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GAZETA LERARSKA

Z PRACOWNI ANATOMII PATOLOGICZNES PROF. W. BRODOWSKIEGO W WARSZAWIE,

, BADANIA POROWNAWCIE NAD OKRESLENIEM SILY SUROWICY BEHRINGA

ORAZ SUROWICY ROUX.

Podat

Wiliadyslaw .Janowski,
agystent oddzialu choréb wewnetrznych w szpitalu Dzieciatka Jezus.

W odezycie swoim o obecnym stanie leczenia blonicy za pomocg surowicy
krwi ') zaznaczylem, Ze obserwacye kliniczne, porobione przezemnie w Berlinie
i w Paryzu, doprowadzily mnie do jednakowego mniej wiecej wniosku co do
dzialania stosowanej w jednem i w drugiem z tych miast surowicy. Zazna-
czylem mianowicie, ze zaréwno pod wplywem surowicy Beurine’a w Berlinie,
jak 1 pod wplywem surowicy Roux w Paryzu widziatem spadek odsetki $mier-
telnosci od blonicy mniej wigcej do 123—14¢ zamiast poprzednich 35%—50%.
Zaznaczyltem jednak dosadnie i to, ze dawki surowicy Roux, stosowane w Pa-
ryzu, sg duzo wigksze od stosowanych w Berlinie dawek surowicy Bruring’a.
Podezas gdy w przecietnym przypadku blonicy stosujg Berlinie 1 flakonik Ne IT,
[t. j. 1000 jedno$ci uodporniajagcych w 10 ctm. szec. plynu] zaraz po przy-
byciu chorego i polowe tej ilosci nazajutrz [t. j. jeszcze 500 jednosci], naj-
mniejszg dawkg surowicy, stosowang w Paryzu, jest 30 ctm. szesc., z ktérych
20 ctm. szesc. dziecko dostaje zaraz po przybyciu do szpitala, a 10 ctm. szedc.
nazajutrz.

W przypadkach cigzkich stosdja w Berlinie 2 razy po 20 ctm. szesec. su-
rowicy Ne I, czyli razem 20 ctm, szese., i tylko w bardzo cigzkich dochodzy
do 30 ctm. szedc. lub nawet do 40 ctm. szesc.. Przeciwnie, w Paryzu ciezsze
przypadki wymagaly 50-—70 ctm. szesc. a widywalem nieraz przypadki, w kt6-
rych wstrzykiwano chorym w ogélnej sumie do 80 ctm. szedc. surowicy, lub
jeszeze duzo wigcej 2). Poniewaz, jak widzimy, ilo$é stosowanej w Paryzu suro-
wicy przewyzszala ilo§é surowicy, szczepionej chorym na blonice w Berlinie,
przecigtnie z gérg 2 razy, nasuwalo mi si¢ mimowoli pytanie, czy zalezy to od

1) Odezyty kliniczne. Nr. 72, 1894, Grudzien.
?) Powmijam tu szezegbty, po ktére odsylam Czytelnika do wyzej cytowanego odezytu,
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stabszej sily unodporniajacej surowicy francuskiej, czy tez od prazyjetej tam
i konsekwentnie przeprowadzanej zasady stosowania w kazdym przypadku mo-
zliwie najwigkszej ilosci surowicy. Wyjasnienia dostateczinego na odnosne py-
tania nie moglem otrzymaé ani w Berlinie, ani w Paryzn, gdyz w Berlinie mé-
wiono mi, Ze surowica francuska jest duzo stabszy od niemieckiej, a w Paryzu
twierdzono dokota mnie wprost odwrotnie.

Zaréwno jedne, jak i drugie uwagi odnosily sie jednak nie do surowiey,
nzywanej w Berlinie i w Paryzu wspotczesnie z moim tam pobytem, lecz do sto-
sowanej przed miesincem wrzesniem r. z.. Poniewaz wiedziatem, ze od wrzesnia
zardwno Niemcey, jak i Francuzi przygotowywacé zaczeli surowicg lepszy, a nadto
poniewaz sposoby okreslania sily surowicy, nzywane we Francyi i w Niemezech,
sy zupelnie do siebie niepodobne '), gdyz wychodzy z zupelnie innego punktu wi-
dzenia, zrozumialem wige, ze na wiejscu rozwigzanie inveresujgeej mnie powyz-
szej kwestyi bedzie niemozliwe, gdyz brak do tego odno$nych danych. Postano-
wilem rozwigzaé ja sam drogg badan pordwnawczych nad surowicy francusky
i niemiecks, i dlatego tez zaraz po powrocie do Warszawy do nich przystypi-
tem. Skonczywszy je w tych dniach ostatecznie, podaje tutaj ich wynik.

Poszukiwania swoje prowadzilem nad surowica francusks, otrzymansg
w Paryzu z rgk Borren'a, oraz nad surowicg Bruring'a, sprowadzong tu
z Berlina i oznaczony godlem: ,opus 106, gefillt 14 December, Zaréwno sile
jednej, jak i drugiej surowicy okreslitem sposobem francuskim i niemieckim,
i w ten sposéb bytem w stanic pordwnaé ze soby znaczenie odnos$nej nomen-
klatury niemieckiej i francuskiej.

Do okreslenia sily jednej i drugiej surowicy spusobem francuskim uZylem
jednej i tej samej hodowli blomicy. otrzymanej przezemnie w Paryzu od Mar-
1iN'a, do okreslenienia za§ sily tej sposobem niemieckim uzylem jednej i tej
samej toksyny blonicowej, otrzymanej przezemnie od Anroxsox’a. Poniewaz
wiee wyniki swoich do§wiadczen mierzytem miarks zupelnie jednakowsy, mo-
glem je ze soby z tem wigkszem prawem poréwnywnaé.

Badania swoje rozpoczalem od tego, ze okreslitem sit¢ posiadanej prze-
zemnie hodowli blonicy oraz jadu blonicowego. Okazalo sie, ze 1 ctm. sz.
posiadanej przezemnie paryskiej hodowli bulionowej blonicy zabil 2 $§winki,
wazgce jedna 420 grm., druga 450 grin. po niespelna 2f dobach, a sita jadu,
otrzymanego od Aroxsox'a, byla taka, ze 0,6 ctm. sze$c. jego zabily $winke,
wazgeyg 320 grm., w 33 godzin, a inng, wazacy 420 grm., w 46 godzin. Postepu-
jac wiec lege wrtis sposobem francuskim, wstrzykiwalem réznym swinkom ré-
7ne ilosci surowicy i szczepilem im w 21 godziny potem po 1 ctm. sz. wyzej
wynienionej §wiezo przeszczepionej hodowli bulionowej blonicy; okreslenie zas
lege artis sity tej samej surowicy sposobem niemieckim polegalo na tem, ze
szezepitem réznym §winkom mieszaning réznych ilosci surowicy z jedna i tg sa-
my ilodcig jadu blonicowego, mianowicie z 0,6 ctm. szesc. jego, ktéra to ilosé
jadu odpowiadata w moim przypadku 10-normalnej jego dawce ).

") Patez loco citato,
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Oto wyniki moich dodwiadczen:
A. Surowica francuska:
1) Okreslenie sposobem francuskim.
Do doswiadezen uzylem czterech $winek. % pomiedzy nich:
1-¢j. wazygceej 420 grm., zaszezepilem 17 ctm. sz. roztwora surowicy 1:1000
czyll Yasooo Wagi Swinki

2'ej7 » 400 ” ” 8 » » » /Ysoooo » »
o a2 2 1

'3'6.]1 » 450 ” » 6 , n » /800\)0 » »
4-¢j, » 500 » 5 . a » ionoos » ”

Wszystkim 4-em $winkom zaszezepilem w 24 godziny po wstrzykniecin
powyzszych roztwordw surowicy po 1 ctm szese, paryskiej hodowli bulionowej
blonicy, majacej jedny dobe.

Z pomiedzy tych $winek pierwsza i druga pozostawaly i pozostajg do dzis
dnia zupelnie zdrowe, trzecia miata przez 4 dni z rzedu guzik w miejscu szeze-
pienia hodowli i byla przez 3 dni osowiata, a 4-a dostala obrzmienia miejsco-
wego na 3-ci dzieih po szczepieniu jej hodowli blonicy i padla na 12-ty dzien
po wykonaniu na niej doswiadczenia. Wobec tego uznatem, zZe sila posiadanej
przezemnie surowicy francuskiej réwna si¢ Y;o000, t. j. Wstrzyknieta §wince
w iloSel '/5o000-€] Wagi jej ciala, chroni ja zupelnie od dzialania hodowli bloni-
cowej, zabijajacej po 2-—2% dobach inne jej towarzyszki, ktérym nie szczepiono
zupelnie surowicy.

2) Okreslenie sposobem niemieckim.

Nie wiedzge nawet w przyblizeniu, c¢zemu w nomenkiaturze niemieckiej
odpowiada sita=1/,400, Wedlng nomenklatury francuskiej, uzytem do doswiad-
czel az 8 Swinek., Przygotowalem mieszaning jadn blonicowego z réznymi roz-
tworami surowicy w ten sposéb, ze na staly, jednakowsy ilo$é jadu, mianowicie
0,6 ctm. szese., przypadalo surowicy 0,004, 0,002, 0,0017, 0,0013, 0,001, 0,0008,
0,0005, 0,0025, i mieszanine te wprowadzitem podskérnie wybranym przez sie-
bie 8-iu §winkom, zupelnie zdrowym sumcom, dotad do Zadnych doswiadezen
nie uzywanym, z ktorych najlzejszy wazyl 310 grm., a najcigzszy 510 grm..
Okazalo sie przytem, ze pozostaly zupelnie zdrowemi tylko pierwsze tray
§winki, mianowicie te, ktore otrzymaty wraz z 10-o normalng dawka jadu 0,004,
0,002 i 0,0017 surowicy. Swinka, ktora otrzymata 0,003, miala juz przez
3 dni guzik na miejscu szczepienia, a wige do zupelnie zdrowych zaliczony
by¢ nie mogta. Z pozostalych zas {-ch $winek, ta, ktora dostala tylko 0,00025, pa-
dla po 6-ciu dniach; inna, ktéra otrzymata 0,0005, padla po 14 dniach, a dwie
dostaly ograniczonej nekrozy na miejscu szczepienia i chorowaly przez kilka-
nascie dni, lecz ostatecznie pozostaly przy zyciu. Poniewaz, jak widzimy, naj-
mniejszy iloscig surowicy, zupelnie chronigea $winke od dzialania 10-0 nor-
malnej dawki jadn Dlonicowego, byto 0,0017, okreslilisSmy wiee, zgodnie z ter-
minologis niemiecka, site badanej surowicy, jako rowng prawie 60-ciu ).

1)  Proste obliczenic potwierdza shusznosé tych wyliezen: jezeli normalna surowiea, t. j. ma-
jaca 1 sile, jest taka, ktorej 0,1 ctm, szefe. immunizuje zupelnie §winke, to sita surowiey, ktadrej

. B, . 1301 1000 . . .
immunizujaca iloseia jest 0,0017 = ¢ oy = 37—, €0 réwna sig prawie 60-cin.
s
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Poniewaz sila surowicy Beurine'a Ne T rowna sig tez 60-ciu, wynika wiee
stad, ze 1) sila francuskiej surowicy réwna sie sile surowicy Ne I BeHRINGa,
2) ze warto$é surowicy = Ys0000-€¢j Wedlug nomenklatury francuskiej odpowia-
da prawie w zupelno$ci wartosci, oznaczanej przez Niemcow, jako 60 jednosci
uodporniajgcych.

B. Surowica BEHRING'a.

1) Okreslenie sposobem niemieckim.

Posiadajgc wszystkie trzy numery surowicy Beuring'a [I, II, III|, po-
stanowilem skontrolowa¢ sposobem niemieckim tylko surowice Ne Ii II. Ponie-
waz juz sama etykieta na flakonikach wskazywala mi w przyblizeniu sile po-
siadanej surowicy, uzylem wigc dla sprawdzenia jej sity juz tylko po 4 $winki.
Przekonalem sig przytem, ze istotnie iloscia, prawie zupelnie chroniges $winki
od dzialania 10-o normalnej dawki jadu blonicowego, jest 1 ctm. szesc. roztworu
1:1000 surowicy Ne TL i I ctm. szedc. roztworu 1:600 surowicy Ne I, czyli, Ze sila
surowicy Xe I réwna si¢ okoto 60 ctm. sz., a surowicy N IT—okolo 100.

2) Okreslenie sposobem francuskim.

Do wykonania odno$nych doswiadczen wybralem 7 $winek morskich, ro6-
wniez, jak i powyzsze, samecébw do zadnych badan dawniej nie nzywanych.

Z pomiedzy tych $winek:

1-0j, wazacej 340 grm., wstrayknatem 14 ctm. sz. roztw. surowicy 1:1000, czyli as000 Wagi Swinki

2-6j, » 400 » 8 , ” 1 1:1000, ,,  'fspoos »
3-¢j, » 520 ,, ” 66 , . » ” 1:1000, ,  Yrs000 »
4'651 » 460 " 13 4a6 » »n ” » 1: 1000’ " l/I 00000 »
5-el, ” 450 i ” 6 " ” ” ” 1 . 2000, 1" 11'50000 ” 1
6'ej) ] 400 ) " L TR » » 1:2000, " l/200000 ”» ”
7'ej, »» 450 ” ” 3 "noon " ” 1:2000, ,, ‘,300000 9 »

Wszystkie te §winki otrzymaly w 24 godziny potem po 1 ctm. szeScien.
$wiezo przeszczepionej paryskiej hodowli bulionowej btonicy. Z pomiedzy nich
pozostaly zupelnie zdrowe i zyjs do tej chwili tylko 1-a i 2-a. Swinka M 3
dostala dos$¢ znacznego obrzmienia na miejscn szczepienia hodowli Dbloniey
i bylta chora przez kilka dni; §winka Me 4 zdechla 11l-ego dnia po zaszczepie-
niu jej blonicy, Ne 5—14-go dnia, M 6-y—na 8-y dzien, a Ne 7-y—na 10-ty dzien.

Wynika stad, ze uzyta przez nas surowica z Hochst, oznaczona N I, po-
siadala, mowige jezykiem Francuzéw, sitg do '[504q0, alD0 nieco tylko wigkszg,
w kazdym razie mniejszg od '[;5000, D0 $winka Ne 3 reagowala juz do$é zna-
cznie na szczepienie hodowli blonicy wyraznem miejscowem obrzmieniem tkanki.

Zestawiajac wyniki powyzszych do§wiadczen, widzimy, ze sila surowicy
francuskiej i surowicy z Hochst Ne I sa prawie zupelnie identyczne, mianowi-
cie, obie zawierajg okolo 60-ciu jedno$ci uodporniajgcych, méwisc w termino-
logii niemieckiej, i obie dzialajy do '/50000-€j, M6éWige jezykiem Roux i jego
uczniow.

Przytoczony wynik moich do§wiadczen t16maczy mi zupelnie jasno, dlaczego
w Paryzu uzywajg 2 i wiecej razy objetosciowo znaczniejszych ilosci surowicy
przeciw blonicy, niz to widzialem w Berlinie. Przecietny przypadek blonicy wy-
maga na poczgtku leczenia 1000 jednosci uodporniajycych.W Berlinie chory do-
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staje je w postaci 10 ctm, sz. ptynu M II, bo sila jego=100. Przeciwnie, sita suro-
wicy francuskiej rowna si¢ 50—60, i dlatego, chege wstrzykngé choremu 1000
jednosci, trzeba mu wprowadzié tej surowicy 2 razy wiegcej, t. j. 20 ctm. sz..
To samo dzieje sig, naturalnie, i przy nastgpnem dawkowaniu. Widzimy wige,
ze, pracujac z rézng surowicg i liczac jej sile inaczej, jednakze zaré6wno Niem-
cy,jak i Francuzi, dawke absolutna tego srodka leczniczego okreslili, jedni nieza-
leznie od drugich, jednakowo, tylko podajs ja w plynach nie jednakowego stg-
zenia. Gdyby w Niemeczech, idgc $ladem Francuzéw, uzywano tez tylko je-
dnego gatunku surowicy i gdyby tym gatunkiem Ly} Ne I z Hiichst, ktérego sita
réwna si¢ okolo 60-cin, wtedy dawki surowicy, stosowane tu i tam, bylyby
objetosciowo jednakowe, tak, jak teraz sy niemi wedlug absolutnej swojej
wartosei.

Zachodzi teraz pytanie, jaka surowice dogodniej jest uzywaé. W szpitalu
jest jednakowo dogodng surowica francuska i niemiecka, bo przy zupelnie do-
kladnej aseptyce wstrzykiwan, ktérej przeprowadzenie w szpitalach jest la-
twem, mozna choremu wstrzykiwaé 20 ctm. szesc. surowicy francuskiej zamiast
kazdych 10 ctm. szesc. e IT z Hichst, tak samo, jak czynig to zawsze w Ber-
linie, gdy zabraknie im chwilowo XoIL: zastepujg go 2-ma flakonikami Ne I.
W praktyce prywatnej dogodniej jest médz wstrzykiwaé choremu mozliwie
male ilodci surowicy, i dlatego przyjemniej jest mieé pozadane np. 1000 jedno-
$ci uodporniajgcych w 10 ctm. szec. plynu, niz w 20 ctm. szesc.. Pozytek je-
dnak leczniczy dla chorego Ledzie w jednym i w drugim razie zupelnie jedna-
kowy. Ze wzgledéw zato ekonomicznych wyrachowanie przemawia bardzo na
korzys$é surowicy francuskiej: 1000 jednosci uodporniajgcych surowicy Beu-
riNe'n [t. j. 1 flakonik Ne 11} kosztuje w Hiichst 11 marek, czyli 6 rubli, a ta
sama [lub nieco wigksza] ilo§é jednosci uodporniajgcych, ktéra zawarta jest
w jednym stoiku surowicy francuskiej, mieszezacym w sobie 20 ctm. szeScien-
nym plynu, kosztuje obecnie i kosztowaé bedzie 6 frankow, czyli 2 rs. 40 kop..
Réznicu jest, jak widzimy, olbrzymia, a przy stosowaniu surowicy w znacz-
niejszej ilosei w szpitalach wzrasta do cyfr bardzo znacznych. U nas w War-
szawie stosowang bedzie z tego wzgledu w szpitalach, przynajmniej do czasu,
gdy w Hochst ceny znacznie nie obnizg, surowica francuska.

Od kilku dni mamy juz kilkadziesigt stoikow surowicy francuskiej, ktorej
nieprzerwang dostawe dla szpitali mamy zapewniong; prowadzenie wigc obser-
wacyi szpitalnych zaczynamy od Diezgcego tygoduia.

Juz po zlozeniu niniejszego artykulu do redakeyi otrzymaliSmy réwniez
dla szpitali kilkadziesigt stoikéw surowicy Aroxson’a, ktérej regularng dosta-
we¢ mamy tez zapewniong. W ten sposéb obserwacye szpitalne prowadzié
bedziemy jednocze$nie z surowica Roux i AroxsoNa. W ktétce skoncze
okreslenie poréwnawcze surowicy A., w stosunku do surowicy BenriNG'a
i Roux, a wtedy wynik moich do$§wiadczen podam znowu do wiadomosei pu-
bliezne;j,
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I. NOWA METODA
AT TTCO-ANTROTOMIT.

PRZYCZYNEK DO CHIRURGII CZASZKI.
Przez
R. Jusinskiego,
chirurga Warszawskiego szpitala dla dzieci,
i K. Ox1an,
prosektora przy katedrze anatomii topograficzuej C. W. U.
Szanowni Panowie!

Przedewszystkiem zastrzedz musze, ze zamiarem moim jest wygloszenie
kilku uwag, dotyczgcych li tylko najnowszych metod attykotomii i antrotomii;
nie mysle wiec poruszaé operacyi czysto otyatrycznych, ani czysto chirugicz-
nych, do ktérych zaliczam juz resekcye kosei skalistej, otwieranie zatok oraz
ropni oponowych i mézgowych.

Najnowszemi istotnie nazwaé mozna te dwie operacye, o ktorych cheg
méwié, gdyz dopiero od paru lat weszly do rzedu metod skonczonych, typo-
wych rekoczynéw.

Jednoczesnie postanowilem zaproponowaé Panom modyfikacye attyko-an-
trotomii wlasnego pomysiu, wyprobowang do$wiadczalnie na trupach, sgdzgc,
ze jest ona racyonalng. Poniewaz znane dotad sposoby operacyjnego wdrgza-
nia do uchylka jamy bebenkowej, czyli tak zwanego atticus tympanicus, ,logette
sus-tympanique des osselets®, okazaly sie bardzo trudnymi dla kazdego, kto sig tego
przedmiotu dotykal, postanowitem wiec przestudyowaé anatomig topograficzng
wyrostka sutkowego, jego pieczary (antrum), owego uchylka kosteczki stucho-
we mieszczacego, ich wzajemny stosunek, ich sasiedztwa z przewodem dla ner-
wu twarzowego, z dolem czaszkowym s$rednim i z zatoks poprzeczng. Na za-
sadzie takiego studyum budowalem nadzieje, ze znajdg punkt wyjscia do obmy-
§lenia metody prostej, od niebezpieczenstw technicznych wolnej i operacyg samg
uproszczajace;j.

Przedstawiwszy plan moéj koledze Orrowi, specyalnie nad anatomig chi-
rurgiczng pracujgcemu, zyskalem sobie jego dzielne wspoélpracownictwo.

Pedantyezna przerébka anatomiczna dala nam mozno$é ziszczenia prze-
widywanych planéw.

Pozwolcie Szanowni Koledzy, ze dla tem jasniejszego przedstawienia mo-
jej mysli naszkicujemy teren anatomiczny, na ktérym nasz plan operacyjny
opieramy, a ja tymczasem pospiesze objasnié z gory, ze sama operacya obmyslo-
ng zostala dla tych przypadkéw, w ktérych ognisko chorobowe samo przez sig
nie utatwia dostepu do siebie. W przewaznej liczbie przypadkéw ropienie,
sekwestracya i t. d., utatwig niepomiernie ten dostep do uchyika jamy beben-
kowej i do pieczary sutkowe;j.

Nie o takie przypadki nam chodzi. Weczes$nie rozpoznane przez otyatre
gruzlicze cierpienie ucha $redniego, gdzie np. pod polipem glebokie kryje
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sig prochnienie lub steatomaty, to sa wiasnie te zadania, z ktérych, zdaje sig,
najlepiej wywigzaé sig bedzie mozna za pomocy naszej operacyl.

Blizej objasni¢ mys$l swojg w czesei drugiej niniejszego naszego wspélnego
wystgpienia.

. Anatomia.

Nie bede zatrzymywal uwagi Sz. P. nad systematycznym i szczegélowym
opisem narzgdu siuchu; ogranicze sie tylko na przypomnieniu tych danych ana-
tomicznych, ktore sa w Scistym zwigzku ze wskazaniami i technikg projektowa-
nej przez nas operacyi.

Ozujg si¢ w obowiazku réwniez zaznaczyé na wstepie, ze w mym opisie
bede sie glownie opieral na $wiezo wydanem, pigknem i Zrédiowem dziele
A. Curravrt'a p. t. , Chirurgie opératoire du systéme nerveuz“. Tome I. (Chirur-
gte cranio-cérébrale), Paris. 1894.

Jezeli podzielimy wyrostek sutkowy liniami: poziomg i prostopadls, na
cztery éwiartki, to nalezy pamigtaé, ze, chege wnikngé do pieczary (antrum) su-
tkowej, powinni§my unikaé 3-ch z tych éwiartek. I rzeczywiscie dwie tylne éwiar-
tki odpowiadajg na stronie wewnetrznej kosci skroniowej zatoce poprzecznej [za
wyjatkiem matej pétksiezycowej powierzchni ¢wiartki tylno-gérnej, ktora odpo-
wiada jamie mézgowej i czesci dwiartki tylno-dolnej, ktérej wielko$é bywa zmien-
ng w kazdym niemal oddzielnym przypadku; czgsteezka ta odpowiada wierzchot-
kowi wyrostka sutkowego]. Cwiartka przednio-dolna odpowiada li tylko wierz-
cholkowi tego wyrostka. Pozostaje tylko ¢wiartka przednio-gdrna, ktéra
wlagnie przedstawia jedyne miejsce, ktéredy bezkarnie i na pewno wnikniemy
do komorek sutkowych i skalistych, o ile one w danym przypadku istniejg, eraz
do pieczary sutkowej. (wiartke t¢ w pojecin topograficznem nazwaé mozna
za przykladem Cuipavrr’a tr6jkatem chirurgicznympozawylotowym
(triy. retromnealicumn),

Granice tego tréjkata sg nastepujgce: ku tylowi i od dolu grzebyk, a cza-
sem rowek wierzcholtkowo-sutkowy (crista vertico-mastoidea), przebiega-
jacy skodnie z géry na dot i od tylu ku przodowi, konezacy sie najczesciej nad
wierzchotkiem wyrostka sutkowego, a czasem bezposrednio pod brzegiem dol-
nym wylotu przewodu kostnego ucha.

Gorng granice trojkata stanowi grzebyk poziomy nadsutkowy
(crista supramastoidea), ktéry jest przedluzeniem gornego brzegu wyrostka
licowego.

Granice przednig stanowi brzeg tylno-gérny przewodu stuchowego kost-
nego, nad ktérym prawie zawsze znaleié mozna wyniosto$§é, zwang kolcem
nadwylotowym (spina suprameatica. HENLE). Bezposrednio za tym kolcem
pod grzebieniem nadsutkowym lezy niewielki tréjkat, usiany dzinreczkami na-
czyniowemi, Troéjkgt ten odpowiada swojem polozeniem gorno-przedniej cze-
§ci trojkata chirurgicznego i nazwany zostal przez CuipavLr’a: ,Zone criblée re-
troméatique“, a my go nazwiemy ,przestrzenig sitowg pozawylotowa“.
Przekonali$my sie na trupie, ze istotnie granice tylna i gérna tréjkgta chirar-
gicznego dod¢ deisle odpowiadajg odpowiednim granicom osady czesci skalistej

GAZL. LEK. NR. 4.
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na powierzchni wewnetrznej kosci skroniowej, t. j., ze istotnie grzebien wierz-
cholkowo-sutkowy odpowiada brzegowi przedniemu dolu esowatego (sule. sig-
motdeus), stuzacego do pomieszczenia zatoki poprzecznej. Linig nadsutkowg
mozna uwazaé stusznie za dokladna wskazéwke zewnetrzng przebiegu dna dotu
czaszkowego $redniego, ktorego podlodze $cisle odpowiada.

Wprawdzie zdarza sig, ze linie, powyzej przez nas wspomniane, nie Sci-
gle odpowiadaja tym glebokim okolicom anatomicznym, jednakze okolicznosé
ta nie zmienia waznosci oryentacyjnej trojkgta chirurgicznego, mianowicie: chi-
rurg, dostawszy sig do glebszych warstw kostnych, nie powinien zblizaé sig
zanadto ani ku granicy gornej, ani ku granicy tylnej, a wtedy nie skaleczy ani
dotu $redniego czaszki, ani zatoki poprzecznej.

Tak sie przedstawiaja granice warstwy zewnetrznej, pokrywajacej pie-
czarg sutkowy. Warstwa ta ma od ‘4 do 3 mlm. grubosci i pokrywa bezpo-
$rednio warstwe komérek sutkowych, a mianowicie te ich cze$é, ktérg Ricarp
nazywa;: ,cellulae petrosae posteriores”, a CHIPAULT ,cellulae retro-auditivae“. Sto-
sownie do wielkodci tych komoérek sama pieczara sutkowa lezy mniej Inb wie-
cej gleboko, a wigc na 1 do 24 ctm. pod powierzchniy tréjkgta chirnrgicznego.
Od ilogei i jakosci tych komoérek latwiejszem Jub trudniejszem bywa przedo-
stanie si¢ do antrum. Czasami jest tych ostatnich bardzo wiele i wtedy daleko
latwiej dostaé sie¢ mozna do pieczary; w innych znéw razach komoérki sutkowe
prawie wcale nie istniejg, musimy wigc dorgbywaé si¢ do jamy sutkowej po-
przez zbity, niemal jak kamien twardg, eburneowang kos¢é.

Pieczara (antrum) sutkowa pozostaje w waznym stosunku anatomicz-
nym do przewodu stuchowego zewnetrznego, do przewodéw pétkolistych i do
przewodu kostnego, w ktérym biezy nerw twarzowy. Od przewodu stucho-
wego oddziela jame sutkowg blaszka zbitej substancyi kostnej, nazwana przez
M. GELLE'g0 ,lame arquée premastoidienne®, ktéra na wewnatrz gubi si¢ w masie,
utworzonej przez Sciany przewodéw poétkolistych.

W gérnym brzegu tej blaszki znajduje sie dziura, laczgca jame sutkows
z attyka, czyli uchytkiem jamy bebenkowej. Jama bebenkowa z attyks, leza-
ca od przodu, a pieczara sutkowa od tylu stanowig razem rodzaj sakiewki, czyli
worka przeweZonego po Srodku, ktérego czesé przewezona stanowi tak
zwane wrota pieczary sutkowej (aditus ad antrum). Przegroda, w kto-
rej mieszczg sie owe wrota, bywa nieraz podziurawiong lub jakby uzurowans
przez wpychajace sie w nig komérki sutkowe. Dalej w przegriodce tej prze-
biega tez czedd kanalu, zawierajacego nerw twarzowy. Przewdd, czyli kanal
dla nerwu twarzowego, przebiega z poczatku od przodu ku tylowi poziomo, po-
tem zagina sie pod katem do§é ostrym ku dolowi, ku tylowiina zewnstrz, az
wreszcie wehodzi pod prog wrot pieczary sutkowej, krzyzujac sie z brzegiem tyl-
nym oprawy kostnej blona bebenkowej z géry ku dotowiiz wewnatrz na zewngtrz.
Przebiega on tedy najpierw w $cianie tylnej, a potem w $cianie dolnej przewo-
du zewnetrznego ucha, bedac oddalonym od $wiatta przewodu na 3 do 4 mlm..
Dopiero na 5 mlm. na zewngtrz od brzegu dolnego osady blony bebenkowej od-
dala sig od przewodu stuchowego i biegnie do dziury rylco -sutkowej (for. stylo-
mastotdeum), Sciana wewnetrzna pieczary sutkowej ma na sobie lekkie wypu-



— 88 —

klosei, odpowiadajgce S$cianom zewnetrznasgo i tylnego przewodu pdikoli-
stego.

Sciana gorna oddzielona jest od dolu czaszkowego nadzwyczaj cienka
warstwg kostng, nieraz przedziurawiong, tak, ze wtedy opona twarda moze do-
tykaé bezposrednio do blony $luzowej, wyscielajgcej pieczare sutkows.

Przejdimy teraz do krétkiego opisu attyki. Jest to przestrzen, czyli
jama, majgca 10—20 mlm, diugosci, b —szerokosci i 7—~wysokodci; lezy nad ja-
mg bebenkows i ku przodowi 2d jamy sutkowej.

Na tylnej $cianie attyki znajduje si¢ otwor tréjkgtny o podstawie gor-
nej i wierzcholku skierowanym ku dotowi. Otwoér ten— to s3 wiasnie wrota,
prowadzgce do antrum. Sciana dolna attyki, prawie zupelnie zakryta przegro-
dg bloniast, odpowiada jamie bebenkowej.

Sciana wewnetrzna attyki jest przedluzeniem $ciany wewnetrznej jamy
bebenkowej; na tej $cianie wida¢ wypuklosci, zalezne od sgsiedztwa kanalu
potkolistego poprzecznego, odpowiadajgce brzegowi wewnetrznemu antri,

Dalej wida¢ na niej wypuklo$ci kanalu nerwu twarzowego i najbardziej
ku przodowi znajdujgcg si¢ wypuklos$é, odpowiadajgcy migsniowi miotka. Wy-
pukto$é odpowiadajgca nerwowi twarzowemu, lezy bezposrednio nad oknem
owalnem.

Sciana zewngtrzna utworzong jest u dolu przez blone ScErApNELa,
au goéry przez blaszke kostng, nazwang murem attyki (mur de la logette)
i 0ddz1ela attyke od przewodu usznego zewnetrznego,

Sciana przednia utworzong jest przez polaczenie sig $ciany zewngtrznej
i wewnetrznej.

Sciana gorna oddziela attyke od $redniego dotu czaszki i stanowi jakby
dalszy cigg goérnej Sciany jamy sutkowej, a ku przodowi przechodzi w goérng
$ciane kostny tragbki Kusracmiusza.

Attyka zawiera liczne faldy blony Sluzowej, glowke i szyjk¢ mlotka
oraz trzon i wyrostek kroétki kowadla. Szyjka mlotka i trzon kowadla prze-
chodzg przez bloniasty Sciang dolng attyki i wnikajg do jamy bebenkowe;j.

[C. d. n]

III. ZAPALENIE PLUC KOMORKOWE

pod wzgledem Kklinicznym, etyologicznym i anatomicznym.
Podal
D-r med, Joézef Cznjlio wslii,
lekarz szpitala Tow. Soanowickiego.
[Ciag dalszy, — Patrz Nr. 3].

Spostrzeienie V. Piotr Ozim... lat 20, robotnik kopalni wegla, zacho-
rowal 16 kwietnia r. b. przy napadzie dreszczoéw, bolu glowy i gardla. Obja-
wy te trwajg w jednakowej mierze do chwili przybycia do szpitala w d. 19. IV
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Dnia 20. IV, Choy mocno ostabiony, lezy bezwladnie. Te¢tno przyspie-
szone, 114 uderzen na minutg. Watroba powiekszona, bolesna przy uciskn;
lewy ptat nieco wystaje z pod fuku zebrowego. Sledziona powiekszona, bole-
sna, wyczuwalna; gérna granica teposci na VIII zebrze. Brzuch nie wzdety,
nie bolesny. Odglos opukowy klatki piersiowej prawidlowy; oddech pecherzy-
kowy. Kaszlu niema. Blona §luzowa gardzieli troche zaczerwieniona. Biegunka.

Dnia 22, IV. Chory skarzy sie na klucie w prawym boku. Odglos opu-
kowy ze strony lewej klatki piersiowej—prawidlowy; ze strony prawej—stlu-
miony z przodu do brodawki sutkowej, z tylu do dolnego kata topatki. W oko-
licy stlumienia oddech z odcieniem oskrzelowym. Kaszel czesty, plwocina za-
barwiona krwig. Tetno przyspieszone migkkie, 120 uderzen na minute.

Dnia 23. IV. Odglos opukowy bez zmiany. Oddech w okolicy Yopatki
i w dolnej czedei klatki piersiowej ze strony prawej wyraznie oskrzelowy.
Drobne rzezenia pecherzykowe i trzeszczace w placie dolnym i dolnej czesci
plata gérnego. Kaszel nieznaczny. Plwocina §luzo-ropna, zabarwiona krwis.
Tetno male, skaczace; 114 uderzen na minutg. Oddechanie powierzchowne.

Dnia 24. IV. w poludnie nastgpila $mieré chorego.

Przy badaniu zwlok, dokona-
nem 25. IV, znaleziono pluco lewe
opadnigte, obrzekle. Pluco prawe,
a szezegélniej plat gérny, powie-
kszone, ciemno-czerwono zabarwione.
I8 Na przekroju plata gérnego znajdu-

d jemy, ze dolna polowa jego pstra na
‘ wyglad, ciemno - czerwone wysepki
nieprawidlowej formy, prawie zlewa-
jace sie ze soba, poprzedzielane wg-
zkiemi pasmami ciemno-brunatnego
koloru; ciemno-czerwone wysepki na
dotyk twardsze od pozostalej tkan-
Bl ki; oskrzele rozszerzone; tkanka y-
§ czna okolo - oskrzelowa zgrubiala.
Plat §redni pluca obrzekly. Na dol-
nym i przednim brzegu plata doinego kilka nieprawidlowej formy ognisk, cie-
mno-czerwonego kolorn, polozonych w obrzeklej zresztg tkance plucnej. Po-
wierzchnia przekroju gladka; z powierzchni zeskrobuje si¢ metny, ciemno-czer-
wony plyn, obfitujgcy w komérki, rozmaitego pochodzenia.

Watroba mocno powiekszona, powierzchnia jej gtadka; na przekroju cie-
mno-czerwona. Sledziona znacznie powiekszona, przekrwiona.

W innych narzadach wewngtrznych zmian zadnych nie znaleziono.

Drobnowidzowe zmiany anatomiczne czedci pluca, zajetych przez sprawe
zapalng, nie wiele réznig si¢ od takichze dmian w innych przypadkach zapa-
lenia pluc komorkowego: tkanka laczna okolo-naczyniowa i okolo-oskrzelo-
wa mocno zgrubiala, nacieczona lenkocytami. Oskrzela przewaznie puste, lab za-
wierajg nieznaczny ilosé komoérek nablonkowych. Pgchersyki plucne to wy-
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pelnione skrzeplym wiéknikiem, tworzacym grubg siatke, w okach ktérej znaj-
duje si¢ masa biatych cialek krwii komoérek nablonkowych, to znowu komoér-
ki te Scisle wypelniajy $wiatto pecherzykéw plucnych; $cianki ich mocno zgru-
biate, silnie nacieczone leukocytami, tak, ze nieraz trudno bywa rozpoznaé,
gdzie si¢ zaczyna przegroda migdzy pecherzykami, a gdzie ich $wiatto.

A pomigdzy komérkami tak w Swietle pecherzykéw, jak w tkance lgcz-
nej znaidujy si¢ masy lasecznikéw grypy i laseczniki zapalenia
ptue |FuirpLarNeer’a|. Drobnoustroje czesto wypelniajg catkowicie rozsze-
rzone szczeliny limfatyczne w tkance lgcznej; w $wietle naczyin krwionosnych
drobnoustrojéw nie spotykalem.

Obydwa te drobnoustroje otrzymalem w czystej hodowli z plwociny cho-
rego za zycia jeszcze.

Na zakonczenie przytocze jeszcze jedno spostrzezenie, dotyczgce chorego,
ktéry po dwakroé zapadal na jedng i t¢ same sprawg chorobows: raz w stycz-
niu r. b, a po raz drugi w ubieglym miesigcu. Za pierwszym razem mieli§my
u niego do czynienia z t. zw. zapaleniem pluc grypowem, za drugim — z za-
paleniem pluc komérkowem, ktore wystgpilo jako powiklanie odry.

Spostrzezenie VI. Andrzej Kol..., 30 lat, zachorowal d. 4. X na dreszcze,
bél glowy, niezyt nosa, §wiatlo-wstret i na silng gorgczke. Nie widzac po-
prawy, chory 11. X zapisuje si¢ do szpitala.

Dnia 12. X. Chory gorgezkuje, cieptota 38,5°. Tetno twarde, pray-
spieszone, 114 uderzen na minutg. Chory lezy z przymknietemi oczami, skar-
zyc sig, ze $wiatto mocno go razi. Spojéwki oczu nieco nastrzyknigte; niezna-
czne zaczerwienienie blony $luzowej gardzieli; chory czesto kicha, wydzielina
blony $luzowej nosa wzmozona. Na twarzy, szyi, konczynach i tulowiu wysyp-
ka, drobna, troche wystajaca nad powierzchnig skory (papulac); wysypka ja-
sno-czerwonego koloru, przy ucisku palea blednie. Wysypka zjawila sie,
wedle stéw chorego, poprzedniego dnia, najpierw na twarzy i piersiagh,
a W przeciagu nocy zajela prawie caly powierzchnie ciata. Stedzionn powie-
kszona, wyczuwalna; teposé jej zaczyna si¢ na VIII zebrze. Odglus opukowy
klatki piersiowej prawidlowy. Oddech w dolnych platach obu pluc % tyfu nie-
okres§lony. W obu plucach rozrzucone rzezenia suche i S$wiszezice Serce
i naczynia zadnych zmian chorobowych nie przedstawiajg. Kuszel sitchy.
Stolce prawidlowe. ZY.aknienie mate.

Dnia 13. X. Chory prawie nieprzytomny., Wysypka mocno czerwonego
koloru, bardzo wydatna. Odglos opukowy klatki piersiowej z tytu. od dolnych
katéw lopatek, z przodu od V zebra—sttumiony wyraznie; oddech w okolicy
stlumienia z oskrzelowym odcieniem; drobne rzezenia pecherzykowe; w pozo-
stalych miejscach klatki piersiowej rozlane suche i srednio-pecherzykowe rze-
Zenia. Chory mocuno kaszle; plwociny malo, §luzo-ropna.

Dnia 14. X. Tetno skaczace; 90 uderzei na minutg. Chory nieprzytom-
ny. Stolce czeste, wodniste, W plucach bez zmiany.

Dnia 15. X. Tetno 138 predkie, skaczgce. Oddechéw 40 na minute.
Suchy, meczacy kaszel. Sledziona wystaje z pod luku zZebrowego na palec,
twarda, przy ucisku bolesna. ‘W plucach bez zmiany.
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Dnia 16. X. Cieplota nieco opadla; przytomno§é wrécita. Chory bardzo
ostabiony. Tetno stabe, przyspieszone, 112 uderzen na minutg. Wysypka zbla-
dla, w niektérych miejscach znika. Odglos opukowy klatki piersiowej w dol-
nej polowie stlumiony; oddech nieokreslony; liczne drobne rzezenia trzeszczg-
ce i pecherzykowe ze strony prawej z tylu i z przodu; w innych czesciach ptuc
rzezenia wilgotne, rednio-pecherzykowe. Drzenie klatki piersiowej ze strony
prawej wzmozone w okolicy stlumienia odglosu opukowego. Kaszel czgsty;
plwocina $luzo-ropna, w malej ilosci.

Dnia 17. X. Tetno 112, przyspieszone. Chory bardzo oslabiony.

Dnia 18. X. Stan bez zmiany.

Dnia 19 X. Tetno 108 uderzen na minutg, stabe. Odechéw 40, powierz-
chowne. W plucach bez zmiany. Plwocina w malej ilodci, zabarwiona krwis.

Dnia 20. X. Odglos opukowy z tylu od § lopatek wyraznie stlumiony;
oddech z odcieniem oskrzelowym. Rozlane drobne rzezenia pecherzykowe
w okolicy stlumienia. Chory bardzo ostabiony, senny. Tetno 126, skacagce.
Plwocina §luzo-ropna, w malej ilofci. Kaszel moceny.

Dnia 21. X. Tetno 108, tatwo dajace sie ucisngé. Chory nieprzytomny
zupelnie; mocz oddaje pod siebie. Obfite rzezenia drobno-pecherazykowe w obu
dolnych ptatach ptuc.

Dnia 22. X. Odglos opukowy ze strony lewej z przodu prawie prawidlo-
wy, ze strony prawej od VI zebra—sttumiony wyraZnie; z tylu—ze strony pra-
wej prawie od gbrnego kata lopatki sttumiony. Wilgotne rzezenia w réznych
miejscach pluc, a szczeg6lniej w platach dolnych z tylu. Plwociny troche wig-
cej; plwocina mocno cuchngca, ezarno-czerwonego koloru. Tetno 132, skaczgee.
Oslabienie wielkie. Chory zupelnie nieprzytomny.

Przebieg cieploty wskazuje zalaczona krzywa.

'8 s | 10 /2/11 /5~»
e e

Dnia 23. X. Tetno 120, dwubitne. Oddechéw 42 na minutg. Chory odu-
rzony, odpowiada jednak na pytanie. Odglos opukowy ze strony prawej z tylu
od 4 lopatki zupelnie tepy; z przodu—stltumiony od V zebra. Oddech w dol-
nym placie pluca prawego ostabiony, wyzej nieokre§lony. Ze strony lewej
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sttumienie odglosu opukowego nad s$rednig czescig plata. Miedzy IV a VI
zebrem pod pachg lews odglos opukowy na ograniczonej przestrzeni z odcie-
niem bebenkowym. Oddech w tej okolicy oskrzelowy, z odcieniem jamistym.
Mnostwo drobnych rzezen wilgotnych i przelewanie. Plwocina mocno cuchngea
czarnego koloru. Sinica na twarzy i konczynach. Nieznaczny obrzgk stop
irgk.

Po potudniu o godz. 4 chory zmarl.

Przy badanin zwlok znaleziono: pluca nieco wystajg z otwartej jamy pier-
siowej. Pluco prawe w dolnym placie pokryte $wiezymi zlogami wléknika,
z6ltawego koloru. Tkanka pluca przy obmacywaniu okazuje si¢ nie wszedzie
jednakowej konsystencyi: wsrod prawidlowo miekkiej tkanki znajdujemy ro-
zmaitej wielkosci i twardosci guzy. Plat dolny i dolna polowa plata Sredniego
twardsze od reszty pluca; sama tkanka nie famliwa. Na przekroju pluco pra-
we w dolnym i §rednim placie marmurowato zabarwione; powierzchnia prze-
kroju gladka; z powierzehni zeskrobuje si¢ metny, rzadki, szary piyn. Na po-
wierzchni przekroju doinej polowy pluca znajdujemy rozrzucone, niezlewajjce
sie, nieprawidlowe, rézowane wysepki, polozone w zawierajgcej powietrze
obrzeklej tkance pluenej. Na brzegach pluca przewaznie tuz pod optucng znaj-
dujemy liczne zgorzelinowe, rozmigkczone w §rodku ogniska, szyfrowego koloru.
Pozostala tkanka pluca obrzekla.

Pluco lewe nie przyrosniete do klatki piersiowej; dolna powierzchnia je-
go pokryta swiezymi zlogami wloknika. Tkanka pluca twardsza od prawi-
dlowej; na przekroju gladka, tkanka lgeczna naokolo oskrzeli zgrubiala. Po-
wierzchnia przekroju miejscami ciemno zabarwiona, miejscami za$ pstra. Pstre
zabarwienie pochodzi od rozrzuconych tu i owdzie nieprawidtowej formy cie-
mno-czerwonych, prawie zlewajacych si¢ ze sobg ognisk zapalnych ciemno-czer-
wonego koloru, poprzedzielanych obrzekly tkankg plueng. Z powierzchni prze-
kroju zeskrobuje si¢ metny, rzadki, ciemno-czerwony plyn. Na brzegach pluca
znajduja sie liczne réznej wielkosci rozmigkle w srodku ciemns-burego koloru
ogniska; na zewnetrznej powierzchni gérnego plata jedno wiclkosci orzecha
wloskiego rozmigkle ognisko, w postaci jamy, wypelnionej ciemna, cuchngcs
cieczgy.

Watroba znacznie powigkszona; powierzehnia jej gladka; na przekroju
ciemno-czerwonego koloru, zraziki wyraZnie zarysowane.

Sledziona powiekszona, twarda, przekrwiona.

Inne narzady prawidlowe.

Przy drobnowidzowem badaniu tkanki plucnej zajetych przez sprawe za-
palng, mniej wiecej w pierwszych okresach rozwoju, znajdujemy znaczne zgru-
bienie tkanki lacznej naokolo naczyn i oskrzeli i w przegrodach mi¢dzy peche-
rzykami z olbrzymiem nacieczeniem tejze lukocytami. Pecherzyki plucne to
zawierajg skrzeply w postaci siatki wiéknik, z komérkami nablonkowemi, bia-
femi i czerwonemi cialkami krwi, to znowun inne wypelnione sg li tylko komor-
kami tego samego pochodzenia. Czesto spotykaé sig daje kolosalne zgrubie-
nia tkanki lgcznej, nacieczonej leukocytami, pecherzyki plucne za$ prawie pu-
ste zupelnie i pozbawione nablonkdw.
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Na skrawkach z ognisk zapalnych, w stanie rozmigkezenia, znajdujemy
rozrost tkanki lgcznej okolo naczyh i oskrzeli, tkanka lgczna przegréd mniej
zgrubiala, niektore z przegrod postrzepione, lub pozostaly tylko szczatki z nich,
przez co pecherzyki plucne sg znacznie rozszerzone; §wiatlo pecherzykéw ptuc-
nych wypelnione drobnoziarnistym rozpadem, w ktérym tu i owdzie spotykaja
si¢ jadra komorek, lub tluszezowo zwyrodniale nieliczne komérki nablonkowe
i lenkocyty. Nacieczenie i rozrost tkanki lacznej na pograniczu ogniska za-
palnego bardzo wyrazne,

Tak w wysigku w pecherzykach plucnych, jak w tkance lacznej przewaz
nie w szezelinach limfatycznych spotykamy w duzej ilosci diplococci pnenmoniae
FRAENKEL-WEICHSELBAUM &, & obok niego prawie wylgcznie w tkance lycznej,
i to nie w samych ogniskach zapalnych, lecz na pograniczu z tkanka plucng
prawidlows, znajdujemy drobnintkie laseczniki, nie wiele wigksze od lasecz-
nika grypy, barwiace sie czesto na koncach tylko, z tego powodu robiz one
wrazenie diplokokkow.

O znaczeniu, zaréwno jak o rodzaju tego lasecznika w danym przypad-
ku nic stanowezego powiedzieé nie moge; sadze jednak, ze obecnosé jego w tkan-
ce plucnej nie byla obojetng, tembardziej, ze znajdywal on sie jednoczesnie
we krwi chorego, skad otrzymalem go w czystej hodowli.

W wysigku oplucnowym znajdowal sie jedynie diplococcus pneumoniae,
a w tak wielkiej ilosci, ze zdawalo sig nieraz, jak gdyby caly wysiek skladal
sie z kolonii tego drobnoustroju. [D. n.}

NOTATKI LLEKARSKIE.,

2. 0 bezskutecznosci chininy przy zimnicy w przypadkach idyosynkrazyi
do tego leku.

Ze chinina nalezy do najskuteczniejszych i najpewniejszych lekéw przeciw-
zimniczych i przewyzsza pod tym wzgledem wszystkie inne tak dawniej, jak
i w nowszych czasach uzywane |blekit metylenowy], nikt chyba nie zaprzeczy.
Zdarzajy sie wszelako nierzadko przypadki, w ktérych chinina na sprawe zimni-
¢zg nie wywiera swoistego dzialania. Czemu przypisaé te jej bezskutecznosé, naj-
czedciej nie wiemy; wplywa na to prawdopodobnie wiele okolicznosei: czgsto za-
burzenia zolgdkowo-kiszkowe, juz to istniejace, juz tez dolgczajace sie do zimnicy,
utrudniajg wessanie leku, innym razem zlosliwos§é samej sprawy malarycznej
prawdopodobnie opiera si¢ dziataniu chininy.

Do rzadszych przyczyn nalezy nietolerancya ustroju wzgledem chininy. Na
czem polega ta nie tolerancya i czem jg sobie objasnié, najczeSciej nie wiemy;
musimy si¢ woéwczas zadowolnié wyrazeniem ,idyosynkrazya.“

Przy takiej wlasnie idyosynkrazyi wzgledem chininy kilkakrotnie zauwa-
zyltem, iz lek ten jest jednoczesnie nieskutecznym przeciw zimnicy. O fakcie tym,
juz dawniej dostrzezonym, miatem szczeg6lng sposobnosé przekonania sie od cza-
su wprowadzenia blekitu metylenowego przeciw zimnicy, a mianowicie: gdzic

cLinina skutkicm idyosynkrazyi sprowadzala nieprzyjemne przypadlosci uboczue
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i na sprawe zimniczg nie wywierala zadnego wplywn, tam blekit metylenowy
w krotkim czasie usuwal zimnice.

7 kilku tego rodzaju przypadkéw przylocze jeden w ostatnich tygodniach
spostrzegany.

Pan K., sedzia sledczy, lat 35, pochodzi z rodziny zdrowej. Prdcz cigzkiego
tyfusu przed kilkunastu laty, nigdy nie przebywal cigzkiej choroby. Przed kilku
tygodniami nagle dostal dreszezy, lamania w czlonkach i gorgezki (cieplota 39°|
przed wieczorem. Nastgpnego dnia rano cieplota ciala spadla do normy, lecz po
potudniu znowu sie podniosta do 39°. Od tego czasu w ciggu niespeina tygodnia,
w ktérym rozpoznanie bylo niepewnem z przyczyny kaszlu, jaki sig dolgezyl, typ
gorgezki byl ciggle przepuszcezajaco-zwalniajagcym z podniesieniem wieczornem,
niedochodzgcem do 39°. Po wylgczeniu wszelkich spraw chorobowych, przebie-
gajacych z gorgczkg przepuszczajgeg lub zwalniajges, jak: cierpienia plue, influen-
za, ropienia i t. p., rozpoznano zimnice. Poniewaz chory ofwiadezyl, Zze chininy
nie znosi i ze ta wywolala u niego przed kilku laty objawy otrucia w formie wy-
sypki, jakiego$ niepokoju i burzliwych objawéw nerwowych, rezpoczeto podawa-
nie chlorku chininy od malych, bo 0,20 dawek, 3 razy dziennie. Dawki te chory
dobrze znosil, lecz pozostaly one bez wszelkiego efektu na sprawe zimniczg, skut-
kiein czego przystapiono do podwéjnych dawek, lecz juz po drugiej takiej.dawce
wystgpily nastepujyce godne uwagi przypadlodei: wysypka na calej skérze, nie-
pokdj i nczucie $cisnienia w okolicy serca (Praecordialangst), ogromny szum w uszach
i t. p. Pomimo to na sprawe zimnicza te zwiekszone dawki pozostaty bez skutku;
chory bowiem tak tego dnia, jak i nastepnego mial napady zimnicy. Zaprze-
stano dalszego podawania chininy i przepisano blekit metylenowy w dawkach
0,12 cztery razy dziennie, Efekt byl zupeinym, gdyz juz po 2 dniach napady go-
rgezki juz sig wigeej nie powtarzaly.

Czem sobie objasni¢ bezskuteczuo$é chininy przy malaryijw przypadkach
idyosynkrazyi do tego leku, trudno powiedzie¢. Chory nasz, badz co badz, przy-
jal okolo 1/, graméw chininy, a zatem ilo§é, w zwyklych warunkach wystarcza-
jacg do przerwania napadéw zimnicy. F. Arastein [ Kutuo |.

DZIAL SPRAWOZDAWCZY.

7. Osswald R. |z kliniki Rieeer’a). Biatkomocz okresowy i zapalenie
nerek.

U ludzi, uwazanych za zupelnie zdrowych, znajdowano w moczu hiatko, kté-
re si¢ pojawialo pod wplywem niektorych ezynikéw, jak: zwiekszona praca mie-
sniowa [Leune znalaz} biatkomocz u 80°/, mlodych zolnierzy po forsownym mar-
szu|, obfite spozycie zwlaszcza pokarméw biatkowych, zimne kgpiele, wzrnczenia
moralne i przecigzenie pracy umystowy. Bialkomocz taki zwykle jest przej-
Sciowy iuwazany za fizyolgiczny. Obok tej postaci spotykamy bialtko-
mocz przepuszczajgcy (intermittens), ktory to znika, to pojawia sie hez cechy
okresowosci, wreszcie bialkomocz okresowy |cykliczny], ktéry w pewnych
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porach dnia, zwykle w godzinacli poludniowych dochodzi do mazimum, poczem
zmniejsza sie az do zupelnego znikniecia Ten ostatni rodzaj bialkomoczu stal
sie powszechnie znanym od czasu pracy Pavy'ego (maladie de Pavy). Bialke-
mocz okresowy posiada juz obecnie dosé pokazng literature, ktéra znalezé mozna
w pracy OsswarLp’a, Rodzi sie bardzo powazna kwestya, czy bialkomocz taki
uwazaé nalezy za objaw czynnosciowy, ezy tez za wyraz glebszych zmian w tkan-
ce nerkowej. Nie udalo si¢ dotychczas rozstrzygngé tego pytania na stole sek-
cyjnym; musimy sie przeto zadawalniaé spostrzezeniami klinicznemi i rozumowa-
niem. Praca OsswaLDa zawiera opis 9 nader szczegoélowych spostrzezen bialko-
moczu, ktory sig zjawial to w postaci przepuszczajgcej, to okresowej. Bialko-
mocz znajdowano albo przypadkowo, albo tez u chorych, ktérzy uskarzali sig na
ogbélne oslabienie, zmeczenie, béle glowy, zawroty, zaburzenia w trawieniu, za-
parcie stolca i t. d.. Przedmiotowo znajdywano zwykle mierne lub liche odzy-
wianie obok niedokrwistosci bez zadnych zresztg zmian organicznych, ktéreby
wprost wskazywaly na cierpienie nerek. Mocz byl badany co godzina nieraz
w ciggu kilku tygodni, jak to mozna widzieé¢ z zalgczonych tablic. Zawartosé
bialka w moczn podlegala pewnym okresowym dziennym wahaniom, poczawszy
od 0 az do 1,49, [zwykle rano po kilkogodzinnem lezeniu bialka nie bylo, po
wstaniu i chodzeniu zjawialy sie §lady, ktére ku wieczorowi znikaly]. Znajdy-
wano zwykle biatko surowicze, niekiedy obok niego nukleoalbuming [two-
rzenie sie osadu po dodaniu na zimno kwasu octowego i nierozpuszczalnosé tegoz
osadu w nadmiarze kwasul. Hemialbumozy i peptonu nie znajdywano nigdy.
W osadzie we wszystkich przypadkach [procz jednego] znajdywano zawsze cy-
lindry hyalinowe ze zluszczonym nablonkiem, szezegélnie w tych porcyach, ktore
najwiecej zawieraly bialka — obfitsze znajdywanie cylindréw szlo
zwykle w parze ze zwiekszonem wydzielaniem biatka i pogor-
sseniem ogdlnego stanu chorych.

Na zasadzie wlasnych i cudsych spostrzezen antor nwaza opisywane pray-
padki bistkomoczu okresowego za przewlekle zapalenia nerek, a to dla nastgpu-
jacych powodow:

1) Chorzy, dotknieci tego rodzaju bialkomoczem, najczesciej doznajg do-
legliwosci, wlasciwych nefrytykom; niekiedy tylko objawy te przez dlugi czas
weale sig¢ nie zjawiaja, albo tez s3 przez chorych ukrywane [np. przy ubezpiecze-
niach na zycie|.

2) Niedokrwistosé i opisane wyzej skargi chorych znikajg przy odpowied-
niem leczeniu wraz z biatkomoezem.

3) U niektorych tego rodzaju chorych daje sig wprost wykazaé zapalenie
nerek wskutek przebytej szkarlatyny lub blonicy, u innych skonstatowano przej-
Scie ostrego zapalenia nerek w bialkomocz okresowy; prawic zawsze znajdujemy
w anamnezie jakas$ chorobeg zakazng.

4) Chociaz brak w moczu cylindréw nie przemawia kategorycznie prze-
ciwko istnieniu zapalenia nerek, to jednak nalezy podkreslié t¢ okolicznosé, ze
w wielu przypadkach t.zw. biatkomoczu okresowego notowano z calg pewno-
$cig obecnogé cylindrow,
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5) Peryodyczne zjawianie sig i znikanie biat':a ma miejsce w wieln przy-
padkach przewleklego zapalenia nerek i bynajmniej przeciwko temu ostatniemu
nie przemawia.

6) Zmian organicznych | w sercu np.] moze brakowaé i w zwyczajnem za-
paleniu nerek.

Do podobnych mniej wiecej wynikéw przyszli Jonnson w Anglii i Sexa-
TorR W Niemczech. Autor uwaza bialkomocz okresowy za chorobe dosé czesta,
zwlaszeza w praktyce prywatnej. Rozpoznanie jest latwem. Nalezy tylko
pamietaé, ze o istnieniu bialkomoczu sgdzié mozna tylko z rozbio-
ru calodobwej ilosci moczu, a nie zoddzielnych poreyi tegoz.
Z odczynnikéw najlepszym jest kwas octowy z zelazo-cyankiem potasu.

‘W pracy swej autor epizodycznie poruszyl jedng nader wazng kwestye: ja-
ki wplyw na zjawianie sig resp. zwiekszanie bialkomoczu ma pozycya ciata
i praca fizyczna? Z przeprowadzonych w tym kierunku doswiadczen na
chorych, dotknigtych okresowym bialkomoczem, okazuje sie:

1) spokojne poziome polozenie zawsze zmniejsza juz istnie-
jacy biatkomocz — praca, w tem polozeniu wykonywana, bialkomoczu nie
zwieksza;

2) polozenie stojgce, a zwlaszcza praca w tem pclozenin
w wysokim stopniu wplywa na zwiekszenie bialkomoczu;

3) polozenie siedzace —na bialkomocz nie ma wplywu.

(Zeit.f. klin. Med. 1894, B. 26. H, 11 2) A, Pulawski,

8. Prof. J. Mikulicz. Chloroform, czy eter?

Statystyka Gurur'a za rok 1893 wykazala | przypadek sinierei na 2907
usypien chloroformem, podczas gdy eter dal tylko 1 na 14646. Autor jeszcze
na poczgtku zimowego pdlrocza z 1893 na 1894 r. w celu proby dokonal w swej
klinice 80 operacyi pod narkozg eterows, przy czem statystyki Gurir’a nic
pogorszyl, jednak pomimo tak ograniczonej liczby mial sposobnosé zanwazyé tak
podczas, jak ipo narkozie viebezpieczne przypadlosei, ktore zniewolity go wkrot-
ce do zaniechania dalszych préb. W celn zbadania prawidlowego przebiegu
narkozy eterowej, na klinice byly zachowywane wszelkie ostroznosci. Najprzod
chorzy z jakiemikolwiek wadami drég oddechowych byli wykluczani z pod pro-
by, a nastepnie ecter Merck’a z Darmstadtu byl stosowany za pomocy maski
JuLrtiarp’a i wedlug wskazéwek GarrE'go. Sinica twarzy i szyi sprawia widok
nieprzyjemny i nie pozwala sgdzié o stopnin narkozy, natomiast udpienic trwa
bez przerwy i jednakowo, co bardzo znéw jest pozgdanem dla operatora.

Powmijajge juz widok, do ktorego tatwo przyzwyczaié sie mozna, autor réw-
niez bylby zdania, co i Gurrr, aby chloroform zastgpié eterem, gdyby nie zna-
lazlo sie wiele innych ujemnych stron etern. 3 razy podezas narkozy zatrzyma-
nie oddechu i zapadé, usuniete dopiero po zastosowaniu podraznienia skéry, sztu-
cznego oddechania i podskdrnego wstrzykniecia kawfory, 2 razy znéw zapasé
juz po narkozie po 10 i po 20 minutach, wyraznie $wiadczg o niebezpieczeistwie
eteru, zwiaszcza w przypadkach, gdy chorzy zostaja uwsunieci z pod oka lekarza
i niema moznosci na razie podania natychmiastowej pomocy. Nastepnie 4 razy



ostre zapulenie cskizeli, ec wielckietnie juz przez innycb autoréw bylo stwier-
dzone i nieraz porednio bylo przyczyng émierci. Nakoniec w 2 przypadkach —
obrzek i sprawa zapalna pluc. Oczywiscie 11 owych powiklan wzbudzily w au-
torze obawe dalszego stosowania eteru. Czy jest ona uzasadniong, trudno powie-
dzieé wobec tak nie wielu dokonanych préb. Z drugiej jednak strony statystyka
nie daje pod tym wzgledem zapewnienia; powiklania bowiem tego rodzaju byly
w niej albo zupelnie pomijane, albo tez tylko okolicznoéciowo przytaczane. Jezeli
za$ wzigé pod uwage rastepeze przypedki émierci w wykazie Guxrra, ktérych
przyczyna, wedlug Porrert'a i autora,bylo ujemne dzialanie eteru, stosunek wy-
padkéw $miertelnych po eterze wypadnie daleko uiekorzystniej, niz po chloro-
formic, a miancwicie: po eterze | przypadek smierci na 1167, gdy po chlorofor-
mie 1 na £647. Autor jest zdania, ze dopoki nie mamy zupelnie Lezpiecznego
srodka do usypiania, dopoty nalezy, o ile mozna, narkoze zastepowaé miejscowem
znieczulaniem, wreszcie stosowaé t. zw. pédlnarkoze, ktéra w pewnych razach
jest zupelnie wystarczajgcg. Stopniowanie zas narkozy jest mozliwe tylko przy
stosowaniu chbloroformu, wskutek czego autor oddaje mu pierwszefstwo przed
eterem. W konen zaleca dodawanie go kroplami i ochranianie od wplywu po-
wictrza i swiatla, ktére pomagajg rozkladaniu si¢ tego srodka.
(Berl, klin., Wochenschaift. N. 46, 1894) Kajetan Minkiewicz,

WIADOMOSCI TERAPEUTYCZNE.
8. Leczenie dyfterytu surowicy antydyfterytyczng .

Wszystkie bez wyjatku sprawozdania kliniczne o dzialaniu surowicy
antydyfterytycznej zaznaczajs, ze w niel térych przypadkach w kilka lub kil-
kanadeie dni po zastosowanin surowicy — podczas dobrego stanu zdrowia pa-
cyentéw — wystepuje wysy pka rozmaitej postaci: juz to jako zwyczajny ru-
miefi (erythema), juz to jako pokrzywka (urticarie), juz tez jako podobna do
odrowej lub szkarlatynowej. Duze swedzenie skory zwykle poprzedza wysypke
i ciggle jej towarzyszy. Najezesciej wysypka znika bez $ladu, bez luszczenia;
w rzadkich tylko przypadkach zauwazono luszczenie sig skory.

Przez caly czas trwania wysypki, t. j. okolo 2—3—4—5 dni, niema za-
dnych zaburzen, ani gorgczki, ani biatkomoczu |jezeli, rozumie sig¢, przedtem
go nie bylo], tak, ze caly ten obraz chorobowy nastgpezy nalezy wladciwie
uwazaé za bardzo lekki, nie majgcy wigkszego znaczenia dla zdrowia pa-
cyenta,

W niektérych wyjatkowych przypadkach wysypce towarzyszy wysoka
goraczka i ogdine osltabienie. Cierpienie nastepeze i w tych razach trwa kilka
dni i znika bez $ladu; rézni si¢ wigec ono od formy poprzedniej tylko gory-

1) Patrz: Gazeta Lekarska, 1894. 42, 43, 44, 47 i 51, oraz 1895 r. Nr. 2,
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czkg. A zatem i te jeszeze forme dzialania ubocznego surowicy mozna uwa-
zaé za lagodng.

O tej postaci cierpienia nastepczego, miedzy innymi obserwatorami,
wspomina i prof. BAGINSKY (Zur Serumtherapie der Diphtherie. Berlin, klin. Wock
1894. 52), ktéry na przeszto 300 chorych, leczonych surowics, takich przypad-
kow zanotowal trzy ').

Zwracam uwage, ze nie méwig tu o tej formie, w ktérej, oprécz wysypki
i gorgezki, mamy do czynienia z cierpieniem staw6éw, mieéni, gruczotéw limfa-
tyeznych it. d..

Jak widzimy, naszkicowany tu obraz chorobowy niezmiernie przypomina
znane od dawna wysypki, wystepujace u niektérych oséb albo po uzycin pe-
wnych lekéw, jak: chininy, kairyny, antyfebryny, antypirynyi t. d., albo po
spozycin pewnych pokarmdéw, np. rakéw, homara, §limakéw, pewnych gatun-
kéw ryb, ostryg, malin, poziomck, ananasa i t. p.. Jednakze wysypki, zalezne
od dziatania surowicy swoistej, réznig sie pod pewnym wzgledem od wysypek,
wywolanych przez leki lnb pokarmy: podczas gdy tak zwane wysypki lekowe,
lub pokarmowe wystepujg bardzo szybko po wprowadzeniu.do organizmu wzgle-
dnie dla danej osoby szkodliwej substancyi, to wysypki, zalezne od surowicy
antydyfterytycznej, pojawiajg sie najczedciej dopiero w kilka, a nawet czasa-
mi w kilkanadcie dni po uskutecznionem wstrzyknigcin podskoérnem.

W tem miejscu zrobié¢ i wypada pewne zastrzezenie. W wyjatkowych
przypadkach dopiero co wzmiankowanej formy ubocznego dzialania pokrzywka
wystepuje juz w kilka godzin po uskutecznionem wstrzyknieciu surowicy. No-
towano oprocz tego i takie przypadki, w ktérych pokrzywka wystepowalta kilka
razy, np. pierwszy raz wkrotce po zastosowaniu surowicy, a nastepnie w kilka
lub kilkanadcie dui; D-r Kraesrean (fin forkrankungfall nach Anwendung des 1i-
phthericheilserum. Deutsche medic, Woch, 1894. 52) np. podaje spostrzeienie,
z ktérego widaé, ze nawet w cztery tygodnie po ustgpienin objawdéw pierw-
szego nbocznego dzialania surowicy—jeszcze drugi raz pojawié sie moze po-
krzywka.

W kazdym razie dzialanie uboczne surowicy najczesciej objawia sie wia-
$nie tg lekksg forma, jak tego dowodzy wszystkie sprawozdania, odnoszgce
sie do wigkszej Jiczby cliorych.

Dopiero niedawno temu Lusri¥sxr (Ueber eine Nachwirkung des Antitoxins
bet Behandlung der [iphtherie. Deutsche med. Wochenschr, 1894, 45) pierwszy
zwrécil uwage na przypadek, w ktérym owo dzialanie nboczne zamanifesto-
walo si¢ wcale nie jako przelotna, niewinna wysypka, ale jako clioroba na ra-
zie do$é groznie sie przedstawiajaca. Od tego czasu poznaliSmy juz wiegcej
takich, spostrzezen; ale w kazdym razie przyznac trzeba, Ze, wzglednie do ogro-
mnej liczby chorych, u ktérych stosuje sig nowy metod¢ leczniczg, liczba tych.
ciezko przebiegaigcych przypadkéw ubocznezo dzialania jest bardzo maly.

1y BaGiNskY wspomina wprawdzie o czterech tego rodzaju prazypadkach; jednakie dokla-
duiejsze rozejrzenie si¢ w bistoryi choroby przekonywa nas, Ze w przypadku czwartym, précz wy-
sypki i goraezki, istniate jeszeze i cierpienie gruczotdw limfutycznych. 7 tego tez powodu przy-
padek ten uwzglednimy w inuem miejscu.
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O ile nam juz wiadomo [Gazeta Lekarska. 1894, Ne 47, str. 1281—1282],
przypadek LusLiNskieco tyczyl si¢ dziewczynki o§mioletniej, chorej na grozny
dyfteryt gardla i nosa i uleczonej wzglednie szybko wstrzykiwaniami surowicy
Bearing’a. Juz tydzien dziecko bylo zupelnie zdrowe. Nagle, w 10 dni po
wstrzyknigciu surowicy, pojawia si¢ wysypka pod postaciy ,erythema exsudativum
maltiforme”. Jodnoczesnie wystepujg silne béle w stawach, a w niektérych
stawach nawet obrzmienie i zaczerwienienie. Temu wszystkiemu towarzyszy
wysoka gorgczka, a przez kilka dni nawet stan tyfoidalny [nieprzytomnosé,
$pigezka]. Choroba ta nastepcza trwala 6 dni, a od siédmego dnia wraz z usta-
pieniem gorgezki, wysypki i zajecia stawéw, dziecko zupelnie wyzdrowiato.
Po wysypce przez pewien czas pozostala lekka pigmentacya. ZXuszczenia nie
bylo. Przez caly czas choroby w moczu nie znajdywano bialka.

O drugim dziecku tychzie samych rodzicéw, starszem, 9 lat majycem, po-
daje D-r WoLrr-Lewin, asystent D-ra LusLiNskieeo (Ueber einen Fall von Di-
phtherierecidiv nach Serumbehandlung. Deutsche medicinische Woch. 1894, 52), bar-
dzo ciekawe spostrzezenie, Wprawdzie nas tu gléwnie obchodzi forma, pod
jaka wystapilo cierpienie nastgpcze po zastosowaniu surowicy, jednakze z goéry
zaznaczyé nalezy, Zze przypadek ten ciekawym jest i z kilku innych wazgle-
déw i dlatego przytaczamy go tu w mozliwie krétkiem streszczeniun.

W czasie gdy mlodsza siostra, o ktérej wyzej byla mowa, chorowala na
dyfteryt, wstrzyknigto starszej, dotad zupelnie zdrowej siostrzyczce w celu
ochronnym 120 jednostek immunizacyjnych surowicy Benrixa'a: jednego dnia 60
i drugiego dnia taks sams ilo§é. W pieé tygodni po tej immunizacyi dziecko to
zapadlo na dyfteryt gardla. Drugiego dnia choroby, wobec pogorszenia si¢ stanu
ogo6lnego [39,8° C.] i miejscowego, wstrzyknigto 600 jednostek immunizacyjnych
surowicy, poczem nastepnego dnia, t.j. trzeciego choroby, nastgpila poprawa:
cieptota ciata prawidlowa, gardlo wolne od nalotu, tak, ze dziecko uwazano juz
za zdrowe. Nagle, w cztery dni po uskutecznionem wstrzyknigciu surowicy,
wystepuje z poczatku niewielka gorgezka; ta wszakze stopniowo wzrasta do
39,5 C.. Jednoczesnie pojawia sig wysypka pod postaciz rumienia wysieg-
kowego (erythema exsudativum), najprzéd na konczynach dolnych, nastepnie na
gornych, potem na tulowin i na twarzy. Wysypce towarzyszy znaczne
obrzmienie i mocne zaczerwienienie danych okolic ciala, szczegdblniej twarzy.
Oprécz tego dziecko skarzy si¢ na bardzo mocne béle we wszystkich stawach.
Choroba ta nastepcza trwa przez cztery dnii kohczy si¢ zupelnem wyzdrowie-
niem. W mocza przez caly czas bialka nie znajdywano, a gardlo nie przed-
stawialo nic nieprawidlowego.

Zdawalo sig, Ze nareszcie pozbyto sig¢ i dyfterytn i choroby nastgpczej,
zaleznej od surowicy wstrzyknigtej. Zreszta dziecko, jako zupelnie zdrowe,
juz od kilku dni nie lezalo w 16zku. Nagle, w 6 dni po wyzdrowienin z cho-
roby nastepczej, a w 12 dni po wyzdrowieniu z dyfterytu, toz samo dziecko
zapada znowu na dyfteryt gardla: goraczka, dochodzaca do 39,3° C., nalot
dyfterytyczny na lewym migdale, obrzmienie i bolesno$§é gruczoléw podszcze-
kowych z lewej strony, zupelny brak apetytu i wielkie ogdlne roztamanie. Ba-
danie bakteryologiczne, dokonane w Instytucie Patologicznym, wykazalo



— 100 —

w nalocie laseczniki LoerrLEr’a. Jednakowoz w 48 godzin stan dziecka sig
poprawit— bez ponownego uzycia surowicy. Ale za to na nowo wystypil ru-
mien wysigkowy, lecz mniejszego natgzenia, niz poprzednio, i tym razem w od-
wrotnym porzadku, t. j. najprzéd na twarzy z duzem obrzmieniem, poOZniej na
tulowin, wreszcie na konczynach — bez gorgezki i bez bolu w stawach. Na-
koniec po tym drugim nawrocie cierpienia nastgpczego, ktére trwalo tym razem
tylko dwa dni, dziecko wroécilo do zdrowia.

D-r AscH (Zur Casuistik der Heilserum- Ioxantheme, Berlin, klin, Woch, 1894.
51) opisuje przypadek, w ktorym w kilkanascie dni po zastosowaniu surowicy
BerriNeg’a wystgpito cierpienie nastgpeze pod dosé cigzkg forms, podobng pod
wielu wzgledami do powyzej opisanych. Przypadek wzmiankowany zastuguje
précz tego na uwage i z tego powodu, zZe w nim po zastosowanin surowicy wy-
stapilo cierpienie nastepcze w dwoich réznych postaciach w rozmaitych okre-
sach czasu: wkrétee po wstrzyknieciu pod postaciy lagodng, a w kilkanascie
dni — pod postacig wzglednie grozny.

Chlopezyk, 24 lat majgey, zachorowal na waglednie lekki dyfteryt. Cie-
plota goraczkowa byla wogéle dofé umiarkowans, a tylko raz drugiego dnia
choroby dosiegta 40,20 C. Nalot zajmowatl niezbyt wielki obszar na obu migda-
tach. Gruezoly limfatyczne byly bardzo nieznacznie powigkszone, a stan
ogbiny przedstawial sie wcale niezle.

Zaraz pierwszego dnia wstrzyknieto choremu 10 centymetréw szescien-
nych surowicy Bearine'a Ne I [600 jednostek immunizacyjnych]. Poniewaz je-
szeze drugiego dnia cieplota gorgezkowa wynosita 40,2 C., a nalot na pra-
wym migdale nieco si¢ powigkszyl, przeto wstrzyknigto znown surowice Beu-
RING'a, & mianowicie 5 centymetrow szesciennych N II, czyli 500 jednostek im-
munizacyjnych. Tejze samej nocy wystapil obfity pot, przyczem gorg:zka zni-
kla. Trzeciego i czwartego dnia choroby stan miejscowy coraz bardziej sie
poprawia, tak, ze juz tylko na jednym migdale pozostaje zaledwie $lad nalota.
Czwartego i pigtego dnia choroby pojawia sie w miejscach, gdzie zrobiono
wstrzykiwania, na udach, ograniczona pokrzywka w postaci szerokich, zlewa-
jacych sie wyniostosei, wielkosci dtoni. Szdstego dnia choroby pokrzywka na
udach rozszerza sie, a proécz tego na przedramionach pojawia sig wysypka, po-
dobna do szkarlatynowej. Szostego i si6dmego dnia choroby pokrzywka ble-
dnie, a po niej widaé wyrazne luszczenie sie naskérka. Wysypka rumienio-
wa (erythemae) na twarzy i na konczynach gérnych trzyma sig jeszcze kilka dni.
Wreszcie po kilku dniach i ta wysypka ginie zupelnie. Przez caly czas trwa-
nia wysypki chory ani razu nie gorgczkowal i w ogéle czul si¢ dobrze. Jede-
nastego dnia — liczge od poczgtku choroby — pacyent opuszcza lbzko, ale jest
ciggle nieswdj, drazliwy. Od czasu do czasu wystepuje przelotny, kilka go-
dzin trwajgcy rumiei (erythema) w rozmaitych okolicach ciala: na twarzy, na
konczynach gérnych, na tutowin. Mocz przez caly czas wolny jest od bialka.
Nagle 17-go dnia, t. j. przeszlo we dwa tygodnie po zastosowaniu surowicy,
pojawia sie wysoka gorgczka, tetno drobne, czgste, oddechanie przyspieszone,
a jednoczesnie prawie na calem ciele wystepuje wysypka: erythema exsudativum
multiforme. Wykwity maja najrozmaitszg forme: plamy, plamki, wieksze
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i mniejsze guziczki, kola, kregi, tukii t. p.. Barwa wykwitow jest ciemno-
czerwona, niektoére z nich sine — ale barwa ta znika pod uciskiem; wylew6w
wiec krwawych niema. Malec goragczkuje ciggle przez cate trzy dni; cieplo-
ta ciala dochodzi do 40.5° C.. Wystepuja précz tego béle w migsniach i sta-
wach; niektore stawy sy nawet obrzmiale. Wogdle przez ten czas stan cho-
rego przedstawia sig dodé groznie: dziecko lezy w $pigczce. Wszelako zazna-
czy6 tu nalezy, ze i tym razem mocz nie zawiera bialka. Po trzech dniach
takiego wcale niemilego stanu nastepuje poprawa: czwartego dnia ostatniej
choroby nastepczej— a 20-go, liczge od poczgtku — gorgezka znika, wysyp-
ka blednie, obrzek i bolesnos$é stawéw ustepujg. Odtad powoli dziecko wra-
ca do zupelnego zdrowia.

D-r KuipsreiN (Lin Erkrankungsfall nach Anwendung des Diphtherieheilse-
rums. Dent, med. Woch. 1894. 52) opisuje nastepujace spostrzezenie, tyczgce
sig dzialania ubocznego surowicy swoistej.

W pewnym bardzo niezamoznym domu dziecko trzyletnie zachorowalo na
dyfteryt gardta i krtani i z tego powodu w szpitalu musiano wykonaé tra-
cheotomie.

W domu pozostala siostrzyczka chorego, majgca 20 miesigey zycia, zupel-
nie zdrowa. Poniewaz dziecka nie mozna bylto izolowaé, przeto KLipSTEIN wy-
konal, uwzgledniwszy wszelkie warunki antyseptyki, ochronne wstrzyknigcie
surowicy Bunring’a N I, a mianowicie 3% centym. szedc., t. j. 210 jednostek
immunizacyjnych. Tejze samej nocy dziecko zaczglo gorgezkowad, stalo sig
mocno niespokojne i bezustannie krzyczalo. Nastepnego dnia gorgezka je-
szeze bardziej sie zwigkszyla i wystgpily bole w stawach rak. Trzeciego dnia
wieczorem zaczela wystepowaé wysypka, podobna do pokrzywki, najprzéd tam,
gdzie zrobiono wstrzykniecie surowicy, a nast¢pnie stopniowo coraz dalej.
Choroba ta trwala przez sze§é dni, poczem wszystkie objawy wraz z ustgpie-
niem gorjgczki znikly. Przez caly ten czas w gardle nie znajdowano zadnych
zmian. U tegoz samego dziecka w cztery tygodnie potem znowu pojawila sie
wysypka pokrzywkowa, ktéra wszakze szybko ustgpila.

Prof. Bacinsky (Zur Serumtherapie der Diphtherie. Berlin. klin. Woch. 1894.
52) przeszlo na trzysta chorych, leczonych surowicg, tylko w dwéch przypad-
kach spostrzegal dzialanie uboczne pod formg cierpienia stawdéw z goraezky
i wysypka; w jednym z tych dwéch przypadkéw procz tego udzial przyjety
w cierpieniu i gruczoly limfatyczne.

Synek piecioletni lekarza, chory na do§¢ ciezki dyfteryt gardia, wyzdro-
wial do$é szybko po wstrzyknigeiu 20 centymetr6w szesciennych surowicy
ARONsON'a, tak, ze na 8 dzien pobytu w szpitalu chlopca, jako zupeinie zdrowe-
go, wypisano de domu.

W dziewie¢ dni po zupelnem ustgpieniu gorgczki [a prawdopodobnie
w kilkanascie dni po zastosowaniu surowicy] chtopiec nagle zaczyna gorgczko-
waé —39,4° C. — wymiotowaé i skarzyé sie na silne béle w rozmaitych sta-
wach. Jednoczesnie pojawia sie wysypka, ktora na grzbiecie podobna jest do
odry, a na udach ma wyrazne cechy rumienia wielopostaciowego (erythema
multiforme), Twarz staje sig obrzmialy. Gruczoly limfatyczne karkowe po-
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wigkszone i bolesne. Choroba trwa cztery dni, poczem wszakze objawy zni-
kajg wraz z naglym spadkiem cieploty ciala do normy. DPodczas goraezki
w moczu znajdywano $lady bialka, ktore zniklo wraz z ustapieniem goraczki.

Drugi przypadek tyczy sie szescioletniego chlopca z ciezkim dyfterytem
gardla, gardzieli i krtani i z bardzo groznymi objawami zwezenia krtani. Za-
strzyknieto trzy dawki surowicy Beuring'a M IT, t. j. 3000 jednostek immuni-
zacyjnych 1 wykonano intubacye. Stan ogélny i miejscowy chorego znacznej
ulegl poprawie. Jednakze rurki intubacyjnej nie mozna bylo wezesnie usunaé,
gdyz po dwukrotnych prébach ekstubacyi, dokonanych dnia trzeciego i pigtego
po zastrzyknieciu, nastepowaly zaraz objawy zwezenia. Ostatecznie rurke
usunigto siédmego dnia. Odtad chlopea mozna bylo uwazaé za zupelnie zdro-
wego.

W jedenascie dni po zastosowaniu surowicy pojawia sig silna goraczka,
dochodzgca do 40,5°C, a jednoczesnie i wysypka pod postacia rumienia wielo-
postaciowego (erythema exsudativum multiforine), ktory, poczawszy od Kkoiiezyn
dolnych, powoli rozszerza sig na cale cialo. Chory skarzy sie na mocne rozla-
manie i na béle w wiekszych stawach. Powieki s3 obrzmiale. W moczu bialka
niema.

Choroba ta trwala dni cztery, a wraz z opadnieciem cieploty goraczko-
wej do normy wszelkie objawy zniknely i odtad chlopiec pozostaje zupelnie
zdrowym,

D-r E. DE Praveu (4 propos de deux cas d’angine diphthérique guéris par le
serum antitoxige, La Irance Médicale. 1894. 51) opisnje przypadek, w ktérym na-
stepeze, uboczne dziatanie surowicy antydyfterytycznej zamanifestowalo sie wy-
sypka, gorgczka i wzglednie powaznem zajeciem miesni.

U chlopca jednastoletniego, wyleczonego z dyfterytu gardta w ciggu kilku
dni przez wstrzykniecie 33 graméw surowicy antydyfterytycznej Roux |trzecie-
go dnia choroby 20 grm., czwartego dnia 10 grm. i pigtego dnia 3 grm.}, w dwa
tygodnie po pierwszem wstrzyknieciu, a wiec wowczas, gdy chlopiee byl juz zu-
pelnie zdrowym, wystapily wymioty, silna gorgczka [cieplota 39,1° C., tetno 138
na minute], béle w konezynach i wysypka na catem ciele, podobna nieco do szkar-
latynowej ze wzgledu na barwe. Béle przewaznie byly umiejscowione nie w sta-
wach, ale w niesniach. W moczu bialka nie znaleziono. Ciekawem jest to zja-
wisko, ze gdy w pierwszych dwéoch dnjach wysypka byla najobfitsza na konezy-
nach i na tulowin, to jednoczesnie i béle miesniowe najbardziej byly wydatne
w tychze okolicach ciala; gdy zas trzeciego dnia wysypka najobficiej zajela twarz,
a bledngé zaczela na konczynach i tulowiu, to wraz ze zmniejszeniem béléw w mie-
$niach tychze okolic, wystgpila duza bolesnodé miesni twarzy i jezyka: od czasu
do czasu wystepujgy skurcze toniczne migséni twarzy i skroniowyeh, chory nie jest
w stanie dostatecznie ust otwieraé, tylko z trudnosciy moze moéwicé i potykaé, tak,
ze si¢ ma przed soby niejako obraz szczekoscisku (¢rismus).

Czwartego dnia choroby nastapil nagly spadek cieploty ciata do normy 36,80
C., wysypka ustapila, z b6low pozostal zaledwie §lad. Szczekoseisk znikl zupel-
nie, tak, ze, pomingwszy lekki krwotok nosowy (epistaxis), mozna bylo pacyenta
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uwazaé za zupelnie uzdrowionego. I rzeczywiscie, odtad w stanic pomyslnym
chlopca nie zaszla zadna zmiana.

D-r CNYrIM (Zwei Fadlle von Erkrankung nach Anwendung des Diphtherieheil-
serums. Deut, med, Woch, 1894 48) opisuje dwa przypadki nastgpezego cierpie-
nia po wstrzykiwaniach surowicy. Oba przypadki tyczg sig lekarzy, asystentéw
oddzialu szpitalnego D-ra CONvriM'a w Frankfurcie nad Menem —i odrézniajs si¢
od poprzednich tem, ze w nich, obok innych znanych juz nam objawéw, znaj-
dujemy wybitne cierpienie gruczotow limfatycznych 1 dosé ciezki przebieg
okresu zdrowienia z owej choroby nastepczej. Przypadki te pod pewnym wzgle-
dem przypominaja tak zwang gorgezke gruczolows.

Jeden z asystentow zachorowal na dyfteryt gardia, stwierdzony badaniem
bakteryologicznem. Na drugi dzien choroby, przy zachowaniu wszelkich ostro-
Znosci antyseptycznych, wstrzyknieto mn 10 centymetréow szesciennych surowicy
Beurixe’a Nr. IT | 1000 jednostek immunizacyjnych], a na trzeci dzien 10 centy-
metrow szesciennych surowicy Nr. ITT | 1500 jednostek immunizacyjnych]. Czwar-
tego dnia mozna bylo pacyenta wlasciwie uwazaé juz za zupelnie zdrowego:
w gardle nie bylo ani §ladu dyfterytu, a cieplota ciatn opadia do normy. Zdro-
wienie wszelako postepowalto nastepnie bardzo powoli: pacyent weigz czul sig
bardzo ostabionym i na wadze stracil 7 funtéow.

W sze§é dni po ostatniem wstrzyknieciu wystapito na lewem udzie, t. j.
w miejseu wstrzykniecia, wysypka pokrzywkowa, mocno swedzgca, przyczem
i cieplota ciala okazala sie podwyzszonag., Wysypka ta nastepnie zajela rvoz-
maite inne okolice ciala, przyczem oprocz wykwitéw pokrzywkowych pojawialy
sie pozniej w rozmaitych okolicach ciala drobne, czerwone plamki, ktore nie
sprawialy swedzenia. Obok tego wszystkiego stan ogélny chorego byl wzgle-
dnie dosé ciezkim: ciggla gorgcezka, silne bole gtowy, béle w stawach i miesniach.
Na trzeci dzien —liczge od pojawienia si¢ wysypki —poczely obrzmiewaé graczo-
ty limfatyczne: podszczgkowe, pachwinowe, karkowe, lokciowe. Taki stan trwatl
przez cztery dni. Pigtego nareszcie dnia gorgezka opadla, wysypka prawie zu-
pelnie znikla, czesto$é tetna ze 112 zmniejszyla sie do 80, béle w stawach ustg-
pity; pozostaly tylko jeszeze bole w niektorych migsniach, oraz obrzmienie kilku
gruczolow limfatyeznych. Stopniowo i te objawy zmniejszyly sie, ale ogdlne
oslabienie jeszcze w odm dni po ustapieniu goraczki i wysypki bylo takie, ze pa-
cyent musial wyjechaé na wies dla pokrzepienia sie.

W tym samym czasie, kiedy wzmiankowany lekarz-asystent chorowal na
istotny dyfteryt, drugi lekarz-asystent dostal kataralnego zapalenia gardla (an-
gina caterrhalis) bez nalotow. Poniewaz chory podejrzywal, ze I u niego rozwija
sig dyfteryt, zalezny od jednego i tego samego Zrodla infekcyjnego, przeto
wstrzykngl sobie 10 centymetrow sze§ciennych surowicy Brnring’a Nv. 1. Juz
na pigty dzien po wstrzyknieciu rozwija sie ogélue niedomaganie, ktére trwa
przez dwa dni. Nastepnie nagle —w 7 dni po wstrzyknieciu—wystepujg gwalto-
wne bole w migéniach karku, tak, ze ruchy glowa staja sie niemozliwe, a do te-
go dolacza sie wysoka gorgezka. Na drugi dzieh wystepuje précz tego bolesne
obrzmienie gruczotu podszczekowego i mocne swedzenie skory — a zaraz potem
pojawia sie pokrzywka. W nastepnych dniach i inne gruczoty limfatyczne staja
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sie obrzmialymi i bolesnymi, a wysypka — jeszcze obfitsza. Wysypka po trzech
dniach znika, ale inne objawy wraz z gorgezky trwaja nadal, a précz tego nagle
dolgczaja sie do nich parestezye, ktére ostatecznie chorego i snu pozbawiaja.

Nareszeie pigtego dnia, liczagc od wystgpienia niedomagania ogélnego, go-
raezka znika, obrzmienie gruczoldéw sig zmniejsza, stan ogélny zaczyna sie po-
prawiaé, ale béle szczegdlniej w niektdrych migsniach i nerwach [np. na przebiegu
nerwu posrodkowego ramienia prawego| trwajg w dalszym ciggu. Chory przy-
tem przez ten czas stracil na wadze 5 funtéw. Chory wyjechal do rodziny.

W obu wyzej przytoczonyeh przypadkach zanotowano: 1) powiekszenie
sledziony podczas okresu goraczkowego, a nastepnie zredukowanie jej objgtosci
do granic normaluych wraz z ustgpieniem objawdw gorgczkowych; 2) mocz przez
caly czas choroby ani w jednym, ani w drngim przypadku nie zawierat bialka.

Dodaé tu wreszcie nalezy, ze wstrzykiwai w obu tych przypadkach nie
robila taz sama osoba, ze przytemn uwzgledniono wszelkie przepisy antyseptyki
i ze wreszeie w kazdym przypadku uzyto innej strzykawki. A zatem opisane tu
cierpienia nastgpeze, tak podobne w obu przypadkach, zaleze¢ mogly tylko od
wstrzyknigtej surowicy.

Przypadek nastegpczego cierpienia, w ktérem obok gorgezki i wysypki —ale
bez zajecia stawoéw i mie$ni — wspéludzial przyjmowaly gruczoly limfatyczue,
opisuje prof. BaciNsky 1) (Zur Serumtherapic der Diphtherie, 1894. 52),

Dziewezynce szescioletniej z cigzkim dyfterytem gardzieli i nosa wstrzyk-
nigto pierwszego i drugiego dnia pobytu w szpitalu po 20 centymetréw szescien-
nych surowicy Beiring’a Nr. I1, a wige razem 4000 jednostek immunizacyjnych.
Odtad przebieg choroby przyjat kierunek pomysiny: cieplota ciala spadia do nor-
my, blony dyfterytyczne szybko sie oddzielaly. W moczu dlady biatka bez sklad-
nikéw morfotycznych.

Osmego dnia pobytu w szpitalu dziewczynka, ktorg uwazano juz za zupel-
nie zdrows, zaczyna znown gorgczkowadé., W ciggu dwéch dni gorgezka, wzra-
stajac stopniowo, dochodzi do 40,2° C. Jednoczesnie pojawiajg sie wymioty i wy-
sypka pod postacig plam, réznych figur wezownicowatych i plaskich wyniostosci.
Gruczoly limfatycezne stajg sig obrzmialymi. Stawy sg zupelnie wolne. Mocz
zawiera znowu slady bialka, Choroba ta nastepeza trwa 6 dni i konczy sie zu-
pelnem wyzdrowieniem, przyczem wyraznie zanotowano, ze ani serce, ani nerki
nie przedstawiaja zadnych objawoéw ehorobowych. Xiuszczenia nie bylo,

Dodaé¢ tu nalezy, ze przypadek ten skonczyl sig $miercia: w miesige po
wstgpieniu do szpitala, a przeszto we dwa tygodnie po wyzdrowienin z choroby
nastepczej wystepuje paraliz podniebienia migkkiego, nastepnie paraliz calej le-
wej polowy ciala (hemiplegia sinistra) i Smieré wobec objawéw porazenia serca.

W przypadku tym, jak stusznie twierdzi prof. Bacinsky, paraliz podniebie-
nia miekkiego, hemiplegia i zejscie dmiertelne, zalezne od embolii w mézgu, naj-
zupelniej nic wspélnego nie majy z serot erapia; tego rodzaju bowiem choroby na-
stepcze i zejscie spotyka sig po dyfterycie od dawna, a wige—gdy surowicy anty-

1) QO jednem spostrzedeniu, w ktorem obok goraczki, wysypki i zajecia stawéw BAGINSKY
zanotowal wydatne ciorpienie gruczoléw limfatycznych wspomnieliSmy jud wyszej [str. 101].
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dyftervtycznej najzupelniej nie znano. Przypadek ten tylko dowodzi, o czem
zreszty prawie wszyscy od poczatku na mocy spostrzezen klinicznych wiedzg, Ze
w niektorych razach i surowica nie jest w stanie nchronié od zgubnych nastgpstw
intoksykacyi dyfterytycznej.

D-r Scuovz. (Nachwirkuugen des Diptherieheilserwms. Deut. med. Woch.
1894. 46) podaje wprawdzie az cztery przypadki, w ktorych po zastosowanin su-
rowicy BeuriNg’a wystapilo nastepcze dzialanie pod postaciay rumienia wysieko-
wego wielopostaciowego (erythema exsudativim multiforme), jednakze jeden z nich
przedstawia przebieg niezmiernie lagodny, bez gorgezki, bez béru wstawach, tak,
ze ten wladciwie zblizonym bardziej jest do formy pierwszej, o ktorej mowili§my
na samym poczatkn i ktorg wogdle najwezesniej poznano. W dwoch pryypadkach
byly i bole w stawacly, oraz w migsniach, ale nie bylo gorgezki. Tylko w jednym
przypadku bolom stawowym i mieSniowym towarzyszyla niewielka goraczka,
a wlasciwie stan podgorgczkowy [37,6° C. w odbytnicy |

Synowi swemn dziewigcioletniemn, ktory zachorowal na dyfteryt gardla, za-
raz pierwszego doia choroby wstrzyknal Scuorz dziewieé centymetrow szescien-
nych surowicy Beuring’a Nr. I, t j. 540 jednostek immunizacyjnych; jeden zas$
centymetr szescienny tejze surowicy, t. j. 60 jednostek immunizacyjnych, wstrzy-
knat szescioletniej coreczce, dotad zupelnie zdrowej.

U ehlopea bardzo szybko nastgpila poprawa i stanu ogodlnego i miejscowe-
go, tak, ze po trzech dniach mozna bylo pacyenta uwazaé za zupelnie zdrowego.

Coreczka, w trzy dni po zastrzyknigciu ochronnem zachorowala na dyfte-
ryt. Przebieg choroby byl nader tagodny, ,poronny,” a w pare dui dziecko, bez
uzycia surowicy, wyzdrowialo.

W dziesigé dni po zastrzyknigein nagle w nocy pojawilo sig u chlopea gwal-
towne swedzenie skory, a zaraz potem wystgpila wysypka, w rodzaju pokrzyw-
ki, ktora zajela najprzéd powierzchnie grzbietowe rak i stép, a nastepnic cale
koiiczyny gorne i dolne. Czolo i twarz pozostaly wolne od wysypki. Wysypka
z poczgtku byla guziczkowata, wielkosei grochu lub bobu. Na drugi dzien wy-
kwity staly sig bardziej plaskie, przyjely barwe sino-czerwona, a na wewngtrz-
nej powierzchni ud pojedyncze wykwity pozlewaly sig w plamy wielkosei dloni.
Jednoezesnic tegoz dnia wystgpily silne bole w stawach i w mie§niach tnlowia,
tak, ze chory poruszyé sie nie mogl. Najdotkliwiej choremu dokuczaly bole w do-
Tach podkolanowych. Cieplota ciala, mierzona w odbytnicy, wynosila 37,6° C..
Obrzmienia stawdéw nie bylo.

U dziewezynki w 11 dni po zastrzyniecin wystapita ogblna niemoc oraz wy-
sypka, wielkosci grochu, barwy sino-czerwonej na powierzcehni grzbietowej stop
irgk. Na bole w stawach chora nie narzekala.

Po kilkn dniach wysypka znikla: u chtopea po czterech dniach wraz z bola-
mi w stawach i migSniach, a u dziewezynki po trzech dniach.

Podobne objawy, a szczegolniej dotkliwe bole w dolach podkolanowych, obser-
wowal D-r MippepORPF u siebie i u swej zony, po zastrzyknigeiu ochrounem su-
rowicy Beuring’a.

Wysypke w tych czterech przypadkach okresla Scinorz — jako: erythema
ewsudativum multiforme.
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D-r Mesvoer (Heuthaemorrhagien mnach Behring's Heilserum. Berlin, Llin.
Woch. 1894. 48) donesi o przypadku, w ktorym w kilka dni po zastosowaniu su-
rowicy wystagpila wysypka krwotoczna — bez gurgezki.

Chlopiec, 4/, lat majgey, zachorowal na dyfteryt gardla i krtani [gorgcz-
ka, naloty na migdatach, na lukach tylnych i w gardzieli, kaszel szczekajacy,
chrypka, stridor laryngeali=, laseczniki LoerrLee’a). Drugiego dnia choroby za-
strzyknigto dziecku surowice Benring’a Nr.II[1000 jednostek immunizacyj-
nych]. Poniewaz nastepnego dnia, t. j. trzeciego dnia choroby, stan si¢ nie po-
prawial, przeto zastrzyknieto znowu surowice BemriNg’a, ale tym razem Nr. [,
t. j. 600 jednostek immunizacyjnych. Nazajutrz, t.j. czwartego dnia choroby,
stan dziecka znacznej ulegl poprawie: z nalotow pozostaly zaledwie §lady, kaszel
szezekajgey znikl, a cieplota ciala i tetno wrocily do normy. Taki stan pomysl-
ny trwat do siodmego dnia, tak, ze dziecko, poczytywane za zupelnie zdrowe, juz
nie pozostawalo w tosku,

Wowezas nagle pojawila sie wysypka na calem ciele, a mianowicie: na twa-
rzy i tulowin, wydatniej na kofiezynach gérnych, a najwydatniej na konczynach
dolnych.

Pod wzgledem postaci wysypka w danym przypadku przedstawia si¢ roz-
maicie: w niektoérych miejscach sg to pojedyncze, ograniczone, czerwone plamki;
w innych plamki te zlewajg sie w plamy wieksze; najwieksza za§ liczba wykwitéw
nma albo postaé zakretow z ukami, stykajgcymi sig z soba powierzchuiami wypu-
kiemi, albo tez postaé kol i monet. Srodek wykwitu ma barwe ciemno-sing, kto-
ra nie zmienia sie pod nciskiem inie blednie: sa to zatem wybroczyny krwi. Naj-
wigcej tych wybroczyn wida¢ na lewej konczynie dolnej, a szczegolniej tam,
gdzie zrobiono zastrzykniecie surowicy.

Staw stopowy lewy jest obrzmialy, ale niebolesny przy ruchach. Bialtka
w moczu niema. Cieplota ciala jest prawidlowa. Na blonach sluzowych nie wi-
daé nic nieprawidtowego. Chory jest oslabionym i skarzy si¢ na béle w nogach.

Nastepnego dnia wybroczyny przybraly barwe szaro-niebieskaws, trwaly
okolo pieciu dni, a potem znikly zupelnie. Jednoczesnie i stan ogdlny chorego
ulegl poprawie,

Ze sprawozdania, przedstawionego przez Moizarv’'a ( Traitement de la diph-
therie par la serotherapie. La Semaine Médicale. 1894, 69) ostatnimi czasy w To-
warzystwie lekarzy szpitalnych w Paryzu, dowiadujemy sig, miedzy innemi, ze
na 231 chorych dyfterytycznych, leczonych surowicg, spostrzegano '): raz jeden
wysypke w postaci wybroczyn krwawych, t. j. plamice (purpure); dziewieé razy
rumient wielopostaciowy (erytheme palymorphe) z objawami dos$é groznymi iz cier-
pieniem stawéw. Te ostatnie przypadki najzupelniej podobne byly do ciezkiego
reamatyzmu.  Wszelako wszystkie bez wyjatku przypadki cierpienia nastepeze-
go skonczyly sig pomyslnie.

') Oprévz wspomnianych tutaj przgpadkdéw clerpienia nastgpezego, spostrzegano pokraywke
14 razy, a rumich gzkarlatynowy 9 razy. W tyeh razach cierpienie nastepeze przebiegalo zawszo
bez goraczki i bez zajecin stawdw, DPrzypadki te zatem zaliczy¢ nalezy do owej formy lagodnej
cierpienia nastepczego, o ktirej wzmiankowaliSmy na poczatku.
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D-r W. PULLMANN (Zur Serumtherapie, Mittheilungen aus der Praxts. Deutsche
Medizinal-Zeitung, 1894, 99) wspomina ') w swej pracy ogélnikowo, ze dosé cze-
sto w 8—14 dni po wyzdrowieniu, a wigc prawie w trzy tygodnie po uskutecznio-
nem zastrzyknieciu surowicy, wystepowatly béle w czlonkach i napady omdlewa-
nia. Waszystkie przypadki skoneczyly sie pomyslnie bez zadnego leczenia.

O ile mi sig zdaje, nie pominglem zadnego wazniejszego przypadku t. z. cier-
pienia nastepczego, zaleznego od surowicy antydyfterytycznej. Umysélnie poda-
tem w mozliwie krotkiem streszczeniu objektywnem wszystkie zanotowane dotgd
spostrzezenia, tyczace sig dzialania ubocznego surowicy, dla tego, aby czytelnik
mogt sobie wytworzy¢ jasne pojecie o wszelkich mozliwych formach chorobowyech,
jakie wystepowaé mogg po zastosowaniu surowicy i aby nam latwiej bylo na mo-
cy znanych dotad spostrzezen odpowiednio ugrupowaé owe choroby nastepeze.

Oproécz tego, dla wyczerpania dzialu objawéw niepozadanyceh pozostaje mi
jeszcze do poméwienia o wplywie surowicy antydyfterycznej na nerki, na sercc,
o wystgpowaniu gruzlicy proséwkowej i wreszcie o niektérych innych dotgd spo-
strzeganych objawach, a przypisywanych nastepczemu dzialaniu surowicy antydy-
fterytyecznej. Wiktor Grostern.

Wiadomoseci biezgce.

—  GukNarp uzywa stale w tyfusie kapieli zimnych i wyraza si¢ zgodnie z Diru-
Laroy, ze kapiele zimne sa srodkiem swoistym przeciw tyfusowi na wzdr chininy prze-
ciw zimnicy, a rteci przeciw syfilisowi. Przelamad opér przeciw takiemu sposobowi
leczenia, jaki napotkaé czesto mozna wsrdd otaczajacych chorego, jest zadaniem leka-
rza, a znaczna poprawa, wystepujaca po kapielach zimnych, znosi wkritce wszelkie
uprzedzenia. Autor nalega, aby w szpitalach i klinikach urzadzono oddzielne sale dla
leczenia zimna woda ostrych goraczek: zyskaja na tem chorzy, zyskaja i uczacy sie,
ktorzy, widzac codziennie kapiacych sie chorych tyfusowych, chorych na zapalenie
pluci t. d., i spostrzegajac znakomity wplyw tychze kapieli, nabiora przekonania, ze
§rodek ten leczniczy nie tylko nie szkodzi, lecz wplywa nader dodatnio na przebieg
choroby. Poglad powyiszy, wygloszony przez G. na zjeidzie internistw w Lyonie
[w pazdzierniku r, z.], zyskal uznanie lekarzy, Cuawsorp, Hexox. Na dowod zas, jak
widoczny jest wplyw dodatni kapieli zimnych w tyfusie i przekonywajacy nawet pro-
fandw, przytoczyl fakt nastepujacy: matka dziecka chorego na tyfus, a wyleczonego
kapielami zimnemi w szpitalu w Lyonie, dowiedziawszy sie, ze drugie jej dziecko za-
padlo na tyfus w miejscowosci odleglej, udaje sie tamze i pomimo opozycyi ze strony
miejscowego lekarza kapie chore dziecko co trzy godziny w zimnej wodzie i ocala je,

(La Semaine Méd, 1894. 60). W. L.

— Wyszedl z druku Nr, 72 [ Odeczytéw klinicznych“, Zawiera on prace kol
Javowskiseo: ,Obecny stan leczenia blonicy za pomoca surowicy brwi, w Berlinie
i Paryzu.

— Od prof. Ryprciera otrzymalidmy zawiadomienie, iz VII Zjazd ghirurgdw
polskich odbedzie sie¢ w Krakowie w drugiej polowie lipca roku biezacego.

H O mnych objawaoh dzialauia uboctuegn, notowanych przez PuLLMaxN'a, niec wspomi-
nam w tem miejscu: jedue bowiem tycza si¢ formy lagodnej, t. j. rumienia zwyklego i pokrzywki
bez goraczki; o pozostalych za$ bedzie mowa pézniej.

Jlosnoaeuo llcuaypoxo, Bapwasa 13 Husapsa 1895 r. Druk. K. Kowalewskiego, ‘\Lwowmcka 8

Wydawea, D-r St, Kondralowicz. Redaktor odpowiedzialny, D-r WL. (‘"J hiewica,
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Trzy pierwsze po kop. 15 za wiersz drobnem pismem, lub za jego miejsce, nastgpne po kop. 10
ogtoszenia zagraniczne po kop. 18, za wiersz drobnem pismem lub jego miejsce.

Redaktor odpowiedzialny Dr. Gajkiewicz Wiadyslaw. Wydawea Dr, Kondratowioz Stanislaw.

Adres Redaktora: Marszatkowska Nr. 115. Adres Wydawcy: Marszatkowska Nr. 119.

Rach&nki,rérdnoszqrt;e sig do' honoraryum za arty<uty. zalatsiaé moina codziennio u Wydawey od 9--10 rano,

5 Wszystkie artykuly sg ptatne. Koszta odbitek obcigiajq honoraryum,

‘Trescé: 1. W, Janowski  Badania poréwnaweze nad okresdleniem sily surowicy BeHRING'a,
oraz surowicy Roux. — II. R. Jasifskr i K. Orzre., Nowa metoda attico-antrotomii. Przyczynek
do chirurgii czaszki.—1I1. D-r med. J. Czasxowskl. Zapalenie plue komérkowe pod wzgledem
klinicznym, etyologicznym i anatomicznym. {Ciag dalszy].— Netatki lekarskie 2, F. ArnsTrIN [Kutno].
O bezskutecznodci chininy przy zimnicy w pizypadkach idyosynkrazyi do tego lekn. — Dzia? spra-
wozdaw.zy. 7. OsswaLp R. [z kliniki RicGrr'a). Bialkomocz okresowy i zapalenie nerek. 8. Prof.
J. Mixvuricz. Chloroform, ezy cter?— WiadomoSci terapeutyczne. — Wiadomoéci bieiqee.— Ogloszenia,

Capsulae contra taeniam. Z pomigdzy wiclu srodkéw przeciwrobaczych
Fatractum filicis maris aetherenm jest najstarszym i bez zaprzeczenia najdziel-
niejszym w skutkach—przytem zastuguje na pierwszenstwo przed innemi, ktore
w wigkszej czgdci drazniy 1 obeigzajy przyrzgdy trawieunia.

Korzen paproci zawiera w sobie olejki eteryczne, zywice, kwas garbaikn.—
i kwas filicilowy, od ilodci zas i sktadowych czedei zalozy skutecznosé wyciggowy
Rozne obserwacyje w tym kierunku robione dowiodly ,,ze cala skutecsnosé zawi-
slat 1) od warunko w klimatycznych paproci (rosngea na Alpach bogatszg jest
w kwas filicilowy); 2) od czasu zbiorn korzenia (Wrzesien najodpowiedniejszy)
3) od sposobu przygotowania wyciagn; — dodaé jeszcze winienem ze swiezosé
i odpowiednie zabezpieczenie, od wplywu $wiatla i powietrza, najwazniejszg od-
grywa tu rolg. Wielokrotne doswiadczenia przekonaly mnie, ze Kztr. jfilicis mar,,
wystawiony na dzialanie powietrza, traci znaczng ilosé olejkéw, jednoczesnie
metoieje i vsadza kwas filicilowy—gdy tymczasem w naczyniu zabezpieczonem
od przystepu powietrza, swiatla, w chtodnem miejsca i rok moze pozostaé bez
zmiany. Celem uchronienia go.od utraty tak cennych czgdci skiadowych, najod-
powiedniejsze s3 kapsulki gelatinowe; forma ta Iyczy i drugg niezmiernie wazna
dogodnosdé, a ty jest przyjemniejsze uzycie tak praykrego lekarstiwa.,

W ciggu ostatunich lat miatemsposobnodé sprawdzié rzeczywistg skutecznoséi
Wyciggn z korzenia Alpajskiaj paproci w kapsutkach, ktorych sztuk 12 po 10
gran zadawane byly dorosiym, a dzieciom w polowie powyzszej ilosci.

Sposob uzyeia kapsulek z Wyeciaggu korzenia paproci Alpejskiej:

Dla dorostych ogob 12 sztuk kapsulek, dla dsieci sztuk 6. Chory dwa dni przed uizyciem
kapsulek powinien zachowaé o ile mozna $cistq dyjete, o to eelem odkryeia ealego ciata solitera.

Rano, na ¢zczo, co kwadrang po 3 kapsutki uzywaé, popljajge herbaty z eytryng—chory po-
winien spokojnie leze¢, a w razie nudnosei kawalki lodu tykae, lub te: trzymaé w ustach plasterek
cytryny, zwykle w pot godziny po ostatniem uiyciu kapsutek, tasiemiec kigbem wychodzi ze stol-
cem wodnistym, a jezeli w przeeiygu 2 godzin nie pokaze sig, nalezy uiyé 2 tyzkioleju rycynowego
aieby wydalié martwego tasiemca.
M. Mutnianski,

52—4 Wiabciciel Apteki, Nowy-Swiat N.18.
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Collemplastra. Plastry kauczukowe podlug systemu D-ra Unna.

Unguenta extensa podlug systemn D-ra Unna.

Emplastrum adhaesivum americanum odznacza si¢ nadzwyczajny lepkosciy:

Saponimenta, uzywane z wielkiem powodzeniem w klinikach zagranicznych
przy chorobach skornych: lishthyoli 10%,. pyrogaloli 5°/,, resorcini ¢. Natro salicilic .
an 109/, picis liquidae 109/, Olet rusci spissi 109/, picis liquidae sulfuratum 10 i 20/,

Mydta przettuszczone, podlug systemu D-ra Unna: lecznicze (59, woluego
tluszezu) z zapachem, Karbolowe 10°%, i 5%, Salicylowe 100/, Sublimatowe 25%
na 1000, dziegciowe 100/, i 209, starczane 10%/,, ichtyolowe 10%,.

Mydto rezorcyno-salicylowe aa 3°, uzywane z wielkiem powodzeniem przez
D-ra Unna przy eczema seborrhoeum,

Emplastrum plumbi simplex pulveratum (ez oleo oliv. prov. paratum) z do-
datkiem amyli i Acidi borici.

Urethral-Antrophore uzywane z wielkiem powodzeniem w klinikach zagra-
nicznych przy ostrych i przewleklych tryprach: z thalinum sulfuricum 2 i 5°/,.
2incum sulfurtcum 0.25%,, resorcinum 2.5%,, alumen 0.2 ¢/;--dlugosei 31 22 ctm.
Na zgdanie przygotowuj¢ i z innemi preparatami.

Oryginalne preparaty: Oleum Rusci Hebrae, Oleam Rusci spissum, Tra
Rusci Hebrae, Sapo kalinus Hebrae.

Wytaczny skiad ulepszonych suspensoryj Langleberta, ktére uznane zostaly
za najpraktyczniejsze i najwygodniejsze.

E. Jarnuszkiewicz.
52—43 Wiasciciel apteki Nowy-Swiat e 35.

WIELKI WYBOR NARZEDZ CHIRURGICZNYCH

najnowszych wynalazk6w we wszystkich dziatach chirurgii
naftanie/ w skfadach fabrycznych
J. JODEOWSKIEKEGO
RBielanska & i Marszalkowska 133.

Zamdwienia listowne 8y zalatwiane odwrotng poczty. 52— 44

W pracowni chemiczno-lekarskiej Szpitali Warszawskich w gmachu
Szpitala S-go Ducha, Elektoralna 12, lekarz-chemik Szpitali Warszawskich
Dr. L. Nencki dokonywa wszelkich rozbioréw wchodzgcych w zakres dyagno-
styki lekarskiej i hygieny publicznej, rozbiory chemiczno-mikroskopowe moczu,
kalu, nasienia, plwociny, zawartosci zoladkowej, krwi. mleka kobiecego i t. p
materyaléw spozywezych i przedwiotéw codziennego uzytku, oraz przedmiotow
majgeych zastosowanie w handlu i przemysle.

Hozia M 19 réog Kruczej.

SPRZEDAZ
SRODKOW ODZYWCZYCH

W. HEBDYX

mianowicie:
Sok migsny, proszek migsny, Maczka dziecinna (a la Nestl’a), Kawa leeznicza, Kakao
slodowe, Lipanin zastepujacy tran, a nie majacy wstrgtnego zapachs tranun i t. p,,
prizy Frabryce YWdd Dinseralnych
Aptekarza 4. Erchardta. 2i—13

Hoza M 19 rog Kruczej.

Hoza Xe19 rog Kruczej.
"fozonuy) Go. 6 3 B20H
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T mreowot posiada wlasnoscei zrace,
Trrwn jyce?

natomiast

Weglan Kreozotu

»,hozbawiony jest wlasneSci zrgcych i trujacych*!

zawiera 929, kreozotu Ph. G. III chemicznie zwigzanego kwasem we-
glanym i odznacza si¢ czystemi wlasnosciami leczniczemi
Kreozotu, lecz bez jego szkodliwych nastepstw ubocznych;
$rodek nie dziala trujgco, moze byé przeto przyjmowany catemi tyze-
czkami. Jest to tluszez obojetny, bez zapachu i wlasnosci
zrgcych, prawie bez smaku,
Dane z literatury i sposdb uzycia mozna otrzymaé przez
D-ra F, von Heydena Nastgpcow w Radsbeul pod Dreznem.
Sprzedaje sig w gtéwnych skladach materyaléw aptecznych i aptekach,

24~-2

Nowe miasto nad Pilicq. Zaktal prayrodoleczniczy 2 hy-
dlotmapla i 1nte1natem dla nelwowych, caly rok otwarty. 6—5

Zaklad kgpielowo leczniczy
D-ra BOJASINSKIEGO
pod Warszawa w Grodzisku

(2-ga stacya drogi zelaznej Warszawsko Wiedenskiej).

7 powodu émierci wlaseicicla jost do sprzcdania caly zallad egzy-
stujgey lat 15, skladajgcy sie z lecznicy—lazienek - sali hydraulicznej—sali
balowe]—domu mioszkaincgo, polozonych w éréd parku.

Blizszych wiadomosei udzielaja w Warszawic: Ziolinski Nowo-
grodzka Ne 37, lub adwokat Bojasifiski S-to Krazyaka Ne 33. 3—2

8 Avoir soin
de désigner

la Source
48—2
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