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Chociaz bakteryologowie od kilku lat zajmowali sie
wyrabianiem antytoksyny dyfterycznej, czynigc z nig nastep-
nie doswiadczenia na zwierzetach, to lekarze praktyczni maty
brali udziat w tej pracy, sadzac, ze nowy ten Srodek dtugo
jeszcze pozostanie przetworem doswiadczalnym ws$rdéd murow
pracowni bakteryologicznycli. Przed szeSciu miesigcami zmie-
nity sie zapatrywania z chwilg, gdy Roux na zjezdzie higie-
nicznym w Peszcie a wkrétce po nim Behring i Aronson na
kongresie lekarskim w Wiedniu w obec licznie zgromadzo-
nych przedstawicieli wiedzy lekarskiej przedtozyli sposoby
przyrzadzania antytoksyny, wyjasnili wplyw jej na ustrdj
zwierzecy, wreszcie podali skutki, jakie osiggnieto przy sto-
sowaniu jej u ludzi w przebiegu btonicy.

Z przedtozonych niemal jednozgodnych sprawozdan,
opierajacych sie podéwczas na doswiadczeniach dokonanych

przewaznie w szpitalach paryskich i berlinskich, dowiedziano
Prof. Dr. Jakubowski. Sprawozdanie i t. d. 1
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sie 0 nadspodziewane™ zmniejszeniu sie $miertelnosSci w tej
zabdjczej chorobie, co zachecito ogét lekarzy praktycznych
do rozpoczecia Scistych, klinicznych badan tej nowej metody
leczenia, ktora w krétkosci nazwano seroterapia.

Poniewaz btonica wystepuje gtdéwnie u dzieci, przeto
doswiadczenia z antytoksyng przypadty w udziale przewaznie,
niemal wyfacznie pedyatrom. Od ostatniego kwartatu ubie-
gtego roku we wszystkich prawie szpitalach dzieciecych wcho-
dzi w uzycie surowica przeciwbtonicza. Réwnoczesnie na po-
siedzeniach Towarzystw lekarskich toczg sie zywe rozprawy
nad tg nowg metodg leczenia, w pismach peryodycznych za-
wodowych jawig sie liczne artykuty i sprawozdania. W biegu
szesciu miesiecy literatura, odnoszaca sie do seroterapii, do
olbrzymich wzrosta rozmiaréw. Nie tu jest miejsce, by wy-
licza¢ chocby tylko gtdwniejsze prace ogtoszone drukiem;
nie moge jednak poming¢ milczeniem rozpraw, jakie przed
kilku miesigcami toczyly sie na posiedzeniach Towarzystw
lekarzy w Wiedniu, wypowiedzieli tam bowiem zapatrywania
swoje pierwszorzedni pedyatrzy niemieccy, znani w nauce
jako sumienni i znakomici badacze.

Dnia 21. Grudnia ubiegtego roku prof. Widerhofer
ztozyt sprawozdanie ze stu przypadkdéw btonicy, leczonych
surowicg Behringa w Kklinice pedyatrycznej wiedenskiej, z kto-
rych 24 zakonczyto sie Smiercig. Po wyczerpujacem przed-
stawieniu sprawy, po poréwnaniu wynikdéw leczenia innymi
srodkami z obecnie uzywang metoda, profesor Widerhofer
gtosi sie stanowczym zwolennikiem seroterapii, konczac spra-
wozdanie temi stowy: ,,iz to, co wygtosit, stwier-
dzit naocznie, co widziat, w to wierzy, i nih
obawia sie, aby wypowiedziane zdanie kiedy
odwota .

W dwadziescia dni pézniej (11. Stycznia b. r.) profesor
Monti zdaje réwniez sprawe z wynikéw osiggnietych przez
siebie przy stosowaniu seroterapii. Z 25 dzieci nawiedzonych
btonicg stracit tylko jedno, t. j. 4%. Dziwi¢ si¢ nie mozna,
ze profesor Monti przy tak korzystnych wynikach sprzyja



leczeniu blonicy antytoksyna. Opinie swag wypowiada jednak
z wielkg ostroznoscig, mowigc, iz sprawozdanie swe uwaza
tylko za tymczasowe doniesienie, przyczem z naciskiem zwraca
uwage na rozliczne powiktania, wystepujace obecnie przy
uzyciu antytoksyny o wiele czesciej niz poprzednio.

Dr. Gnandinger, dyrektor szpitala arcyksiecia Ru-
dolfa dla dzieci, w krétkich podaje stowach, iz z 27 przy-
padkéw leczonych surowica, stracit 11, t. j. przeszto 4-0%,
nie moze wiec twierdzi¢, aby ta nowa metoda leczenia byta
w czemkolwiek lepszag od dawniej uzywanych Srodkow.

Wreszcie profesor Kassowvitz, opierajgc sie nie na
wiasnych spostrzezeniach, lecz na tern, co dotagd styszat lub
czytat o seroterapii, uwaza jg nietylko za bezskuteczng, ale
wrecz szkodliwa,.

Wobec tylu sprzecznych zdan, wypowiedzianych réwno-
cze$nie przez znakomitych zawodowych pedyatréw, te moze
jedynie odnosi sie korzys¢, iz w jaskrawych barwach przed-
stawity sie tak dodatnie jak i ujemne strony seroterapii, stu-
zac za ni¢ przewodniag do dalszych badan klinicznych. Wszyscy
powyzej wymienieni mowcy mimo znacznej roznicy w zapa-
trywaniach, na jedno sie zgodzili, nie wylgczajgc nawet
Kassowitza, ze dalsze badania z surowicg leczniczg w bio-
nicy sg bardzo pozadane.

Wspomnie¢ musze, ze w tych dniach na zjezdzie inter-
nistdw niemieckich w Monachium na pierwszym planie umiesz-
czonym jest odczyt prof. Heubnera: O skutecznosci se-
roterapii w btonicy f). Wreszcie zwracam uwage, ze na wnio-
sek Dra Fischla z Pragi, jednym z przedmiotéw gtownych,
majacym byc¢ wzietym pod obrady na XII. zebraniu Towa-
rzystwa pedyatrow niemieckich jest zbiorowe przedtozenie
praktycznych wynikéw seroterapii. Zebranie to pedyatrow
odbedzie, sie dopiero w Sierpniu lub Wrzesniu b. r. réwno-
czed$nie z 67 zjazdem lekarzy niemieckich. Na niem dopiero

b Odczyt ten odbylt sie dnia 3. Kwietnia, rownoczesnie z wykta-
dem prof. Jakubowskiego.
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po catorocznych doswiadczeniach z surowicg w rozlicznych
szpitalach ustyszymy zdanie pedyatrow niemieckich, jezeli
nie w zupetnosci, to w znacznej czeSci wyjasniong zostanie
sprawa, czy stuszno$¢ w zapatrywaniach co do seroterapii
jest po stronie jej zwolennikdéw, czy przeciwnikdéw. Obecnie
znajdujemy sie w okresie zywotnej pracy na tern polu, go-
racego zajecia sie klinikéw-pedyatrow tg nowa tyle obiecujaca
metodg leczenia. Mniemam zatem, ze na czasie przedkladam
swoje sprawozdanie z rozpoczetej pracy w tym wzgledzie
w tutejszym szpitalu dla dzieci.

Krakowski szpital $w. Ludwika jest, ze sie tak wyraze,
bardzo odpowiednig stacyg do prowadzenia wszelkich doswiad-
czen z btonicag, w nim bowiem gromadzi sie znaczny zastep
najciezszych przypadkéw, nietylko miejscowych, ale zwozo-
nych w celu leczenia z odlegtych powiatéw kraju. Od lat
kilku bywa rocznie przeszto 200 przypadkdéw, t. j. prawie
pigta cze$¢ ze wszystkich stale do leczenia przyjmowanych
chorych. Rozporzadzajgc tak obfitym materyatem, pragngtem
jeszcze w miesigcu Wrzesniu ubiegltego roku rozpoczaé do-
Swiadczenia surowicg; nie mogtem jednak tego uczynic z po-
wodu braku funduszéw na zakupno tego poddwczas bardzo
drogiego Srodka. Otrzymawszy dopiero w potowie Pazdzier-
nika zasitek 500 zir. od Wielkiego Wydziatlu Kasy Oszczed-
nosci Miasta Krakowa, po dokonaniu odpowiednich prac
przygotowawczych, rozpoczagtem leczenie btonicy surowicy
z koncem Pazdziernika. W okresie pieciomiesiecznym (od
30. Pazdziernika 1894 do 31. Marca b. r.) zastosowano sero-
terapig u 82 dzieci, z ktorych w dniu 1. Kwietnia pozostato
jeszcze w leczeniu 7; sprawozdanie wiec moje opiera sie na
podstawie 75 przypadkow, ktére przebyly leczenie.

Przewidujac, ze z rozpoczeciem leczenia btonicy suro-
wicg ilos¢ chorych moze sie zwiekszy¢, przeznaczytem przy
klinice pedyatrycznej jedne salke z 4-ma tozkami dla przy-
padkéw ciezszych btonicy, wiktajgcej sie z dtawcem, po-
wierzajgc opieke nad chorymi asystentowi tejze Kkliniki Drowi
Raczynskiemu; nadto z oddziatu infekcyjnego wydzie-



litem 2 sale z 10 t6zkami dla innych przypadkéw btonicy,
przydzielajac do leczenia sekundaryusza szpitalnego Dra
Stape Powyzsze zarzadzenia nie byty zbyteczne, gdyz od
miesigca Listopada wszystkie niemal t6zka stale sg zajete.

Obok spisywania szczegétowych historyj chorobowych,
zaprowadzitem jeszcze formularze do S$cistego zapisywania
objawow i powiktan przed i po zastrzyknieciu surowicy a to
w celu tatwiejszego przegladu, o ile po zastosowaniu tego
nowego $rodka wiasciwe objawy blonicy wzmagajg sie lub
ustepujg. Réwniez w celu doktadniejszej obserwacyi sporza-
dzonym zostat w formie pieczeci rysunek szematyczny gardta
(przedstawiajacy tuki podniebienia, jezyczek, migdaty i tylng
Sciane potyku), ktéry odbity na. blankietach historyi choroby
stuzy do wkreslania kolorowym otéwkiem miejsc btonicg za-
jetych w réznych okresach przebiegu choroby a gtéwnie przed
zastrzyknieciem i po zastrzyknieciu surowicy.

Przed rozpoczeciem leczenia zastanawiatem sie nad wy-
borem surowicy; mieliSmy jej bowiem od poczatku trzy ga-
tunki: Rouxa, wyrabiang w instytucie Pasteura w Paryzu,
Behringa, z fabryki farb Luciusa i Brininga w Hochst
i Aronsona z pracowni Scheringa w Berlinie. Sprowadziwszy
na prébe wszystkie trzy gatunki, po odczytaniu do kazdego
zalgczonej informacyi przyszediem do przekonania, ze sg to
ptyny, przyrzadzane wedtug jednej i tejsamej zasady, majace
tezsame wiasnosci lecznicze a przeciez rdznigce sie tak co do
ilosci antytoksyny dziatajagcej swoiscie w blonicy, jak i co
do skfadu chemicznego.

Nie zapuszczajgc sie w szczegdtowe opisywanie i oce-
nianie jednostki przyjetej przez Behringa do oznaczania
w cyfrach sity uodporniajgcej w kazdej z jego trzech ga-
tunkdw surowicy leczniczej , wyrabianej w Hochst wspomnie¢
przeciez musze, ze na tej-podstawie lekarz praktyczny nie
moze sam jeszcze oceni¢, w jakim stosunku znajduje sie
sita dziatajgca w przetworach wyrabianych w innych fabry-
kach, jak n. p. w surowicy Rouxa i Aronsona. Zawodowi
bakteryologowie zajmujg sie sprawdzaniem sity uodparniajgcej
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réznych gatunkow surowicy na Swinkach morskich. Z doko-
nanych doswiadczert dowiadujemy sie, ze surowica Rouxa
sita swa dordwnywa Nr. 2. Behringa; a Aronson sam po-
daje, ze jego surowica odpowiada takze Nr. 2. Behringa.
Wsrod rozpowszechniania sie metody leczenia btonicy suro-
wica, pozadana jest rzecza, aby surowica wyrabiana w jed-
nym stopniu sity uodparniajacej, dostawata sie do rgk leka-
rza praktycznego.

Nie obojetne takze zachodza réznice jakosciowe, czyli
chemiczne w surowicach leczniczych. W celach konserwa-
cyjnych producenci dodajg do niej pewnych srodkéw. W su-
rowicy Rouxa znajduje sie mata ilos¢ kamfory, w Behringa
0'5% kwasu karbolowego, w Aronsona 0'4°/o trdjkrezolu.
Dodatki te, majgce na Celu chronienie surowicy od szybkiego
rozktadu, zmieniajg jej skiad chemiczny, budzac u lekarza
praktycznego watpliwosci, czyli wraz z antytoksyng wpro-
wadzone do obiegu krwi dotgczone przetwory nie sprowadzajg
u chorych ubocznych objawéw i powiktan? Mimowoli kaz-
demu lekarzowi przy wyborze jednego z powyzszych gatun-
kéw surowicy, z powodu owych dodatkéw przetworéw kon-
serwacyjnych, nasuwa sie pytanie, ktéra z nich w zastoso-
waniu u chorych moze by¢ najodpowiedniejsza? O powyzszych
réznicach surowicy wspominam mimochodem nie wdajgc sie
wcale w ocenianie wigkszej wartosci jednej lub drugiej; sa-
dze jednak, ze wskazanem jest, aby producenci w celu ochro-
nienia surowicy od Szybkiego rozkiadu wszyscy zgodzili sie
na dodawanie jednego i tegozsamego Srodka konserwacyjnego.
Nowa metoda leczenia btonicy surowicg rozpowszechnia sie,
powstajg nowe zaktady zajmujgce sie jej wyrabianiem a w kaz-
dym dowolnie wybieranym bywa S$rodek konserwacyjny.
Wspomne tylko, ze od Listopada ubiegtego roku prof. Bujwid
zajmuje sie w Krakowie i Warszawie produkcyg surowicy
leczniczej dodajac do niej w celu ochronnym nieco chloroformu.
W Wiedniu przed kilku miesigcami zatozonym zostat przy
szpitalu Rudolfa zakiad dla wyrabiania surowicy leczniczej
pod kierunkiem Dra Paltaufa. Tamze do produkcyi pierwotnie
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przeznaczono 14 koni, ktérych liczbe w ostatnich tygodniach
zwiekszono do 23. Whkrotce wiec posiada¢ bedziemy nowe
zrédto dla surowicy leczniczej. Jaki srodek ochraniajgcy od roz-
ktadu dodaje Dr. Paltauf do swojej surowicy, tego nie wiem,
raz jednak jeszcze powtarzam, ze jezeli w tym wzgledzie
miedzy coraz liczniejszymi producentami nie nastgpi porozu-
mienie si¢, natenczas w kazdej surowicy znajdowac sie bedzie
inny - dodatek konserwacyjny, z ktérym liczy¢ sie musi le-
karz praktyczny.

Pragnac unikng¢ liczenia sie z wszystkiemi powyzej
przytoczonemi trudnos$ciami, postanowitem na poczatku swoich
doswiadczen uzywac jednego tylko gatunku surowicy, wy-
bierajac ku temu przetwdr Behringa, wyrabiany w Hochst.
Wyjatkowo tylko, gdy zabrakto tego przetworu, postugiwatem
sie surowicg Aronsona. Z poczatkiem Lutego biezacego roku
prof. Bujwid wyrobiwszy wiasng surowice o sile leczniczej
rownajacej sie Nr. 1. Behringa, ofiarowal mi ja do dalszych
doswiadczen. W miesigcu wiec Lutym wszyscy chorzy byli
leczeni surowicg wyrobu prof. Bujwida a po wyczerpaniu
ofiarowanego zapasu od pierwszych dni Marca uzywam do
leczenia surowicy Rouxa sprowadzanej co 10 dni wprost
z Paryza.

W szczegolnosci u 75 chorych uzyto w celu leczenia:
surowicy Behringa 38., Bujwida 14, Rouxa 20., Aronsona
3 razy.

Z poczatku znajac wiasnosci surowicy jedynie teore-
tycznie, u pierwszych 20 chorych, uzywalem jej oglednie,
wstrzykujac dzieciom mtodszym do lat dwdch po 5 cm.3 na-
raz (i/2 dawki zalecanej przez Behringa), starszym po 10 cm.3,
ograniczajac sie tylko do jednorazowego stosowania Srodka.
W nastepnych 55 przypadkach zapoznawszy sie blizej z dzia-
faniem antytoksyny, gdy obok tego cena $rodka znacznie
sie obnizyta, uzywatem w lzejszych przypadkach btonicy od-
razu 10 cm.3, powtarzajgc w miare potrzeby wstrzykiwania
co 24 godzin przez 2 lub 3 dni, w ciezszych przypadkach
uzywatem dawki podwdjnej (20 cm.3), powtarzanej rowniez
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przez dni kilka. Najwieksza ilos¢ uzytej surowicy u jednego
chorego doszta do 80 cm.3 zastrzykana w czterech dawkach
w ciggu czterech dni. Dziecie nawiedzone tym ciezkim przy-
padkiem btonicy zyje, rekonwalescencya u niego postepuje
powolnie i do dzi$ dnia jeszcze pozostaje w szpitalu. W ogél-
nosci odniostem to wrazenie, ze przy uzywaniu wiekszych
dawek surowicy, gdy tego okaze sie potrzeba, wyniki s3
korzystniejsze.

Do wstrzykiwali postugiwatem sie z poczatku, idgc za
wskazowka Behringa, wstrzykawkag balonikowg Kocha.
Wkrotce jednak za odpowiedniejsza uznatem strzykawke
zalecang przez Aronsona, ktdra, zaopatrzona ttokiem asbesto-
wym, da sie utrzyma¢ w stanie aseptycznym i celowi zu-
petnie odpowiada.

U- wszystkich naszych chorych robig sie wstrzykiwania
w okolicy zewnetrznej uda przy zachowaniu $cistem aseptyki.
Po zastrzyknieciu miejsce naktucia pokrywa sie matym zwit-
kiem gazy jodoformowej przytwierdzajac ja plastrem lepigcym.

Pierwsi tworcy tej nowej metody leczenia oddajgc su-
rowice do ragk lekarza praktycznego, wyraznie o$wiadczaja,
iz jest ona skuteczng tylko w btonicy pierwotnej rozwijajg-
cej sie pod wptywem pratka Lofflerowskiego i to w ciggu
pierwszych trzech dni choroby. Majac na wzgledzie powyzsze
zastrzezenia, u chorych naszych przeprowadzong byta Scista
kontrola przez Dra Raczynskiego i Stape w pracowni bakte-
ryologicznej prof. Bujwida, co do obecnosci pratkow Lbffle-
rowskich. Badan bakteryologicznych nie uskuteczniono tylko
w 11 przypadkach; z pozostatych 64 dokonanych badan otrzy-
mano: czyste hodowle Lofflerowskie 43 razy, obok pratkéw Lbff-
lerowskieh wytworzylty sie liczne kolonie streptokokow lub sta-
filokokéw 20 razy, nie byto wecale pratkéw Lbfflerowskich
tylko w jednym przypadku. Zestawiajagc wyniki badan bak-
teryologicznych z obrazem klinicznym btonicy, potwierdzi¢
moge, ze lekarz praktyczny, z przebiegiem btonicy dobrze
obznajmiony, moze sie a priori kusi¢ o dyagnoze bakteryo-
logiczna. Jezeli btonica jest samoistng, naloty na migdatkach



i tuskach podniebiennych sg barwy szarawo biatej i ograni-
czone, mozna twierdzi¢, ze hodowle wykazg przewaznie pra-
tek Loffterowski. Jezeli naloty sg szarawo zo6tte, drazg w giab,
gruczoty podszczekowe sg obrzmiate a wydech chorych jest
cuchnacy, to niemal z pewnoscig ponad pratkiem Lofflerow-
skim gorujg streptokoki i stafilokoki i ze w przypadkach
tych seroterapia, nawet energicznie stosowana, niezbyt ko-
rzystne odda ustugi.

Co do zastrzezenia, iz tylko w pierwszych trzech dniach
choroby skuteczno$¢ jej jest pewng, to oswiadczyé musze,
iz w przypadkach zgtaszajacych sie do szpitala $w. Ludwika
seroterapia nie miataby wcale zastosowania, gdyz w tak
wczesnym okresie choroby wyjgtkowo tylko zgtaszano sie
z dzie¢mi. Idac jednak za zdaniem Widerhofera, ze wprawdzie
po uptywie trzeciego dnia choroby dziatanie surowicy nie
jest juz pewnem, lecz nie moze by¢ w zupetnosci wyklu-
czone, podjgtem sie tej niepewnej juz w skutkach pracy sto-
sowania seroterapii nawet w pdzniejszych okresach choroby.
Z gory przewidzie¢ mozna, ze wyniki otrzymane w szpitalu
Sw. Ludwika nie mogag i$¢ w zawody z wynikami, jakie
otrzymat prof. Monti a nawet prof. Widerhofer, do ktérych
zgtaszano sie przewaznie z dziecmi w wczesniejszych okre-
sach choroby. Czas trwania btonicy, o ile mozna to byito
stwierdzi¢ wywiadami u naszych chorych, przedstawia sie jak
nastepuje:

miedzy | a 2 dniem choroby przyjeto dzieci 5
n 2 n 3 n n n n 13
n 3 n 4 n n n n 31
n 4 n 5 n n n H 9

n 5 n 6 n n n
w biegu drugiego tygodnia 13
Razem 75
Bylo zatem odpowiadajgcych warunkom korzystnym
do leczenia surowicg tYIKO.......cccoiiiiiiiiieee, 18
spoznionych przypadKOWw..........cccocoiiiiiiiiniinceceee, 57

Prof, Dr. Jakubowski. Sprawozdanie i t. d. 2
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Przy stosowaniu surowicy, zadnych $rodkéw wewnetrznie
chorym nie podawano, ograniczajac sie miejscowo do ptukan,
lub pedzlowan 3% rozczynem kwasu borowego. Poniewaz
znaczna cze$¢ chorych przybywata do szpitala z dtawcem
btonicznym, przeto u chorych tych obok seroterapii dokony-
wano stosownie do wskazania intubacyi lub tracheotomii.

Przechodzac do podania wynikéw otrzymanych w 75
przypadkach btonicy, leczonych surowica, wobec rozlicznych
wyczerpujacych prac ogtoszonych dotad w tym przedmiocie,
uwazam za stosowne w sprawozdaniu swojem ograniczyC sie
do krotkiego, na wiasnem doswiadczeniu opierajgcego sie
przedstawienia wiasnosci surowicy, naprzod co do wystepo-
wania zjawisk ubocznych, zostajgcych w zwigzku z jej dzia-
faniem a nastepnie istotnego jej wpltywu na przebieg choroby.

Przy wstrzykiwaniu podskérnem surowicy przekonatem
sie, ze podwdjne nawet dawki (20 cm.8) szybko bywajg wes-
sane, nie wywotujagc miejscowo zadnych ubocznych zjawisk.
W jednym tylko przypadku u czteroletniego chtopca w trze-
cim dniu po wstrzyknieciu powstato rozlegte zapalenie tkanki
tacznej podskérnej z nastepowem ropieniem, prawdopodobnie
skutkiem zdarcia opatrunku przez matego pacyenta a na-
stepnie zanieczyszczenia matej ranki pozostatej po naktuciu.
Powiklanie to zadng miarg wzietem byC¢ nie moze na karb
surowicy, stuzy jednak za przestroge, iz przy stosowaniu jej
podskérnem nietylko przestrzega¢ nalezy Scisle zasad anty-
septyki, ale dozorowa¢ wypada nieoglednych pacyentéw, aby
przynajmniej w pierwszych 18 godzinach opatrunku nie usu-
wali i nie narazali sie przez to na powiklania miejscowe.
Jako objawy chorobowe w S$cistym z seroterapig zostajgce
zwigzku, uwazam osutki skdrne, wystepujace juz to
jako pokrzywka, juz tez jako rdznej postaci rumien. Osutki
w mowie bedgce u naszych chorych pojawity sie w 13 przy-
padkach (17%). Pokrzywka (w pieciu przypadkach)
wystgpita nagle miedzy 3. a 10. dniem po uzyciu surowicy,
rozwijajac sie przewaznie na tutowiu, twarzy i odnogach gor-
nych. Oprdcz dokuczliwego swedzenia innych objawéw ubocz-
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nych nie spostrzegano i osutka wystepowata po 2 lub 3 dniach.
Rumien (w osmiu przypadkach) roéwniez najczesSciej wy-
stepowat na skorze klatki piersiowej w postaci zywo czerwo-
nych plamek zlewajgcych sie z sobg w jedng wiekszg po-
wierzchnie. Z powodu podwyzszenia cieptoty, upo$ledzenia
czynnos$ci serca i objawow ogolnej bezsilnosci byt on tudzaco
podobnym do ptonicy. Widzac pierwsze takie przypadki,
przyzna¢ musze, bylem w watpliwosci, czyli mam do czy-
nienia tylko z rumieniem wywotanym przez dziatanie suro-
wicy, czy tez istotnie z plonicg. Kiedy w miesigcu Styczniu
b. r. wziglem do rgk sprawozdanie prof. Widerhofera, z wiel-
kiem zajeciem czytatem uwagi jego odnoszace sie do opisu
osutek skdrnych, dowiadujac sie, ze i on nie zawsze byt pe-
wnym w odréznieniu osutki wystepujacej przy leczeniu suro-
wicg od ptonicy. Rumien uwaza¢ musze za postaC ciezsza
zakazenia swoistego posurowicznego. Przemawia zatem nie-
tylko towarzyszenie mu zwykle podwyzszenia sie cieptoty,
uposledzenie czynnosci serca i ogélna adynamia, ale takze
wystepujace z nim do$¢ czesto wielorakie bolesne zajecie
stawéw. W osmiu przypadkach rumienia przez nas spostrze-
ganych, trzy razy pojawito sie bolesne zajecie kilku stawow,
w obrazie klinicznym bardzo podobne do zapalenia wielora-
kiego stawow na tle gosécowym (polyarthritis rhewmatica').
Wzmiankowane zajecie stawdw bardzo bolesne w przypadkach
naszych nie wywotaly silniejszych obrzekéw w okolicy zaje-
tych stawoéw i ustepowaty szybko po kilku dniach.
Wyliczone tutaj powiktania wprzdéd w przebiegu bto-
nicy nie spostrzegane, uwaza¢ musimy za objawy nastepowe,
wynikajace z podziatania na ustr6j nieznanych nam dotad
toksyn swoistych, znajdujgcych sie w surowicy. Z tg wia-
snoscig ujemng surowicy, stwierdzong przez wielu uzywajg-
cych jej dotad klinikow, liczy¢ sie musi lekarz praktyczny.
W przypadkach btonicy w lekkiej rozpoczynajgcej sie for-
mie, w przykrem znajdzie sie on potozeniu zadajgc sobie
pytanie: czy wskutek uzycia surowicy nie sprowadzi u cho-
rego powikian, wprawdzie jak dotgd stwierdzono”™ nie niebez-
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piecznych dla zycia, ale dolegliwych i chorobo wikiajgcych;
czyli tez ociggajac sie ze stosowaniem surowicy, dozwoli na
rozwiniecie sie choroby i do uzycia $rodka tego zwrdci sie
dopiero po dniach kilku, t. j. w okresie, ktory tworcy sero-
terapii uwazajg za spozniony? Watpliwosci i niedogodnosci
te w stosowaniu seroterapii nie predko zostang rozwiktane.
UsungC je moga, czego zyczycby nalezato, tylko bakteryolo-
gowie, szukajgc w pracowniach skkadnikéw surowicy, wywo-
tujgcych owe uboczne zjawiska? Surowica czysta leczaca
a nie wywotujgca zjawisk ubocznych, stataby sie najwyzszym
tryumfem nowoczesnego kierunku leczenia. Tymczasem lekarz
praktyczny w kazdym przypadku btonicy, rozwijajacej sie
pod wptywem pratkéw Loéfflerowskich, z stosowaniem suro-
wicy ocigga¢ sie nie powinien, pouczajac jednak wpierw strone
interesowang o mozliwych powiktaniach, ktére nie z jego
winy, lecz z wiasnosci surowicy wywigza¢ sie moga.

Wielu klinikoéw, zajmujgcych sie badaniem wplywu su-
rowicy na ustroj dziecka w przebiegu btonicy, twierdzi, iz
po uzyciu jej o wiele czesciej i w grozniejszych postaciach
wystepujg pewne powiktania btonicy, jakoto: porazenia
i moczenie biatkowe. Opierajac sie na szczuptej licz-
bie 75 przypadkéw nie chce wystepowac, ani twierdzaco,
ani przeczaco wobec wypowiedzianych powyzej zapatrywan;
ogranicze sie jedynie do przedtozenia cyfrowego. Na 75 cho-
rych dwa razy tylko wydarzyto sie porazenie miesni poty-
kowych miernego stopnia, a ktére w tym stosunku a nawet
wiekszym spostrzegaliSmy dawniej u chorych dotknietych
btonica.

Co do biatkomoczu u 4 chorych badania nie dokonano;
w 71 pozostatych przypadkach nie znaleziono w moczu biatka
wcale przed i po stosowaniu surowicy 33 razy, wykryto za$
wieksze ilosci biatka 38 razy. W tych jednakze przypadkach
16 razy znajdowato sie juz biatko przed rozpoczeciem sero-
terapii a tylko w 22 przypadkach dopiero po wstrzykiwa-
niach. Zwazywszy jednakze, ze w owych 22 przypadkach
wstrzykiwania 10 razy uskuteczniono w pierwszych czterech
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dniach choroby, w ktérym to czasie i dawniej w btonicy nic
zawsze moczenie biatkowe spostrzegano przeto w naszych
75 przypadkach ostatecznie na karb wptywu surowicy poli-
czy¢by mozna zaledwie pozostatych 12. W ogdle z obserwa-
cyi klinicznej przebiegow nie odniostem tego wrazenia, aby
seroterapia przyczyniata sie do czestszego lub grozniejszego
wystepowania powiktan ze strony nerek.

O stronach korzystnych, czyli wiasciwej skutecznosci
seroterapii, mozna si¢ przekona¢ juzto na podstawie poréwny-
wania dawniejszych przebiegéw btonicy przy uzywaniu innych
Srodkéw z obecnymi, juzto zestawiajac odsetki Smiertelnosci
przy dawniejszych i obecnych sposobach leczenia.

Poréwnanie przebiegow dawniejszych z obecnymi
jest bardzo trudne, wiedzac, ze btonica podobnie jak wszystkie
choroby zakazne wystepuje okresowo w roznych stopniach
nasilenia, raz zabierajgc liczne ofiary, innym znéw razem odzna-
czajac sie charakterem tagodnym a nawet podczas tejsamej
epidemii wydarzajg sie ciezsze i lzejsze przypadki btonicy.
Wsrod takich okolicznosci podejmujac  poréwnania przebie-
gow nalezatoby zestawia¢ obok siebie przypadki réwnorzedne
lak co do nasilenia samej choroby, jak i powiktan. Kazdy
z lekarzy zajmujacych sie obecnie badaniem surowicy lecz-
niczej, czyni to wedtug pewnej z gory przez siebie oznaczo-
nej metody.

Widerhofer w sprawozdaniu swem ze 100 przypad-
kéw bilonicy podaje skale opartg na podziale klinicznym roz-
nych stopni blonicy a mianowicie rozréznia: 1) btonice lekka
z rokowaniem korzystnem, 2) ciezszg z rokowaniem watpliwem,
3) bardzo ciezka z rokowaniem ztem i 4) bezwarunkowo nie-
korzystng-. Wedtug zestawionej skali, opierajac sie na doswiad-
czeniu, utrzymuje, ze we wszystkich czterech stopniach bto-
nicy znalazt przy seroterapii wyniki o wiele korzystniejsze, niz
dawniej. | tak n. p. w czwartej kategoryi, tgczacej sie z ro-
kowaniem bezwarunkowo niekorzystnem, Widerhoter stosowat
surowice u 16 dzieci, z ktorych zmarto 10. Wedtug prze-
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konania jego dawniej stracitby wszystkie, przy obecnej za$
metodzie szescioro z nich zostato przy zyciu.

Monti znéw do oceniania skutecznosci seroterapii
inna doradza skale, opierajac sie na podstawie anatomii pa-
tologicznej. A mianowicie: 1) posta¢ lzejsza polegajacg na
ograniczonych ztogach widknikowych na btonach Sluzowych
(diphtheria fibrinosa), 2) ciezsza z naciekami migzszowymi
(diphtheria phlegmonosa), 3) i najciezsza zgorzelinowg (diphthe-
ria gangraenosa). W pierwszej przy badaniu bakteryologicznem
znale$¢ mozna obfite kolonie pratkow Lofflera, w drugiej
i trzeciej postaci moga sie takze znajdowa¢ pratki Lofflerow-
skie, lecz przewazajg streptokoki i statilokoki. Monti twier-
dzi, ze przy stosowaniu kazdego S$rodka a wiec i surowicy,
chcac unikng¢ zawodu w ocenianiu skutecznosci, te trzy przez
niego podane stopnie muszg byc¢ Scisle uwzgledniane.

W doswiadczeniach swoich nie postugiwatem
sie zadnym z powyzej podanych podziatéw, lecz zwrécitem
jedynie uwage na skuteczno$¢ surowicy w dwoéch wzgledach:
1) na dziatanie jej wobec btonicy samoistnej ograniczajacej
sie do bton Sluzowych potyku, 2) na blonice wiktajacy sie
z dtawcem.

Na 75 przypadkow leczonych stosunek liczebny chorych
w tym wzgledzie byt nastepujacy:
btonicy samoistnej niepowiktanej..................... 29 = 39%
krupow btoniczych.........cccooiiiiiii 46 = 61%

W btonicy samoistnej po uzycia surowicy otrzymy-
watem takiez same wyniki, jakie dotad podajg inni badacze,
t. j. w przypadkach lzejszych surowica zawczasu uzyta prze-
rywa niemal bieg choroby a skutecznosci jej zaprzeczy¢ nie
mozna. W ciezszych przypadkach wstrzykiwania kilkakrotnie
powtarzane nie pozostajg bez korzystnego wpltywu na prze-
bieg choroby. Naloty btonicze pod jej wplywem nie tak
szybko sie rozwijaja, wytworzone juz oddzielajg sie tatwiej,
w ogole przeobrazenia miejscowe trwajg o wiele krocej, niz
to bywato dawniej a w $lad za tem i liczba zgonéw bywa
stdsunkowo mniejsza.
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W dtawcu btonicznym, przy rozwinietych objawach
zwezenia krtani, sama seroterapia nie wystarcza, wykonywac
nalezy obok niej, jak dawniej dla ufatwienia sprawy odde-
chania, intubacye lub ewentualnie tracheotomie. Zastrzykiwa-
nia surowicy w dfawcu robitem w miare potrzeby, juz to
przed intubacya, juz wkrétce po niej (ogdtem 46 razy na
75 przypadkéw) i przekonatem sie, ze dawki pojedyncze
10-cio gramowe nie sg dostateczne, lecz odrazu uzywaé na-
lezy dawki podwdjnej, powtarzajac ja co 24 godzin dwa lub
trzy razy. Skutek po energicznem stosowaniu surowicy w dia-
wcu jest ten, ze gdy dawniej czesto rozwijato sie diawcowe
zapalenie oskrzeli (bronchitis crouposa), objawiajgce sie utrud-
nieniem oddechu, sinica a ws$rdéd przystuchiwania suchemi
skapemi rzezeniami, obecnie wskutek swoistego dziatania
surowicy powstaje czeSciej S$luzoworopne zajecie oskrzeli.
Chorzy w tej postaci dalszego przebiegu diawca oddychajg
Izej, wyksztuszajg obficie plwocine $luzoworopng a przystu-
chem wykaza¢ mozna liczne wilgotne rzezenia. Chociaz przy
stésowaniu surowicy w rozwinietym dlawcu wielu jeszcze
chorych przy zyciu utrzymac nie zdotamy, to jednak w przy-
padkach przez siebie leczonych przekonalem sie, ze po do-
konaniu intubacyi nie tak czesto widzimy sie¢ zmuszonymi
do nastepowej tracheotomii i w ogole procent $miertelnosci
obnizyt sie znacznie.

Powyzsze wywody potwierdzajg zatgczone tablice po-
réwnawcze :

I. Od roku 1878 do 1894 leczono w szpitalu $w. Lu-
dwika:

Dzieciz btonicg . . . 531, ztych zmarlo 248=46'8%
» Z dtawcem blonicz. 1036,- » 545=52'8%
Ogotem . 1567. » 193=50%

Il. Obecnie (od 1. Listopada 1894 do 31. Marca 1895),
leczac surowicg, wyniki przedstawiajg sie jak nastepuje:

Dzieci z blonicg - - - 29, zmarto 8=27'6%

»  z dfawcem btonicz. 46, , 16=34%
Ogdétem . 75. ° 24=32%
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Zestawione tablice réznig sie Wprawdzie znacznie tak
co do okresu czasu, jak i liczby leczonych przypadkow;
pierwsza obejmuje okres lat 16 z liczbg 1.565 przypadkéw,
druga tylko okres pieciomiesieczny ze skromng liczbg 75 cho-
rych; lecz korzystajac z materyatéw, jakimi rozporzadzatem,
okazuje sie, ze w naszym szpitalu, przy stosowaniu surowicy,
tak w bilonicy, jak i w dlawcu $miertelno$¢ obnizyta sie
blisko 0 19%.

Jezeli przy uwzglednieniu miejscowych stosunkow, otrzy-
mane wyniki przedstawiajg sie do$¢ pomysinie, to w poréw-
naniu z wynikami, jakie w tym wzgledzie podajg inni pe-
dyatrzy, wypadty mniej korzystnie. Przyczyna wiekszej Smier-
telnosci w naszym szpitalu ztad pochodzi, ze z dzieémi zgta-
szano sie do leczenia w pdzniejszych dniach choroby i to
najczesciej dopiero z btonica, wiktajacy sie z dtawcetn. W zad-
nym tez szpitalu dla dzieci nie gromadzi sie tak znaczny
zastep dtawca btoniczego, w stosunku do bionicy, jak w na-
szym. Na dowdd zestawiam cyfry wyjete z ostatniego spra-
wozdania Widerhofera (Wid.) obok moich (Jak.)

Wid. Jak.
Leczono surowicg 100. 75.
Z tej liczby byto:
a) bilonicy 62. 29.
Z tych zmarto 12=10-3% 8=27'6%
b) dtawcow bloniczych 38. 46.
Z tych zmarto 12=32% 16 =34.5%

Z powyzszego zestawienia okazuje sie: a) ze przy
czeniu blonicy surowicg, nie wiklajacej sie z dtawcera, Smier-
telnos¢ u nas byla wiekszg o 8'3%, niz w szpitalu dzieci
Sw. Anny w Wiedniu u dzieci leczonych przez prof. Wider-
hofera. Roznica ta, zdaniem moim, pochodzi z powodu zgta-
szania sie¢ u nas z dziecmi w pézniejszych dniach choroby.
b) W diawcu btoniczym, gdzie z powodu znaczniejszych
objawOw zwezenia krtani, obok zastrzykiwan surowicy, wy-
konywano intubacye, ewentualnie nastepowg tracheotomie,
W obu zakladach $miertelno$¢ byta prawie réwna.
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Konczac na tem sprawozdanie z rozpoczetej dopiero
pracy nad zbadaniem skutecznosci seroterapii w bionicy,
na podstawie wiasnych sposLrzezen wysnuwam nastepujace
whnioski:

1. Chociaz seroterapia w przypadkach naszych nie wy-
kazata tak pomys$inych wynikéw, jak to podaje wielu leka-
rzy, zajmujgcych sie tg metodg leczenia, to uwzgledniajgc
wpltyw jej przewaznie korzystny na przebieg choroby i state
obnizanie sie $miertelnosci w stdsunku do nasilenia i trwania
choroby, przyzna¢ musimy, ze jest ona jednym z najsku-
teczniejszych z pomiedzy obecnie znanych i do zwalczania
btonicy uzywanych srodkow.

2. W rozwinietym dfawcu bloniczym seroterapia sama
nie jest skuteczng, ale w potgczeniu z intubacya, jako le-
czenie uzupeniajace, nietylko przyczyni sie do obnizenia do-
tychczasowej $miertelnosci, ale musi wywrze¢ wptyw na prze-
bieg w ten sposob, ze wykonywanie nastepowej tracheotomii
coraz rzadziej bedzie wskazane.

3. Od powszechnego stosowania seroterapii wielu leka-
rzy praktycznych powstrzymujg jeszcze powiktania, jawigce
sie skutkiem swoistego wptywu antytoksyny Jako to: osutki,
bolesne zajecie stawow, wystepujace niekiedy objawy zapadu
i t. d). Jezeli jednak dalsze badania w klinikach i ogtaszane
sprawozdania potwierdzg obfitszym materyatem statystycznym
skuteczno$¢ seroterapii, to niekorzystne jej strony na drugi
plan usuniete by¢ muszg i nie beda nadal krepowac lekarza.

4. Roéwniez dla ufatwienia zadania lekarzowi praktycz-
nemu pozgdanem jest porozumienie miedzy zaktadami zaj-
mujacymi sie wyrabianiem surowicy leczniczej, aby przetwoér
ten byt ile moznosci jednolitym, szczegdlniej pod wzgledem
dodawania $rodkéw konserwacyjnych, ktore obecnie sg rézne;
jedni bowiem w tym celu dodajg kwasu karbolowego, inni
kamfory, trojkrezolu, chloroformu i t. d.

Prof. f)r. Jakubowski. Sprawozdanie i t. d. 3
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Od czasu przedtozenia niniejszego sprawozdania na dniu
31. Marca do 20. Maja liczba dzieci leczonych w szpitalu
$w. Ludwika z 75 zwigkszyta sie do 100. Przy tej okra-
gtej cyfrze gtdéwniejsze daty statystyczne przedstawiajg sie
jak nastepuje:

1) Uzyto do leczenia: surowicy Behringa 38, Bujwida
20, Rouxa 39, Aronsohna 3 razy.

2) Opuscito szpital wyleczonych 70, zmarto 30.

3) Byito dzieci z btonica samoistng 42, zmarto

10 = 23'8%.
4) Bvio dzieci z dtawcem btoniczym 58, zmarto
20 = 34'4%.

5) U wszystkich 58 dzieci z dtawcem btoniczym do-
konano intubacyi a z pomiedzy nich jeszcze u 4 nastepowej
tracheotomii.



