
b ib l io t e k a
Bzpiiala i:rL ICaicła i Marii

Ll:i Dzieci
k v  ___

S e rya  XXI. Z e s z y t  5. 6.

ODCZYTY KLINICZNE
W Y D A W A N E  P R Z E Z

Redal<cyę Gazety Łjel^arsljiei

Jft 245.246.
rf- S "

LEON KARWACKI .
Lekarz Naczelny Szpitala przy ul. Pokornej.

O leczeniu przyczynowem

d u r u  b r z u s z n e g o .

18 RYSUNKÓW W TEKŚCIE.

W ARSZAW A  

Skład główny w księgarni Gebethnera i Wolffa. 
Kraków — G. Gebethner i S ka.

1916.

nwofO sjtefoud. 
SłUW

www.dlibra.wum.edu.pl



O D C Z Y T Y  K L I N I C Z N E ,
wydawane przez Redakcyę GAZETY LEKARSKIEJ

S E R Y  A I.

1. H EUBN ER. Dyfteryt szkarlatynowy i jego
leczenie. (W yczerpany).

2 . STR U EM PELL. Nerwice pochodzenia trau
matycznego. •

3 i 4. LO EW EN FELD . Nowoczesne metody 
leczenia neurastenii i histeryi. (W yczerp.).

• D UEH RSSEN . O pomocy akuszeryjnej 
w przypadkach zwężeń miednicy. 

5 (W yczerpany).
SCHAUTA. O leczeniu tyłopochylenia 

i tyłozgięcia macicy, (wyczerpany).
6. H ERTZ. Gruźlica płuc u dzieci.
7. SA T TLER . O stosunku narządu wzroku do

cierpień ęgólnych organizmu.
8. KRÓW CZYŃSKI. Leczenie trypra ostrego

i przewlekłego, (wyczerpany).
9 i 10. OERTEL. Dyetetyczno-mechaniczne 

leczenie chorób serca. (W yczerpany.)
11. MATLAKOWSKI. Tegoczesny sposób ope

rowania raka sutki.
12. UNVERR1CHT. Metody terapeutyczne w

medycynie wewnętrznej. (W yczerpany).

S E R Y A  II.

13. SOKOŁOWSKI. Skryte postacie suchot
płucnych.

14. D UEH RSSEN . Leczenie krwotoków popo
rodowych. (W yczerpany).

15. 16 i 17. BEARD  Neurastenia (W yczerp.). 
18, 19 i 20. GAJK1EWICZ. Syfilis układu ner

wowego.
21, 22  i 23. E LS EN B E R G . Leczenie syfilisu
24. DUNIN, O habitualnem zaparciu stolca.

(W yczerpany).

S E R Y  A III.

25. Zakażenie tryprowe u kobiet.
26 . G R A SSET . O zawrocie głowy, zależnym

od zmian w naczyniach, oraz o stw ar
dnieniu tętnic w ogólności. (W yczerp.).

2 7 . RYDYGIER. O leczeniu ran. (W yczerpany). 
, STR U EM PELL. O istocie i leczeniu wią-

po j du rdzenia kręgowego ( tabes dorsuahs). 
j KAHLER O wczesnych objawach wiądu 

rdzenia kręgowego. (W yczerpany).
29. M EYNERT. Paralysis unwersaiis p ro 

gresowa.
30 i 31. KIJEW SKI. Promienica u człowieka1 
32  i 33. GOLDFLAM. O przymiocie rdzenia.
34. REJCHMAN. Kilka słów o powstawaniu, 

objawach i leczeniu kamicy żółciowej 
(Cholelithiasis).

35. ARNSTEIN. O biegunce letniej u dzieci.
36. NUSBAUM. O natężeniu spraw patologicz

nych.

S E R Y  A IV.
37. HIRSCHFELD. Zasady żywienia chorych.
38. BURGONZIO. Technika hydroterapii.
39. OLSHAUSEN. O drgawkach porodcwych.
40. PRZEW OSKI. Działalność naukowa Vir-

cnow’a
41. HEBRA. Leczenie pryszczycy.
42 i 43. LO EW EN FELD. Choroby nerwowe.

na tle zaburzeń płciowych powstałe.
44, 45 i 46. TALAMON. O zapaleniu wyrostka 

robaczkowego i tkanek około kiszki ślepej,
47. KRAMSZTYK Z. Jaskra ( Glaucoma).
48. KRAJEW SKI. O chirurgicznem leczeniu

pęknięć macicy.

S E R Y A  Y .
49. A. FR EN K EL i O. VIERORDT. Dusznica

bolesna. (W yczerpany).
50. 51 i 52. GILLES DE LA TO URETTE. Hi-

sterya. C zęść I. (W yczerpany).
53. SOKOŁOWSKI. Leczenie klimatyczne su

chot płucnych..
54. RYDYGIER. O sposobie chloroformowania.

(W yczerpany).
55 i 56. FILATOW. O leczeniu i rozpoznawa

niu katarów kiszek u dzieci, głównie u 
ssawców.

57. F . H IRSCHFELD . Leczenie otyłości.
58. HIRSCHFELD. Leczenie moczówki cu

krowej.
59 i 60. LEWINSON. O dyatezie moczanowej.

S E R Y A  VI.
61. MINTZ. Ó zabiegach chirurgicznych w cho

robach żoładka.
62. SOKOŁOWSKI. O bólu gardła.
63 ARONSON. Podstawy leczenia surowicą krwi
64. BĄCZKIEW ICZ. Leczenie dyfterytu gar

dzieli u dzieci. (W yczerpany).
65, 66 i 67. M. HIRSCH. Suggestya i hypnoza. 
68 i 69. E . BIERNACKI. Afazya w świetle ba

dań współczesnych.
70. H. NUSBAUM. O wływie czynności du

chowych na sprawy chorobowe.
71. F. LEG U EU . O chirurgicznem leczeniu

gruźliczego zapalenia otrzewnej.
72. Wł. JANOWSKI. Obecny stan leczenia bło

nicy za pomocą surowicy krwi.

S E R Y A  VII.
73. R A BE. W spółczesne teorye gorączki.
74. DUNIN. O stanach anemicznych.

biblioteka Główna 
WUM

www.dlibra.wum.edu.pl



®®u<25£“fflł

O leczeniu przyczynowem duru brzuszneyo.
Napisał

L E O N  K A R W A C K I .

Tem atem  m ego w yk ła d u  nie będzie w yliczan ie  śro d k ó w  
i m etod leczn iczych , stosow anych w ogóle w  durzę, lecz analiza 
tych p oszuk iw ań  te rap eutycznych , które opierają się na pato
genezie ch o ro b y, zm ierzając do usunięcia lub n a p ra w y podsta
w o w y c h  za b urzeń  chorobnych . K a rd yn a ln ym  czynnikiem  p a 
to logicznym  w  tem cierpieniu, jak  w iadom o, jest bard zo  w c ze 
sne i d ługo trw a łe  zakażenie obiegu k rw i p rze z  laseczniki E -  
berth ’a. Z  czynn ika  tego w y p ły w a ją  logicznie takie fakty, jak 
loka lizacya  w  tkankach, w zg lęd em  k tórych  laseczniki posiadają 
najw iększe pow in o w actw o , m ianowicie w  układzie chłonnym  
ja m y b rzuszn e j, w  gruczołach k iszko w ych , śledzionie i w ą tro 
bie, ze w sze lk iem i konsekw encyam i tego zjaw iska. P łyn ą  zeń 
także konsekw encye natury elim inacyjnej, jak w ydalan ie  p rą 
tk ó w  p rze z żółć i m ocz. E lim inacya ta, obo w iązu jąca  i w  in 
nych  zakażeniach, ma tu pew ne cechy specyalne, zależno od 
w łaściw ości b io log ic znych  zarazka, jak  łatw ość zaaklim atyzo 
w ania się w  p ę ch e rzyk u  żó łc io w ym  i w  drogach m o czo w ych . 
T a  strona zakażenia oparta badź na anatom ii patologicznej, 
bądź na poszukiw aniach b ak te ryo lo g icznych , znana nam jest 
bard zo  dokładnie i stanow i fundam ent W łaściwy dla patogenezy. 
Jednakże  dla zrozum ienia  całokształtu zaburzeń  czyn n o śc io w ych  
w  du rzę  dane te są zupełnie niew ystarczające. P o b yt laseczników  
w  obiegu sam p rze z się musi w yw ie ra ć  pew ien  w p ły w  patoloT
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g iczn y na zachow anie się sk ła dn ik ów  m o rfo log icznych  k rw i 
i sk ładników  ko lo idalnych  osocza, osiedlenie się p a so rzytó w  
w  tkankach w y w ie ra  zn o w u  o k re ś lo n y  w p ły w  na zachow anie 
się p ie rw iastków  tk an k ow ych  i na ich czynnośc i f izyo lo g i- 
czne. Sum ow anie się tych poszczególnych szkod liw ości składa 
się na obraz in d yw id u a ln y  d u ru  jako  c h o ro b y  zakaźnej. B ez 
znajom ości bodaj najogólniejszej fizyo lo g ii patologicznej- d u ru  
nie m ożna m ów ić o postaw ieniu w skazań  dla leczenia p r z y 
c zyn o w e g o .

D zia łanie  laseczn ików  na k re w  d o k o n yw a  się p rze z p o 
średnictw o p łynneg o  białka, stanow iącego bądź w yd z ie lin ę  k o 
m órki b akte ryjne j, bądź p ro d u kt je j ro zp a d u . W  k w e styi, c zy  
laseczniki d u ro w e  w yd zie la ją  [toksyny w łaściw e, niema dotąd 
zgodjr pom iędzy bakteryologam i. Zato żadnej w ątp liw ośc i nie 
ulega, że treść białkow a, w yłu go w a n a  z p rą tk ó w , objęta na
zw ą  endotoksyny, jest dla ustro ju  ludzk iego w ysoce  trującą. 
B iałko to, ja k  w yn ik a  z m oich spostrzeżeń, posiada słabą fun- 
kcyę hem olityczną. H e in o lizy n y  durow e w y tw a rza ją  się w  h o 
dow lach p łynnych  m iędzy 4 a 10-tym dniem p o b ytu  w  cieplarce, 
zależnie od  ra sy laseczników . Z  16 szczepów  d u ro w yc h , św ie 
żo  w yo so b n io n yc h  ze k rw i, ty lk o  w  2 filtraty d a w a ły  ślad h e - 
m o lizy  z krw inkam i. N aogół funkcya  hemolitj^czna zw iąza na  
iest z życiem  prątków  i w yra ża  się nie jako  rozpuszczan ie  
k rw inek , lecz jako  w yłu g o w y w a n ie  z nich h em o g lo b in y i r o z 
kładanie (hemoglobinopepsia)• W  h o d o w li z dodatkiem  k rw i 
ciecz b arw i się na ciem now iśn iow o, a na dnie sp o c zyw a  osad 
z od b a rw io n ych  k rw in e k . R ola  hem olizyn  w  zakażeniu lu d z - 
kiem musi być  ograniczona, aczko lw iek  niew ątpliw a. Ilość 
k rą żk ó w  cze rw o n yc h  w  przeb iegu duru  zw yk łe g o  nie ulega 
znacznem u zm niejszeniu, natom iast ilość hem oglob iny spada o 
20°/o- 30°/0. W  p rzyp a d k a ch  zaś ciężkich czyn n ik  h em olitycz- 
n y  m oże w ystępow ać niezm iernie ja sk ra w o , w yw o łu ją c  w yso k i 
stopień n iedokrew ności, lub naw et n iedokrew nośc złośliw ą. 
Działanie białka laseczn ików  d u ro w yc h  na le u k o c yty  jest tak 
charakterystyczne, że fakt ten, w y ra ża ją c y  się spadkiem  ilości 
leukocytów  w  obiegu k rw i o b w o d o w ym  —  leukopenia, stał się 
jednym  z o b ja w ó w  d ya g n o styk i hem atologicznej duru . D odać  
należy, że obraz leukopenii ukształtow uje się w  okresie p rz e ro 
stu g ru c zo łó w  chłonnych, to je st w  w arunkach anatom icznych 
takich, g d y  n ależa łoby raczej spodziew ać się w ybitnej leuko- 
c y to zy . Zestaw ienie tc d o w o d zi pośredn io  m ocnego działa 
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nia leukocytobó jczeg o  jadu  d u row eg o . N ie posiadam y jednak 
d o w o d ó w  bezpośrednich  tego odd zia ływ an ia  w  postaci dośw ia 
dczeń in vitro z leukocytam i na m odłę ciał le ukocytobó jczych , 
znajdujących się w  paciorkow cach, lasecznikach o b rzę k u  z ło 
śliw ego i t. p. Sasaki dow iód ł, że. ż y w e  prątki d u ro w e  ro zk ła 
dają niektóre p o lip e p tyd y , m ianow icie g licy l —  g licynę i g li- 
c y l -1 - - t y r o z y n ę .  Z  ro zk ła d u  p o lip e p tyd ó w  m ogą pow staw ać 
trujące zw iązk i am inow e i sum ow ać sw ój w p ły w  s zk o d liw y  z 
toksynam i i endotoksynam i.

Mniej stosunkow o znune nam są zm iany, zachodzące w  sa
mem osoczu. R o z b io ry  chem iczne i po m iary  re fraktom etryczne 
w skaza ły, że białko surow icze  ulega w yra źn ie  zm niejszeniu 
(R zę tko w sk i, A c h a rd , T o u ra in e  i Saint G iro n s ). N otow ano 
także zm niejszenie się n iew ielk ie w łókn ika . Z ja w iska  te, ja k o  
zm ia ny li ty lk o  ilościow e, d orzuca ją  b ardzo  n iew iele do o g ó l
nych danych  patogenetycznych  i same p rze z  się m o g łyb y  być  
po jm ow ane jako  następstwo g łodzenia  i ro zw od n ien ia  krw i. 
W ię c e j znaczenia, sądzę, posiada stw ierdzenie p rzez n iektórych  
autorów  p rzy ro s tu  azotu n ieb ia łkow ego, je szcze  zaś bardzie j 
w ażnem  je st osłabienie pew nej fun kcyi k rw i, m ianowicie c zyn 
ności dopełniacza (W asserm an n , Z im nickij i G ład in , K ram nik ). 
C zyn n o ść  ta w  w arunkach z w y k ły c h  decyduje  o niszczeniu bak- 
te ry i p r z y  pom ocy sw oistych  n iw e c zn ik ó w  oraz podnieca w  tym  
k ie runku  białe ciałka k rw i (opso n izacya ). N a d rodze  zn o w u  
eksperym entu fizyo lo g iczn e g o  zostało ustalone, że surow ica 
k rw i chorego na d u r jest 2 ra z y  bardzie j toksyczna od su ro w i
cy  p ra w id ło w e j. (B ańkow sk i i S zym a no w sk i, S irensk ij).

N ie b y ło b y  z b y t dużej dow olności w  doszuk iw aniu  się dla 
tych w szystk ich  za b urze ń  jednej p rz y c z y n y  w spólnej w  postaci 
w lew ania  się do osocza białka bakteryjnego oraz szukania ana
logii i k lucza do w yjaśn ienia  za b urzeń  oso czo w ych  w  dośw ia 
dczalnej anafilaksyi p rzew le k łe j. A u to rz y  angielscy otrzym ali 
zespół zaburzeń  o so czo w ych  i zespół o b ja w ó w  aż do gorączk i 
stałej w łącznie, niesłychanie zb liżo n y  do zakażenia durow eg o  
u człow ieka . B iałko bakteryjne , ja k o  n izko  cząsteczkow e, ma 
tę w łasność, że w y w o łu je  zaburzenia  osoczow e odrazu  bez 
uczulania p rzyg o to w a w c ze g o . W  m iarę ro zp ad u  kom órek  ba- 
k te iy jn yc h , treść ich b iałkow a przechodzi w  stan w o ln y  i łączy 
się z układem  k o lo ida ln ym  osocza. Z ja w isko  takie, jak w c h o 
dzenie obcej g ru p y  b iałkow ej do układu osoczow ego, w y w o łu 
je w  tym  ostatnim szereg zaburzeń. W  pew nych  w arunkach
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zaburzen ia  m ogą być  tak gw ałtow ne, że kończą się śm iercią, 
w  innych  zn o w u  razach ze w n ę trzn y, sym p to m atyczn y w y ra z  
tych za b urzeń  b y w a  praw ie  n iedostrzega lny. S p osób  uczulenia, 
ilość obcego białka i szybkość w p ro w a d ze n ia  do osocza o d g ry 
w ają  w  tej m ierze dużą ro lę. U czulenie  dla białka b ak te ryjn e 
go, ja k  w spom inałem , jest zbędne, ilość białka jest b ard zo  m a
ła, a tempo w pro w adzania  jest n iesłychanie pow o lne . N a sk u - 
tek tego zaburzenia  sym ptom atyczne kształtują się p o w o li.

Z m ia n y w  osoczu, charakterystyczne dla anafilaksyi, ja k  
ro zp a d  i zubożenie w  b iałko, p rzy ro s t azotu niebiałkow ego, 
p rzy ro s t toksyczności w  su ro w icy, spo tyk am y w  du rzę  całko
w icie. Zm niejszanie się ilości dopełniacza stanow i także cechę 
w strząsó w  anafilaktycznych i spo w o dow ane jest zm ianam i w  u - 
k łądzie f izyc zn ym  osocza. W  d u rzę  p r z y b y w a  jeszcze jeden  
czynnik , osłabiający czynność dopełn iaczow ą, m ianow icie w p ły w  
podniesionej stale ciepłoty. C iepłota 40° w ysta rcza , a b y po 24 
godzinach odjąć w łasności dopełn iaczow e s u ro w ic y  w  p ro b ó 
w ce. N a skutek re ge ne ra cyi dopełniacza w  ż y w y m  ustro ju  nie 
dochodzi do zniszczenia całkow itego funkcyi, lecz ty lk o  do 
zm niejszenia ilościow ego. W  każdym  razie podniesiona ciepło
ta, która sama jest ty lk o  objaw em  w strząsu, w  da lszym  ciągu 
p rzyc zyn ia  się i do zubożenia  osocza w  ciało, a raczej funkcyę 
dopełniaczow ą.

Z a b u rze n !a w  przem ianie b ia łkow ej tkanek, płynące z osie
dlenia się w  nich p rątków  d u ro w yc h , są drugiem  źródłem , p o d 
trzym uj ącem zaburzen ia  w  osoczu, jako że p ro d u k ty  skażone 
z tkanek w le w a ją  się do osocza.

Jeże li starałem się naw iązać nić pokrew ie ństw a p o m iędzy 
pew nem i zaburzen iam i w  durzę  a anafilaksyą p rzew le kłą , to 
pobudką ku temu b yła  bynajm niej nie chęć hołdow ania  m o d n e 
mu k ie ru nk o w i patologii, lecz w z g lę d y  czysto  praktyczne.

O d  lat k ilku pod znakiem  anafilaksyi p ow sta ły i pow stają 
szeregi don iosłych  poszukiw ań, z którem i liczyć  się musi i pa
tologia i terapia.

P atologii sp ra w  za ka źn ych  p rz y b y w a  n ow e źró d ło  jadu, 
m ianowicie ja d y  endogeniczne, w ytw a rza n e  w  łonie samego 
ustro ju  pod w p ływ e m  zadziałania białka bakteryjnego . F a n a ty 
c y  te oryi anafilaktycznej zakażenia, ja k  F rie d b e rg e r, utożsam ia
ją ja d y  ustro jow e, tw orzące się w  czasie zakażeń, z jadem , w y 
tw o rzo n ym  p rze z  bakterye  ze św ieżej s u ro w ic y  w  p ro b ó w ce  
—  anafilatoksyną. N ie  posuw ając się tak daleko, a b y  w s z y 
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stkim jadom , znajdującym  się w  ustro ju  w  trakcie zakażeń, 
p rzyp isyw a ć  pochodzenie  w yłą czn ie  endogeniczne, zgodzić  się 
jednak m usim y, że część truc izn  tych je st n iew ątpliw ie  pocho 
dzenia ustro jow ego. P rzyp u szc za ć  m ożna, że leukopenia d u ro 
w a za le ży  od działania tych w łaśnie jadów , a to na m ocy tego 
faktu, że filtraty hodo w lane prą tk ó w  le u k o c yd yn  bezpośrednio  
nie zaw ierają . P o g lą d y  te, stanowiące k ro k  n aprzód  w  pojęciach 
o m echanizm ie chorób  zakaźnych , patologia za w dzię cza  nauce 
o n adw rażliw ości.

Zatarcie się granic m iędzy truciznam i b ak te ry i a trucizna
mi ustró jow em i, a w łaściw ie  brak  k ry te ry ó w  w szelk ich  do o d 
ró żn ian ia  je d n y c h  od drugich, nie pozw ala z taką b e zw zg lę d n o 
ścią, jak daw nie j, m ów ić o je szcze  je d n ym  czyn n ik u  pato lo 
g icznym , m ianowicie o w iązaniu  ja d u  bakteryjnego p rze z  k o 
m órk i narząd ó w , zw yra d n ia n iu  się szlachetnych kom órek  m iąż
s z ó w } '^  i o p łynącej stąd d ysfu n k c yi narząd ó w . Sam  fakt d ys - 
fun kcyi na tle zatrucia jadam i istnieje n iew ątpliw ie , nie w ie m y 
je dnak  obecnie, która k ategorya  trucizn w ch o d zi tu w  grę.

Zastrzegłem  się w y ż e j, że poruszam  tu te oryę  anafilakty- 
ćzną nie g w o li p rzyk le ie n iu  św ieżej etyk ie ty  na starym  mate- 
rya le , ani naw et g w o li ro zsze rze n iu  terenu patologicznego, lecz 
dla celów  p rak tyczn ych .

Je że li przew aża jąca część patologii szczegółow ej d u ru  jest 
istotnie n a tu ry  anafilaktycznej, to w  terapii m ogą znaleźć z a 
stosowanie te śro d k i i te m e tody postępow ania, które zostały 
opracow ane dośw iadczaln ie  w  t. z w . antyanafilaksyi.

Z  dośw iadczeń  la b o ra to ry jn yc h  w yn ika , że każde zw ie rzę  
uczulone m ożna uczyn ić  na czas pew ien n iew ra źliw em  na p o 
now ne w p ro w a d ze n ie  w y w o ły w a c z a  i ustrzedz je  naw et od 
niechybnej śm ierci. A n a lo g ia  ta pozw ała  rościć nadzieję, że to, 
co jest w  d u rzę  mom entem  anafilaktycznym , m oże b yć  opano
w ane i un ieszkodliw ione p rze z  m etodę antyanafilaksyi.

D o  rzę d u  tych zja w isk  nie n a le ży  bynajm niej fakt poso
czn icy. Z  tego w yn ik a , że p rze d  sw oistą terapią d u ru  o d k ry 
w ają  się dw ie drogi: je d n a  z nich m ogłaby postaw ić sobie za 
zadanie odkażenie całkow ite ustro ju  od za ra zk ó w  —  therapia 
sterilisans magna , druga zaś o celu skrom niejszym , nie kusząc 
się o d e zyn fe k cyę  w e w nątrzustro jow ą , d ą ży ła b y  li ty lk o  do 
un ieszko d liw ien ia  tych konsekw encyi zakażenia, które m ieszczą 
się w  ram ach anafilaksyi. G d y b y  istniał w y b ó r  w  tej m ierze, 
k a żd y  terapeuta p o sze d łb y  niechybnie d rogą  odkażenia, odp o 
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w iadającą postulatow i zasadniczem u „ sublata causa cessat ef- 
fectusu. Następstw em  zaś ,,w ie lkie j terap ii odkażającej14 b y ło 
b y  szyb k ie  w ym azan ie  duru  z listy chorób  zakaźnych  dzięk i 
ro zstrzyg n ię c iu  ró w no czesnem u i s p ra w y  nosicieli p rątków  d u 
ro w yc h .

Środka  podobnego je dnak  dla d uru  nie posiadam y. P o 
w iem  w ięcej, nie posiadam y w ogóle  dotąd ś fo d k ó w  chem i
cznych  o p o d o b n ych  w łasnościach, z w yjątk iem  m oże sa lw a r- 
sanu w  gorączce po w ro tn e j. Id e a ln y środek tego typ u  m usi 
działać b ak te ryo b ó iczo  w  daw ce fantastycznie małej. Z w a ż y 
w s zy  na stopień rozcieńczenia, k tó ry  pow staje w e k rw i i sokach 
ustroju, z w a ż y w s z y  dalej na łączenie się ze składnikam i oso
cza, na pochłanianie p rze z  leuk oc yty , na absorbcyę p rze z  ko 
m órk i tkankow e, na zobojętnianie w  w ątrobie i innych  n arzą 
dach i na ciągły elim inacyę p rze z o rg a n y w ydalające, o trzy m u 
je m y ju ż  w krótce  po m asow em  zastrzykn ięciu  do ob iegu d ro 
bne frakcye za ledw ie, które mogą działać na p a so rzyty . Jeszcze  
m niejszem i ilościam i ro zp o rzą d za  w łaściw a akcya s te ry liza c y j- 
na po zastrzykn ięciu  pod skórę lub do mięśni. Następnie, a! y  
zakw alifikow ać da ny lęk, jako  o dk a ża jący k rew  lub tkanki, 
m usim y oprzeć się na szybkości i je d n o ra zo w o śc i działania. 
M am y n a p rzyk ła d  p ra w o  tw ierdzić , że surow ica  p rze c iw ch o le - 
ryczna w  prób ie  Pfeiffera jest bakte ryo bójczą , g d yż  przem iana 
p rzec in kó w  na ziarna następuje w  o trzew n ej ju ż  po 30 m inu
tach. C z y  m ie libyśm y p raw o  m ów ić o działaniu odkażającem  
sensu stricto, g d y b y  przecinki w  otrzew nej zg in ę ły  dopiero  po 
12 godzinach? Sądzę, że nie. M usielibyśm y w yw n io sk o w a ć , że 
działanie su ro w ic y  b y ło  ty lk o  pom ocnicze, ułatw iające akcyę 
czyn n ik ó w  naturalnej sam oo brony ustro jow ej.

W  je d n ym  p rzyp a d k u  g orączk i p ow rotn e j je szcze  w  20 
godzin  po za strzykn ięc iu  neosalw arsanu do ż y ły  m ogłem  w y 
k ryć  w e k rw i p ra w id ło w e  krętki O b e rm e ie r’a. N apad je d n a k  
został p rz e rw a n y  i w ięcej nie w ró c ił. C z y  na m ocy tego faktu 
w o ln o  mi jest tw ierdzić , że  w yja łow iłem  ustrój neosalw arsa- 
nem? M yślę, że nie, g d y ż  w  tym  okresie, k ie d y  neosalw arsa
nu w e k rw i ju ż  nie b yło , krętki je szcze  ż y ły . W ytę p ie n ie  pa- 
so rzy tó w  dokonane zostało p rze z  s iły  obronne ustro ju  u ru 
chom ione p rze z  neosalw arsan.

A forliori  nie podobna jest m ów ić o odkażającem  działa
niu środka, g d y  działanie to ma się p rze jaw iać  dop iero  po k il
ku lub  kilkunastu w lew aniach  d o ży ln yc h , jak  w  przym ioc ie  na -
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p rzyk ła d . C z y  nie jest rzeczą  godną uw agi, że da ny lek nie 
odkaża za p ie rw szym  razem , lecz dop ie ro  za piątym , szóstym  
lub ósm ym , i c zy  nie jest bardzie j zgodnem  z logiką, jeżeli uznam y, 
że to nie działanie własne środka d o p ro w a d za  w reszcie  do od 
każenia, lecz drażnienie  p rzez środek  ustro ju  w yw o łu je  w  nim 
zm iany, sprzyja jące  zn ikaniu p a so rzytó w ?  T a k ie  przesuniecie 
punktu ciężkości z działania w łasnego leku na vis medicatriz 
naturae zasługuje na baczniejszą uw agę terapeuty, ja k o  z ja w i
sko ogólne.

Jeszcze  zanim  E h rlic h  olśnił i za h yp n o tyzo w a ł um ysfy  fra
zesem  o w y ja ło w ie n iu , utarł sie pogląd, u ro d zo n y  w  probów ce 
b ak te ryo lo g iczn e j, że m ożna w y ja ło w ić  ustrój, dotkn ięty poso 
cznicą, p rze z  za strzyk iw an ie  d o ży ln e  sublim atu (m etoda Bacel- 
li ’ego), lub k o lo id ó w , ja k  srebro , rod , złoto, platyna. T e n  p o 
gląd, . z g runtu  fa łs zy w y , zysk a ł sankcye nauko\yą dzięki w y n i
kom  leczn iczym . C h o rz y  posoczn icow i po zastrzyk iw an iach  
tych w raca li do zd ro w ia . E tyk ie ta  fa łszyw a  je dnak  nie s p rz y 
jała ro zsze rze n iu  sie w skazań do stosow ania tych leków , ani 
opracow aniu  pozo logii, opartej na działaniu istotnem. T e n  z le 
k a rzy , k tó ry  o trzym ał u sw ego chorego „odkażenie" po jednem  
lub d w u  zastrzyknięciach , stosow ał środek  ze zm iennem  szczę
ściem i w  innych przypad kach , ó w  zaś, k tó ry  b y ł mniej szczę
ś liw y , i po jednej lub d w u  próbach nie miał rezultatu, nie sto
sow a ł go dalej, rozum ując słusznie, że je że li środek ten nie w y 
ja łow ił ustro ju  po jednorazow em  zastrzyknieciu , to nie spełni 
tego zadania u tego samego chorego i po próbach następnych. 
T a k  w iec fa łszyw e  za łożenie ap rio rystyc zn e  zraża ło  n ie jedno 
krotn ie  do m etod i ś ro d k ó w , które  leczą istotnie, ale nie mają 
pretensyi do odkażania, ani też nie są w  stanie dawać stale 
trw a łyc h  p o p ra w  po jednem  lub, co n a jw yże j, d w u  za strzykn ie - 
ciach. P o zo rn a  ta d yg re sya  w  k ie runku odkażania ustro ju w ogóle  
w iąże  sie ściśle z dalszą częścią mej p racy, i dla tego starałem 
sie udow odnić , po* p ierw sze , że leku, k tó ry b y  odkażał ustrój, 
dotkn ięty zakażeniem  ogólnem , je d yn ie  na m o cy działania b a - 
k te ryo b ó jcze g o  w łasnego, dotąd nie posiadam y, po drugie , że 
lek, poza działaniem  odkażającem , m oże być  w yso c e  skuteczny 
w  leczen iu  c h o ro b y  zakaźnej.

P rze c ho d ząc  do podsum ow ania w y n ik ó w , osiągniętych 
w  leczeniu d u ru  za pom ocą śro d k ó w , m ających pretensye do 
swoistości, m usim y postaw ić na pierw szem  m iejscu seroterapie.
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A c zk o lw ie k  spraw a w y d z ie la n ia . toksyn p rzez p rą tk i d u 
ro w e  jest je szcze  sporna, p rze z  co i kw estya  istnienia antyto - 
ksyn  w  surow icach p rze c iw d u ro w yc h  nie jest ustalona, to 
w szakże jest pew nem , że bakteryobójczość stanow i funkcyę 
stałą— zasadniczą lub d ru g o rzę d n ą — każdej s u ro w ic y  p rze c iw d u - 
ro w ę j i na m ocy tego faktu surow ica w łaśnie m o gła b y być  
o w 3'm czynnikiem , odkażającym  k re w  i tkanki. W  d ośw ia d cze 
niu laboratoryjnem  surow ica  istotnie chroni i le c zy  św inkę 
m orską od zakażenia o trze w n e j prątkam i E b e rth ’a (periłonitis 
typhosa). U  łóżka chorego je dnak  surow ica w łasności w y ja ła 
w iającej w  p od ob n ym  stopniu nie posiada zgoła. P ie rw sze  p ró 
b y  seroterapii, czyn ione p rze z K le m p e re r’a i L e w i’ego, B iiu - 
m e r‘a i P e ip e r‘a, S p ir ig ‘a, du M esnil de R ochem ont'a  nie d a ły  
w yn ik ó w  z b y t zachęcających. Ostatni autor za strzyk i w ał cho 
rym  po 10— 40 cm. sz. su ro w ic y  p rze c iw d u ro w e j T a v e l ’a i obse r
w o w a ł po p ra w ę  ogólną, często spadek ciep łoty, jednak bez 
trw alszego w p ły w u  na bieg og ó ln y ch o ro b y.

Ja  w  tej epoce stosow ałem  surow icę o trzym a n ą  od  P al- 
tauf‘a d w óm  ch o rym  d u ro w ym  i po 3 zastrzykn ięciach  25-cen- 
tym e tro w yc h  otrzym ałem  spadek ciepłoty do n o rm y. . Pom im o 
że po 4 dniach gorączka w róciła  znow u, choroba  cała p rzeszła  
w  tempie łagodnem  i skróconem .

Zastanaw iając się nad małą skutecznością s u ro w ic y , W a s 
serm ann zw ró c ił uw agę na zm niejszenie dopełn iacza  w e  k rw i 
d u ro w yc h  i tern tłum aczył sobie nikłość w yn ik u . Jest faktem 
znanym  ogólnie, że su row ica  b a k te ryo b ó jcza  w y w o łu je  ro zp a d  
bakteryi ty lk o  w  obecności odp ow ie dn ie j ilości dopełniacza. 
W yc h o d zą c  z tej zasady, W asserm ann ra d ził za strzyk iw ać  d u 
ro w ym  p ra w id ło w ą  św ieżą śurow icę zw ie rzę cą  dla spo tęgow a
nia czynnośc i dopełniacza.

Pod w p ływ e m , p raw dopo dobn ie , ostrzeżeń P fe iffe ra  iK o l le ’- 
go p rzed  zatruciem  po zadziałaniu su ro w ic y  bak tę ryo b ó jcze j, 
która, rozpuszczając prątki, w yzw a la  duże ilości b iałka bakte- 
nego, zm ieniła się etykieta su row ic  p rze c iw d u ro w yc h . Z w ró c o 
no się do p roduko w ania  surow ic  „ a n ty to k s y c z n y c h  lub „an ty - 
e n dotoksyczn ych". S uro w ice  te w  gruncie rz e c zy  pozosta ły ba- 
k teryobójczem i, b yć  m oże jednak, ze zw iększoną zdolnością do 
zobojętniania ja d ó w  w yłu g o w a n yc h  z bakte ryi.

N a jsze rsze  zastosow anie kliniczne zyskała  surow ica  p rze - 
c iw d uro w a  antytoksyczna Chantem esse’a.

S uro w icę  o trzym uje  się od koni, uo d p o rn ia n ych  przez.
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bardzo  długi przeciąg  czasu. Koniom  za strzyku je  się n aprze - 
rnian „toksynę" d u ro w ą  i zjad liw e  h odo w le  dożjdnie. „ T o k s y 
na" Chantem esse’a w y tw a rza  się na bulionie ze ś le d zio n y 
i szpiku kostnego z dodatkiem  odw łóknionej k rw i ludzk ie j. Po 
tyg odn iu  h odow le  w y ja ła w ia  się p rz y  55° i od w iro w u je : p łyn  
nad osadem  zaw iera  toksynę D la  każdego b akte ryo lo ga  jest 
rzeczą  jasną, że p łyn  p o d o b n y  musi zaw ierać spore ilości biał
ka, w yłu go w a n e go  z m artw ych  kom ó rek  d u ro w yc h , tak zw anej 
endotoksyny.

Z ależnie  od długotrw ałości uodporniania , surow ica może 
b3'ć ró żn e j siły. P oczątkow o Chantem esse za strzyk iw a ł 5 —  15 
cm. sz. surowic}^ chorym ,, obecnie zaś dawka wymosi kilka 
kro p li.

Le cze n ie  su row icą  b y ło  stosow ane, ja k  się w y ra ża  C h a n 
temesse, na tysiącach chorych. Śm iertelność ogólna od duru  
w yn o s iła  w te d y  17% , u leczonych su row icą— 4 ,3% . P rze z  czas 
pew ien  po zastrzykn ięciu , k tó ry  w yn o s i od kilku godzin  do 6 
dni, ciepłota się nie zm ienia, lub naw et w zrasta  k ró tkotrw a le . 
Następnie gorączka stale i szyb k o  zaczyna opadać. Po 10 
dniach odurzen ie  i zaburzen ia  n aczyn io rucho w e p o w o li p rze 
chodzą, ciśnienie k rw i podnosi się; w  parę zaś dni po za s trzy 
knięciu z ja w ia  się p o lyu ria . W  m iędzyczasie w ystępuje  stały 
ob jaw  o d c z y n o w y — pow iększenie  ś ledziony.

Z a strzykn ięc ia  d o k o n yw a  się podskórnie raz jeden, w y 
ją tk o w o  d w a  ra z y  w  odstępie 10-dniow ym .

Z  chorych , leczon yc h  przed  7 -m ym  dniem ch o ro b y, nie 
zm arł żaden. W o b e c  tego Chantem esse uzależnia w yn ik  le 
czenia i od w czesnego zastosow ania seroterapii. Badania la
bo ra to ry jn e  B althazard’a w yk a za ły , że w  24 g o d z in y  po za 
s trzyk n ię c iu  leukopenia prz.echodzi w  leukocytozę . P od ług  C h a n - 
tem esse’ą i M ilhit’a, narasta ró w nie ż w skaźn ik  opson inow y.

Jak  w idać z p o w yżs ze g o , działanie su ro w ic y  Chantem es- 
se’a nie jest efektowne,, w yleczen ia  doraźnego otrzym ać na tej 
d ro d ze  niepodobna. Z łago dzen ie  p rze b ie gu  i obniżenie śm ier
telności w arte są tego, a b y p rob ow a ć tak m ało k łopotliw ego 
zabiegu. D odać n a leży, że seroterapia, pod ług  Chantem esse’a, 
nie w yk lu c za  leczenia kąpielam i, ani żadnej innej terapii obja* 
w o w e j.

K raus i vo n  S ten itzer o trzym ali w łasną surow icę p rze c iw - 
d u ro w ą  ró w n ie ż  „an tytok syczn ą ". K rau s stosow ał ją  u 30 cho
ry c h . D a w k i w yn o s zą  20— 40 cm. sz. podskórn ie  lub  dożylnie>
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ra z lub 2 ra zy . P o k ilku dniach ciepłota się obniża, a stan 
o g ó ln y  popraw ia . W p ły w  su ro w ic y  jest tem pom yśln ie jszy , im 
w cześniej jest zastosow ana. O p ró c z  w y tw ó rc y , za strzyk iw a li 
ją  Forssm ann, U n g a r i Russ w  ogólnej liczbę 109 p rzyp a d k ó w . 
W y n ik i  sum aryczne tych  spostrzeżeń są takie, że ciepłota po 
3— 4 dniach obniża się, p rzytom ność w raca, a p rze b ie g  b y w a  
sk ró co n y i łagodniejszy. Jednak Forssm ann na 20 leczonych  
otrzym ał 3 zejścia śm iertelne, co w yn o s i 15°/o.

G au p p  le c zy ł surow icą K ra u s ’a 16 c h o rych  i, oprócz p o 
p ra w y  su b je k tyw n e j, o trzjunał skrócenie okresu g o rą c zk o w a 
nia. N otu je  je dnak  w spółcześnie częstość n a w ro tó w  i k rw o to 
k ó w  k is zk o w yc h  u leczonych. B yć  m oże, że jest to p rosty  
p rzyp a d e k . P ew nem  jest natomiast, że i ta su row ica  nie p o 
siada w p ły w u  doraźnego, k tó ry  jest conditio sine qua non dla 
swoistości w  chorobach ostrych.

S u ro w ica  M e ye r’a i B ergelha w  paru p rzyp ad ka ch  sam ych 
autorów  i v . L e y d e n ’a (ogółem  5) działała na pod ob ieństw o su
ro w ic  w ym ie n io n ych  W3^żej. C iepłota spadała m ię d zy 3 a 9 -ym  
dniem  po zastrzyknięciu . Z a strzyk iw an ia  b y ły  je dno razow e lub 
dw ukrotne, d a w k i— od 15 do 30 cm. sz. P rze b ie g  w yd a je  się nieco 
sk ró con y. Hoffm ann przek on ał się, że surow ica ta chroni św in 
ki od 20 daw ek śm iertelnych laseczników  d u ro w yc h , natomiast 
w artości leczniczej w  dośw iadczeniu  lab o rato ry jn e m  nie posia 
da. H offm ann w yra ża  pow ątp iew anie  co do je j w artości a n ty 
toksycznej, g d yż  surow ica  ta jest raczej trująca dla zw ie rzą t: 
k ró lik i po 5 cm. sz. d o ży ln ie  chudną szyb k o  i dop iero  po w ie 
lu tygodniach w racają  do w ag i p ie rw o tne j.

S uro w ica  M aciadyen ’a ró w n ie ż  w yp u szczo n a  jest pod ety 
kietą antyeridoksycznej. „ T o k s y n ę " , służąca do uodparn ian ia  
kóz, o trzym uje  się p rze z  rozgniatanie kom ó rek  b a k te ry jn yc h  
w  płynnem  pow ietrzu . P odług  w y tw ó rc y , V5o cm. sz. chroni 
k ró lika  od 30 daw ek śm ierte lnych ja d u  durow eg o , 2 cm. sz. 
leczą zatrucie po 5 dawkach śm ierte lnych. O b s e rw a c ye  leka
r z y  angielskich i am erykańskich nie dodają do s p ra w y  serote - 
rapii ża d nych  faktów  n o w yc h . H ew le tt le c zy ł su row icą M ac- 
fad ye n ’a 9 chorych , za strzyku ją c  co dzień  10— 20 cm. sz., pók i 
ciepłota nie spadła. (J 2 ch orych  uzysk a ł przeb ieg  k ró tszy , 
u 7 —  ty lk o  łagodnie jszy. G o o d a ll na 26 leczonych  tą s u ro w i
cą w id zia ł w y ra ź n y  w p ły w  k o rzy s tn y  ty lk o  u 7; 3 ch orych
zm arło, co stanow i w ięcej, n iż 12°/o. D a w k a  su ro w ic y  na za - 
strzyknięcie  pod skó rne  w yn o siła  od 20 do 200 cm. sz. za leżnie
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od ciężkości p rzyp a d k u . V a rg a s  le c zy ł tą su row icą  13 
dzieci i za s trzyk iw a ł w  p rzypad kach  lże jszych  10 cm. sz. co 
3 dni, w c ięższych  —  25 cm. sz. D ziałanie p rze ja w ia ło  się g łó 
w nie w  p o p ra w ie  sam opoczucia.

S u ro w ic a  L iid k e ’go —  kozia  co do pochodzenia —  ró żn i 
się od poprzedn ich  m etodą iinm unizacyi. Lttdke uodparniał k o 
z y  jadem  d u ro w ym  „ fe rm o to k syn ą u, otrzym anjm i z laseczników  
p rze z  traw ienie pepsyną i kw asem  solnym . W  następstwie 
k o z y  b y ły  szczepione i całkow item i hodow lam i dożyln ie .

0,05 —  0,1 su ro w ic y  chroni zw ie rzę ta  od  5 daw ek śm ier
te lnych b a k te ry i i od 2 daw ek śm ierte lnych jadu. D a w k a  su- 
rowic}^ dla ch orych  w yn o si 20 —  30 cm. sz. dom ięśniow o, lub 
lepiej dożyln ie . Z a strzyk u je  się ra z je d e n  w  tej dozie, lub  pa
rę ra z y  w  dozie m niejszej.

L iid k e  stosow ał sw oją  surow icę u 29 chorych . W e w c ze 
snych  okresach 10 ra z y  na 14 o b se rw o w a ł spadek ciepłoty 
i ła g o d ny p rzeb ieg  c h o ro b y . W  okresie p óźn ie jszym  w p ły w  
na ciepłotę, k tó ry  L iid k e  uw aża  za n a jle pszy spraw dzian  dzia 
łania, b y ł nie tak stały: z 15 ch orych  u 7 ty lk o  b y ł spadek. 
U  2 ch o ryc h  L iid k e  o b se rw o w a ł k rw o to k i k iszkow e, w spom i
na też i o naw rotach.

R om m el i H e rrm a n n  w skazują, że pew ne o k a zy  su ro w ic y  
p rze c iw d u ro w e j m ogą b yć  same p rze z się m ocno toksyczne. 
Z a strzyk iw an ie  su ro w ic y  z H ó ch st —  bakte ryo bó jcze j i antyen - 
dotoksycznej —  w y w o ły w a ło  u chorych  w ys yp k ę , podskok cie
p ło ty, obrzm ienie staw ów  p rze z  4 dni. O b ja w y  te zm usiły do 
p rze rw a n ia  leczenia surow icą .

Besredka i R o d e t nie uciekali się do specyalnego o t rz y 
m yw ania  ,,to k s yn y“ lub en d otok syn y du ro w e j, lecz uodporn ia li 
konie zastrzykiw an iam i ż y w y c h  p rą tk ó w  d u ro w yc h  do ż y ł. 
Pom im o to obie surow ice  zobo jętn ia ją  także m ultipla śm iertel
n yc h  daw ek jadu  d u ro w e g o  w  dośw iadczeniu laboratoryjnem .

A n d rie sc u  i C iuca le czyli surow icą  B esredki 17 p rz y p a 
d k ó w  duru  ciężkiego. N a  chorego zu żyw a li od 40 do 500 cm. 
śz. s u ro w ic y  w  kilku lub kilkunastu dawkach. K rz y w a  ciepło
ty  po su ro w ic y  nie ok a zyw ała  tendencyi do spadku, aczko lw iek  
sam opoczucie i stan o g ó ln y  p o p ra w ia ły  się bard zo  w yra źn ie . 
N a  zaznaczenie zasługuje ten szczegół, że  po zastrzykn ięciu  
prątki d u ro w e  zn ik a ły  z obiegu k rw i.

M ontefusco na m o cy 7 p rzyp a d k ó w  stosow ania su ro w ic y  
B esredki w  okresie p ó źn ym  ciężkiego d u ru  stw ierdził k o rzys tn y
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w p ły w  za strzyk iw a ń  na stan o g ó ln y, notując szyb k ie  w ystę p o 
wanie p o ly u ry i. C iepłota spadła ty lk o  u 2 chorych . Z w a ż y 
w s zy  na p ó ź n y  okres stosow ania s u ro w ic y , M ontefusco uchyla  
się od w yro k o w a n ia  o sw oistości terapii, zaznaczając n iew ąt
p liw e działanie korzystne .

R odet stosow ał sw oją  surow icę u 100 ch o ryc h . Z a s trz y k i- 
w ania b y ły  rob ione podskórn ie  w  daw ce 5 —  6 cm. sz. 2 lub 
3 ra z y  w odstępach 48-godzinnych. Le czen ie  za czyn a ł m iędzy 
5 a 11-ym dniem ch o ro b y. U  42 o trzym a ł s zyb k i spadek cie
p ło ty i w yra źn ie  sk ró co n y p rzeb ieg  całej c h o ro b y . S eroterapia  
nie chroni od pow ik łań  i n aw ro tó w . W y n ik i dobre  dają p r z y 
padki o średniej ciężkości.

Ju ż  w  ro k u  1915 surow icą Rodet-a le c zy li 25 p rzyp a d k ó w  
d u ru  R em ond i M invielle  i w  kom unikacie, zg ło szo n ym  w  A k a 
demii m edycznej P arysk ie j, w yra ża ją  się o w yn ik a ch  z dużą 
pochw ałą.

W spo m nieć tu jeszcze n a leży  o próbie  oryg ina lne j, d o k o 
nanej p rze z  T h iro lo ix , G a rsa u x  i B a rd o n ’a. D ostarczyc ie lam i 
su ro w ic y  bydi zd ró w i ludzie, k tó ryc h  m ocno uo dporn iano  p rz e 
ciw prątkom  d u ro w ym  nakształt koni. Z a strzyk iw a n ie  ludzkiej 
su ro w ic y  p rze c iw d u ro w e j ch o rym  w  ilości 20 cm. sz. nie dało 
żadnej p o p ra w y.

O tó ż  na m ocy tego m ateryału  klin icznego trudno u t rz y 
m yw ać, a b y którakolw iek  z w ym ie n io n ych  su row ic  p rze c iw d u 
ro w y c h  w yja ław ia ła  ustró j ize c zyw iśc ie  i p rze ry w a ła  chorobę . 
A n a liza  ob ja w o w a  w skazuje, że o d c zyn  k o rzy s tn y  w ystę puje  
po zastrzykn ięc iu  su ro w ic y  w zględnie  późno , n ie k ie d y aż tak 
późno, że bud zi się w ątpliw ość, c zy  m ożna go p o c zytyw a ć  za 
w yn ik  działania b a k te ryo lizyn , albo antytoksyn . Natom iast w ąt
p liw ości nie ulega, że su row ica  per sc w  w ie lu  razach działa 
korzystn ie , a ja k  s tw ie rd z iły  poszuk iw an ia  labo ratoryjn e , m oże 
p rzyw ra c a ć  u stro jo w i zaham ow ane czynnośc i obronne: leuko- 
cytozę , czynność opsoninow ą, d iurezę. P rzy w ró c e n ie  tych 
czynnośc i m oże nam w ytło m a czyć  p o p ra w ę  ogólną, zjaw ia jącą 
się po paru lub  k ilku dniach. U stró j, dotąd b ezb ron n y, o d z y 
skuje p o w o li sw ą spraw ność i p ro w a d zi w alkę w w arunkach 
k o rzystn ie jszych  dla siebie.

Podług v . C z y la r z ’a, p o d o b n y  w p ły w  k o rzy s tn y  w yw ie ra ć  
m oże n a jzw yk le jsza  surow ica końska.

Jeże li zatem traktow ać będziem y surow icę  nie ze stano
w iska leku w yja ław iającego , to je j w łasności b ak te ryo b ó jc ze
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obchodzić nas będą stanow czo mniej od zdolności zobo jętn ia 
nia ja d ó w  w e w n ą trzu s tro jo w yc h . N a  razie p rzyp u szc za ć  m o że
m y, że ja d y  bak te ry jn e  zobojętn ia ją  się sw oiście, zaś działanie 
na ja d y  endogeniczne m oże b yć  pośrednie p rze z  zaham ow a
nie działania endotoksyn  na osocze i tkanki. W  następ
stwie jednak  p rze k o n am y się, że in terpretacya  ta nie .da się 
p ogodzić  z faktami, u zysk a n ym i za pom ocą seroterapii innego 
ro d za ju . Z  seroterapią  także w iążą  się p ró b y  leczenia d u ru  su
ro w icą  o zd ro w ie ń c ó w . P ró b y  podejm ow ane p rze z  H am m e r- 
schlag’a, vo n  Jacksch’a, Pollack’a, Jeża  d a ły  w yn ik i w ątpliw e; 
rezu ltaty dodatnie, otrzym ane p rze z W e isse rb e c k e r’a i W a lk e r ’a, 
są z b y t nieliczne,- a b y m o gły zachęcić i przekonać. Z resztą  
leczenie podobne zaw sze  m oże mieć ty lk o  cechy dośw iadcze 
nia bio logicznego, a nie m etody, stosow anej na sze ro k ą  skalę.

M ierność w y n ik ó w  po su ro w ic y  o zd ro w ie ń c ó w  w skazuje , 
że czyn n ik  bakte ryo bójczośc i o d g ry w a  małą rolę w  w yle cze n iu .

S te rn  i K o rte x robiąc p o m iary  ciał b a k te ryo b ó jc zyc h  u cho
ry c h  d u ro w yc h , p rzekonali się, że ju ż  po 8 dniach g o rą c zk o 
w ania m iano b a k te ryo b ó jc ze  m oże w yn osić  od 1000 do 4000000. 
S u ro w ic a  o zd ro w ie ń c ó w , oczyw iście , m usi p rze w yższa ć  je szcze  
w  tym  w zg lę d zie  su row icę  chorych , a je dnak  w y n ik i lecznicze 
są tak nikłe.

P o d  znńkiem  seroterapii g rupu ją  się także prób}- o za ło 
żen iu  teoretycznem , nie mającem  nic w spólnego z w iązaniem  
endotoksyn , ani z działaniem  n iw e c zn ik ó w  sw oistych, albo też 
zgoła  em piryczne, ja k  autoseroterapia M odinos’a. A u to r  ten 
stosuje c h o rym  p rys zc zyd ła , w yc iąg a  p łyn  z p ę c h e rzy  i w s t rz y 
kuje podskórn ie . Ilość p łyn u  su ro w ic ze g o  ma być  nie m niejsza 
niż 8 cm. sz., za strzyk iw a n ia  m ogą b yć  pow tarzane. W  4-ch 
p rzyp ad ka ch  d u ru  otrzym ana została p o p ra w a  stanu ogólnego, 
p rzyś p ie s zo n y  spadek c iep łoty i skrócenie przeb iegu ch o ro b y. 
P ostępow anie  M odinos’a jest m o dyfikacyą  terapii H u b e r ’a i Ma~ 
y e r ’a, k tó rz y  w ro k u  1905 p ierw si p ró b o w a li leczyć  ch orych  
d u ro w yc h  za strzyk iw an iam i ich własnej su ro w ic y  z w yn ik iem  
w cale pom yśln ym .

M etodę H ub eP a i M u ye r’a podjął nanow o w  ro k u  1915 
Koenigsfeld, nie w spom inając w cale o sw ych  pop rzedn ikach , 
a ro zw o d zą c  się natom iast szeroko nad stroną teoretyczną 
k w e styi. K oenigsfe ld  w  tej m etodzie w id z i ideał seroterapii, 
g d y ż  przeciw cia ła  są tu ściśle dopasow ane ilościow o i ja k o 
ściow o do za ra zk ó w .
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50— 60 cm. sz. k rw i chorego, w ziętej z ż y ły , K o e n ig sfe ld  
w staw ia do lo d ó w k i, oddzie la  su row icę , dodaje fenolu i za - 
strzyk u je  podskórn ie  w  ilości 2,5— 4 cm. sz. codzień aż do 
spadku ciepłoty. K re w  w yp a d a  mu brać dość często, g d y ż  w y 
niki „idealnej“ terapii (14 na 18 c h o ryc h ) sp ro w ad za ją  się do 
tego, że choroba trw a  3— 4 tygodnie .

Ja  posługiw ałem  się w  tym  celu k rw ią  całkow itą. 10 cm. 
sz. k rw i, w ziętej z ż y ły , zastrzykiw ałem  natychm iast w  pośladk i. 
W  2 przypad kach  d u ru  z h yp e rp y re k s yą  i z ob jaw am i ciężk ie 
go zatrucia autohem oterapia, stosow ana trzyk ro tn ie  w  odstę
pach czasu 4 -dn iow ych , dała ogólną popraw ę, p rzyw ró c iła  p r z y 
tomność, ob n iżyła  ciepłotę, podniosła diurezę —  słow em  dała 
te same k o rzystn e  o b ja w y , na które pow ołują  się zw o le n n ic y  
seroterapii sw oistej. N a  szerszą skalę i z innem  daw kow aniem  
stosow ali autohem oterapię R am ond i G o u b e rt. A u to rz y  ci za - 
s trzyk iw a li po 20 cm. sz. k rw i codzień w  przyp ad ka ch  c ięż
szych, co 2— 3 dni w  p rzyp ad ka ch  lże jszych . N o rm a n a jw y ż 
sza w ynosiła  6 za strzykn ięć . P o  zastrzyk iw an iach  obniża się 
ciepłota, zw aln ia  tętno, stan o g ó ln y  sz}rbko się popraw ia . P rz e 
bieg ch o ro b y  u 3 8 %  leczonych  b y ł w yra źn ie  sk ró con y.

Abstrahu jąc od pew nego czynn ika  autosuggestyi, z k tó rym  
zaw sze liczyć  się trzeba p rz y  ocenie każdej now ej m etody le 
czniczej, ja k o  że w e w szystk ich  m etodach leczenia czyn n ik  ten 
m oże jednako w a żyć  na sądach, p rzyc h o d z im y  do przekonania, 
źe i seroterapia swoista, i autoseroterapia, bądź autohem otera
pia w  w yn ik u  leczn iczym  o g ó ln ym  p o k ryw a ją  się całkow icie, 
a naw et w  poszczególnych  objaw ach p o p ra w y  zachow ają  się 
podobnie . Z  faktu tego m o żn ab y w ysn uć  w n iosek , że m echa
nizm  działania zw ierzę ce j su to w icy p rze c iw d u ro w e j i s u ro w ic y  
lub k rw i chorego musi być  conajm niej p o k re w n y . P o n ie w aż 
ciecze te ró żn ią  się bardzo  pod w zg lęd em  zaw artości p rze c iw 
ciał sw oistych, p rzypuszczać  należy, że ro la  tych ciał w  p o p ra 
wie stanu ogólnego jest raczej zjaw iskiem  drug orzędnem . W y 
ciągając z tego dalsze konsekw encye , sform ułow ać m o że m y 
pogląd, że fakt w p ro w a d ze n ia  do organizm u [durow eg o  paren- 
teralnie obcego lub w łasnego, lecz zm ienionego, białka s u ro w i
czego m oże w y w rz e ć  w p ły w  k o rzy s tn y  na bieg c h o ro b y .

R o zw ażanie  to zb liży ło  nas bardzo  do ujęcia w  pew ne 
ram y istoty tego w p ły w u . Z ja w iska  tego typ u  leżą całkow icie 
w  dziedzin ie anafilaksyi i stanow ią m etodę uczulania. B io lo g i
czna i chem iczna analiza zachow ania się osocza k rw i i p rze -
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m iany m ateryi w  ustro ju  po tak p rostym  zabiegu, jak za strzy 
knięcie su ro w icy, w yk a zu je  duże odchylenie od n orm y, od c h y
lenie to musi być  znaczniejsze je szcze , g d y  osocze jest choro 
b o w o  zm ienione, lub g d y  zastrzykn ięcie  jest pop rzedzon e  przez 
fakt w zięcia k rw i z ż y ły .  D la  lepszego u w yp u k le n ia  w p ły w ó w  
o b ja w o w yc h  podobnego zabiegu pow ołam  się na p rzyk ła d  z innej 
d z ie d z in y  patologii, m ianow icie szyb k ie  wchłanianie się p e w n ych  
w ys ię k ó w  po zastrzykn ięciu  podskórnem  p łyn u  w ysięk ow eg o.

Je że li zatem działanie lecznicze su ro w ic y  zw ierzę ce j i k rw i 
ludzk ie j ma cechy anafilaktyczne, to dla terapii d u ru  staje 
otw o rem  cała skarbnica dośw iadczałna badań anafilaktycznych, 
m ających za zadanie łagodzenie  i usuw anie szkod liw ości, p ły 
nących z uczuleń i w strząsó w  w sze lk ie go  ro d za ju , P ew ne p ra 
wa w y k ry te  w  tej dziedzin ie  m ogą zyskać moc obow iązującą 
w  zw alczan iu  anafilaksyi d u ro w e j, terapia zaś, w yzb yw a ją c  się 
cech e m p iryczn ych , m oże k ie row ać się temi praw am i w  w y b o 
rze ś ro d k ó w  na jodpow iedniejszych .

P o zw o lę  sobie z kolei p rzyp o m nie ć  najogólniejsze podsta
w y  antyanafilaksyi, to jest zaham ow ania w ra żliw o śc i swoistej 
lub znieczulenia na działanie bodźca szk o d liw e g o , m ianow icie te, 
które  m ogą być  w ytyc zn ą  na p rzyszło ść  lub w ytłom aczeniem  
faktów , już uzysk an ych .

W strzą s , w y w o ła n y  p rze z zastrzyknięcie ponow ne daw ki 
podśm iertelnej w y w o ły w a c za , w zględem  którego zw ie rzę  b y ło  
uczulone, c zyn i je  potem  n iew ra żliw em  na muliipla daw ek 
śm ierte lnych tego samego w yw o ływ a c za , lub na zastrzyknięcie  
anafilaktyzujące innego środka.

Jeże li na krótko  p rze d  zastrzyknięciem  ponow nem  daw ki 
śm iertelnej w yw o ływ a c za , w zg lędem  którego dane zw ie rzę  
b y ło  uczulone, nastapiłó z a s h ^ k n ię c ie  ułam ka d a w k i śm ier
telnej, to zw ie rzę  znosi bez s zk o d y  daw kę śm iertelną.

T e n  sam w y n ik  m oże być  o trzym a n y, je że li p rze d  za 
strzykn ięciem  śm iertelnem  zw ie rzę  otrzym a  zastrzykn ięcie  nie 
zm niejszonej daw ki tego sam ego w yw o ływ a c za , lecz in 
nego środka, zdolnege w yw o ła ć  zaburzenie koloidalne o- 
socza. D la  terapii w a żn y  jest szczególnie ten' trzeci punkt, 
wskazując)^ m ożność zapobiegania szkodliw ościom  w strzą 
su anafilaktycznego p rze z stosowanie ś ro d k ó w  niesw oistych. 
Śm ierci od w strząsu  po re in ie k cyi su ro w ic y  m oże zapo- 
b iedz, n ap rzyk ład , op ró cz ułam ka d o z y  śm iertelnej su ro w ic y , 
je szcze  zastrzykn ięcie  atoksylu, e lektrargolu , c ytryn ian u  sodu
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i t. p. F akt ten w skazu je , że cały szereg  śro d k ó w  o określo - 
nem działaniu na osocze m oże b yć  sto so w a ny z pow o dzen iem  
dla zapobiegania ob jaw om  w strząsu. G d y b y  zakażenie w  cało
kształcie pato log icznym  b y ło  ty lk o  zjaw iskiem  anafilaktycznem , 
to i tak zach od ziłab y różn ica  ogrom na m ię d zy niem, a anafila- 
k syą  lab o ra to ry jn ą  ju ż  p rze d e w szystk ie m  taka, że re in iekcya , 
d o k o nyw a n a  w  lab o ratoryum  w  p rze rw ie  czasu i daw kach o - 
k reś lonych , trw a  w  zakażeniu ustaw icznie; p ro d u k ty , w yd z ie lo 
ne p rze z ż y w e  bakterye  i en d o to k syn y, w le w a ją  się do o b ie 
gu stale i nieustannie od chw ili w targnięcia zarazka , zm ienia 
się ty lk o  ilość' białka bakteryjnego. Fen  fakt ciągłości zm ienia 
sym ptom atologię uczulenia i musi p ro w a d zić  za sobą o d p o w ie 
dnie zm iany w stosow aniu  ś ro d k ó w  antyanafilaktycznych . A n - 
tyanafilaksya zatem  m oże nam dać ty lk o  d y re k ty w ę  ogólną, 
w skazując pew ne g ru p y  ś ro d k ó w , w skazu jąc dalej, że środk i 
te p o w in n y  b yć  —  o ile m ożna —  stosow ane d o ży ln ie , a da
lej zaczyna się ju ż  droga po om acku. W y b ó r  środka, daw ki, 
częstość stosow ania m uszą być  spraw dzane co do sw ej ce lo 
wości p ro b ie rze m  p o p ra w y  k lin icznej.

P ie rw szą  św iadom ą próbę leczenia d u ru  m etodą anafila- 
k tyczną zastosow ał W id a l ze sw ym i w spółpracow nikam i, B ris - 
saud’em i A bram ihn , w  postaci autoseroterapii. W id a l o d ró 
żnia dw a ro d za je  działania su ro w ic — antyanafilaktyczne i anafila- 
ktyzujące, zależne od sposobu o trzym yw a n ia  su ro w ic y . Jeże li 
k re w  krzepnie  w  m iejscu chłodnem  i natychm iast po sk rze p n ię 
ciu zostaje odw iro w an a , to zastrzyknięcie  su ro w ic y  takiej do ż y 
ły  p rze ch o d zi b e zo b ja w o w o , i taką seroterapię W id a l uw aża 
za antyanafilaktyczną. Jeże li zaś k re w  krzepnie  w  cieplarce p rz y  
37°— 39°, to po od w iro w a n iu  surow ica, zastrzykn ięta  d o ży ln ie , 
w yw o łu je  typ o w e  o b ja w y  w strząsu, i taką seroterapię W ida l 
n a zyw a  anafilaktyzującą. D o k o n yw a n ie  się krzepnięcia  k rw i 
w  podniesionej ciepłocie sp rzy ja  pow staw aniu  w  niej w łasno
ści, które Popie lsk i uzależnia od obecności w a zo d y la tj-n y . Z  in
n ych  zaś ź ró d e ł w ie m y, że w  w arunkach tych ciała białkow e 
ulegają autolizie. O d  białka su row iczeg o  odszczepiają  się p e 
ptony, p o lip e p tyd y  i k w a sy  am inow e. S u ro w ic a  zb liża  się w  
działaniu fizyo log icznem  do n iektórych  surow ic  zw ie rzę c 3Tch 
o tak zw anej „toksyczności p ie rw o tn e j" , albo do białek ro d z i
m ych z dodatkiem  k w asó w  am inow ych, z które mi rob ił dośw ia 
dczenia de W a e le . W  w arunkach zw y k ły c h  w y tw ó rc y  starają 
się zapobiegać cechom p o d o b n ym  su ro w ic y , g d y ż  po za strzykn ię -
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ciu u chorego m oże pow stać cały szereg bardzo  ciężkich za 
burzeń. W  danym  zaś p rzyp a d k u  W id a l ro zm yśln ie  'własność 
tę starał się spotęgow ać. D a w k a  podobnej su ro w ic y  w yn o siła  
w  dośw iadczeniach W id a h a  około 30 cm. sz. P o  takiej auto - 
seroterapii anafilaktyzującej bard zo  często stan chorego pog ar
sza się na skutek w ystąpien ia  o b ja w ó w  w strząsu  p o su ro w ic ze - 
go. W  następstwie zn ika ją  laseczniki d u ro w e  z obiegu na sta
łe lub ch w ilo w o , a w  stanie c h o ro b o w ym  w ystępuje  znaczna 
pop ra w a . W  n ie któ rych  razach (jak sam autor m ó w i —  w y 
ją tk o w yc h ) w  36 g od zin  po zastrzykn ięc iu  ciepłota spada do 
36°, i w ystę p u je  w yleczen ie  b łyskaw iczne. Z d a rza  się jednak 
i tak, że pom im o pow tarzań  zabiegu, k tó ry  c h o ry  stale opłaca 
w strząsem , w  biegu c h o ro b y  nie pow stają żadne zm iany k o 
rzystn e . M etoda za w iera  jeszcze czyn n ik i niew iadom e i nieu
chw ytne.

P ozostaje je dnak  w  d o ro b k u  fakt d o n io sły  —  m ożność 
p rze rw a n ia  c h o ro b y  praw ie  m om entalnie na d ro d ze  anafilakty- 
cznej— , k tó ry  pow in ien  zachęcić do w yśw ietlen ia  i poznania 
czyn n ikó w , w arun k u jących  w yleczen ie  tak n iezw yk łe .

Z  innych p ró b  leczenia sw oistego białkam i ustro jow em i 
w ym ien ić  n a le ży  m etodę, podaną p rze z Jeża. je ż  w  pracach 
d ośw ia d cza ln ych  nad w iązaniem  ja d ó w  d u ro w yc h  p rze z  ró żn e  
n a rzą d y  i nad w ytw a rza n ie m  się p rze c iw ja d ó w  tk an k ow ych  
stw ierdził, że n a rzą d y  k rw io tw ó rc ze , ja k  śledziona, są g łów n e- 
mi ogniskam i odtoksyczn ian ia  białka p rą tk ó w  d u ro w yc h . W y 
chodząc z tego faktu, Je ż  uodparn ia ł m ocno zw ierzę ta  p rze c iw  
prątkom  d u ro w ym  i p rzy g o to w y w a ł w yciąg i ze ś le d zio n y i g ra 
sicy. W yc ią g i te stosow ał następnie do celów  leczn iczych . P o 
daw anie w yc ią g ó w  Jeża, pod ług  Eichhorsta, Esslingera , C asar- 
d i’ego, obniżało szyb k o  ciepłotę i pop raw ia ło  stan og ó ln y. 
D u  M esnil de Rochem ont, W a lk e r  o trzym ali w yn ik i mniej po 
m yślne, Pom etta zaś nie w id zia ł żadnej p o p ra w y . M arki tw ie r
dzi, że w yciąg i z n a rząd ó w  są mniej czyn n e , n iż surow ica od 
tego samego zw ierzęcia . Metoda ta, oparta na działaniu s k a żo 
nego białka zw ierzę ceg o , mieści się całkow icie w  ram ach ana- 
filaksyi.

Znacznie w cześniej od seroterapii zaczęła się kształtować 
inna m etoda leczenia sw oistego, m ianow icie bakteryoterapia , 
polegająca na za strzyk iw an iu  ch o rym  h o d o w li zab itych  p rą tk ó w  
d u ro w yc h . P rzyp u szc za ć  m ożna, że do zabiegu tego da ły im 
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puls zastrzyk iw an ia  tuberku liny, dow odzące m ożności w p ro 
w adzania do ustro ju  zakażonego ja d ó w  sw oistych  z pożytk iem  
dla chorych.

P ie rw s zy  stosow ał taką kuracyę  F ra e n ke l w  roku 1892. 
D a w k i zabitej p rzez ogrzew anie  hodo w li bu lion ow ej laseczm - 
k ó w  w y n o s iły  1/a cm. sz. i 1 cm. sz. w  odstępie je d n o d n io w ym . 
P o  drugiem  zastrzykn ięciu  spadała ciepłota. G d y  zaś k rz y w a  
c iepłoty zaczynała się podnosić nanow o, F raenke l za strzyk iw a ł 
ju ż  2 cm sz. W  ten sposób, zależnie od zachow ania się k r z y 
w ej, co 2 dni m ogły być  stosow ane za strzyk iw an ia  w zrasta ją 
cej daw ki leku. F raen ke l le c zy ł szczepionką 57 chorych  i s tw ie r
dził w y ra ź n y  w p ły w  k o rzys tn y  za strzyk iw a ń  na ciepłotę i na stan 
og ó ln y. P ró b y  je g o  spotkały się z n iedow ierzaniem  i ostrą 
k rytyką . B uchner p rzy p is y w a ł w p ły w  k o rz y s tn y  w yłączn ie  bu
lio now i hodow lanem u, p rzyrzą d za n e m u  z grasicy, k tó ry  m ógł 
w yw oła ć  leukocytozę . R um pf sam i z W ilke nsłem otrzym ali 
w yn ik i podobne po zastrzyk iw aniach  h o d o w li laseczn ików  ro p y  
błękitnej, a P resser —  naw et lepsze. Z  mętnego i dow o ln eg o  
założenia w yc h o d z ił Petruschky, k tó ry  za strzyk iw a ł chorym  
„tyfinę“ p rze d  obiadem  i po obiedzie 3 dni z rzędu  i zawrsze 
w  dolne k o ń c zyn y . Z  17 h istoryi chorób  nie w idać, a b y zabieg 
w yw ie ra ł ja k ik o lw ie k  w p ły w  k o rzys tn y .

P ie rw sze  p ró b y  w akcynoterapii spotkały się z n iedow ie 
rzaniem  le k a rzy  —  p ra k tyk ó w , ja k o  naw skroś em piryczne. 
W k ró tce  potem w  patologii zakażeń zapanow ała te o rya  endo- 
toksyn. T e o ry a  ta nie sprzyja ła  p o p u la ryza c y i m etody, która 
w pro w adza ła  do ustro ju  ju ż  prze ładow anego jadam i n ow e ja d y  
zze w n ątrz, nie uzasadniając należycie  ro li tego zabiegu.

C za jk o w sk i usiłow ał przem ycić  do terapii ideę szcze p io 
nek pod etykietą surow ic, do k tórych  m iano w ó w cza s w ięcej 
zaufania. P od  w p ływ e m  prac W asserm ann’a, Jeża, k tó rzy  u t rz y 
m yw ali, że anty to k s yn y  w ytw a rza ją  się z ja d ó w  w narządach, 
C za jk o w sk i p ow zią ł oryg ina lną  koncepcyę produ ko w a n ia  an ty - 
toksyn w  p ro b ó w c e , hodując laseczniki d u ro w e  na p o d ło żu  ze 
śledzioną. P o d  w p ływ e m  za c zyn ó w  tk an k ow ych  z ja d ó w  b ak 
te ry jn yc h  m iały tw o rz y ć  się p rze c iw ja d y . Jeżeli o d rzu c im y za 
łożenie teoretyczne C za jk o w sk ie go , jako zgoła nie d ow ied zion e , 
to pozostanie o d rę b n y  typ  szczepionki, i pozostanie w ys iłe k  
n ieudany ro zsze rze n ia  tej m etody leczn iczej i na inne c h o ro b y  
zakaźne. Jeże li pow iedzia łem  „n ie ud a ny", to nie dla tego, abym  
k w e styo n o w ał w artość leczniczą szczepionek C za jk ow sk ie go ,
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w p ro st p rzec iw nie : typ  szczepionek  jest po m yślan y b a rd zo  o r y 
ginalnie, a w  praktyce  m ó głby okazać się lepszym  od innych. 
Niestety, w yn a lazca  spotkał się z k on serw atyzm em  i lenistwem  
m yślow em  k o le g ó w , i pom ysł jego nie w szed ł w  życ ie . Jeż 
miał o tyle  szczęśliw sze w arunk i otoczenia, że je g o  w yciągiem  
p rze c iw d u ro w ym  za jm o w ali się p rzyn a jm n ie j obcy, w artości 
zaś leku C za jk o w sk ie g o  nie spraw dza li ani obcy, ani sw oi 
na szerszą  skalę. S zczep ion k a  C za jk o w sk ie g o , pod ług  je g o  w ła 
snych spostrzeżeń, w yra źn ie  obniża ciepłotę. O b ja w  ten w ys tę 
pu je  naw et w  p rzypad kach , przeb iegających  n iepom yślnie. Ja 
osobiście w  kilku p rzypad ka ch  duru , w p ra w d zie  leczonych 
dość późno , w p ły w u  tego nie w idzia łem . Saski w  3 p rzy p a 
dkach duru , le czo n yc h  szczepionką C za jk o w sk ie go , nie spo 
strzeg ł ani dodatnich, ani u jem nych w y n ik ó w  po za strzyk iw a - 
niach.

O d  ro k u  1902 pod w p ływ e m  prac W r ig h t ’a zaczyna się 
ro zw ija ć  w  odrębną  m etodę leczniczą bakteryoterapia. Z a s trzy - 
k iw anie zab it)rch za ra zk ó w  p o w o li przestaje budzić obaw ę p o 
w iększenia  zatrucia w obec realnych  zys k ó w  klin icznych. D z ia 
łanie k o rzystn e  zastrz}^kiwań W rig h t tłom aczy p rzyro ste m  c zyn 
ności fagocytarnej b iałych ciałek k rw i i tw o rz y  metodę ścisłe
go badania tej czynności. R o zw ó j b a k te ^ o te ra p ii w  n a jró żn o 
ro d n ie jszyc h  spraw ach zakaźnych  p rzyg o to w a ł grunt te ore ty
czn y i dla leczenia duru , zw łaszcza  że i w  działaniu surow ic 
p rze c iw d u ro w yc h  zaczęto się d o p atryw ać  pokrew ie ństw a z 
działaniem  szczepionek. W r ig h t  p rzyp uszcza ł, że surow ica 
Chantem esse’a zaw iera  w olną  toksynę d u ro w ą  i od tego uza 
leżniał je j działanie terapeutyczne. Sam  zaś Chantem esse w y 
raża pogląd, że su row ica  jego ro zp uszcza  za razk i w ew n ątrz 
ustro ju , i że działanie białka ro zp u szcza n ych  b akte ryj w chodzi 
tu także w  grę. D la  tego g łów nie Chantem esse stosuje tak 
małe daw ki su ro w ic y , a b y  nie w y w o ły w a ć  zbyt znacznej ba- 
k te ryo lizy . P rz y ro s t w skaźnika opsoninow ego u leczonych  su 
ro w icą  także w sk a zyw a ł na podobieństw o procesów , zachodzą
cych po za strzyk iw a n iu  s u ro w ic y  i za w iesin y b akte ryi.

P o d  hasłem w ięc opsonizacyi od ro k u  1907 zd o b yw a  sze
rokie  p ra w o  o b yw a te lstw a  b akteryoterapia  d u ru  brzusznego. 
Leczen ie  tą m etodą ro zw ija  się n a jprzó d  w  A n g lii, Indyach, 
Stanach Z je d n o czo n ych  i Kanadzie, a potem przechodzi na 
kontynent E u ro p e jsk i, a naw et do Japonii.

W  zestaw ieniu poniższem  przytaczam  w yn ik i statystyczne,

www.dlibra.wum.edu.pl



2 0 L eon  K arw acki. [92

które udało mi się zebrać w tej spraw ie (a u to rzy  angielscy 
i am erykańscy cytow ani są częściow o pod ług  N e tte r’a, częścio
w o  z Centralblatt fu r  Bakteriologie i Bulletin de rinstitut 
Pasteur).

Autorzy. Liczba przypadków leczonych. Zejścia  śmiertelne. Nawroty.

F ra e n ke l 57 5 —
P etruschky 17 — —
C za jk o w sk i 4 2 —
K a rw a c k i 5 — —
R ichardson 68 2 7
Pescarolo i Q u a d ro n e  20 — —
H em an 1 --- __
W a tte rs  i 'E a to n 69 2 5
Sem ple 60 2 2
Sm allm an 36 3 _
K e n n e d y 1 — ---
B ehrend 12 — __
N ichols 11 — 2
Fre n ch 1 — _
R am sburg 1 — ---
Raffin 1 — __
W o o d 1 __ __
Pollack 1 —
W ils o n 6 _ _ ..
S appington 22 3 ---
M artin 2 1 _
H o llis 51 2 8
Sim ons 6 1
S ad ler 92 9
0 ’C o n n o r 1 __
Callison 38 5 1
M eakins i F o rste r 41 1 1
Mac Lau g h lin 13 ---
A n d e rs 8 __ 1
D uncan 6 -
E llio t 3 .
Fletcher 14 2 1
R aynaud
A rd in -D e lte il, N ćgre

6 —

i R aynaud 48 7 2
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Autorzy. Liczba przypadków leczonych. Zejścia śmiertelne. Nawroty.

Boinet 15 —
Petrovitch 460, 15
V in ce n t 34 —

Sacąućpće i C h e vre l 28 2
D e le ard e 6 2
T h iro lo ix , G a rsa u x  

i B a rdo n 10
N etter 14 1
L iid k e 7 —

T h iro lo ix  i B ardo n 50 7
Josue i B e llo ir 12 —

W e il 14 —

V a rio t, G re n e t i D u -

m ont 16 1
C o m b y 2 —
R ieux, L o u is iC o m - 

bes 16 2
B ro u a rd e l i G iro u x 1 —
D ’O e lsn itz 11 —
R oques 24 —
Chantem esse Brak danych lic zb o w y
R andolph 10 ?

b y ły

L ic zb a  ogólna p rzyp a d k ó w  w yn o si 1453, z tego zm arło 71, 
co w yn o s i 4 ,9 % . L iczb a  p rzy p a d k ó w  z naw rotam i w yn o s i 38, 
nie m ożna je dnak  uw ażać je j za odpow iadającą rzeczyw istości, 
g d y ż  nie w s z y s c y  a u to rzy  podaw ali ścisłe dane co do na
w ro tó w .

P rzew ażająca w iększość le k a rzy  stosow ała i leczenie z w y 
kłe, a u to rzy  francuscy, naprzyk ład , zim ne kąpiele, bakte ryo tera - 
pia zatem stanowiła ty lk o  pew ien  dodatek leczn iczy. Z o b a czm y 
przeto , jak odbił się ten dodatek na biegu c h o ro b y, b iorąc za 
porów nan ie  stan innych  chorych  d u ro w yc h  w  tym  sam ym  o k re 
sie i w  tym  sam ym  szpitalu. M eakins i F o rs te r podają następu
jące  dane:

Bakteryoterapia Leczenie zwykłe.
Śm iertelność 2 ,4 %  13%
N a w ro ty  2 ,4 %  4 0 %
P ow ikłan ia  5 %  4 0 %
P rzec ię tn y okres g o rą c zk o 

w ania 28 dni 37 dni
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W  statystyce A rd in -D e lte il’a, N ć g re ’a i RaynancTa różnice 
są mniej jaskraw e.

Bakteryoterapia. Leczenie zwykłe

Śm iertelność 2,08 %  8 ,38 %
N a w ro ty  4 ,1%  9 ,75 %
P rze c ię tn y okres g o rą c zk o 

wania 26,4 dni 32,7 dni

W  statystyce P e tro v itch ’a, obejm ującej 460 żo łn ie rzy , le 
czonych  szczepionkam i, i 220, leczonych  w  sposób z w y k ły , sta
tystyka śm iertelności zb liża  się do statystyki M eakins’a i F o r -
ster’a, w yn o s i bow iem  dla p ie rw sze j g ru p y  3,2°/o, dla d ru g ie j—  
16,8%.

P odług  Sacquepće’go zn o w u  i C h e v re l’a śm iertelność 
u leczonych  szczepionkam i w yn o s iła  7 ,1% , u leczonych  bez
szczepień —  10,5%, a p rze c ię tn y okres gorączkow ania  14 dni 
i 20 dni.

M oje w rażen ie  ogólne z całej statystyk i jest takie, że naj
lepsze w yn ik i leczenia daje bakteryoterapia  u dzieci, które —  
ja k  w iadom o— i w  w arunkach zw y k ły c h  p rze b yw a ją  chorobę 
bardziej ob ro n n ą  ręką, mniej efektow nie zaś p rzedstaw ia ją  się 
w yn ik i bakte ryo terap ii u doro słych .

O b fita  kazuistyka, zw łaszcza podana p rze z au to rów  fra n 
cuskich, pozw ala  nakreślić dość dokładnie w yn ik i o b ja w o w e  
leczenia. Z a strzyk iw a n ia  w p ływ a ją  p rzedew szystk ie m  na stan 
ogólnjr: znika odurzen ie  i w yg lą d  tyfo id a ln y, u dzieci p rze c h o 
dzą  o b ja w y  opo now e, tak zw a n y  menitigismus, z jaw ia  się sen. 
P o p ra w a  w  tym  k ie runku n a le ży  do najstalszych, zaznaczają 
ją  praw ie w s zys c y  a u to rzy . D o  bardzo  częstego o b jaw u  n a le ży  
także zm iana w  typ ie  gorączki, m ianowicie ze stałego typ  staje 
się zw aln iającym . W y ją tk o w o  o b se rw ow a ne  b y ły  szyb k ie  spa
dki c iepłoty po jednem  lub paru zastrzyknięciach i p rze jśc ie  
w  stały stan b e zg o rą c zk o w y (je d e n  p rzyp a d e k  Nettera, parę 
p rzyp a d k ó w  T h iro lo ix , G a rsa u x  i B a rd o n ’a, je d e n  p rzyp a d e k  
R ieux, L o u is  i C o m b e s’a).

Częściej natomiast notow ane b y ły  spadki p ow o ln ie jsze , 
nadające jednak całej chorobie p rzeb ieg  sk ró co n y. W  statysty
ce w y że j podanej cytow ałem  lic zb y  p o ró w n a w cze  co do d łu 
gości przeciętnej okresu g orączkow ania . W  kazuistyce W e iP a  
okres gorączkow ania  ró w n a  się 10 dniom , w  kazuistyce d ’O e l -  
sn itz’a przeciętna do spadku niżej 37° trw a  17 dni, do stałego
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zaś stanu b e zg o rą c zk o w e g o — 20 dni. V a rio t, G re n e t i D um ont 
w  razach pom yśln ych  określają  przeciętną na 15 dni. Inni au
to rzy  zaznaczają, że gorączka na leży do ob jaw u, niestale p o d 
dającego się w p ły w o m  bakteryoterapii, i podają bardzo  różne 
lic zb y  w  tej m ierze. T h iro lo ix  i B ardon  o b se rw o w a li sk ró con y 
okres gorączkow ania  u 6 8 %  chorych , mniej w ięcej taką od 
setkę podaje i d ’O e lsn itz ; V a rio t, G re n e t i D um o n t o trzym ali 
skrócenie okresu gorączkow ania  u 2 5 % , a R ieux, Lou is  i C o m - 
bes— u 18°/o, leczonych  zastrzyk iw an iam i bakteryi.

S z y b k i spadek c iepłoty i skrócenie w yb itn e  okresu  g o rą 
czkow ania  m o g ły b y  stanowić n a jp ew n ie jszy  spraw dzian  sw o i
stości leku.

O tó ż  bezstronne ro ze jrze n ie  się w  całej spraw ie w y k a zu 
je , że ob jaw  p ie rw s zy  w ystępuje  ja k o  w yjątek, skrócenie zaś 
okresu g o rą czk ow eg o  nie jest ani tak częste, ani tak w yra źn e , 
ab y m ogło służyć ja k o  argume.nt decydując}'.

O  p op ra w ie  tętna w spom inają  ty lko  V a rio t, G re n e t i D u 
mont. Natom iast p rzy ro s t dobo w ej ilości m oczu, w ystę p u jący 
w  czas jak iś po zastrzyknięciu , zaznaczon y jest p rze z w iększość 
auto rów . D ’O e lsn itz  w idzia ł po każdem  zastrzykn ięc iu  słaby 
i k ró tk o trw a ły  białkom ocz. D ziałanie  bakteryoterapii na p rze 
w ó d  p o k a rm o w y uw ydatn ia  się w  zmianie w yg lą d u  ję zyk a , 
k tó ry  z suchego staje się w ilg otn ym  i oczyszcza  się, w  znikaniu 
biegunki, lub w  zjaw ian iu  się papkow atych  sto lców  w  p rz y p a 
dkach zaparcia (d ’O e lsn itz).

Jako o b ja w y  ujem ne bakte ryo terap ii spostrzegane b y ły  
p rzyp a d k i podrażnien ia  w yro stk a  ro b aczk o w e go  (B rouarde l 
i G iro u x , N e tter), pow iększenie  w ą tro b y  i nabrzm iew anie pę
ch e rzyk a  żó łc io w ego . P odług  V in c e n t’a, dw a ostatnie o b ja w y  
w ystę p u ją  u 2 0 %  chorych , k tórym  b y ł za strzyk iw a n y  je g o  au- 
tolizat. N etter i inni a u to rzy  notują dość często nie ty lk o  na
brzm iew anie, ale w y ra ź n e  o b ja w y  zapalenia pę ch e rzyk a  żó łc io 
w ego, zjaw iające się u ch o rych  po każdem  zastrzyknięciu  
szczepionki. D o  niezm iernie częstych następstw bakte ryo tera 
pii n a le ży  pow iększanie się śledziony. P o  autolizacie Vinc.ent’ta 
o b jaw  ten w ystę puje  u 9 4 %  chorych . Stałość tego zjaw iska 
nadaje mu, zdaniem  Vincenta, cechy pom ocniczego o b jaw u  ro z 
p oznaw czego: obrzm iew anie  śledzion }' po autolizacie u oso
bnika z cierpieniem  n atury  tyfoida lnej w skazu je  na d u r b rz u 
s zn y  (splenodiagnostic). Inni a u to rzy  o b se rw o w a li p o w ię k sze 
nie się ś le d zio n y  po zastrzykn ięc iu  nie tak stale: d ’O elsn ;tz
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spostrzegał je  ty lk o  u p o ło w y  sw oich chorych . Z ja w is k o  to w  
pew nych razach może być p rzy c zy n ą  zejścia śm ierte lne^e: F ra 
enkel i CalJison opisali p rzyp a d k i pęknięcia ś le d zio n y  i k rw o 
toku śm iertelnego, spo w o dow an e p rze z  za strzyk iw an ie  bakteryi.

O b ja w y  tego ro d za ju  należą do k ate go ryi tak zw anego 
od c zyn u  ogniskow ego. P ie rw o w zo re m  je g o  je st obostrzen ie  
zm ian g ru źlic zyc h  u suchotników  po zastrzykn ięc iu  tu b e rk u lin y , 
lub zw ię k szo n y  w yc ie k  z cew ki po zastrzykn ięc iu  g o n o k o k ó w . 
M echanizm  o d c zyn ó w  og n isko w ych  jest nam b liże j n iezn an y; 
istnieją pew ne p o d staw y do p rzyp uszcze ń , że je st to ro dza j 
o d c zyn u  obronnego, przebiegającego ze spotęgow anym  stanem 
zapalnym .

Jest k w estyą  dużej w agi, c zy  p o d o b n y  o d c zyn  o g n is k o w y 
m oże w ytw a rza ć  się w  ow Tzodzeniach k iszko w ych  i s p o w o d o - 
w yw a ć  k rw otok i. Sacąuepee i C h e vre l, k tó rzy  m ieli dw a p r z y 
padki śm ierci z k rw o to k u  k iszko w ego  u leczon ych  szczepion 
ką, w yp o w ia d a ją  p rzyp uszczen ie , że w p ły w  szcze p ionk i m ógł 
w  danym  razie za w a żyć  na w yn ik u  zejścia. M echanizm u d z ia 
łania szkod liw ego szczepionki Sacąuepee i C h e v re l nie sp ro 
w adzają  do o d c zyn u  m iejscow ego, lecz do anafilaksyi i osłabio 
nej k rze p liw ośc i k rw i. P rze c iw k o  temu p rzyp u szc ze n iu  p rze 
m aw ia ta okoliczność, że p od krzep liw o ść  nie je st bynajm niej 
ró w no w ażn ik ie m  hem atologicznym  anafilaksyi, lecz je d n ą  z faz 
je j, p rzyc ze m  stanow isko dom inujące zajm uje raczej k rze p li
wość w zm ożona. P rzy p a d k i k rw o to k ó w  k iszk o w yc h  u le c zo 
nych  szczepionkam i o b se rw o w a li i inni au to rzy, je dnak  żaden 
z nich nie m ów i o stosunku p rz y c z y n o w y m  obu tych  zjaw isk : 
w prost przeciw nie, Boinet tw ierdzi, że leczenie szczepionkam i 
przysp iesza  spraw ę gojen ia  w rz o d ó w  w  kiszkach i p rze z  to 
raczej zapobiega k rw otokom , niż s p rzy ja  ich pow staw aniu. Z  k il
kuset p rzyp a d k ó w  bakteryoterapii, znanych  mi ze szczegółow ej 
kazu istyk i francuskiej, w yn ika , że k rw o to k i k iszko w e  w ystę p u 
ją  rzadzie j, n iż w  durzę  leczonym  w  sposób z w y k ły .

P o za  sym ptom atologią bardzo  n iew ielu le k a rzy  za jm ow ało 
się badaniam i zm ian, zachodzących po szczepionce w  samej 
k rw i. d ’G e lsn itz u 4 leczonych  określał zachow anie się le uk o 
cytów : u trzech leukopenia p ierw otna przeszła  w  stan w y b i
tnej le u k o c yto zy , u czw artego —  ilość le uk o c ytó w  je szcze  się 
zm niejszyła . B y ł to w łaśnie ten c h o ry , k tó ry  z bakte ryo terap ii 
żadnej k o rzyśc i sym ptom atologicznej nie osiągnął.

A rd in -D e lte il, N ćg re  i R a yn au d  stw ierdzili u leczonych
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szczepionkam i sła b s zym  stopień w łasności aglutynującyc.h w  su
ro w ic y , natomiast p rzy ro s t miana b ak te ryo b ó jczego  i p rzy ro s t 
ciał, zw iązu jących  dopełniacz. P escarolo  i Q ua d ro n e  w idzie li 
po szczepionce znikanie p rątk ów  z obiegu. N ik t in n y faktu te
go we w cze sn ym  okresie d u ru  nie potw ie rd ził.

W  k w estyi, dotyczącej samej szczepionki i daw kow ania , 
panuje niesłychana ró żn o ro d n o ść  pog lądów : praw ie  k a żd y  le
karz tw o rz y ł sobie tu sp e cya ln y sposób postępow ania, bądź 
p rze p ro w a d za n y  konsekw entnie w e w szystk ich  p rzypadkach, 
bądź d o p a s o w y w a n y  do sym ptom atologii danego p rzyp ad ku .

Jak  ju ż  w spom inałem , p oczątkow o b y ły  stosow ane w y ja 
ło w ione  ho d o w le  bulionow e, w  następstwie miejsce ich zajęła 
sp łuczyna  z h o d o w li agarow ych, pod ług  P feiffer’a i K o Ile ’go. 
Zaw iesina b yła  w yja ław ian a  p rze z ogrzew anie  w  różnej cie
płocie, poczynając od 63°, a kończąc na 53°. V in ce n t w y ja ła 
w ia  sw o ją  szczepionkę za pom ocą eteru, k tó ry  następnie odpa
ro w u je , albo też stosuje autolizat z ż y w y c h  b akte ryi. R aynaud 
naśw ietla ż y w ą  zaw iesinę prom ieniam i u ltra fio le to w ym i. N ie 
b rak  też i szczepionek, za w iera jących  prątki ży w e . Pescarolo 
i Q u a d ro n e  brali h o d o w le  15— 20-dniow e, og rze w ane  przez 
parę g o d z in  p rz y  45°— 50°, część p rątków  w  nich pozostaw ała 
p rz y  życ iu . D ość często była stosow ana szczepionka z p rątków  
ż y w y c h , pod dan 3rch działaniu su ro w ic y  sw oistej, o d w iro w a n yc h  
i za w ie szo n ych  w  płyn ie  fizyo lo g ic zn ym , —  szczepionka uczu 
lona B esredki. D o  p rzyrzą d za n ia  za w iesin y b y ł 'u ż y w a n y  je 
den szczep d u ro w y  —  szczepionka je d no w artośc io w a , lub k il
kanaście szczepów  różnego pochodzen ia  —  szczepionka w ie lo - 
w artośc io w a. N ie k tó rzy  z au to ró w  posług iw ali się szczepionką 
z lase czn ików  w yo so b n io n yc h  od sam ego chorego —  szcze
pionka indyw idua lna , autow akcyna.

M oc szczepionki, w yra ża jąca  się ilością p rą tk ó w  w  jednej 
dawce, w aha się ró w n ie ż w  bardzo  szerokich granicach, po 
czynając od  k ilku m ilionów  aż do d w óch  m ilia rd ó w . O c z y w i
ście, pew ną część tych różn ic  p o łożyć  n a le ży  na karb w ieku  
i stanu chorego, daty zaczęcia kuracyi i t. p., w  przew ażn e j 
m ierze je d n a k  są one odbiciem  pog lądó w  i dośw iadczenia  oso 
bistego lekarza , są w ięc raczej n a tu ry  su b jektyw n ej.

M eakins i Forster, C allison, A rd in  —  Delteil, Boinet za 
chw ala ją  działanie daw ek d u żych . Chantem esse zaleca daw ki 
małe i p rzyta c za  k rz y w e , mające św iadczyć ja k o b y  o szk o d li
w ości przeholow ania , k rz y w e  —  co p raw d a  —  zupełn ie nie
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przek on yw ające . S ad ler ra d zi za strzyk iw ać 2 —  4 m ilionów  
Petrow itch, ro zp o rzą d za ją c y  n ajliczn ie jszym  m ateryałem , za
s trzyk iw a ł 25— 30 m ilionów . W iększość au to rów  za strzyk iw a ła  
d aw ki średnie od 100 do 200 m ilionów .

Jedn i z le k a rzy  zadaw alniali się zastrzykn ięciem  je d n o ra - 
zow em : je że li w  term inie blizkim  pożąd a ny w p ły w  te rap euty
c zn y  nie w ystę p ow ał, to po 8 —  10 dniach ponaw ia li za s trzy - 
kiw anie. Inni stosują za strzyk iw an ia  system atyczne co 4 dni 
(C allison), co 3 dni (A rd in -D e lte il), 3 zastrzykn ięcia  w  ciągu 
36 godzin  i potem czw arte  na początku stanu b e zg o rą c zk o w e - 
go (T h iro lo ix ), Boinet za strzyku je  4 dni z rzędu. P rz y  pona
w ianiu za strzyk iw a ń  jedni trzym a ją  się n o rm y stałej, d ru d z y  
podnoszą daw ki, trzeci —  zm niejszają.

R zecz dziw na, tak znaczne różn ice w sposobie p rz y rz ą 
dzania szczepionki, w  w ysokości daw ki, częstości za strzyk iw ań  
i długości p rze rw , nie odbijają się w cale na w yn ik u  sym ptom a- 
to logicznym .

Sm allm an, k tó ry  posługiw ał się m etodą niejednolitą, z w ró 
cił uw agę, że daw kow anie  naw et cx  post nie opiera się na ża 
dnej podstaw ie m ateryalnej, a ju ż  co do ilości p rą tk ó w  w  da
w ce szczepionki, to ta w  p ew n ych  granicach nie o d g ry w a  ża 
dnej ro li.

Zaw iesinę za strzyk iw an o  podskórn ie , rzadzie j —  dom ię 
śniow o. Jed n i za strzyk iw a li stale w  tę samą okolicę, inni w y 
bierali miejsca coraz now e, w ych o d ząc  z założenia, że w y b ó r  
oko licy o d g ry w a  pew ną ro lę.

O b ja w y  m iejscow e po zastrzykn ięciu  b y ły  z w y k le  b ard zo  
nieznaczne, z o b ja w ó w  ogólnych , n ieposiadających w p ły w u  te
rapeutycznego i nie om aw ianych w yże j, w ym ienić m ożna lekkie 
i k rótkotrw ałe  dreszcze i k ró tk o trw a ły  podskok c iepłoty u nie
których  chorych . Pewne ty p y  szczepionki dają częściej n iepo
żądane o b ja w y ogniskow e, o k tó rych  m ów iłem  w yże j, m iano
w icie autolizat V in c e n t’a.

Istnieje także p róba  w p ro w a d za n ia  szczepionki w  celu le
czniczym  nie podskórn ie , lecz w  form ie la w a tyw . C ourm on t 
i R ochaix le czyli w  tćn sposób 39 chorych , w tern m ieli 3 z e j
ścia śm iertelne i 8 n aw ro tó w , co nie przeszkadza im wcale w  
zalecaniu samej m etody. D a w k a  w yn o s i 100 cm. sz. w y ja ło 
w ionej h od o w li bu lionow ej 2 ra zy  dziennie.

W iększość  auto rów  w yp o w ia d a  się w  tym  sensie, że im 
w cześniej bakteryoterapia  została zastosow ana, tym  le p s zy  b y ł
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w yn ik  te rap eutyczn y. Za najw łaściw szą porę u w a ża n y jest 
okres p ie rw szych  dziesięciu dni. Jednak  nie brak g łosów , za 
chw alających skuteczność bakteryoterapii i w  okresach późn ie j
szych  (Josue, V a rio t, G re n e t i D um ont). O k re s  więc nie sta
n o w i żadnego p rzec iw w skazan ia .

C z y  istnieją w ogóle  przeciw w skazania dla b a k te ryo te ra 
pii? W ie lu  terapeutów  uw aża szczepionkę za środek nie
szk o d liw y , to też lekarze  z tem peram entem  nie uznają p rze c iw 
w skazań. ostrożniejsi natomiast uw ażają  szczepionki za b e zu 
żyteczne, a m oże i p rzec iw w skazan e  w  postaciach h y p e rp y re - 
tyc zn yc h  i ze zw yro d n ie n ie m  m ięśnia sercow ego. L e k k i biał
kom ocz, zdaniem  L o u is ’a i C o m b e s’a nie w yk lucza jąc  bakte
ryoterap ii, w p ływ a  na zm niejszenie tęgości szczepionki. Istnieją 
spostrzeżenia, że napady b ó ló w  w yro s tk o w yc h  i zapalenie 
p ęche rzyka  żó łc io w ego , zw iązane z zastrzyk iw an iem , nie p o 
w s trz y m y w a ły  lekarza od pow tarzan ia  zabiegu. Sądzę jednak, 
że duża śledziona pow inna  stanow ić w yra źn e  przeciw w skazanie  
dla b akteryoterapii.

P rz y to c z o n y  tu m ożliw ie  bezstronnie m ateryał fa k tyczn y 
pozw a la  na w yp ro w a d ze n ie  w niosku co do w artości m etody, 
w niosku, k tó ry  został ju ż  s form ułow any p rze z  sam ych zw o le n 
n ik ó w  bakteryoterapii. T h iro lo ix  i B ardon u w a ża ją  że m etoda 
ta nie ro zw ią zu je  terapii du ru  brzusznego, aczko lw iek  jest b a r
dzo  pożyteczna  i zasługuje na stosow anie. P ro m o to r s zc ze 
pień p rze c iw d u ro w yc h  ja k o  środka zapobiegaw czego, V in ce n t 
uw aża, że w akcynoterapia  nie daje w y n ik ó w  stałych: za s trzyk i- 
w ania m ogą łagodzić o b ja w y  zakażenia, obniżać ciepłotę, n ie
k ie d y  naw et skracać p rzeb ieg  c h o ro b y , ale nie m ożna liczyć 
na stałość tego działania w  każdym  p rzyp a d k u .

O  mechanizmie działania R ieux, L o u is  i C om bes w y p o 
w iadają  się, że J a  raisoti des ameliorations nons echappe 
encorc " .

O tó ż  je że li nie potra filiśm y dotąd w yro zu m ie ć  p rz y c z y n y  
p o p ra w y , a w  razach w y ją tk o w yc h  szybk ieg o  w yleczenia , to 
zn acz}r istoty działania pożyte czn e g o , znam y zato istotę działa
nia w ogóle . Działanie to jest w yłą czn ie  n a tu ry  anafilakty- 
cznej. Istnieje duża liczba dośw iadczeń nad uczulaniem  zw ie 
rząt w obec ja d u  d u row eg o, a dośw iadczenia te są ró w n ie  p re 
c y zy jn e , jak dośw iadczenia  z surow icą. Celem  je dnak  tych 
dośw iadczeń było  w yw o ła n ie  w strząsu, to też znam y g łów nie  
w arun k i optym alne dla zabicia zw ierzęcia . W  w arunkach tych
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le ż y  za strzyk iw an ie  d o ży ln e , a nie podskórne. Lo g iczn ie  b io 
rąc, w arunkiem  optym alnym  dla zaham ow ania w strząsu, an ty - 
anafilaksyi, musi być ró w n ie ż  za strzyk iw an ie  d o ży ln e , ty lk o  w 
dawce znacznie m niejszej od d a w k i w strząso w ej. T o  też w ie 
lu  sero logów  w  czasie uodparniania  zw ie rzą t d rogą  d o ży ln ą  
za strzyku je  zaw iesinę bakte ryjną  niezm iernie w o ln o : p ie rw sze  
krople  antyanafilaktyzu ją  zw ierzę , które znosi w  ten sposób 
b e zo b ja w o w o  daw ki dość duże, bezw zg lędn ie  szk o d liw e  w  za - 
s trzyk iw a n iu  szybkiem . A ntyanafilaktyzu jące  działanie za s trzy - 
knięcia podskórnego p rze ja w ić  się tu m oże ty lk o  w  form ie 
w yją tk u .

Zatem  dla w yw o ła n ia  u chorego d ługotrw ałe j i pew nej nie- 
w ra źliw o śc i na ja d y  d u ro w e  m usim y na m odłę dośw iadczalną 
w p ro w ad za ć  zastrzyknięcie , znoszące w ra żliw o ść , d ro g ą  d o ż y l
ną. P rzyc h o d z im y  zatem do w niosku, że o w artości leczni
czej szczepionki decyduje  nie ty lk o  je j jakość, ale i sposób
w p ro w ad ze n ia  do ustro ju .

Jak o  poparcie tego tw ierdzen ia  służą p ró b y  b ak te ryo te - 
rapii duru, stosow anej d o żyln ie .

T h iro lo ix  i B ardo n  przek on ali się, że w  szczepieniach
ochronnych  p rze c iw d u ro w yc h  droga d o ży ln a  daje w y n ik i s z y 
bsze, a miano ciał sw o istych  w yżs ze . N a m o cy tej ob se rw a - 
cyi zastosow ali tę samą technikę i w  bakteryoterapii u
chorej, w pro w adza ją c  jej do ż y ły  1U cm. sz. szczepionki 
V in c e n t’a, zaw ierającej około  100 m iljon ó w  laseczn ików  d u ro 
w yc h . D o ra ź n y  w yn ik  zastrzyknięcia  b y ł taki, ja k  po re in je k cyi 
labo ratoryjne j u zw ierzę c ia  uczulonego: w  parę m inut w ystą 
p iły  dreszcze, tachykardya, ciśnienie k rw i spadło, zjaw iła  się 
sinica, chora straciła p rzytom ność. P o  zastosow aniu doraźne in  
śro d k ó w  nasercow ych stan g ro ź n y  przeszed ł, natomiast zjaw iła  
się śpiączka, trw ająca dw a dni. T u  dop iero  w ystą p iły  o b ja w y  
dodatnie w strząsu: ciepłota spadła n iżej n o rm y, śledziona w  
dw a dni zmalała, ję zy k  oczyścił się i stał się w ilg o tn y , ro z w o l
nienie ustało, ró życ zk a  znikła. P o  3 dniach ciepłota zn o w u  za 
częła się podnosić, je d n a k że  m aksym alnie do 38°. C h o ra  czuła 
się tak dobrze, że ty lko  p e rsw azya  lekarza  zdołała za trzym ać 
ją  w  szpitalu jeszcze  p rze z  czas pew ien. Jest to eksperym ent 
ty p o w y , k tó ry  a u to rzy  podają in crudo , nie w yciągając zeń ż a 
dnych  w n io sk ów .

D a ls z y  ciąg zna jd u je m y w  p ra c y  badacza japońskiego 
Ich ik aw y. L e k a rz  ten, z ra żo n y  niestałością w y n ik ó w  za s trzy -
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kiw ania podskórnego, zastosow ał za strzyk iw an ie  d o ży ln e  m a
łej ilości laseczn ików , u c zu lo n ych  podług Besredki. Z  87 p r z y 
padkó w  d u ru  w  połow ie  o trzym a ł w yle cze n ie  b łyska w iczn e  po 
je d n o ra zo w e m  lub d w ukrotnem  zastrzyknięciu , u  re szty  cho
ryc h  p rzeb ieg  b y ł p o ro n n y. N a podkreślenie  zasługuje ten 
fakt, że zakażenia rzek om o d u ro w e  p rz e ry w a ły  się ró w n ie ż po 
szczepionce d u ro w e j, swoistość ścisła zatem nie jest w a ru n 
kiem n iezbędnym .

W s p ó łrzę d n ie , a m oże i w cześniej podobną terapię stoso
w ali lekarze a rg en tyń scy Penna, T o rre s , D essy, G ra p io li i F o s - 
sati. O  próbach  tych  w iem  ze streszczenia, nie jestem  w ięc w  
stanie pow iedzieć , kto jest napraw dę prom otorem  b a k te ryo te 
rapii d o żyln e j. L e k a rze  ci za śtrzyk iw a li hodo w le  całkowite 
i w yc iąg i z laseczn ików  d u ro w yc h  i m ieli o trzym ać dużo w y le 
czeń d o raźn yc h .

M etoda ta znalazła szerokie zastosow anie w  N iem czech 
i A u strji, i tak, jak bakteryoterapia  podskórna w e F ra n cyi, z ro 
dziła w  tych krajach obfitą literaturę, pozw ala jącą na sform u
łow anie  p e w n ych  w n io sk ó w . B rak pism, zm usza jący do posił
kow ania  się p rze w ażn ie  streszczeniam i, spraw ia, że statystyka, 
k tórą tu zebrałem , za w ie ra  duże luki.
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Autor Liczba W yleczenie Popraw a B rak  Zejścia
przypadków doraźne wpływu, śmiertelne.

Sagi 25 Dobre wyniki
B ora l 1 1
Neustadl i
M arkovici 21 Połowa

L iczb a  p rzyp a d k ó w  duru, leczonych  bakteryoterapią  d o ż y l
ną, przenosi 600. W  liczbie ich przew aża ją  p rzyp a d k i ciężkie. 
Jeżeli traktować cały ten m ateryał bardzo k rytyczn ie , to co n a j
mniej w  połow ie p rzyp a d k ó w  m ożna stw ierdzić bardzo  w y r a 
ź n y  w p ły w  zastrzykiw ań. W p ły w  ten uw yd atn ia  się w  zn a - 
cznem  skróceniu ch orob y. U  2 0 %  ch orych  po je d no ra zo w e m
zastrzyknięciu  gorączka spadła prze łom ow o i ostatecznie. In te r-
w encya  ta jest w  stanie zm ienić w arunk i cieplne w  zakażeniu 
bez uciekania się do ja k ich k o lw iek  ś ro d k ó w  chem icznych, o b n i
żających ciepłotę. F akt ten jest interesujący podw ójn ie . Ze 
stanow iska praktycznego usunięcie gorączki zm niejsza w yd a tk i 
chorego ustro ju  i pozw ala  mu przetrw ać zakażenie z m niejszą 
szkodą. Ze stanow iska teoretycznego fakt ten obala n ie o d zo - 
w ność czynnika  gorączkow ego w  obrazie zakażenia N ie ro złą - 
czność gorączki i zakażenia w yd a w a ła  się dotąd praw em . N ie 
k tó rzy  badacze ze skłonnością do teleologii d o p atryw ali się w  g o 
rączce czynnika raczej korzystnego, podnosząc, że w  ś ro d o w i
sku o ciepłocie w yższe j łatw iej giną zarazki, a zapom inając, że 
jeszcze łatw iej zw yra d n ia ją  się i. um ierają zróżn icow ane w y s o 
ko szlachetne kom órki m iąższow e. U tarł się też i pogląd p o 
k re w n y,że  napięcie gorączki jest poniekąd w yra ze m  intensyw nej 
sam oobrony ustro jow ej. Pogląd ten, opa rty  na obserw acyach 
zakażeń, przeb iegających  z obrazem  zapaści, został p rzen iesio 
n y  niesłusznie na całokształt spraw  zakaźnych. O tó ż  p ie rw s zy  
w y ło m  w  tej te oryi pow stał za spraw ą stosowania tuberku liny 
w  g ru źlic y , d rug i zaś, daleko bardzie j w y ra ź n y  i pouczający, 
w y tw o rzy ła  bakteryoterapia dożylna  w  durzę.

Interesująca jest bardzo  analiza o b jaw o w a i hem atologi
czna tych p rzyp a d k ó w  duru. W  30 —  60 minut po w s t r z y 
knięciu w ystę pują  dreszcze, gorączka w zm aga się, a po 4 —  
10 godzinach w śró d  zlew nego potu ciepłota spada do n orm y, 
lub jeszcze niżej. T ę tn o , słabe i p rzyśp ieszone w  okresie od 
czynu, staje się w oln ie jszem  i pełniejszein w  okresie spadku 
ciepłoty. W ra z  z tym i objaw am i pojaw ia  się w ielom ocz.

O b ra z  dotąd zb liża  się mocno do przełom u w  zapaleniu
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płuc krupow em . D a le j jednak  podobieństw o ustaje. Pom im o 
spadku ciepłoty w szystk ie  zm iany podm iotow e trw ają  w  daw nej 
sile: w y k w ity  ró życ zk o w e , pow iększenie  śledziony, rozw oln ien ie , 
n ieżyt oskrzeli —  o ile należały do obrazu chorobnego —  nie 
zm ieniają się w cale. M ocz w  dalszym  ciągu daje od c zyn  d w u - 
a zo w y. Jeże li laseczniki du row e b y ły  w e k rw i, to w  terminie 
24-godzinnym  m ogą .b y ć  jeszcze w y k ry te  ponow nie. Miano a- 
g lu tynacyj e, i m iano n iw e czn ik o w e  nie zm ieniają się ró w nież. 
Le uk o p e n ia  w  w iększości p rzyp a d k ó w  trw a podaw nem u, zm ie
nia się jednak  w zó r le u k o c yto w y w  sensie znacznego p rz y ro 
stu e o zyn o filó w — 100— 200 w  mil. sz. (R hein ).

R óżnicę w  porów nan iu  z dniem pop rzedn im  stanow ią brak 
gorączki i w yb itn a  p op ra w a  sam opoczucia.

G d y b y ś m y  na m ocy tego ro zb io ru  zechcieli określić k o n 
kretnie, co zaszło W ustroju po zastrzyknięciu  szczepionki, to 
m usie libyśm y p rzy jś ć  do przekonania, że żaden z zasadniczych 
m om entów  chorobn ych  nie został usunięty, a jednak  ustrój 
spraw ia w rażenie  odtoksyczn ionego. P oniew aż środek za strzy - 
kn ięty nie b y ł bynajm niej antytoksyną, lecz w pro st przeciw nie , 
now ą daw ką jadu, nie m am y żadnych podstaw  do p rzyp u szc ze 
nia, a b y ja d y  d u row e i endogeniczne zostały zobojętnione przez 
zabieg. W o b e c  tego logicznie m usim y p rzy jść  do w niosku, że 
ustrój przestał reagow ać na obecność ja d ó w . Następstw em  za 
tem zastrzykn ięcia  dożylnego jest zaham owanie w rażliw ości u - 
stroju. O b ja w  ten spraw ia, że pom im o obecności p rątków  d u 
ro w y c h  i ich ja d ó w  we k rw i i narządach ustró j przestaje re a 
gow ać na nie w  sposób pop rzedn i, a naw et w  ciągu nastę
pnych  dni paru jest w  stanie d o p ro w a d zić  do p orząd ku  za b urze 
nia i zm iany w  narządach i osiągnąć w yleczen ie  anatom iczne.

Z ja w is k a  analogiczne spo tykam y w  dziedzinie antyanafila- 
ksyi, i —  o ile chodzi o zatrucia ostre —  m ożem y je  odtw a
rzać dośw iadczalnie w  ró żn ym  składzie i ustosunkow aniach p o 
m ię d zy zastrzyknięciem  zapobiegaw czem  i zastrzyknięciem , ma- 
jącem  w yw o ła ć  w strząs śm ierte lny.

R ozw ażania  te zakreślają drogę dla p rzyszłe j terapii cho
ró b  zakaźnych . Nie kusząc się o zniszczenie za ra zkó w  -w e 
w n ątrz ustro ju , m ożem y postawić sobie za cel dążenie 
znacznie skrom niejsze i m ożliw e do osiągnięcia —  zaham ow a
nie na czas pew ien  w ra żliw ośc i ustro ju  na ja d y  swoiste. Z a 
bieg, k tó ry  potrafi cel ten w  pełnej m ierze ziścić, bez preten- 
syi do sw oistości lub bakteryobójczości, stanie się je d n ym  z
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istotnych czyn n ikó w  terapii p rz y c z y n o w e j, urucham iając vim 
medicatricem naturae.

Pcdobnie  jak  w  bakteryoterapii podskórnej, w  b a k te ryo 
terapii d o żyln e j panuje znaczna rozbieżność p o g ląd ó w  co do 
w y b o ru  samej szczepionki. P ie rw otnie  stosow ano szczepionki 
uczulone typ u  Besredki lub Ic h ik aw y, z kolei zaczęto stosować 
autolizaty, p rzygo to w a ne  podług m etody V in c e n t’a w reszcie  za - 
strzyk iw a n o  zw yk łą  zaw iesinę b a k te ry i w  ro zc zyn ie  f izy o lo g i- 
cznym  z dodatkiem  karbolu. F leckseder, k tó ry  za strzyk iw a ł 
z początku żyw e  uczulone prątki pod ług  B esredki, w id zia ł u 2 
chorych  k rw otoczne zapalenie nerek  z zejściem  śm iertelnem . 
Z ra żo n y  tym  w ynik iem  zaczął stosować autolizat, k tó ry  poleca
n y  jest także p rze z innych autorów .

Gęstość szczepionki, która w  zastrzykiw aniach p o d sk ó r
nych o d g ryw a  małą rolę, w  bakteryoterapii d o żyln e j jest spraw ą 
bardzo  w ażną . P o  125 —  250 m ilionach prątków  p o w staw ały  
n iekiedy groźne o b ja w y  w strząsu. B o ra l stracił chorego po 
w strzykn ięc iu  250 m ilionów  laseczników  uczulonych : w śró d  o b 
ja w ó w  zapaści i k rw a w yc h  stolców  c h o ry  zm arł w  3 dni po 
zastrzyknięciu . Jeden  z 4 ch orych  S ladka i K o tlo w sk ie go  ró 
w nież p rzyp ła c ił życiem  za strzyk n ię c ie . dużej da w k i szczepionki 
Besredki.

Z a  daw kę czynną w  sensie leczniczym , a nie g roźn ą  w  k ie 
runku w strząsu, uw ażać m ożna 50 m ilionów  bakteryi.

W ięk szość  le k a rzy  ograniczała się do zastrzyknięciu  je d n o 
razow ego, re zerw u jąc  drugie zastrzyknięcie na w yp a d e k  n a w ro 
tu. P og ląd  ten, jak  w yn ik a  z kazuistyk i lekarzy, k tó rzy  za strzy 
kiw ania pow tarzali, jest słuszny, g d yż  w  braku w yn ik u  po za
strzyknięciu jednorazow em , stan nie pop raw ia ł się i po 
zastrzyknięciach parokrotnych .

P rzy ją ć  należy, że pew na kategorya ch orych  z p o w o d ó w  
dotąd zupełnie n ie w yja śn io nyc h  nie osiąga żadnej k o rzyśc i 
z bakteryoterapii dożylne j. D ow iedzieć  się o tern jednak  m o
żna dopiero  a posteriori, po bezskuteczności zastrzyknięciu . 
Istnieją natomiast pew ne w sk azó w k i w  charakterze p rze c iw 
w skazań do tego zabiegu: chorym  z cierpieniem  dróg  oddecho
w yc h  lub układu naczyn iow ego bakteryoterapia  d o żyln a  może 
przynieść szkodę w  miejsce w yle cze n ia  doraźnego (Paulicek). 
R e ib m ayr nie radzi za strzyk iw ać w  tych razach, g d y  p lw o c i
na zaw iera liczne dw oin k i T a la m o n ’a —  Fraenkeba. Natom iast 
zupełnie d o w o ln y  jest pogląd, że w yleczen ia  doraźnego nie
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o trzym uje  się w  tych razach, g d y  w e k rw i k rążą laseczniki 
durow e.

Ż a d e n  z le k a rzy , k tó rzy  stosow ali za strzyk iw an ia  d ożylne , 
nie w spom ina o odczynach ogn iskow ych , je d yn ie  ro z 
w oln ienie  i k rw a w e  stolce figuru ją  w  opisach i to uzależnione 
raczej od w strząsu.

W  5 p rzyp a d k a ch  se k cyjn ych  v. W ie s n e r zw ra ca  uwagę* 
na szyb k ie  gojenie się o w rzo d ze ń  k is zk o w yc h  u leczon ych . 
F a k t ten p o d n o szo n y  b y ł i w  terapii podskórnej.

W ię k szo ść  le k a rzy  w yp o w ia d a  się za m ożliw ie  w czesnem  
stosow aniem  bakteryoterapii: podług K o ra n y i’ego najlepsze w y 
niki daje bakteryoterapia  w  p ie rw szym  tygodniu, bardzo  sk ro 
mne po 15 dniach. D oskonałe  w yn ik i w  p ie rw s zyc h  2 tyg o 
dniach c h o ro b y  miał Paulicek. Jednak w  form ie w y ją tk u  noto 
w ane b y ły  w yle cze n ia  doraźne w  późn ie jszych  okresach.

Pom ijając w yleczen ia  doraźne, stanowiące św ietny sukces 
terapii d ożyln e j, bakteryoterapia  w  w ie lu  razach daje w yn ik i 
nie do pogardzenia  i w  postaci litycznego spadku gorączki z 
bardzo w yra źn e m  skróceniem  przebiegu choroby. W ięk szość  
autorów , k tó rzy  posiadają w  tym  w zględzie  dośw iadczenie oso 
biste, w y ra ża  się o niej z dużem  uznaniem . N a jostrożn ie jsi nie 
zam ykają  oczu na pew ne niebezpieczeństw o, płynące z samego 
w strząsu, i radzą stosować ten zabieg ty lk o  w  dobrze u rzą d zo 
n yc h  szpitalach, inni zn o w u  starają się w zm ocnić akcyę serca 
p rzed  zastrzyknięciem  przez podaw anie p reparatów  naparstnicy 
(N eustadt i M arkovic i). T e n  sposób w yd a je  mi się półśrodkiem  
g d y ż  traci się czas na przygo tow a nie , a nie zysk u je  się p e 
w ności, że zabieg nie zaszkodzi. W  tych razach bak te ryo te ra 
pia d ożyln a  raczej nie pow inna  być stosow ana wcale.

D o tą d  za ró w n o  seroterapia, ja k  i bakteryoterapia  duru 
b rzusznego stały na stanow isku swoistości. B akteryoterapia  
dążyła  naw et do tego, aby za razk i —  o ile m ożna —  p ocho dziły  
od sam ego chorego.

D a ls z y  k ro k  naprzód  stanowią prace zryw a ją c e  ze sw o i
stością: K rau s i M azza zastrzyk iw ali dożyln ie  d u ro w ym  szcze
pionkę z laseczn ików  o k rę żn icy  i o b se rw o w a li ró w n ie ż spadek 
k ry ty c z n y  tem peratury , a po nim w yleczen ie  doraźne m nie j- 
w ięcej z taką samą częstością, ja k  po szczepionce z laseczni
k ó w  E b e rth ’a. W spo m in ałe m  w y że j o po m yśln ych  w ynikach, 
które o trzym ał Ich ikaw a, lecząc niesw oiście d u r rze k o m y szcze
pionką z laseczników  d u ro w yc h . Jeszcze w cześniejsze są p ró -
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b y  R u m p fa , W ilk e n s ’a, P re sse r’a z bakteryoterapią  podskórną 
za pom ocą h od o w li laseczek ro p y  błękitnej. L iid k e , R e ibm ayr, 
Żupnik , v. Decastello, v . C z y la rz  p ró b o w a li kolejno z d o b rym  
skutkiem  za w iesin y p rątk ów  okrężn icy, p rątk ów  duru rz e k o m e 
go B , p rątk ów  czerw onk i, p rątków  tyfusu  m ysiego, p rzec in kó w  
cho leryczn ych .

' P ró b y  te nie sk rysta lizo w a ły  się je szcze  w  m etodę, co 
przegląda ju ż  bodaj z różnorodności szczepionek i z małej li
c zb y  obserw acyi. Jednak w yn ik i p ró b  tych są bodaj c z y  nie 
pom yśln ie jsze, n iż ze szczepionką swoistą.

v . D ecastello po zastrzykiw aniach  d o ży ln yc h  za w ie s in y  
prątków  ok rężn icy  i czerw onk i u 12 ch o ryc h  10 ra z y  o trzym ał 
w yb itn e  w yn ik i lecznicze, a w  tern 4 ra z y  w yle cze n ie  doraźne 
(3 3 % ). Jeże li je szcze  trudno m ów ić o p rze w ad ze  bakteryote - 
rapii odm iennej (hetero log icznej) w  sensie częstości w yle c ze ń  
doraźnych , g d yż  liczba spostrzeżeń je st ograniczona, to żadnej 
w ątpliw ości nie ulega, że bakteryoterapia  ta jest mniej r y z y k o 
w na dla chorych , g d yż  w strząsy po za strzykn ięc iu  są znacznie 
słabsze.

D a w k a  bakteryi w  zastrzyknięciu  w yn o s iła  30 do 50 m i
lionów .

Zejście z g runtu sw oistego w  terapii c h o ró b  za ka źn ych  
z ry w a  z p e w n ym  dogm atyzm em , k tó ry  c iąży ł nad nią od 
czasu w yk ry c ia  n iw e czn ik o w  sw oistych  w  s u ro w ic y  ch orych  
i k ręp ow ał ro zw ó j p ra w id ło w y , k ieru jąc jej w ys iłk i stale po li
nii swoistości, c zy  to b a k te ryo b ó jc ze j, c z y  antytoksyczne j, c zy  
też fagocytarnej.

P ró b y  te, rze cz dziw na, są naw skro ś em piryczne. Punktem  
w yjśc ia  dla nich nie jest w cale jak ieś założenie teoretyczne, 
zw iązane z charakterem  zm ian, m ających powstać w  c h o rym  
ustro ju  po zabiegu, i uspraw ied liw iające w y b ó r  raczej tego 
środka przed  innym . M o żn ab y je  nazw ać ro dza jem  manii ko- 
lekcyonow ania , dążącej do w łączenia do z b io ró w  je szcze  je d n e 
go ciekaw ego okazu  terapii odm iennej.

Z a rzu t ten odnosi się i do niezm iernie interesujących prób  
L u d k e ’go, k tó ry , idąc dalej, p ró b o w a ł leczyć  d u r d ożyln em i za- 
strzyk iw aniam i deuteroa lbum ozy w  dawce 1 cm. sz. ro z tw o ru  
2°/o— 4°/o. Z  22 c h o rych  w  stanie ciężkim  lub średnio ciężkim , 
znajdujących  się w  2— 3-im  tyg odn iu  c h o ro b y, u 7 b y ł spadek 
k ry ty c z n y  z zejściem  w  w yleczen ie  doraźne, u 3 spadek c ie p ło 
ty  dokonał się w  2— 3 dni z tym  sam ym  rezultatem , u 9 w yn ik
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b y ł m niej e fektow ny, g d yż  w yleczen ie  osiągnięto w  ciągu 
5— 11 dni.

P o nim w y p ró b o w a ł ten lek S toerck  z w yn ik ie m  dosko
nałym , a B ied l otrzym ał spadek g orączk i d o ra źn y  i trw a ły  po 
zastrzykn ięciu  dożylnem  histam iny.

W  żadnej z tych prac niema ani słów ka w zm ianki o d o 
mniem anej ro li tych za strzyk iw ań , ani też o antyanafilaksyi, 
która je d yn ie  jest w  stanie połączyć te ró żn orodn e  co do skła
du chem icznego, a jednolite  w  w y n ik u  te rapeutycznym  zabiegi.

N izk oczą ste czk ow e białko bakteryjne , w p ro w a d zo n e  d o 
żyln ie , daje taki sam obraz w strząsu, ja k  drobn ie jsze  p ro d u k ty  
ro zp a d u  w yso k o c zą ste c zk o w e g o  rodzim ego białka zw ierzęcego. 
W  sensie antyanafilaktyzow ania  p ro d u k ty  te m ogą się w zajem  
zastępow ać, stąd też deuteroa lbum ozy, lub histamina m ogą za j
m ow ać w  terapii d o żyln e j du ru  stanow isko ró w n o rzę d n e  z biał
kiem  laseczników  d u ro w yc h , c ze rw o n k o w yc h , okrężn ico w ych , 
c h o le ryczn ych  i t. p.

W ięk szość  z tych prac jeszcze nie istniała, k ie dy w  ro k u  
1914 zaczynałem  sw e p ierw sze  p ró b y  leczenia duru  b rzuszn e 
go. B akteryoterap ia  stała w te d y  pod znakiem  za strzyk iw ań  
p o d sk ó rn yc h . D o w ie d zia łe m  się o nich dop ie ro  w  połow ie  ro 
ku 1916 ju ż  po ukończeniu poszukiw ań w łasnych . Jednak 
w ciągnąłem  je  do sw ej p racy, g d yż  w szystk ie  one p rze m a w ia 
ją  na k o rzyść  tych  za łożeń te ore tycznych  o znaczeniu antyana
filaksyi w  procesach leczenia, które stanow ią nić p rze w o d n ią  
mego w yk ład u .

Z a ch ę co n y próbam i auto rów  niem ieckich zastosow ałem  w  
je d n ym  p rzyp a d k u  d u ru  bakteryoterapię  d o żyln ą .

Stanisław  St. lat 3 4 ,  przyjęty na oddział 11 .  II. 1 9 1 6 .  Chory  
jakoby od 3  tygodni. U skarża  się na bezsenność ,  bóle głowy i roz
wolnienie. Badanie  w ykazało rozlany suchy nieżyt oskrzeli i powię
kszenie śledziony, ślady białka w moczu. Notuję, że w ątroba była  
niepowiększona, a  okolica p ęch erzyka żółciowego przy obmacywaniu  
niebolesna. W  posiewie krwi wyrosły prątki durowe, ag lu tyn acya  
wypadła dodatnio w rozcieńczeniu 1 : 1 0 0 .

13 .  II. p oczątek  różyczki.
17 .  II. wstrzyknięto chorem u 2 0  milionów zabitych laseczników du

rowych (szczep  jego własny) w 10  cm . sz. roztworu fizyologicznego.  
Tętno wynosiło wtedy 1 0 0  uderzeń na minutę, ciepłota —  3 9 ° .  W  
dwie godziny po wstrzyknięciu ciepłota podniosła się do 4 1 ° ,  a  po 
siedmiu godzinach spadła do 3 7 ° .  W ra z  z podskokiem ciepłoty wy
stąpiły dreszcze ,  mocny spadek tętna przy częstości 1 2 0 ,  sinica, em -  
bryocardia, wymioty, krwawe stolce, c z ę śc io w a  utrata przytomności.

1 0 7 ]  O leczeniu przyczynowem duru brzusznego. 3 5
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W  moczu zjawiły się czerw one krążki krwi, leukocyty w dużej ilości,  
wałeczki ziarniste, ilość białka wzrosła. N iebezpieczeństw o doraźne  
zostało zażegnane przez zastrzykiw ania kamfory i adrenaliny.

18.  II. chory nawpół przytomny. Ciepłota 3 5 ° 8  C zkaw ka przy 
poruszeniach. W ym ioty trw ają. W  ciągu dnia chory oddał parę stol
ców z domieszką krwi. W  okolicy pęcherzyka żółciow ego znaczna  
b olesność .  Ś ledziona wychodzi z pod łuku żebrow ego na dwa palce  
( s p l e n o d i a g n o s t i c ) .  R ó życzka  znikła. Objawy zapalne w p ę
cherzyku żółciowym trw ały przez parę dni.

W  następstwie w obu płucach wystąpiły ogniska zapalne w dolnych  
płatach ,  i zjawiło się obustronne ropne zapalenie ucha środkow ego .  
Objawy zapalne w płucach trwały około 10 dni, chwilami zdaw ało  
się, że spraw a przyjmie charakter  rozpadowy. W  plwocinie s tw ierdzo
no obecność  dwoinek i paciorkow ców . Apyreksya całkowita przyszła
13. III, to jest w 2 5  dni po zastrzyknięciu.

W  obse rw acyi tej ud e rza  o p ró cz ciężkiego w strząsu po 
zastrzykn ięciu  szereg o d c zyn ó w  og n isko w ych , które pow sta ły  
n iew ątpliw ie jako  następstwo bakteryoterapii, a w ięc zapalenie 
p ęche rzyka  żó łc io w ego  z p ra w d o p o d o b n ym  w spółudziałem  o - 
trze w n y, k rw o to k i k iszko w e, z k tó rych  p ie rw s zy  w ystą p ił w  
kilka godzin  po zastrzykn ięcłu , i znaczne obrzm ienie  ś le d zio n y . 
W  posiew ie k rw i, dokonanym  w  parę dni po zastrzykn ięciu , 
laseczników  d u ro w yc h  nie stw ierdzono, w y k ry to  natomiast z ia r - 
niki. O b ja w y  późniejsze, ja k  u form ow anie się d ługo trw ałych  
ognisk zapalnych w  płucach, m ogą za le żyć  pośrednio  od za b u 
rzeń  w  krążeniu k rw i, które w ystą p iły  po zastrzykn ięciu  p rz 3T 
obecności d w o in k o w e g o  n ie żytu  oskrzeli.

R ze cz prosta, że je d e n  p rzyp a d e k  u je m n y nie m oże w y 
ro kow ać o w artości m etody, ani podaw ać rw  w ątp liw ość ser}d 
w yle c ze ń  b łyska w iczn ych , o trzym an ych  p rze z au to rów  p o p rze 
dnich. W sk a zu je  on jednak, że terapia podobna jest zab ie 
giem ry z y k o w n y m , k tórego n iew olno  stosow ać u w szystk ich  
c h o rych  bez w y b o ru . D a w k a  laseczn ików  w zględnie  n ie
w ielka w yw o ła ła  szereg  g ro źn yc h  o b ja w ó w  ogn isko w ych , 
jak  k rw o to k  k is zk o w y. Z  tego w yn ik a , że albo n a le ży  u ż y 
wać daw ek je szcze  m niejszych, albo też odtoksyczniać lase- 
czniki p rze z  surow icę o zd ro w ie ń c ó w  (m etoda B esredki). K re w  
w  parę dni po zastrzykn ięciu  okazała się ja ło w ą . G d y b y  d u r 
b y ł czystą posocznicą, na m o cy tego faktu m o żn ab y tw ierdzić , 
że zastrzyknięcie  przecięło  chorobę, i że zaburzenia , które 
istniały jeszcze w ciągu 25 dni. nie b y ły  natu ry  d u ro w e j, lecz 
zostały spow odow ane p rze z  z b y t dużą  daw kę szczepionki. P o 
niew aż jednak  oprócz posoczn icy, która po p e w n ym  czasie sa
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ma przez się p rzechodzi, istnieją jeszcze i p rze rz u ty  p rątków  
do narządów , i pon iew aż pkres ten u S. nie ró żn ił się niczem  
od końcow ego okresu ciężkiego duru  u innych chorych , p r z y 
puszczenie podobne nie ma podstaw  realnych . Z jaw ianie  się 
z ia rn ik ó w  w  obiegu k rw i stanow i w  du rzę  z ja w isko  dość czę 
ste i m oże b yć  w ytłom aczone, jako  następstwo o w rzo d ze ń  k i
szk o w yc h , p rze z  które sapro fity zakażają k rew .

M oje badania nad leczeniem  d u ru  zostały zaczęte w  ro ku  
1914 w  W arszaw sk im  lazarecie miejskim .

D ziałanie  niestałe bakteryoterapii podskórnej nie pociągnę
ło mnie w cale. Pozatem  b y ł jeszcze je d e n  po w ó d , dla k tóre 
go droga ta w yd a ła  mi się n ieodpow iednią , m ianowicie chara
kter sam ego leku. B iałko bakte ryjne  jest zaw sze dla ustro ju 
zw ierzę ceg o  trucizną, i działanie tej truc izn y,jak  w idać z kazui- 
styki, za zna czyło  się n ie jednokrotnie  szkodliw ościam i ja sk ra - 
w szem i, a naw et śm iercią.

Pozatem  abstrahując od album inuryi, ustrój musi ponosić 
pew ien  w yd a te k  na un ieszkodliw ien ie  samego leku. P raw da, 
że w  w ie lu  razach dom niem ana k rz y w d a  opłacała się sowicie 
w  postaci szybk ie j p o p ra w y. Te o re tyc zn ie  jednak lek ten 
sp ro w a d za  się ty lko  do ro li bodźca antyanafilaktyzującego. p o 
d o b n y  zaś w y n ik  le czn iczy  jest do pom yślenia i p rz y  użyc iu  
innego bodźca, po zb aw io n e g o  w szelk ich cech szk o d liw ych  dla 
ustroju.

W  poszukiw aniach takiego leku, k tó ry b y  m ógł antyanafi- 
lak tyzo w ać skutecznie, nietrująco, chociaż niesw oiście z a trz y 
małem się na ro ztw o ra ch  ko lo idalnych  metali. W spo m inałe m  ju ż  
w yże j, że działanie terapeutyczne leki te za w dzięczają  nie w ła 
snościom  b ak te ryo b ó jczym . P aciorkow iec lub g ro n k o w ie c  ro 
śnie do b rze  w  tęgim stosunkow o ro zc zyn ie  w  prob ów ce, ginie 
zaś w  ustro ju  zakażon ym  p rz y  koncentracyi leku w pro st ho
m eopatycznej, środk i te bow iem  w  30 —  60 minut po w s trz y 
knięciu do żyln e m  całkow icie zn ikają  z obiegu k rw i.

K o lo id y , w p ro w a d zo n e  do ustro ju  dożyln ie , w j^w ołują 
szereg zm ian w  samej k rw i: n a jp rzó d  leukopenię, potem leu- 
kocytozę, zm ia ny w e w zo rze  le uk o c ytó w , zm ia ny w  k rze p li
w ości k rw i w  postaci faz naprzem iennych nadkrzepliw ości i 
p o d krze p liw o śc i (de W a e le ).

U stro jom  zu b o ża łym  w  dopełn iacz zastrzyk iw an ia  k o lo i
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d ó w  n arów n i z zastrzyk iw an iem  e lekro litó w  (soli) m ogą p r z y 
w rócić  osłabioną czynność dopełn iaczow ą. S p ra w a  ta jest 
opracow ana szczegółow ie j dla soli. P o n ie w aż fakty te ze w zg lęd u  
na ro lę  dopełniacza posiadają duże znaczenie i pon iew aż dzia 
łanie k o lo id ó w  jest analogiczne, p o zw o lę  sobie om ów ić je  
szerzej. C iuka w idzia ł p rzy ro s t dopełniacza ju ż  w  45 m i
nut po w strzykn ięc iu  św inkom  zakażonym  św id ro w icą  sa lw ar- 
sanu, em etyku, atoksylu. N e ub er o b se rw o w a ł to samo zjaw isko  
u zw ierzą t i ludzi po zastrzykiw aniach pod skó rn ych  preparatów  
rtęci. P rzy ro s t jednak  pojaw iał się dopiero  m iędzy 3-m a 5 -ym  
dniem, osiągał m axim um  m iędzy dniami 7-m a 10-m i p o w o li 
w racał do n o rm y. K a lle d c y  po zastrzykiw aniach d o ży ln yc h  su- 
blimatu spostrzegał narazie osłabienie czynności dopełn iaczo
w ej, potem p o w ró t do n o rm y m iędzy 5-m a 6-m dniem , później 
p rzy ro st i zn o w u  spadek do poziom u p ierw otnego, albo i n iżej. 
U w yd a tn ia  się tu w ięc pew na rytm iczność i naprzem ienność 
faz spadku i p rzyro stu  dopełniacza nakształt zachow ania się 
krzepliw ośc i. W e il i D u fo u rt spostrzegli bardzo  szybkie  nara
stanie czynności dopełn iaczow ej po dużych daw kach d w u w ę 
glanu sodu, w strzyk n ię tych  dożyln ie , u k ró lik ó w  i ludzi. D o p e ł
niacz w zrastał bez fazy spadku i osiągał maximum po 24 g o 
dzinach, potem zaczynała się zn iżka i p o w ró t do n o rm y w  cią
gu 4 -ch dni.

P od ług  Bossanki i M arcelet’a, bezpośrednio  po zastrzykn ię 
ciu k o lo id ów  u człow ieka i u zw ierząt narastają bardzo  w y b i
tnie opsoniny, które B esredka utożsam ia z dopełniaczem .

P oza czynnością dopełniaczow ą i inne funkcye su ro w ic y  
ulegają zm ianom  po zastrzyknięciu  dożylnem . N e u b e r spostrze 
gał u k ró lik ó w  zniżkę miana aglutynacyjnego, zjaw iającą się po 
2— 3 dniach i przechodzącą stopniow o w  p rzyro st, a K e lle d e y  
stw ierdził to samo i u człow ieka, ty lko  w  innych  terminach: po 
zastrzyknięciu  dożylnem  sublimatu miano ag lutynacyjne spada 
szyb k o  do p o ło w y, od 5-go dnia zaczyna narastać, m iędzy 
7 -ym — 9 -ym  dniem p rze w yższa  norm ę pop rzedn ią  czterokrotnie 
i opada do n orm y, albo jeszcze niżej. Znikanie odczynu  W i -  
dala u durow ego po zastrzykiw aniach  ro d u  kóloidalnego w i
dział T h iro lo ix . W  p o d o b n y  sposób zachow ują się i hem oli- 
z y n y .

N a przem ianę ogólną m ateryi za strzyk i wania k o lo id ó w  
w p ływ a ją  w  ten sposób, że ilość azotu w ydzie lan eg o  z m oczem  
w zrasta (C h a rrin ), w  narządach w zm aga się autoliza. P o  se ry i
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zastrzyk iw ań  codziennych zw ierzęta  zd ro w e  zaczynają  w ybitn ie  
chudnąć (G o m p e l i H e n ri). Z  tego w yn ik a , że zastrzykiw anie  
ko lo id ó w  w y w o łu ję  zm iany w  ró w no w ad ze  b ia łkow ej tkanek, 
a praw dopo dobn ie  i osocza. N a pracę serca i na ciśnienie k rw i 
za strzyk iw an ia  srebra  koloidalnego d ożyln ie  u zd ro w yc h  psów  
żadnego w p ły w u  nie w yw ie ra ło  (K o sk o w sk i).

Z a  w yją tk ie m  zm ian w  czynności dopełniacza i n iw e czn i- 
ków , nie w ie m y, które jeszcze  z tych zaburzeń  bądź osobno, 
bądź w  zespołach sp rzy ja ją  w zm ożeniu się sa m o o b ro n y ustro
jo w e j i p ro w ad zą  w  następstwie do w yleczenia , tak ja k  nie 
w ie m y nic zgoła o zaburzeniach, które tę sam oobronę m ogą 
ham ow ać. Faktem  jest natomiast ustalonym , że po pew nej ka- 
te g o ryi za b urzeń  w  ró w no w ad ze  b iałkow ej osocza może powstać 
szybkie  sam ow yleczenie . P rzy k ła d y  podobne cytow ałem  
ju ż , m ów iąc o autoseroterapii W id a l’a i o bakteryoterapii 
d o ży ln e j.

Jest rzeczą w yso c e  p raw dopo dobn ą, że k a żd y z metali w  
stanie k o lo id a ln ym  w y w o łu je  w  osoczu zaburzenia  o charakte
rze odm iennym . W  różnicach tych może k ryć  się p o w ó d  od 
m ienności działania farm akolog icznego i terapeutycznego. Są 
je dnak  zdania, że pow o dem  różnic jest raczej w ielkość ziarn  
ro z tw o ru  koloidalnego, a nie jakość metalu. Z  zachow ania się 
grub}^ch spraw d zian ó w , ja k  wahania się lic zb y  leukocytów , faz 
k rze p liw ośc i, m o żn ab y w n ioskow ać, że działanie na osocze jest 
raczej identyczne. Jednak o b se rw a cye  nad ilościow em  zacho
w aniem  się auto lizy  po koloidach, oraz nad działaniem  na ba- 
kterye  w yk a zu ją  dość znaczne różnice. S ądzę  przeto , że oprócz 
w ie lkości z ia rn  i sam metal o d g ry w a  dużą ro lę.

Z apoczątkow an a p rze z  M uterm ilcha i K opaczew sk ieg o  me
toda badania u ltra in ikrosk op ow eg o  surow ic  w  uczuleniu, w ska 
zująca na odm ienność układu cząsteczek b ia łkow ych  po ró żn yc h  
zadziałaniach, o tw iera  tej spraw ie bardzo  obiecujące p e rsp e k ty 
w y . N arazie  je d na k  terapeuta, w c h o d zą c y  na tę drogę, z r e z y 
gnow ać musi z w szelk ich  w sk azó w e k  sero log icznych  i k ie ro 
w ać s ię .e m p iryą , w nioskując z w y n ik ó w  ex  post.

Natom iast w yd a w a ło  mi się pożytecznem  skonfrontow anie  
w y n ik ó w  te rap eutycznych  z działaniem  metali ko lo ida lnych  na la - 
seczniki d u ro w e  i rze k o m o  d u ro w e  in vitro. W  tym  celu, w sp ó l
nie z panną Z o fią  K ra k o w sk ą  p rze p ro w a d ziliśm y badania nad 
w p ływ e m  k o lo id ó w  na ro zw ó j h o d o w li w  probów ce, określając 
w p ły w  ham ujący i b ak te ryo b ó jc zy  srebra, złota, rtęci, m iedzi,
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rodu, cynku, n iklu, arsenu, siarczka arsenow ego, selenu, siarki, 
w ęgla.

W p ły w  ham ujący i odkażający stw ierdziliśm y w  dużym  
stopniu u w ęgla, arsenu i u dw uch z trzech preparatów  rtęci 
—  e lektrom erkurolu  i h yd ra rg yrio n u , słabiej ham ow ało srebro  
i siarczek arsenu, cyn k  zaś ty lk o  opóźnia ł ro zw ó j h od o w li. Inne 
ciała w  dawce 10%  oryg ina lnego preparatu pozostaw ały bez 
w p ływ u .

Bossan i M arcelet p rze p ro w ad zili badania nad w p ływ e m  
srebra, złota i p la tyn y  na w skaźn ik  fag o cyto zy  u człow ieka. 
O b liczen ia  b y ły  dokonyw ane przed  zastrzyknięciem  i w  48 go 
dzin po zastrzyknięciu  10 cm3 koloidu. P o srebrze  w skaźn ik  
w zró s ł z 4,80 na 15,60, po złocie —  z 3,50 na 16,80, a w  d ru 
gim p rzyp a d k u  —  z 2,00 na 3,75, po platynie lic zb y  pierw otne 
3,54 i 7,43 pod n ios ły  się do 4,80 i 8,40.t Jak o  ob jekt do fago
c yto zy  s łu ży ły  laseczniki d u ro w e . Jeszcze w ię k s zy  p rzyro st 
w skaźnika po złocie i srebrze w ystą p ił w zględem  lascczników  
rzekom o d u ro w ych .

P ró b y  p ierw sze robiłem  ze srebrem  koloidalnem  —  ele- 
ktroargentol K arp ińsk iego. W  p rzyp ad ku  duru bardzo  ciężkie
go u chorej 40-letniej (z  p rak tyk i p ryw a tn e j), ustalonym  5 -go 
dnia c h o ro b y  przez w yh o d o w a n ie  laseczników  ze k rw i, za strzy - 
k iw ałem  czterokrotnie co drug i dzień po 20 cm. sz e lektroar- 
gentolu dom ięśniow o: ż y ły  b y ły  niesłychanie drobne, nie m o
głem w ięc zastrzyk iw ać dożyln ie . W  dzień zastrzykiw an ia  (6 ty  
dzień ch o ro b y) chora b yła  n ieprzytom na, ciepłota przechodziła  
40°, tętno nikłe, 120 na minutę; śledziona pow iększona, brzuch 
w zd ęty , biegunka. M ocz i kał chora przew ażnie  oddaje pod sie
bie. S e rya  za strzyk iw ań  nie w yw o ła ła  najm niejszego w p ły w u  
ani na ciepłotę, ani na stan ogólny. N a za ju trz  po za strzyk n ię 
ciu w ystą p iły  o b ja w y  k rw otocznego zapalenia nerek (nephroty- 
phus), trw ające przez 10 dni. W  końcu trzeciego tygodnia  w y 
stąpił k rw o to k  k is zk o w y. W  szóstym  tygodniu  u tw o rz y ły  się 
ogniska zapalne w  obu do ln ych  płatach płuc. C h o ra  opuściła 
łóżko po 8 tygodniach.

D ru g i p rzyp ad e k  d o tyc zy  duru u żołnierza. P rzeb ieg  b y ł 
średnio ciężki. R ozpoznanie  ustalone na 10 dzień c h o ro b y  (a 
trzeci pobytu  na oddziale) drogą posiew u k|wi. 11-go dnia, 
13-go i 15-go c h o ry  dostał dożyln ie  po 20 cm. sz. elektrargolu,
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które ani na stan ogólny, ani na ciepłotę nie w y w a r ły  żadnego 
w p ły w u .'P o w ik ła ń  w  tym  p rzyp a d k u  nie było , okres gorączko
w ania trw ał 4 tygodnie.*

W  stosow aniu srebra  mam ju ż  p op rzedn ik ów . G a illa rd  
le czy ł elektrargolem  5 p rzyp a d k ó w  duru u dzieci. Te ch n ik a  
za strzyk iw ań  b y ła  dożylna , zastrzykiw an ia  codzienne w  ilości
10— 15 cm. sz. P o  4— 8 zastrzykiw an iach  ciepłota spadała do 
37°, i zjaw ia ło  się pędzenie moczu. W  je d n ym  p rzyp ad ku  po 
7 zastrzyknięciach ciepłota spadła, ale stan og ó ln y b y ł lichy, 
po zaniechaniu zaś zastrzyk iw ań  gorączka w róciła  znow u. Spadek 
ciepłoty z ja w ił się dop iero  na 29 dzień.

Iscovesco leczył elektrargolem  jeden  p rzyp ad e k  duru rz e 
kom ego A .  i je d e n  duru E b e rth ’ow skiego. Z a strzyk iw an ia  b y ły  
ro b ione  dom ięśniow o w  ilości 10— 20 cm. sz. W  p rzyp a d k u  du
ru  rzekom ego, k tó ry , zdaniem  autora, stanow i bardzp interesujący 
p rzyc zyn e k  do wartości leku, stan g o rą c zk o w y w  szpitalu trw ał 
33 dni. P rzyp a d e k  zaś duru, le czo n y także i zim nem i kąpiela
mi, p rzeb iega ł p r z y  ciepłocie 38°,5— 39°,5 i sk oń czył się ja k o b y  
w cześnie j, n iż m ożna b yło  oczekiw ać. O  próbach Sebastiani’ego 
i L a z a ro f f  a mam w iadom ości, z drugiej ręki. W y n ik i nie m u
siały być b a rd zo  w yra źn e , skoro Sebastiani podnosi g łów nie 
w artość e lektrargo lu  w  okresie spadku ciepłoty, jako  środka 
skracającego łysin. Laza ro ff zaś w  k ilku przypadkach miał 
otrzym ać szyb k ie  w yleczenie .

P o  tych próbach zgoła u jem nych zacząłem stosować d o 
żyln ie  ro d  k o lo id a ln y  —  lantol C ou tu iieu x , k tó ry  ma ró w nież 
iparkę leku p rze c iw d uro w e g o . Z a in icyo w a ł go w  durzę T h iro - 
lo ix. P o  zastrzykn ięciu  dożylnem  4— 5 cm. sz. ciepłota szybko  
spadała do g ra n icy  podgorączkow ej, czasem w śró d  o b jaw ó w  
sinicy, i na tym  poziom ie trzym ała się p rzez cały czas choroby, 
m oderow ana zastrzykiw aniam i podskórnem i co kilka dni. Stan 
o g ó ln y znacznie się popraw iał. O  skróceniu przebiegu T h iro - 
lo ix  nie w spom ina, podkreślając tylko  zniknięcie p ró b y  W idaU a 
po za strzykn ięc iu  w  je d n ym  p rzypad ku .

K o rzystn e  w y n ik i w  durzę  po lantolu mieli otrzym ać D u - 
champ, Cam ous. 01ivier, Le gran d . Z  nich posiadam  dane bez
pośrednie tylko o p rzyp a d k u  0 1 iv ie r’a, k tó ry  w  n a w ro c ie -d u ro 
w y m  49-go dnia c h o ro b y  zaczął za strzyk iw ać lantol po 3 cm. 
sz. i po trzech  zastrzyknięciach 53-go dnia o trzym ał spadek 
c iepłoty do n o rm y.

M oje dw a p rzyp a d k i duru średnio ciężkiego u żo łn ie rzy  w
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W arszaw sk im  Lazarecie  m iejskim , leczone za strzyk i Waniami lan- 
tolu w  p ie rw szym  tyg od n iu  choroby, nie p rzem a w ia ją  za w a r
tością tego leku. Po 4 zastrzyknięciach -d o ży ln y c h  po 6 cm. sz. 
w  odstępach 48-godzinnych ani stan o g ó ln y  nie uległ zm ianie 
na lepsze, ani ciepłota się nie obniżyła .

D aw nie jsze m i la ty dużą w ziętością w  leczęniu duru  c ie szył 
się jod . Ja  osobiście dość często p rzep isyw ałem  daw niej sw ym  
chorym  nalew kę jo d o w ą  w  zawiesinie, tak ja k  obecnie daję ro z 
tw ó r kw asu fosforow ego. Po nieudanych próbach z elektrar- 
golem i lantolem  przeszedłem  do za strzyk iw a ń  jodu kolo idalne
go z glikogenem  (preparat C lin ’a), stosując d a w k i 10 cm. sz. 
z początku dom ięśniow o a potem  dożyln ie . Po 4 takich za - 
strzykn ięciach u dw óch  ch orych  żo łn ie rzy  nie o trzym ałe m  ża 
dnego w yn ik u  leczniczego.

W te d y  z kolei zw ró c iłem  się do złota ko lo idalnego —  ele- 
k traurolu, dostarczonego mi do p ró b  bezinteresow nie  p rze z  
T o w a rz y s tw o  akcyjne K arp ińsk i, później zaś i do rtęci ko lo i
dalnej —  h yd rarg o lu , p rzyg o to w a n e j na m oją prośbę p rze z  to 
samo laboratoryum , za co składam  k ie ro w n ik o w i p o d z ię k o 
w anie. L ic zb a  p rzyp a d k ó w  duru, leczonych  tym i p re p a ra 
tami, w yn o s i 50, du ru  rzekom ego —  10. C zęść p rzyp a d k ó w  
pochodzi z W a rsza w sk ie g o  L a za re tu  m iejskiego, część ze szp i
tala na P okorne j, część z p rak tyk i p ryw a tn e j. R o zpozn an ie  
c h o ro b y  kontro low ane b yło  p rze z  posiew  k rw i, a w  tych sto 
sunkow o rzadkich razach, gdzie posiew  b y ł ja ło w y , opierałem  
się na ob jaw ach k lin icznych  i ag lutynacyi.

W y n ik i lecznicze po obu tych koloidach są bardzo  zb li
żone, dla tego podaję je  razem .

C e l n a jw y ż s z y  kuracyi, m ianow icie W yleczenie b łys k a w i
czne, osiągnąłem w  je d n ym  p rzyp a d k u  ty lk o  1). Z e  w zg lęd u  na 
w ażność tego faktu ze stanow iska te ore tycznego, pozw alam  sobie 
p rzy to c zyć  w  krótkości h istoryę  c h o ro b y.

19. II. 1 9 1 6  r. byłem  wezw any do inżyniera Kow. 31  lat. C h o 
ry leży w łóżku od 18. II., czuł się niedobrze już 17.  II. U sk a rż a  
się na ból głowy i niedomaganie ogólne. Język obłożony, p ozatem  
żadnych zmian w n arząd ach . W  dwa dni później wystąpił suchy k a 
szel. W ob e c  stałej i wysokiej gorączki 2 2 .  II. wzięto krew do posie-

4 2  Leon  Karw acki. [ 1 1 4

ń W  okresie czasu, który upłynął pomiędzy wygłoszeniem a wydru
kowaniem odczytu, liczba wyleczeń doraźnych wzrosła do 3. O bserw acye  
te ukażą się W druku.
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1 1 5 ] O leczeniu przyczynow em duru brzusznego. 4 3

wu i aglutynacyi. A glutynacya wypadła ujemnie, a w posiewie po 
.18 godzinach powstała bujna hodowla laseczników durowych. Nasku-  
tek tego następnego dnia zastrzyknąłem  chorem u 10  cm. sz. aurolu  
dożylnie. Ciepłota  wtedy była 3 9 ° 6 ,  tętno 9 0 .  W  3 0  minut po
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wstrzyknięciu wystąpiły silne dreszcze ,  wprost p od rzu cające  chorego  
na łóżku, i ból połączony ze ściskaniem w głowie. Ciepłota w go
dzinę podniosła się do 41 ° ,  chory przez pewien c z a s  bredził. N a
stępnie zjawiły s ię  nudności, wymioty, a  w 6 godzin po wstrzyknięciu

/
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4 4 Leon Karwacki.

płynne wypróżnienie, które w raz z m oczem  chory oddał pod siebie.  
W  6 godzin po zastrzyknięciu wśród potów ciepłota spadła do 3 6 ° .  
N astępnych dwuch dni c iepłota  zacz ę ła  znowu n a ra s ta ć  i doszła do 
3 8 " ,  aby spaść  trzeciego dnia ostatecznie ,  nie przek raczając  3 7 ° .  Ilość 
dobowa moczu, która trzym ała  się początkowo około 5 0 0  cm. sz.,  w 
okresie bezgorączkow ym  szybko wzrosła do 2 5 0 0 .  P o  ustąpieniu  
objawów wstrząsu po aurolu chory odtąd żadnych innych objawów p a 
tologicznych nie zdradzał.

T a k  więc w  danym  p rzyp a d k u  w yzd ro w ie n ie  całkow ite 
zostało osiągnięte po je d n o ra zo w e m  zastrzykn ięc iu  auro lu  d o 
ży ln ie .

B a rdzo  w yra źn ie  za w a ż y ły  na biegu c h o ro b y  za s trz y k i
wania auro lu  w  p rzyp a d k u  następującym .

Krzywa ciepłoty 2. Mikołaj P ietr .  2 0  lat, żoł
nierz, przywieziony na mój od 
dział w W arszaw sk im  L a z a r e 
cie miejskim 19.  I. 1 9 1 5  r. 
Chory od 5  dni. Skarży się 
na kaszel, ból głowy, bóle w 
nogach i niedomaganie ogólne.  
Tw arz zaczerw ieniona,  język  
obłożony, śledziona nie powię
kszona. W  płucach objawy roz
lanego nieżytu. Tętno 9 6 ,  ła 
two uciskalne. N a mitralis  
szmer skurczowy (w dzieciń
stwie ciężka płonica). 2 0 .  I. 
posiew krwi. 2 1 .  I. w posiewie  
laseczniki durowe, próba W i-  
dal’a ujemna. Z astrzyknięcie  
dożylne 10  cm . cz. aurolu,  
pow tarzane 2 2 .  I., 2 3 .  I. i
2 4 .  I. Spadek lityczny ciepło
ty bez jakichkolwiek objawów  

nieprzyjemnych. 6. II. chory na żądanie własne został wypisany.  
G orączkow ał na oddziale 6 dni (4  —  od początku zastrzykiw ań),  a  
przedtem  —  5 ,  czyli choroba trw a ła  dni 11.

B y ł to jeden z p ie rw s zyc h  p rzyp a d k ó w  duru , leczonych
aurolem . W y p ró b o w a łe m  w te d y  w p ły w  za strzyk iw a ń  cod zie n 
nych, nie w yczeku jąc , aż w ystąp i i w yc ze rp ie  się działanie 
całkowite zastrzykn ięcia  pop rzedn iego. Sądzę , że w yn ik  b y ł 
b y  taki sam i po za strzykn ięc iu  je d n o ra zo w e m .

W  p rzyp a d k u  trzecim  leczenie b y ło  zastosow ane w  ś ro d 
k o w ym  okresie c h o ro b }', g d y  laseczniki zn ik ły  ju ż  z obiegu, 
a w  su ro w ic y  pow stał w y s o k i stopień zdolności ag lutynacyjne j.
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N a ch m e  Mark. 8  lat. Przyw ieziony na mój oddział w szpitalu  
na Pokornej 20/1  1 9 1 6  r. Chory od 12  dni.- S karży  się na ból g ło 
wy. Język pokryty suchym nalotem, brzuch bolesny na dotyk, ś le
dziona powiększona, niemacalna. S tolce  c z ę ste ,  wolne. W  płucach  
objawy nieżytu w dolnych płatach. Tętno 1 2 0 .  P os ie w  krwi uje
mny. A glutynacya przy rozcieńczeniu 1 : 5 0 0 .  21/1  wstrzyknięto

Krzywa ciepłoty 3.

dożylnie 10  cm . sz. aurolu. Ciepłota spadła po 2 5  godzinach do 
3 6 ° ,4  bez żadnych przykrych objawów i po wzniesieniu się odczyno-  
w em  do 3 7 ° ,4  s tale  trzym ała  się w granicach  normy.

O b s e rw a c ya  ta w skazu je , że za strzyk iw an ie  d o ży ln e  
w p ływ a  na b ieg  c h o ro b y  i w  okresie p óźn ie jszym .

P rzyp a d e k  p o n iższy  co do okresu, w  k tó rym  rozpoczęto  
zastrzyk iw an ia , zb liża  się do spostrzeżeń p ie rw szego  i d ru 
giego. R o zp o zn an ie  c h o ro b y  oparto jednak ty lk o  na objaw ach 
k lin icznych  średnio  ciężkich i na odczyn ie  ag lutyna cyjnym , k tó 
r y  w ystą p ił d op ie ro  w  okresie b ezg orączk ow ym . Z a s trzyk iw a 
nia b y ły  ro b ion e  dom ięśniow o. D o  a p yre k sy i całkow itej p rze 
szło 7 dni od zastrzykn ięc iu  p ierw szego .

Z  kolei p rzytaczam  p rzyp a d e k  p o k re w n y , le czo n y rtęcią 
koloidalną.

Michał W erk . 5  lat. Przyw ieziony na oddział 19/X II  1 9 1 5  r. 
Chory od 5-ciu dni. Dur zapow iada się jako ciężki. Duża śledziona  
i w ątroba,  biegunka, ropnie na głowie. P osiew  nie mógł być dokona

Krzywa ciepłoty 4.
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ny. A glutynacya 1 : 1 0 0 .  2 0 /X I I ,  2 2 /X I I  i 24/11 wstrzyknięto domię
śniowo po 10  cm . sz. hydrargolu. Okres gorączkow ania  trwał 11 dni, 
a od zaczęcia  kuracyi —  5 dni. W  dzień całkow itego spadku ciepłoty

Krzywa ciepłoty 5.

śledziona wychodzi jeszcze  z pod łuku żebrowego. W ybitna diureza  
wystąpiła dopiero na 6-ty dzień apyreksyi.

W  p rzyp a d k u  następnym  
gorączka trw ała ty lk o  3 dni 
od p ie rw szego  zastrzykn ięcia  
rtęci.

Marjan R . 17  lat. P rz y w ie 
ziony na oddział 6 /X I  1 9 1 5  r. 
P o c z ą te k  choroby datuje się j a 
koby od 2 4 / X .  Dur średnio c ięż 
ki z białkom oczem  wstępnym,  
z prątkami we krwi i słabą aglu-  
ty n a c y ą  ( 1 : 5 0 ) .  7 /X I  p ocz ą te k  ró 
życzki.  1 0 /X I  wstrzyknięto do
mięśniowo 10  cm . sz. rtęci ko
loidalnej.  Do 1 4 /X I  zrobiono j e 
sz cz e  trzy zastrzyknięcia .  Okres  
gorączkow ania (jeżeli przyjąć za  
p oczątek  choroby m ało  praw dopo
dobną datę, podaną przez c h o r e 
go) trwał 2 0  dni, a od początku  
kuracyi h yd rarg olem — 3  dni. P i ą 

Krzywa ciepłoty 6.
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tego dnia stanu bezgorączk ow ego na skórze jeszcze  trw ały w y ra 
źne wykwity różyczkow e. W ybitna  diureza już po pierwszem zaśtrzy-  
knięciu.

O b s e rw a c ya  kolejna d o ty c zy  p rzyp a d k u  d u ru  u 15-letnie- 
go chłopca z zakażeniem  w tórnem  obiegu k rw i p rzez z ia r- 
niki. 10-go dnia c h o ro b y  zostało w strzyk n ię te  10 cm. sz. h y - 
d rargo lu  dożyln ie , poczem  ciepłota spadała litycznie . P o  za -

Krzywa ciepłoty 7.

strzykn ię ciu  s zyb k o  przeszła  biegunka, a śledziona w yra źn ie  
się zm nie jszyła . D ru g ie g o  dnia a p yre k sy i zjaw iła  się ró ż y c z 
ka, a po paru dniach śledziona zn o w u  stała się macalną. 
17/1 w  obaw ie  n a w ro tu  zastrzy^knięto h yd ra rg o l p ono w nie . N a 
stępnego dnia podskok  c iepłoty i spadek ostateczny do n orm y.

W  p rzyp a d k u  ósm ym  posiew  k rw i b y ł ja ło w y  pod  w zg lę 
dem  laseczników  d u ro w yc h , natomiast na pod łożu  beztlenow em  
w y ro s ły  sp iry lle , k tórych  nie p o w io d ło  się przeszczepić  na ża 
dną inną p o żyw k ę . P ró b a  W idaP a p rz y  1 : 250. P rzeb ieg  d u 
ru  b y ł w zg lęd nie  łagodny. Ś led zio na  w ym a c yw a ła  się jeszcze 
w  p ie rw s zym  dniu b e zg o rą c zk o w ym , a ró życ zk a  istniała aż do 
czw artego dnia a p yre k sy i. Jest to je d e n  z p rzyp a d k ó w  tej se- 
ry i, gdzie auro l b y ł w s trzyk iw a n y  codziennie, a ze w zg lęd u  na 
nikłe ż y ły  —  dom ięśniow o. B a rd zo  c h arak te rys tyczn y jest spa
dek  k rzy w e j tętna ju ż  po p ie rw sze m  zastrzykn ięciu . P rzy jm u 
jąc za początek c h o ro b y  17/YIII, to jest p ie rw sze  o b ja w y  nie
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dom agania, m am y okres gorączkow ania , w yn o s zą c y  19 dni, a 
od zaczęcia leczenia aurolem  —  6 dni.

P rzyp a d e k  następny jest 
in teresujący z tego w z g lę 
du, że zn a n y  je st w  n im  d o 
kładnie początek c h o ro b y .

M arya M. 13 lat. P rz y b y ła  
na oddział 8 /X I  1 9 1 5  r. m o
cno osłabiona z objawami roz
stroju kiszkowego: s to lce  płyn
ne, mocno cu ch n ą ce .  9 /X I  po
siew krwi ujemny, próba W ida-  
l’a  ujemna. S tan  chorej z a cz ą ł  
się popraw iać ,  gdy raptownie  
1 5 /X I  ciep ło ta  podniosła się do 
3 9 ° ,2 .  Nazajutrz  ponownie z ro 
biony był posiew, a po 2  
dniach w yrosła  hodowla la se 
czników durowych. Jak widać z 
krzywej, 19/X1 chorej zastrzy-  
kmęto 10 cm . sz. aurolu do
mięśniowo, i s tosow ano tę t e 
rapię w ciągu 11 dni z rzędu.  

W  ciągu pierwszych dwóch dni stanu podgorączkowego przy ciepłocie  
najwyższej 3 7 ° ,3  trw ała jeszcze  różyczka, a  śledziona była m acaln a .

O k re s  gorączkow ania  trw ał 15 dni, a od początku za s trzy -
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kiwań 11. K rz y w a  ju ż  od p ierw szego zastrzyknięcia  p r z y 
jęła charakter lityc zn y .

D ługotrw ałość przeciętna okresu gorączkow ania, w lic za - 
iąc w  to początek c h o ro b y  z w y w ia d ó w  ji ew entualne n a w ro 
ty  aż do do spadku c iep łoty ostatecznego niżej 37°, w yn o s i 
dla d u ru  20 dni, okres zaś przeciętny gorączkow ania  od począ 
tku za strzyk iw a ń  w yn o s i 12 dni do apj/reksyi całkow itej, a
11— do ciepłoty, nie p rze w yższa ją ce j 37°,2. D la  d u ru  rzekom ego 
przeciętna gorączkow ania  całkow itego ró w n a  się 11 dniom , 
przeciętna zaś od początku leczenia do ap yre k sy i kom pletnej 
w yn o s i 6 dni, a do ciepłoty, nie w znoszącej się ponad 37°,2, 
—  5 dni.

L ic z b y  te są znacznie m niejsze od przeciętnych, p od aw a
n ych  p rze z  zw o le n n ik ó w  bakte ryo terap ii podskórnej, a m ają
cych  przem aw iać na k o rzyść  m etody leczenia szczepionka
mi: przeciętna M eakins’a i F o rs te r’a w yn o s i 28 dni, a A rd in - 
DelteiPa, N e g re ’a i R a yn an d  —  26,4 dni. Eo ipso lic zb y  te 
m niejsze są od p rzeciętnych  gorączkow ania  w  durzę , leczo
n ym  m etodą „w yc ze k u ją c ą ". D la  braku ściśłego m ateryału  sta
tystyczn e g o  n iepodobna ustalić przeciętnej podobnej dla duru , 
leczonego bakte ryo terap ią  dożylną .

Sądzę w szak, że lic zb y  moje m ogą zyskać pew ną w a r
tość dla o ce ny p ró b  leczn iczych  ty lk o  w  zestaw ieniu z p rze - 
ciętnem i g orączkow an ia  u innych  cb orych  d u ro w yc h  w  W a r 
szaw ie w  tym  sam ym  okresie czasu. S tatystyk i jednak p o d o 
bnej nie posiadam y, u b y w a  mi p rzeto  bardzo  p o w a żn y  sp ra w 
dzian  działania k o lo idów .

S ą je d na k  pew ne o b ja w y, w skazujące, że cała choroba 
po zastrzyk iw an iach  przebiegała w  tempie skróconem , m iano
w icie obecność ró ż y c z k i i pow iększo ne j macalnej ś ledzion y w  
okresie a p yre k sy i całkowitej. O b ja w y  te spostrzegałem  u 20 
ch o ryc h  d u ro w yc h  (4 0 % ), u paru z nich ró życ zk a  trw ała w  
ciągu 5 -ciu dni kom pletnego stanu bezg orączkow eg o

P odług  B rouardePa i T h o in o t ‘a, streszczających p o g lą d y  
a u to ró w  francuskich, ró życ zk a  znika zw y k le  p rzed  okresem  
zdrow ien ia , obecność zaś w y k w itó w  w  tym  okresie może być  
zapow iedzią  naw rotu . P on ie w aż ró życ zk a  zjaw ia  się najczę
ściej ku końcow i p ierw szego , a na początku drug iego tygodnia, 
obecność je j p rzeto  w  okresie bezg orączkow ym  św ia d c zy  o 
przeb iegu  p o ro n n ym  całej sp ra w y.
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W p ły w  d o ra źn y  za strzyk iw ań  na ciepłotę nie p rze ja w ia ł 
się wcale, o ile za strzyk iw an ia  b y ły  rob ione dom ięśniow o *■); d o 
dać muszę, że u SU chorych  za strzyk iw an ia  stosow ane b y ły  
w  tej postaci. W p ły w  ten uw yd atn ił się po za strzyk iw an iac h  
do ży ln yc h  i tylko  u p ew n ych  chorych .

Przytaczam  tu kilka pom iarów  ciepłoty co 15 m inut po 
zastrzykn ięciu  w  ciągu paru godzin  p ierw szych .

Malm. Szenn. Bog. Erat. Gór. Czerew .

38°8 38°3 39°6 39% 38°8 38°4
39° 38°9 39°8 39°8 40°2 38°8
38°5 38° 1 39°4 39° 39°8 38°
38°9 36°6 39°4 39°2 40°2 38°3
38°6 36°9 39° 40° 40° 39°

W id z im y  że naogół ciepłota w  pół g o d z in y  po z a s trz y 
knięciu nieznacznie w zrasta, następnie zaś albo spada (rzadzie j), 
albo utrzym uje  się na poziom ie p ie rw o tn ym  (częściej), albo je 
szcze narasta.

W iększe znaczenie ma zachow anie się c iep ło ty w  k ilka 
lub kilkanaście godzin  po w strzyk n ię c iu . P ow iedzieć  m ożna, 
że z bardzo m ałym i w yjątkam i ciepłota spada o parę stopni
w ieczorem , g d y  zastrzykn ięcie  dokonane b y ło  w  godzinach
rannych , i to za ró w n o  po zastrzyknięciu  dożylnem  jak i d o - 
m ięśniowem . S padek może w yn osić  2 —  3 stopnie i w ięcej. 
W  p rzyp a d k u  p ie rw szym  spadek ten w yn ió s ł 4,°5. T a k  zn a 
czne spadki i c iepłoty połączone b yw a ją  z w y k le  z objaw am i 
mniej lub w ięcej silnego w strząsu, o k tó rych  Wspominałem 
w  spostrzeżeniu p ierw szem . O p ró c z  tego p rzyp a d k u  raz je 
szcze w idziałem  silne p rze ja w y  w strząsu.

Aleksander Dym. 4 0  lat, żołnierz. Przyw ieziony do lazaretu z 
trz e m a  ranami postrzałowemi czaszki w stanie nieprzytomnym.

W  posiewie krwi w ykryłem  laseczniki E b e r th ’a, a glu tyn acya
dodatnia 1 : 1 0 0 .  Objawy ogólne wskazują p ostać  duru ciężkiego.

17 .  I. 1 9 1 5  r. o godzinie 12-ej  w strzyknąłem chorem u 5  cm . sz.  
aurolu do żyły. Dawkę obrałem m ałą ,  gdyż po raz pierwszy zastrzy-  
kiwałem aurol dożylnie, a  stan chorego był bardzo ciężki. O go
dzinie pierwszej wystąpiły m ocn e d reszcze ,  ciepłota podniosła się do 
4 1 ° 6 ,  a  tętno wzrosło do 1 4 0 .  O godzinie drugiej chory stracił  
przytomność. W  kończynach  górnych w ystąpiły drgania ,  ch o ry  poru
sza  wciąż w arg am i i szczękam i jak w czasie  jedzenia, źrenice są

h Obserwacye późniejsze Wskazują, że i po zastrzyknięciu domię- 
śniowem może być doraźny i stały spadek ciepłoty.
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mocno zw ężone i nie reagują  na światło. Z e  względu na uraz c z a 
szki nasunęło mi się przypuszczenie, że wszystkie te objawy zależą  
od podrażnienia opon mózgowych. Nakłucie lędźwiowe jednak dało

płyn o m ałem  napięciu,  
Krzywa ciepłoty 10. . .J v J  przezroczysty ,  z z a w a r to 

ścią białka 0 , 0 3 %  i z nie
wielką ilością limfocytów 
i śródbłonków w osadzie.  
P osiew  płynu okazał się 
jałowy.

P o  paru zastrzyknię-  
ciach kamfory stan ch o re 
go znacznie się poprawił,
a .  o godzinie 7-e j  c iepłota  
spadła do 3 5 °  (o 6 ,°6) .

Nazajutrz ciepłota  pod
niosła się ponownie, źre
nice jeszcze  zwężone, s ła 
bo reagują  na światło, w y
raźny objaw Kernig’a i sil
ny ból głowy. Język wil
gotny. Tętno 9 0 .

19. I, wstrzyknięto do 
mięśni 10  cm .-sz .  aurolu.

2 1 .  I. Sam op oczu cie  dobre. Wstrzyknięto do żyły ponownie 5 
cm . sz. aurolu. N a ten raz nie było żadnego odczynu wstrząsow ego.  
P o  kilkunastu zastrzyknięciach domięśniowych ciepłota  spadła do 
normy.

Sądzę, że uraz czaszki b y ł pow odem  tak gw ałtow nego 
w strząsu po p ierw szem  zastrzykn ięciu  aurolu . U ra z  ten nadał 
w strząso w i zarazem  i specyalną sym ptom atologię, imitującą p o 
drażnienie opon (metiingismus).

W  zw ią zk u  ze spadkiem ciepłoty po zastrzyknięciach zm ie
niać się musi n ieuchronnie cała k rzyw a , albo p rzy jm ują c  w y 
d łu żo n y  charakter lityc zn y , albo rozbija jąc się na kilka grup z 
w ahaniam i dobow em i nieznacznem i, p rze d zie lo n ych  d u żym i 
spadkam i ciepłoty. K r z y w a  podobna o charakterze n a w ro to 
w ym  (courbe a rechutes) stanow i postać najczęstszą. P rz y ta 
czam tu dw ie  takie k rz y w e .

D u r  o p rzeb iegu  średnio  ciężkim , p o tw ie rd zo n y  dodatnim  p o 
siew em  k rw i. (K r z y w a  11). Leczenie: za strzyk iw an ia  d o żyln e  rtęci 
koloidalnej po 10 cm. sz. R ó życ zk a  zjaw iła  się 11 /XI. D iu re za  za 
częła się w  ostatnim dniu drugiego „naw rotu" i odtąd stale 
trzym ała  się na poziom ie w ysok im . O k re s  g orączkow ania  
trw a ł 20 dni.

www.dlibra.wum.edu.pl



D u r o przebiegu średnio ciężkim . (K rz y w a  12). Posiew  
k rw i dodatni. Z a strzyk iw an ia  dom ięśniow e auro lu  po 10 cm.

Krzywa ciepłoty 11.

5 2  Leon  K arw acki.  [ 1 2 4

sz. W  okresie a p yre k sy i w  ciągu 2 dni w yra źn a  ró życ zk a . 
Ś ledziona macalna jeszcze na s iód m y dzień okresu b e zg o rącz- 
k ow eg o.

Krzywa ciepłoty 12.

W  obu ostatnich p rzyp ad ka ch  k o lo id y  b y ły  za strzyk iw an e  
codziennie.
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T ę tn o  naogół, ja k  widać z za łączonych k rz y w y c h , zacho
w u je  się pod w zględem  częstości ró w no le g le  do ciepłoty. W  
paru  p rzypad kach , gdzie złoto b y ło  za strzyk iw an e  dożyln ie , w y 
stępow ało czasem w yb itne  zw oln ienie  tętna, trw ające 10— 14 
dni. W  p rzyp a d k u  p ie rw s zym  tętno w  parę dni po za strzykn ię - 
ciu spadło do 50.

T a k a  b ra d yk ard ia , k tórą uw ażam  za następstwo terapii, 
znika z w yk le  w drug ie j po łow ie  okresu zdrow ien ia .

Ję z y k  po za strzyk iw an iach  o czyszcza  się dość prędko 
i staje się w ilg o tn y, natom iast ani ro zw o ln ie n ie , ani zaparcie 
zm ianom  w y ra źn ie js zy m  nie ulegają.

W  śledzionie i w ątrobie  nie o b se rw ow ałem  ani ra zu  od 
c zyn u  ogniskow ego. D w a  p rzyp a d k i obrzm ien ia  i bolesności 
p ęche rzyka  żó łc io w ego , spostrzegane u leczonych, nie stały w  
żadnym  zw ią zk u  z zastrzyk iw an iam i.

L e k i te nie w y w o ły w a ły  ró w n ie ż białkom oczu. Pod w zg lę 
dem działania m oczopędnego w p ły w  auro lu  i h yd ra rg o lu  je st 
n ie je d n a ko w y. U  le czo n yc h  aurole in  d iureza  w ystę p o w ała  d o 
p iero  po paru  lub k ilku  dniach a p yre k sy i całkow itej, a u cho
ryc h , leczonych  h yd ra rg o le m , d iureza  często w yp rze d za ła  spa
dek ciepłoty. Ilość d o b o w a  m oczu dochodziła  n iek ied y do 5 
litró w . Na częstość zapaleń m iedniczek n e rk o w yc h  i pęcherza, 
sp o w o d o w a n yc h  p rze z  w ydalan ie  laseczników , terapia kolo idal
na je st bez w p ły w u .

Z  pow ikłań  mam do zanotow ania jeden  k rw o to k  k iszko 
w y , którem u auro l ani nie zapobiegł, ani go też nie w yw o ła ł, g d yż  
pom im o dalszego za strzyk iw an ia  k rw o to k  się nie ponow ił.

N a w ro tó w  obserw ow ałem  4, w  tern jeden  bard zo  p ó źn y , 
bo po 18 dniach stanu be zg o rączk o w e g o . Zejść śm iertelnych 
miałem 4, nie figurują  one jednak  w liczbie o w yc h  ,50 p rze p a d 
ków . Jeden c h o ry  zm arł od m ocznic}'. Jak  się okazało na se- 
kcyi, je dna  nerka przestaw iała się jako torb ie l bez śladu sub- 
stancyi n e rk o w e j, a druga —  miała daw ne zm iany zapalne, o b o 
strzone p rze z  d u r. D ru g ie  zejście śm iertelne spow odow ane 
b y ło  p rze z  otok ro p n y  opłucnej, ja k o  następstwo gangreny płuc: 
w  szpitalu chora leżała parę  dni. T r z e c i c h o ry  p r z y b y ł na o d 
dział z ropnicą g ro n k o w co w ą i durem  i zm arł w  dni kilka. 
C zw a rta  chora zm arła  ró w n ie ż po p a ro d n io w ym  pobycie  w  szpi
talu, a na sekcyi o p ró cz św ie żych  zm ian d u ro w yc h  stw ie rd zo 
no ro zleg łą  g ruźlicę  ro zp a d o w ą  płuc. P rzyp a d k i podobne nie mogą

1 25]  O leczeniu przyczynowem duru brzusznego. 5 3
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być  brane pod uw agę, je że li ch o d z i o ocenę ja k ie jk o lw ie k  te
rapii p rze c iw d u ro w e j.

Natom iast z lic zb y  50 u 10 ch orych  drogą  posiew u stw ie r
dziłem  obecność zakażenia m ieszanego: o p ró cz laseczników  
d u ro w yc h  w yh o d o w a n o  ziarn ik i ró żn yc h  typ ó w , laseczniki rze - 
kom obłonicze, laseczki beztlenow e, sp iry lle . F ak t ten dla oce
n y  usiłow ań te rapeutycznych  posiada znaczenie , g d yż  pew na 
część skojarzeń  b a k te ry jn yc h  n iew ątp liw ie  nadała chorobie 
p rzeb ieg  bardzo  ciężki.

Jeden  z p rzyp a d k ó w  p o d o b n ych  p o zw o lę  sobie tu streścić.
W ład ysław  Gor. 8 lat. Przywieziony na oddział 2 4 / X  1 9 1 5  r. 

P oczątek  choroby datuje się od 2 0 / X .  Chory nieprzytomny, język  
suchy, obłożony, zap ach  acetonu z ust. T ętno 120 .  W  płucach  obja
wy rozlanego nieżytu. ' Na powłokach brzusznych p oczyn ające  się w y 

5 4  L e on  Karwacki.  [ 1 2 6

kwity różyczkowe. 2 6 / X  posiew krwi. W ykryto ob ecno ść  laseczników  
durowych, ziarników i miękkich nitek w kształcie  spiryl, których nie 
udało się przeszczepić. A glutynacya 1 : 10 .  Chory nieprzytomny, od
daje pod siebie kał i mocz. W  płucach objawy praw ostronnej bron- 
chopneumonii i zapalenia opłucnej. Od 2 7 / X  do 1 2 /X I zrobiono 16  
zastrzyknięć domięśniowych aurolu po 10  cm. sz. P o  3  zastrzyknie-  
ciach gorączka ze stałej zmieniła się w zw aln iającą :  różnica między  
ciepłotą ranną a w ieczorną doszła jednego dnia do 5 ° ,6 .

W  m iędzyczasie chory miał obustronne zapalenie ropne ucha  
środkowego. 2 /X I  wystąpiły objawy podrażnienia opon m ózgow ych:  
krzyk i jęki ustawiczne, przykurczenie kończyn, sztywność mięśni kar-
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ku, zniknięcie odruchu źrenicow ego na światło. P rzytom n ość  w ra ca ć  
za c z ę ła  od 6 /X I ,  stan zapalny w płucach  znikł 1 2 /X I .

Okres gorączkow y wynosi 2 2  dni, z tego przez dwa dni ostatnie  
ciepłota  nie p rz e k ra cz a ła  3 7 ° ,2 .  N a 2  dni przed ap yrek syą  w ystąpi
ło opuchnięcie  gruczołów pachwinowych, trw ające  kilka dni. W ybitna  
diureza zjawiła się w drugim dniu okresu bezgorączkow ego. W  ok re
sie powrotu przytomności w ystąpiła  afazya:  chory rozumie wszystko,  
a 'e  żądania swe w yraża  p łaczem  lub krzykiem. P ie rw sz y  raz p rz e 
mówił 21  /X I ,  to jest 9 -go  dnia apyreksyi.  Mowa była przez 10 dni 
śpiew na i skandow ana, a  chory przez cały  czas  podniecony i gadatli
w y . P o c z y n a j ą c  od 3 0 / X I ,  w szystkie objawy chorobowe ustąpiły, in- 
te l ig e n cy a  w róciła  całkowicie.

Z w a ż y w s z y  na charakter m ieszany zakażenia, na w czesne 
o b ja w y  zapalne w  płucach i opłucnie, na w spółudzia ł w  spra
w ie opon i m ózgow ia , p rzyzn a ć  trzeba, że szyb k ie  i pom yślne 
zejście za le ży  w  d u żym  stopniu od leczenia.

P rze w a żn a  liczba c h o rych  b yła  w  stanie n ieprzytom ności 
całkow itej lub  odurzen ia . O b ja w y  te m ija ły po paru dniach od 
ro zpoczęc ia  terapii kolo idalnej, szyb k o  zn ika ły  także ból g ło 
w y  i bezsenność. Sam i c h o rzy , je szcze  w yso k o  gorączku jący, 
zw raca li uw agę na w yb itn ą  pop ra w ę sam opoczucia w  zw iązk u  
z zastrzyk iw an iam i. N a  szczególną zaś uw agę zasługuje ten 
fakt, że p o śró d  leczon yc h  (z w yją tk iem  o bse rw acyi trzynaste j) 
nie w idzia łem  tego n iesłychanego w ych ud ze n ia  i zaniku m ię
śni, k tó ry  tak często to w a rz y s z y  d u ro w i, i k tó ry  b yw a  uzale 
żn ia n y  od d y e ty  g ło d o w e j. P on iew aż c h o rzy  m oi b y li także 
na dyecie g łodo w e j, sądzę, że w zm o żo n y ro zp a d  tkanek jest 
raczej następstwem  zatrucia d u ro w e g o , niż głodu, i że terapia 
koloidalna zapobiega ob jaw om  tego zatrucia.

P rzechodzę  z kole i do d u ru  rzekom ego. W  liczbie 10 
p rzyp a d k ó w  miałem ty lk o  je d ną  postać, w yw o ła n ą  p rze z lase - 
czniki typ u  rzek om o duro w e g o  A . W szy s tk ie  inne należały 
do w y k ry te j p rzezem nie postaci d u ru  rzekom ego ziarn ikow ego. 
P rze b ie g  k lin iczn y miał cechy łagodnego duru  brzusznego aż 
do pow iększen ia  ś le d z io n y  i ró ży c zk i w łącznie. Jednak próba 
ag lutynacyjna  z lasecznikam i d u ro w ym i w ypadała parokrotn ie 
(w  ró żn yc h  okresach c h o ro b y ) ujem nie, lub w  rozcieńczeniu  
1 : 10 + , p róba  z lasecznikam i rzekom o d u ro w ym i —  ró w n ie ż 
ujem nie, natomiast aglutynacya z ziarnikam i, w yh o d o w a n ym i 
ze k rw i innych cborych , lub  z w łasnym i, w ypadała  bardzo 
w yso k o , n ie k ie d y ponad 1 : 500, w reszcie  bardzo  często ze

127] O leczeniu p rzyczynow em  duru brzusznego. 5 5
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5 6 Leon  K arwacki. [ 1 2 8

k rw i b y ły  w yo so b n io ne  zia rn ik i o cechach o kreślon ych , stałych 
u w szystk ich  chorych  tej kategoryi.

P rzeb ieg  tego cierpienia, ja k  w spom inałem  b y ł łagedniej- 
s zy  od d uru  brzusznego, jednakże  w idzia łem  i zejście śm ier
telne.

Ze  w zg lęd u  na rzadkość u nas d u ru  rzekom ego A  p r z y 
taczam opis tego p rzyp a d k u .

2 8 .  IX. 1 9 1 5  w ezw any zostałem  do chorego Ja n a  Z w ierzch .  
31  lat, który niedawno przybył do W a rs z a w y  z Łodzi. Chory u skar
ża się na ból głowy, osłabienie i bezsenność. ( W  łóżku leży od 
dwóch dni). W  płucach umiarkowane objawy suchego nieżytu. T ę 
tno 1 3 0 .  Język obłożony, brzuch wzdęty, przelewanie w p raw ym  d o
le biodrowym. W ą tro b a  i śledziona niepowiększone. Na skórze brak  
wykwitów, wybitny d e r m o g r a p h i s m u s. 2 9 .  IX. dokonany został  
posiew krwi: w yhodowano ziarniki t e t r a g e n e s  i laseczki nieru-

Krzywa ciepłoty 14.

chom e, p osiadające  wszystkie ce ch y  klasyczne rzekomo durowych A. 
Surow ica  chorego aglutynuje szczep inny A w rozcieńczeniu 1 : 5 0 ,  
aglutynacya z lasecznikam i durowymi ujemna. 1. X . ,  2 .  X .  i 3 .  X .  
wstrzyknięto po 1 0  cm. sz. aurolu domięśniowo. W  dwa dni c ie p ło 
ta  spadła do normy.

Zasługuje na uwagę szybki spadek częstości  tętna po drugiem z a 
strzyknięciu. P o  paru dniach ciepłota podniosła się do 3 8 ° 8 ,  a na  
brzuchu zjawiło się kilka wykwitów różyczki.  W o b e c  tego 10.  X . ,
1 1 .  X .  i 12.  X .  wstrzyknąłem je sz cz e  3  razy  aurol. 13 .  X .  róży
czka jeszcze  trwała. Odtąd za cz y n a  się szybki powrót do zdrowia.
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129] O leczeniu przyczynow em  duru brzusznego. 5 7

Pow tórna aglutynacya 14, X .  z lasecznikami rzekomodurowymi  
A wypadła dodatnio 1 : 2 5 0 .

P rzytacza m  także kilka obse rw acyi bardzie j typ o w yc h  
rzekom ego d u ru  zia rn ikow eg o.

Abram K. 15 lat. Przyję ty  na oddział 4.  XII. 1 9 1 5 .  Chory od 
tygodnia, uskarża się na ból głowy, brzucha i osłabienie ogólne. S to 
lec zaparty .  Język obłożony, podsychający ,  w ątroba i śledziona po
większone. P rzelew an ia  w prawym dole biodrowym. N a brzuchu
i piersiach kilkanaście  wykwitów różyczki. Tętno 1 3 6 ,  łatwo uciskal-  
ne. W  płucach rozlane świsty i furczenia.

W zięto  krew do posiewu i aglutynacyi i rów nocześnie zas trzy-  
knięto choremu dożylnie 10  cm. sz. rtęci koloidalnej. W  ciągu 6 go
dzin ciepłota po zastrzyknięciu spadła  stopniowo do 3 6 ° 4  —  prawie  
o 4 °  —  bez żadnych przykrych objawów. W strzyknięcie  powtórzono  
nazajutrz i w okresie bezgorączkowym. R ó życzk a  była widoczna je
szcze  w ciągu 5  dni stanu bezgorączkow ego, śledziona zaś  p rzesta ła  
być wyczuwalna już pierwszego dnia po spadku ciepłoty. W ybitna  
diureza wystąpiła  c z w a rte g o  dnia apyreksyi.  In teresu jąca  jest tu
krzywa tętna, nie zachow ująca  się równolegle do ciepłoty, lecz sp ad a
j ą c a  stale  aż do 6 -go  dnia apyreksyi.  A glutynacya z lasecznikami
durowymi i rzekom o durowymi wypadła ujemnie. Z posiewu krwi
wyosobnione zostały ziarniki o specyalnych  ce ch a ch  ( m i c r o c o c c u s  
p a r a t y p h i).

Wolf Gr., lat 10. (K rzyw a 16) .  
P rzyjęty  na oddział 2 0 .  XII. 1 9 1 5
r. Chory od 5 dni. Ból głowy, z a 
parcie stolca. Język  suchy, spękany.  
.Śledziona m acaln a  Posiew  krwi 
ujemny. A glutynacya dwukrotna z 
lasecznikami durowymi i rzeko
mo durowymi ujemna, z ziarni-  
kami rzekomo durowymi dodatnia  
1 : 5 0 0 .

Śledziona powiększyła się
2 8 .  XII, wtedy w yczu w ała  .się tuż 
pod lukiem żebrow ym , jako tw ar
dy twór. W ykwitów na skórze  
nie było w cale  P o  wstrzyknięciu  
dożylnem aurolu 2 5 .  XII c ie
płota z aczęła  spadać litycznie  
przez 6 dni. Na szósty dzień s ta 
nu bezgorączkow ego śledziona je 
szcze była m acaln a .

K rz y w a  tętna ró żn i się od 
dw óch  pop rzedn ich .

2 7 .  XII. 1 9 1 5  zostałem  wezw any do pani Zofii Gos.,  lat 5 2 .  
C h ora  jakoby od 2  dni. Skarży się na bóle głowy, dreszcze ,  kaszel,

Krzywa ciepłoty 15.
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bezsenność i rozwolnienie. W  czasie  badania chora sprawia wrażenie  
niezupełnie p rz y t .m n e j .  Język pokryty nalotem, p od sy ch ający .  B rzuch  
wzdęty, w ątrobą powiększona i bolesna na dotyk. Ś ledziona m acaln a .  
Na podżebrzach kilka plamek różycow atych . W  płucach objaw y rozle
głego suchego nieżytu. Moczu 3 0 0  cm . sz. na dobę. Mocz nasycony ,  
bez białka. D yaz o re a k cy a  ujemna.

2 9 .  XII. wzięto krew do posiewu i aglutynacyi.  P o s ie w  jałowy.  
Aglutynacya z lasecznikami durowymi i rzekomo durowymi ujemna,  
z ziarnikami rzekomo durowymi dodatnia 1 : 5 0 .

3 1 .  XII. wstrzyknięto do mięśni 10 cm. sz. aurolu. Z n aczn y  s p a 
dek ciepłoty nazajutrz. 2 .  I. język  oczyścił  się, rozwolnienie ustało.

C h ora  pierwszy raz dobrze spała  w nocy. K aszel i ból głowy  
ustały zupełnie. Odtąd datuje się szybka poprawa. Na siódmy dzień 
zdrowienia aglutynacya z lasecznikami durowymi i rzekomo durow y
mi ujemna, z ziarnikami dodatnia do rozcieńczenia  1 : 2 5 0 .  (K rzyw a 1 7 ) .

fak w idać z p rz y to c z o 
nych  o bse rw acyi, d u ry  rz e 
kome przeb iegają  dzięk i, c zy  
po terapii koloidalnej bardzo  
szyb k o  i pom yśln ie . W  p r z y 
padkach 14 i 17 zbieżność za - 
strzyrkiw ań ze spadkiem  ciepło
ty  uw yd atn ia  się w  dw óch 
nasileniach g o rą c zk o w yc h , g d y  
zaw cześn ie  zrob ione  b y ły  p rz e 
r w y  w  zastrzykiw aniach.

D la  porów nan ia  w p ły w u  
k o lo id ó w  przytaczam  k rz y w ą  
ciepłoty (Jsls 18) L e o k a d y i S taw ., 
leczone j zastrzyk iw an iam i sre 
bra koloidalnego (p rz yp . kol. 
D łutka). C h o ro b a  zaczęła się 
na dw a tygodnie p rzed  p r z y 

byciem  do szpitala. P rzeb ieg  k lin iczn y pod w zg lędem  sym pto 
m atologii odpow iadał najkom pletniej d u ro w i b rzusznem u. A g lu 
tynacya z lasecznikam i d u ro w ym i i rzekom o d u ro w ym i była  
ujem na, a ze k rw i w y h o d o w a n y  micrococcus paratyphi.

Mam w rażenie , że 9 zastrzykn ięć  a r g e n t o l u ,  zastoso
w an ych  chorej, nie uw yd a tn iło  się ani w  p o p ra w ie  stanu og ó l
nego, ani w  zmianie k rzy w e j c iepłoty, ani w  skróceniu okresu 
gorączkow ania.

W  poszukiw aniach sw yc h  uw zg lędniałem  dotąd g łów nie

5 8  Leon Karwacki. [ 1 3 0
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131] O leczeniu przyczynow em duru brzusznego. 5 9

stronę o b ja w o w ą  ch orob y. Badania lab o ratoryjn e , zdaniem  m o-
jem , nabierają znaczenia dop iero  w te d y , g d y  w artość k li

niczna m e tody leczniczej 
opiera się na gruncie pe
w n ym , służą one w te 
d y  do w yjaśn ie n ia  istoty 
działania leczniczego. N ie  
od nich w ięc zaczynałem  
sw oje p ró b y  nad k o lo ida 
mi. Jednakże i w  tym  kie
runku  zebrałem  trochę 
faktów . U  pew nej części 
chorych, leczon ych  d o ż y l
nie, b y ły  d oko nyw ane  o - 
bliczenia białych ciałek 
k rw i p rzed  sam ym  zabie
giem, w  godzinę po za 
biegu, naza jutrz i p rze z 
kilka dni następnych. Z a u 
w ażyć  mogę, że leuko-

Krzywa ciepłoty 17.

Krzywa ciepłoty 18.

penii tra d yc y jn e j nie spotkałem ani razu . L ic zb a  leuk oc ytów  u 
m oich ch o ryc h  wahała się od 5000 do 7000 w  mil. sz. B y ły  to 
w szystk o " w zg lędnie  w cze sn e j p rzyp a d k i chorobow e. W  godzi-
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nę po zastrzykn ięciu  liczba le uk o c ytó w  spadała o 1 0 % — 25°/o 
i w racała do n o rm y p ierw o tnej m ię d zy drug im  a c zw a rtym  
dniem , poczem  p o w o li poczynała narastać, nie przekraczając 
jednak  n o rm y w ięcej, niż o 50°/o.

D la  p rzeszk ód  n atu ry  technicznej nie m ogłem  określać 
zachow ania się dopełniacza. Natom iast w  9 p rzyp ad ka ch  zba
dane b y ło  zachow anie się miana ag lutynacyjne go  (stud. M ąka). 
W p ły w  za strzyk iw ań  d o ży ln yc h  na mianie ag lutynacyjnem  za 
znacza się w yra źn ie , jednak  w  postaci niestałej. W  ciągu p ie r
w szyc h  dni w ysokość ag lutynacyi częściej pozostaje ta sama, 
albo naw et w zrasta, rzadzie j spada: u jednego chorego m iano 
spadło ju ż  nazajutrz, u drug iego —  po 5 dniach. A g lu tyn a c ya  
z pokrew ieństw a lub aglutynacya po p rze b ytym  d u rzę  za zw y c za j 
słabnie po za strzyk iw an iu  dożylnem  (3 spostrzeżenia). W  je 
dnym  p rzyp a d k u  ag lutynacya tego typu, dochodząca do 1 : 500, 
spadła po zastrzykn ięciu  do 0.

Zdaje się, że zasadnicze działanie zastrzyknięcia  p rze jaw ia  
się w  k ierunku ham ującym  zdolności ag lutynacyjne . T o  też 
tam, gdzie ag lutynacya istnieje jako  o b jaw  re tro sp e k tyw n y, 
o d c zyn  ten słabnie lub znika. W  tych zaś razach, g d y  p ro d u k - 
cya aglutynin  o d b y w a  się jeszcze w  osoczu, zaham ow anie aglu- 
tyn in  może b yć  zam askow ane p rze z  w y ró b  n o w yc h , a zacho
wanie się miana za le ży  od tego, k tó ry  z c zyn n ik ó w — p ro d u ku ją cy, 
c zy  ham ujący— przew aża.

P o s ie w y  k rw i, d o k o n yw a n e  w krótce  po zastrzyk iw an iach , 
w skazują , że laseczniki d u ro w e  nie znikają zaraz po zabiegu.

Jeże li p rzy jd z ie m y  do przekonania, że za strzyk iw an ia  k o 
loidalne o k a za ły  pew ien  w p ły w  k o rzy s tn y  na p rze b ie g  c h o ro 
b y  w  tych 60 p rzypadkach, to za ró w n o  z an a lizy  ob ja w o w e j, 
jak i badań la b o ra to ry jn yc h  m usim y w yw n io sk o w a ć , że działa 
nie b ak te ryo b ó jcze  jest tu zgoła w yk lu c zo n e . M ożna m ów ić 
raczej o w p ływ ie  odtoksyczn ia jącym . W p ły w  ten jednak  u ko 
lo id ó w  w ogóle  nie w ystę puje  p er se , lecz w ym a ga  w sp ó łu d zia 
łu ustroju, inaczej m ów iąc, m ożna pow iedzieć, że p rze z  działa
nie k o lo id ów  ustrój staje się mniej w ra ż liw y  na działanie jadu , 
albo też zm niejsza p ro d u k c yę  ja d ó w  endogen icznych , tw o rzą 
cych  się pod w p ływ e m  endotoksyn. Podłożem  fizycznem  
tego działania jest zm iana w  ró w n o w a d ze  m iędzycząsteczko- 
w ej osocza: ro z tw ó r k o lo id a ln y m etalu w p ro w a d zo n y  do ro z 
tw o ru  koloidalnego białka musi w yw o ła ć  p ew n e p rze g ru p o w a 
nie się cząsteczek białka, zanim  nastąpi ponow nie stan ró w n o 
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w agi niestałej. D zia łan ie  własne złota i rtęci koloidalnej na 
ustrój je st b ard zo  łagodne, ja k  w idać z zachow ania sie 
c iepłoty i z badań la b o ra to ry jn yc h , jednak w ysta rcza ją 
ce, a b y ułatw ić sam oobronę i p rzyśp ie szyć  w yleczen ie . Z e  
w  danym  razie zachodzi tu działanie na w ra żliw ość  ustroju, 
a nie na bieg samej in fekcyi, zdaje sie w sk azyw a ć ten fakt, że 
typ o w e  o b ja w y  c h o ro b y, ja k  ró życ zk a , pow iększenie  śledziony, 
posocznica, trw ają , a pom im o to ustrój nie reaguje na nie pod 
w y ż k ą  ciepłoty.

W spom niałem  p ierw ej, że pozo log ia  w  terapii koloidalnej 
jest je szcze  naw skro ś em piryczna  i potrzebuje  dalszego o p ra 
cow ania. F akt ten uw ydatn ia  sie b ardzo  w m oich o bse rw a - 
cyach. W  spostrzeżeniach p ie rw szyc h  zastrzyk iw an ia  b y ły  ro 
bione codziennie, albo w  b a rd zo  blizkich  odstępach czasu. W  
spostrzeżeniach pó źn ie jszych  p o m ię d zy zastrzykiw an iam i robiłem  
p rz e rw y  3 — 4 i 5 -d n io w e . Mam w rażenie, że w  tych p rz y p a 
dkach a p yre k sya  p rzyc h o d ziła  w cześniej. C o  do sposobu za
s trzyk iw a ń , p ie rw sze ń stw o  oddaje d ro d ze  d o ży ln e j. W  razie 
n iem ożności za strzyk iw a n ia  do ży ł, zastrzyk iw ałem  do m ięśni—  
z w y k le  w  pośladki. D a w k a  stała, za ró w n o  dla d orosłych , ja k  
dzieci, b yła  10 cm. s z .1).

W  trakcie za strzyk iw a ń  przekonałem  sie, że izoton izow anie  
k o lo id ó w , naw et p rze zn a c zo n yc h  do ży ł, o ile chodzi o daw ki 
nie w ieksze nad 20 cm. sz., jest zb ęd n ym  i k ło p o tliw ym  p rze 
sądem, z ro d zo n ym  w  pro b ó w ce  la b o ra to ry jn e j. P oniew aż w  
za strzyk iw an iach  chodziło  mi w łaśnie o w j^w ołanie pew nego 
w strząsu w  ustro ju , zaprzestałem , ryc h ło  dodaw ać soli kuchen
nej dla otrzym ania  silniejszego efektu antyanafilaktycznego 
i, dodać m usze, że żadnej ró żn ic y  w  działaniu nie dostrzegłem  
ani razu . W  se ry i p rób  z rtęcią, z w yją tk iem  paru p ie rw szych  
p rzyp a d k ó w , kolo id  b y ł za s trzyk iw a n y  zupełnie bez dodatku 
soli kuchennej

W  lipcu ro k u  1915, ju ż  po se ry i p ró b  ze złotem , d ow ie 
działem  sie, że i w  tej terapii miałem po p rze d n ik ó w . Z  a rty 
kułu G a y ’a przekonałem  sie, że o p ró c z niego samego Letu lle  
i Mage stosow ali za strzyk iw an ia  złota koloidalnego w  durzę. 
G a y , nie podając w y n ik ó w  szcze gó ło w ych , chw ali samą m eto
dę, którą stosow ał u 200 chorych , i w spom ina o 10 zejściach

Dawkę tę obecnie podwyższyłem dla dorosłych o 5 —  10 cm. sz.
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śm iertelnych. Natom iast praca ta za w ie ra  sporo danych, o d n o 
śnie do k o lo id ó w  zło ta  w ogóle  i ich działania fizyo log iczneg o . 
O tó ż , pod ług  G a y ’a, nie w szystk ie  p re p a ra ty  są ró w n e j w arto 
ści leczniczej. Je że li opierać się na zabarw ien iu , które mieni 
się od czerw ie n i ru b in o w e j aż do fioletu zie lon k aw eg o, to na j
w iększą w artość m ają p re p araty  niebieskie — colloide d'or bleu. 
Nasz preparat b y ł b a rw y  b lad o -w iśn io w e j z lekkim  odcieniem  
fio łk o w ym . Jak  ju ż  w spom inałem , zastrzyknięcie  10 cm sz. au 
ro lu  k ra jo w e g o  d o ży ln ie  p rzech od zi najczęściej bez re ak cyi; 
natomiast ju ż  po 1— 2 cm. sz. złota niebieskiego w  kw adrans 
pow staja mocne dreszcze , potem  podskok  c iepłoty i spadek 
w śró d  potów . C u n e o  i R oland, k tó rzy  za strzyk iw a li ten sam 
preparat chorym  innej kategoryi, w id yw a li czasem  niepokojące 
o b ja w y  zapadu. P o  spadku c iepłoty w ystę puje  euphoria i o b 
fita diureza. P o  2 dniach, g d y  ciepłota narasta nanow o, G a y  
pow tarza  zastrzyk iw an ia , i tak dalej* aż do a p yre k sy i. W y ją t 
k o w o  ty lk o  daw ka b yła  podnoszona do 4— 6 cm. sz. Przeciętna 
liczba za strzyk iw a ń  na chorego w yn o s i 6. Czasem  ju ż  po 3 
daw kach ciepłota spadała do n o rm y.

A c zk o lw ie k  metal działa tu nie sw ą ilością, lecz stanem 
ro zproszen ia , za u w a żyć  należy, że preparat złota francuski 
(C lin ) zaw iera  0 ,2 5 0  m etalu na litr, a p reparat fa b ryk i w a rsza 
w skiej —  tylko  0 ,1 0 8  1). Tę g o ść  „kolo idu  n iebieskiego" nie jest 
mi w iadom a. I zn o w u  podnieść m uszę ten fakt, k tó ry  zazna 
czałem w  bakteryoterapii, że pom im o znacznych ró żn ic  w  d a 
w kow aniu  i tęgości preparatu w yn ik i leczn icze m ogą b yć  iden
tyczne. 6 daWek kolo idu  niebieskiego odp ow iada 12 dniom  le
czenia, 12 zaś dni to m oja przeciętna gorączkow ania  od zaczę
cia kuracyi. W y le c ze n ie  po 3 daw kach, to je st w  6 dni od 
początku kuracyi, o trzym yw ałe m  i ja .

P reparat francuski daje w strzą sy  i w ahania ciepłoty, p re 
parat polski z m ałym i w yjątkam i nie w y w o łu je  żadnej reakcyi, 
działanie zaś terapeutyczne obu preparatów  je st jednakie. R za d 
kość o d c zyn u  w strząso w ego uw ażam  za zaletę preparatu k ra 
jo w e g o . C o  się tyc zy  rtęci kolo idalnej, to preparat ten nie b y ł 
stosow any p rze z nikogo innego do leczenia duru . D zia łanie  fi- 
zyo lóg iczne  h yd ra rg o lu  zb liża  się najzupe łn ie j do działania aurolu .
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*) Obecnie i W preparacie warszawskim zaw artość  złota jest  
zdwojona.

www.dlibra.wum.edu.pl



P re p a ra tó w  arsenu i w ęgla koloidalnego, z k tó rym i zam ie
rzałem  ró w n ie ż  p ro w ad zić  badania, narazie uzyskać nie m ogłem .

Pozostaje mi jeszcze  zacytow an ie  p rób  Ja c o b ’a, k tó ry  le 
c zy ł d u r b rz u s zn y  za strzyk iw an iam i d o żyln e in i neosalw arsanu, 
stosując najczęściej daw kę 0 ,3 . W  10 przyp ad ka ch  ciepłota 
lityczn ie  spadła do n o rm y w  ciągu 2  —  3  dni, i nastąpiło w y 
zdrow ien ie . U  5 chorych  zastrzykn ięcie  nie w y w a rło  żadnego 
w p ły w u  na gorączkę, ale stan o g ó ln y  mimo to się popraw ił. 
W  6 przypad kach  za strzyk iw an ia  nie p rzyn io s ły  chorym  żadnej 
ko rzyśc i, i 3  z nich zm arło. 3  zejścia śm iertelne na 21 chorych , 
co stanow i praw ie  15°/o, są z b y t dużą p rzec iw w a gą 25°/o s z y 
bkich w yleczeń , a b y metodę podobną m ożna b y ło  polecać.

S e ry ę  tę słusznie m ożna zam knąć o b se rw a cyą  E ng lande - 
r ’a, k tó ry  za strzykn ą ł d o żyln ie  300 cm. sz. ro z tw o ru  fizy o lo g i- 
cznego soli z kam forą i kofeiną. Zabieg  miał na celu podnie 
sienie działalności Serca, w y n ik  zaś b y ł taki, że po m ocnych 
dreszczach ciepłota spadła z 39° na 35°2 i nie podniosła się ju ż  
ponad granicę p raw id ło w ą , a c h o ry  uzysk a ł w yleczen ie  dora 
źne. S postrzeżenie  to zachęciło go do da lszych  prób  ju ż  z za
m iarem  p rze ryw a n ia  d u ru  i p rzy s p o rzy ło  mu je szcze  kilka w y 
leczeń  szybk ich .

F le ck seder zaś s k o ja rzy ł duże ilości p łyn u  fizyo lo g ic zn e - 
go z n iew ielkiem i daw kam i szczepionki d u ro w e j (20 m iljonów  
p rą tk ów ) i w  5 p rzyp ad ka ch  po zastrzykn ięciach  d o ży ln yc h  
o trzym ał w y n ik i doskonałe.

C a ły  d orobe k  d o tyc h c za so w y w  leczeniu du ru  podzielić 
można na dw a dzia ły: w  p ie rw szym  mieści się hem o- i serote- 
rapia w  odm ianach, w yszcze g ó ln io n ych  w yże j, i bak te ryo te ra - 
pia podskórna . D zia ł ten m ożna uw ażać za skończony. Jest 
to pew ien  etap, k tó ry  musiała p rze b yć  n ieodzow nie  terapia, za 
patrzona w  swoistość. D ro g ę  tę należało przejść , ale nie na
le ży  na nią w racać. K o rzy ś c i p raktyczne, osiągnięte dzięki 
tym  zabiegom , b y ły  zupełnie niew spółm ierne do nadziei, w  
imię k tóre j b y ły  podjęte. C a ły  ten je dnak  w ysiłe k  se ro lo g ó w  
i k lin icystó w  nie poszed ł bynajm nie j na m arne: na niw ie u p ra 
w ionej i u w o ln io n e j od chw astów  p rze z  ich pracę zaczyna ją  
kie łkow ać ziarna terapii ju trze jsze j. D ru g i ten dział to bakte- 
ryoterap ia  i chem oterapia dożylna. O  pow staniu je g o  za d e c y
dow ał traf, zm iana techniki za strzyk iw ań  z p od skó rn ych  na do
żylne. W  założeniu tych p rób  tkw i albo w p ro st em pirya , albo 
nieziszczalne, ja k  dotąd, pragnienie w yja ław ian ia  ustro ju . Ja
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sądzę jednak, że w szystk ie  te p ró b y  p o zo rn ie  tak ro zb ieżne 
łączą się w  jedną harm onijną całość i p rze z  zespół o b ja w ó w , 
pow stających po zastrzyknięciu , i p rze z  analizę hem ato - i se ro 
logiczną, i p rzez identyczność w yn ik ó w  le czn iczych  d o ra źn yc h , 
— całość, leżącą w  dziedzin ie  anafilaksyi. Z a ró w n o  zaw iesina ba- 
k te ry i pew nego typu, ja k  p ro d u k ty  ro zp ad u  białkow ego, ja k  
metale w  stanie ro zp ro sze n ia  koloidalnego, ja k  w re szc ie  pe
wne sole, w strzykn ięte  dożyln ie , w yw o łu ją  zm ia n y  w  układzie 
m iędzycząsteczkow ym  osocza, w yraża jące  się naze w n ą trz  sze
regiem  o b ja w ó w , objętych n azw ą w strząsu.

W y tw o rz e n ie  się stanu ch w ilo w e go  w strząsu c zyn i ustrój 
za k a żo n y n ie w ra ż liw ym  na działanie bodźca ch orob ow e go, i na 
tern polega w artość lecznicza zastrzyknięcia . Jak nadm ieniałem  
ju ż  parokrotn ie , jest to fakt ustalony setkami dośw iadczeń  w  
anafilaksyi la b o ra to ry jn e j. W  okresie tej n ie w ra żliw ośc i d o k o 
n yw a  się sam ow yleczenie  ustro ju  w  tempie nicsfychanie p r z y - 
śpieszonem . Zależnie od natury i ilości bodźca w strząso w ego  
i w a ru n k ó w  in d yw id u a ln yc h  ustroju , jakość tego w strząsu mu 
si być n ieiednakow a, a stąd i w artość je g o  lecznicza różna.

P rzys tę p u ją c  zatem do w yk o n an ia  zabiegu, sto im y w obec 
dw óch  n iew iadom ych, składających się na w yn ik  te rapeutyczny. 
N arazie  zatem p ró b y  te n ieuchronnie skazane są na em piryę , 
zw ężo ną  nieco przeciw w skazaniam i, w }7pływającem i z sym pto 
m atologii danego p rzyp a d k u . N a  pociechę je dnak  m ożem y so 
bie up rzytom nić , że mniej w ięcej w  tern samem położeniu  je 
steśm y praw ie  zaw sze, g d y  chodzi o pow ażną  pom oc terapeu
tyczną.

Pom im o tych b ra k ó w  i em piryi, w yn ik i terapii antyanafi- 
laktyzu jącej —  dzięki m ożności uzyskania  w yle cze n ia  d o raźn e 
go w  chorobie, w  której ro la  lekarza sprow adzała  się dotąd do 
ro li inteligentnego pie lęgniarza —  m ożna uw ażać za niezwj/kłe. 
Jest to p ie rw s zy  w y ło m  w  pojęciu, że w  chorobach cyk licznych , 
ja k  dur, bieg zakażenia p rze z  zabiegi lecznicze p rze rw a n y  b yć  
nie m oże.

S p ra w ą  da lszych  p ró b  i poszuk iw ań  je st w yb ra n ie  n a jo d 
pow iedn ie jszego ze ś ro d k ó w  anafilaktyzujących i w yjaśn ienie , 
dlaczego ty lk o  n ie k tó rzy  c h o rzy  odnoszą k o rzyść  z w strząsu 
leczniczego.
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1 2 6 .  I s c o v e s c o .  (P r .  med. N° 3 7 ,  1 9 0 7 ) .
1 2 7 .  S e b a s t i a n i .  (Clin. med. Ital. 1 9 1 0 ) .
1 2 8 .  L a  z a r o  ff.  (Gaz. med. d’Orient 1 9 0 9 ) .
1 2 9 .  T  hi r o l o  i x et  L  a n c i e n .  (S o c .  mód. des  hóp. 15 .  XII.  

1 9 1 1 ) .
1 3 0 .  O 1 i v i e r. (Journ. de mćd. de P a ris  Na 3 3 ,  1 9 1 3 ) .
1 3 1 .  C l i n .  L e  therapeutiąue colloidale.
1 3 2 .  G a y .  (P re s s e  mćd. N> 9, 1 9 1 5 ) .
1 3 3  C u n ś o  et  R o l a n d .  (S o c .  de chir. 3 1 .  III. 1 9 1 5 ) .
1 3 4 .  J a c o b .  (M. m. W .  N° 2 4 .  1 9 1 5 ) .
1 3 5 .  E n g l a n d e r .  (Tow. lek. W ied. 18/V*I 1 9 1 5 ) .
1 3 6 .  T e n ż e ,  (ibidem. 2 9 / X  1 9 1 5 ) .
137 .  F l e c k s e d e r .  (ibidem).
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