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0 wynikach leczenia btonicy surowicg w roku 1895.
w szpitalu $w. Ludwika w Krakowie.
(Wedtug odczytu w Towarzystwie lek. krak. dnia 5. Lutego 1896).

Podat
Dr. Wilhelm Stapa,

sekundaryusz tegoz szpitala.

Doswiadczenia nad leczeniem btonicy surowicg w szpi-
talu $w. Ludwika rozpoczeto z koncem Pazdziernika 1894 r.
Dnia 3. Kwietnia 1895. na posiedzeniu krak. Tow. lekarsk.
zdat prof. Jakubowski sprawe z przebiegu pierwszych 100
przypadkéw btonicy w ten sposob leczonych, os$wiadczajac,
ze zajmuje w obec niego przychylne stanowisko i ze korzy-
stajgc z materyalnej pomocy, udzielonej przez Wydziat Kasy
Oszczednosci m. Krakowa, zamierza prowadzi¢ dalsze w tym
wzgledzie doswiadczenia. Od tego czasu do d. 31. Grudnia
1895. stosowano surowice w dalszych 170 przypadkach bto-
nicy, leczono zatem ogdtem 270 dzieci, ktérych przypada 12
po koniec 1894., 258 za$ na rok 1895.

Niniejsze sprawozdanie obejmuje przypadki leczone
tylko w ciggu r. 1895. a to z przyczyny, ze w r. 1894,
t. J. w samych poczatkach doswiadczen z surowicg, rozpo-
rzadzajac szczuptym jej zapasem i obawiajgc sie mozliwosci
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niekorzystnego jej dziatania, wstrzykiwano chorym ilosci
0 wiele mniejsze, nizby stosowa¢ nalezato, powtore, ze w roku
1895. wszyscy bez wyjatku chorzy na btonice a wiec i ci,
ktorych stan choroby nie dawal zadnej nadziei wyleczenia,
byli leczeni antytoksyng; ztad tez dopiero rok 1895. nadaje
sie do poréwnania pod wzgledem wynikoéw leczenia z latami
poprzednimi, w ktorych surowicy wcale nie stosowano. Dla
przedstawienia w odpowiedniem S$wietle uzyskanych wynikow
koniecznem jest poda¢ niektére uwagi tyczace sie sposobu
leczenia, jakotez jakosci leczonych przypadkdw.

Surowica przez nas uzywana pochodzita z 5 zrodet
produkcyi i tak:

3 przypadki  leczono surowica Aronsona (w Berlinie)

26 przypadkow . Behringa (z Hochst)
44 . n T Bujwida (w Krakowie)
62 . N . Rouxa (w Paryzu)

123 N . . Paltaufa (w Wiedniu).

Powyz wymienione rodzaje surowicy (z wyjatkiem su-
rowicy Behringa Nr. I. o sile 500 jednostek uodporniajacych
i Nr. . o sile 1500 jedn. uodpor.), sa co do wartosci lecz-
niczej réwne, zawierajg bowiem w 10 cm.3 1000—1200 jed-
nostek uodporniajacych, rdéznig sie natomiast co do S$rodkdéw
dodanych dla zapobiezenia szybkiemu rozktadowi. Paltauf
i Roux dodajg do swojej surowicy kamfory, Behring 0'5%
kwasu karbolowego, Aronson O'4°/o trojkrezolu, Bujwid chlo-
roformu. WSstrzykiwania dokonywano za pomocg wstrzykawki
Aronsona, dajgcej sie doktadnie przez wygotowanie wyjato-
wi¢ i to z poczatku po zewnetrznej stronie ud; przekonawszy
sie jednak, ze w miejscu tern tkanka podskorna skapo
rozwinigta utrudnia wprowadzanie wiekszych ilosci surowicy,
jak niemniej, ze szczegdlnie u matych dzieci przychodzi tu
do zanieczyszczenia ranki, uznaliSmy za dogodniejsze wstrzy-
kiwania podskdrne surowicy w boczne czesci klatki piersio-
wej i brzucha.
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We wstrzykiwaniach przestrzegaliSmy S$cisle zasad anty-
septyki, czemu tez przypisa¢ nalezy, ze na przeszto 500
injekcyj w 2 tylko przypadkach wytworzyly sie ograniczone
ropnie. UwazaliSmy rowniez, by w kazdym przypadku cata,
przypuszczalnie do wyleczenia potrzebna ilo$¢ zawierata sie
w pierwszej injekcyi. W tym celu w przypadkach btonicy
samoistnej gardta, wstrzykiwaliSmy 1000 j. u., w blonicy
gardfa powiktanej dtawcem lub obrzekami gruczotow 2000
j. u. Czesto' jednak z powodu zbyt powolnego ustepowania
zmian miejscowych, podwyzszania sie cieptoty lub nawrotéw
choroby okazywata sie potrzeba dalszych injekcyj a skut-
kiem tego S$rednia ilo$¢ surowicy uzytej u naszych chorych
wynosi w przypadkach btonicy gardta 1500 j. u., w przy-
padkach za$ dlaw'ca btoniczego 2400 j. u. Dzieci leczone
W powyzszy sposéb w 1/s czesci (83) pochodzity z Krakowa,
przeszto 2/3 (175) przywieziono do szpitala z blizszych lub
dalszych powiatow kraju. Okolicznos¢ ta ttémaczy, dlaczego
w przewaznej czesci przypadkéw zglaszano sie w pdéznym
dopiero okresie choroby. O ile wywiadami stwierdzono,

przyjeto 17 dzieci w 2. dniu choroby
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Co do umiejscowienia choroby:
w 93 przypadkach btonica ograniczata sie do btony Sluzo-
wej potyku, w 165 przypadkach btonica gardia powiktana
byta dtawcem. Nalezy doda¢, ze u 223 chorych stwierdzono
obecnos$¢ pratka btoniczego; 35 chorych nie badano bakte-
ryologicznie.

Wynik ostateczny leczenia w powyzszych okolicznos-
ciach przeprowadzonego przedstawia sie nastepujgco:

leczono zmarto

btonicy samoistnej gardta przypadkéw 93 18 = 18'2°/0
dtawca btoniczego przypadkéw . . 165 40 = 24'2°/)

Ogotem leczono 258 37 =22.099

Z poréwnania wynikéw tych z wynikami z 10-ciu lat
poprzednich, w ktérych surowicy nie stosowano, wedle zata-
czonej tablicy okazuje sie, ze:

Btonica gardia Dtawiec btoniczy Razem
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1885. 3 1 333 15 10 66'6 18 11 611

1886. 12 10 833 20 7 350 32 17 531
1887. 26 6 230 51 26 509 77 32 415
1888. 24 12 50-0 80 45 562 104 57 54-8
1889. 43 16 370 117 51 435 160 67 41-8
1890. 91 29 318 169 87 514 260 116 446
1891. 50 25 50-0 173 89 514 223 114 511
1892. 66 32 484 135 74 542 201 106 527
1893. 62 38 612 105 57 542 167 95 56-8
1894. 49 29 591 117 65 552 116 94 56'6

Ogotem 426 198 46-4 982 511 520 1408 709 503

1895. 93 17 182 165 40 242 258 57 220
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1) Smiertelno$é z blonicy przy stosowaniu surowicy
obnizyla sie w szpitalu $w. Ludwika o 28%.

2) Zmniejszenie sie $miertelnosci tyczy sie w réwnym
stopniu przypadkow btonicy gardta jak i powiktanych diawcem.

3) Tak znaczna liczba chorych, jak w r. 1895. znaj-
duje sie juz raz w ostatniem dziesiecioleciu (1890). Okolicz-
no$¢ ta godna jest uwagi wobec zarzutu czynionego przez
przeciwnikoéw surowicy statystykom szpitalnym, jakoby ko-
rzystne rezultaty leczenia w znacznej czesci nalezato przy-
pisa¢ nadmiernemu naptywowi chorych, wywotanemu rozgto-
sem nowego Srodka, skutkiem czego zgtasza sie wiele przy-
padkéw btonicy o przebiegu tagodnym, takich jakie przed-
tem nie bylyby wcale sie zgtaszaty do leczenia szpitalnego.

O ile cyfry powyzej przytoczone mogg stanowi¢ dowdd
skutecznosci surowicy przeciwbtoniezej, zdaje sie nie ulegaé
watpliwosci.

W kwestyi, czy i w jaki sposob wystepuje korzystny
wptyw leczenia surowicg na przebieg kliniczny btonicy, roz-
maici autorzy rozmaite wypowiadajg zapatrywania, przyczyng
za$ tej roznicy zdan jest zmienno$¢ objawow bionicy tak,
ze niejednokrotnie trudno osadzi¢, ktore ze zmian w prze-
biegu choroby sg nastepstwem zadziataniu leku a ktore zaszty
od wptywu tego niezaleznie.

Ogolnie rzecz biorac, dziatanie surowicy nie objawia sie
zadnym nagtym, przy innem leczeniu dotychczas wcale nie-
spostrzeganym zwrotem w przebiegu Kklinicznym btonicy;
owszem zmiany powstate przed uzyciem trwajg dalej, jednak,
co juz samo przez si¢ bardzo wazne, wecale naprzod nie po-
stepuja. To wstrzymanie postepu choroby jest istotg leczni-
czego dziatania surowicy. Jezeli zmiany juz wytworzone zdolne
sg do ustepowania i jezeli sity organizmu sg dostateczne
a nie zajda réwnoczesnie niepozadane powiktania natury nie-
btoniczej, w obec ktoérych surowica jest bezsilng, to dziatanie
surowicy zostaje uwieniczone pomysinym skutkiem.
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Z posrod objawdw blonicy z osobna, w przypadkach
pomysinie przebiegajgcych, najwczes$niej uwidoczniat sie ko-
rzystny wplyw surowicy zmiang w ogoélnym stanie chorego.
Zdarzato sie niejednokrotnie, ze dzieci przyniesione do od-
dziatlu z oznakami ogo6lnego zakazenia, blade, apatyczne,
zastawatem na drugi dzien po wstrzyknieciu surowicy swo-
bodnie sie bawigce, jakby wecale nie chore.

Powolniej wystepowata zmiana w objawach miejsco-
wych. Niejednokrotnie, w kilka lub kilkanascie godzin po
wstrzyknieciu odpowiedniej dawki surowicy, mogtem zauwa-
zy¢ rozszerzanie sie nalotéw bloniczych w gardle. Jezeli
jednak od chwili wstrzykniecia uptyneto 24 godzin i jezeli,
na co nacisk ktade, uzyto dostatecznej ilosci surowicy, sze-
rzenie sie nalotdw ustaje bezwarunkowo a rozpoczyna sie po-
wolne ich oddzielanie sie. Na granicy nalotdw i btony $lu-
zowej prawidtowej powstaje linia demarkacyjna, naloty pecz-
nieja, brzegi ich zaczynajg odstawac¢, wreszcie btony wrze-
kome w catosci tub czeSciowo odpadajg, poczem btona $luzowa
okazuje zwykle silniejsze nastrzykanie. Najczesciej nie wy-
twarzajg sie wcale nowe naloty; zdarza sie jednak, ze w przy-
padkach zastarzatych, w ktérych zmiany btonicze wdrazylty
w glebsze warstwy btony Sluzowej, powstajg po oddzieleniu
sie nalotéw powierzchowne, lecz rozlegte i trudno gojace sie
owrzodzenia. Czas zatem potrzebny do zupeinego ustgpienia
zmian w gardle waha w do$¢ szerokich granicach ; gdy
bowiem w przypadkach s$wiezych btona $luzowa wraca do
stanu prawidtowego w 3—6 dni, w przypadkach zastarzatych
owrzodzenia utrzymujg sie nawet przez kilka tygodni. Réwno-
czednie z ustepowaniem zmian w gardle zmniejszaty sie towa-
rzyszace im obrzeki gruczotow chioniczych na szyi; zropie-
nie ich wydarzato sie tylko w przypadkach, w ktérych po-
zostaty w gardle owrzodzenia pobtonicze.

Mniej wyraznym byt wptyw antytoksyny na cieplote.
Nagtego w przeciggu 24 godzin obnizenia sie jej do
normy nie zauwazyliSmy. Natomiast w przypadkach prze-



biegajacych pomysinie, cieptota obnizata sie powoli, lecz stale
i zwykle w przeciggu 2—4 dni wracata do granic prawidto-
wych. Ale bywato i odwrotnie. Cieptota w dniu przyjecia
prawidtowa, lub nieznacznie podwyzszona, poczela sie po
wstrzyknieciu podnosi¢ i to albo przemijajaco, co moze tylko
wyttdmaczy¢ odczyn ustroju na wprowadzong surowice, albo
przez dtuzszy czas, jako nastepstwo powiktan ze strony ptuc,
uszu i t. p. W tych ostatnich przypadkach tor gorgczkowy
zalezal od charakteru powiklan.

Przechodzac do omdwienia wptywu surowicy na prze-
bieg dtawca btoniczego, nalezy zaznaczy¢, ze u 33 dzieci,
u ktorych objawy jego w dniu przyjecia byly wyrazne, lecz
nie grozne, wstrzykniecie surowicy wstrzymato dalszy postep
choroby. Woprawdzie w latach poprzednich zdotano niektére
przypadki rozpoczynajgcego sie dtawca wyleczy¢ bez zabiegu
operacyjnego, wszakze nieréwnie czesciej pomimo wszelkiego
leczenia, utrudnienie oddychania z dnia na dzien wzmagajgce
sie, czynito wreszcie zabieg ten nieuniknionym. Zdarzato sie
réwniez, ze sprawa blonicza pierwotnie umiejscowiona w gar-
dle, mimo leczenia przechodzita na krtan, wywotujac ztowro-
gie objawy dlawca. Przy uzyciu surowicy, co stanowczo
stwierdzitem, niebezpieczenstwo takie nie zachodzi.

Jezeli dtawca nie ma, wzglednie jezeli istniejg pierwsze
dopiero jego objawy, to surowica w odpowiedniej ilosci uzyta,
zdota na pewno zapobiedz powstaniu a ewentualnie wstrzyma
dalszy rozwoj tego powiktania. Jezeli atoli dtawiec rozwinie
sie do tego stopnia, ze utrudnienie oddychania zagraza wprost
zyciu i jezeli dopiero w tym okresie surowice zastosowano,
to leczenie operacyjne staje sie niezbednem.

Tak sie rzecz miata w 132 naszych przypadkach, w kto-
rych musiano wykona¢ intubaeya, albo natychmiast, albo
w kilka godzin po przyjeciu. Ponizej umieszczona tablica
uwidocznia wyniki operacyjnego leczenia dfawca przy réwno-
czesnem leczeniu surowicg, w poroéwnaniu z wynikami 4 lat
poprzednich, w ktdrych surowicy nie stosowano.



Tracheotomia Intubacya Razem
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1891. 59 47 796 79 43 B4 138 90 65-2
1892. 45 31 689 67 42 62-71 112 73 65-1
1893. 29 23 794 66 34 515 95 57 60-0
1894. 13 6 461 99 59 595 112 65 580

Razem 146 107 732 311 | 572 457 285 620

1895. — — — 132 40 303 132 40 303

Dla objasnienia tej tablicy doda¢ nalezy, ze:

a) W latach 1891 do 1894. w ciezszych przypadkach
dfawca wykonywano tracheotomia, w lzejszych intubacye.
Z 311 atoli intubowanych dzieci, u 78 okazata sie koniecz-
nos$¢ wykonania wsréd przebiegu choroby nastepowej tra-
cheotomii.

b) W roku 1895. wszystkie przypadki dtawca leczono
intubacyg, nastepowa za$ tracheotomie wykonano tylko u 3
dzieci. Przy leczeniu surowicg zmniejszyta sie zatem Smier-
telnos¢ w operowanych przypadkach diawca o 32°/0.

Bezposrednig przyczyna tego zmniejszenia sie $miertel-
nosci bylo dziatanie surowicy, wstrzymujace postep choroby.
Wystepowato ono najwyrazniej w przypadkach dtawca ogra-
niczajgcego sie do krtani lub co najwyzej tchawicy, w kto-
rych po wstrzyknieciu sprawa zapalna nie szerzyla sie, lecz
owszem nastepowato oddzielanie sie i odkrztuszanie bton
wrzekomych. Jezeli jednak przed wstrzyknieciem surowicy
istniaty juz objawy dlawcowego zapalenia Srednich i drob-
nych oskrzeli, wtedy leczenie surowicg pozostawato najczes-
ciej bez skutku.



Pozostajg jeszcze do omdwienia przypadki, ktore po-
mimo energicznego stosowania seroterapii, zakonczyly sie
$miercia.

Uwzgledniajac wiek:

z 28 dzieci ponizej 1 roku zmarto 10 = 36°/0

z 115 od 1—3 lat 33 =28-6%
z 91 y 3-6 " 13 =14-2%
z 24 n 6-12 » 1 =4’1%

Chociaz zatem S$miertelno$¢ z btonicy przy leczeniu surowicg
znacznie sie zmniejszyta, to jednak stdsunek $miertelnosci
do wieku, pozostat niezmieniony; procent $miertelnosci jest
wiec tern wiekszy, im wczesniejszy wiek dzieci.
Czas, w ktorym liczac od chwili przyjecia do szpitala
nastepowat zgon, uwidocznia zatgczona tablica.
11 dzieci zmarto przed uptywem 24 godzin
25 N w 2. lub 3. dniu
2 ) @ 5. 6.
9 . N u Pprzeciagu 2. tygodnia
5 n Tl n - 3 ”
5 r Tl n ” 4_8 ”
Przyczyng S$mierci dzieci, ktore zmarty w pierwszych
3 dniach pobytu w szpitalu byto, albo zakazenie ogblne roz-
winiete w wysokim stopniu, albo, co czesciej, powikiania ze
strony ptuc. W przypadkach tych sekcya stwierdzita obok
zmian charakterystycznych dla btonicy, zwyrodnienie migz-
szowe serca, nerek i mniej lub wiecej rozlegte zapalenie zra-
zikowe ptuc. Odmiennie rzecz sie miata w przypadkach, w kto-
rych Smier¢ nastgpita dopiero po dluzszym czasie. U dzieci
tych sprawa bitonicza albo byta zupeinie wyleczong, albo
istniaty tylko nieznaczne jej $lady. Najczestsza przyczyng
Smierci bylo powolnie przebiegajgce zapalenie ptuc zraziko-
we lub ropne, w dwoch przypadkach porazenie serca pobto-
nicze, w dwdch wreszcie gruzlica.
Dziatanie uboczne surowicy, manifestujgce sie wystepo-
waniem mniej lub wiecej rozlegtych osutek skornych lub
bolesnem zajeciem stawow, zauwazyliSmy w 63 przypadkach.

Osutka wystgpita po wstrzyknieciu surowicy u 58 dzieci,
Dr. Stopa. O wynikach leczenia i t. d. 2
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czyli w 1/i czesci catej liczby chorych. Trzymajac sie po-
dziatu, ktérego uzyt w przemowieniu swojem profesor Jaku-
bowski, wysypki te byly w 11 przypadkach zupetnie po-
dobne do pokrzywki (urticaria) i zajmowaty przewaznie kon-
czyny gorne i dolne, w mniejszem za$ stopniu twarz i tutow.
Znaczniejszego podniesienia sie cieptoty, towarzyszgcego wy-
stgpieniu tej wysypki nie zauwazytem. Po uplywie 24 go-
dzin osutka bladta i wkrotce znikata zupetnie. Zdarzato sie
jednak, ze gdy jedne plamy bladty, w otoczeniu ich wyste-
powato Swieze zaczerwienienie skory a osutka przybierata
wtedy postad pierscieni zlewajacych sie w linie zygzakowata.
Druga nieco ciezsza posta¢ osutek posurowiczych, to rumien
podobny do wysypki ptoniczej. Wystgpit on w 47 przypad-
kach i to poczynajac najczesciej na przedniej czesci klatki
piersiowej, pojawiat sie nastepnie na konczynach. Wysypce
tej towarzyszyta w 39 przypadkach wysoka, bo do 40 stopni
dochodzaca gorgczka, w 8 cieptota wcale nie byla podwyz-
szong. Po 2—3-dniowem trwaniu wysypka ta znikata zwykle
bez sladu, w kilku atoli przypadkach przyszto do znacznego
tuszczenia sie przyskorka. Oba wymienione rodzaje osutek
skornych wystepowaty miedzy 2. a 16. dniem po wstrzyknie-
ciu surowicy. W 4 przypadkach zauwazyliSmy dwa, w jed-
nym nawet trzy nawroty osutki a to albo jednakowej formy,
albo tez w krétkim czasie po osutce podobnej do szkarla-
tyny wystepowata pokrzywka lub wreszcie i na odwro6t, Te
kilkakrotne erupcye, sg prawdopodobnie nastepstwem, jakto
w naszych przypadkach sie zdarzato, kilkokrotnego stosowa-
nia surowicy.

Zajecie stawOw wystgpito w 5 przypadkach a zawsze
towarzyszyla temu gorgczka; bolesne byty wszystkie wiek-
sze stawy odndg. Znaczniejszych obrzekdéw lub wysiekow
$rodtorebkowych nie zauwazyliSmy. 1 to powiktanie mijato
bez $ladu w 3—5 dni. Procz powyzej opisanych niepozada-
nych, lecz tez i nieszkodliwych nastepstw leczenia surowica,
nie zaszedt nigdy przypadek dowodzacy jakiegokolwiek nie-
korzystnego wptywu jej na organizm.



Zarzut podniesiony przez Hansemana, jakoby surowica
wptywata niekorzystnie na czynnos¢ nerek, podobnie jak inni
autorzy stanowczo odeprze¢ mozemy.

Badanie moczu w przypadkach naszych nie wykazato
nigdy, aby moczenie biatkowe w przebiegu btonicy tak czesto
sie wydarzajgce, przekroczyto przy leczeniu surowicg granice
objawu wiasciwego tej chorobie. ROwniez niestusznem wy-
daje sie twierdzenie, jakoby przy stdsowaniu seroterapii po-
razenia poblonicze czesciej sie wydarzaty. W przypadkach
naszych uli dzieci wystgpito porazenie podniebienia miek-
kiego, u dwoch porazenie serca. Czy liczba ta byta stosun-
kowo wieksza, niz w latach poprzednich, orzec trudno; gdyby
jednak tak sie rzecz miata, ttébmaczy¢ moznaby to wiekszg
w roku 1895., niz w latach poprzednich liczbg dzieci z bto-
nicy wyleczonych, czestsza zatem byla mozliwos¢ wystepo-
wania porazen. Niezwykle atoli czesto w roku tym wyda-
rzaty sie nawroty choroby. Blizsze szczegdty dotyczace 9-ciu
takich przypadkow, pozwole sobie poda¢ na innem miejscu;
tu ogranicze sie tylko do wzmianki, ze przypuszczenia We-
senera i Kossela, jakoby recydywy powstawaly najczesciej
w tych przypadkach, w ktorych po ustgpieniu zmian btoni-
czych dolgczyta sie inna jaka$ choroba zakazna, wydaje mi
sie bardzo prawdopodobnem; mozebnem jest bowiem, ze to
drugie zakazenie znosi odporno$¢ przeciw btonicy nadang
organizmowi przez surowice.

Konczac niniejsze sprawozdanie, sadze, ze wobec wy-
nikbw z naszych doswiadczen, uzasadnionem bedzie twier-
dzenie, ze w surowicy przeciwbtoniczej posiadamy lek, jezeli
nie swoisty dla btonicy, to niechybnie przewyzszajagcy wszyst-
kie dawniejsze. Nalezy sie tez spodziewaé, ze gdy surowica
bedzie ogolnie przez lekarzy uzywang, Smiertelnos¢ z btonicy
z czasem w catym Kkraju sie zmniejszy.
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Krakéw, 1896.— Drukarnia Uniwersytetu Jagiet!., pod zarzadem A. M. Kosterkiewicza.






