wyniki dodatnie otrzymato b. wielu badaczow, jakoto
Gilbert Fede, Geronzi, Enriguez, Durand
Weil, Zim mermann ib. wielu innych. Tlomaczenie
tego zjawiska jest b. réznorodne: jedni objasniajg je dzia-
taniem wysieku antifermentacyjnem, inni (jak D ebove
i Re mond) obecnosciag w wysieku cial swoistych, blizej
nieznanych. W  przypadkach przesiek*éw (hydrothorax
i ascites) metoda ta jest bezskuteczng. Mojem zdaniem, przy
stosowaniu tej metody nie moze by¢é mowy o seroterapii,
lecz o autowa kcynoterapii zarowno przy wysiekach
pneumo lub paciorkowcowych, jakotez i gruzliczych. Cia-
ta, zawarte w wysieku, sg to rzeczywiscie swoiste, podlega-
jace autolizie, ciata bakteryi, powodujacych wysiek, i dlatego
tez ta metoda ma teoretyczne objasnienie, zastepujagc badz
autowakcyny pneumokokowe w jednych, badz autotuberku-
tine w innych przypadkach.

Czynne udpornienie zwierzat przeciwko paciorkowcom
odbywalo sie na tych samych zasadach, jak i przy innych
szczepionkach, t. na wprowadzaniu poczatkowo stabej,
stopniowem zwiekszaniu jej az do dawki, wielokrotnie
przewyzszajgcej dawke $Smiertelng. Uodpornienie rozpo-
czynaja niektdrzy badacze od wprowadzania duzych ilosci
zabitego materyalu. Neufeld proponuje w tym celu
wstrzykiwanie $rédzylne odwirowanych paciorkowcéow
z 90-ciu ctm. sz. bulionu z ptynem puchlinowym, uprzednio
zabitych przez 2-godzinne ogrzewanie do 65°, a po 10 dniach
podskdrne szczepienie zjadliwego materyalu zywego.

Zamiast wprowadzania zabitych paciorkowcéw w wie-
kszej ilosci, mozna rozpocza¢ szczepienie zywenii bakterya-
mi, w dostatecznym stopniu ostabionemu, w dawkach, powo-



dujacych jedynie slaby odczyn. Ostabienie zarazkéw mozna
osiagna¢ przez ogrzewanie kultur (Gromakowski,
de Giaxa i Pan e), dilugotrwate oswietlanie, dodatek
srodkéw odkazajgcych lub przeszczepianie wielokrotne przez
zywe ustroje zwierzat.

Zanim przejdziemy do stosowania szczepionek pacior-
kowcowych musimy przedewszystkiem dokiadnie wyjasnic,
jakie sprawy chorobowe wywolane sa przez paciorkowce
i w jakich mozna lub nienalezy stosowaé¢ dang wakcyne.

WsSrod paciorkowcowych zakazen skéry na pierwszem
miejscu jest r6za (erysipelas), jako sprawa umiejscowiona.
Nastepnie mozna wymieni¢ lymphangoitis, sprawy ropowi-
cze (phlegmona) i ropne. Wyosobnione paciorkowce z tych
ostatnich moga spowodowac réze i odwrotnie.

Podczas, gdy ré6ze najczesciej powoduja paciorkowece,
przy stanach zapalnych naczyn igruczotéw limfatycznych
(lymphangioitis et lymphadenitis), oraz ropowicy biorg cze-
sto udziat badz réwnoczesnie paciorkowce z gronkowcarni,
badz tez pierwsze torujg droge tym ostatnim, ktére biorg gé6-
re w pozniejszych okresach, gdy sprawa dochodzi do ropni.
Streptokoki moga powodowac tez iinne sprawy umiejsco-
wione, jako to liszajec pasorzytniczy u noworodkéw (impe-
tigo contagiosa), phlyctaenosis streptogenes. Przy plamicy
infekcyjnej (purpura infectiosa) i t zw. ,ptonicy” przyrar.nej,
najczesciej mamy do czynienia z paciorkowcami, rzadziej
z gronkowcarni lub pneumokokami (Peron, Lebreton
i inni).

Omawiane bodZce sa tez przyczyna etyologiczng wielu
innych spraw chorobowych drég oddechowych: mowa jest
oczywiscie tylko o chorobotwdérczych paciorkowcach—stre-
ptococcus pyogenes z modyfikacyami ich. Mozna by tu
wymieni¢ anginy, rhinitis acuta, pharyngitis i t. d.

Obecnos¢ paciorkowcéw w ogniskach btoniczych
(diphteria baccillaris) stwierdzong jest powszechnie i wielo-
krotnie: ilos¢ ich przytem bywa zmienna, niekiedy b. znacz-
na, przewazajaca; stad tez francuscy autorzy odrdzniajg mie-
szane zakazenie (diphteria septica s. diphterie avec associa-
tion) od zwykltej btonicy (diphterie pure). Z nosa lub gar-
dta rozszerzy¢é moga sie paciorkowce na sasiednie jamy:
szczeki goérnej, zatoki czotowe i ucha srodkowego; do pa-
ciorkowcow w tych wypadkach czesto przytaczaja sie tez
pneumococcus, strept. mucosus, micr. catarrhalis lub staphy-
lococcus pyog.



Jest rzecza powszechnie znang, ze paciorkowce od-
grywaja role wybitng przy wszelkich sprawach ropnych
i zapalnych, same lub w symbiozie z innemi drobnoustroja-
mi, ze stanowig powazne powiktanie w ptonicy, biorg udziat
czynny w chorobach drég oddechowych, pluc, kiszek
i w puerperium; wreszcie, ze z ognisk ograniczonych moga
da¢ liczne, r6znorodne przerzuty, nawet zakazenie ogdlne.

Zdaniem W rig ht'a, kilkakrotnie cytowanem powy-
zej, szczepionki przeciwpaciorkowcowe moga byé z powo-
dzeniem w celach leczniczych stosowane przy wszelkich
sprawach paciorkowcowych, nawet przy posocznicy.
Wright (St. u Immunis. 1909 str. 359) przytacza kilka
nastepujacych przyktadéw. Sg one niezmiernie charakte-
rystyczne i rzucajg Swiatto bardzo watpliwej natury na role
wakcynoterapii przy zakazeniach ogélnych, bo w jednych
przypadkach spadek t° mogt nie zaleze¢ zgota od kilku
szczepionek, w innych zas energiczne wprowadzanie wakcyn
nie zapobiegto, moze nawet przyspieszyto exitus.

Tembardziej sceptycznie mozna zapatrywac¢ sie na po-
nizsze przyktady W right'a, ze niektére z nich poparte
sg zmianami miana aglutynacyjnego surowiej” chorych, ida-
cemi rzekomo réwnolegle co do wzrostu i spadku ze wskaz-
nikiem pochtonnym i cieptotg ciata. Mozna by tu wiele przy-
toczy¢ faktow, ze takiej rownolegtosci nie ma

Przyktad 21odnosi sie do chorego na goraczke mal-
tanskg o diugotrwatym przebiegu. Hodowli microc. meli-
tensis ze krwi nie wyosobniono. Z jednej kultury wyjato-
wionej ziarniakéw maltariskich przygotowano wakcyne
(wiec ani autowakcyne, ani wakcyne poliwalentna!); po dwéch
piewszych szczepieniach sprawdzano dziatanie ich zaponio-
cq okreslenia wiasnosci aglutyn. surowicy pacyenta (titr.
wzrést z 40 powyzej 1: 150 wskutek tego! (index opsonicus
nie byt okreslany, az dopiero w drugiej potowie choroby!).
I. O. wzrastal réwnorzednie z aglutynacya na 6 dzierl po
kazdej inokulacyi; po spadku t° do normy nie okreslano
wcale i. 0., tak jak i z poczatku choroby. W ciggu 2 mie-
siecznej choroby wakcyna byla stosowanag 4-krotnie; czy
réwnoczesnie byly stosowane inne zabiegi, W. nie wspomi-
na (vide: Studien ti. Immunis. 1909, str. 359).

Przyktad Il jeszcze niezwjddej charakteryzuje
rozbieznos¢ teoryi Wright'a od jego wilasnej praktyki.



Przed opisem tego przypadku, przypominam, ze najwieksze
znaczenie nalezy przypisywaé pomijaniu okreséw ujemnych
i umiejetnemu dawkowaniu wakcyny, zaleznie od indicis
opsonici. Tymczasem w danym przykiadzie ani jeden z tych
warunkéw nie byt zachowany, i pomimo tego pacyentka
wyzdrowiata: nawet wprost przeciwnie, szczepienia odbywa-
ty sie wbrew wszelkim teoretycznym przestankom Wrighfa.

Przypadek ten dotyczy miodej pacyentki, chorej na za-
palenie ostre gardia potaczone z obrzmieniem szyi. Po
uptywie 3 tygodni spadta wysoka cieptota i ustgpito obrzmie-
nie, natomiast wystapity objawy endocarditis infectiosa.
Chorej stosowano w ciggu 8 dni z rzedu surowice przeciw-
paciorkowcowsg, i zabieg ten powtdérzono po 4 i 14 dniach
(5 dawek). W ciggu tego czasu t° wahata sie od 383 do
38.9. Po ostatniej injekcyi surowicy t° spadia az do 37.4°,
37.2°, i po jednorazowem jeszcze podniesieniu do 38.9 spadia
litycznie do normy. Nieuprzedzony badacz powie, ze jest to
typowy przykiad dziatania surowicy swoistej: Wright ro-
zumuje inaczej. Na drugi dzienh po ostatniem zastrzyknieciu
surowicy, tj. w okresie stopniowego spadku
cieptoty, sprawdzit i. o.—0.4, wprowadzit autowakcyne,
1w dalszym <ciaggu wprowadzat jg co I, co
2 1ub co kil ka dni w ilosci od 5do 125 milionéw
w najrozmaitszych okresach litycznego spadku t°, nie liczac
sie wcale ze wskaznikiem pochtonnym—zaréwno przy niz-
kim (0.6), jak i wysokim wskazniku (2.0), a nawet przy' nor-
malnym (1.0). Te cyfry i Scisty przeglad krzywej mowig
lepiej, anizeli sam tekst Wrighfa, bedacy w zupelnej
sprzecznosci z krzywa i zgota nie objasniajacy, dlaczego
szczepiono wakcyne dziern po dniu (krzywe z dnia 1i 2 mar-
ca), lub w czasie najwyzszego wskaznika, dlaczego raz i. o.
wznosit sie bez okresu ujemnego (21 i 22 lutego) lub tez wca-
le nie wptywat nat°® (krzywa z dnia 21—22 marca).

Trzeci przypadek pomijam zupetnie wobec tego faktu,
ze we Kkrwi paciorkowcéw nie znaleziono, i ze nie byto to
zgota zakazeniem ogolnern: spadek t° i wyzdrowienia pod
wpltywem autowakcyny (chodzi tu o liczne ropnie na ciele)
objasnia sie w taki sam sposob, jak i przy' furunkulozie.
Osobiscie stwierdzitem raz analogiczny przypadek licznych
ropni i doskonaty skutek autowakcyn.

Natomiast 4-y przypadek niewatpliwego zakazenia ogél-
nego paciorkowcowego u 35-letniej pacyentki jest o tyde po-
uczajacym, ze (patrz krzywa na str. 363 ,,Studienti. Immun.”),



ze zbija wprost dane teoretyczne W ri gh t'a: stosowano bo-
wiem mate dawki autowakcyny paciorkowcowej z duzeini
przerwami, wprowadzanie wakcyny nie byto usprawiedliwio-
ne wahaniami wskaznika (to i. o. wzrastat bez wstrzykiwarn—e
np. 26 wrzesnia, 1 pazdziernika i t. d., to injekcye odbywaty
sie w okresie wzrostu indicis naprz. 3wrzesnia, to znéw tak
szybko raz po raz, codziennie od 18 do 22 tegoz miesigca—
jak to jest przeciwskazane wedtug teoryi W righ t'a].
Autowakcynoterapia w najmniejszym nawet stopniu nie
wplyneta na podniesiong cieptote. Chora zmarta w tym
wiasnie czasie, kiedy i. 0. byt blizkim normy....

Takiz sam bezskuteczny wynik autowakcynoterapii byt
i w nastepnym przypadku (endocarditis streptococcica), gdzie
autowakcynoterapia nie miata wcale wplywu na przebieg
choroby (stosowano po 5do 10 mil.,, badz w okresie wyso-
kiego badz nizkiego indicis) i chory zmart.

Wedtug spoétczesnych pogladéw obydwaj chorzy nie
byli leczeni seroterapig, w przeciwstawieniu do 2 przypadku?
gdzie zastosowanie surowicy swoistej dato wynik pomysiny.
Powyzsze opisy przebiegu choréb i wakcynoterapii sg na-
zbyt jasne, abysmy mogli przedtuzaé bezptodne proby i cho-
rym odnosnym stosowaé w takich przypadkach szczepionki
zamiast odnosnej surowicy. | u nas spostrzegatem Kkilka
przypadkéw zakazen septycznych ogélnych, leczonych wak-
cynami—pomimo moich przestrég- i zakonczonych $miercig
chorych. U tych ostatnich byla wskazang seroterapia.

Na tern miejscu uwazam za pozyteczne przytoczy¢ zda-
nie Georg Wolfsohna (Handb. d. Serumtherapie.
1910, str. 271) w omawianej sprawie. W. radzi odnosi¢ sie
kinetycznie do kazuistycznych opiséw, w ktorych wyleczenie
przy og 6 1lne) streptokokemii przypisuje sie dziataniu za-
bitych paciorkowcéw. Ten ze autor powiada: ,Immerhin
kénnen wir die Wakcinationstherapie bei Streptokokken in-
fektionen anwenden, aber nur bei me lir oder mi li-
der lokalisierten Il er den, bei denen ein even
tueller Missgri ff in der Dosis (stilrkere negative Pha
se!) sicherlich keinen bedenklichen Schaden anrichten. De-
rartige Falle sind z. B: Uinger dauernde P hlegmone n,
Lymphangitiden Peri—und Parametritide n
u s. w.”. Jako dawke poczatkowag zaleca sie 5—10 milio-
now ziarniakow.

Z pewnemi wyjatkami, zakazenia paciorkowcowe tak
jak i btonicze nalezg do rzedu spraw ostrych, przebiegajacych



szybko: dlatego tez bierne uodpornienie stosuje sie w tych
przypadkach czesciej, poniewaz przytein wprowadza sie do
ustroju gotowe juz odczynniki i nie wymaga sie od
ustroju wytwarzania ich, jak to bywa przy uodpornieniu
czynnem.

Przypomnie¢ tu nalezy, ze przy zakazeniach paciorkow-
cowych popotogowych, Ha mm stosuje leczenie skombi-
nowane, mianowicie autowakejme paciorkowcowag, uczulong
zapomocg surowicy swoistej. O szczepionkach Gabryczew-
skiego p. rozdz. XI.

Na szersza skale préby leczenia rézy (erysipelas) za
pomocg odnosnych szczepionek wykonat L. W ernic
(Przegl. Chor. Skérn. 1912 str. 244) u 36 oséb, w tej liczbie
u 18 mezczyzn i tyluz kobiet. Szczepionki byty wykonane
przezeranie. Ogoétem:

szcz. jednokrotne otrzymato 24 osoby (w tern m 13 Icob. 11)
dwukrotne " 10 oséb ( " 4 6)
trzykrotne " 1 , (mezczyzna)
czterokrotne " 1 , (kobieta)

Dawki 0.5 inizej otrzymato 11

” 1-0 ” ” ].3
powyzej 1.0 otrzymato 12 oso6b.

Po zastrzyknieciu cieptota spadia przecietnie po 5.5
dniach, a cato$¢ chorob}™ trwata 9.9 dni. W przypadkach
z cieptota, siegajaca do 40° i wyzej choroba trwata przecietnie
11.5dni. W 16 przypadkach z cieptota najwyzsza 39—39.9®9
9dni, aw 6 przyp. z t° ponizej 39° choroba trwata 6 dni.

Nie b3do ani jednego przypadku zejscia Smiertel-
nego; im nizsza bjda t°, tem szybszy byt przebieg choroby.
Skutecznos¢ szczepionki ujawniata sie wiasnie w przypad-
kach o nizkiej cieptocie, ktora wtasciwg byta dla rézy z na-
wrotami.

Szczegbtowo wyniki leczenia rézy szczepionkami swo-
istemi kol. W ernic zestawit w nastepujacej tablicy (str. n.)

Ogo6lne wnioski, do ktoérych dochodzi kol. Werni.
sa nastepujace:

1- o Nalezy przeprowadzi¢ podziat r6zy na kategorye
nie na zasadzie objawu pojedynczego, lecz catego przebiegu.
2- o Nalezy odr6znia¢ trzy typy gtéowne; 1) rbze

uogdélniajaca sie czyli wedrujaca; 2) r6ze umiej-
scowiona i 3 r6ze z nawrotami.
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6 38,8 extremit
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3 40,4 extr.

9 40,3 facies

9 39,3 fac. axtrem.
25 396 fac.—trunci
7 — facies

7 — extr. super
10 40,0 extr. trunc.

extr. gravid

23 39,3 —Ost

12 40,6 faciei

11 375 extr.

10 405 extr.

6 38,8 facies

6 38,2 facies
- facies

8 40,0 fac. trunci
7 39+ facies

7 3095 facies

6 39,2 Extr. trunc.
8 394 trunc. ale.
24 40,2 €Xtr. gran.
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4 37,5 facies

17 (0,2 facies

y y extr.

6 395 extr.

6 39,1 facies

5 40,0 facies

y y extr.

y Y facies

5 38,1 facies
13 40,0 fac. extr.



3- o Najczesciej mamy do czjmienia z r6za umiejsco-
wiong (85 70, najrzadziej r6ze z nawrotami (5 %.

4- 0 Podtug umiejscowienia najwiecej spotyka sie przy-
padkéw rézy ng twarzy, najmniej na tutowiu.
5- 0 Leczac réze uogédlniajgca sie, nalezy na pierwszy

plan wysuna¢ kolargol, na drugi surowice przeciwbtonicza.
Obok tego wartos$¢ doniostg ma stosowanie kolodyum z ich-
tyolem na tutdw, mas¢ wapienng na twarz i wlosy (a na
ropiejagce czesci skory masc¢ borng). Do wewnatrz dawac
nalezy kamfore, chining, a nawet kofeine i wino.

6- oW przypadkach rézy z nawrota mi na
pierwszy plan wysuwa sie szczepienie
wakcynami réownorzedne z zastrzykiwa
niem terpentyny wyjatowionej. Nalezy zwrécic
uwage na miejsca wejscia zarazka (kanat nosotzowy, usta)

i stosowac srodki odkazajgce—mas¢ borng, rozczyn kwasu
borowego 3 proc. lub sublimatu 1:5000 do oczu, ptu-

kania z perhydrolu, chinozolu lub kali ohloricum do jamy
ustnej.
7-0 Z pomiedzy Srodkéw miejscowych najsilniej na
skrécenie choroby wptywata mas¢ wapienna, w stopniu
znacznie stabszym nalewka jodowa.

ROZDZfAL X.

Odporno$¢ przeciw gronkowcom i tjonokokoin.

T R E S C: O zakazeniach gronkowcowyeh. Wtitasnosci ba-
kteryobodjcze. Fagocytoza. Terapia swoista (wakcy-

noterapia) i wnioski.
Gonokoki: infectio post—et perigonorrhoica.

Zastosowanie wakcynoterapii.

Na zakazenia gronkowcowe czlowiek jest bezwatpienia
bardziej wrazliwym od zwierzat: za pomocg tych zarazkéw
mozna z tatwoscig wywotaé u ludzi miejscowe sprawy ropne
na skorze. Pierwszy wykonat odnosne doswiadczenia na
samym sobie Garr¢ (1888), i wytworzyt u siebie panari-
tium et furunculosis. Za pomocg podskérnych wstrzykiwac
gronkowcow udato sie b. wielu badaczom wytwarza¢ u ludzi



ropnie zaskérne (panaritium) i ropowice (phlegmona). Nie
osiagnieto celu lub wyniki bytly nikle po szczepieniu gron-
ieowcow na powierzchni skéry z nienaruszonym naskoérkiem
lub do pochwy. To samo mozna powiedzie¢ o nieuszkodzo-
nej spojéwce (Uhthoff). Przesacze z gronkowcowych ho-
dowli powoduja na skdérze przy tradziku (akne) silny odczyn
skérny, analogiczny do reakcyi P ir quet'a tak iz mozna
przypisywa¢ to zjawisko nadwrazliwosci wzgledem gron-
Icowcéw (C oenen).

Précz zakazenn mieszanych i wtérnych, gronkowce mo-
ga powodowac najréznorodniejsze sprawy chorobowe, cze-
mu sprzyja w wysokim stopniu wielkie rozpowszechnienie
danych zarazkéw, na réowni ze zblizonemi do gronkowcéw
niechorobotwérczemi szczepami (jako—to micr. seariosus,
ureae liguefaciens, cumulatus tenuis, m. ochraceus, staph. ce-
reus flavus, beztlenowy micr. foetidus it p.). Setki razy
wyosobnitem gronkowce chorobotwércze, to jako bodzce
danej sprawy chorobowej, to w charakterze symbiontéw.
Wobec wszechobecnosci gronkowcéw nic dziwnego, ze
wielu niedoswiadczonych badaczéw uznawato je za swoiste
bodzce—tam, gdzie nalezato uznac je li tylko za flore obca,
jak to miato miejsce przy najréznorodniejszych skérnych
infekcyach (ospa, rb6za, eczema, pemphigus it d.). Wy-
jatkowo w pojedynczych przypadkach rézy zdarza sie gron-
kowiec, jako rzeczywisty bodziec, ale w poréwnaniu do pa-
ciorkowcow stanowig one niklg odsetke.

Skora jest bardziej wrazliwg na zakazenie gronkowco-
we od bton Sluzowych.

Narzad kostny bywa czestem umiejscowieniem gron-
kowcow: np. periostitis albuminosa (Garre) i zwlaszcza
osteomyelitis: na 87 przypadkéw w76 T reude 1 stwierdzi!
gronkowce. Te ostatnie znajdowano przy wszelkich spra-
wach ropnych i zapalnych, czesciej nawet od paciorkowcow.
Nalezy zachowac¢ wielkg ostrozno$¢ przy rozpoznawaniu
staphylococcaemii jak réwniez spraw gronkowcowych, Sci
Sle umiejscowionych z powodow, wyzej wymienionych.

Ze gronkowce z tatwosciag podlegaja pozeraniu przez
fagocyty, wiadomo ocldawna (1890 r.), z prac Kirch’a,
Ribberta iin. Schattenfroh wcielat morswinkom
gronkowce zjadliwe, ostabione badz zabite, poczem nastepo-
wato b. znaczne nacieczenie leukocytéw i wybitna fagocyto-
za: juz po uptywie ‘/a godziny wiele gronkowcoéw bywa



uwiezionych przez leukocyty, a najwyzsze napiecie fagocy-
tozy ma miejsce po 4—5 godzinach.

Doswiadczenia P rosche ra nad fagocytozg gron-
kowcowg polegaty na wstrzykiwaniu swinkom morskim,
myszom i krélikom najprzéd surowicy swoistej ochronnej od
kéz, a po 24 godzinach do otrzewny hodowli zywych gron-
kowcow; zwierzeta kontrolowe byly uprzednio szczepione,
zamiast ochronnej, surowicg normalng. Jezeli wzigs¢ nieco
wysieku po uptywie 30 minut od zwierzat jednych i drugich,
to—wedtug Pros che r'a— mozna spostrzec drobnowi-
dzowo w kropli wiszacej, ze u zwierzat uodpornionych gron-
kowce pochitoniete sa przez duze jednojadrowe leukocyty,
polynuklearéw zas w tym czasie bywa jeszcze niewiele.
U zwierzat, szczepionych surowicg normalng, mozna stwier-
dzi¢ b. stabg fagocytoze, znaczna zas wiekszo$¢ gronkow-
coéw znajduje sie w wysieku w stanie wolnym.

Po uptywie 1godzin} uzwierzat uodpornionych znika-
ja mononukleary, zjawiaja sie natomiast w wielkiej liczbie
ciatka wielojadrowe, wypetnione gronkowcami; zjawisko to
znika po 24 godzinach, wysiek po tym czasie jest b. maly
i zawiera niewiele leukocytéw. Fagocytozg mozna postugi-
giwaé sie w celu okres$lenia zjadliwosci gronkowcéw: wyste-
puje bowiem tern silniej, im mniejsza jest zjadliwos¢ danych
zarazkow.

Wedtug N eufelda surowica ochronna gronkowco-
wa zawiera bakteryotropiny i im wlasnie zawdziecza swoje
dziatanie.

Mégtbym tu przytoczy¢ setki danych z piSmiennictwa
o dodatnim wyniku szczepiernt wakcyna gronkowcowa przy
sprawach Scisle umiejscowionych, do jakich w pierwszym
rzedzie zalicza sie furunkulosis isycosis w dalszym akne.
Pierwszenstwo oddaje sie autowakcynom, w sprzedazy znaj-
dujg sie szczepionki standaryzowane metodg W rig ht'a,
zawierajgce po 100, 200 i 500 milionéw ziarniakéw w 1 mm.
szg przygotowanie wakcyn i autowakcyn wymaga Scistej
kontroli bakteryologicznej (umiejetne wyosobnienie, $ci-
ste rézniczkowanie i dawkowanie). Z gronkowcéw najcze-
Sciej spotyka sie w danych przypadkach staphylococcus
aureus, nadto citreus lub albus. Znajdujacy sie w sprzeda-
zy ,Opsonoge n" jest wakcyng gronkowcowa, zawiera-
jaca 100 mil. bakt. w lctm. sz. Poniewaz kontrola dawko-
wania zapornoca wskaznika pochlonnego jest uciazliwg i mo-



zliwg tylko w rekach doswiadczonego bakteryologa, wiek-
szo$¢ badaczéw wiec poprzestaje na spostrzezeniach kli-
nicznych i stosuje szczepionke co 5—8 dni. Terminy dal-
szych dawek i objeto$¢ ich zalezne sg od reakcyi poprze-
dniej.

Précz furunkulozy, réwniez z pomysSinym wynikiem
stosuja szczepionke monowalentng przy ropniach, rozsia-
nych tu i owdzie po ciele, zaréwno u dorostych jak i u dzie-
ci. U niemowlat w takich wiasnie przypadkach stosowali
szczepionki z dobrym skutkiem Wech sel mann i Mi-
chaelis, poczynajagc od dawek 50 milion., p6zniej 100
i wzrastajacych stopniowo do 500 z przerwami 8 dniowemi.

Doskonate wyniki szczepienia autowakcyn i wakcyn
gronkowcowych, sa do tego stopnia faktem ustalonym, ze
obecnie znajdujg sie w powszechnem uzyciu, i przestano
juz notowaé poszczegolne przypadki. Przy acne vulg. zda-
nia sg podzielone: otrzymywano badz dobre, badz niezupet-
nie zadowalajgce wyniki. Co do istnienia swoistego ,.bac.
acne” mozna mie¢ powazne watpliwosci.

Nieco inaczej przedstawia sie sprawa stosowania
szczepionek gonokokowych i $&cisle ograniczonego ich
zastosowania, jak zobaczymy ponizej.

Nauka o odpornosci przeciw gonokokowej infekcyi nie
dosiegta wielkiego rozwoju wskutek naturalnej wrodzonej
odpornosci zwierzat odnosnie do zakazen tryprowych i nie-
moznosci dokonania doswiadczen na zwierzetach. Opisy-
wano wprawdzie pojedyncze rzekomo udatne szczepienia
gnk. zwierzetom: W erthe iin opisat rzezaczkowe zapale-
nie otrzewnej, spowodowane przez injekcye odnosnej hodo-
wli do peritoneum biatej myszki.

Doswiadczenia te powtérzyto z dobrym wynikiem Kil-
ku badaczéw, jako to Maslako wski, Halle iVeil
lo n. Opisano tez sztuczne zakazenie krélikoéw- ophtalmo-
blennorrhoea (Heller), trwajaca 5 tygodni, dalej — gonor-
rhoea genital. usuki (Plewes) i krélika (Colombini), oraz za-
palenie stawéw (Sorrentino).

Natomiast wieksza liczba doswiadczen nie uwiericzona
byta wynikiem pomysinym (Finger, Neisser, Glion,
Bumm, Morax, Jadasso hn ib. wielu innych), i dlate-
go tez jest wieksze prawdopodobienstwo, ze zwierzeta sg



odporne na zarazki tryprowe, czemu do pewnego stopnia
sprzyjaé musi zapewne wyzsza cieptota ciala u zwierzat
w poréwnaniu z ludzka.

Co do nabytej odpornosci ludzi wzgledem gonokokéw,
to zarbwno na mocy doswiadczen (Finger, Ghon,
Schlagenhaufe r), jak i wszelkich klinicznych danych,
mozna uwazac nastepujace tezy jako fakty:

1- 0 przebycie zakazenia tryprowego nie zabezpiecza
od nowego,

2- 0 gonorrhoea bton S$luzowych nie zabezpiecza od
przerzutéw,

3- o odwrotnie, ogllne zakazenie gonokolcowe obecne

lub przebyte nie chroni od nowego zakazenia bton Sluzo-
wych,

4- 0 istniejgacy tryper chroniczny nie zabezpiecza od
nowego zakazenia (superinfectio).

Nie istnieje wiec odpornos¢ nabyta ani po przebyciu,
ani w czasie zakazenia gonokokowego; nie spotyka sie na-
wet odpornos¢ nabyta czasowo. Z odnosnych doswiad-
czen Bruc k'a i Jadassohna wiadomo tylko, ze w cza-
w czasie epididymitis acuta gonorrhoica wytwarzajg sie cia-
ta swoiste, przenikajgce do krwiobiegu, wskutek czego su-
rowica odnosnych chorych posiada wiasno$¢ wigzania do-
petniacza, i ze zjawiska tego niema przy zapaleniach try-
prowych $luzéwek. Ze w przebiegu chronicznego trypra
z ujawnionemi gonokokami lub bez nich moze nastgpi¢ nowe
zakazenie gonokolcowe ostre, dowodzg odnosne doswiadcze-
nia na ludziach, wykonane przez Fingera, Ghona
i Schlagenh aufer’a ale —co najwazniejsze z punktu
widzenia epidemiologicznego — nowa ostra infek-
cya moze w tych wypadkach wystagpié
wytgcznie pod wptywem nowego szcze-
pu zakaznych bodZcéw (Werthei m. Je
zeli choremu z przewlekta blennorh oea
bedzie my wielokrotni g wprowadza¢ te
same zarazki, wyhodowane z danego
przypadku, nowe zakazenie nastagpié
nie moze! pomimo, ze zarazki zacho-
wajg swa zjadliwosé iuinnego osobni-
ka normalnego spowodujg ostrag rze-
zaczke Wprowadzajac pierwsze muz nich
(tryper chroniczny) gonokoki, WYy 0So-
bnione od drugiego (gonorrhea acuta),



wywoiamy znéw tryper ostr y' Jednorazo-
wy wiec pasaz wzmaga zjadliwos¢ gonolrokéw, ktére wzgle-
dem chronikéw pomimo swej homologii—zachowuja sie
tak, jak szczepy heterologiczne.

Istnieja wprawdzie wyjatki: pewna cze$¢ chorych
z przewlekla rzezaczka nie podlega zakazeniu nowemu
nawet pod wptywem szczepoéw odmiennych (J ad ass o hn),
w kazdym razie jednak nalezy liczy¢ sie z powyzszemi
faktami zaréwno przy ostrych nawrotach u chorych prze-
wlektych, jakotez i przy zezwalaniu na matzeistwo pacyen-
tom, ktérzy mylnie interpretuja wystapienie u nich objawéw
ostrych (retroinfectio).

Zgodnie z pogladami Jaddassolina nie zawsze
nastepnie bywa zakazenie powrotne: wobec tych faktéw,
prognozy i zezwolenia na matzenstwo wymagajg wielkiej
ostroznosci.

Historya nauki o sztucznem uodpornianiu przeciw go-
nokokom datuje sie od znanych badari de—C hrismas’a
Badacz ten prébowat do tego celu stosowaé przesgczane
stare hodowle gonokokéw na ptynnych srodowiskach, mia-
nowicie w bulionie bez peptonu z duza zawartoscig biatka
(ascites 751/ bulionu 25%) zapomocaintracerebralnych injek-
cyi na mtodych sSwinkach morskich prébowat dziatanie to-
ksyny. Najmniejsza dosis letalis minima dla swinek wagi
250—300 grm. byla dawka V25—/roo ctm. sz. hodowli; dawka
byta dopetniang do 0.05 ctm. sz. fizyol. NaCl i szczepiong
w substancye mézgowa na glebokos¢ 2—3 mm. Tenze ba-
dacz przewaznie na kozach wykonat swoje dos$wiadczenia
nad uodpornieniem zwierzat przeciw toksynie: surowica
zwierzat, uodpornianych w ciggu dtuzszego czasu, wykazy-
wata wlasnosci ,,antytoksyczne”. Zupetna neutralizacye daw-
ki znacznie wiekszej ponad Smiertelng d.-Chr. uzyskat przez
uprzednie zmieszanie surowicy koéz (0.5 ctm. sz.) z toksynag
(w 5000 razy wiekszej dawce ponad Smiertelna).

Ujemne strony takiego biernego uodpornienia polegaty
na zbyt krotkiej trwatosci — odpornosé trwata zaledwie
w ciagu 48 godzin po injekcyi. Czynnego uodpornienia
u Swinek morskich de-Christmas nie mogt w zupetno-
Sci osiggnaé przez szczepienie hodowli do mézgu swinek;
o ile udato mu sie zastosowa¢ dawke nizsza od Smiertelnej,
wowczas zwierzeta stawaty sie uodpornionemi.

Szczegotowiej toksyne gonokokowg badat v an-Y an-
no d 20-dniowe hodowle gonokokowe wykazywaty naj-



wiekszg zjadliwos¢, ale wytwarzanie sie toksyn okazato sie
nierownomiernem w zaleznosci od réznych hodowli. V.
otrzymat z gonokokow nukleoproteid, ktérego dawka 0,5 grm.
zabijata krolika; szczepiac kréle dawkami stopniowemi otrzy-
mat surowice o statych, lecz wyraznych wasnosciach anty-
toksycznych.

Ze toksyny gonokokowe sg endotoksynami, tj. sg to ja-
dy niewydzielnicze, lecz zwigzane z samg komorka bakte-
ryjng, wskazat T orr ey, ktorego zdaniem u swinek mor-
skich nietylko nie mozna osiggng¢ zadnego uodpornienia,
lecz przeciwnie nadwrazliwos¢. Przy wewnatrzotrzewno-
wej injekcyi zywych hodowli wystepuje —na réwni z fago-
cytoza czynng—zjawisko bakteryolityczne, wskutek czego
uzyskana staba odpornos¢ zawdziecza swe istnienie i anty-
toksynie i lizynie.

W surowicy zwierzat, szczepionych gonokokami, wy-
twarzajg sie aglutyniny (1:750 makr., 1:2000 mikr.),
ktore sklejajg w réwnej mierze gonokoki jak meningokoki
wskutek blizkiego powinowactwa tych szczepow. Wyka-
zali fakt ten na krolikach Bruck, na $winkach morskich
W ildbo 1z, na koniach Bruckner i Christian u

Surowica wysokoaglutynujgca meningokoki skleja tez
i gonokoki. Badanie na wlasnosci aglutynacyjne surowicy
krwi chorych na rzezaczke niema zadnego praktycznego
znaczenia, poniewaz zjawia sie tylko przy epididymitis
(Wildbolz i Bar mann).

U zwierzat, szczepionych kulturami z hodowli gonoko-
kowych, W asserm ann i Br uck stwierdzili obec-
nos$¢ amboceptorow (dwuchwytnikéw) i aglutynin, choc
miano zlepne nie wznosi sie réownolegle z wlasnoscig od-
chylenia dopetniacza. Nad sprawag tg i zastosowaneim jej
do celow praktycznych pracowato wielu badaczéw, jakoto
W atabiki, Vannod Teague i T orre y cho-
dzito im gtéwnie o cele rozniczkowania gono od tnenin-
gokokéw, badz wykazanie réznic biologicznych miedzy réz-
nemi szczepami gonokokow.

Zjawisko odchylania komplementu stwierdzi¢ mozna
przy arthritis gonorrhoica, tryprowych zapalnych stawach
w adneksach i iridocyclitis (Bruck, Miller, Oppen
hei m). Zwykta rzezgczka bez powikian nie wytwarza we
krwi zadnych ciat, wigzacych dopetniacz. Dwukrotnie
miatem moznos$¢ stwierdzenia tego faktu w 2 przypadkach



arthritis gonorrhoica. Debska zbadata krew w 100 przyp.
zachorzen adnekséw tryprowego pochodzenia i doszta do
nastepujgcych wniosko,w.

1- 0o W przypadkach z objawami poczgtkowemi (ure-
thritis, bartholinitis)—odczyn slaby.

2- 0 Ostry stan zapalny adnekséw i otrzewnej—silna
reakcya.

3- 0 Po uptywie 2 tygodni odczyn dodatni catkowit}\

Rozpatrujac szczegétowiej dotychczasowe proby bier-
nego uodpornienia ludzi zapomocg surowicy ochronnej,
mozna dojs¢ do wniosku, ze majg one wylgcznie znaczenie
teoretyczne, praktycznego za$ nie posiadajg wcale. Dlate-
go tez wylicza¢ wszystkich odnosnych badan nie bede:
gtébwnie w tym kierunku pracowali—procz wymienionych—
Bruc kner, Christeanu, Cinca, Torrey, Gibney
Bruck iinni.

Ostatni z wymienionych odmawia leczeniu surowicze-
mu przy zakazeniach gonokowych wszelkiego znaczenia
i zaleca wytacznie wuodpornienie czynne,
. stosowanie wakcyny gonokokowej.

Nawet przy arthritis i epididymitis gonorrhoica surowi-
ca (firmy Parke-Davis et C-0) nie wywiera najmniejszego
skutku, czyli w tych wiasnie przypadkach, kiedy zapomocg
wakcyny (szczepionki) osigga sie wyniki doskonate.

Poczatkowo, zwiaszcza w Ameryce, zaczeto na szerokg
skale stosowa¢ wakcyny gonokokowe, opierajac sie na okre-
slaniu wskaznika pochlonnego metodg W righta Sto-
pniowo coraz wiecej zjawiato sie gloséw, uwazajgcych
w tych przypadkach okreslenie indicis opsonici za zby-
teczne.

Zjawisko fagocytozy przy ostrej rzezgczce jest statem:
gonokoki znajdujag sie wewnatrz leukocytéw wielojadrowych,
lecz w tem, znanem powszechnie zjawisku role czynng od-
grywaja nie gonokoki, lecz same leukocyty. Leukocyty po-
chtaniajg bakterye, ale nigdy nie zdarza sie odwrotnie—aby
nieruchome gonokoki wedrowaty do wewnagtrz komorek
ropnych.

Pomimo pochtoniecia przez leukocyty wielojgdrowe,
gonokoki zgota nic nie tracg na swej zjadliwosci. Byloby
bardzo pozgdanem wykonanie szeregu doswiadczen, jak sie
zachowuja gonokoki odnosnie do ciatek ropnych i odwrot-
nie bez udziatu surowicy: niewiele dokonano bowiem w tym
kierunku badan, i temat ten nie jest dostatecznie wyswietlo-



njmi. Zdaniem Bruck’a, jest wprost nielogicznem opie-
ranie sie na wskazniku pochtonnem i i uzaleznianie od niego
leczenia przy zakazeniach gonokokowych, przy ktorych sta-
le ma miejsce maxinium fagocytozy. Dlatego tez Bruck
zaleca ,bei der Vaccinbehandlung sich ohne
BerticUsichtigung der Opsonin e nur andie
allen Lehren beiaktiven Immunisierungen
zu halten dh mit kleinen Dosen die Be-
handlu ng zu gewinnen und allmahlig un
ter Berticksichtigung der eingetreten
Fiebe rreaktion in grésseren oder kurze
ren Interwallen mit den Dosen zu stei-
gern”.

W praktyce poglad ten jest powszechnie stosowanym,
a okreslenie indicis opsonici ogranicza sie do wyjatkowych
przypadkow.

Stosowanie przygotowanych przezemnie wakcyn go-
nokokowych przez wielu kolegow w Warszawie—o ile mi
wiadomo—daty wyniki odpowiadajgce zatozeniu—zwlaszcza
przy arthritis i epididymitis. Tak np. kolega W isnie w-
s ki opisuje nastepujacy przypadek.

ZW. C,2i lat konduktor tramw,, przyszedt ze skargg na boéle
w prawem jadrze, trwajgce od roku. Chory przechodzit rzerzaczke
przed kilku laty, z ktoérej zupetnie sie wyleczyt; po przebytem
zapaleniu prawego jadra pozostato stwardnienie wielkosci orzecha
tureckiego. Choremu wstrzykngtem w odstepach 6 dniowych raono-
walentng autowakeyne, przygotowang metodg Wrighta i otrzymanag
z bakteryi, ktére byty wyhodowane ze sterczu po uprzedniem prze-
myciu cewki. Reakcya byta siaba, t° 37" C. Po tej injekcyi znikty
béle, a po3-ej i tumor. Chory czuje sic; zupetnie dobrze; objawy
przedmiotowe i podmiotowe znikty.

Drugi przypadek tyczy sie chorego na przewlekte Sluzowe za-
palenie cewki (urethritis catarrhaiis chronica), w wydzielinie tylko
staphylococcus albus. Po kilkakrotnem zastrzyknieciu autowakcyny
otrzymatem znacznag poprawe.

Natomiast przy ostrych zapaleniach nie widziatem poprawy wi-
docznej.

Roéwniez bez poprawy zastosowatem heterologiczngpoliwalentna
szczepionke (gronkowcowa ioo mil.Pgonokowa 10 mil.) przy pyoo-
phoritis dupiex; pézniej na stole operacyjnym okazaly sie ropnie,
ktére nie byty badane bakteryologicznie.

Zastosowanie autowakcyny w eczema impetigoforme totius cor-
poris dato dobre wyniki w dwéch wypadkach u chtopcéw 7 i 13
letniego; t° po zaszczepieniu podniosta sie na drugi dzien do 38,5
i trwata przez dni kilka".



Przy ostrej rzerzaczce nawet duze dawki wak.
cyny monowalentnej pozostajg bez skutku, co doswiad-
czalnie sprawdzit kol. Malinowski. Wszyscy bada-
cze zgadzajg sie na ten fakt, ze na powiklania tryprowe
(arthritis, epididymitis, adnexitis i t. p.) wakeynoterapia go-
nokokowa wywiera wptyw bardzo pomys$iny. Natomiast
przy prostatitis, cystitis et vulvovaginitis dziatanie bywa
watpliwe—prawdopodobnie z powodu zakazenia mieszane-
go: podzielone sg zdania co do pozytku szczepionek w ta-
kich przypadkach.

Roéwniez niejednakowg technike szczepienia stosuja
rézni praktycy.

Zwykle zalecam, jako pierwszg dawke ,orjentacyjng”
«/a ctm. sz. szczepionki (dla dorostych), czyli 5 milion, go-
nokokéw, a po uptywie 5 dni—o ile pacyent nie reaguje
zbyt silnie—1 ctm. jako pierwsza doze terapeutyczng; na-
stepne stopniowo zwiekszajg sie zaleznie od odczynu
i objawéw klinicznych. Mogg tez by¢ i w 1ctm. sz. r6zne
dawki (stabe = 2'/2, Srednia —5, mocna — 10 milion.).

B r uc k radzi odrazu stosowa¢ wysoka dawke, uwa-
zajac za pozytecznag silng reakcye i podniesienie sie cieptoty.
W tych, przypadkach, gdzie nie mozna wyosobni¢ gonoko-
kéw i przygotowaé autowakcyny, stosuje sie szczepionke
poliwalentng — z tern jednak niezbednem zastrzezeniem, aby
do przygotowania takiej szczepionki uzyto kilkanascie Swiezo
wyosobnionych, réznego pochodzenia szczepoéw, i aby bytly
one S&cisle zrdzniczkowane pod wzgledem bakteryologicz-
nym Przeciwskazaniem jest wysoka t°, poniewaz szcze-
pionki same przez sie cieptote podnosza.

Przygotowujac autowakcyny, zwracam specyalnri uwa-
ge na zjawisko, spostrzegane i opisane przez Eizenber-
g’'a, na mozliwosé przystosowania sie bakteryi do nowych
warunkow bytu: i dlatego w sprawach przewlektych, wyma-
gajacych diuzszego leczenia wakcynami, przygotowuje sie
po 5—6 injekcyach szczepionke 2z bakteryi ponownie wy-
osobnionych, ktérych wiasnosci biologiczne bywaja nie-
identyczne z pierwotnie wyosobnionemi. Poglad zblizo-
ny wypowiedziat tez Ma ute (1911).



ROZDZIAL XI.

0 szczepieniach Gabryczewskiego.

T li E SC: Poglad Gabryczewskiego na stosunek paciorkow-
cow do ptonicy. Metodyka przygotowania wakcyny.
Badania Roszkowskiego i Czarkowskiego. Doswiad-
czenia ziemstw w Rosyi.

Aby da¢ pojecie o Stosunku paciorkowcéw do ptonicy,
przedewszystkiein przytaczam tu poglady Gabryczewskiego,
przedwczesnie zmartego polskiego bakteryologa, teinbar-
dziej ze poglady te do dzisiejszego dnia nie stracity na swej
wartosci (,Med- Bakteryologia 1903, str. 384):

.Szkarlatyna byta przedmiotem bardzo wielu badan bakte-
ryologicznych, lecz pomimo tego do dzisiejszego dnia nie mo-
zemy twierdzi¢, ze bodzce zakazne ptonicy sg nam znane.
Wiekszos$¢ badaczow (Cose, Feltz, Pincus, Babes, Raskina,
Loeffler, Wtirtz i Bourges, Power i Klein, Kurth, d’Espine
et Maigoac, Marmorek, Baginsky, Sommerfeld i t. d.) znajdo-
wato i znajduje we krwi, na btonie Sluzowej gardzieli, w gru-
czotach limfatycznych i w réznych organach wewnetrznych
ziarniaki lub paciorkowce.

Te koki przewaznie znajdujg sie w ustroju chorych
w postaci krotkich tancuszkéw, niekiedy dwoinek. Strep-
tococcus conglomeratus, wyosobniony przy ptonicy, posiada
pewne odrebne wtasciwosci zarowno co do cech hodowla-
nych, jakotez i w stosunku do surowicy zwierzat uodpor-
nianych. Paciorkowiec jest stalym towarzyszem ptonicy,
majacym Scisty zwiazek z pewnemi patologiczneini objawa-
mi przy tej chorobie.

Cho¢ nie udowodniong jest swoistos¢ paciorkowcowa
dla istoty spraw ploniczych, to jednak sam fakt obecnosci
tych zarazkéw w réznie umiejscowionych sprawach w prze-
biegu ptonicy daje podstawe do seroterapii przeciwpacior-
kowcowej, nawet w tym wypadku —ejezeli paciorkowce
tylko wiktajg zakazenie gtéwne”.

Nie mogac tu blizej omawiaé seroterapii i odnosnych
surowic Mosera Aronsonma i Palmirskiego,
powotuje sie tylko na szereg wyczerpujgcych prac w tym



kierunku Brudzinskiego, A. Malinowskiego
j. Poczobutai W. Putawskiego.

Metodyka przygotowania szczepionek G abrycze w-
skiego jest nastepujaca (p. M. Ficker, Meth. d
aktiven Immunisier. etc., Ko lle-W asserinan n, Il wyd.
t I, str. 54. Gabryczewski wyosobniat szczepy pa-
ciorkowcéw z przypadkoéw ptonicy, zgeszezat hodowle bu-
lionowe przez 10-rainutowe wirowanie, zabijat kultury przez
1-godzinne ogrzewanie 60° C. i dodatek 05/0 fenolu. 1 ctm.
sz. wakcyny zawiera 0.02 do 0.03 ctm. osadu ziarniakow;
0.02 ctm. sz. = 0.005 grm. suchej substancyi. Szczepienia
dzieciom od 2 do 10 lat odbywajg sie podskérnie w dawce
0.5 ctm. sz.,, po 7—10-dniowej przerwie dwie nastepne in-
jekcye w dawkach 0.75 do 1.0, przyczem wysokos¢ dawki
warunkuje sie sita. poprzedniego odczynu.

Dozy dla dzieci ponizej 2 lat sg 2 razy nizsze, dla doro-
stych 2 razy wieksze. Kontrola na zwierzetach polega na
tern, ze hodowle szczepi sie krolikom i sSwinkom morskim
podskornie w dawkach postepowo zwiekszajacych sie od
0.05—01—0.3ctm. sz it d, poniewaz szczepy paciorkow-
cow moga posiadac rézny stopien zjadliwosci. Dawka, po-
wodujgca nieznaczne nacieczenie u zwierzecia, odpowiada
pierwszej dawce dla cziowieka, dopeinia sie do 0.5 fizyol.
roztworem soli. Przed uzyciem nalezy te, jak wogdle wszelkie
szczepionki, dokladnie skitéci¢ i z zachowaniem wszelkich
warunkéw ostroznosci szczepi¢ strzykawkag P ravaz'ado
tkanki podskoérne;j.

W Rosyi w roznych ziemstwach stosujg szczepionki
na wiekszg skale, i zwrécono tam uwage (Szyrajew-
skij wr. 1908), ze wiasnosci szczepionek przeciwphmi-
czych, przygotowanych przez rézne pracownie, bywajg nie-
jednakowe, i ze koniecznem jest ujednostajnienie metodyki.
Naprz., w gub. Woroneskiej (Wr.—San. Chron. Wor. Gub.
1909 Nr. 10) uzywano wakcyny z moskiewskiego uniwersy-
tetu, z Inst. Charkéw. Tow. Lek. i Blumentala z Moskwy.
Pierwsza z nich dawata silny odczyn ogdlny, druga dtugo-
trwaty odczyn miejscowy bez objawéw ogdlnych, a trzecia
zadnego odczynu, lecz zawierata duze osady: i dlatego prze-
stano tam jej uzywac.

Odczyn miejscowy polega na obrzmieniu i zaczerwie-
niu skoéry, podmiotowo i bolu w miegjscu injekcyi, a ogolny —
na podniesieniu t°, bolu gtowy, rzadko wymiotach, braku
apetytu, bezsennosci; bardzo rzadko zdarza sie wysypka



(wakcyna Uniw. Moskiewskiego). Najsilniej wystepuje
reakeya po pierwszej szczepionce, stabnie lub znika po na-
stepnych.
Poczgwszy od dokonanych przez Gabryczewskiego
700 szczepien, wykonano w $rodkowej Rosyi, gtdwnie w sa-
ratowskiej, chersoriskiej i woroneskiej guberniach, juz do
kilkudziesieciu tysiecy wakcynacyi i zebrano obfity mate-
ryal statystyczny, ktdrego zestawienie znajdujemy w pra-
cach b. wielu rosyjskich autoréw, poczgwszy od r. 1908
(Markuson, A bapalow, Fawre, Dorofiejew,
Jemieljanow, Langowoj, Nikitin Niewia-
domski j, Szmielew, W ladimirow, Z latago-
row, 11)inski, Ga wrilowa it d). Jeden z rosyj-
skich badaczow M arki e wicz (Katuzkij Sanit. Obzor
1909 Nr. 2) twierdzi, ze w uczastku ziemstwa kaluskiego wy-
buchta w r. 1908 ostra, ztosliwa epidemia plonicy ze Smier-
telnoscig —50%; po wakcynacyi 120 dzieci r6znego wieku—
w tem 29 os6b jednorazowo, 29—dwurazowo i 69 trzyrazo-
wo —epidemia zanikla szybko; ze szczepionych zapadto na
ptonice jeden na drugi dzieri i drugi po 8 dniach po wakcy-
nie (w rodzinach tych uprzednio byli chorzy na szkarlatyne).
-Brak nowych zachorowan i przerwanie w ten spos6b epi-
demii — powiada W. K. Markiewicz — wedlug mego
przekonania zalezy catkowicie od wakcynacyi, ktéra nalezy
stosowa¢ w praktyce ziemskiej, jako zupetnie nieszkodliwy
i pozyteczny $rodek zapobiegawczy. Wyniostem to prze-
konanie, ze dzieki wakcynacyi udato m sie uratowacé od
choroby, moze i od S$mierci niejedno dziecko”.

Wedtug sprawozdania E. A. Mejerkowej (Wracz.
San. Chrori. Worom Gub. 1909 Nr. 1> w jej okregu zapadto
na ptonice dzieci do 15roku zycia 5.7%, tj. 695 os6b. Szcze-
piern wykonano 3120 (33% wszystkich dzieci); /.posréd szcze-
pionych zachorowat >tylko 67 (tj. 215'/0- w tej liczbie byto
1 razowo szczepionych 29°/0 dwukrotnie 1.2%; 72% zapadio
w pierwszych dniach po szczepionce, ta ostatnia wiec byta
zastosowang juz w okresie inkubacyjnym, i tylko 28%—
poézniej. Zposrod szczepionych wszyst
kie dzieci wyzdrowialy

Odwrotnie, w gub. saratowskiej (Wracz. Chron. Sarat
Gub. 1909 Nr. 5) nie zauwazono pomysinych wynikéw
po szczepionkach. Wysoka odsetka zachorowan, w niekto-
rych wsiach — dochodzaca do 41%! ws$rod szczepionych,
w innych tylko 2- 4%, wytwarza chaos i r6znorodne poglady



lekarzy na omawiany zabieg profilaktyczny. Wobec czego
w r. 1909 gnbernialna rada sanitarna powzieta decyzye wy-
konywa¢ w dalszym ciagu szczepienia w spos6b bardziej
naukowy, niz poprzednio: ,rada sanitarna uwaza za nie-
zbedne powierzy¢ szczepienia przeciwplotiicze zapobiegaw-
cze wylacznie lekarzom, i zaleca wysytanie w tym celu spe-
cyalnych oddziatéw sanitarnych z lekarzami na czele i im
powierza¢ wykonywanie szczepien”.

Ze wzgledu na zbyt silny odczyn, niektdrzy lekarze za-
lecajg zmniejszenie szematycznych dawek szczepionki do
0.1—0.15 ctm. sz. u dzieci |—2-letnich 0.2 u dzieci do 7 lat,
04 do 10 lat, 05 u 10—12-letnich. Nie zwracanie uwagi
na dawki odstrecza ludno$¢ od szczepien: zposréd 13,500
jednokrotnie szczepionych do powtdrnego szczepienia zgto-
sito sie 2,500, a do trzeciego zaledwie 800 dzieci.

Rozmaity stopienn odczynu lekarze przypisujg niejedna-
kowym wilasnosciom szczepionek, przygotowywanych w réz-
nych pracowniach. Silny odczyn tez notowano niejedna-
kowo = A (Szmiele w), 11°0 (D rejling), 15/,
(Fere), 1I7/0 (Nikitin).

Bardzo rzadko zdarzajg sie po szczepionce G abr y-
czewskie g o nastepstwa, przypominajace ptonice z jej
charakterystyczng wysypka, ale te objawy szybko znika-
ja bez ztych nastepstw; bywa tuszczenie sie naskoérka, a bar-
dzo rzadko tez i zapalenia nerek. Taki przypadek wtasnie
miatem sposobnos¢ obserwowaé w Warszawie u 4-letnigj
dziewczynki po 1-razowem zastrzyknieciu 0.5 ctm. sz. szcze-
pionki G abryczewslciego w celach zapobiegawczych,
przyczem badanie moczu u tej dziewczynki przed wakcyna-
cya wykazato nieobecnos¢ przewleklego zapalenia nerek.

Pomijajgc poszczegllne opisy, lecz sumujac je, docho-
dzimy do wniosku, ze szczepienia metodg Gabryczeff-
skiego dajag rzeczywiste czynne uodpornienie przeciw
ptonicy,po 3-krotnej in]jekcyi prawie nie zdarzajg sie zachoro-
wania, a w bardzo nielicznych, prawie wyjatkowych przy-
padkach przebieg jest bardzo tagodny, bez powiktan, prze-
ciwko ktorym wiasciwie skierowane sg dane szczepionki.
Czas trwania uodpornienia bywa niejednakowym: od 2t do
16 miesiecy, N ewiado niskij na podstawie 30.000
szczepien przecietng ditugotrwatos¢ uodpornienia podaje na
2 miesiace.

U nas—prdcz autora—sprawg wakcynacyi zapobiegaw-
czej zajmowali sie blizej Palmir ski, tyskawin



ski, Raczynski, Mankowski, Czarnik, Rosz-
kowski i Czarkowski. Raczynski i Man-
ko w s ki otrzymywali wyniki dodatnie, Czarnik nie
przypisuje za$ szczepionce powazniejszego znaczenia.

Z pracy Roszkowskiego i Czarko w-
skiego (Przegl. Pedyatr. 1911, str. 14) podaje nastepuja-
ce dane:

»,0gotem posiadamy 79 spostrzezen, ktére klasyfikuje-
my na 3 grupy: do pierwszej zaliczamy 33 dzieci, przebywa-
jacych nadal w Srodowisku ptoniczem; do drugiej—5 dzieci
odosobnionych z chwilg wybuchu ptonicy u rodzenstwa,
oraz 6 dzieci, ktdrym zastosowano szczepienie ochronne ze
wzgledu na ptonice, panujaca w blizkiem sgsiedztwie, wresz-
cie do trzeciej grupy odnosimy 35 przypadkéw, dotyczacych
dziewczat z zaktadu Sw. Wincentego a Paulo.

W pierwszej grupie z ogolnej liczby 33 dzieci szczepio-
nych i przebywajacych w dalszym ciggu wsréd chorych
braci i siostr, na ptonice zapadto 2 dzieci, u ktérych przebieg
tej choroby byt tagodny, gdy u braci nieszczepionych w dwu
przypadkach ciezki, a w trzecim zakonczony zejsciem Smier-
telnem.

Szczepionke zastosowano tu u jednego dziecka na
trzeci dzien, u drugiego na dziesigty dzien, a u trzeciego —
na czternasty dzien od czasu pierwszych objawéw ptoni-
cy urodzenstwa. |l jednego dziecka dziewieciomiesieczne-
nego po pierwszem zastrzyknieciu szczepionki w ilosci 0.5
ctm. sz. na dzien pokazata sie wysypka podobna do szkar-
latynowej z towarzyszacym niezytem gardzieli, podniesie-
niem cieptoty do 39.5° C. i krotkotrwatym biatkomoczem.
Wysypka trwala tylko jeden dzienn bez nastepczego tuszcze-
nia. Objawy wyzej wspomniane przypisujemy duzej dawce
szczepionki, ktorg odwazyliSmy sie zastosowaé¢ ze wzgledu
na piorunujaca ptonice u rodzenstwa.

Oprocz tego w jednym przypadku u dziecka pieciolet-
niego spostrzegaliSmy po zastosowaniu dawki 0.25 ctm. sz.
niezyt gardzieli z podniesieniem cieptoty do 39.5° C. i z to-
warzyszacym biatkomoczem bez obecnosci  waleczkow
w przeciggu 9 dni, oraz w 3 przypadkach krotkotrwaty nie-
zyt gardzieli z podniesieniem cieptoty do 38.5° C, ale bez
innych objawéw chorobowych.

W pozostatych 2-1-spostrzezeniach pierwszej grupy sil-
niejszego odczynu szczepionka nie wywotata z wyjgtkiem
niewielkiej bolesnosci na miejscu zastrzykniecia, podniesie-



nia cieptoty, nie przekraczajacego 1,2° C., pewnego niedoma-
nia, pomimo, iz w ostatnich przypadkach skrociliSmy odste-
py pomiedzy zastrzykiwaniami do 5u dni, aby wydazyc¢
z ukoniczeniem szczepien przed uplywem okresu wylegania.

Co sie tyczy dawek szczepionki, to u pierwszych osobni-
kéw, poddanych szczepieniu, stosowaliSmy minimalne, mia-
nowicie: 0.15 ctm. sz. do szdstego roku zycia. 0.25 ctm. sz. do
pietnastego roku, zdwajajac je przy nastepnych zastrzyknie-
ciach.

W czasie za$ tegorocznej (1911) epidemii zimowej zwiek-
szyliSmy dawke 0.15 ctm. sz. do 0.25 ctm. sz., a nawet do 0.5
ctm. sz., ze wzgledu na ciezkg ptonice urodzenstwa i w pew-
nej odsetce tych przypadkéw, nie przenoszacej jednakze 20%,
otrzymalismy odczyn silny w postaci podniesienia cieptoty
do 39.5° C., biatkomoczu, niezytu gardzieli i wiekszego ogél-
nego niedomagania, ktore jednakze mijaty w przeciagu 7—
9 dni, dzieci za$ nie zapadly na ptonice.

Druga grupe naszych spostrzezen stanowi 5 dzieci odo-
sobnionych zaraz po wybuchu ptonicy w rodzenstwie.

Wszystkie piecioro dzieci bylty w wieku 10—15 lat.
Pierwsze zastrzykmecie zastosowano w ilosci 0.25 ctm. sz.,
nastepne po 0.5 ctm. sz. Na drugi dzien cieptota wahata sie
od 372° C. do 37.8° C. po pierwszem zastrzyknieciu, po na-
stepnych 37.2° C.—37.4J Na miegjscu zastrzyknie¢ zauwazo-
no lekkie nacieczenie w postaci niewielkich guziczkéw, przy
dotyku nieco bolesnych.

Tutaj zastuguje na uwage obserwacya dziewczynki
dwunastoletniej, ktérej, pomimo obecnosci biatka w moczu
w ilosci 0.5%, bez waleczkéw, dokonano na wyrazne zy-
czenie matki zastrzykniecia szczepionki w dawce 0.25 ctm.
sz., a nastepnych po 0.5 ctm. sz. bez ujemnego wptywu na
stan nerek, gdyz biatkomocz nietylko sie nie zwiekszat, lecz
znikt zupetnie w okresie zastrzykiwan. Do drugiej grupy
zaliczamy réwniez 6 spostrzezen nad dzie¢mi, szczepionemi
z tego wzgledu, ze w najblizszem sasiedztwie panowata
ptonica.

Tizy z nich dotyczg dzieci kol. CzarkowsKkie-
go w wieku 2'/», 4'/3,5/2 lat, ktérjmi zastosowano szcze-
pionke po 0.25 ctm. sz. drugi i trzeci raz, drugie zas trzy do-
tyczg dzieci sgsiadow, ktérzy znalezli sie w podobnem po-
tozeniu.



We wszystkich tych przypadkach, oprécz podniesienia
cieptoty do 37.8° C. i bolesnosci miejscowej, zadnych innych
zmian nie zauwazylismy.

Przechodzimy wreszcie do rozpatrzeuia trzeciej grupy
przypadkéw, dotyczacych 35-u dziewczat z zaktadu Sw.
Wincentego a Paulo.

Przed szescioma tygodniami w pornienionym zaktadzie
jedna z nowoprzyjetych sierot zapadta na ptonice. Po
stwierdzeniu choroby przez lekarza, dziewczynke tego same-
go dnia wystano do Szpitala dla dzieci i zarzagdzono od-
kazenie.

Po kilku dniach zapadta druga wychowanka, ktorg
réowniez wystano do Szpitalika, gdzie po dwdéch dniach
zmarta. Po uptywie jeszcze trzech dni zapadly znéw dwie
wychowanki, ktore réwniez wystano do Szpitala dzieciece-
go, zarzadzono sSciste odkazenie zakladu i zastosowano
u reszty wychowanek w liczbie 34-ch szczepionke przeciw-
ptoniczg w matych dawkach, mianowicie dziewczetom do lat
szesciu po 0 15 ctm. sz., do lat jedenastu po 0.2 ctm. sz., star-
szym zas (do Jat 18) po 0.25 ctm. sz.

Po pierwszem zastrzyknieciu zauwazyliSmy stan zapal-
ny gardzieli u trojga dziewczat z podniesieniem cieptoty do
37.5° C.. bolesno$¢ miejscowag u 2 wychowanek. Po trze-
ciem zastrzyknieciu lekkie zajecie gardzieli z podniesieniem
cieptoty dlo 37.6" C. ujednej tylko wychowanki.

Kilkakrotnie badanie moczu wszystkich 35 wychowa-
ne nienormalnych skiadnikéw nie wykazato.

Czy ktora z wychowanek przechodzita przedtem pto-
nice, nie wiemy, gdyz w zakladzie przebywajg tylko dziew-
czeta sieroty, od ktérych zebranie doktadnych wywiadow
jest niemozliwe.

Po zastosowaniu szczepionki zadna z wychowanek nie
zapadta do tej pory na plonice. Badanie do uptywie 15u
dni miejsc po zastrzyknieciach nacieczen zadnych nie wyka-
zato, aczkolwiek w kilku przypadkach pierwszej grupy,
zwihaszcza po zastosowaniu wiekszych dawek szczepionki,
spotykaliSmy niebolesne nacieczenia w postaci matych gu-
ziczkOow nawet po 6 tygodniach od czasu zastrzykniecia.

Na podstawie spostrzezen naszych przychodzimy do
nastepujacych wnioskéw:

1 Szczepionka przeciwptonicza, uzyta w odpowied-
nich dawkach moze by¢ zupelnie bezpiecznie stosowana
u dzieci w celach zapobiegawczych, szczegélniej w wypad-



kach, gdzie nie moze by¢ mowy o odosobnieniu osobnika
chorego od zdrowych.

2) Szczepionka w przewaznej wiekszosci przypadkéw,
zdaje sie, rzeczywiscie zabezpiecza dzieci od zachorowania
na ptonice, o ile nie byla zastosowana juz w okresie wyle-
gania pfonicy.

4i Dawki, szczegOlniej przy pierwszem szczepieniu,
powinny by¢ mniejsze z szematycznych, mianowicie: 0.1—
0.15 etm. sz. do szostego roku, 0.2 do o$Smiu, 0.25 etm. sz. do
dwunastu lat, a najlepiej indywidualizowac je stosownie do
wieku i sit kazdego osobnika.

4) W czasie epidemii mozna przyspieszy¢ termin po-
wtérnego zasfarzykniecia na trzeci lub czwarty dzien, o ile,
naturalnie, nastgpito juz zakoriczenie odczynu po pierwszem
zastrzyknieciu.

5) Zdaje sie, iz szczepienie nawet w okresie wylega-
nia wptywa dodatnio na przebieg ptonicy, czynigc go fa-
godniejszjon.

Wprawdzie materyat dotychczas przez nas zebrany
zbyt jest skromny, aby mogt udowodni¢ nasze przeswiadcze-
nie o koniecznosci stosowania szczepionki w celach zapo-
biegawczych, w kazdym razie wyniki bardzo zachecajg do
dalszych préb w tym kierunku.

Samo zastosowanie szczepionki przez jednego z nas
wlasnym dzieciom, gdy im zagrazato sasiedztwo plonicy,
wiecej od stéw przemawia o naszem przeswiadczeniu co do
korzysci stosowania szczepionki w celach zapobiegaw-
czych.

Wreszcie nizka cena szczepionki (50 kop.) i tatwosé
wykonania zabiegu zapomocag strzykawki Pravaz'a uprzy-
stepnia korzystanie z tej metody szerokim warstwom lud-
nosci nawet bardzo biednej”.



ROZDZIAL XIl.

Szczepionki przeciwokreznicowe (b. coli com.).

T R E S C: Odporno$¢ wrodzona i czynnie nabyta. Uodpor-
nienie przeciw b. coli nie zabezpiecza od zakaze-
nia tyfusowego. Badania Rottermunda. Lecze-
nie autowakcyna okreznicowg przewlektych za-
palen drég zétciowych. Stosowanie szczepionek
Ir. coli com.

Nauka o0 szczepieniach przeeiwokreznicowych nie do-
czekata sie jeszcze systematycznego opracowania, i niema
dotychczas w pisSmiennictwie wyczerpujacjth doswiadczal-
nych monografii w tym kierunku. Natomiast istniejg badania
nad poszczegllnymi przypadkami zakazenn okreznicowych
i nad uopornieniem czynnem pojedynczych osobnikéw, ba-
dania tak wazne, ze niepodobna ich pominaé¢ milczeniem.

Najbardziej wrazliwemi na zakazenia okreznicowe sg
swinki morskie, na dalszym planie idag krdliki, psy, konie.
Zaleznie od gatunku, rasy i wrazliwosci osobniczej istniejg
powazne roznice pod wzgledem reagowania zwierzat na za-
kazenia b. coli com., zwiekszajg wrazliwo$¢ zly stan odzy-
wiania, przemeczenie i t d. Zwierzeta gtodzone tatwiej po-
dlegaja zakazeniu od odzywianych prawidtowo; przeme-
czone zwierzeta moga tatwiej podlega¢ samozakazeniu
z przewodu pokarmowego (Cbarrin 2z Roger); tak
samo ma wplywac oziebienie ciata lub wprowadzenie zwie-
rzetom ,toksyny tyfusowej (Sanarelli) *). Cojest rze-
cza ciekawg, mozna uzyska¢ wzmozenie naturalnej odpor-
nosci przeciw zakazeniom okreznicowym przez czjmng wak-
cynacye zapomocg hodowli tyfusowej. Prawdopodobnie
nie zalezy ten wynik od pokrewienistwa danych gatunkéw
bakteryi, lecz od wzmozonej ogoélnej odpornosci (,Resi-
stenz”) w mys$l teoryi P feiffera i Issajewa, w taki
sposob, w jaki otrzymuje sie zwiekszona odpornosé po
zastrzyknieciu ciat obojetnych lub w jaki osiggng¢ mozna

*) Prawdopodobnie, Sanareili wykonywat doswiadczenia z en-
dotoksynami.



przesciowe krdétkotrwale uodpornienie przeciw wibrionom
cholerycznym zapumocg injekcyi hodowli b. coli com.
(Klein, Sobernheim, Kanthack i Wesbroo k).

(Por. praca moja p.t. ,Materyaly do nauki o odpornosci,
Czasop. Lek. 1905).

W roku, 1893 szereg badaczow (S anare 11i, Cesa-
ris-Demel Orlandi i Agrd) stwierdzitl, ze sSwinki
morskie czynnie uodpornione przeciw b. coli com. znoszg
dobrze Smiertelne dawki b. typhi abdom.

Nie potwierdzit takiego wniosku Neisser, ktérego
zdaniem wielokrotna inokulacya lasecznikdéw duru brzusz-
nego zabezpiecza biate myszki od dawki 10—20-krotnie
wiekszej ponad $miertelng, ale nie chroni od infekcyi b.
coli com. i odwrotnie. Tegoz zdaniajesti Funck Loef-
fler i Abel doszli do nastepujgcych kompromisowych
wnioskéw: 1) dzieki postepujgcym dawkom szczepionki ze
zjadliwych hodowli bact. typhi i b. coli com. wytwarzajg sie
we krwi psow ciata, powodujgce swoistg odpornos¢é
tylko przeciw temu gatunkowi bakteryi, ktory byt. uzyty do
szczepienia, i tylko w b. stabym stopniu podnoszace natural-
ng odpornos¢ wzgledem szczepu pokrewnego.

W klinice Escheric h'a uchorych na zapalenie pe-
cherza, spowodowane przez b. coli com., prébowano stoso-
wac surowice,k6z, uodpornionych wzgledem b. coli com., —
ale bez wyniku; natomiast dodatnie rezultaty u dzieci przy
enteritis colibacillaris notowali Cesaris-Demel O r-
landi, V alagussa. Rowniez dobry wynik osiagnieto
przy colicolitis u dzieci, spowodowany przez b. paracoli, za-
pomoca surowicy osta, uodpornionego homologicznym
szczepem. Nie mozna zbyt uogolnia¢ wnioskow powyzszych
i innych badaczow, otrzymujgcych pewne wyniki pomysine
pod wpltywem surowicy szczepionych zwierzat (A lbar-
ran i Mosny), poniewaz zaden inny gatunek bakteryi
nie bywa tak zmiennym w swoich wlasnosciach biologicz-
nych, jak b. coli, ktéorg ta nazwa obejmujg rézni autorzy
caly szereg podobnych, ale niezupetnie’ identycznych
szczepow.

Czynng nabyta odpornos¢ przeciw b. coli uzyska¢ moz-
na w rézny sposoéb, uzywajac do tego hodowli zabitych
(przez ogrzewanie, chloroform) i szczepigc je ludziom i zwie
rzetom podskornie. Przez szczepienie mas zabitych bakte-
ryi do otrzewnej swinek otrzyma! Gruber wysoka, diu-
gotrwajgcg odporno$¢ czynng, swoistg wzgledem zakazen



b. coli. Szybciej otrzyma! taki sam wynik Koli mann,
mianowicie przez 6 krotne zastrzyknierie do otrzewnej Swi-
nek morskich hodowli bulionowej w dawkach Vio dozy
Smiertelnej.

Ze wzgledu na donioste praktyczne znaczenie stosowa-
nia autowakcyny z bauteryi okreznicowych przy przewle-
klych zapaleniach drég zoéiciowych, sprawie tej poswiecam
wiecej miejsca, tembardziej, ze otrzymane wyniki odnoszg
sie i do innych umiejscowionych spraw, ktérych bodzcami
sg bact. coli com.

Drogi zo6iciowe (za wyjatkiem dolnego odcinka ductus
choledochus) oraz prawidiowa z6¥¢ nie zawierajg floryz bakte-
ryjnej; kazda obocnos¢ takiej flory—chocby bez objawow
subjektywnych — nalezy uzna¢ za objaw patologiczny (O.
Minko wski, A. O. Kelly). Przypisa¢ to trzeba K.
przeciwinfekcyjnym wiasnosciom watroby (C. V erigo,
R oger), ktére zachowujg sie niejednakowo w stosun-
ku do réznych gatunkéw bakteryi.

O ile watroba, pisze Roger (Les maladies infectieu-
ses, Paryz 1902) o swych doswiadczeniach na krolikach, zna-
komicie zwalcza np. staphylococcus albus, oidium aibicans, b.
prodigiosus i wiele innych gatunkéw, o tyle bact. coli
com. i streptococci nietylko nie jest w stanie ona
zwalczy¢, lecz sg dane, ze bakterye te pod wlywem w g
troby i jej produkt 6w nabierajg specyal
nie ztosliwycli wtasnosci Dowodzenia R o-
g era potwierdzili T eissieri Guinar d w stosunku
do dipl. pneumoniae, Sanarelli do b. typhi abd.,, Le-
noire do b coli.i Gilbert wspolnie z Dominici
badali wptyw watroby na sztucznie wywotane zakazenie
drdg zotciowych. Przy uposledzonej wlasnosci przeciwza-
kaznej watroby wszelka infekcya moze przez watrobe prze-
nikng¢ do drog zotciowych.

W znacznej wiekszosci przypadkow zakazenia drog
z6kciowych znajdowano bact. coli com. (60 proc. Kolie).
Na 6 zbadanych bakteryologicznie przypadkéw Rotter-
mund w zétci chorych, operowanych w roznych odste-
pach czasu, wykryt obecnos¢ bact. coli com. (Gazeta Lekar.
1910, str. 1007), przyczem w 4 czyste kultury, w pozostatych
mieszane—streptococcus, staphylococcus albus, dipl. pneu-
moniae.

Po 7—10 dniach sgczkowania mieszane zakazenia prze-
chodzity w pojedyncze (b. coli), a w jednym przypadku



22-go dnia po operacyi z6l¢ nie wykazata obecnosci zadnej
kultury.

Rotter mund pierwszy zastosowat wakcynoterapie
przy infekcyach drog zoétciowych przez b. col. com., miano-
wicie autowakcyne z wyhodowanych 1). coli com , i ten za-
bieg powtarzat tak dtugo, dopoki zot¢ nie stata sie jatowa;
przy powtérnych i dalszych szczepieniach R. kierowat sie
odczynem przy poprzedniej injekcyi i objawami klinicznemi
bez okreslenia kazdorazowo wskaznika pochtonnego. Wak-
cyny byly przygotowane przezemnie i dawkowane metodg
YVright'a (standaryzacya na preparatach z krwig).

Ponizej umieszczam dostownie opis spostrzezen kol.
Rotter mund a

Spostrzezenie |. Chora C. Kunowska Orlauska lat
43, przy mezu, zamezna od 20 lat, od 372 lat znajdowata sie w cigg-
tej kuraeyi skutkiem cierpienia dr6g z6iciowych. Boéle w pierw-
szym okresie wystepowaty naprzéd co kilka miesiecy, p6zniej tygo-
dni; bywaty wymioty, oraz lekka chroniczna z6ttaczka. W pazdzier-
niku 1908 roku skutkiem rady lekarzy w Biatymstoku udata sie do
Berlina do kliniki prof. Ka r ew s k y’ego; tutaj 19. X. 1908 ,we-
gen schwerer eitriger Cholecystitis mit Steiiwerscliluss des Choledo-
chus”, miano jej dokonaé¢ choledoehotomiam, lecz wykonano jedynie
cholecystostomiam z saczkowaniem. Po 14-u tygodniach wypisang
zostata z kliniki bez zagojonej przetoki; po 20-tu tygodniach od ope-
racyi poraz pierwszy zagoita sie przetoka; kat zo6tty, w kilka dni po
zamkniegciu sie przetoki chora zaczeta znéw niedomagaé; béle, od
czasu do czasu dreszcze, lekka z6ttaczka, ogdlne niedomaganie, wresz-
cie po 10-u tygodniach przetoka sama otworzyta sie na zewnatrz, po-
ezem nastgpita ulga. Po 4-cli dniach ponowne zamknigcie sie prze-
toki; pierwsze 6 <ni chora czuta sie znos$nie, potem wysta-
pity znowuz poprzednie objawy; po miesigcu, jak w pierwszym razie,
znowu nastgpito otwarcie przetoki. Tak z przerwami od 1— 3-cli
miesiecy zamykanie i przy ostrych objawach otwieranie przetoki
powtarzato sie 4 razy. Ostatni raz obserwowalem je osobiscie w mar-
cu 1910, gdy chora zapisata sie do szpitala S go Rocha w Warszawie
na oddziat chirurgiczny d-ra Kijowskiego. W kwietniu 1909 r.
prof. K arowsky, ktéry chorag operowat, uwazal ten przypadek
juz za nieuleczalny. ,Solite iii etwas 3 Monaten noeh roichliehe
Gallensecretion bestehen, so empfiehlt Ilincn Herr prof. Kare w-
s ky (pisat dr. Markus e) einen Apparat maeheu zu lasseu, der in
die Fisteloeffnung eingeftthrt wird und die Galie in ein am Korper
zu tragendes Reserwoir fuhrt, nach Art eines Uriilals”.



Chora wzrostu $redniego, miernej budowy i odzywienia; w ptu-
cach ani w sercu zadnych zmian nie znaleziono; mocz nie zawiera
ani cukru, ani biatka; barwnikéw zoétciowych mato. Watroba cokol-
wiek powiekszona; w okolicy pecherzyka z6tciowego blizna gwiazdzi-
dziata ($Slad ciata réwnolegtego do luku zebrowego w odlegtosci
2— 3-cli ctm. od tegoz); w jej gbérnej czesci otwér, prowadzacy do
kanatu— pecherzyka zétciowego wszytego; kanat ten gwattownie sie
rozszerzat, tworzac jame wielkos$ci kurzego duzego jaja; z otworu te-
go wydzielata sie z6t¢ mato przezroczysta; kat zlekka tylko zabar-
wiony; niewielka zo6ttaczka; chora nie gorgczkuje T. do 37,2° m;iX'
Po 5-u dniach przetoka sie zabliznita; jednak juz ua drugi dzien
chora uczuta nadzwyczaj silno bdéle, kat pozostat jasnym; T. docho-
dzita do 38,2°. Pomimo zastosowania kompreséw, morfiny, soli
karlsba dkiej, stan chorej sie nie poprawiat: czwartego dnia z rana
przetoka otworzyta sie znowu, przyozom wylata sie wielka ilos¢ z6kci
metnej.

Po 3-ch dniach, po zatozeniu drenu gumowego, wszystkie
objawy zginely; chora czuta sie zupetnie dobrze. Zo6tci wydzielato
sie dziennie od 800— 1200 ctm. sz.

Badanie bakteryologiczne wykazato obecno$¢ bacterii coli com-
munis (I-e badanie 6-go dnia po otwarciu przetoki). Aglutyna-
cya dodatnia przy rozcienczeniu '/so-

li wyosobnionej kultury przygotowano wakcyne o sile 50,000,000
w ctm. sz. Zaczeto wakcynacye 17 marca.

1) 17. Ill. 1 luj. vaec. anti BO 20,000,000; rano 11 godzina
to 30,4°; stan normalny; potudnic 3 godzina t" 37,6°; bez zmian; wie-
czorem 7 godzina t° 39,8° dreszcze, o0g6lny niepokdj; bdl gtowy;
w nocy dreszcze.

18. Ill. rano t° 37,6, og6lne ostabienie, b6l gtowy; 12 potudnie
37,2" wieczorem 37,4°.

19. Ill. rano to 36,8, potudnie 36,7°, wieczorem 37,0".

2) 22. 11l. Il inj. vaccinae 20,000,000; li rano 30,5", stan

normalny; z6t¢ wydziela sie jak uprzednio; nieprzezroczysta; w po-
tudnie— 38,1°£wieczorem 39,1"; dreszcze, bol gtowy; w nocy dreszcze,
poty.

23. ILI. rano tJ 37,5; bdl gtowy; potudnie 36,8", wieczorem
37,2<.

24. 111 tJInorm.; titr. bactericid 5; baet. coli commuue choé nic
tak obficie wzrasta jednak na posiewach wyraznie.

3) 27. Ill. 111 inj, vaecinae 40,000,000, t° 36,6— 37,9— 38,6;
w nocy dreszcze, bdl gtowy.

22. 11l. powr6t do normy; z6tci 200; kat z6ity; chora uwaza, ze
poprawia sie apetyt.



4) 1. 1Vv. IV in. Taocinae 50,000,000; 36,5—38,0—38,4;
w nocy dreszcze, bol gtowy.

2. 1V. powr6t do normy.

5) 9. 1V. V iuj. vaccinae 50,000,000; to 36,7 -37,5— 38,1;
og6lne ostabienie, b6l gtowy.

10. IV. powr6t do normy; bact. coli eommune wystepuje; po-
stronnej infekcyi niema.

6) 16. IV. VI inj. vacoinae 100,000,000; t° 36,9— 37,9— 38,4;
w nocy dreszczy nie byto; bdl glowy.

17. 1V. powrdét do normy.

7) 27. IV. VIl inj. vaccinae 100,000,000; t° 37,1— 37,9—
37,4; stan og6lny dolny.

19. IV. powrdét do normy; z6i¢ przezroczysta; kat zabarwiony
czesciowo.

8) 2. V. VIl inj. vaccinae 150,000,000; t° 36,8— 38,2— 37,0;
w nocy dreszcze.

3. V. powrét do normy; titr. bactericid 7— 8.

9) 10. V. IX inj. vaccinae 50,000,000 to 36,6— 37,4— 35,8
(rano).

11. V. powrét do normy; z64+¢ jatowa: posiewy nie daty
zadnych wynikéw.

10) 23. V. X inj. vaccinae 50,000,000; to 36,8—37,5— 37,0;
stan zadowalajacy.

24. V. powrdét do normy.

Wobec jatowosci z6tci saczek usunieto, a codziennie zakladano
tylko wazki pasek gazy; gdy po 10-u tygodniach zbadano znowu z64¢,
ta okazata sie jatowa; wobec tych danych postanowiono zeszycie pe-
cherzyka.

2. IX. 1910 w us$pieniu chloroformowom w szpitalu Dz. Jezus
dr. Kij dwa ki otworzyt jame brzuszng. Tak w pecherzyku, jak
i w drogach z6tciowych kamieni nie byto. Po oddzieleniu obszernych
zrostow z kiszkami pecherzyk zétciowy wyseparowano, przednig $cia-
ne jego wraz z przetokag wycieto; szew na pozostatg cze$¢. Przebieg
pooperacyjny idealny. Cieptota nie podniosta sie wyzej 37,3°, raz
jeden na drugi dzien po operaeyi dosiegta 37,7°. Zagojenie sie rany
nastgpito bardzo szybko. Chora czuje sie znakomicie; nie ma zadnych
bo6léw; cate ciato jej jak moéwi chora ,wybielatlo¥d (Demonstracya
chorej w tow. lekar.).

Spostrzezenie 1.  Kuncgunda Z. chora lat 13, zona
szewca; rodzita 6 razy, ostatni raz 1 lata temu; od 5-u lat cierpi na
napady kolki watrobowej—bdle w okolicy watroby, wymioty, z6%-
taczka przemijajaca, guz w prawem podzebrzu, opuszczajacy sie do



wysokosci pepka, ruchomy. Napady powtarzaly sie co kilka mie-
siecy; przez ostatnie 4 miesigce ciggle czuje sie niedobrze. Przy-
byta do szpitala $-go Kocha 23-go stycznia 11)10 r.

Chora wzrostu $redniego, nieztej budowy i odzywienia; w dzie"
cinstwie przeszta odre i szkarlatyne; w 1(5-ym roku pierwsza mie-
sigczka; peryody dawniej regularne; obecnie od 4-cli miesiecy pe-
ryodu niema (climax?)J w ptucach i sercu nic nienormalnego nie
znaleziono; w moczu biatka i cukru niema; watroba powigkszona, przy
omacywaniu bolesna; pecherzyk zoéiciowy powigekszony, wyczué sie
daje przez powtoki brzuszne, réwniez bolesny T. 37,70. Tetno 78.

Rozpoznano cholceystitis calculosa. Chora chetnie zgodzita
sie na operacye, gdyz napady béléw w ostatnich czasach znacznie
sie zwiekszyty i czynity ja niezdolng do zadnej pracy.

i. II. 1910 r. dr. Kij ews ki wykonat operacye. W uspie-
niu chloroformowe:!) cieciem poprzecznem, niemal réwnolegtem do lu-
ku zebrowego otworzono jame brzuszng. Pecherzyk zéiciowy po-
wiekszony, zro$niety z omentum i colon trausversum. Zrosty oddzie-
lono; w szyjce pecherzyka i samym pecherzyku wyczuto kumienio
ductus cysticus et cholcdochus nic wykazywaty zadnych stwardnien;
po otworzeniu peclierzyka wypuszczono okoto 200 ctm, sz. cuchnacej
zmieszanej z z6fcig ropy, oraz wyjeto 4 kamienie. Wobec znacz-
nych zmian w $cianach pecherzyka i owrzodzenia btony $luzowej;
caly pecherzyk az do ductus cysticus wycieto; przew6d pecherzyko-
wy wszyto do rany brzusznej, zakltadajac tym sposobem przetoko
z6tciowa.

Pierwszo badanie bakteryologiczue dokonano 6-go dnia po
operacyi; z6t¢ metna; dziennic wydziela sie okoto 900 ctm. sz., po-
siewy wskazaty na obecno$¢ jodynie buet. coli communo, ktérych
wzrost na niektérych pozywkach (ptytki Endo) wykazywat wieksza
zywotnosci rozrost w stosunku do zwyktych bact. coli (wzietych z Ki-
szek dziecka). Aglutynacya dodatnia przy rozciennczeniu '/50.

Z wyosobnionej kultury przygotowano walccyne anti BC. o sile
50,000,000 w 1 ctm. sz.; zaczeto wakcynacye 17 marca 1910 r.

1) 17. 11l. 1910; 1inj. vacc. anti BO 20,000,000; rano 11 go-
dzina: to 36,6 stan normalny; 3 godz. pp.— 38,1°, ogélne niedomaga-
nie, 7 wiecz6r— 40,7°; dreszcze, 0g6lny niepokodj, bél gtlowy. W no-
cy dreszcze.

18. IlIl. 1910 t° 37,8— 37,2— 37,1; og6lno ostabienie: z6¢ wy-
dziela w zwiekszonej ilosci, metna (osad szybko osiada).

19. I1l. 1910 t. 36,7—36,7— 37,1 —powr6t do normy. Titr.
bactericid— 4.

2) 20. Ill. 1910; U inj. vaccinae 20,000,000; t»: 36,8— 38,2—

39,5; dreszcze, b6l gtowy; w nocy dreszcze, silne poty.



23.111. 19 10 to 39,9— 30,9— 37,4— powolny powrét do normy;
z64¢ metna; posiewy wykazujg, obecnos$¢ w wielkiej ilosci bact. coli
comin.

3) 29.111. 1910; Ill inj. vaceinae 20,000,000; f, 36,4- 37,2 —
37,8— og6lna reakcya staba; z6ici wydziela sie okoto 600 ctm. sz.
specyaluie tylko noca okoto godziny 3— 6, z64¢ metna.

10. 1. 1910; powrét do normy.

4) 8.1V. 1910; IV inj. yaccinae 50,000,000; to 36,8— 37,4—
38,1; wieczorem lekkie dreszcze, bdl gtowy; naogé6t chora czuta sie
dobrze.

9. IV. 1910 to 36,7— 35,9—37,1; z6tci wydziela sie¢ mato; cho-
ra skarzy sie na rozwolnienie.

30. IV. 1910 to 36,4— 36,4— 36,7; powrét do normy.

5) 27. 1V. 1910 badanie bakteryologiczne zétci z 3 posiewéw
jedynie w jednym wykazaty obecno$¢ bact. coli ootmn.

Inj. yaccinae 100,000,000; t° 36,7— 37,1— 37.8; o0gdlne samo-
poczucie dobre; z6t¢ przezroczysta. W nocy dreszcze.

28. IV. 1910 powro6t do normy, to 36,7— 36,6 — 36,8.

6) 2. V. 1910. VI inj, yaccinae 100,000,000; t" 36,9— 36,8 —
37,2; zadnych objawoéw silniejszych chora nie konstatowata; zo6t¢
jatowa.

3. V. 1910 powr6t do normy t° 36,8— 35,9—-36,9. liana
w okolicy przetoki niewielka, czysta, bez zaczerwienienia.

5, V. 1910. Z64¢ wydziela sie przezroczysta. Titr. bactcricid
7; posiewy nie daja zadnych wynikow. Postanowiono dazy¢ do
zamkniecia przetoki; w 3 tygodnie badano z6t¢ i zmian nic skonstatowa-
no. Przetoka zamkneta sie 14. VI. 1910 roku. Chorg przetrzyma-
no jeszcze pod obserwaeya 2 tygodnie; zadnych ani miejscowych,
ani ogdélnych zmian nie konstatowano”.

Poza powyzszym opisem poda¢ tu moge, ze miatem
moznos¢ przygotowywania autowakcyn w 4 podobnych
przypadkach zakazenia drég zo6t¢., i z tych u trojga nastagpito
pod wplywem szczepionek kompletne wyjatowienie zékci,
dzieki czemu przetoki zamknieto, ale w jednym pomimo diu-
gotrwatej wakcynoterapii kompletnego wyjatowienia zoikci
nie uzyskano (chory chartaczy, ogdlne wycienczenie; exitus).
Prawdopodobnie koledzy obserwujacy te przypadki, sami je
szczegOtowiej opisza.

Poza leczeniem drég zotciowych, mato znajdujemy
w literaturze opiséw wakcynoterapii przy zakazeniach b.
coli com.: jeden z takich opisow znales¢ mozna w La Presse
Medicale 19C9 roku o leczeniu nephritidis purulentae wakcy-



nami okreznicowemi. Jeden z pomysinie leczonych wakcy-
nami przez siebie przypadkow cytuje Wright (1 c. str.
365), mianowicie u chorego 2z colicystitis i prostatitis;
surowica chorego posiadata wysoki index phag.=20.0,
po wakcynoterapii 36.0! pdzniej stopniowy spadek wskazni-
ka szedt réwnolegle z poprawag ogélna i miejscowa pa-
cyenta.

Z ROZDZIAEU XVIII *).

DosSwiadczenia wtasne.

TR E SC: Wptyw zjadliwos$ci na fagocytoze pneumokokow.
Rola leukocytéw przy okresl, indieis phagocytici.
Badania bakteryotropowe surowicy przeciwpneu-
mokokowej. Doswiadczenia nad bact. coli com.,
gronkowcami, paciorkowe, i gonokokami. Wnioski

Od rozpoczecia badan nad opsoninami i bakteryotropi-
nami duzo mineto czasu, zanim zdotalem w zupetlnosci opa-
nowac technike. Dlatego tez nauczylem krytycznie zapatry-
wac¢ sie na wiele prac, oglaszanych w dziedzinie opsonin,
i odréznia¢ w nich zarzuty stawiane samej metodzie rze-
czywiste od takich, ktére moga zaleze¢ wylacznie od nie-
umiejetnosci badacza.

Caly szereg badan, ktore ponizej przytaczam, zaczatem
od doktadnego wyjasnienia roli bakteryi, uzytych do okre-
Slenia indieis opsonici. Do doswiadczen uzylem pneumo-
kokéw — dwie hodowle, z ktérych jedna przez catoroczne
szczepienia stracita zupelnie swojg zjadliwosé (A), a druga
o b. wybitnych wasnosciach chorobotwérczych, swiezo wy-
osobniona z plwocin pneurnonicznycb pasazem przez kroéla
(B); wreszcie druga hodowla czterokrotnie przeszczepiona
w podiozach ptynnych (C). W tej seryi doswiadczen przy
opsoninach stosowatem leukocyty ludzkie, a do badan ba-
kteryotropowych leukocyt} swinki morskiej, otrzymane dro-
0a injekcyi aleuronatu+pepton aa do otrzewne;.

*) Przytaczam tu tylko cze$¢ doswiadczen, wykonanych prze-
zemnie nad pneumokokami, gronkowcami, paciorkowcami i gonoko-
kami (patrz Wakcynoterapia 19x3 i Nowiny Lekarskie 1913). W do-
Swiadczeniach niektorych taskawie pomagato mi kilku kolegéw i asy-
stentéw.



Surowica normalna ludzka+leukocyty ludzkie+pneumococci A
Obliczanie i. pli. na 50 leukocytow.

i—r I0-0 19-8 B> 37-2 46-3
2—0 LI—4 201 29-3 38-4 47—x
3-4 122 1 21—l 30-5 39-3 48-0
4-5 13-1 220 31—1 40-2 49-x
52 14—4  23-1 20 4co 50-1
o 15 243 383 42— suma = 86 bakteryj
—0 16—0 25-1 34 1  43-2 (dwoinek)
8-r 17—0 20-0 g o 44- 1 Lph= 172
9-2 x8 -3 27—2 36-1 45 -X

TABLICA Il

Surowica normalna ludzka (innnego pochodz, niz w I-ej) -f- leukocyty
ludzkie-Lpneumocoeci A.

1-4 10 —1 19—0 28—r 37-3 46 - 1
2-1 "ol D0 29-0 38-4 47-5
3.5 122 21—1 30—2 39—2 48-4
4-i 13—1 22 3i -4 40 -3 49-X
5. 14-8 23-0 32—8 4i-5 50—t
6-3 15 '7 24-1 33-8 42-3
suma w 50 leukocy-
7-3 16 1 25-1 34-2 43-i taeh 109 dwoinek
8-0 17-1 26 0 35-x 44-0 i. ph.= 218

9-0 18—0 27—1 36—0 454 4



Surowica norm. ludzka (mieszana od 4 osobnikéw zdrowych, w tem

sg surowice tez 1i ll)-j-leukocyty ludzkie-]-pneumococci A.
X— 1 10-2 9—3 28-1 37 -1 46-6
2—I 11—0 20— 2 29— 1 38-5 47—2
3—2 12—1 21— 1 30—2 39-3 48 -0
4—4 13—1 22-5 31—3 40—1 49-4
5-1 14 3 23—6 32—0 41—1 50--0

6—1 15-5 24—4 334 42—0
suma w 50 leukocy-

7-8 16—2 25-1 34—11 43 -4 tach — 109 dwoinek
8 -g 17—O0 26-4 35—2 44—3 i.ph. = 218
9—5 18—0 27—2 36-4 45-2
TABLICA IV.
Surowica normalna ludzka (— Tabl. 1) -j- leukocyty ludzkie -j- pneu-

mococci $wiezo wyosobnione 13

—

| —O 10—1 19—1 28—0 8 o 46—X
2—0 I1—0 20—0 29—0 38—2 47—2
3—0 12—2 21—0 30 - j: 39 o 48—0
4—2 13—0 22—1 31—0 40—0 49-0
51 14 -0 23—0 32—0 41 -1 50-1
6-0 15—0 24—0 33-0 42—-0
w 50 leukocytach
7—0 16—0 250 34— 43-0 22 dwoinek
8-3 17—-0 26—0 35-0 A44-0 i.ph. = 0.44

9—0 | 18—2 27—0 36—0 45—0



Surowica normalna ludzka (= Tabl. Il) + leukocyty ludzkie -f pneu-

inokoki B.
1—0 10—0 19—2 [—o 37—0 46 —0
2—0 11—1 20-3 29—0 38— 0 47—0
3-0 12—1 21—0 PN z —© 8
4-° =0 22—0 31—1 Qg 49-1
5-3 14— 1 23-1 32-2 41-0 3.—\0
6-0 15-0 24-0 » . O 42— 1
w 50 polinuklearach
7—1 16—0 25—1 34—2 43—2 32 pneumokokéw
8—0 17—2 26—0 D -8 44--0 i. ph. = 0.64
9_1 B—o 27—0 36 -0 450
TABLICA VI.
Surowica normalna, mieszana od 4 oséb (p. Tabl. Ill) -j- leukocyty

ludzkie T pneumococci B.

I-0 102 19—0 280 37-0 46—2
2—2 11—0O 20—0 29— 38—0 47—0
3—2 12—I 21—0 3° 0 39-0 48-1
4-1 13—3 22—2 31-0 40-0 49'0
5.0 14—1 23—2 32-0 41—0 5° 0
6—0 15-3 24—1 33-0 42-X
w 50 leukocytach
7 2 16-5 25-0 34—1 43-0 40 pneumokokow
8—x 17—0 26—3 353 44-1 i.ph= 080

9-0 18—0 27—2 36— 45-0



Surowica ludzka normalna (p. Tabl, 1) -f leukocyty ludzkie -]- zja-
dliwe pneumokoki, przeszczepiane kilkakrotnie (C).

I—O I0—2 19-1 28—1 37-2 46—0
2—0 n-3 20—0 29—-0 38-1 47—0
3-0 12-0 21—3 30- 0O 39 0 48-0
4-0 13-2 22 -5 31—1 40-1 49 0
5-i 14—3 23-0 32-4 41—2 50—0
6-4 15—2 24—0 Bgo 42—4
w 50 leukocytach
7-2 16—0 w0 34-1 43-0 50 dwoinek
8—j b 26—i 35—0 44-0 i.= 10
9-0 .18-1 27—0 36—0 45-0
TABLICA VIII.
Surowica ludzka normalna (p. Tabl. Il) -j- leukocyty ludzkie pneu-
mococci C.
1—O 10—0 19-1 28-2 37-3 46—2
2—0 112 D2 292 38—2 a7—1
3-1 12—2 21—3 30-0 39—0 48-0
4-0 13-2 20 31—2 40—1 DO
543 14—0 23-2 32—0 41-0 50-I

6—1 15-1 24—0 33—0 42-X

45 bakteryi na
7-0 16-0 25-0 34- i 43—1 50 leukocytéw
8-1 17—1 26—1 35- 2 44-3 i. ph 093

9-0 Bo 270 360 451

(pomijam grupke leukocytéw, zawierajgcych

wieksze skupienie bakteryi, i obliczam tylko

oddzielnie lezgce z wyraznie fagocytowanemi
bakteryami).



Surowica normalna mieszana aa od 4 os6b (7). Tabl. lIl i VI) -j- leu-
kocyty ludzkie -j- pneumococei C.

1—0 10--1 19— 0 28— 2
21 X 1-1 20—0 29—0
3-3 12—3 211 30— 5
4-a 13-0 22—4 31-1
5eeg X4—0 235 32-2
6-3 15— 0 24-1 33— 4
7.0 16— 0 25- 0 34. °
8 0 17-1 26—1 350
9-0 18—0 27 —1 36—0

37- 0

38-0

39—0

425

41-0

42—-0

43- i

44—0

45- 0

46—0
47—0
48— 0

49-0

50-0

52 bakteryina 50
leukocytow

i. pii. = 104

W nastepujacej tablicy zestawiani otrzymane dane:

TABLICA X

Index phag. z leukocytami ludzkiemi

SUrow. norm. i SUrow. norm. 2 surow. miesz.

Pneumoccoci A 172
’ B . 044
x c 10

Stad wniosek:

1) 2 bakterye te n
gaja fagocytozie, i1l
dliwe,

218

0.64

0.95

2.76

0.80

104

trudniej podle
'bardziej sa zja-



2) ze surowica mieszana ma wyzszy index plnigocyti-
cus od przecietnego wskaznika surowic, badanych od-
dzielnie,

3) ze pneumokoki przeszczepiane szybko zatracajg
swa zjadliwos¢, upodobniajgc sie. do zwyktych saprofytow,

4) ze pneumokoki stanowig doskonaly materyat do
badan nad fagocytozg i opsoninami.

Dalsze badania wykonatem z terniz samemi 3 gatunkami
bakteryi (pneumococci A—B—C); surowice wziagtem jedng—
od chorego pneumonika przed kryzg, druga surowicag lecz-
niczg pneurnokokowg R omer a

TABLICA XI.

Surowica chorego na wtokn. zapalenie ptuc -j- leukocyty ludzkie pn-
nego osobnika) - pneumococci A.

I—o Jo-I l9—2 28—2 37-0 46-4

2—r  U-O0 o3 29—3 38—0 473

3-j 12—2 21— 4 3°.7 39-6 48—0

4-0 '3-3 2 31-1 0-3 493

5 4 14-8 23 O 32-8 1-0 53

6—2 J5-0 243 33-4 42-4

77— 4 16—0 252 - =

84 ) 34- 3 ﬁfg suma 143 bakt.
9-5 18—1 27-5 36-4 45—3 ind phag. = 2.86.

TABLICA XIlI.

Surowica chorego na wiékn. zapalenie ptuc -j- leukocyty (wtasne
chorego) z jego krwi -f- pneumococci A.

X-5 10—6 19 6 28-3 37-0 46-3

2—6 ii -8 20-0 29-5 38-8 47-4

3-1 12—6 212 30—6 39—12 48-4

4-0 13—0 22— 31-2 40—10 49 o

54 14—0 23—0 32 1 4 6 50—2

6-9 152 24-8 33-5 42-3

7—0 16-4 25-8 A 6 43-0 ina =

o3 1o & % -2 5 3 440 suina 188 bakt.
9-3 18-5 27 -r 36—0 154 ind pheg. = 3.60.



Surowica chorego na wlékn. zapalenie ptuc -j- leukocyty ludzkie (in-
nego osobnika) -f- pneumococci B.

lo—I

- o0

12—0

19 O

20—2

21-0

22—0

23—°

24—0

25-0

26 0

27 —0

Surowica chorege tegoz

12—0

13-0

rd-o

15—2

16-2

17— 1

18 —0

19—0
20 -0
21—0
22 —I|
23-0
24—0
25—2
26 -X
27—0

28—0

29—0

33-0
34 o
35-0

36-0

Bao

38 0

39—2
40—3
41-0
42 -0
43 o
44- 0

45-1

TABLICA XIV.

46 - 0
47 -0
48 -0

49-0

50—0

suma 16 bakt.

ind phag — 0

leukocyty witasne z jego krwi pneu-
mococci 13
28— 1 37- 2 46 - 0
29—0 38-1 47—1
30— 0 39-° 48—0
31-0 40—0 49-0
32-0 41-0 50 0
33-1 42—2
suma = 28
34—° 43-i
ind phag. 0.56,
35- 2 44-0
36 0 45-0



Surowica tegoz chorego + leukocyty ludzkie (innego osobnika)-f-
pneumococci C.

i—3 == ot 19-2 28—2 337 m 46-1
2—1 xi-7 20—2 290 38-4 47-0

3-0 28 210 -2 39-0 48—X

4-3 13-2 22—3 31—0 4°-3 49-2

5-i 14-3 23-3 32—3 .u-2 5°-°

6-0 15-7 24-1 33—1 42 0

7-i 16-3 25-4 34-4 43-6 suma 102
8—o 17—O 26—1 35-0 44-0 ind pheg = 2.04.

9-5 18—X 21—6 36-2 45-2

Z powodu braku krwi tegoz samego chorego nie mo-
gtem wykona¢ dalszego ciggu tych doswiadczen, mianowi-
cie okreslenia i. phag. z leukocytami wlasnemi ze krwi te-
goz pacyenta i pneumokokami C.

Réznica znaczna ind. phag. przy uzyciu leukocytow
homologicznych (od pacyenta i leukocyty i surowica) i liete-
rologicznych (leukocyty obce od norm. ludzi) ceteris pari-
bus dowodzi, ze wybdr leukocytéw zgota nie jest czynni-
kiek obojetnym i wywiera wplyw na i. ph., i ze w warun-
kach powyzszych doswiadczen i. ph. przy leukocytach ho-
mol. jest wyzszy niz \)vzy heterologicznych.

Do dalszych doswiadczen uzylem surowicy przeciw-
pneumokokowej R é me r a, przyczem do jednej seryi su-
rowicy nierozciericzonej i nieinaktywowanej (opsoniny) i leu-
kocytéw ludzkich, a w nastepnych wykonatem badania
bakteryotropowe z surowicg rozcienczong inaktywowana,
leukocytami zwierzecemi i hodowlami pneurnokokéw A —

B-C.



TABLI1ICA XV

Surowica Rédmcrowska + leukocyty ludzkie + pneumococci A.

:i_6 x0_4 19— 16 8_6 37-3 46'8
2-6 116 20— 0 2.0 38-0 47-4

3 - — 2 21—16 3)_2 39-8 48—8
4-8 13-4 26 31-8 P 49-0
5-6 14-6 234 32—8 41-2 50-2
66 156 2410 s 42-1

suma = 249

7—18 164 25-0 34-° 23-0

ind. phag. — 4.98.
8-6 17-1  6-4 .., 4412
0-4 18-8 27-2 36-8

45— 6

TABLICA XVII.

Surowica Romer'owska T leukocyty ludzkie (innego pochodz., niz
w poprzedniern doswiadczeniu) - pneumococci A.

1—2 10—0 io -0 28 -0 37—2 46—5
2—0 1i-14 20-4 29-4 38-4 47 3
3_2 13—6 21-4 30 -8 39— 6 48—0
4-8 13—4 22 —0 31-2 40—2 49-2

_ 50— 2
5— J4 14-8 23— 4 32— 12 41- 0
6-4 15-0 21—0 33-2 42-6

suma — 191
7—4 16-4 25—6 34-6 43 2
ind. phag. = 3.82.

8—6 17-0 26— 2 35—6 44-0

9-0 18— 12 27— 8 36 0 45 -t



Surowica RoOmer'owska -]- leukocyty ludzkie (p. jak tabl. XVI) -f-
pneumococci B.

1—O O O 19- O 28—4 37-2 O
2—0 11—0 20—3 2 O 38-0 47—0
3-0 12—0 21—0 30—2 39-0 48—0

4 B 2 22 31 0 40 1 49—0
5-0 14-3 23-0 32-0 41 1. 50-0
6-0 15 O 3" 42-0

7-2 16-1 25—0 34—2 43-2 suma = 35
8-1i 17 -O 26 —0 35—2 44-0 ind preg. = 0.
9o 18 0 27-1 36—2 45 -0

TABLICA XIX.

Surowica Romer’a + leukocyty ludzkie (p. jak poprz.) -f-pneumoc. C

I—O 10-0 19—0 28—0 37 6 46-1
2— -0 ] 20 O 290 38-0 47—3
3-2 12—3 214 30-3 39-0 48-2
4—2  13-2 22— 31-6 20-3 49 -0
51 14-2 23-3 32—3 4i--0 50-3

6-1 x5 -3 24—2 332 42-5
suma = 89

ind pheg. = 178

7—1 16—0 25-0 34-0 43—x
8—2 17—0 26—3 j 354 A4—1

9-8 18-1 27~3 1 36-1 45-4



Z powyzszych ostatnich czterech tablic widocznem jest,
ze surowica swoista przeciwpneumokokowa posiada wia-
snosci przysposobne w stopniu wyzszym, niz surowica cho-
rych odnos$nych; pozatem doswiadczenia te potwierdzaja po-
wyzej podane wnioski co do roli stopnia zjadliwosci na
fagocytoze (stosunek odwrotny) oraz codo znaczeni a
leukocytéw, ktéore w danem zjawisku nie sg czynni-
kiem obojetnym.

Jakkolwiek przy okreslaniu miana bakteryotropowego
niekoniecznem jest obliczanie ilosci bakteryi, podpadajacych
przecietnie na 1 leukocyt neutrofilowy i mewedtug N e u-
feld a—wystarcza okresSlenie tego najwyzszego rozcien-
czenia surowicy, przy ktérem majeszcze miejsce wyrazne
pozeranie bakteryi przez leukocyty, to jednak podane poni-
zej moje badania nie potwierdzaja tego faktu,
Przekonatem sie o tem naocznie, badajac wptyw rozciencze-
nia inaktywowanej surowicy pneumokokowej na wchianianie
pneumokokdw, i okreslajac miano podwdéjnie—raz wedtug

skali Neufelda, drugi raz w sposéb analogiczny, jak
przy opsoninach.
TABLICA XX.
1  Surowica przeciwpneum. rozcz. /10, inaktyw. Rémera- .
leukocyty Swinki-f-pneumococci A. fagoeytoza -j- 4-- <_
2 taz sama, rozcz. '/1). inakt. fagoc. . . e ++H =
3 taz sama, rozcz. ‘A inakt. fagoc. . . . + -mn 3
4 taz sama, rozcz. */100 inakt. fagoc. I I c
5 taz sama, rozcz '/ioog inakt fagoc. o
6 taz sama, rozcz. 7,0, inakt. fagoc. R
7 taz sama, rozcz. 71@ inakt. fagoc. ~
8  taz sama, rozcz. foo>inakt. fagoc.
9 taz sama, rozcz. 7iooo, inakt. fagoc. - 1
IO taz sama, rozcz. V&g inakt. fagoc. a
1] taz sama, rozcz 7,0, inakt. fagoc. + - |o
12 taz sama. rozcz. 7o, inakt fagoc. - { B
'3 taz sama, rozcz '/sm, inakt. fagoc.
14 taz sama, rozcz. 71 inakt. fagoc. - D
5 taz sama, rozcz. 70X, inakt. fagoc. Q



Surowica przeciwpneumokokowa Romera, rozcz. 'fio inakt, -f- leuko-
cyty ludzkie + pneumococci A

1—I leNe) 190 28 O 37-2 46—0
21 - 20 -4 £-0 38-2 47—1
3-8 12-8 21-0 30—3 39-3 48-7
4-2 13-8 22 -0 31-5 40- 4 49—0
5-° 14-0 23 0 32-0 41-8 50 0

b—2 15- * 24- 4 33—0 42-0

sama = 89
7—a x6—2 25-0 42 43-0
ind pliag. = 178
8-0 17—2 26—0 351  44—1

9-0 B o 27—2 36—0 45—0

TABLICA XXII.

Taz sama surowica rozcz. '/I00, inakt. 4- leukocyty ludzkie -)- pneu-
mococci A.

1—o0 10—4 19—0 28-6 37 0 46 - i

2—0 1—o 20— 0 29—4 38-8 47-0
.3—0 12-0 21— 2 30—0 39-0 80
4—0 13-0 22-3 31-0 40- O 49—°

5_0 14—1 23—o0 32-0 41—0 go o
6—0 15-0 24—0 33—4 42—0

o 16- 0 %o 34-2 43.0 suma = 52
86 17— o 26-5 e 44-2 ind. phag. = 1.04

9—0 180  27-0  36—0 45 o



TABLICA XXIII.

| az sama surow. rozcz. 7100 -f- leukocyty ludzkie + pneumococci A.

1—0 10— 2 16—5 g8 o 37—0 46—0

2-0 I —o 20 - 0 29-0 38-0 47-0

3-0 12—0 21— 0 30—2 8g ~ 8 48-0

4-0 i3 e 22— 0 3r—3 40-0 49—0

5-0 14—0 234 32—0 41-0 50—1

6 o 5 0 24—0 33—0 42—1 -

7.0 16—0 25.0 24-0 43-0 suma — 32
8-2 4 26—0 35-0 “ 0 ind phag. = 0.64.
9-0 18-0 27-0 36—0 45—3



Kilka stow o nowej X-rurce Lilienfeld’a, produkujacej
X-promienie, jako$¢ ktorych moze hyc dowolnie i mo-
mentalnie zmieniang.

Podat

Dr. Karol Wactaw Goldman.

Promienie Roe ntg e n'owskie(X-proinienie)powstaja,
jak wiadomo, przy zatrzymaniu sie promieni katodalnych,
padajacych na te lub inng powierzchnig; promienie za$ kato-
dalne otrzymujemy, jako skutek przepuszczania pradu o Wy-
sokiem napieciu przez silnie oprézniong rure.

W zaleznosci od tego lub innego stopnia prézni w ru-
rze otrzymujemy X-promienie to bardziej twarde (przeni-
kliwe), to—przy mniejszej préozni—mniej przenikliwe (miek-
kie). Stowem jakos¢ X-promieni w dotychczasowych apa-

ratach (X-rurach) byla przewaznie zalezna tylko od stopnia
rozcienczenia gazu w X-rurach.

Gdyby vacuum (proéznie) rurki mozna byto utrzymywac
ciagle najednym poziomie, to oczywiscie i jako$¢ X-promie-
ni bjdaby ciggle stala; lecz, jak zobaczymy nizej, warunek
ten byt dotychczas zupetnie niedoscigniony, dzieki czemu za-
chodzity ciggte wahania prézni, a ergo i jakosci X pro-
mieni.

Podczas ewakuowania X-rurek staramy sie, za pomocg
nagrzewania scianek rurki, uwolnic¢ je od czastek powietrza*
ktore zostaly na nich. Jednak zupeilnie nie mozna byto



okresli¢ ilosci powietrza, ktéra zostata wewnatrz i ktéra
zostata wypompowana. Nastepnie, kiedy rurki zaczynaty
sie oziebia¢, oziebiato sie réwniez i powietrze i osiadato na
wewnetrznych scianach rurki. Wobec czego—podczas pro-
by—vacuum takiej rurki okazywato sie zupetnie odmiennem
od przypuszczalnego. Czyli, juz apriori—przy fabrykacja
X-rurek—trudno jest okresli¢, jakie promienie produkowac
bedzie dana rurka.

Przypusémy jednak, iz otrzymana z fabryki rurka po-
winna wytwarzac¢ te, lub inne promienie. Jednak, kiedjr ta
sama rurka zacznie pracowac, to okaze sie, ze promienie,
przez nig produkowane, podlegajg ciaglym transformacyom:
to stajg sie mieksze, to znéw twardnieja.

Wogble, kazda z dotychczasowych rurek w swoich
transformacyach przezywata dwa cykle: z poczatku, pod
wplywem elektrycznych wyladowan, rurka nagrzewa sie,
dzieki czemu powietrze, ktére pozostato na sciankach rurki,
(patrz wjzej) rozpuszcza sie, i rurka mieknie. Podczas dal-
szej pracy, dzieki cieptocie promieni katodalnych, nagrzewa
sie rowniez platyna antykatody i oddaje rowniez swoje po-
wietrze, ktdre znajduje sie w niej utajone, a dzieki te-
mu préznia w rurce jeszcze bardziej sie zmnigjsza,
i rurka jeszcze bardziej mieknie. Przy dalszej pracy platy-
na nietylko nagrzewa sie, lecz dzieki padajgcym na nig pro-
mieniom katodalnym, ktére jakby bombardujg ja (teorya
W at ter’a), zaczyna sie rozpylac; pytki te osiadajg na scian-
kach rurki (rurka czernieje), wchianiajg w siebie powietrze
i ergo stopien prézni zaczjma sie zwiekszaé—rurka twar-
dnieje.

To rozpylanie platyny, chociaz wolno, jednak zachodzi
stale, dzieki czemu, ostatecznie kazda rurka z czasem stop-
niowo twardnieje i nakoniec produkuje li tylko niezwykle
twarde promienie i ostatecznie staje sie do uzytku zupetnie
niezdatna.

Moze sie zdarzyc¢ i odwrotnie: jezeli przez twardg z na-
tury rurke zaczniemy odrazu przepuszcza¢ nadzwyczaj sil-
ne prady, to platyna antykatody, silnie nagrzewajac sie, wy-
puszcza ze siebie powietrze, i znacznie znizajgc vacuum rur-
ki, czjuii ja zndw zabardzo miekka.

Z tego widzimy, iz jakos¢ X-promieni zalezng jest:

1- mo, od sity elektrycznych wjdadowan,

2- do, od ilosci pracy rurki, i

3- io, od ilosci powietrza w X-rurce.



Pierwsze dwa czynniki oddzialywaja, jakesmy to wi-
dzieli, najakos$¢ X-promieni tylko posrednio, mianowicie,
przez oddziatywanie na ilos¢ powietrza w rurce. Czyli ja-
kos¢ X-promieni jest litylko zalezna od ilosci powietrza
w X rurce. A ilos¢ znéw powietrza w dotychczasowych
X-rurkach, jakesmy to widzieli, stalg by¢ nie mogta, ergo
nie moglismy stale otrzymywac jednakich promieni.

Ta niestatos¢ jakosci X-promieni byla ogromng wada
w dotychczasowych rurkach, niestety, zupetnie nieunikniona.
Dobrze wiadomo kazdemu, kto pracowat tymi rurkami, iz
nieraz podczas jednej nawet dawki, trzeba bylo rurke dwa,
a nieraz i wiecej razy regenerowac. Regeneracya ta osig-
gata poniekad pozadany skutek, lecz nie méwiac juz o nie-
wygodzie takich ciggtych manipulacyi podczas naswietlania,
gdyz w czasie regeneracyi (niemieckie rurki) nalezy wytaczy¢
prad, a pozniej wytaczy¢ rurke na pare godzin dla oziebie-
nia—trzeba jeszcze mie¢ na uwadze, iz rurka primo, jakesmy
tojuz zaznaczyli, z czasem przestaje reagowac nate regenera-
cye, a powtdre sama regeneracya wymaga ogromnej ostroz-
nosci, bowiem jest bardzo tatwo uszkodzi¢, podczas cig-
glych nagrzewan, naprz. platynowysztyfcik (rurka Schabaud
i inne). W nastepstwie takiego uszkodzenia otrzymamy
W miejscu spojenia sztyfcika z rurkg zupetnie niedostrzegalng
szpare, przez ktorg wchodzi do rurki powietrze, i staje sie
ona juz zupetnie do niczego. Okolicznosé nie tak btaha, jak-
by sie zdawalo na pozoér; specyalnie jezeli rurka pracuje po
kilka godzin dziennie. Regeneracam X-rurek, oprdécz wyzej
wyszczegoOlnionych wad, posiada jeszcze jedng wielka wa-
de: jest ona jednostronna, gdj*z za pomocag jej potrafimy
zmiekczac twarde rurki, lecz nie odwrotnie.

Wprawdzie, mozemy w takim wypadku zastosowa¢ spo-
s6b G oth'a, przepuszczajgc prad w odwrotnym kierunku,
lecz, jezeli osiggniemy nawet pozadany skutek, to jednak
musimy zawsze pamietac, iz podczas takiej procedury X-rur-
ki zawsze sie cokolwiek psuja.

Chcac usunaé wszystkie wyzej wspomniane wady, mu-
sielibysmy skonstruowac rurke, w ktérej jakos¢ X-promieni
bytaby niezalezna od stopnia proézni, a zarazem jakos¢
tych promieni mozna bytoby dowolnie zmieniac.

Taka wilasnie rurke zbudowal L ilienf e ld



Opis rurki Lilienfelda zjawit sie w tym roku
w Fortschritte auf dem Gebiete der Roéntgenstrahlen”
b. XVIII.

Swoja X-rurke wynalazca osobiscie mi demonstrowat,
a zarazem przystat mi nizej pomieszczone szkice swych ru-
rek, za co pozwalam sobie na tern miejscu serdecznie Mu
podziekowad.

Stopienn prozni w dotychczasowych X-rurkach nie byt,
jak zaznaczyliSmy wyzej, dociggany ad maximum. Rura
zas Lilienfelda posiada tak wysoki stopien prézni, iz
stawia ona, przy zwyktych warunkach, pradowi, otrzymane-
mu ze zwykitego induktoryum, nieprzezwyciezony opo6r. W o-
bec czego, oczywiscie, rura ta nie mogtaby produkowac
zadnych promieni—, lub tez potrzebne bytoby, dla otrzy-
mania X-promieni, jakie$ nadzwyczajne napiecie i nadzwy-
czajna sita pradu, a w takim razie promienie mogtyby by¢
li tylko jedynie arcytwarde, t j. nadzwyczaj przenikliwe, bo-
wiem, jak juz zaznaczyliSmy, im wieksza jest proznia, tym
twardsze rodzg sie X-promienie.

Lilienfeld, zwiekszajac proznie, zauwazyt jedno-
czesnie, iz pozadane dla stworzenia pradu ogdélne napiecie,
ktore zwykle przy ewakuowaniu z poczatku pada, p6zniej,
podczas dalszego ewakuowania, o ile vacuum przeszio pew-
ne okreslone granice—znow zaczyna wzrastac i staje sie do-
stateczne dla wytworzenia pradu. Zjawisko to ma miejsce
wtedy tylko, jezeli w rurze znajduje sie t. zw. zarokatoda.

To ciekawe spostrzezenie jest zarazem podstawg i za-
sadniczg tresciag rury L—a, ktéra unicestwita zaleznos¢
X-promieni od stopnia prozni.

Musimy jednak zaznaczy¢, iz owo ogoélne napiecie
nie wzrasta réwnolegle z zwiekszaniem prézni ad infinitum;
wzrost napiecia w pewnych granicach zatrzymuje sie i wte-
djr juz zwiekszanie prozni nie wptywa na ogélne napiecie.

Technicznie mozna objasni¢ to zjawisko w ten sposob,
iz przy dostatecznem nagrzewaniu zarokatody, zbudowanej
z ciezko roztapiajgcego sie i ciezko rozpylajacego sie meta-
lu, miedzy nig a zwykta anoda, w najwiekszym nawet Va-
cuum, moze powstawac elektryczne wyladowanie przy niz-
kim nawet stosunkowo ogolnem napieciu.

Przechodzac do opisu samej rury L-a, widzimy, co na-
stepuje:



Rura, przypominajgc troche z formy i objetosci rure
Gundel acha, skiada sie:

a- Ze zwykilej katody (rys. 1—1),

G . anody, zbudowanej w formie cylindra-
(rys. 2.

c- z zarokatody, zbudowanej z trudno-ptawigcego
i brudno-rozpylajgcego sie metalu; zarokatoda po-
kryta jest, wedle sposobu W eb nelfa, tlen-

kiem alkaliczno-ziemnych metali, wstawia sie
w anode, jak w gilze (rys. —3),
ze zwyklej antykatody, ktérg wstawiamy w stosun-
ku do katody pod zwykilym katem (rys. I—A4).
Spoéjrzmy teraz, co zachodzi w rurze Lilienfelda
W dotychczasowych X-rurach, przy zwykiych warun-
kach, o ile préznia byta zbyt wielka, prad miedzy katoda
a anoda, wewnatrz X-rurki, przerywat sie i szedt drogami,
ktore mu stawiaty mniej oporu, t.j. szedi, w postaci iskry,

d.



miedzy elektrodami induktora, miedzy przewodnikami it d.
stowem, szedt wszedy, tylko nie przez X-rurke.

Jezeli jednak w anode (rys. 1—2) X-rurki, z takg nad-
zwyczajng préznig, wstawimy zarokatode (rys. 1-3) i zacz-
niemy te zarokatode rozzarza¢ za pomocag zwykilego pradu,
a pozniej potgczymy jg z anodag, w ktérg puszczamy prad
o dos¢ wysokiern napieciu, to miedzy anoda, a zarokatoda
(rys. I—miedzy 2 i 3) stworzymy w taki sposob prad, ktory
Lilie nfeld nazywa ,Pragdem pierwotnym”.Lecz w chwili,

gdy stworzyliSmy ,prad pierwotny”, nie baczac na to, iz
induktoryum zupetnie pozostato bez zmiany, a co zatym
idzie i og6lne napiecie pozostato to samo; w tym samym mo-
mencie zjawity sie i X-promienie.

Inaczej mowigc, zjawienie sie w rurze L-a ,pradu pier-
wotnego” wytworzyto w nigj jakie$ nowe, nieznane nam
warunki, ktére daty moznos¢, przy zwykiem napieciu, prze-
prowadza¢ promienie katodalne, ergo stwarza¢ X-pro-
mienie.



Zbadajmy teraz otrzymywane X-promienie i ich stosu-
sunek do ,pierwotnego pradu”. Okazuje sie, iz, jezeli zacz-
niemy powieksza¢ site ,pierwotnego pradu”, to X-promienie
zaczynajg gwattownie mieknac i odwrotnie, jezeli zmniejszy-
my site pierwotnego pradu, X-promienie bardzo twardnieja,
czyli, zwiekszajagc site ,pierwotnego pradu”, zwieksza-
my zarazem mozno$¢ przeprowadzania katodalnych pro-
mieni ku anodzie i odwrotnie. Mowigc zas jezykiem,
zastosowanym do dotychczasowych X-rurek—zwiekszajac
site ,pierwotnego pradu”, jakoby zrniejszamy stopien pro-
zni, ergo stwarzamy mniejszy opOr i otrzymujemy wieksze
X-promienie. Oczywiscie jest to tylko poréwnanie, bowiem
W rzeczy samej stopien proéini, ktdry w X-rurce L-a jest nad-
zwyczaj wysoki, absolutnie sie nie zmienia, zmienia sie tjd-
ko ,prad pierwotny”.

W taki sposdb, regulujac ,prad pierwotny”, reguluje-
my jednocze$nie stopien przeprowadzatnosci katodalnych
promieni, a eo ipso ijakos¢ X-promieni.

-Prad zas pierwotny” — reguluje sie, jak zwykty prad,
t j. za pomocg tego lub innego zwykiego opornika.

Z tego widzimy, iz, poruszajgc klucz prostego opornika,
mozemy zupetnie dowolnie wptywa¢ na jakos¢ X pro-
mieni, tub tez dowolnie dlugo otrzymywaé¢ mozemy X-pro-
mienie stale tej samej jakosci.

W dotychczasowych X-rurkach, jakesmy widzieli wy-
zej, byto to absolutnie wykluczone.

Spojrzmy teraz, jakie prady przechodza w rurce L i-
iienfelda

1- mo. prad dla ogrzewania zarokatody (rys. Il—prad A)
Energia, potrzebna dla tego pradu, odpowiada mniej wiecej
energii, potrzebnej dla zwyktej 16—26 Swiecowej lampki za-
rowej i moze by¢ otrzymywana ze zwyklego pradu miej-
skiego.

2- do, energia dla wywotania t zw. ,pradu pierwotne-
go”, t j. miedzy zarokatodag i anodg (rys. Il—prad B). Prad
ten wymaga dos¢ wysokiego napiecia, okoto 1000 w. i moze
sie zmienia¢ w granicach od 50 (bardzo twarde X-promienie)
do 180 Ma (bardzo miegkkie X-prominnie).

3 io, energia, potrzebna dla wywotania promieni kato-
dalnych, resp. X-promieni (Rys Il -prad C).

* *
*



X-rurka L-a, podobizne ktérej przedstawia rysunek 1,
bedac w stanie produkowacé promienie nadzwyczaj przeni-
kliwe (twarde), nadaje sie bardzo do celéw X-fotografii
i X-djagnozy.

Niedawno zas Lilienfeld zbudowat X rure, ktéra
produkuje b. miekkie promienie, ergo bardziej nadaje sie do
terapii i specyalnie terapii skornej. Rura ta wyobrazona
jest na rys. Nr. Il

Odznacza sie ona formg, ktora juz prawie nie jest
kulista, a bardziej raczej przypomina stawne rurki
Kruks'a Nowoscig, procz formy, w tej rurce jest jeszcze
zastosowanie t. zw. okienka.

Czes¢ scianki rurki, lezaca w sferze X-promieni, jest
zrobiona z nadzwyczajnie cienkiego szklg, dzieki czemu
X-promienie prawie ze nie wchianiajg sie przez szkio, i przez
to moga dziata¢ calg swa prawie energig na objekt, podlega-
jacy roentegenizacyi. Ta czes¢ rurki L-a nazywa sie okien-
kiem.

Podsumowujac wszystko wyzej opisane, mozemy wy-
ciggna¢ nastepujgce wnioski, tyczace sie X-rurki Lilien-
feld a

1- mo, Jakos$¢ N-promieni w rurce L-a jest zupetnie nie-
zalezna od stopnia prézni;

2- do, jakos¢ X-promieni mozemy dowolnie regulowac
przy pomocy regulacyi ,pradu pierwotnego”;

3- io, W kazdej chwili mozemy dowolnie otrzymywac
takie X-promienie, jakie w dan3rh warunkach sg nam po-
trzebne.

4- to, Rozpylanie metali w rurze zachodzi w nadzwyczaj
matym stopniu.

W dotychczasowych X-ruracb, jak wiadomo, dwa te
czynniki (1-szy i 4-ty) przyczjmialy sie do tego, iz X-rurka
w koncu stawata sie zupetnie niezdatng do uzytku. W X rur-
ce L-a czynniki te odpadaja, i dtugowiecznos¢ rurki jest tyl-
ko zalezna od ditugotrwatosci zarokatody, ktora posiadajac
mniej-wiecej trwatos¢ zwykltej lampki zarowej—wynosi setki
godzin.

5to, Antykatoda, dzieki nadzwyczajnej prozni w rurce
L-a, nawet przy znacznej sile pradu nagrzewa sie bardzo
mato.

6-to, Rurka L-a nawet przy bardzo silnein napieciu pra-
cuje nadzwyczaj spokojnie: szumu, trzasku, przeskakujgcych



wokoto rurki iskier nie daje sie zauwazy¢. Na Scianach
rurki nie tworzg sie plamy, kota i inne swietlne zjawiska.

Wszystko to wskazuje na zupetnie réwnomierne i spo-
kojne funkcyonowanie X-rurki podczas jej pracy.

7-mo, Pierwotny prad, dzieki wywotywaniu doskonalej
przeprowadzatoosci promieni  katodalnycli, przeszkadza
ubocznym wjdadowaniom, aco zatem idzie nie pozwala po-
niekad promieniom katodalnym uchyla¢ sie od ich normal-
nego kierunku. Z tym zas warunkiem zwigzana jest, jak
wiadomo, ostros¢ w konturach X-fotografii.



SEKCYA SKORNO-WENERYCZNA W WARSZAWSIC.
TOWARZYSTWIE LEKARSKIEM.

Posiedzenie dnia 23 pazdziernika li) 12 r.

Przewodniczacy Watraszewski w serdecznych stowach
podziekowat kolegom za udziat w obchodzie jubileuszu 35-letniej
dziatalnosci lekarskiej i 30-lecia na stanowisku lekarza naczelnego
w szpitalu S-go tazarza.

Przewodniczacy przedstawit 2 przypadki: 1) mioda izraelitke
skadinad zdrowga (nieznaczne wole) z plamami koloru brunatnego, da-
tujagcemi sie od trzech lat i umiejscowionemi na policzkach, wardze
gérnej, podbrédku i skroniach. Kol. Bornhardt i Sterling sktaniajg
sie ku rozpoznaniu objawu zaburze n wewnetm ego wy-
dzielania 2) 40-kilkoletnig chora, z wysypka swedzgca roz-
siang na calem ciele, gdzieniegdzie w postaci réznej wielkosci pla-
ques, o silnem zaczerwienieniu i nacieczeniu i trwajgca z przerwami
od roku. Na miejscach ograniczonych, zdaniem przewodniczgcego,
cierpienie zywo przypomina herpes tonsurans. Kol. Rosenberg roz-
poznaje erythema exsnd. multiforme. Kol. Bernhardt—der mati tis
herpet ifor mis I)tihringi (to samo rozpoznawat przed ro-
kiem, gdy widziat chorg po raz pierwszy).

Kol. Sterl ing przedstawit typowy przypadek terodcr-
ma pigmentosum u kilkoletniego chtopca z umiejscowieniem
na twarzy i géornych konczynach.

Kol. Racinowski przedstawit przypadek operowanego
przedziurawienia podniebienia u jedenastoletniej dziedzicznej syfi-
lityczki. Objawy syfilisu wystgpity w marcu r. b. (keratitis paren-
chym. dextra, coryza, perpratio polali duri). Po diugotrwatem swo-
istem leczeniu, operacya plastyczna (kol. W. Dobrowolski), polega-
jaca na odseparowaniu $luzéwki wzdtuz trzonowych zebéw i zeszyciu
brzegéw rany nad otworom w kosci, byta dokonana w sierpniu r. b.
Obecnie na podniebieniu wida¢ piekng twarda blizne. Trudnos$é
w potykaniu ptynéw i odcienh nosowy mowy ustgpity zupeinie.



Posiedzenie dnia 6 listopada 1912 r.

Kol. Bernhardt przedstawit: 1) przypadek wilka ru-
mieniowatego natwarzy w ksztatcie motyla, 2) przypa-
dek pemphigus vulgaris, leczony salwarsanem z pomysl-
nym wynikiem, 3) mas¢ krajowego wyrobu zabezpieczajgcg od pro-
mieni Roentgena, 4) hodowle grzybka liszaja strzygacego.

Kol. Sterling przedstawit 19-letnig chorg z licznemi bli-
znami na twarzy, tutowiu i koniczynach, przypominajacemi blizny po
kilakach, z ogniskiem luei serpiginosae na wewnetrznej po-
wierzchni lewego biodra i ogniskiem tuberculosis verruco*
sae cutis na prawej stopie. Lewa golen dotknieta jest slonio-
wacizng w stopniu umiarkowanym. Na ile stoniowato zmienionej
skoéry rozsiane sa liczne guzy rozmaitej wielkosci, od ziarnka grochu
(lo Sliwki, robigce wrazenie migesakéw. Wassermann dodatni.

Posiedzenie dnia 4 grudnia 1912 r.

Przewodniczacy W atraszewski przedstawit przypadek
twardzieli skéry na zewnetrznej powierzchni lewej goleni
i stopie, gdzie sprawa przeszta w bolesne na ucisk owrzodzenie.
Kol. Bernhardt przedstawit: 1) dwa przypadki luei gra-
vis uleerosa e. W pierwszym po zastosowaniu 0.30 salwarsa-
nu dozylnie i Natr. kakodyl. 0.10 pro dosi w przeciggu 8 dni owrzo-
dzenia wielkosci dtoni na Kklatce piersiowej w potowie zagoity sie;
w drugim owrzodzenia po zagojeniu pozostawity blizny koloidalne.
2) preparaty drobnowidzowe wilka rumieniowatego

i wilk a-raka (lupus-careinoma).
A. Racinowski.



Z POSIEDZEN DERM, | SYF. W PARYZU,

Posiedzenie dnia 6-go czerwca 1912 r., w szpitalu S$-go
Luwika w Paryzu, Przewodniczacy Dr, M.P. BaUe r.

De Beuermann i Gougerot przedstawiajg egzem-
plarz nowego swojego dzieta pod tytutem ,les sporotrichoses”.

Leredde moéwi o zaburzeniach nerwowych po iujekcyi
,606“, (hemiplegii i t. d) o wypadkach nagtych zejs¢ Smiertelnych
i uwaza to wszystko za skutek niedoskonatej techniki lub nieostro-
znosci ze strony lekarza.

W rekach dobrego technika, méwi Leredde, injekcjm salwarsa-
nu nie przedstawia wiekszego niebezpieczehstwa, jak przejechanie sie
automobilem,

Brocq i Frangon podajgdo dyagnozy ciekawe zmiany
patologiczne na skérze u kobiety 19-letniej. Przypominajg one nie-
co pemphigus yegetans Neumann’'a lub dermatitis lierpetifonnis Du
hring’a albo to nakoniec, co sie nazywa chorobg M. Hallopeau.

Gaucher, Gougerot i Meaux, Sain t-Mar c po-
kazujg 21-letuiego chtopca z dos¢ rzadkiemi zmianami, wywotanemi
przez pratki Ducrey’a, sa to liczne guzki twarde, w ktére przeisto-
czyty sie wrzody miekkie o charakterze zresztg bardzo tagodnym.
Guzki te, z ktérych wycieka ciecz surowicza, (w niej to znaleziono
pratki Ducreyowskio) trwaja, nie majac zadnej tendeneyi do rezorbeyi.

Nastepny chory réwniej z oddziatlu pr. Gaucher — uzebie-
nie, asymetrya twarzy, wzrost kartowaty, skolioza od lat 12-stu, sy-
metryczne guzy srédohrzgstkowe w obu uszach.

Jeszcze 3 chorych 2z oddziatlu pr. Gaucher zaciekawia
zgromadzenie: jeden z Naevus peripilaris rodzinnym (ma-
te wyniesienia guzkowate wokoto wtoséw o normalnem zabarwieniu
skory), drugi z lupus yulgaris scleroticus twarzy i rgk iz epithelioma
na owem lupus, 3-ci z gummata syphilitica, ktére u 68-letniego starca
zjawity sie w 50 lat po zmianie pierwotnej, ktérg miat w 18-ym roku
zycia.



M i li an przedstawia 22-letniego cztowieka z typowa wysyp-
kg Juetyczng, ktdéra sie zjawita 9 miesiecy po zmianie pierwotnej.
Cztowiek ten otrzymat w poczatkach swojego schorzenia, 4 injokeye
,606“ i to prawdopodobnie opdéznito tak ogromnie wystgpienie jego
objawoéw drugorzednych.

Jaennet i Durand dajg sprawozdanie z badania na
reakcye Wassermann'owska, wysieku zestawu kolanowego uluetyka.

Keakcya zaréwno krwi jak wysieku byta pozytywna. W dy-
spucie Fouguet nadmienia, ze i on i pr. Bax z Amisus robit reakcye
Wassermanna w wielu wysiekach stawéw kolanowych.

Balzer, Bolloiz przedstawiajg 5chorych:jeden okazuje
wrzody miekkie na srodkowym palcu reki. Wrzody te byty leczono
goracem powietrzem. Obecnie zabliznione sp owodowaty unierucho-
mienie palca, 2-aj inni zajeci przy pakowaniu szkta w materyat za-
zwyczaj pochodzenia roslinnego (liscie it. d.) zostali zarazeni sporo-
rotrychozg, (kultura wykazata Sporotrichuin Beurmann’i), ktéra
obecnie zaczyna przygasaé pod wptywem jodku potasu. Takie same
roslinne pochodzenie ma sporotrychoza—paznogcia—przypadek Ga-
ston i Bonneau.

E mery méwi o roli putogenetycznej zanieczyszczenn mineral-
nych w wodzie dystylowanej, uzywanej do injekcyi ,606“.

Woda dystylowana oprécz chlorku, sodu, potasu, wapnia, ma-
gnezyi, sulfatéow, i innych soli, moze jeszcze zawiera¢ wszystkie ele-
menty tych naczyn, w ktérych byta dystylowana—sole otowiu, mie-
dzi, cynku, gazy takie, jak kwas weglowy, ozon, tlen. Azeby
zmniejszy¢ o ile mozna reakeye po injekcyaoh ,,600“ trzeba uzywacd
niotylko wody dystylowanej, pozbawionej mikrobéw, ale wody, ktéra
by byta czysta chemicznie, dystylowanej w naczyniach szklanych
nie alkalicznych, nie zawierajgcych zadnego elementu metalicznego
takiego, jak otéw, cynk i t. d. Jthnery przypuszcza, ze uzywajac wo-
dy dystylowanej, pozbawionej flory bakteryjnej, domieszek mineral-
nych, zwracajac uwage na aseptyke przy injekcyi, mozemy unikna¢,
tych silnych reakoyi, niekiedy $miertelnych, wystepujacych po inje-
kcyi salwarsanu.

Hudelo wygtosit referat, o badaniach klinicz-
nych nad neosalwarsanem, Neosalwarsau jest nierow-
nie wygodniejszy od salwarsanu: 1) rozpuszcza sie w wodzie dy-
stylowanej; 2) injekcye mozna robi¢ czesciej, co jest, wielka ekono-
mia czasu, 3) zdolnos$¢ zablizniania jest taka sama, jak salwarsanu.
Nie mozna jednak zamilcze¢ o tych podniesieniach temperatury,
ktére maja miejsce po injekcyaoh neosalwarsanu. W dyskusyi
Balzer (twierdzi, ze Neosalwarsan w injekcyaoh $rédrniesniowych
jest takze doskonale znoszony.

Leredde w drugim referacie o neosalwarsanie przytacza
obserwacye swoje zupetnie analogiczne do tych, ktére wypowiedziat
lludelo.



G aston pokazuje tablice, na ktérych sg uwidocznione obra-
zy ultramikroskopowe wody dystylowanej, roztworu fizyologiozne-
go soli kuchennej, salwarsanu, neosalwarsanu, surowicy ludzkiej
w miesigc i w 15dni po zastrzyknieeiu salwarsanu.

A. Berge i R J, Weissentaoh opisujgzupetny brak
paznogci na palcach obu rak u 37-letniej kobiety; brak ten jest wro-
dzony, podczas gdy paznogoie u ndg sga normalne. Badanie mikro
skopowe wykazato: brak macierza paznogci, rogowacenie witasciwo
nie dla paznogci lecz dla naskérka, przy tom nie stwierdzono nigdzie
ani swiezych zmian zapalnych, ani $ladéw dawniej przebytych.

(Ann. de Derm. et do Syph. 1912 r. Nr. 4).

Oh. Audry zwraca uwage na wczesne, wystepujgce niekiedy
przed wysypka przymiotowe zapalenie nerek i opisuje kilka odpo-
wiednich przypadkéw. Zmiany specyficzno narzgdéw wewnetrz-
nych wystepuja czasami przed rézyczka przymiotowa, ktéra prze-
to niezawsze jest pierwszym objawem ogdlnego zakazenia.

(tamze Nr. 5).

Balzer, Gougeroti Burnior podajag bistorye przy-
padku grzybicy, wywotanej przez nowy rodzaj grzyba, bardzo rzad-
kiego w Europie (porendemyces Balzcrii. Przebieg jest bardziej zto-
Sliwy, niz sporotrichozy i dos6 czesto konczy sie $miercig. W dal-
szym przypadku wrzodziejgce ropnie skérne i podskérne istniaty
od 2-ch lat i pod wptywem jodu w ciggu miesiaca nastgpito zupetne
wyleczenie).

(Tamze).

Choroba Potta na tle przymiotu dziedzic z-
nego H. Pied

Autor opisuje przypadek t. zw, choroby Potfa, wyleczony rte-
cig, wbrew wiec ogo6lnie przyjetemu mniemaniu cierpienie to nie-
zawsze pochodzenia gruzliczego. Cechami charaktery,stycznemi dla
sprawy przymiotowej sg: umiejscowienie w czesci ledzwiowej Kkre-
gostupa; stosunkowo mata bolesno$6; garb tworzy kat ostry.

(Tamze).

Scl6rodermie en plaques lardac6e wy leozona
tyroidyng Z. Nicolas i Il. Moutot

U trzyletniej dziewczynki, dotknietej sclerodermig na dolnych
konczynach i rekach, obserwowano dwojakiego rodzaju zmiany.
Jedne z nich sg to typowo dla powyzszego cierpienia ptatny ptaskie
twarde, biatawe z sinawym brzegiem; skéra na tych miejscach jest
gtadka, gteboko nacieczona; inne spotykane daleko rzadziej, przed-
stawiajg ogniska wzniesione, miekkie, bielszo niz otaczajgca skora,
o powierzchni brodawkowatej: i w tych miejscach naeieczenie réw-
niez jest gtebokie.

Chociaz gruczot tarczowy byt niezmieniony, zaczeto podawac
dziecku tyrooidyne, przy uiesystematycznem smarowaniu ognisk tra-



nem. Zaraz po rozpoczeciu leczenia zauwazono poprawe; po Kkilku
miesigcach nastgpito zupetne wyzdrowienie. W ciagu 4 miesiecy
dziecko wyzyto 65 grama tyreoidyny; dawka dzienna wynosita od
0,035—0,14 gr.; leczenie znoszone byto bardzo dobrze.

(Tamze Nr. 6).

Hodowle gonokokédw ze Kkrwi. Oh. Rey.

Jako najodpowiedniejsze podtoze dla otrzymania powyzszej
hodowli podaje autor kwasny normalny mocz z dodatkiem pepto-
nu 1:100.

(Tamze Nr. 7).

Gauohori Giroux przedstawili 08-letniego starca z obja-
wami kitowymi trzeciorzednymi. Chory zarazit sie przymiotem
w 18 roku zycia; précz szankra zadnych zmian specyficznych dotad
nie miat.

(Hul. de la soc. fr. du Derm. et de Syph. 1912 r. Nr. 6).

Iludelo, Montlaur i Bodineau stosowali neosal-
warsan u 21 kobiet. Poniewaz soél ta rozpuszcza sie bezposrednio
w wodzio bez zadnych uprzednich manipulacyi, wiec 1) ta chwila
zastrzykiwun jest prostsza, niz przy salwarsanie 2) nie dodaje sie
sodu, ktéory czesto wywotuje poboczne objawy. Chorzy goraczkuja
po zastrzyknieciu czes$ciej, niz po salwarsanie; czesto tez wystepuja
wysypki (pokrzywka, pecherzyki, wysypki podobne do szkarlatyny).

(Tamze).

L eredde zaznacza, ze neosalwarsan jest tatwiejszy w uzy
ciu, a rownie skuteczny, jak salwarsan.
(Tamze).
Ul'. S. Rygieréwna



1) Heulz obserwowal 17-letniego chiopoa, ktérego ojciec
zmart na gruzlice. Dziecko zaraz po urodzeniu miato pecherz na
rece; pozniej zaczely wystepowacé pecherze w réznych miejscach
ciata, najczesciej na gtowie, twarzy i konczynach; prawic stale za$
byty w gardle, na jezyku i policzkach. Matka zauwazyta, ze zja-
wiaty sie one pod wptywem nieznacznego nawet urazu (ucisk, ude-
rzenie), n nawet samoistnie. Zawarto$¢ ich byta zwykio surowi-
cza, dos$¢ czesto krwawa, rzadziej surowiczo-ropna; niekiedy wystag-
pienie pecherza poprzedzata wybroczyna. W 8-ym miesigcu zycia
nastgpit zanik paznogci na palcach rgk i n6g. Dziecko précz odry
zadnych chor6éb nie przechodzito. Matka zdrowa. Przy badaniu
autor znalazt; chiopiec szczupty; skéra na miejscach zdrowych deli-
katna_ blada, sucha, popekana. Tam, gdzie niedawno byty peche-
rze, widao biate grudki, wielkosci tebka od szpilki, z zawartosciag taka
jak w guzkach prosowatych (milium). Na miejscach za$, gdzie pe-
cherze byty dawniej, sg znieksztatcajgce bliznyl, szczegélniej znie-
ksztatconerri przedstawiajg sie dionie. Usta otwiera chory z tru-
dnoscig. W 20—HO minut po lekkiem potarciu skéry wystepowaty
pecherze z zawartos$ciag o odczynie zasadowym; w piynie z peche
rzy znaleziono duzo komérek eozynochtonnych.

(Bul. de la Soc. fr. de Derm. et de Syph. 1912 r. Nr. 7.

2) L. SpillmannilL. Boppe spostrzegali 1y m plio-
O¢1e intradermique ano-vuilvaire; jesttosprawa bar-
dzo rzadka. Dany przypadek, dotyczy 33-letniej chorej, zarazonej
przed 5-u laty przymiotem; précz duzych zylakéw na goleniach
1 krwawnic, znaleziono na tylnym koncu duzych warg guz, pokryty
pecherzykami. Guz ten istnieje wedtug siow chorej od 3 lat, rost
stopniowo, zadnych dolegliwos$ci nie sprawia; mozna go z tatwoscig
ucisngd, zawiera przezroczysty ptyn bez zadnych drobnoustrojéw.
Pod mikroskopem wykryto w skoérze porozrzucane naczynia chton-
ne, ktére tworzg powyzej wzmiankowano pecherzyki; $ciany na-
czyh chtonnych przedstawiajg stare zmiany zapalne, wedtug wszel-
kiego prawdopodobienstwa pochodzenia przymiotowego.

(Tamze)

3) Milian i Saupliar zwracaja uwage, ze pod wpty-
wem zastrzykniecia do zyt ,006“ puls staje sie rzadszy. Jezeli za-



strzykiwaé szybko, to moze nastgpi¢ niepokdj, Sciskanie w okolicy
eercs, skionno$¢ do zemdlenia. Objawy te ustepujg z przerwa-
niem zabiegu.

(Tamze).

4) Troifontainos przytacza przypadek $mierci po wstrzy-
knigciu do zyty salwarsanu. 24-lotnia kobieta zniosta 1-g injekcye
bez zadnych zaburzen. Po 2-e¢j (0,5 salwarsanu) dostata wymiotéw,
bélu gtowy, odurzenia; na 3-ci dzien wystgpita sztywnos$¢ karku,
drgawki, zupetna utrata przytomnosci, 4-go dnia chora zmarta. Ba-
danie po$miertne wykazato: obrzek ptuc, przekrwienie moézgu i rdze-
nia; w nerkach: zupetna nekroza w pewnej liczbie kanalikéw kre-
tych, drobne kropelki ttuszczu w naczyniach kiebkéw. Poza tern
dwustronne ropne zapalenie jajowod6éw. Serce zmian nie przed-
stawiato, précz nieznacznej ilosci ttuszczu w prawej potowie.

(Tamze).

5) Milian radzi zastrzykiwadé neosalwarsan w surowicy
sztucznej (4: 1000) i przytacza przypadek, w ktéorym 2 injekcye tego
Srodka w wodzie destylowanej chory zniést dobrze, po 3-ej jednak
dostal wstrzasajacych dreszczy, b6lu w okolicy nerek, krwiomoczu,
ktéry ustgpit po 36 u godzinach. Nastepne zastrzykniecio, do kto6-
rego zamiast wody uzyto sztucznej surowicy, zadnych powiktan nie
wywotato.

(Tamze).

6) F. Balzer poleca do stosowania neosalwarsan w naste-
pujacym ptynie:

Graisse dc laine arhyd. pur. ot steril. 10.

lluile d'ocillettc froissage lavée n’alcohol steril. 9.0.

Campbor. w stosunku 20,0:100,0.

Jeden centymetr sze$cienny powyzszego piynu powinien za-
wiera¢ 0,3 neosalwarsanu. Dawke takg, podzielong na potowy, za-
strzykuje sie w oba posladki lub miesnie w okolicy ledzwiowej;
u osobnikéw tegich mozna stosowa¢ na dawke 0,45 neosalwarsanu,
ilos¢ te nalezy podzieli¢ na 3 czesci. Zastrzyknieé takich robi sie
4—5 og6tem z 7-o dniowemi lub w przypadkach ciezkich 4—5 dnio-
wetni przerwami. Autor stosowal powyzszy preparat w 30-u przy-
padkach, przyczem notowat tylko nieznaczng bolesnosé tak, ze
wiekszos¢ chorych nie przerywata swych zajec.

(Tamze).

7) L. Broog Fernet i Franeon — wykonali 88
rym okoto 240 zastrzyknieé do zyt neosalwarsanu. Jednorazowa
dawka wynosita 0.2—0.3—u.45; powtarzano jg nie wiecej, niz 3 razy
co 8 dni. Po wstrzyknieciu wystepowaty dreszcze, podniesienie t°.
nudnosci, wymioty, rumien-wszystkie te objawy trwaty jednak
krétko, i nazajutrz po zabiegu wigekszo$¢ chorych opuszczata szpital.
We wszystkich okresach przymiotu wynik leczenia byl dodatni
Autorzy stawiajg neosalwarsan wyzej od salwarsanu dzieki tatwo-

cho-



Sci przygotowania preparatu, szybkiemu rozpuszczania si¢ o
w wodzie destylowanej, skutkiem czego do wstrzyknie¢ uzy¢ mo-
zna niewielkiej ilosci wody. Obok neosalwarsanu radzg jednakze
stosowac i rtec.

(Tamze).

8) Spillman i Boulangier na zasadzie 100-u za-
strzyknie¢ neosalwarsanu dochodzg do wniosku, ze na stwardnie
nie pierwotne dziata on bardzo szybko, w 2-im za$ jednak i w 3-im
okresach przymiotu wywiera dziatanie stabsze, niz satlwarsan
Techn'ka przy stosowaniu neosalwarsanu jest prosta, odczyn miej-
scowy i 0g6lny bardzo nieznaczny.

(Tamze).

9 J, Darier i E. Libert stosowali neosalwarsan
u 45-u chorych pod postacig zastrzyknie¢ do zyt.

Dawka dla kobiet wynosita 0,45-0,9, dla mezczyzn—0,6—1,05

Kazdy chory otrzymat 2,6-3,3 w ciggu 8—12 dni. 37 razy wy-
stapity dreszcze, goraczka, ogoélne rozbicie, bél gtowy, nudnosci,
wymioty, biegunka -wszystkie te objawy ustgpiiy dnia nastepnego.
Po 3-ch injekcyaoh objawy te notowano w stopniu silniejszym-
trwaty one réwniez dtuzej—3 dni. Notowano réwniez wysypke ru-
mieniewo-poloz ywkowsg.

W 2-oh przypadkach wystgpit odczyn Herxheimera. 48-u
wreszcie chorych, ktéorym W3konano zabieg jednego dnia, powyz-
sze ogblne objawy doszty do silniejszego natezenia. U wszystkich
chorych niezaleznie od odczynu ogé6lnego znajdowano zwiekszong
ilo§¢ wurobiliny w moczu w ciaggu najblizszej doby. Ani razu uio
byto zadnych niepokojacych powikian, ani toz zaburzen ze strony
nerwow obwodowych i narzadéw zmystow.

Jaka przyczyna byta powodem wystgpienia owych zaburzen,
autorzy nie wiedzg, w kazdym razie przypisujag wazne znaczenie
wspétistniejacym objawom chorobowym nie przymiotowego pocho-
dzenia, aprzedewszystkiem gorgczce. We wszystkicli okresach cho-
roby dziatanie byto szybkie, stosowanie tatwiejsze, niz salwarsanu-
Przy kilo uktadu nerwowego autorzy neosalwarsanu nie podawali

(Tamze).

11) L ered de zwalcza poglad o bezskutecznosci swoistego
leczenia w wigdzie rdzenia i paralizu postepowym. Rte¢ zmniejsza b6-
le tabetykéw (przemijajace obostrzenie bdléw objasnia sie odczynem
llerxheimera); satwarsan dziata jeszcze wybitniej pod tym wzgle-
dem. A wiec zamiast narkotykéw radzi stosowac¢ $rodki swoiste,
za pomocg ktérych udato mu sie zmniejszy¢ béle nawet w zasta-
rzatych przypadkach.

Z wnioskami tymi zgadza sie w zupetnosci Milian, Kktory
wbrew przyjetej ogdlnie opinii, uwaza wiad rdzeQ;a za wskazanie
do stosowania salwarsanu.

(Tamze).

M. Paschalis.
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o sarcoma multiplex haemorrhagicum. Pr. Dr. K aro |l Stern -
borg- Braun.

K ap osi rozréznia 2 typy skérnych sarcoma.

1) sareomatosis cutis.

2) sarcoma multiplex haemorrhagicum.

Ten ostatni z punktu widzenia histologicznego ma by¢ ztozo-
ny wedtug Kaposi z komérek okragtych z mata domieszkg wrzecio-
nowatych.

Autor jednak na podstawie swoich bada¢ przypuszcza, ze w tu-
morzo owym chodzi raczej o kombinacye limph. i haemangektazyi
z bujaniem gtadkich witékien miesnych, a co zatem idzie tumor 6w
nie za sarcoma, albo sarooid uwazanym by¢ powinie n.

O eksperymenteinem badaniu lues na zwierzetach i o jego znaczeniu

w celu gruntownego poznania istoty Kkity.

Autor dotyka pokrétce wszystkich najwazniejszych zresztg
ogélnie znanych momentéw z historyi rozwoju nauki o kile ostatniej
doby.

Z rzeczy nowych przytacza autor swoje eksporymenta na kré-
likach. Mozliwo$¢ przeszczepiania lues na matpy bytajuz oddawna
wiadoma. Zwierzeta te jednak, sprowadzone z dalekich stron, sg tak
drogie, ze nie kazdy instytut eksperymentalny moze sobie na podo-
bny wydatek pozwoli¢. Okazato sie prawie koniecznem znalez¢ in-
ny, bardziej dostepny rodzaj zwierzat, na ktérych mozna byto pocza-
tek i rozwoj kity obserwowaé¢. Nie udato sie wiele préb przeszcze-
piania lues na kréliki. Dopiero przez spotegowanie mocy jadu syfili-
tycznego za pomoca przeprowadzania go przez liczne serye zwierzat
i przez dobranie odpowiednich dla szczepienia indywiduéw—mozli-
wie miodych kroélikéw. Udato sie autorowi wywota¢ ogdélne objawy
kity u tych zwierzat. Fakt ten dla rozwoju nauki eksperymentalnej,
w dziedzinie Kity jest o tyle wazny, ze zamiast drogich i trudnych
do sprowadzania matp, mozna dla eksperymentéw uzywac tanich
i tatwo dostepnych krélikéw.

Dermatitis symmetrica dysmenorrhoica. Grata. Oz. Dr. R. M a-
tzonauer i Pr. Doc. Dc. Po 1llanp.

Dermatitis symmetrica dysmenorrhoica dormatoza, ujeta w $ci-
ste ramy po raz pierwszy przez Pollanda i Matzenauera, posiadac

ma nastepujace cechy charakterystyczne.



1) wystepuje spontanicznie na symetrycznych miejscach, ja-
ko nieustannie sie powtarzajgce zjawiska zapalne na skérze w po-
staci erythema, oedcma, urticaria, derrnatitis madidans, rzadziej ne-
krozy skory.

2 .Jednoczes$nie towarzysza objawom, wyzej wskazanym,
zaburzenia wazomotoryczne w cgéJnom krazeniu, w furikeyi serca,
nierzadko i zaburzenia psychiczne.

Choroba ta ma przesladowa¢ kobiety, cierpigce na dysmenor-
rhoe. Polega ona najprawdopodobniej na schorzeniu ogélnem, spo-
wodowanem przez toksyczno produkty przemiany materyi, zjawia-
jace sie w organizmie wskutek niefunkeyonowania aparatu foliku-
larnego gruczotéw piciowych u danych indywiduéw.

Wydzielina prostaty w stanie normalnym i przy prostatitis. pr. E,
Biong-Malmo.

1) W normalnej wydzielinie prostaty niema tych ciatek, kté-
re autor nazywa ,kernchromophile Leukocyten"—Te ostatnie maja
posiada¢ nastepujace cechy:

a) jadro ich barwi sie wczes$niej i silniej, anizeli proto-
plazma.

b) to zabarwienie jadra mozna uskutooznié nawet za
pomoca bardzo silnie rozcienczonych barwikéw
w przeciggu kilku minut.

2) W wydzielinie prostaty przy prostatitis czesto sg obecne
.kernchromophile Leukocytent

3) Przy ustaleniu i zabarwieniu wydzieliny normalnej prosta-
ty za pomoca roztworu eozyny i biekitu metylenowego na sposéb
Leishmana—leukocyty otrzymujg wejrzenie jednobarwnych grudek,
w ktérych albo woale nie widac¢ jader, albo tez sg one o konturach
niezmiernie stabo zaznaczonych.

4) Leukocyty wydzieliny prostaty przy prostatitis wobec tej
samej metody barwienia okazuja silnie zaznaczong dyierencyaoye
pomiedzy jadrami i protoplazma, a w proloplazrnia czesto wystepu-
jace ziarenka.

n) Przyczyna réznicy pomiedzy leukocytami w normalnej
i patologicznej wydzielinie lezy w tym réznym wptywie, jaki wy-
wierajg na leukocyty rozmaite Srodowiska: w warunkach normal-
nych wydzielina gruczotu, w patologicznych—eksudat surowiczy.

Koegzystencya papulo-nekrotycznego tuberkulidu i lupus erythematodus.
Dr. Robert Bernhard—Warszawa.

Na zwigzek Lupus erythematosus z gruZlicg rozmaici autoro-
wie patrzag w spos6b niezmiernie rézny, w ostatnich czasach jednak
coraz wiecej pojawia sie prac, ktére zwigzek ten, Scislej méwigo, je-
den i ten sam moment etiologiczny w obu ohorobaoh upa-
truja.

Przypadek, przytoczony przez autora, jest ciekawy z 3-oh
wzgledow:

1) przez wspobtistnienie papulo-nekrotycznego tuberculidu
i lupus erythematosus,

2) przez rzadkos$é danego rodzaju tuberkulidu,



3) przez niezwykle dodatni wptyw w danym razie starej tu
berkuliny Kocha na terapie.

0 réznicy pomiedzy urticaria pigmentosa i urticaria xantelasmoidea.
Dr. Moriz Biae li—z wiedenskiej ogd6lnej polikliniki.

Autor zwraca uwage na to zamieszanie poje¢, jakie do tej po
ry panuje w dziedzinie zmian patologicznych skérnych takich,
jak urticaria xantelosmoidea i urticaria pigmentosa, nastepnie daje
obraz chorobowy typowej urticaria xantelasmoidea w odréznieniu
od innych pecherzyc z powiekszeniem sig¢ iloSci pigmentu-urticaria
pigmentosa.

Obraz ten — urticaria xantelosmoidea —mjest nastepujacy:
chtopiec, majgcy obecnie d-sty rok zycia, w 5-tym tygodniu
po urodzeniu zachorowal na katar Kkiszek i zoladka, trwajacy
blizko po6l roku. WsSlad za tern na skérze dziecka do tej pory
zupetnie zdrowej zjawity sie plamy czerwone wielko$ci so-
czewki — nieco wyniesione ponad reszte powierzchni, zajmujace
cate ciato dziecka. Podczas goraca plamy czerwienity sie jeszcze
bardziej, na zimnie przyjmowaty koloryt niebieskawy. tuszczenia
sie nigdzie dostrzec nie byto mozna. Do 4-go roku zycia dziecka
plamy byty zupetnie bez zmiany. Od 2-eli lat dopiero zauwazyta
matka zbronzowienie przedtem czerwonych plam i zmniej-
szenie sie ich ilosci. Jako najwazniejsza cecha obrazu histologiczne-
go bytly nagromadzenia sie komoérek tucznych—mastzollen *

r. S. Rygieréwna.

Znaczenie ol. lithanthracis w dermatologii.

Z Kliniki dermatologicznej we Wroctawiu dr. 8. Rygieréwna idr
Ernst Ati1ierD

Ol. lithanthracis juz zdawna uzywany przez francuskich zegla-
rzy, jako $rodek— przeciwko ekzernie, dopiero w kohcu 18-go —na
poczatku 20-go wieku stat sie tematem prac naukowych wielu znako-
mitych dermatologéw:

1894 r. pisze Fischel o nowym praparaoie dziegciowym,

1896 r.— Sack— o rozpuszczalnosci tego $rodka w rozmaitych
cieczach i o znaczeniu terapeutyeznem owych cieczy,

1897 r.— Leistikow daje doskonate wyjasnienie sposobu dziata-
nia tego preparatu.

Po tych pracach nastepujg w 1909 roku jeszcze artykuty Dinda,
Brocga, Jambona, ltrissona, Cbojesa i Juan de Azua.

Przy analizie chemicznej dziegciu z wegla kamiennego okazuje
sie, ze jego skiad, zaleznie od miejsca z ktérego pochodzi i sposobu
dostawania go jest rézny. Nie bedziemy powtarzali w tein krétlciem
streszczeniu wszystkich tablic, wyszczeg6lniajgcych drobiazgowo ilo$¢
i wzajemny procentowy stosunek do siebie substancyj, wchodzgcych
w sktad ol. lithanthracis.

Przytoczymy sobie moze jeden najszczegétowszy rozbiér tego
dziegciu przez Jambona:



Oleje lekkie: Benzyna, toluen, ksylen, pyridina, potroi
(nafta), benzyna ciezka.

Ol. $§redni e: carbol. crudum, kreso],

Ol. ciezki e: naftalina, kreosot, antracen, oleje antrace-
nowe, pseudokumen, mesitylen, phenantreu, fluoranthren, motbylan-
traceu.

Pozostatos$sé¢ stata: 1) pyt z koksu, 2) asfalt, $ 1la-

dy: aniliny, methycyanaty.

Preparat ten, jak widzimy, jest ztozony z tak wielkiej ilosci sub-
stancyi chemicznych, ze wynika stad prawdziwa trudno$¢ w wyttoma-
czeniu, na ktérej z nich polega lecznicze jego dziatanie.

Kazdy z autoréw inaczej te kwestye wyjasni : Jambon ktadzie
przedewszystkiem nacisk na czysto fizykalny wptyw Ol. lithanthracis
na skoére i na obecno$¢ w nim fenoli, Brisson zwraca uwage na zawar-
tos¢ siarki, leukolu, chinoliny, co za§ do naszego punktu widzenia, to,
zgadzajac sie w zupetnos$ci z Jambon co do duzego znaczenia czysto
fizykalnego wptywu Ol. lithanthracis na skére, wierzymy jeszcze po-
zutem, ze nie ten, albo inny skiadnik tego $rodka odgrywa w dziataniu
jego gtéwng role, ale ze dziegie¢ teu, jako taki, jako niestychanie
szcze$liwe naturalne potgczenie wszystkich w skiad jego wchodza-
cych substancyi chemicznych dziata na skore.

Metody stosowania ol, lithanthracis sg najrozmaitsze: kazdy pra-
wic dermatolog wypracowat swoja wiasng.

Jezeli chodzi o nasze zasady stosowania ol. lithanthracis, to
trzeba przyznaé, ze:

1) wjego stosowaniu zakresliliSmy sobie duzo wyzsze granice,
anizeli llrocg, albo Dind, ze

2) nie uwazamy tego $rodka za co$ mogacego samodzielnie
uzdrawiajgco podziata¢ na dang dermatoze, ale za ogniwo jedno
w szeregu tych lekarstw, ktére nam stuzg w dermatologii,

3) w ckzemach chronicznych ol. lithanthracis jest tylko stop-
niem, po ktérym przechodzimy do drzewnych dziegciowych preparatéow
(Holztheerpraparaten).

4) poczatkowo stosujemy ol. lithanthracis w rodzaju préby na
niewielkiej przestrzeni, a dopiero po przekonaniu sige, ze jest dobrze
znoszony na wiekszej,

5) wysychanie tego dziegciu przyspieszamy przez posypywanie
pudrem, — pozostawiamy go na skoOrze 48 godzin (po 24 godzinach
pgdzlujemy pow térnie), a usuwamy go za pomocag cynkowej zwyktej
lub ichtyolizowauej pasty).

Po 2— 3 dniach odpoczynku mozna catg procedure powtérzyc.

W Kklinice wroctawskiej wprowadzono ol. lithanthracis w 1909 r.
zaraz po tych licznych, wyzej wymienionych publikacyach i od tego
czasu stat sie on juz jednym z tycli codziennych i nieodzownych w te-
rapii Srodkow.

Zatrudno bytoby wymienia¢ wszystkie historye choréb, le-
czonych tym Srodkiem. Zadowolnimy sie tylko moze historyami cho-
réb pacyentéw, stale w klinice leczonych, pomiedzy ktérymi byto na
sto wszystkich przypadkow:

64 ekzemy chroniczne,

13 " ostre,



psoriasis vulgaris,
ekzerny pochodzenia grzybkowego,

pityriasis rosea,

lichen ruber planus,

dermatitis lichenoides pruriens,

prurigo Hebrae,

pempbigus vulgaris,

dermatitis herpetiformis Duhring.

Jak widzimy z powjzs/rj tablicy, Iwia czge$¢ leczonych tym
Srodkiem przypadkéw— wypada na chroniczng ekzerne, gdzie ol. li-
thanthracis wykazat znakomicie swoje ancmizujgce, swiad uspokaja-
jace, osuszajgce, zmniejszajace infiltiacye wihasnosci. Co do ostrej
ekzemy, to doswiadczenie nasze co do dziatania ol. lithanthracis jest
bardzo niewielkie, mozna tylko powiedzie¢, ze w stadium subacutum
na przejsciu do chronicznego $rodek ten oddaje znakomite ustugi.
W psoriasis vulgaris rezultaty sa bardzo watpliwe, natomiast
w ekzema myeotieiim dziata réwnio dobrze, jak inne antiparasitica,
a znéw w pityriasis rosea, inne Ssrodki przeeiwpasozytnieze sg wiele od
niego skuteczniejsze. Bardzo nieznaczny wpiyw wywiera ol. lithau-
traois na lichen ruber planus, natomiast w dermatitis lichenoides pru-
riensi w prurigo llebrae niezwykle dobre daje rezultaty.

W pemhigus vulgaris i dermatitis herpetiformis Duhring- -pomi-
nio stosowania ol lithanthracis nic mozna byto zapobiec recydywom.
Jezeli zechcemy z naszych doswiadczen klinicznych wyciagng¢ osta-
teczne wnioski, to musimy powiedzie¢, ze ol. lithanthracis okazat sie
przedewszystkiem niestychanie skutecznym $rodkiem w terapii takich
dermatoz, jak chroniczna ekzema, dermatitis lichenoides— pruritus
i prurigo Hebrae— dermatoz, przebiegajgcych z silnym $wigdem chro-
nicznym, infiltracyami i szorstkos$cig skéry. Ze ten dziegie¢ nie po-
maga w takich pasozytniczych chorobach, jak pityriasis rosea i ecze-
ma inycoticum, to sic tlomaczy jego stabemi dezynfekujacemi wta-
snosciami, w psoriasis yalgaris nie pomaga, bo nic drazni, a po-
draznieniu przeciwdziata, a w pempbigus vulgaris i dermatitis her-
petiformis Duhring jest bezsilny, bo jest tylko $rodkiem lokalnym,
a choroby te maja podktad ogoélny.

Nakoniec pare stéw o preparatach, majgcych zamienia¢ ol. li-
thanthracis: nie mamy zadnego doswiadczenia co do dziatania nale-
wek alkoholowych i eterycznych, (maja one dziata¢ draznigco), pro-
bowalismy natomiast Koaltan— 10wo ol. lithanthracis uperfumowa-
ny, prawie bezbarwny i wysychajgcy tak szybko, ze sige prawic na-
tychmiast w blaszkach odtupywat.

Naturalnie o jakiem$ dziataniu na skutek tak krétkiego czasu
pozostawania koaltanu na. skérze nie mogto by¢ mowy.

Naszem zdaniem witasnie to naturalne potgczenie oddzielnych
sktadnikéw chemicznych ol. lithanthracis nadaje mu te doskonate
lecznicze wilasnosci.

Jezeli jeszcze dorzucimy do togo, ze cl. lithanthracis jest nie-
zmiernie tanim i bardzo tatwo wszedzie zdobywanym $rodkiem, to
stuszng chyba jest nadzieje, ze zajmie on powazne miejsce $rod naj-
bardziej uzywanych w dermatologii medykamentéw. (Autoreferat).
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Przyczynek do badan klinicznych i etiologicznych Impetigo contagiosa.

1) Impetigo contagiosa wystepuje pod dwoma réznomi forma-
mi tak ze wzgledéw klinicznych, jak i etiologicznych,

2) jedna znamienna tworzeniem sie pecherzykéw i pecherzy,
napetnionych mleczno metng tresciag. Ta pozostawia po sobie biata-
we, rzadko jasno-zotte, ale zawsze cienkie i delikatne strupki. Tak
w tresci pecherzy, jak i w otaczajacej tkance jest zawsze wykazaluy
staphylococcus albus,

3) druga klinicznie przedstawia sie w formie zo6ttych, grubych
strup6éw, w ktérych mozna wykaza¢ zawsze streptokoki,

4) jezeli wypadkowo w obydwu formach staphylokoki z6tte
znajdg sie wobec biatych i streptokokéw, to trzebaje przyjaé za
infekcye wtérna,

5) pierwsza forma impetigo staphylogenes wystepuje eze
sto epidemicznie u matych dzieci i tylko w cieplejszych porach
roku, podczas kiedy druga streptogenes wystepuje sporadycznie
w kazdej porze roku zaréwno u dzieci, jak i u dorostych,

0) Scisle okresli¢ etiologie Impetigo contagiosa mozna
za pomocg doktadnego odréznienia tych 2 form klinicznych.

Ze skérnego oddziatu szp. miejsk. w Scharlottenburgu— Dr. Arthur Aleksander.

Przyczynek do poznania Eczema Marginatum.

1) Oprécz formy Eczema marginatum, ktérg opisat Hebra,
istnieje jeszcze inny jakby ostabiony rodzaj tej choroby—ten ostatni
nie szerzy sie tak tatwo, nie recydywuje ileczenie ma na nig wptyw
duzo wiekszy,

2) eczema marginatum wystepuje wogéle na znanych typo-
wych miejscach (Inguines, regio submamiuaris).

To sa wog6le te miejsca, gdzie takze chetnie lokalizuje sie
impetigo, ktére przygotowuje podioze dla pasozytéw.

Bywaja jednak przypadki, gdzie niema zupeinie tej typowej
lokaiizacyi i gdzie efloresceneyo umiejscawiaja sie w jakiejkolwiek
okolicy ciata. Trzeba nadmienié¢, ze w takich przypadkach zazwy-
czaj jakies chemiczne, albo fizyczne szkodliwos$ci przygotowujag
grunt dla osiedlajgcego sie¢ pasozyta.

tylko



3) Autor przypuszcza na zasadzie swoich kultur, (na 10 przy-
padkoéw- 8 byto pozytywnych), ze rzeoiwiscie Epidermophyton in-
guinale jest ,causa morbi“ w Eczema marginatum,

4) brak tych tworéw, ktére Sabouraud nazywa ,villos“ nie
jest dla kultury Epidermophyton inguinalo charakterystyczne,
gdyz autor odnalazt takie spirale, w 2-ch przypadkach Eczema
marginatum.

Z kliniki skérnej w Berlinie iloc pryw dr. G. Arnsd— dr. Zurn.

Krétki przyczynek do badan nad ulcus orientale.

Autorzy opisujg przypadek choroby prawie, ze u nas nie spo-
ty kanej, u kobiety, ktéra przez pewien czas przebywata w Tehera-
nie. Opisany wrzéd oryentalny jest doi¢ typowy z wyjatkiem te-
go, ze u tejze samej chorej wrzéd 6w wywotat lymphangitis, co przy
danej sprawie chorobowej zdarzato sie niestychanie rzadko.

Z kliniki skérnej we Wroctawia. Dr. W Bernheim.

O wlewaniach $rédzylnycb roztworéw kwas$nych salwarsanu.

Wlewaniom nie alkalicznym salwarsanu mozna postawi¢ na-
stepujaco zarzuty:

1) pacyentow trzeba trzymaé duzo diuzej pod obserwaeyag le-
karska,

2) silna reakeya somatyczna po injekcyi naraza pacyentéw
czesto na niebezpieczenstwo,

3) injekcye kwasne nawet przy wielokrotnetn powtérzeniu
wywotuja silne reakeye i to niezaleznie od dozy, koncentracyi i bio-
logicznych witasnos$ci soli kuchennej,

-1 trafia sie wiole bardzo nieprzyjemnych przypadkéw po inje-
kcyach kwasnych, a kontraindy kaoye trzeba tutaj posung¢ duzo dalej,
szczeg6lnie wobec funkcjonalnego ostabienia aparatu krazenia,

5) konieczne zmniejszenie dozy z powodu wiekszej toksyczno-
Sci preparatu musi by¢ réwniez uwazano raczej za utrudnienie lecze-
nia lues. Oproécz tego rezultaty terapeutyczne nie sg ani troche
lepsze, anizeli alkalicznymi roztworami ,606“.

Wynikiem tych badan klinicznych, wykazujgcych cale niebez-
pieczenstwo wstrzykiwan kwasnych, nie przed-tawiajagcych wzamian
zato absolutnie wiekszej sity terapeutycznej, byto zaprzestanie w kli-
nice wroctawskiej wlewan kwasnych ,616“ i powrdt do roztworéw
alkalicznych.

Dr. S. Rygieréwna.



STRESZCZENIA.

a) CHOROBY SKORNE.

Dermatomycoso vegodétaute wywotane przez
mycoderma pulmoneum. Balzer, Gougerot i Burnier.

Przyczyne bujajgcego zapalenia skéry moge by¢ rozmaite dro-
bnoustroje, a mianowicie: laseczniki gruzlicze, paciorkowce, ziarnia-
ki, grzyby jako to: blastomycos, sporotrichum, Mastigocladium Bla-
chii, Mycoderma pulmoneum. Przypadek ostatniego pochodzenia
opisuje autorzy. U 37-letniego mezczyzny, nieprzedstawiajgcego
zadnych objawoéw przymiotu ani gruzlicy, od 7-u lat wystepuje
owrzodzenia, ktére wedtug stéw chorego zaczynajg sie od krosty,
podobnej do tredzika (acné¢Przy badaniu chorego autorzy znalezli
na plecach wzdtuz kregostupa symetrycznie rozrzucone ogniska
wrzodziejgco-bujajgoe; na powierzchni owrzodzen liczne drobniut-
kie otwory, z ktérych seczy sie ropa; wegetacye se wilgotno lub
suche, zrogowaeiate. Ogniska te wielkosci od 1 do 5 frankéw leze
oddzielnie lub tez zlewajg sie; préocz tych zmian wida¢ na skorze
blizny, na niektédrych z nich se tez owrzodzenia; naeieczenie obej-
muje skore i tkanke podskérng. Zmiany chorobowe spostrzegano
réowniez na twarzy i konczynach; na calom cieto rozrzucone wykwi-
ty tredzika. Odczyn Wassermanna wypadt ujemnie; u dwéch Swi-
nek morskich, ktérym zaszczepiono pod skére zeskrobano z owrzo-
dzen masy, zadnych objawéw gruzlicy nie stwierdzono. Z ropy
owrzodzen i krost otrzymano czysto lub tez w potgczeniu z ziarnia-
kami hodowle grzybka Mycoderma pulmoneum. Grzybek ten jako
pasorzyt gnilny (saprophyta) jest pospolity w przyrodzie znajdo-
wano go tez w plwocinie z jam ptucnych i rozszerzonych, oskrzeli.
Zwykle dostaje sie¢ do narzagdéw trawienia z pokarmami. U danego
chorego dostut sie on prawdopodobnie do mieszkéw (folliculi) wito-
sowych, dlatego tez pierwotne ogniska wystepowatly pod postaciag
tredzika. Za tern, ze opisana sprawa zostatla wywotang przez My-
ccderma pulmoneum, przemawiajg: 1) Otrzymane hodowle. 2) Su-
rowica chorego daje aglutynacye z grzybkiem w stosunku 1:100.
3) Chorobotwoérczos¢ grzybka dla zwierzat. 4) Histologiczna budo-
wa ognisk, wtasciwa dla grzybic. 5) Dodatni wptyw leczeniajodem.



Pod wptywem jodu i hektyny nastepowato szybko zabliznie-
nie; jedno tylko ognisko nie poddawato sie leczeniu tak, ze musiano
wyskrobac¢ bujajgce masy. Po uptywie 3 miesiecy wszystkie owrzo-
dzenia byty zabliznione. Dalsze losy chorego niewiadome.

(Ann. do Derm. et de Sypli. 1912 r. Nr. 8—9).

M. Pascljalis.

Alopecia seborrhoica i leczenie tejze. Podat Dr. Hans Her z
w Bazylei.

Autor omawia najpierw og6lne przyczyny wytysienia, jak roz-
wigzte zycie, choroby przemiany materyi, jak np. chloroze, choroby
infekcyjne, jak tyfus, szkarlatyne i ro6ze, p6zniej epilepsye, silne
wstrzasy psychiczne, zatrucie szczeg6lnie $rodkami odzywczymi,
obarczenie dziedziczne, potem teorye wykazujgca: ze silne pota-
czenie skoéry z galea aponeurotica i, ze czeste kurcze museul.
occipit i frontalis z tej samej przyczyny powodowaé¢ moga wy-
padanie witoséw. Obok tego przypisuje takze przyczynom neuro-
patycznym tak nabytym, jak i dziedzicznym wielkie znaczenie,
awreszcie, ze czesciowag alopecye powodowaé moze kila i procesy
ropne na owiosionej skdrze i choroby grzybkowe. Za najogdlniejsza
jednak przyczyne wylysienia uwaza autor S. tojotok, tern wiecej, ze
choroba ta z poczatku bywa nierozpoznawana. nastepnie bagatelizo-
wana, a wreszcie, ze az do ostatnich czaséw nauka lekarska nie miata
zadnych $rodkoéw przeciwko tejze. | dopiero najnowszym pracom
Maksa Josepha nalezy zawdzieczyé, ze mamy obecnie znakomity $ro-
dek przeciwko tejze w postaci siarki jako srodka odtleniajacego na
powstate wedtug teoryi Unny wskutek nieprawidtowego procesu
utleniajagcego patologiczne zrogowaeenie przyblonkéw pochewek
korzenia witosowego. Ze wszystkich zas$ przetworéw siarczanych, jak
wykazatl Maks Joseph w swej poprzedniej wyczerpujacej pracy, dzia-
ta najlepiej niedawno wynaleziony przez D-ra L. Kaufmana w Berli-
nie Suifoform, wywigzujacy przy swem dziataniu siarke in statu nas-
cendi. Nastepnie opisuje autor swoéj spos6b stosowania sulfoformu,
ktéory wydat mu sie najlepszym, a polegajacy na tem, ze przez osiem
dni wprzéd kaze zmywac gtowe raz dziennie spirytusem mydlanym,
a przez trzy tygodnie dwa razy na tydzien naprzemian z obmywa-
niem gtowy sulfoformem w postaci pomady, lub zawiesiny w oliwie,
Mas¢ kaze wcierac silnie szczotkg w skoére, podczas gdy ptyn tylko
lekko palcami. Przy koncu poleca skoére naciera¢ 4% nalewka kan-
tarydynowa lub 2<6rozczy nem spirytusowym rozczyny, aby skére le-
piej odzywic¢. Jezeli za$ chodzi o energiczniejsze dziatanie, uzywa
autor zamiast tycli ostatnich Srodkéw naswietlanie skéry za pomoca
promieni ultrafioletowych z lampy uwiolowej, z nastepowem masso-
waniem, dopodki odzywianie skory nie poprawi sie dostatecznie.
W razie nawrotéw chorobowych poleca autor podobne leczenie po-
wtérzy¢ i wzywa spoteczenstwo, aby w my$l Lassara podobnie jak
przyprowadza sie mate dzieci do dentysty dla kontroli zeb6w, przy-
prowadzac¢ i do dermatologéw, bo tylko w ten sposéb mozna przeszko-
dzi¢ tak rozpowszechnionemu wytysieniu.

(Dermatologisches Centralblatt Nr. 1, Berlin pazdziernik 1912).

Turzanski (Jarostaw-lwonicz).



Doswiadczalne badanie, jaki wptyw wywieraja rozmaite lecznicze proce-
dury dermatologiczne na zawarto$¢ bakteryi w skérze. Podat S. Hidaka

W dalszej czysci swej doswiadczalnej pracy podaje autor, jaki
wptyw wywierajg najbardziej uzywane $rodki lecznicze w dermato-
logii na prawidtowa flore bakteryi skéry tak w postaci masci jak
i rozczynéw olejkéw ttustych i spirytusowych i zaznacza, ze najsil-
niejsze dziatanie w tym kierunku posiadajg oleum rusci, pyrogallol
i ichtyol, podczas gdy rezorcyna, chryzorobina, kwas salicylowy, siar-
ka i Tuinenol dziataja znacznie stabiej. Wogéle zas wszystkie te
Srodki dziatajg o wiele energiczniej w rozczynach spirytusowych
i w postaci pedzlowan, anizeli w postaci masci i rozczynéw w olejkach
ttustych.

(Medizinische Klinik 1912, Nr. 34.

Turzanski (Jarostaw-lwonicz).

Ulepszenie barwienia przez wustalenie tkanek zapomoca chlorku cynku.

Podali Th. Reiman i P.G. Unna

Autorowie podaja, ze ustalenie tkanek zajpomocg 2/0 rozczynéw
chlorku cynku znacznie jest lepsze dla catego szeregu barwien,
aw szczeg6lnosci polychromicznym biekitem methylenowym, dla me-
tody Unny-Pappenheima—dla barwienia karminem iorceing w poréow-
naniu z ustaleniem w alkoholu i formalinie. Ro6wniez dla barwienia
tluszczow sposéb ten jest lepszy, poniewaz zabarwia nastepowo catg
protoplazme.

(Medizinische Klinik 1912. Nr. 32).

Turzanski (Jarostaw-lwonicz).

Dodatek do leczenia Alopecia seborrhoica i zapobiegawczego pielegno-
wania wtosé6w przetworami Sapalkolowymi. Podat Dr. Th. M ayer.

Autor podaje, ze cierpienie to mozna bardzo tatwo usunaé¢ za-
pomocag przetworéw Sapalkolowych, jesli wieczorem po poprzedniem
massowaniu wetrze sie w skére owlosiongjeden z przetworéw Sapal-
kolowych w potaczeniu z siarka, dziegciem, naplitolem lub rezorcyna,
rano za$ zapomocg mydlanego spirytusu i wody pozostatosci leku
usunie. W celu zapobiegawczym radzi autor uzywac¢ do pielegno-
wania wtoséw 5°%0Liguor. carbon. deterg=Sapalcol.

(Medizinische Klinik 1912. Nr. 33).

Turzanski (Jarostaw-lwonicz).

Dodatek do leczenia ,Ulcera cruris” zapomocg lampy kwarcowej. Podat
Dr. Bracnelle.

Autor podaje, ze dziatanie $wiatta kwarcowego polega na wy-
wotywaniu diuzszego przekrwienia i wzmozonej wskutek tego prze-
miany materyi. Pod wpitywem takiej lampy, a szczegdlnie lampy,
skonstruowanej przez Nagelschmidta, wydajacej bardzo wiele promie-
ni, ktére obok wiasnosci chemicznych zawierajg bardzo wiele cie-
plika, mozna zauwazy¢ we wszystkich wrzodach, a szczegélnie przy
wrzodach goleniowycli silng regeneracye przyblonka. W przypad-
kach za$, gdy do tego nie przychodzi, radzi autor wprzéd zastosowaé
transplantacye skoéry, ktéra koniecznie jest wskazang we wrzodach



powstatych w bliznach. Pomiedzy pojedynczemi naswietlaniami ra-
dzi autor uzywac pasty cynkowe lub dermatolowe.
(Medizinische Klinik 192. Nr. 31).
Turzanski (Jarostaw-Iwotiicz).

O wystepowaniu epidemii ,Purpurall Podat Dr. A. Ernst
Zapatrywania, jakie wyraza autor na podstawie swego bogatego
materyatu, uprawiajg go zupetnie, aby méwic¢ o epidemii ,Purpura”
i przyja¢ infekcyjne tto tej choroby.
(Medizinische Klinik 1912 Nr. 31).
Turzanski (Jarostaw-Iwonicz).

b) SYFILIS.

Spostrzezenia drobnowidzowe u zyjacych zwierzgt nad dziataniem Sal-
warsanu i Neosalwarsanu na obieg krwi. Podali Dr. G. Rieke r
iDr. w. Knape.

Ze starannych doswiadczen w tym kierunku autoréw wynika,
Ze Salwarsan jak i Neosalwarsan wywoluiag pewne draznienie na
nerwy naczyniowe, wskutek czego nastepuje zwezenie lub rozszerze-
nie koryta krwi ze zwolnieniem krazenia i wywotaniem zastojéw krwi,
a nawet wybroczyn krwawych. Te ostatnie wystepuja szczegélnie
wtenczas, jesli system nerwowy naczyn juz przez jakie$s inne bodzZce
zostat zadrazniony i krazenie krwi ulegto nieprawidtowymi zmianom,
jak to przy zmianach syfilitycznych i metasyfilitycznych w ustroju sie
napotyka, kiedy naczynia znaehodzg sie w znacznie zmniejszonej po-
budliwosci. Stwierdzone owe wtasciwosci Salwarsanu moga ttéma-
czy¢ dostatecznie wystepowanie reakcyi llerxheimera oraz rozmaite
zaburzenia, spowodowane wywieraniem szkodliwych wptywéw tego
Srodka na nerwy moézgowe.

(Medizinische Klinik Nr. 3L 1912).

Turzanski (Jarostaw-lwonicz).

Dalsze wyniki leczenia kity salwarsanem. Podat Dr. A. IloS$cios.

Autor podaje, ze z 220 wytacznie tylko leczonych salwarsanem
chorych za pomocg wstrzykiwali srédzylnych, do¥% nie okazywato
zadnej recydywy przez diuzszy' czas jak 4 miesigce, a u 60 do 70%
Wassennan byt ujemnym. Zresztg wstrzykiwano 0.4 gr. salwarsanu,
rozpuszczonego w 40 gr. wody' i dawke te w niedtugim czasie po-
wtarzano. W przypadkach, gdzie zmiany chorobowe po salwarsanie
zupeinie nie ustepowaly, uzupetniano leczenie rtecig. Najlepsze wy-
niki spostrzegat autor po samym salwarsanie, jesli go mégt zaraz
z poczatku choroby zastosowaé. Przy koncu wspomina o dobrych wy-
nikach, jakie osiagnat przy tabes po zastosowaniu salwarsanu.

(Medizinische Klinik Nr. 33. 19121
Turzanski (Jarostaw-lwonicz).



Wyniki leczenia kity Neosalwarsanem. Podat Dr, J. Fab ry.

Wobec licznie ogtaszanych sprawozdan o niekorzystnem
uboczneni dziataniu Neosalwarsanu, badat autor dziatanie owego
Srodka i przyszedt do przekonania, ze potaczenie rteci z salwarsanem
dziata korzystnie w przypadkach Kity pierwszo i drugorzednej, pota-
czenie za$ salwarsanu z jodem dziata korzystnie w przypadkach Kity
trzeciorzednej. Poleca tylko dawki uzywaé¢ mniejsze i pauzy robi¢
dtuzsze, anizeli to czyniono w przypadkach, gdzie wyniki byty nie-
korzystne.

(Medizinische Klinik Nr. 34. 1912).

Turzanski [Jarostaw-lwonicz).

Kita I marskosé¢ nerek. Podat Dr. C. 11irs ch

Autor na podstawie swych klinicznych spostrzezenh wyraza za-
patrywanie, ze marskos$¢ nerek nie wystepuje tylko jako nastepstwo
procesu kitowego nerek, ale ze i w nerkach ntoga powsta¢ pézne
zmiany kitowe zupeinie analogiczne do syfititycznyeh zmian w sy-
stemie nerwowym.

(Medizinische Klinik Nr. 28 1912).

Turzanski (Jarostaw-lwonicz).

0O Neosalwarsanie. Podat Dr. A.J, Grflnfel d
Autor uwaza lek ten, jako bardzo korzystnie dziatajgcy w prze-
biegu kity, albowiem jest tatwo rozpuszczalny i nie wywotuje zadne-
go ubocznego dziatania i tem samem daje sie w wiekszych dawkach
stosowac.
(Deutsche med. Wochenschrift 19x2 Nr. 32).
Turzanski [Jarostaw-lwonicz).

0 W8trzykiwaniach $rodledzwiowych Neosalwarsanu. podat Dr. W.
Wechsel man

Autor podaje, ze leczy przypadki Paralyzy wstrzykiwaniami
Srodledzwiowemi Neosalwarsanu, ktoéry stosuje na dawke 4—7 cciii.
rozczynu 0.15 na 1000 Podobnych wstrzyknie¢ stosuje kilka i z wyni-
kéw jest zupeinie zadowolniony, albowiem jakiego$ ubocznego dzia-
ania nie zauwazyt wcale, a stan chorych bardzo sie poprawit.

(Deutsche med. Wochenschrift 1912 Nr. 31).

Turzanski (Jarostaw-lwonicz).

O Neosalwarsanie: miejscowe dziatanie tegoz w przypadkach uogélnio-
nego jadu kitowego i Framhoezyi Ukrélikéw Podat Dr. B. Caste 11

Autor wykazuje na podstawie swych badan, ze liczne i czeste
zakrapiania Neosalwarsanu w rozczynie 2,5% do worka spojéwkowe-
go u krélikéw nie wywotujg ani miejscowego zadraznienia ani zad-
nych zaburzen ogélnych, dziatajg natomiast korzystnie na Keratitis
specifica, ktéra wywotuje sie za pomoca wstrzykniecia w obieg krwi
krélikowi jadu kitowego lub tez framboezyjnego. Przytem zauwazyt,
ze podobne zakrapiania dziatajg nie tylko miejscowo na zmiany ehoro-
korzystnie, lecz takze i na odlegte; i tak w przypadkach Kkity i na
bowe zmiany w drugiem oku, a w przypadkach Framboezyi i na inne
zmiany, wywotane tg choroba.

(Deutche Medizinische Wochenschrift 1912 Nr. 321

Turzanski (Jarostaw-lwonicz).



Czysta hodowla kretka bladego. Podat Dr.J Scheresc hws ky

Autor podaje, ze kretki blade rosng dobrze na skrzepnietej suro-
wicy krwi konskiej, jezeli w 3 6 dni po zaszczepieniu kitowego guzka
wstrzyma sie za pomoca 70° alkoholu wszelki rozwéj ponad tym guz-
kiem, a giebiej osiadte kretki, ktére alkohol nie dosiega, jeszcze 5 dni
wylega¢ sie beda

(Deutsche Medizinische Wochenschrift 1912 Nr. 28).

Turzanski (Jarostaw-lwonicz).

0 czystej hodowli kretka bladego. Podat Dr. H. Nokano.

Autor podaje, ze w przyrzadzie filtracyjnym, mieszczacym kul-
tury kretka bladego wystepuje w 3—10 dni po zaszczepieniu owa kul-
tura w postaci szaro-biatego nalotu, ktéry z poczatku przedstawia sie
w postaci punktéw, potem $ciana przyjmuje ksztalt sierpowaty,
awreszcie poétokraglty. Kultura taka kretka bladego jest pod wzgle-
dem Kksztattu do kultury z chorej tkaniny zupetnie podobna, a prze-
szczepienie tejze na zwierzeta dato autorowi wynik dodatni.

(Deutsche Medizinische Wochenschrift 1912 Nr. 28).

(Turzanski (Jarostaw-Twonicz).

Kilka st6w o kile ptucnej, z powodu przypadku, leczonego salwarsan em
Dr. Witold Ziembicki.

Osobnik doskonate zbudowany, lat 42, przeszedt zakazenie kito-
we przed ir laty tj. w r. 1901

Leczyt sie systematycznie. Dowodem tego nietylko 150 wcie-
rali rteciowych, przerobionych do roku 1903 obok leczenia jodowe-
go, (ktére méwiac nawiasem znosit niedobrze), ale przytem coroczny
wyjazd—dla uzupetnienia leczenia—do takich miejscowosci, jak Rab-
ka, Lipik, Hall, Akwisgran i in.

W r. 1905, w jesieni miaty wystapi¢ po raz pierwszy objawy ze
strony narzadu oddechowego, jak chory podaje ,pleuritis sicca“. Jak-
kolwiek przy braku obcigzenia i niemal atletycznej budowie klatki
piersiowej, nie miano na te objawy zwraca¢ wiekszej uwagi, chory
zime r. 1906, przebyt w Zakopanem. Odtad wszakze co roku jesienig
i wiosng zapadat na ptuca.

W r. 1910, na wiosne wystapit kilak na lewem podudziu, siega-
jacy w gtab, do kosci goleniowej. Z tego powodu przerobiono po-
nownie leczenie rteciowo-jodowe, z kuracya uzupetniajacag w Lipiku
Podnoszg to, gdyz w tymze roku w jesieni wystapity wybitne
objawy ptucne, okazujgce tendencye do szybkiego szerzenia sie.

W prawem pincu, w okolicy kata topatki, wystgpito sttumienie,
potem rzezenia, drobne, $rednie, grubobankowe, wreszcie wdeeli
i wydech oskrzelowy Chory zaczat gorgczkowac i plu¢ krwig. Wa-
ga ciata zaczela szybko spadac.

Nabrawszy wobec wywiadéw podejrzenia, czy te zto$liwe obja-
wy ptucne nie rozwijajg sie na tle kitowem, zwitaszcza, gdy pratkéw
Kocha mimo usilnych poszukiwan nie udato sie wykazaé, Z. skiero-
wat chorego na droge leczenia swoistego. Leczenie to nie odnio-
sto widocznego skutku.

Stan chorego stopniowo sie pogarszat.



W lutym 1911, wystapit silny krwotok ptucny. Obok tego wzra-
stajacy naciek, wzmagajaca sie gorgczka, dusznos$é, poty, przyspiesze-
nie tetna — wszystko to objawy, ktére, pomimo ujemnego wyniku
bakteryologicznego, nasuwaty powazne watpliwosci, nie pozwalajac
z drugiej strony, mimo niedopisania leczenia swoistego, wykluczy¢
zmian kitowych, ani tein samem, potaczenia kity z gruzlicag. Po nara-
dzie z kol. Lestawem Giuzinskim, polecili choremu opusci¢
Lwéw i poddac sie leczeniu sanatoryalnemu w odpowiednich warun-
kach klimatycznych, z powtérzeniem leczenia swoistego. Przerobio-
no wtedy okoto too wcieran rteciowych, stosujgc, nadto preparaty jo-
dowe, jak jodipina, sajodyna.

Skutku trwatego, pomimo chwilowej, nawet znaczniejszej po-
prawy, me byto, tak, po ze uptywie roku powrécit do Lwowa w stanie
rozpaczliwym, czujac sie niezdolnym do petnienia obowigzkéw za-
wodowych.

Ws&réd stalego podwyzszenia cieptoty, powtarzajgcego sie
krwioplucia, kaszlu uporczywego, dusznosci, niepozwalajgcej na nie-
znaczny nawet ruch fizyczny, silnej utraty wagi ciata, wystapit obraz
chartactwa. Naciek zajat cate ptuco prawe!

Wtedy Z. powzigt zamiar zastosowania salwarsanu.

Juz w dniu wstrzykniecia nastgpit stanowczy zwrot w stanie
chorego. Odtad wraz z kol. Lenartowiczem mieli mozno$é
Sledzenia z dnia na dzien postep6éw poprawy.

Nie méwigc juz o objawach podmiotowych, jak ustapienie
dusznosci, kaszlu, wykrztuszania, powr6t sit fizycznych. Ale jedna

dawka salwarsanu, i to wynoszgaca wszystkiego 0,2 gr., byta tg gra-
nica, poza ktéra cieptota odrazu stata sie prawidtowsa, zaczety ustepo-
waé objawy wypukowe i przystuchowe, wraz z nimi wydzielina,

choremu zaczeto przybywaé na wadze. Po i-szej dawce, ktéra podano
dn. 11 VI. 1912, otrzymat chory dn. 19. VI druga dawke w ilosci
0,25 gr. salwarsanu. Te mate dawki ttumaczyly sie z jednej strony
obawa przed miejscowym, czy ogélnym odczynem, z drugiej wzgle-
dem na rozwijajacy sie proces stwardnienia naczyn, a zwlaszcza tet-
nicy gtéwnej, z przerostem serca lewego.

Niekorzystny odczyn na preparat nie wystgpit w zupetnosci.

W ciggu Kkilku dni byt to zupetnie inny cztowiek.

Przedmiotowo ustgpity wszystkie objawy z wyjatkiem przy-
ttumienia na przestrzeni malej dioni i drobnych trzeszczen ponizej
prawej topatki. Podmiotowo czut sie tak silnym, ze, kiedy do niedawna
nie mogt bez znuzenia chodzi¢ nawet wolno, po réwnym terenie,
wchodzit obecnie bez trudu na pietra, a wkrétce wyjechat dla uzupet-
nienia leczenia w goéry, gdzie nie mozna go byto powstrzymac od
udziatu w pieszych wycieczkach.

Najlepszym, przedmiotowym dowodem zmiany, zasztej w ptu-
cach po tych obu wstrzyknieciach, sa roentgenogramy. Pierwszy,
wykonany tuz przed i-szem wstrzyknieciem, wykazuje daleko posu-
niete zmiany w prawem plucu, przedstawiajgce sie jako zaciemnie-
nie catego niemal pola tego ptuca, drugi uwydatnia wyjasnienie
przewaznej czesci naciekéw, z pozostatoscig w miejscu ogniska pier-
wotnego, gdzie przyszto juz prawdopodobnie do zmian tkankotgcz-
nowych.



Po uptywie 2 miesiecy zaznaczyt sie lekki nawrét.

Natychmiast podano 0,3 salwarsanu. Wynik wystgpi! jak pier-
wej, bezposrednio. Toz samo powtdrzyto sie jeszcze raz po uptywie
dalszych 3 miesiecy. Tym razem podano 04 salwarsanu. Nawroty
zaznaczyly sie podwyzszeniami cieptoty, kaszlem, zwiekszona, wy-
dzieling, objawy wypukowe i przystuchowe byty nieznaczne w po-
réwnaniu z poprzednimi  Krwioplucie nie pojawito sie nigdy wiecej.
Obecnie petni chory prawidtowo swe obowiazki jako urzednik insty-
tucyi publicznej.

Wynik dziatania salwarsanu, ustalajac w tym przypadku rozpo-
znanie kity ptucnej (przebiegajacej pod postacig, zblizong do prze-
wlektej gruzlicy), zastuguje jeszcze i z innych wzgledéw na szcze-
g6lniejsza uwage. Przedewszystkiem salwarsan okazat tu swa sku-
tecznos¢ w chwili, gdy inne preparaty tak jodowe, jak rteciowe, nie
ziscity poktadanych w nich nadziei. Leczenia preparatami jodowymi,
ktérych chory nigdy dobrze nie znosit, nie mozna
byto naduzywaé, rte¢ za$s wobec zmian ptucnych nie okazata sie
w tym przypadku dos$¢ skuteczng. Gdyby wiec nie salwarsan, poto-
zenie zdawato sie by¢ bez wyjscia. Stan chorego, tak fizyczny jak
moralny, wymagat zabiegli doraznego. 1 gdyby nawet wynik nie
mial by¢ trwaty, juz samo powstrzymaie postepu choroby w przy-
padku tak ciezkim i na tak dtugie okresy, obojetnem nazwane by¢ nie
moze.

Autor chce tu podnies¢ jeszcze jeden szczeg6t.

O podwyzszeniu cieptoty w przypadkach kity ptucnej méwi sie
niejednokrotnie, jako o objawie zakazenia mieszanego. Natychmia-
stowy spadek cieptoty w niniejszym przypadku po kazdorazowent
wstrzyknieciu salwarsanu zapatrywania tego badzeobadz nie popieral

Autor nadmienia w koncu, ze w piSmiennictwie wzmianki
0 prébach stosowania salwarsanu w kile ptucnej sg nadzwyczaj ska-
pe i niewyczerpujgce. W pismiennictwie polskiem nie spotkat ich
zupetnie. Autorowie, jak Bourcy (w podreczniku Traite de The-,
rapeutigue pratigue pod dyrekcya Robina Tom 1 1912, str. 306),: albo,
Tissier i Blondin (Traitement de la Syphilis 1912, str.3091
podnosza korzystny wptyw salwarsanu na te sprawe.

Te tymczasowag notatke Z. konczy stowami znakomitego znaw-
cy kity ptucnej, jakim byt Dieulaioy:

,Kita ptucna jest przedmiotem pierwszorzednego znaczenia;
zapoznaje sie ja zbyt czesto, bo nie dos¢ sie jej szuka; a jesli z jednej
strony zagraza ona zyciu e.iorego, to z drugiej daje sposobnos$¢ do
prawdziwego tryumfu leczniczego, bo nieraz w Kkilku miesigcach,
w kilku tygodniach, wraca sie zdrowie ludziom, ktérzy zdawali sie
by¢ u kresu gruzlicy ptucnej”.

(W ciggu ostatnich 2 lat leczytem Kkite ptucng salwarsanem
w 8 przypadkach zawsze, z bardzo dobrym wynikiem. Przyp. ref.
F. Malinowskiego.

(Lwowski Tyg. Lek. Nr. 1.193r.



c) UROLOGIA.

DEUTSCHE MED. WOCHENSCHRIFT.

Z kliniki derinat. we Wroctawiu dr. Stefania Rygioréw na

O leczeniu Arthigonem vulvovaginitis go-
norrhoica matych dziewczynek.

Kazdy dermatolog i kazdy lekarz choréb dzieciecych wio, z ja-
kiemi trudnosciami potaczone jest leczenie vulvovaginitis gonorrhoica
u matych dziewczynek: i ich zacliowanie sie niespokojne podczas
wszelkich rekoczynéw, i delikatno$¢ nierozwinietych narzadéw picio-
wych wprost uniemozobniajg wprowadzanie lekéw, ktore zresztg tak
niestychanie szybko draznig wrazliwag mtodociang btone $luzowa, ze
terapie trzeba zazwyczaj po krétkim czasie stosowania przerywaé i na
dhugi czas niekiedy zawieszac.

A tymczasem gonokoki rozmnazajg sie w licznych fatdach dzie-
ciecej btony Sluzowej tem szybciej, im miodszy jest organizm; znajdu-
ja one tam dla siebie tak dobre warunki rozwoju, ze przerastaja
wszystkie inne bakteryo, i nic chyba niema tatwiejszego, jak otrzymac
czystg kulture gonokokéw z pochwy dziecka, nimi zarazonego.

Prawie w kazdej gazecie lekarskiej czytamy o cudownych skut-
kach to jakiego$ preparatu srebra, to jakiej$s masci na vulvovaginitis
dzieci; przypuszczaé nalezy, ze dlatego wtasnie tak duzo sie mowi
i pisze naten temat, ze wszystkie te Srodki dziatajg niepewnie i nie
moga nas zadowolnié.

Od niedawnego dopiero czasu wprowadzone jest leczenie ure-
thro-vaginitis gonorrhoica drogg surowicy i wakcyn odpowiednich,
a gtownie w zwigzku z pracami Wrighta w Ameryce.

Naturalnie po leczeniu wakcyng vulvovaginitis nie mozna byto
spodziewac sie tak dobrych rezultatéw, jak przy leczeniu zamknietych
gonokokowych ognisk (epididymitis, artkritis), przy ktérych to ogni-
skach wakcynacya najlepsze zawsze przynosi skutki. Nasze obserwa-
cye, zaleznie od niewielkiego materyatu kliniki wroctawskiej, ograni-
czaja sie tylko do 4-ch dziewczynek, leczonych Arthigonem, i chociaz
nie mozna sie tutaj pochwali¢ rezultatami, bijagcymi w oczy, sg one
jednak tak dobre w stosunku do terapii czysto lokalnej, ze warto
o nich w krétkich stowach wspomnie¢.

Pomiedzy 4-ma leczonymi tym $Srodkiem przypadkami 2 zostaty
doprowadzone do zupetnego wyleczenia, jeden do do$¢ znacznej po-
prawy, jeden nakoniec nie reagowat na dziatanie wakcyny zupetnie.
Trzeba jednak przytem zauwazy¢, ze w 2-eh wyleczonych przypadkach
najwyzsza dawka wynosita 5.0 pro dosi, a cata ilos§¢ wprowadzonego
Arthtigouu 17.25— 27.5, podczas kiedy u 2-cli innych paoyentek daw-
ka najwyzsza wynosita 3.0 pro dosi, a cata og6lna ilos¢ 8.0— 10.5.



Mozliwo jest zatem, zc i te ostatnie o nie dos¢ zadawatniajgcym
wyniku wypadki skonhczytyby sig, pomySinie, gdyby mozna byto do-
ciggna¢ do odpowiedniej dawki.

Co do objawéw pobocznych, to oprécz spodziewanych i chetnie
widzianych podniesien temperatury, nie wystepowaty zadne inne.

A zatem, chociaz optymizm nasz co do tego rodzaju leczenia jest
duzo mniejszy, anizeli autoréw amerykanskich, wierzymy jednak na
podstawie szczuplej zreszta liczby naszych przypadkéw, ze terapia
wakcyng jest w stanie czasami wyleczy¢, a czasami poprawi¢ stan cho-
rych na gonorrhoe dziewczynek, i ze leczenie to zupeitnie nieszkodli-
we obok terapii lokalnej powinno by¢ stosowane w kazdym przypadku
vnlvovaginitis gonorrhoica u dzieci. (Autoreferat).

0 zastosowaniu Chokoliny przy leczeniu ostrej rzezaczki i komplikacyi
tejze. Podat Dr. Maizer.

Autor podaje, ze do uregulowania stolca przy uporczywem za-
trzymaniu tegoz podczas rzezaczki i komplikacyi tejze oraz przy po-
dupadtem odzywianiu w podobnych stanach, dziata bardzo korzyst-
nie Chokolin, przetw6r sktadajacy sie z lekkich srodkéw przeczysz-
czajacych i istot odzywczych.

(Medizinische Klinik 1912, Nr. 34'.

Turzanski (Jarostaw-Iwvonicz).

Leczenie rzezaczki i komplikacyi tejze wakcynag gonokokowa. Podat
Dr.F. Il agen.

Autor podaje, ze tego rodzaju leczenie daje bardzo dobre wy-
niki przy rzezagczkowem zapaleniu przyjadrza bez réwnoczesnego za-
palenia sznura nasiennego, szczeg6lnie naciek zapalny z przyjadrza
ma szybko znikaé. Nawroty choroby nie sgjednak wykluczone. Na-
stepnie réwniez dziata korzystnie przy naciekach zapalnych w gru-
czole krokowym, pecherzykach nasiennych, a mianowicie, przy otor-
bionych, gonokokami wywotanych ogniskach—natomiast nie dziata
wcale przy urethritis gonorrhoica, Prostatitis parenc.hymatosa, Pro-
statitis catarrhalis i Spermatocystitis.

(Medizinische Klinik Nr. 7 1910).

Turzanski (Jarostaw-Iwonicz).

Istota przerostu gruczotu krokowego i leczenie tegoz. Podat Dr. W.
Karo.

Autor podaje, ze do wyttumaczenia zaburzen w oddawaniu mo-
czu bez zmian anatomicznych w gruczole krokowym postuzy¢ nam
moze nauka o wewnetrznem wydzielaniu tegoz. Nalezy bowiem
przyjaé¢, ze unerwienie miesni pecherza stoi pod wpiywem tego
wewnetrznego wydzielania w gruczole krokowym. Przerosty gru
czotu krokowego nalezy przeto podzieli¢ na przypadki z wytwarza-
niem sie turnoru i takie, gdzie niema zadnych zmian anatomicznych,
a natomiast wystapity zaburzenia w wewnetrznem wydzielaniu: Pro-
statismus. W tych ostatnich stosowat autor z dobrym wynikiem Te-
stikulin w postaci wstrzykiwaé¢ srédmiesniowych i leczyt w ten spo-
s6b 13 oséb. Przy przeroscie ze zmianami anatomicznemi uwaza
autor operacye za bezwzglednie wskazang i to prostatektomie nadto-



nowg. Do usuniecia zas chwilowego zatrzymania moczu poleca autor
uzywac aseptyczne cewniki miekkie Nelatona lub twarde Merciera,
gdy za$ wprowadzanie tychze napotyka na trudnosci, nalezy zrobié
punkcye pecherza w okolicy nadlonowej. JesSli za§ przychodzi do
wiekszej retencyi moczu w pecherzu pomimo czestszego oddawania
tegoz, poleca autor zatozy¢ kateter na stale, ktoéry to zabieg ma
dziata¢ korzystnie i w przypadkach ostrej retencyi moczu. RoOwno-
cze$nie poleca podawac $rodki odkazajgce mocz.
(Medizinische Klinik Nr. 18 1912).
Turzanski (Jarostaw-Iwonicz).



Wiadomosci biezace.

Z wydaniem biezgcego zeszytu uptywa termin skiada-
nia prac na konkus im. Oczko.

Na sedzidw konkursowych sg zaproszeni: prof. Dmo-
chowski, prof. tukasiewicz, prof. Reiss, doc. Sowinski
i Nacz. Lek. szp. S go tazarza d-r Watraszewski, ktérzy wraz
z redaktorem ,,Przegladu” wybiorg najlepsza prace z ogtoszo-
nych w ,Przegladzie” w ciggu ostatnich 3 lat.

Redaktor i wydawca: F. Malinowski.

Druk K Kowalewskiego, Warszawa, Piekna 15.
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czjuml pierwiastek Wijciggu sagtalowego.

Rzezgczka, katar pecherza
moczowe(o |

Sprzedaz we wszystkich aptekach.

G E L O S AIXT
d. Santal, Salol, Urotropina,
In Caps galoduratis (Cistitis)

Sposéb uzycia 4X3 dz. Poleca apteka BOBAKOWSKIEOO.

vioforpyp
PABJANICKIEGO TOWARZYSTWA AKCYJNEGO PRZEMYStU CHEMICZNEGO

Srodek odkazajacy, nietrujgcy, nie ulega rozkladowi przy wy-
jatawianiu, nie drazni, odwania wydzieliny ropne, osusza, tamuje krew.

Wptyw bakteryobdjczy nie ustepuje jodoformowi, w stosunku do
ktérego wykazuje wielkg zalete bezwonnosci.

GAZA YIOFORMOWA,

przyrzadzana wedtug przepisu prot. Sehmiedena.
w FABRYCE SRODKOW OPATRUNKOWYCH
R. STRZELECKIEGO

w Warszawie, ul. Sienna .Ns 33.

Dosta¢ mozna we wszystkich aptekach i skladach w 5% oraz 10-%-wem



Ltfjipk chemiczny,

1awierajacy
zelaza | mangan:
energiczny $rodek odtwarzajacy krew, silnie pobudza-
jacy apetyt, tatwy w stosowaniu, o przyjemnym smaku; PrébKi
. K . . . robki
nie psujacy sie, nie wywotujacy | literatura sa
r zaparcia, nie dziatajacy na zeby; na ustugi
zalecany przy wszeikich stanach P.P. Lekarzy.
ostabienia wu dzieci i dorostych;
poleca
LASORATORIUM GHEMICZNE
PRZY APTECE
W strr 11, KLAWE,
10 H, 5W ALEKSANDRA, WARSZAWA
TEL, 25-08 i 24-94.
'J23 E33 EE3 Ea SEa mii
E. GESSNERA
POl FC \ W War8zawie=Jerozolimska 27.

Tabulae graduatae a 30,0
Ung. hydrarg. cin. depur. c. Mitino pti 33%

n « n n , Resorbino ,, 33% et 50/
« 0 » . » sadipoph. lll , 33% ,50%
Sapo RUSCI liquid. D-r. prof. Lassari a 120,0
Solut. sterilisat. In ampulis a 1 C. C. £ o
Atoxyli Gallici 0,05 — 0,10 (et 0,20in 2 C. C.) o ®

Hydrarg. arsemat.-salicyl. (loco Enesol) 0,03(et0,06in2C. C.)
benzoic 0,02 c. Na ClI
bichlor. corr. 0,02 c. Cocain. 0,01
cyanat. c. Cocain aa 0,01
salicylic. 0.01 — 0,02 Hoo
sozojodolic. 0,01
Hermophenyll 0,20 N o
Thiosinaminaethyljodat (loco Tiodin) 0,20 fTo
lwiele innych, objetych specyalnym cennikiem.
KOwniez przyrzadza wszelkie kompozycje sterylizowanych |njekcyj
w ilosci nie mniejszej 1 tuzina amputek.






