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(ATLTA LEKARSEA

I. 0O ROPNIACH MOZGOWIA
1 LECZENIU ICH CHIRURGICZNEM.

Napisal

Wiadyslaw Gajkiewiez.
[Ciag dalszy.— Patrz Nr. 18].

W ropniach mézgowia znajdywano: sfreptococeus pyogenes, ktéry odgrywa
gléwng role, lecz mogyg wywolaé ropienie w moézgowiu takze: staphylococeus,
pneumococcus FRIEDLAENDERI, bacillus pyogenes foetidus liquefaciens [Lianz], mi-
erococcus pyogenes tenuis |Haxor], bakterye gruzilicze [Fraensen, Respu,
BouLLocHE], wreszeie otdium albisans [Zenker i ReBerT]. Jeden z wymienio
nych, lub kilka jednoczesnie zarazk6éw ropotwoéreczych wnika przy ropniach po-
chodzenia urazowego wprost do wnetrza czaszki, a przy ropniach pochodzenia
usznego do blony $luzowej ucha srodkowego i rozwija si¢ tam, bgdz w naczyniach
krwiono$nych, idgcych z jamy bebenkowej i sutkowej do zatoki skalistej gérnej
i bocznej |Barkkr, Moos], badz tez w przestrzeniach migdzy wibkienkowych
tkanki lacznej [Ranvier, Rerzivs Kev|, skad przez naczynia limfatyczne zo-
staje uniesiony dalej. Mikroby te dostajg sie do mozgu najczesciej drogg za-
krzepu wstgpujacego (thrombosis ascendens), ktéry z zyl ucha, dzigki przytoczo-
nemu powyzej Scistemu poljczeniu zyt powierzchownych [skéry iucha] z zyla-
mi mézgu, szerzy si¢ latwo w glab moézgu, wywolujac w zytach jego ropne za-
palenie (phlebitis et periphlebitis suppurativa). Czgsto ma miejsce przytem za-
krzep w zatoce (sinusthrombosis). Précz zakrzepu, w patogenezie ropnia
moézgu gra rvole i tak zwany zator wsteczny zyl (,ricklinjige Embclie der
Venen*). Jezeli glowny pien odprowadzajsey krew zylng z pewnego organu, jak
np. dla moézgu zatoka boczna (stnus lateralis) Inb opuszka zyly szyjowej wewng-
trznej (bulbus v. jugularis int.), zostanie zupetnie zamknigty, wskutek np. zakrze-
pu krwi (phlebothrombosis sinus), co wzglednie czesto bywa przy przewleklem ro-
pieniu w uchu $rodkowem, to wskutek cigglego dosrodkowego | centrypetalnego]
doptywu krwi i uniemozliwionego jej odplywu, w obrgbie zatkanego naczynia
zylnego nastepuje zast6j krwi, a potem zmiana kierunku jej strumienia, tak, iz
krew w kierunku odsrodkowym [centryfugalnym] zostaje doprowadzong do
drég boeznych, ktére przyjmuja na sig role kompensacyjng. Jesli w miejscu
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zamkniecia zyly sterczy skrzep (thrombus) do $wiatta naczynia, w ktérym powstaje
zmiana kierunku strumienia krwi, to kawalki tego skrzepu [ wraz z zarazkiem
ropnym] mogg byé przez krew oderwane oraz uniesionei wywolaé zator (em-
bolia) zyly. W moézgu o taki ,wsteczny zator zyl* latwiej, niz w innych
narzagdach, gdyz zyly mézgowe nie posiadajy zastawek. Jak poucza do-
§wiadczenie kliniczne, procz zatoru zyl mézgu, moze wéwczas nastapié niekie-
dy jednoczesnie i zator zyt siatkéwki oka, powodujaec zmiany podmiotowe [su-
bjektywne| w widzeniu i przedmiotowe, [objektywne}, za pomocg wziernika
ocznego stwierdzi¢ si¢ dajace.

Ropien w mézgowiu rosnie kosztem niszczenia tkanki, a nie rozsuwania
jej czesci skladowych, jak to czynig niektére nowotwory. Naokolo nagroma-
dzonej ropy powstaje tkanka ziarninowa [granulacyjna], ktéra powoli zmienia
sig na tkanke bliznows, co powoduje otorbienie ropnia.

Ropnie pochodzenia traumatycznego sg zwykle duze, rosng stosunkowo
szybko, gdyz zarazek szybko si¢ moze mnozyé, trafia bowiem na tkanke mniej
oporu przedstawiajacg, wskutek urazu i zmienmionych warunkéw cyrkulacyj-
nych i odzywczych. Dla tego tez $ciany ropnia traumatycznego sy migkkie,
nier6wne, jakby wygryzione, a obrze¢k okoliczny sigga daleko.

Zarazek ropny przy ropieniu przewleklem w uchu $rodkowem ma posiadaé
mniejszg zdolno§é rozmnazania sig, mniejszy zarazliwosé, tatwiej obumiera, gdyz
pochodzi ze starych ognisk infekeyi, dla tego to i ropnie mézgowia, pochodzenia
usznego, pojawiajy sig pézno, rozwijajg si¢ powoli, wywolujs mniejszy obrzek
oboczny, Sciany ich s3 réwne, gladkie,a ropien sam dobrze otorbiony, gdyz dla
wytworzenia si¢ blony otarbiajgcej potrzeba pewnego spokoju w rozmnazaniu
sie zarazka, oraz pewnego czasu [1'/,—3 miesigcy].

Ropnie przerzutowe sy zwykle nieotorbione, gdyz zazwyczaj wczesnie
koneczg sig $miertelnie.

W tkance najblizszej ropnia w mézgowiu drobnowidz wykrywa naciecze-
nie ropg, w dalszych zas—rozmigkczenie i nacieczenie plynem surowiczym (oede-
ma). Rozmigkezenie to i nacieczenie surowicze s3 nastgpstwem ucisku ropnia
na naczynia krwiono$ne w $cianach jego przebiegajyce idla tego po opréznieniu
ropnia obrzek i objawy, przezen wywolane,mogy ustgpié. Procz najblizszej
okolicy, prawie zawsze i duza przestrzen dalszej tkanki nerwowej, caty np.
mézdzek, albo mniej lub wigcej duzy obszar pétkuli mézgu, bywa obrzmialg,
a wiec w objetosci powigkszong, co musi wplywaé na podniesienie ci§nienia we-
wngtrz czaszkowego. Wielko§é obrzmienia obocznej tkanki mézgowia zalezy
od wielko$ci ropnia, od czasu jego wytworzenia sie [przy traumatycznych—
obrzmienie jest wieksze, niz przy ropniach pochodzenia usznego] i od umiejsco-
wienia [jesli ropien lezy wsgsiedztwie duzego naczynia krwionosnego, to obrzgk
od ucisku jego bedzie wigkszy]. Jesli ropien znajduje si¢ w mézdzku, to naci-
ska on procz tego na komérke mézgows czwarty i wodocigg SyLwiusza, utru-
dnia krazenie w nich cieczy moézgo-rdzeniowej, co jeszecze wigcej zwieksza
ci$nienie wewnatrz czaszkowe. Nastepstwem anatomicznem wzmozZenia tego
ci$nienia jest wyréwnanie, wygtadzenie, splaszczenie zawojéw mézgowych, za-
tarcie rowkow, bezkrwisto$é opony moézgowej miegkkiej, co wszystko chirurg
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moze zauwazyé podczas trepanacyi czaszki. Z tychze samych powodéw naste-
puje puchlina komérek mozgu (hydrops ventriculorum), zmniejszenie konsysten-
cyi tkanki mozgowej, co znéw ulatwia przedarcie sig ropy na zewngtrz moézgu
do jamy miedzyoponowej lub do komérki bocznej mozgu.

Jak powiedzieli§my, po pewnym czasie istnienia ropien mézgowia pocho-
dzenia usznego staje si¢ zwykle otorbionym, co nie zawsze jednak stawia
tame dalszemu jego wzrostowi, gdyz widziano na sekcyach, iz gruba nawet
btona otarbiajgca byla przedziurawiong, lub ze ropien otorbiony plywal
w drugim wigkszym ropniu nieotorbionym [Mac Ewen|. Ropien otorbiony,
zwlaszeza gdy blona otaczajgca go jest grubg, moze diugo istnieé i to zupelnie
skrycie, nie wywolujgc zadnych objawéw, az wypadkowo—Dbez zadnego nowego
widocznego powodu lub pod wplywem traumy glowy—nastapi peknigcie tej bto-
ny i przedostanie sig ropy do komérki bocznej mézgu lub na zewngtrz moézgu.
Wplyw ten traumy na zejscie ropnia ma duze znaczenie w medycynie sadowej.

Objawy, jakimi zdradza sig za zycia ropiei mézgowia, s3 rézne, zalezne
przedewszystkiem od siedliska jego, a takze od wielkosci, liczby, szybkodei roz-
woju i od udzialu opon mézgowych i zatok zylnych. Ropnie male lub usado-
wione w okolicach mézgu o czynnosci nieznanej [np. w zrazie czotowym] moga
istnie¢ cale lata, niczem sig nie zdradzajgc, a o ich istnieniu dowiadujemy sig
najniespodziewaniej dopiero na sekeyi i to w kilka czasem dopiero lat [np.
w 10 lat w Iprzypadku Naveariv'a). Wigkszo$¢ ropni, dopOki 83 male, maja ta-
ki okres utajony, ktory wedle LeperT'a wynosi od 1—2 miesiecy az do kilku lat
Nie wdajgc sie w szczegdlowg symptomatologie ropni, mézgowia, przypomnieé
tylko musimy w krétkodci najwazniejsze dane, a mianowicie, iz objawy te sg
trojakiego rodzaju: wywolane samem ropieniem, zniszczeniem pewnej czesci
mozgu i zwigkszeniem cisnienia wewnatrz-czaszkowego.

I. Do objawéw, zaleznych od ropienia, nalezy przedewszystkiem gorgcz-
ka. Najwazniejsza oznaka gorgczki—podniesienie cieploty —na nieszczgscie nie
jest stalym objawem. W wielu spustrzezeniach, chociaz jg wmierzono co kiika
godzin [np. w 1 z przypadkéw Heimana], nie zauwazono jej poduiesienia ani
razu, w innych byla nawet nizej normy [HuLke]. Niektérzy twierdzg, iz brak
jej w przypadkach, gdy ropien otoczony jest grubg Dblong, ktéra przeszkadza
wsysaniu ropy do krwiobiegu. Istnienie gorgezki [o ile ona nie zalezy od jedno-
czesnego ropienia w uchu') lub w innym organie] cennym jest objawem; wyro-
znia bowiem ropnie od nowotworéw, z ktorymi majg czesto wiele podobienstwa
pod wzgledem klinicznym. Cieplota ciala przy ropniach moézgowia nie przecho-
dzi zazwyczaj 38°—389,5, a tylko w okresie koicowym podnosi si¢ do 40—41c°.
ArLLport na 52 przypadki—w 42 znalazl zanotowang cieplol¢ mierng, w 8 byla
hyperthermia, & W 2 nawet hypothermia. Gorgczka przy ropniach w mézgowiu,
jesli istnieje, zazwyczaj nie jest ciagly, jakby zdawaé sig moglo z cigglosci istnie-
nia przyczyny, lecz przychodzi napadawmi odpowiednio wzrostowi ropnia. Moze

1) Wedle Scuwanrze'go w 798 praypadkéw przewlekle ropienic ucha Srodkowego prze «
biega bez gorgezki,
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jej brakowadé cale tygodnie lub miesigce, by znéw powrécié i to moze si¢ powta-
rzaé kilkakrotnie. To wahanie sig, ustawanie i powracanie gorgezki, zwlaszcza
gdy poprzednio byla trauma lub cierpienie ucha, przy jednoczesnem istnienin ja-
kichkolwiek objaw6w cierpienia mézgowia, jest waznym objawem dla ropnia
skryeie sie rozwijajgcego.

Pomijamy inne objawy gorgcezki [zaburzenia ze strony przewodu pokarmo-
wego, wychudnienie, uczucie oslabienia, apatya, powolnosé odpowiedzii t. d.];
wspomnieé tylko musimy i potozyé na to nacisk, iz niekiedy, mimo podniesienia
cieploty, tetno nie jest czeste, lecz przeciwnie nawet zwolnione. WREDEN
widzial w 1 przypadku tetno 10..

II. Objawy zwiekszonego ciSnienia wewnetrz-czaszkowego rzadko docho-
dzg przy ropniach tak znacznego stopnia, jak przy guzach wnozgu, gdyz ropa
podstawia sie za zniszczony migzsz moézgu, a przy guzach ten ostatni zostaje
czesto nienaruszonym, a tylko odepchnigtym, a nadto, poniewaz przy ropnin
mézgowia wskutek powolnego zwigkszania si¢ iloSci ropy mozg prazystosowuje
sie, niejako przyzwyczaja do ucisku. Zwigkszenie to ci$nienia zalezy — jak
powiedzieliSmy“wyzej — w czeSci od zapalnego obrzeku sysiedniej tkanki,
a w czedci i od hydrocephalus internus, ktory rzadko przy ropnin bywa tak
duzym, jak przy guzach mézgowia.

Do najstalszych objawdéw uciskowych przy ropniu moézgowia nalezy bol
glowy, réznego charaktern i natezenia, najczesciej ograniczony do chorej po-
towy glowy, innym razem ogéiny. Siedlisko jego nie zawsze odpowiada sie-
dlisku ropnia; bywa bowiem w czole przy ropnin w moézdzku i odwrotnie w tyle
glowy przy ropniu w zrazie czotowym lub ciemieniowym. Od tego béolu odroznié
nalezy miejscows bolesno$¢ czaszki przy opukiwaniu jej, najczesciej w bliz-
koci ropnia, |nad goérnym koicem muszli usznej — gdy ropien w zrazie
skroniowym (BARKER, BereMaNN, HorsLEY, MACEWEN); z tylu— przy ropniu
w mbzdzku].

Mnuiej state, niz bol gtowy, sa inne objawy zwiekszonego ci$nienia we-
wnytrz-czaszkowego przy ropniu mézgowia: nudnosci, wymioty, zawrét glowy,
zaburzenia w sensorium [ostabienie pamigci, powolnosé odpowiedzi, stabe od-
dzialywanie na bodzZce zewnegtrzne, sennosé, spigczka |, zwolnienie tetna, drgaw-
ki epileptoidalne [czesciej u dzieci], brodawka zastoinowa. Ta ostatnia da-
wniej uwazang byla za charakterystyczng tylko dla guzdéw moizgowia. Dazi$
przekonano sie, iz wzglednie spotyka sie ja do§é czgsto i przy ropnin mézgowia
zwlaszceza mozdzku. { Drumsonp, ReviNeTON, GUSSENBAUER, BErGMANN, Bar-
KEk, GrEENPFELD, FERRIER, BARNICK, HO®sLEY i t. p.]. Zwykle bywa ona obu-
stronna, a czasem wyrazniejszg po stronie ropnia.

Jesli ropien dojdzie do duzych rozmiavéw, jesli obrzek obocznej tkanki sie-
ga daleko, to zaburzenia cyrkulacyjne dosiegajg wysokiego stopnia (adiaemorrhy-
sis, anoxygeniu — (FEIGEL), objawy uciskowe sg siinie wyrazone, zwlaszcza
wystepujg wtedy, na pierwszy plan objawy porazenia rdzenia przedluzonego
[tetno szybkie, mate, oddechanie powierzchowne, nieregularne, objaw CHEYNE-
Srokes'a|. Najczesciej jednak objawy te wystepuja dopiero wtedy, gdy ro-
pien otworzyl sig do komorki bocznej moézgu.
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1IT. Objawy ogniskowe, zalezne od zniszczenia pewnej okolicy moz-
gowia.

Ropnie w zrazie czolowym, nawet duze, nie dajg zadnych objawléw
ogniskowych.

Jesliropien znajduje si¢ w zona motoria, co najczesciej bywa —jak widzie-
liSmy wyzej—przy ropniach pochodzenia urazowego, to zdradza si¢ on objawami
w sferze ruchu, zwykle porazeniem, rzadko podraznieniem [drgawki], a wigc
przeciwnie niz przy guzach tej okolicy moézgu. Poniewaz niszczenie tkanki
mézgu wskutek jej zropienia postepuje ciaggle, choé powoli, dlatego przy ropniach
[tak samo jak przy ramollitio chronica progressiva| zonae motorice obszar poraze-
nia stopniowo si¢ zwieksza; z poczatku wigec bywaja zazwyczaj monopleyiue,
a powoli z sumacyi ich — hemiplegiae. Z tego samego powodun, iz dla powstania
ropnia potrzeba pewnego czasu, ropnie pochodzenia urazowego nie zdradzajy
si¢ objawami wczesniej, az po uptywie 2 tygodni (abscessus subacutus). Wezesne
wystapienie objawow podraznienia lub porazenia przemawia wigcej za cier-
pieniem opon (meningitis), lub contusio kory mézgowej z jej podraznieniem.

Daleko czedciej spotykamy si¢ z objawami ropnia zrazu skroniowe-
go i mézdzku, gdyz—jak widzieliSmy —najczestszg prazyczyng ropni w mozgo-
win bywa cierpienie ropne ucha $rodkowego, a to pocigga za sobg tworzenie sig
ropy badz w zrazie skroniowym, badz w mézdzku. Zraz skroniowy lewy jest
ofrodkiem stuchu dla ucha strony przeciwnej. Jesli w przebiegu cierpienia
ucha $rodkowego nastypilo ogluchnigcie ucha strony przeciwnej |Scnwawrze,
SaLomon] przedtem zdrowego, to jest to znak rozpoznawczy bardzo wazny,
zwlaszcza jesli obok niego istniejy inne objawy cierpienia mézgu. Na nieszczg-
gcie jednak spotyka si¢ to bardzo rzadko, zapewne migdzy innymi powodami
i dlatego: iz osrodek stuchu znajduje sig w substancyi korowej, a ropien—w sub-
stancyi biatej; dalej, iz rzadko ropiei jest tak wielki, by zniszczyl caly osrodek;
wreszcie iz zwykle [w 2/, przypadkach] dotknigtymi s3 niezytem ropnym jedno-
czesnie oba uszy, zwykle wigc juz przed wytworzeniem si¢ ropnia w zrazie skro-
niowym przytepienie sluchu lub gluchota jest vbustronny. Ogloszonym dodat-
nim przypadkom gluchoty, spowodowanej ropniem zrazu skroniowego, wielu
antoréw zaprzecza autentycznodci.

Niema réwniez ogloszonego przypadku, ktoryby wytrzymal krytyke, glu-
choty wyrazowej (surditas verbalis), jaka cechuje cierpienia [a wigce i ropnie] za-
woju skroniowego I lewego. .Aphasia sensoriellis bywa wtedy, gdy cierpi kora
tego zawoju, a ropnie prawie stale — jak widzieliSmy — bywajy w substancyi
bialej.

Daleko czesciej spostrzegano w tych warunkach, to jest gdy ropien byt
umiejscowionym w zawoju skroniowym [ lewym, zaburzenia mowy, klinicznie ce-
chujgce si¢ przekrecaniem wyrazoéw, zalezne od przerwania wldkien nerwo-
wych assocyacyjnych (Leitungsaphasie.) Chory woéwezas rozumie, co si¢ don
moéwi, nie brak mu wyrazéw na wyrazenie swej mysli, tylko postuguje si¢ przy
mowie. falszywymi lub przekrgconymi wyrazami, to jest: osrodek ruchowy i zmy-
stowy mowy funkcyonuja, a tylko polgczenie migdzy nimi jest uszkodzone.
Spotykano przy ropniach zvzn skroniowego i aphasiam amnesticam,
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Musimy tu dodaé, iz zaburzenia mowy moga byé zamaskowane wskutek
zajecia sensorium, trzeba wiec badaé systematycznie i niejako szukaé tego obja-
wu; bardzo rzadko rzuca si¢ on sam w uszy. Zaburzenia mowy przy ropniu
w mézgu bywajg nadto rzadkoe z tego powodu, iz— jak widzieliSimy — czesciej
ropien spotyka sie w zrazie skroniowym prawym, a zaburzenia mowy wywolu-
Jje cierpienie tylko zrazu skroniowego lewego.

Przy ropnin w zrazie skroniowym nigdy nie widziano zaburzen w sferze
smaku i wechu, ktérych ofrodek—wedle Frreier'a — znajdowaé sie ma w tym
zrazie, a mianowicie w koncu przednim (wncus) gyri hippocampi.

Zgodnie z obecnemi pojeciami fizyologii mézgu, iz zraz skroniowy niema
wplywu na ruch i czucie, ropief, do tego li tylko zrazu ograniczony, nie powo-
duje zaburzen ruchowych, ani czuciowych. Ze jednak zraz skroniowy przylega
do czesci moézgu posredniczacych w tych 2 czynnosciach, a z drugiej strony —
poniewaz — jak widzieliSmy w czesci anatomo - patologicznej — okoliczna
tkanka ropnia bywa zazwyczaj nacieczona, obrzmialy i uciska sgsiadujgce
z nig czeSci mézgu, na tej wigc drodze (Fernwirkung), — posrednio — ropiei
zrazu skroniowego moze niekiedy wywolywaé zaburzenia w sferze ruchu
i czucia.

Koncem swym przednim zraz skroniowy przylega do osrodka ruchéw
twarzy i jezyka, ktére znajdujy si¢ w dolnej czedci zawoju posrodkowego prze-
dniego (gyrus centralis anterior s. frontalis ascendens), a takze do wysepki REriL’a,
przez tylny koniec ktérej biegng wlékna nerwowe, udajgce sie od osrodka ru-
chowego mowy [zaw0j Broca] do torebki wewnegtrznej (capsula interna). Nad
oSrodkami ruchéw jezyka i twarzy, w zawojach posrodkowych, lezy znoéw —
jak wiemy — osrodki konczyny gérnej i dolnej. Powierzchniaz swy wewnetrz-
ny zraz skroniowy na duzej przestrzeni przylega do jadra soczewicowatego,
(nuclens lentiformis), do wagérka wzrokowego (thalamus opticus)i do torebki we-
wnetrznej, przez ktérg przechodzyg wiékna nerwowe, udajgce sie od osrodkow
korowych, ruchowych i czuciowych, do odnogi mézgu (pedunculus cerebrs) i nizej.
Od tych 3 wymienionych czesci wugtrza moézgu zraz skroniowy oddzielony
jest rogiem dolnym komérki mézgowej bocznej.

Plaszczyzna, przeprowadzona pionowo przez otwory stuchowe zewngtrzne
i przez tegmen tympani [ktore lezy z otworami stuchowymi na jednej linii], prze-
chodzi — jak wykazaty badania HaNSBERG'a— przez nucleus lentiformis, thale-
mus opticus i tylng czes¢ torebki wewnetrznej, w ktérej to czedci tylnej znaj-
duja sie wspomniane dopiero co wlékna ruchowe i czuciowe.

Przy ropniu w zrazie skroniowym prawie nigdy nie nastepuje ucisk na
osrodki korowe ruchowe, gdyz lezy one za wysoko i sy oddzielone gtgbokim ro-
wem SyLwiusza; najlatwiej jeszcze ulegajg uciskowi oSrodki najnizej lezy-
ce [twarzy ijezyka], a prawie nigdy osrodki korowe konczyn.

Uciskowi ku tylowi, na mézidzek, przeszkadza namiot moézdzku (tentorium
cerebelli), oddzielajgcy tylny  koniec zrazu skroniowo-klinowego od moézdzku.

Ucisk i obrzegk, spowodowany ropniem zrazu skroniowego, najlatwiej sze-
rz3 si¢ kujwewnytrz, w strony torebki wewnjtrznej [Siuri, Kosrver, Haxs-
BERG| [ w ten sposdb moze powstaé porazsnie ruzhowe oraz czuciowe kotezyn



— 484 —

i twarzy strony przeciwnej (hemiplegia et hemianaesthesia). Ropien zrazu skronio-
wego nigdy nie wywoluje zniszczenia torebki wewngtrznej, gdyz zazwyczaj
daleko juz' wczesniej nastepuje $mieré od przedarcia sie ropy do komdrki
moézgowej bocznej. Obecnosé bezwladu polowicznego wysokiego stopnia przy
ropniu, w zrazie skroniowym kaze obawiaé sie rychlej $mierci.

Stosunek komérki mézgowej bocznej do zrazu skroniowego zrozumiemy,
jesli pamigtaé¢ bedziemy, iz brzeg jego gorny lezy o 2—3 ctm. wyzej, niz podsta-
wa rogu dolnego |skroniowego] komorki, a 14 ctm. nizej, niz podstawa rogu
przedniego tejze komorki (a wigc niz caput corporis striati).

Ropien, w zrazie skroniowym moézgn usadowiony, najczesciej wywoluje
tylko objawy mniej lub wigcej wyrazne zwiekszonego cisnienia wewngirz-
czaszkowego, czasami nadto i goraczke, tak, iz rozpoznanie ropnia opiera sie
wigcej na doswiadczeniu, iz ropnie moézgu pochodzenia usznego znajdujg sie
prawie stale w zrazie skroniowym, niz na obecnosci swoistych objawéw.

Ropien w zrazie potylicowym moze spowodowaé potowiczng Sle-
pote (hemianopsia), jak tego dowodzg przypadki WerNicke'go i Haun’a [1882],
Jansway'a [1886], Starr-Poore’a [1888], Sanvi'ego i Sacus’a [1891]. Objawu
tego trzeba rowniez szukaé, a przy powierzchownem badanin moze on uj$é
uwagi i chorego i lekarza.

Pomijamy objawy ropnia w zwojach (ganglia), moscie Warora i rdzenin
przediuzonym, gdyz umiejscowienie to ropnia jest bardzo rzadkiem, a objawy
bardzo charakterystyczne.

Drngiem — co do czestosci — siedliskiem ropnia w moézgowiu bywa
moézdzek Gdy ropien w nim usadowiony jest duzy, to wywoluje miedzy inny-
mi objawami: silny bél glowy, ezesto do okolicy potylicowej ograniczony i zwie-
kszajacy sie przy opukiwaniu tyloglowia; nadto powoduje on silne zawroty
glowy, czeste wymioty, stupor, zaburzenia koordynacyjne (etaxia statica), zata-
czanie sie przy staniu, chodzeniu, wreszcie objawy ucisku na rdzein przediu-
zony [zaburzenia w tetnie i oddechaniu| i gérng czes¢ rdzenia kregowego
| porazenie miesni karku].

Do czestych objawéw przy ropnin w zrazie skroniowym Inb mézdzku na-
lezy zajecie nerwu okoruchowego wspélnego (oculomotorins communis) [III}. Po-
razenie tego nerwu zwykle bywa nieznpelne, najezesciej ograniczone do galjzek
zaopatrujacych tecze i powieke gorng (mydriasis, ptosis), rzadziej dotknigte sa mie-
$nie proste oka. Cierpienie nerwu rozocznego (abducens) | VI| nalezy do nieczgstych
przy ropniu w mézgowiu, a nerw bloczkowy (trochlearis) [IV ] nie bywa zajetym
prawie nigdy. Porazenie nerwu okornchowego wspolnego ttomaczg jedni uciskiem
na pien jego w przebiegu na postawie czaszki, drudzy cierpieniem jader (nuclet)
tego nerwn, lezacych na podstawie wodociggn SyLwiusza, co wyttomaczyloby
latwiej ograniczenie cierpienia tylko do pewnych jego galazek. Przy ucisku na
pien nerwu musialyby byé dotknigte wszystkie jego galegzie. Moze byé, ze od-
pornosé na ucisk nie dla wszystkich wtokien tego nerwu jest jednakows, podob-
nie jak to ma miejsce z nerwem promieniowym, a po czeSci i twarzowym. Badz
co bydz, tak czeste zajecie n. oculomotorii communis przy ropniach w mozgowiu
nie jest jeszcze dokladnie wyttomaczonem pod wzgledem anatomo-patologicznym.

GAZ. LEK, NR. 1Q.
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Czesto réwniez spotykane poraZenie nerwu twarzowego przy ropniach mdz-
gowia bywa spowodowane réznemi przyczynami. Nerw ten moze byé sparalizo-
wanym w nastepstwie prochnienia kosci skalistej i przejécia cierpienia na przewod
Favroriusza, w ktorym biegnie nerw twarzowy. Moze réwniez on cierpieé
z przyczyny ucisku przez ropich mézdzku na nerw twarzowy przy wejsciu do
otworn sluchowego wewngtrznego, dalej wskutek ucisku na most Warona lub
na torebke wewnetrzny (capsulu interna), lub wreszeie wskutek bezposredniego
lub posredniego cierpienia osrodka korowego miesni twarzowych. W 3 pierw-
szych razach porazenie ma cechy cierpienia obwodowego [zajecie wszystkich
jego galezi, zmiany w pobudliwosci na strumien elektryczny!, w 2 ostatnich—
osrodkowego |zajgcie tylko galezi dolnych, odczyn na elektrycznosé niezmie-
niony J.

Nerw wzrokowy moze cierpieé przy ropniach w mézgowiu od ucisku nan
przez wypuklone dno komérki moézgowej trzeciej, co czesciej bywa przy ro-
pniach w moézdikua, jako powodujacych silne powigkszenie ilosci cieczy mo-
zgo-rdzeniowej,

W opisach przypadkéw ropnia mézgowia czesto jest podawane utrudnienie
polykania, bez zmian miejscowych w gardzieli i przetyku.

Chociaz przytoczony obraz kliniczny ropnia mézgowia jest wzigty z rze-
czywistodci, to jednak musimy tu dodaé, iz rzadko go takim spotykamy, rzadko
jest on tak charakterystyczny, by mozna bylo z fatwosciy powiedzieé, iz w da-
nym przypadku mamy do czynienia z ropniem w mézgowin. Zazwyczaj spoty-
kamy tylko szkic tego obrazu. WspominalisSmy juz wyzej o ropniach skrycie
przebiegajacych, o ktérych istnienin dowiadujemy sig dopiero na stole sekcyjnym,
7 przytoczonych 3 grup objawéw ropnia w mézgowin, gorgczka—jak widzieli-
§my—nie jest objawem stalym, a nawet mozna powiedzieé, iz czesto jej niema;
objawow ogniskowych trzeba zazwyczaj szukaéi to czgsto bezskutecznie, a obja-
wy uciskowe wystepuja zwykle dopiero wtedy, gdy ropiei jest juz duzy, gdy wy-
wolal duze spustoszenie tkance w okolicznej. Najbardziej uderzajgce w oczy
przy badaniu klinicznem, zaburzeunia ruchowe, nie sg czeste przy ropniach moézgu,
a z postepem antyseptyki beda jeszcze rzadsze, gdyz czesciej bywaja przy ro-
pniach pochodzenia urazowego, niz usznego.

Najczesciej wige ropien w mozgowiun zdradza si¢ niewyraznymi objawami,
tak, iz czgdciej mozna podejrzywaé, niz stwierdzié jego obecnosé. Jest to fakt
powszechnie znany i ogélnie przyjety. MoglisSmy go niejednokrotnie stwierdzié
we wlasnej praktyce. W jednym z naszych przypadkéw, spostrzeganym z §. p.
kol. MoprzesewskiM, DuNINEM | KRAJEWSKIM, précz porazenia obwodowego ner-
wu twarzowego [zaleznego od cierpienia kosci przewodu FaLvroriusza], ktére
przeszlo przy miejscowem leczeniu i elektryzacyi, przes kilka tygodni istnial
tylko bardzo uporczywy bél glowy, do ktérego po pewnym czasie przylacuylo sie¢
porazenie niektorych galgzek nerwu okoruchowege wspdlnego, bez goraczki, bez
objawow zwigkszonego ucisku wewngtrz-czaszkowego. PrzypuszczaliSmy mozeb-
nosé istnienia ropnia w mozgu, a nagla $mieré chorej stwierdzila to przypusz-
czenie.



— 486 -

W drugim przypadku, spostrzeganym z kol. Szumra¥sxiv i KorNzowr-
cziM, obraz chorobowy jeszcze byl mniej wyrazny, obok bowiem resztek zajecia
ucha §rodkowego, istniala tylko pewna apatya, sennosé, niecheé do zajeé codzien=
nych, bez najmniejszego innego objawu. I w tym przypadku $mieré nastgpita
rowniez nagle, wiréd pozornego zdrowia, najniespodziewaniej dla lekarza
i dla otaczajgcych.

Wybralismy tylko 2 przypadki z naszej praktyki dla ilustracyi, jak czesto-
kroé¢ ropien mézgowia wywoluje niewielkie i niecharakterystyczne objawy.
W przypadkach tych tylko poprzednio istuiejgce cierpienie ucha srodkowego
pozwalalo zrobié, miedzy innemi, przypuszezenie o mozliwosei istnienia ropnia
we wngtrzu mozgowia. [D.c.n.].

I, KILKA UWAG PRAKTYCZNYCH

0 SILE LECINICZE) SUROWICY PRZECIWBLONICOWE! I ROZMAITYCH FABRIX

oraz o sposobie jej stosowania.
Podal

Wladyslaw Janowski,
lekarz zarzqdzajgcy oddzialem dla chorych na blonicg w szp. Dz. Jezus oraz
asystent oddzialu choréb wewnglrznych w tymie szpitalu.

—pe—ige-—
[Dokonezenie. — Patrz Nr, 18].

Pozostajg mi do oméwienia jeszeze 2 gatunki surowicy: surowica Roux
oraz Buswipa.

Co do surowicy Roux, to podalem juz raz, ze sila tej, jaka w gradnin po-
siadalem, réwnala sig¢ 60. Sila nastepnych kilku transportéw powyzsza zwykle
niewiele tylko przechodzila. Obecnie jednak sila jej bywa juz wigksza: Bus-
wip badal transport o 3 miesigce pézniejszy od mego i okreslit jego site= 0,
a4 PavLmirsxi i Orzowski mieli nawet tg surowice o sile 90-ciu. Przypuszezam,
iz w niedalekiej przyszlosci i ta surowica bgdzie miata zawsze sitg 100. Sam
otrzymywalem surowice francusky tylko do poczatkn luntego; przy stosowaniu
wiec jej oceniaé musialem jej sile, jako to minimum, ktére zawsze na pewno
posiadatla, t. j. 60. Innemi stowy, musiatem ja uwazaé za réwnoznacznyg numerowi
I surowicy Benring’a. Wobec tego stale postgpowatem przy jej stosowaniu
wedlug rady RouxX’a, t. j. uzywalem jej w ilosci 2 razy wiekszej od innych ga-
tunkéw surowicy. O ile przypadek jest lekki i postanawiamy da¢ choremu
10C0 jednosci, nie jest to bynajmniej rzeczg wazng. Gdy jednak chory ma do-
stac¢ 2000 jedno$ci na raz, wprowadzanie 40 ctm, szesc. przedstawia juz pewne
niedogodnosci, szczegblniej u matych dzieci. Jest to niedogodnosé; co prawda,
drugorzedna, z ktéragby si¢ weale liczyé nie warto, gdybySmy innej surowicy
nie mieli. Skoro jednak moglem mieé zawsze pod rgks mocniejszy surowice,
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wolalem nie uciekad si¢ do tej. Surowice te dawniej przysytano tylko w stoi-
kach 20-0 centymetrowych, ktére tez mozna dostaé w tutejszych aptekach. Sum
ostatnie 2 transporty otrzymalem w stoikach 10-o centymetrowych. Stoik 20-
centymetrowy kosztuje obecnie jeszecze w Warszawie po 5 rubli. Sprowadza-
jac te surowicg samemu, placi sie za te samg ilo§¢ 6 frankow, co z kosztami
przewozu wynosi do 2 rs. 50 kop..

Wobec tego, iz surowica ta w bardzo niedalekiej przyszlosci bedzie miala
stale sile 100, bedzie naréwni z innemi dogodng przy uzywaniu 1. Dla nas w kraju
przedstawia tylko te niedogodnosé, ze: 1) surowica taka idzie do nas z Paryza
10 dni, 2) nie jest opatrzona datg przygotowania, a wiec nie wiadomo nigdy,
jak jest stara, co przy nabywaniu jej z drugich ragk [np. aptek| ma stanowezo
znaczenie. Bezwzgledna jednak warto$é tej surowicy jest zupelnie dobra.
Przejrzystosé zas jej taka, jak tylko w Petersburskiej i w surowicy Parak-
sK1EGO oraz Buswipa. Surowice te czué zawsze kamfors, dodang do niej, jako
antisepticum, Jak wiadomo jednak, wlasnosci antyseptyczne kamfory sy stabe. Dla-
tego tez przy dluzszem staniu surowica francuska moze latwiej od innych
ulegaé psuciu, jezeli przypadkowo jakies zarodki zarazkdéw do niej sie pray
przygotowaniu dostaty.

Surowicg te¢ sprowadzad mozna z Paryza wprost z instytutu PastEur’a
[Rue Dutot Ne 25|, lub przez D-ra Anama CiBorowskiEco |rue de Varenne 38].

Co do ceny, to z chwilg gdy sita jej bedzie stale 100, bedzie ona, po suro-
wicy PaLMIrskieeo, najtanszg, gdyz 1000 jednosci jej prazy bezposredniem
sprowadzeniu kosztowaé bedzie 3 franki, t. j. okoto 1 rs. 20 kop. do 1 rs. 35
kop., co jest juz ceng bardzo nizks.

Surowicg Buswipa [Krakowsks| badatem tylko raz, wskutek przestania
mi jej w tym celu drogg urzedowsa. Zewnetrznie przedstawia sie bardzo ta-
dnie. Jest zupelnie przejrzysta. Czué jg chloroformem, dodanym w celu za-
pobiezenia jej zakazeniu. Przystany mi stoik zawieral surowice zupelnie ja-
towg. Sila jej wynosita 70, a wigc niewiele przechodzita site N L surowicy Beu-
riNGg'a. Wszystkie wigc powyzsze uwagi, zrobione z powodu surowicy Xe I Beu-
RING'a, stosujg si¢ obecnie i do surowicy Buswina, mianowicie: jest ona troche
niedogodnyg, gdy idzie o wiekszg dawke lecznicza. W celu jednak uodpornie-
nia otoczenia chorych, gdy trzeba kazdemu osobnikowi wprowadzié nie wiecej
nad 300 jednosci, surowica Buswipa i Mo T Beuring'a sa dogodue, gdyz nalezy
ich szczepi¢ okolo 5 ctm. szeSc.. Wreszcie nie ulegs dla mnie zadnej wat-
pliwosei, Ze juz za jakies 2, najdalej 3 miesigce, po kilku nowych szczepieniach
koniom jadu, Buswip tez doprowadzi konie swoje tak daleko, Zze surowica ich
bedzie miala stale site 100. Jnz Parmirskr i Oreowskr okreslili inny trans-
port tej surowicy, jako majgcy sitg SO. Powyzsze uwagi odnoszy sie wige tylko
do tej surowicy, ktoéra B. wydaje obecnie, co ttémaczy sie pewnym, latwo zre-

1) KuRrekt pisze w ostatnich dniach z Paryia, Ze juz obecnie surowica ta stale site taka po-
giada, Niestety, nie mam pod rgka ostatnich jej transportow, abym mogt to sprawdzié, alo i tak te-
mu wierze, gdyz bylo to do przewidzenia. (Przyp. przy korekcie).



— 488 —

szty zrozumialym, pos$piechem w puszczeniu jej w obieg. Nalezy tylko pragngd,
aby surowica ta byla lepiej opakowana.

Cena surowicy Buswipa nie jest dotgd wiadoma. Prawdopodobnie B.
oznaczy jg, gdy doprowadzi swojg surowice tez do 100, co, jak sgdzg¢, nastgpi
niezadtugo. W ten spos6b stanie sie zado$é tak powszechnemu wymaganiu, ze
wszystkie bedgce u nas w obiegu rodzaje surowicy beds mialy sile jednakows,
mianowicie 100. Dawka wige wszystkich rodzajow surowicy bedzie objeto-
Sciowo jednakowo wielks.

Sumujge tedy wszystko dotad o surowicy z réznych fabryk powiedziane,
dochodzimy do nastgpujacych wnioskéw. Z chwilg ukazania si¢ surowicy
PaLsmirskiEGco bedzie ona u nas najodpowiedniejszg do uzycia. O ile ilos¢ jej
bedzie dostateezna, sgdze, ze nie tylko Krolestwo bedzie z niej z pozytkiem ko-
rzystaé. Uzycie jej rozpowszechnié¢ si¢ moze w mnajbardziej sasiadujgcych
z nami czesciach Cesarstwa, ze wzgledu na krotszy czas trwania przesylki
z Warszawy, niz z Petersburga. Dopo6ki surowicy tej w handlu jeszcze niema
lub przy ewentualnym chwilowym jej braku, bardzo tez dogodnem bedzie uzy-
cie u nas surowicy Petersburskiej. Surowica z obu fabryk niemieckich [Aron-
soN'a i Bearine’a] jest takiej samej, jak powyzsze dwie wartosci, lecz u nas
moze byé nadal juz mniej dogodng wuzyciu ze wzgledéw czysto ekonomicznych,
ewentualnie celnych. Rzecz prosta, ze przy chwilowym braku wyzej wymie-
nionych dwéch rodzajow surowicy mozna postugiwaé sig¢ niemiecky z rowng ko-
rzy$cig —Surowica Buswipa w chwili obecenej jest jeszcze stosunkowo najmniej
dogodng przy uzyciu ze wzgledu na nieustalony dotad swg sile. Gdy ta niedo-
godno§é wkrotce ustypi, sagdze, iz uzycie jej dla nas bedzie tak samo prawie
dogodnenu, jak i surowicy Parmirskieco, gdyz nie przypuszezam, aby byla
od niej drozszg, a komunikacya z Krakowem jest bardzo szybka.

Surowica francuska dopiero w najostatniejszych czasach miewa stale sile
100, a wigc bedzie teraz tak samo, jak powyzsze, dogodny. Nie przypuszczam
jednak, by sie tutaj rozpowszechnita ze wzgledu na diugi czas jej przewoze-
nia. Przypuszczam, ze bedzie jy kupowal caly zachdd i poludnie Europy, dop6-
ki innych fabryk tam nie bedzie, gdyz tam surowica ta moze byd dow1ez10n4
najszybeiej, a z powodu jednosci monety wyniesie stanowezo najtaniej. Srodko-
wa Europa i c¢ze$é poludniowo-wschodnia bedzie zapewne postugiwaé sig¢ z je-
dnakows korzy$ciy surowica Aronson'a i BEnriNea. Ostatnie 3 fabryki. o ile
wiem, wysylaja juz surowice i do Afryki, resp. matej Azyi. Cesarstwopowinno byé
obslugiwane przez Petersburg, o ile jeszeze inna fabryka saurowicy w czesci
jego bardziej srodkowej lub poludniowej nie powstanie. Sadze wreszcie, ze po
pewnym czasie do$é znaczna znizka ceny surowicy ruskiej niewgtpliwie jeszcze
nastapi, a wtedy importowanie jej z zewngtrz bedzie juz zupelnie bezcelowe.

OdpowiedzieliSmy w ten sposéb na najwazniejsze pytania, gdzie. poczemu
i jakiej wartodei surowice mozna w kazdej chwili dostaé. Jak widaé z powyzsze-
go, kazdy lekarz moze juz obecnie mieé bardzo szybko surowice z Berlina lub
Petersburga, placac za 1000 jednodci, t. j. za stoik, po 2 ruble. Za parg za$§ ty-
godni bedzie mégl otrzymacé te same 1000 jednosci z Warszawy za rubla. Wobec
tego kazdy lekarz na prowincyi powinien mieé zawsze w domu okolo 4-ech
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sloikéw surowicy, co wystarczy mu dla dwéch przecietnych chorych na blonice,
a w razie bardzo ciezkiego przypadku krupu dla jednego chorego. Sprowadze-
nie surowicy jest, jak widzimy, latwem. Przechowywaé za$ ja mozna 4—6 mie-
siecy bez najmniejszej szkody Niektérzy twierdzy, ze nawet po roku nie traci
ona weale swej sily, jezeli tylko przechowywaé ja w miejscu ciemnem i chlod-
nem: cieplota nie powinna przechodzié 122 R.. Co do uchronienia od dostepu
§wiatla, to juz samo opakowanie surowicy Bruring'a, ARroNsoNa, Roux
i Petersburskiej w szczelnie zamknietem drewnianem pudetku kwestye te
rozwigzuje. Temperatura za$ nizej 12° R. nie jest chyba tez trudng do otrzy-
mania. Kazda piwnica letniy pora lub okno kazde zimowg pora wymaganiom
tym odpowiada. Nalezy tylko pamigtaé, Ze nie jest dobrze wystawiaé suro-
wice za okno zimowy pora, gdyz zamarzanie nie jest dla niej obojetnem Jeden
do trzech dni zamarzniecia psuje ja bardzo niewiele, ale juz wmarznigcie
w ciggu tygodnia [ —-1° do —10° C.] jest powodem znacznego ostabienia dziala-
nia surowicy. Pamietaé tez nalezy, Zze surowica, ktéra raz byla zamarzly, sta-
je sie potem metng. Nie powinno to jednak nikogo straszyé, jezeli tylko ma
pewnosé, ze zamarzniecie nie trwalo wiecej nad 3 dni. )
Powyzsze szczegbly sy wazne, gdyzi pozwalajg lekarzowi byé spokojnym,
ze moze trzymad u siebie surowice 4 roku lub nieco wiecej. Niepodobna za§ pra-
wie, aby lekarz na prowincyi w ciaggu takiego przeciggu czasu nie mial ani
jednego chorego na blonice. Wiekszego zapasu nad jakies 4 stoiki stale trzymaé
niema potrzeby. Swieiy mozna zawsze otrzymad bgdz od kol. ParLMIRsKIEGO
badZz 7 apteki z Warszawy, badZ z Petersburga, w ciggu paru do kilku dni.
Wreszceie, widzge, ze zaczyna sie epidemia, lekarz moze z latwodciy zaopa-
trzeé sig z tych trzech Zrédel w wiekszg ilos$¢ surowicy w kazdej chwili. Ale
zapas surowicy na 1—2 chorych powinien mie¢ zawsze. Cena nie moze tu byé
przeszkody. Wlozenie 2, resp. 4 rubli w rzecz kwestlye cala rozwigzuje. Dla
chorych zas$ srodek ten jest juz obecnie istotnie najtanszym przy leczeniu blo-
nicy, szczegoélniej wobec tak nizkiej ceny, jak cena surowicy ParMirsxirco.
Chory wyda w ciggu 3—4 dni wigcej na nic nie znaczace i nie dzialajgce srodki.
Powtarzam za$, iz niezadlugo rzecz stanie tak, iz rodzina bedzie miala lekarzowi
bardzo za zte to, Ze czionka jej nie leczyl w potrzebie surowicy; obecnie bowiem
pytanie nie moze by¢ weale stawianem w ten sposéb, czy surowica dziala
wogole przy blonicy. Jest to zapelnym pewnikiem dla kazdego, kto stosowa-
nie jej widzial. Pytanie obecnie formulowaé nalezy tylko w ten sposéb, w ja-
kim stopiun dzialanie jej da si¢ wyzyskaé, to jest jak nizko uda sie obni-
2y6 odsetke Smiertelnosci przy jej umiejetnem stosowanin. Aby za$ dojs$é pod
tym wzgledem do wynikéw pewnych, nalezy, nie tracgc nigdy czasu naprézno,
kazdy przypadek niewytpliwej blonicy i krupu leczyé od samego poczgtku suro-
wicy. Bedzie zas to mozliwe tylko wtedy, gdy surowica bedzie zawsze pod
reka. W przypadkach, majgcych byé materyatem do pracy naukowej, potrzeb-
nem jest stale badanie bakteryologiczne blony, ktére uskutecznié nalezy
jednoczesnie z pierwszem dokonanem wstrzyknieciem. Gdzie idzie tylko o po-
zytek chorego, tam, w razie niemoznosci przeprowadzenia badan bakteryolo-
gicznych, mozna sig bez nich obej$é, rozpoznajac blonice z niezawodnych obja-
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wéw klinicznych, a krup z nalotéw. stwierdzonych laryngoskopowo lub na za-
sadzie pewnego ogniska zarazy,

Nie nalezy wecale leczy¢ surowics tylko blonicy prazy szkarlatynie, gdyz
na niy, jako wywolang tylko przez streptokoki, surowica nie dziala. Ba-
dania odnosne, przeprowadzone na bardzo wielkim materyale, wykazaly, ze
zaledwie w 3% przypadkéw blonicy przy szkarlatynie znalezé mozna laseczniki
LoerrLer’a. Wobec tak rzadkiej koincydencyi tych dwdch choréb trudno bar-
dzo decydowad si¢g na swoiste leczenie surowica blonicy przy szkarlatynie bez
uprzedniego badania bakteryologicznego, gdyz dyskredytowaloby sig tylko
ta droga tak cenny, jak surowica, Srodek. We wszystkich innych przypadkach
blonicy lub krupu leczenie natychmiastowe surowicg jest 'hezwarunkowo wska-
zane.

Najwazniejszy szkopul uprzystepnienia tego §rodka — wysoka cena —
zostal przelamany. Obecnie $rodek ten jest zupelnie tani. Trzeba tylko cheieé
zawsze W pore go stosowaé. Powtarzam za§, iz moze to zrobi¢ kazdy. Razecz
prosta, iz w duzem mieScie moze pewna grupa lekarzy zajmowaé sig tem
wigeej od innych. Wyjdzie to nawet na pozytek spoleczenistwn, gdyz pewna
grupa lekarzy [nic moze ona byé zbyt malg] bedzie miala pod tym wzgledem
swoje szersze do§wiadczenie, np. w dawkowaniu. Ale po za Warszawy, nawet
w miastach gubernialnych, kazdy lekarz powinien w potrzebie sam surowice
stosowad, gdyz strata czasu, nawet niewielka, jest dla chorych bardzo nieobo-
jetng. Bledéw szkodliwych zaden lekarz przytem nie popetni. Srodek ten jest
zupelnie nieszkodliwy, gdy sie go zastosuje troche za wiele. Nie bedge wige pe-
wnym dawki surowicy, potrzebnej w danym razie, lekarz zrobi lepiej, stosujic
jej troche zawiele, niz podajac zamalo. Wreszcie pomowig o tem dokladuiej,
gdy oglosze przebieg leczenia odnosnych chorych na swoim odziale. Tu nadmie-
ni¢ tylko jeszcze jedno, iz nalezy staraé si¢ zawsze caly potrzebng ilo§é suro-
wicy wprowadzié choremu od razu. Rozkladanie wstrzykniecia na 2 lub 3 razy
jest, jak to z natury rzeczy w danym razie wynika, zupelnie blednem postepo-
waniem, a nadto wplywa na otoczenie niekorzystnie. Przeciwnie,jednorazowe
zastosowanie catkowitej ilosci potrzebnej w danym razie odtrutki zapewnia
najlepszy mozliwy i nadto najszybszy wynik leczenia, a na otoczenie wplywa
bardzo dodatnio, podnoszac zaufanie do §rodka, ktérego jednorazowe zastosowa-
nie juz tak pigknie i szybko nzdrawia. Podobnych tryumféw lekarz-praktyk
ma, niestety, niewiele; nie powinien wiec tracié moznosci ich uzyskania i wla -
nia w profanéw zaufania do coraz bardziej obfitej w plony naszej nauki.

Jak to juz na innewm miejscu | odezyt moj | zaznaczytem, uwazam okres su-
rowicy w medycynie za przejsciowy. Hegemonia jej w leczeniu blonicy, albo
wogole chorob zakaznych, musi sig skonezyé stosunkowo niezadingo, gdyz zwy-
cigstwo jej bedzie wlasnie tem wigkszy pobudkg do przygotowania zwyklg
droga chemiczny dzialajacego w surowicy stalego ciata chemicznego. Wierzg, iz
w przysztosci to nastgpi. Zanim to jednak bedzie miato miejsce, surowicg nalezy
stosowaé jak najskwapliwiej i przytem w sposob mozliwie najezystszy, t.j. nie
narazajgc chorego na zakazenie go przy tej sposobnosci. Do wstrzyknigé nadajg
si¢ znakomicie szpryce, ktére mozna dosta¢ w Berlinie u Car. Scamipr'a, Zie-
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gelstrasse Ne 3. Kosztujg 10 marek; mogy byé z latwoscia na oddzielne czesci
roztozone i wyjalowione. W Warszawie bedzie je mial wkrétce Berenti
Plewinski oraz Balukiewicz. Razecz prosta, iz kazda inna szprycka, 10
ctm. szesc. mieszczgea i tatwa do wyjalawiania, powyzszg zastapié moze, a wige
mozna tez uzywaé szprycy Kocr’a lub Roux [ta ostatnia jest na 20 ctm. sz.].
Przed wstrzyknieciem nalezy szpryce calg rozebraé i wlozyé do czystego naczy-
nia z zimng wodg z dodatkiem szczypty sody [aby zapobiedz rdzewieniu] wraz
z pincetka lub innemi szczypezykami. Wszystko to powinno od chwili zagoto-
wania wody gotowaé sie¢ przez 15 minut. Po tym czasie wyjmujemy szybko
pincete z wody ') i nastepnie t3 pincetky wyjmujemy kolejno wszystkie czesci
skladowe szprycy, ktorg skladamy. Pincetka tez wyjmujemy igte i nasadzamy
ja na szpryce. Nastepuje weiggniecie surowicy i wstrzyknigaie, naturalnie po
dokltadnem obmyciu 3% karbolem i eterem dowolnego miejsca skory. Gdy
idzie o wstrzyknigcie jednoczesnie 2 lub 3 szprycek surowicy, wrzucam do na-
czynia 2 igly. Wstrzykngwszy jedne 10 ctm. szesc., wyjmuje tylko szprycke,
zostawiajge igle w skérze. Na szpryce nasadzam pincetkg drugg igle i nacig-
gam nig surowice, poczem igle, stuzgeg mi do weiagania, odejmujg, a natomiast
wstawiam szprycke w igte, siedzgeg w skorze, i wstrzykuje dalej. Stosujge
surowice o sile 100, prawie nigdy niema potrzeby powtarzania tej manipulacyi
kilka razy, Ale dawniej, gdym szczepil surowice francuskg, postgpowalem tez
w ten sposéb. Nigdy wiec chorego 2 razy nie kluje. Zaznaczamn tu z naci-
skiem, na zasadzie wlasnego doswiadczenia, iz wygotowanie szprycy jest mo-
zliwem nawet w najubozszym domu robotniczym. Nigdy tez od niego nie
odstepuje, gdyz, badz co badz, jest to jedyny pewny sposéb zupelnego wyjalo-
wienia szprycy. Przekladam go nad wszelkie przestrzykiwania karbolem. Ni-
gdy tez dotad nie otrzymatem [na 50 kilka wykonanych wstrzyknigé| zadne-
go powiklania miejscowego — jak: ropnie, flegmony i t. p.. Po dokonanem
wstrzyknigciu Zadnego masowania stosowaé nie nalezy. Natychmiast klade ka-
walek gazy jodoformowej na miejsce ukltucia, na to kawalek waty, ktérg pray-
lepiam 3-ma lub 4-ma kawalkami plastra lepkiego i na tem koniec. Szprycke
przestrzykuje woda lub lepiej jeszcze alkoholem lub eterem, aby igla wewn:ytrz
nie rdzewiala. Zwykle po dobie opatrunek 6w mozna zdjaé. Bolesnos$é po
wstrzyknieein w zwyklych przypadkach juz po kilku godzinach ustepuje. Wre-
szcie o tem pomdéwie na innem miejscu. Tutaj cheiatem tylko daé odpowiedz
na gléwne zadawane mi czesto pytania natury czysto praktycznej. Sadze, ze
po powyzszych stowach nasuwajayce sie praktyczne watpliwosei, przynajmniej
gléwne, wyjasdnitem.

}) W szpitaln pincety ze szprycka nie gotuje, tylko przepalam ja w plomieniu lampki wpi-
rytusowej, zanim wyjinuje.za jej pomoca czedci skladowe szprycy z wody.
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Z WARSZAWSKIEGO SZPITALA DL\ DZIECI,

I1l. LECZENIE CHORYCH NA BLONICE SUROWICA.

Podal
Alfons Malinowslki,
ordynator oddziatu dla choréb zakazinych w tymie szpitalu.
_ 7.}. ._.{h
[Ciag dalszy. — Patrz Nr. 18].

Uwagi ogdine nad leczeniem surowica.

Rozpoczynajac stosowanie surowicy u chorych na blonice, postanowilismy
nie uzywaé zadnych $rodkéw miejscowo, ani do pedzlowania, ani do wdechai.
Jedynie tylko do wdechain w rzadkich przypadkach uzywalisSmy pary wodnej.
Leczenie ogblne w razie istotnej potrzeby ograniczalo sig do $rodkéw podnieca-
jacyeh, jak kamfora lub wino, do srodkéw przeciwgoraczkowyeh, jak salicylan
sodu, lub kojgeyeh, jak bromek sodu. Dyeta, o ile stan chorego i laknienie po-
zwalaty na to, pozywna i lekka.

Chore dzieci przy blonicy gardzieli zwykle nie potrzebowaly zadnych srod-
kéw wewnetrznych, wyjatkowo tylko przy stabem tetnie dostawaly kamfore
i wino, a po oddzieleniu blon, przy obfitszem ropieniu, plukanie roztworem kwasu
borunego.

Dzieci chore na blonice krtani, stosownie do stanu, w jakim si¢ znajdowa-
ly, kwalifikowali$my predzej, czy pozniej do intubacyi lub tracheotomii, wstrzyku-
jac w samym poczgtku pobytu w szpitalu surowice w wigkszej lub mmiejszej
ilodci. Lecuenie wewnetrzne, jako pomocnicze, czesciej tu bywalo stosowane
i ograniczalo si¢ do Srodk6w podniecajacych i wyksztusnych [kamfora, senega,
wymiotnica]. Do leczenia surowicg kwalifikowalisSmy kazdego chorego, u kto-
rego klinicznie rozpoznalismy blonice, na podstawie obecnosci nalotéw w gar-
dzieli, bez wzgledu nato,czy badanie bakteryologiczne wykaze nam w hodowlach
lageczniki, czy nie. Kazdy przypadek krupu, w ktérym objawy kliniczne byly wie-
kszego natezenia réwnie leczylismy surowicg. nie czekajac na rezultat badavia
bakteryologicznego, gdyz do§wiadcezenie przekonalo nas w poczgtku, ze nawet
lekkie na pozér postacie zapalenie krtani mogy byé dyfterytycznego pochodze-
nia, jakkolwiek klinicznie niktby ich za takie nie poczytywal. W tych tylko
nielicznych przypadkach wstrzymywali§my sie z uzyciem surowicy, w ktérych
cierpienie krtani nie bylo zbyt silne i pozwalalo nam przeczekaé do dnia nastep-
nego bez obawy, ze chory przez to szkode podniesie. Takich przypadkéw mie-
liSmy tylko d wa.

Poréownywajae rezultaty badan klinicznych z badaniami bakteryologiczne-
mi, zaznaczy¢ musze przedewszystkiem, ze, niestety, nie zawsze zgadzajg sie one
z sobya. Bakteryologia wazng oddaje klinicysecie przystuge, wykazujge obecnosé
lasecznik6w dyfterytycznych tam, gdzie klinicysta ma jakas watpliwosé co do
istoty choroby. W pewnej jednak liczbie przypadkéw blonicy gardzieli zwtla-
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szeza niczualezienie lasecsnikow nie dowodzi jeszeze, ze nie mamy tu do czynie-
nia z blonicg, jezeli objawy kliniczne rozpoznaé nam jg kaza.

Na 42 przypadki badanie bakteryologiczne hodowli blon lub sluzu wy-
kazalo obecnos¢ lasecznikéw dyfterycznych w 26, nie wykazalo w 12 przypad-
kach.

Na 27 przypadkéw zapalenia krtani wykryto laseczniki w 18, nie wykryto
w 7; na 15 przypadkow blonicy gardzieli znaleziono laseczniki w 8, nie znalezio-
no w 5 przypadkach. Nie badano wydzielin u dwéeh chorych

Dozowanie surowicy przy blonicy krtani. Przyjawszy za za-
sade wstrzykiwanie surowicy w kazdym ciezkim przypadku zapalenia krtani
przed otrzymaniem rezultatu badan mikroskopowych hodowli blon lub §luzu,
oraz w kazdym przypadku klinicznie rozpoznanej blonicy gardla, $ci§le trzyma-
lismy si¢ tego zobowigzania. WykluczaliSmy od uzycia surowicy te tylko przy-
padki, w ktérych zwezenia krtani nie bylo, a jedyny objaw choroby, chrypka
i kaszel krupowy, pozwalaly czeka¢ do dnia nastepnego. Przypadkéw takich
bylo tylko dwa. W innych ciezszych zapaleniach krtani uzywaliSmy surowicy
w sposob nastepujacy. Dziecko male 1—2-letnie dostawalo 10 ctm, szesc. suro-
wicy Benrineg’a, N 1, lub Roux w dniu przybycia, albo jeden flakon surowicy
Buswina; starsze przy silnem doszeniu i zwezenin drég oddechowych—20 ctm.
szese.. W razie polepszenia c¢zekaliSmy do 2 —3 dnia, w razie pogorszenia po-
wtarzalisSmy dawke 10 ctm. szesc., a niekiedy podwbjng--2v ctm. szede.. \ie-
kszo§é chorych o 1zejszym przebiegu dostawala tylko 10 ctm. szeSc. surowicy,
a zatem okolo 600 jednostek ochronnych. Chorzy cigezko, zwlaszcza ci, u ktérych
tracheotomia byla wykonang, dostawali 1-0 dnia 20 ctm. szeSe. surowicy, naste-
pnych dni po 10 -20.

Dozowanie surowicy przy blonicy gardia. W 8 liejszych
przypadkach blonicy gardla uzylem u szesciu chorych po jeduej dawce 10 ctm.
szesc. surowicy Roux [u czterech]; lub | flakonu surowicy Buswiva [u dwéch |;
jeden raz 5 ctm. szesc. surowicy Aronson’a; w jednym tylko przypadku naza-
jutrz po przybyciu powtérzylem dawke 10 ctm. szesc.. 7 siedmiu cigzej chorych
jeden 10 miesigczny wyzdrowial po uzyciu jednego flakonu surowicy Buswipa,
jeden po 10 ctm. szeSc. surowicy BeuriNg’a N 1, jeden po uzyciu 10 ctm.
szesc. M 2 Beurinc'a, jeden po 20 ctm. szese. Roux jednorazowo. U jednego
chorego uzyliSmy w dniu przybycia i nazajutrz po 10 ctm. szesc. surowicy BeH-
riNg'a Ne 1. Jeden potrzebowal w dnin przybycia 20 ctm. szesc. surowicy
Beuring’a N 1; 10 ctm. szesc. nazajutrz i 2 flakony Buswina 4 dnia po przyby-
ciu; jeden—20 ctm. szesc. surowicy Bennrine’a Ne 1 w dnin przybycia i 10 etm.
szesc. 4 dnia. U trzech chorych przeto uzyliSmy w poczatku dawki 1000 jedno-
stek ochrounyeh, ktéra w dwéch przypadkach okazala sie dostateczng, w jednym
nalezalo po kilku dniach powtérzy¢ stabszg dawke — 600 jednostek ochronnych.

Wyzuaje, ze wogéle w dozowaniu surowicy zachowatem sie dosyé powscig-
gliwie, raz dlatego, ze przesadzone wieSci o niebezpiecznych powiklaniach
nerkowych, pluenych lub stawowych nakazywaly mi pewng oglednosé i ostroz-
nosé, powtore, dlatego, ze zauwazylem zaraz u pierwszych chorych szybkie do-
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datnie dzialanic malych dawek surowicy, wskutek czego powtérne wstrzyki-
wanie robilem tylko w razie koniecznej potrzeby. Tak np. pierwszy chory,
pomimo ciezkiej formy blonicy gardla |Ne IX w grupie dAnginae|, wyzdrowial
po uzycia 10 ctm. szesc. surowicy Bruning'a Ne IL. [1000 jednostek ochron-
nych). Z zestawienia, zrobionego powyzej, widzi czytelnik, ze z 8 lzejszych
przypadkéw blonicy gardla w ¢ wystarczyla dawka 10 ctm. szesc. surowicy
Roux [600 jednostek ochromnych], lub 1 fiakon surowicy Buswina [400 jedno-
stek]; w jednym dostateczne bylo 5 ctm. szesc. surowicy Aroxsox’a [aokolo 400
jednostek]; w jednym trzeba bylo nazajutrz dawke mniejszg powtorzyé.

Z 7 ciezej chorych, dwoch wyzdrowialo po uzyciu 600 jednostek ochron-
nych surowicy: jeden po 10 ctm. szesc. surowicy BeHring'a M 2, jeden po 20 ctm.
szeSc. surowicy Roux. Jeden wyzdrowial po wstrzyknigcin dwéch dawek
10 ctm. szesc. surowicy, jeden po dwoch dawkach 10 ctm. szesc. surowicy Bi-
riNc’a Ne 1 i 20 ctm. szesc. surowicy Buswipa. Jeden po przybyein dostal
20 ctm. sz. surowicy BruriNg’a Ne 11 po czterech dniach dawke 10 ctm. sz.,razem
30 ctm.sz.. Przy blonicy gardia, jak widzimy, rzadko potrzeba w pierwszym
dniu leczenia uzywaé wiecej niz 10 ctm. szege. surowicy Roux lub Beurine'a
e 1. Zwykle dawka ta wystareza w 1zejszych przypadkach i bez obawy
mozna zaczekaé do trzeciego dnia; jezeli Llony miekng i rozpadajg sie, jest to
znakiem, ze nazajutrz odlaczy sie zupelnie. Jezeli jednak nie zmieniajg sie wea-
le codo wielkosci i konsystencyi, chetnie wtedy wstrzykiwanie surowicy po-
wtarzam i radze kazdemu powtérzyé. Po uzyciu surowicy N 2 Brurixca
zwykle jest to zbytecznem, po stabszej dawce pierwotnej niekiedy koniecznem.

W ciezszych przypadkach z powtérng dawkg G600 jednostek ochronnych
nie trzeba dlugo czekad; lepiej wige bedzie daé w poczgtku dawke 1000 jedno-
stek ochronnych i potem zrobié przerwe do trzeciego dnia. Gdy blony si¢
w tym czasie oddziely, wstrzykiwanie bedzie zbytecznem; jezeli oddzie.anie
opdznia si¢ lub wystepuje nowy nalot, dawke 500—600 jednostek ochronnych
nalezy powtdérzyé.

11osé surowicy przeto zastosowany by¢ winna do natezenia choroby, zesp.
do czasu jej trwania, a oprocz tego do wieku dziecka. U dzieci nizej | roku,
a nawet 1-—2 lat liczgcych dawka 600 jednostek ochronnyeh zwykle wystarcza.
Nawet surowicy Buswipa, ktéra w lutym byla jeszcze dosyé staby [400—500
jednostek immunizacyjnych], nie uzywatem u malych dzieci w poczatku wigeej
nad 1 flakon, ilosé ta bowiem byla zwykle dostateczng do wyleczenia. Na tej
zasadzie juz po kilku probach przyznalem surowicy Buswina wysokie zalety
i wyrazilem to ustnie i piSmieunie. Dzie¢ki moze tej oglednosci w szafowaniu
surowicg wszyscy moi chorzy unikneli powaZniejszych powiklan; z opisu bo-
wiem klinieznego widaé, ze opréocz wysypek lub bolow w stawach, krétkotrwa-
lych zreszta, przy blonicy gardla nie bylo innych powiklan w okresie rekon-
walescencyi.

Wogoéle co do dozowania surowicy, sadze przedewszystkiem, ze nalezy
byé oglednym inie szafowaé zbytecznie tym lekiem. Raz dla tego, Ze nie zna-
my w pierwszej chwili wrazliwosci danego osobnika na sunrowice, ani nie jestes-
my w stanie przewidzie¢ napewno dalszego przebiegu choroby oraz powiklai,
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ktore nas mogg niespodziewanie zaskoezyé; powtore dlatego, ze jezeli mniejsze
dawki 600 jednostek ochronnych sa dostateczne w wigkszosei przypadkow, nie
uwazam za potrzebne uzywaé od razu wiekszych. Tlo§¢ przeto surowicy stoso-
waé winnismy przedewszystkiem do wieku chorego, powtére do natezenia spra-
wy chorobowej. 1m dziecko jest mlodsze, tem mniejsza doza surowicy wystar-
¢zy do jego uleczenia; im starsze, tem wigksza dawka pierwotna bedzie potrze-
bng. Im ciezsza jest postaé blonicy gardzieli, a objawy kliniczne jedynie moga
tu daé¢ pewng miare krytyczng, nie za§ wigksza lub mniejsza ilosé lasecznikow
lub ich nieobecnosé¢ w hodowlach bton, tem wiekszg byé musi dawka pierwotna.

Tak samo rzecz si¢ przedstawia przy cierpienin blonicowem krtani i tcha-
wicy, tak zstepujacem, jaki pierwotnem. Tu jednak przedewszystkiem zwré-
c¢ié nalezy uwage na to, czy blonica umiejscowiong jest tylko w pierwszych dro
gach oddechowych, t. j. krtani i tchawicy, ezy tez, co czesto bywa, zajmuje juz
oskrzela grubsze i drobniejsze; gdy bowiem w pierwszym przypadku dawka
600 jednostek ochronnych bedzie wskazana i dostateczng, w ostatnim radze
od razu 1000 jednostek ochronnych sarowicy wstrzykiwaé.

Kiedy nalezy powtdrzyé wstrzykiwanie surowicy? Pizy
blonicy gardzieli, jak widzielismy z przebiegu choroby, pierwszem zjawiskiem
jest powiekszenie i stwardnienie blon rzekomyeh. Nie nalezy tego uwazaé za
pogorszenie stanu miejscowego lub nasilenie choroby. Przeciwnie, to powie-
kszenie miejscowe wysiekn, bedace nastgpstwem dzialania surowicy, dowodzi
odgraniczenia sie tkanki martwej od zZywej; zwykle tez nastepuego dnia, trze-
ciego po pierwszem wstrzykiwaniu, stwardnialy nalot znowu sie rozmiekeza
i w calodei lub czesciowo odpada, zostawiajac owrzodzenie, ktore sie zabliznia
per primam, lub tez jeszeze w ciagu dni nastepnych pokrywa warstwa ropy,
tatwo zmyé si¢ dajgcej. Obecno$é ropy na owrzodzeniach przeto nie jest
wskazaniem do powtdérnego wstrzykniecia surowicy. Jezeli po oddzielenin blon
pojawia si¢ powtérnie nalot na owrzodzeniach, lub na miejscach dotad niezaje-
tych, wiedy powtérng dawke 600 jednostek ochronnych uwazam za wskazang.

Przy blonicy krtani po pierwszej dawee 1000 jsdnostek ochronnyeh naste-
punje polepszenie, a czesto w lzejszych formach wyzdrowienie, jezeli choroba
ogranicza sig do krtani. Przy obfitym wysieku w tchawicy i oskrzelach naste-
puje z poczatku pogorszenie, wigksza dusznosé i stenoza nawet po wiekszej da-
wee surowicy, poniewaz wysiek w drogach oddechowych, grubiejgce, zmniejsza
‘wiatto ich swg ohjetoscig. T wtedy jednak nie nalezy spieszyé si¢ z powtérng
dawka, gdyz pogorszenie to trwa krotko; wysiek rozmigkeza sie i zostaje wy-
krztuszony przez usta, a po tracheotomii przes rurke, Oswobodzenie krtani
1 tchawicy od wysigku znamionuje poprawa oddechania; moga jednak jeszcze
oskrzela zostawaé zwezonemi i zatkanemi, wtedy powietrze do pewnych vzesei
ptuc, zwykle do gérnych platéw, nie dochodzi. W tych przypadkach powtérne
wstrzykiwanie surowicy uwazam za konieczne. Skoro jednak badanie wykaze
nam, ze powietrze wchodzi do pluc we wszystkich miejscach, a plwocina staje
sig polplynna, uwazam wstrzykiwanie surowicy za zbyteczne nawet w ciezkich,
operowanych przypadkach. Natomiast ulatwié nalezy wydalenie plwociny
# plue, pobudzajac kaszel za pomocy Srodkéw wykvztusnych, pamietaé, aby
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dziecko cigzko chore zmienialo czgsto polozenie, zwlaszcza po tracheotomii
gdy oslabienie, apatya jest wielkg a pobudzalno$é do kaszlu zmniejszong. Czg-,
ste oczyszczanie rurkt u tracheotomowanych roéwnie jest niezbgdnem. Ropa
7z domieszky krwi nie powinna byé uwazana za zly znak; czesto przy ciezkich
formach blonicy krtaui pokazuje si¢ oua przez dni kilka, co dowodzi oddzielania
si¢ blon rzekomych od tkanki zdrowej, ktora krwawi.

Niezyt oskrzeli, wystepujgcy w przebiegu choroby, a przy blonicy krtani
towarzyszacy jej od poczatku zwykle, leczony byé winien wedlug ogélnych za-
sad. Toz samo odnosi si¢ do zapalenia pluc, ktore w zadnym okresie choroby
nie moze byé uwazaue za przeciwwskazanie do uzycia surowicy. W poczgtku
jest ono blonicowej natury i surowica moze je tylko usunaé; w okresie rekon-
walescencyi po btonicy podlega ogdolnym zasadom terapii.

Dziatanie surowicy na btony rzekome.

Dzialanie fizyo-chemiczne surowicy, jako antytoksyny, zhaue nam jest z te-
oryi, ktorej powstanie swe zawdzigeza ta nowa metoda lecznicza. Dzialanie to,
jak wiadomo, polega na uodpornianiu organizmu wobec toksyny, ktora si¢ do
krwi dostala,

Dla nas z klinicznego punkta widzenia waZnym jest jednoczesnie mecha-
nizm oddzielania blon przy blonicy gardia i zapaleniach krtani blonicowyeh,
ktoérego przebieg rownie interesujyco sie przedstawia. Zobaczmy wige, jakie
zmiany miejscowe zachodzg w blonach i nalotach dyfterytycznych w gardzieli,
krtani i oskrzelach.

W gardzieli pierwszym objawem miejscowego dziatania surowicy jest za-
zwyeczaj stwardnienie blon. Juz po uplywie 4—12 godzin po wstrzyknigcin na-
wet malej dawki surowicy [609 jednostek] blony staja sig¢ grubsze, bielsze,
twardsze; nawet jezeli pierwotnie byly czesciowo oddzielone lub wyzebione po
brzegach, zavkrgglajg sig i rozszerzaja, a wiejsca zaglgbione przez utraty tkanki
wypelniaja si¢ nowym nalotem, tworzac jedng calosé¢ z otoczeniem. Po 24 go-
dzinach male blony migkng i znikaja, t.j. zostajg wyplute lub polknigte, wig-
ksze migkng i mozna je lopatks zeskrobaé z migdalow.

Niekiedy blona wieksza i grubsza peka na czesci, ktore sig stopniowo od-
dzielajy, zostaje tylko pasek bialawy na brzegach owrzodzenia, lecz i ten po
kilkunastu godzinach si¢ luszezy. Czasami spostrzegatem po wstrzykniecin su-
rowicy rozszerzenie si¢g blon na drugi migdal lub podniebienie migkkie, twarde
i jezyczek; lecz i w tych razach majg te nowe blony inny juz wyglad, niz pier-
wotne, sg réwniez biale, twarde i wyraznie odgraniczone, lecz znacznie ciensze,
niz pierwotne. Oddzielajy si¢ one pdzniej i niekiedy zmuszajg nas do wtérnej
injekeyi surowicy.

Po oddzieleniu sig¢ nalotow stosownie do ich wielkosci pozostaje owrzodze-
nie, ktdre goi si¢ zwyktym sposobem przez ropienie. Zwykle tez w ciagu dni
kilku widzimy cienki nalot ropny na owrzodzeniach, ktérego nie nalezy braé za
nalot dyfterytyezny. Zmywa sie¢ on przy plukaniu lub zdejmuje latwo pedzel-
kiem, odkrywajge krwawigceg powierzehnig.
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Taka warstewka ropy rozni si¢ od nalotu blonicowego tem, ze zmienia po-
staé w miare zablizniania owrzodzenia; zwykle ma postaé podluznego, wazkiego
paska, idacego z gory na d6t na migdale. Qwrzodzenia glebokie migdaléw po
wydaleniu blon wypelniaja sig szybko i zagajajy bez wszelkich lekow Sciagajy-
cych. Plukanie gardla roztworem kwasu bornego wystarcza.

Niekiedy tworzg sig nowe naloty po oddzieleniu blon; nie uwazam tego za
zly znak; przeciwnie sgdze, ze jest to dalszy ciag dzialania surowicy, polegajacy
na wydaleniu t3 drogg resztek produktéw chorobowych z glebi migdaléw na
ich powierzchnie. Te wtérne naloty oddzielajg sig niekiedy bardzo szybko.
W innych razach blony nie oddzielaja sig¢ ani czegsciowo kawalkami, ani w ca-
tosci, lecz po rozmiekczeniu staja sie na calej powierzchni cienszymii zmniej-
szajy si¢ na grubosé; wskutek tego stopniowo przeglagda przez nie tkanka
zdrowa, rézowa. Bywa to szczegdlniej na podniebieniun miekkiem i jezyczku.

Przy zapaleniach krtani i tchawicy takie same zmiany w blonach zacho-
dzié¢ muszg, jakie widzimy w gardzieli. I rzeczywiscie lzejsze postacie za-
palenia krtani, w ktérych nalot ciefiszy byé musi, po 12 godzinach juz przed-
stawiajg polepszenie, polegajace na polepszeniu gltosu i zmjanie kaszlu suche-
go na wilgotniejszy. Gdy wysigk btonicowy w krtanii tchawicy jest grubszy
ina wigkszej przestrzeni, wtedy po uzycin surowicy wystegpuje pogorszenie,
zwezenie drog oddechowych zwigksza sie wskutek stwardnienia i powigkszenia
blon rzekomych, a kaszel staje sig suchym i bezdzwiecznym nawet wtedy, jeze-
li mial cokolwiek tagodniejszy odcien. Trwa to przez dni kilka [2—3], po-
czem chory wykrztusza zwykle mase ropiastg bialawgy, niekiedy krwig zabar-
wiong, pochodzgey z rozmiekezonych blon. Tylko chorzy po tracheotomii wy-
rzucajy przez rang zaraz po operacyi blony mniejsze lub wigksze; na drugi
i trzeci dzien blony ukazujg si¢ rzadko w swej postaci twardej, zwykle roz-
migkczajg sie, tworzac mase ropiasta. Te same zmiany przebywa wysiek
w oskrzelach; rozmigkcza sig i zostaje wykrzluszony przez usta lub przez
rurke w postaci plwociny, czesto krwig zabarwionej. Drozno$é oskrzeli wra-
ca, w plucach wtedy slyszymy oddech.

Wogdle blonicowe zapalenie krtani, tchawicy i oskrzeli przebywa te sa-
me okresy, jak zapalenie krupowe pluc: okres wysieku, okres rozmigkezenia
tegoz 1 wydzielenia z drég oddechowych. Przy poprzednich metodach lecze-
nia odlewy tchawicy i oskrzeli czedciej odchodzily w calo$ci. Obecnie tego
sie nie spostrzega, polepszenie i wydalenie wysieku idzie tu stopniowo i bar-
dzo powoli, lecz zato nie tworzy si¢ on powtérnie; byle tylko sitly dziecka
wystarczyly na dni kilka, mozna byé pewnym ocalenia zycia chorego nawet
przy ciezszych formach blonicy krtani, tchawicy i oskrzeli.

Drugim objawem miejscowego dzialania surowicy jest zmniejszanie sig
szybkie gruczoléw chlonnych, ktore niekiedy przy blonicy gardia powigkszaja
sig. W epidemii wiosennej tegorocznej powiekszenie gruczoléw chlonnych
spostrzegatem dosyé rzadko,nie bylo zas ono nigdy zbyt wielkie. Przy pier-
wotnej blonicy krtani widzieé je mozemy tylko wyjatkowo. Powigkszenie
i stwardnienie blon w gardzieli jest juz widoczne niekiedy w 4 golziny po
wstrzyknigein surowicy. Nalezy o tem uprzedzié rodzicow chorego, jako
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o pomySlnym objawie, zaleznym od dzialania leku; w przeciwnym bowiem
razie powigkszenie blon zamiast ich uspokoi¢ wywola tylko prézng obawe,
ze stan chorego sie pogorszyl, i wtedy zada¢ oni bedy od lekarza powtérnego
wstrzykiwania, ktore wecale nie jest potrzebnem, lub uzycia pedzlowan antiguo
modo, poniewaz blony zamiast si¢ zmniejszyé, przeciwnie, powigkszyly sie.

U chorych, majgcych powiekszone migdaly, po oddzieleniu si¢ wigkszych
i grubszych blon, odkrywa sig obszerne owrzodzenie, ktére przez pare godzin
krwawi. Nalezy to w praktyce przewidzieé i zaleci¢ w razie krwawienia plu-
kanie S$ciagajace, ktore zwykle wystarcza. Owrzodzenia takie nazajutrz
zwykle juz si¢ pokrywajg nowym, cieiszym nalotem, ktoéry si¢ latwo lopatks
zdejmuje. Jezeli go zdjyé nie mozna, zostawiamy go do dnia nastepnego,
a jezeli si¢ sam nie oddziela, nalezy wstrzykiwanie surowicy powtorzyé.

Poniewaz surowica dziala skutecznie nie tylko w tych formach btonicy
gardla i krtani, w ktérych badanie drobnowidzowe blon, a w braku ich, $lu-
zu, wykrylo laseczniki LokrrLER'a, lecz, jak widzimy z czedei klinicznej
niniejszej pracy, nawet tam, gdzie blonica gardla tylko klinicznie moze by¢
rozpoznang, a natury zapalenia krtani badanie drobnowidzowe nie rozstrayga
sadze przeto, ze ci z kolegbéw, ktérzy nie mogy rozpoznania klinicznego poprzeé
badaniem drobnowidzowem hodowli blon lub Sluzu swoich chorych, co zwy-
kle na prowincyi si¢ zdarza, powinni uzywaé surowicy w kazdym przypadku
klinicznie rozpoznanej blonicy gardla i w kazdym cigzszym przypadku zapa-
lenia krtani, chociazby nawet natura choroby watpliwg byla. Spostrzezenia
nasze Ne II, IV, X i XIII z grupy ,laryngitis* dowodzg, ze pomimo nieobe-
cnodci lasecznikow w wydzielinach chorzy nasi wyzdrowieli po wstrzyknie-
ciu surowicy. [D.n.]

WIADOMOSCI TERAPEUTYCZNE.

10. Leczenie rakow i mxgsakow specyficzny surowicy Krwi.

Dotad, jak wiadomo, wszystkie wysitki leczenia nowotworéw rakowatych
za pomocy S§rodkéw farmakodynamicznych—pozostawalty bezowocnymi.

W ostatnich dniach otrzymali$my jednoczesnie z Niemiec i z Francyi
wiadomo$é, ze przy rakach i miesakach mozna jednakze osiggnaé wyleczenie
za pomocyg stosowania swoistej surowicy krwi.

Metoda francuska rézni si¢ wprawdzie od niemieckiej, obie jednakze
majg to wspélnego, ze, jako czynnik leczniczy, stosujg wstrzykiwania sarowi-
cy krwi, z tg tylko wazng roéznicy, ze owsg surowice inaczej otrzymujz we
Francyi, a inaczej w Niemczech.

Krotkie doniesienie o tej kwestyi zawdzigczamy Francuzom: Ricuger, Hy-
ricourr, TERrIER | RECLUS (Traitement et guérison de deur cas de cancer par
la sérothérapie. Academie des sciences, Séance du 29 avril. 1895.— La Semaine
médicale, 1895. 23), obszerniejszy za§ pracg —Niemcom, a mianowicie prof. Ru-
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poLrowi EyMericH’owi i HermaNow1 ScHOLL'owi (Klinische Erfahrungen aber
die Hetlung dus Krebses durch Krebsserum | Lrysipelserum|.— Deutsche med. Woch,
1895, 17): sprawozdanie nasze rozpoczynamy od tej ostatniej.

W ostatnich kilkudziesieciu latach wielu bardzo powaznych klinieystéw
i badaczy—francuskich, angielskich oraz niemieckich—zwrocito nwage na fakt,
ze wskutek przylagczajgcej sie rézy w wielu razach nastepuje_dziwnie’ szybkie
wyleczenie z miesaka i raka.

FeuLEISEN i Nuisskr, opierajac sie na tym fakcie, w rozpaczliwych przy-
padkach wzmiankowanych nowotworéw szczepili czyste, jadowite ho-
dowle kok6w r6zy—i otrzymywali w niektérych razach niewatpliwe dobre
wyniki. Jednakze metoda ta, obok skutecznosci, okazala sie i bardzo niebez-
pieczng; w jednym np. przypadkn wskutek zastosowania tej metody leczniczej
nastgpita $mieré chorego.

Winiam B. Couky (Treatement of inoperable twmors, The American Juni-
nal of the medical swiences. 1894. Juli)) przy leczenin rakéw i miesakow wyszedl
z tej samej zasady, co Fenrgisey i Neisser, ale zmienil sposob postepowania,
a mianowicie: zamiast czystych jadowitych hodowli kokéw rozy., wstraykiwatl
do 100° C. ogrzane hodowle bulionowe kokdéw rézy, albo piyn, otrzymany przez
przecedzenie owych hodowli bulionewych przez filtr Krrasaro’a. Wyniki
CoLEy otrzymywal bardzo pomy$ine. .Jeszcze lepszy rezultat dawal plyn,
otrzymywany z mieszaniny hodowli kokéw rézy i hodowli bacilli prodigiosi.
Ten ostatni lasecznik ma podobno zwigkszaé jadowito§¢ kokow roézy.

CoiEY, oceniajac swa metode lecznicza, utrzymuje, ze przy miesakach
otrzymuje sie w kazdym razie daleko wydatniejsze pomys$ine wyniki, anizeli
przy rakach: migsaki, w ten spos6b leczone, znikaly i przez rok nie dawa-
ly nawrotu.

Po stosowanin metody CoLeY’a [t. j. ptynu toksycznego streptococct erysipe-
laiis ¢ bacilly prodigiosi| wystepnjy zazwyczaj nieprzyjemne objawy, ktére trwa-
ja od 4 do 24 godzin, a mianowicie: mdlosci, wymioty, wysoka gorgczka, béle
glowy i t. d..

Prof. Emuericir jeszeze w v. 1886 wykazal, ze roza leczy zaraze wagliko-
w3, oraz ze W tych razach zabojcze dzialanie na laseczniki waglika zalezy
nie bezposrednio od samych kokow rozy, ale posrednio od nich, t. j. od zmian,
jakie owe koki rozy wywolujg we krwi. Setki do§wiadczen, wykonanych razem
z profesorem Tsusor i z D-rem Most'em na zwierzetach, przekonaly, ze istot-
nie zaraze waglikowgy leczy nietylko hodowla kokow rézy, ale
i surowica krwi, pochodzaca od zwierzat, ktérym poprzednio
zaszczepiono réze.

Poniewaz poprzednio juz wiadomem byto, ze tak naturalne, jak i sztuczne
zakazenie r6zg wywiera wplyw leczniczy na raka, przeto, wnioskujgc z dopiero
co wzmiankowanych doswiadezen nad uleczalnoscia waglika, trzeba bylo ko-
niecznie przyjgé, ze koki rézy wywoluja we krwi pewne zmiany, a te dopiero
ze swojej strony pomyslnie dziataja na nowotwory rakowate. Nalezalo zatem
wprost na ludziach, dotknigtych rakiem, przekonaé sie, czy surowica krwi, po-
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chodzgca od zwierzat, ktérym poprzednio réze zaszczepiono, ma istotnie wpltyw
skuteczny, leczniczy na nowotwory rakowate.

Surowice leczniczg, przeciwrakowats, otrzymuje prof. EMMERICH 7z owiec.
Najprzod owey szczepi sie hodowly rézy, nastepnie wypuszcza sig jej krew do
naczyn wyjalowionych. Po pewnym czasie odciaga sig za pomocy pipety suro-
wice, ktorg uwalnia sie od kokéw rbézy za pomocy cedzenia przez filtr Cian-
BERLAND'a lub d’ARrsoxnvavr'a.

Otrzymang w ten sposéb surowice przechowuje sie¢ w okraglych flaszecz-
kach, objetoSci 10 centymetréw szesciennych, szezelnie kitem wysterylizowa-
nym zakorkowanych—w miejscu ciemmnem i chlodnem.

Taks wladnie surowice stosowali EMmericH i ScaoLL przez pol roku u cho-
rych, dotkunietych nowotworami rakowatymi i migsakami.

Wprawdzie wyniki dotgd otrzymane mozna juz uwazaé za wazglednie bar-
dzo pomy$ine, jednakze wyraznie EMmericH i ScHoLL zastrzegajg, ze dotych-
czas cala ta metoda lecznieza znajduje si¢ wladciwie dopiero w poczatkowym
okresie swego rozwoju, ze dalsze badania, do§wiadczenia i spostrzeZenia klini-
czne sprowadzg zapewne wiele ulepszen, ze wreszcie w przysziodci uda sie mo-
Ze z pomienionej surowicy otrzymad czysts substancye, ktéra wywiera owo swoi-
ste lecznicze dziatanie na wzmiankowane nowotwory.

Na mocy dotychezasowych doswiadezen i spostrzezen klinicznych Eami-
ricH i ScHoLL wyprowadzajg nastepujace wnioski.

W kazdym razie surowica, o ktérej mowa, odznacza si¢ swoistem pomysl-
nem dzialaniem na raki i miesaki.

Wprawdzie wynik pomys$iny otrzyinywano dotad tak przy rakach skory,
jako tez i przy rakach gruczolow, jednakze niepodobna jeszcze orzec, czy wo-
gbéle wszystkie gatunki rakéw ulegaja podobnemu pomys$inemu dziatanin
wzmiankowanej surowicy. Zdaje sie, ze dzialanie zalezy tu wiecej od czasu
trwania choroby, anizeli od gatunku raka. Im wecze$niej przystepuje sie do
stosowania surowicy, tem wiekszy i lepszy otrzymuje sie wynik: podeczas gdy
nowotwory mlode znikajy przez wessanie, to nowotwory stare ustepnjg wsku-
tek rozpadu i nastepnego zabliZnienia.

Co sie tyczy dawki surowicy, ktorg nalezy wstrayknaé do nowotworn,
to ta zalezy od wielko$ci guza i od stanu ogéinego chorego. Przy guzach ma-
Iych, wielkos$ci jaja golebiego, wystarcza najczesciej 1—4 centymetrow sze-
§ciennych, ktére codziennie wstrzykiwaé trzeba. Przy wiekszych guzach mo-
zna bezkarnie wstrzykiwaé na raz — do rozmaitych miejsec nowotworu —10 —
15—20, a nawet 25 centymetréw szesciennych.

Wstrzykiwania matych dawek surowicy nie wywolujy weale bolesnosci.
Jezeli robi sig kilka na raz wstrzyknigé, to podczas wystepowania reakeyi po-
jawiaja sie bole ciggnace; te jednakze trwajg tylko kilka godzin i to nawet
w tych razach, gdy suma surowicy wstrzyknietej wynosi 20 centymetréw sze-
gciennych. Wieksze ilodci surowicy, wstrzyknigtej do guzéw twardych, wywo-
tujy gwaltowniejsze bole, ale takze tylko na pare godzin. W kazdym razie
w zZadnym przypadku nie trzeba bylo z powodu bolow uciekaé sie do jakichs
$rodk6éw farmaceutycznych, kojacych.
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Zwykle po wstrzyknigeiu niema gorgezki. Jednakze po wstrzykniecin
wielkich iloSci surowicy cieplota ciala podnosi sie, ale rzadko dochodzi do 39°C.
i trwa tylko kilka godzin. Z tego powodu chorych mozna leczyé ambulatoryjnie.

Nie spostrzegano ani b6léw glowy, ani przypadlosci zoladkowych. Prze-
ciwnie, zwykle stan ogdlny chorych znacznej ulegal poprawie. Nawet po wstrzy-
knigeiu matych dawek surowicy albo zaraz bezposrednio, albo w kilka godzin
wystgpuje tak zwana réza wrzekoma, réza aseptyczna (pseudo-erysipe-
las, erysipelas asepticum), polegajgca na mniej lub wigcej silnem obrzmieniu sko
ry izaczerwienienin. Stopien zaczerwienienia wszelako nigdy nie bywa taki,
jak przy rozy bakteryjnej. Obrzmienie to rézycowate zajmuje i sasiednie
okolice guza, ale nie wedruje dalej, a jesli przestaje si¢ wykonywadé wstrayki-
wania, to znika zupelnie w ciagu 24—48 godzin. Im silniej wystepuje owo
obrzmienie rézycowate, tem wydatniejsza bywa i skutecznosé lecznicza surowicy.

Tymczasowo surowica specyfiezna znajdzie zastosowanie gtéwnie w przy-
padkach zadawnionych iniemozliwych do operacyi, jakkolwiek daleko odpo-
wiedniejszy jest ta metoda lecznicza przy §wiezycl i matych nowotworach ra-
kowatych, ktére latwo i szybko moze usungé. W takich wlasnie przypadkach
gwiezych, jak sydzg Emmericn i Sciorn, niezaleznie od operacyi, ktora zaw-
sze odgrywaé bedzie najwazniejszg role, surowice leczniczy w przysztosci sto-
sowaé bedziemy gtéwnie w tym celu, aby organizm uchronié od nawrotéw, cze-
go najczedciej operacya nie jest w stanie zapewnié. Jednem stowem, chirurg
w surowicy swoistej znajdzie Srodek wspomagajacy jego usitowania operacyjne:
nowotwor rakowy nie tylko zostanie usuni¢ty na drodze operacyjnej, ale i ustréj
zostanie nwolniony od czynunika zarazajgcego, t. j. od mozliwosci nawrotow.

W koneu dodaé musimy, ze otrzymywaniem surowicy przeciwrakowej zaj-
mujj si¢ prof. EMuericu i Scuorw i obiecujg wysylaé jg lekarzom, zwracaja-
cym sie do nich z zadaniem—pod nastepujacym adresem: D-r Scuorr, Thalkir-
chen bei Miinchen.

Co sig tyczy doniesienia z Francyi, to tymeczasem mamy pod rekg tylko
bardzo krotky wzmianke, tyczgcg sie leczenia rakéw surowicyg swoista.

Na posiedzenin Akademii Umiejgtnosei w Paryzu dnia 29 lutego r. b. Ri-
cuer i HericourT oznajmili, ze Terrixr’owi i RECLUs’owi udalo sie osiaggnygé
pomys$iny wynik w dwéch przypadkach raka.

Recrus 9 lutego b, r. usungt na drodze chirurgicznej nowotwér konczyny
dolnej—osteo-sarcoma. Guz ten roztarto na papke, do ktérej dodano maty ilo$é
wody. Ptyn odpowiednio przefiltrowany wstrzyknieto trzem zwierzetom [ostowi
i dwom psom]. Po pewnym czasie [5—7—15 dni| zrobiono upust krwi owym
zwierzetom, aby zebraé surowice. Otéz ta wlasnie surowica postuzyla do
wstrzykiwan u dwoch chorych.

U pewnej kobiety w o$m miesigcy po usunigciu nowotworn — fbro-sarco-
ma — wielkosci pomaranezy, z okolicy VI, VII i VIII zebra, pojawila si¢ recy-
dywa w postaci guza, wychodzgcego z blizny i bardzo szybko rosngcego: w lu-
tym r. b, guz nawrotowy mial wielko$é malego orzecha, a na poczgtku marca
wielkos$é jego dosiegala juz rozmiarow malej pomaranczy. Przez 10 dni co-
dziennie wstrzykiwano po trzy ctm. szescienne surowicy do tkanki Ijcznej pod-
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skornej w otoczeniu guza; razem wigc wstrzyknigto 120 ctm. szedc. Guz sto-
pniowo pod wplywem wstrzykiwan coraz bardziej si¢ zmniejszal, tak, ze obec-
nie jest trzy razy mniejszym od pierwotnego—a chora przytem znacznie sie po-
prawila,.

Drugi przypadek tyczy sig chorego z rakiem zolydka—w postaci guza wiel-
kosci pomaranczy. PoniewaZz operacya okazala si¢ niemozliwy, przeto zasto-
sowano leczenie surowicyg. Przez kilkanascie dni codzieunie wstrzykiwano po
4 cim. szedcienne surowicy — dotad wstrzyknigto juz 64 ctm. szesciennych su-
rowicy. Stan ogolny chorego ulegl znacznej poprawie, a guz tak sig dotyd
zmniejszyl, ze zaledwie wyczué go mozna.

Jak z tego wszystkiego widac, wobee tak przewleklej choroby, jak rak,
nawet z obserwacyi badaczy niemieckich, badz co badz, juz 4 roku prowadzo-
nych, dotad nic pewnego nie mozna orzec.

Jeszcze bardziej niepewny wniosek chyba wyeiagnaéobecnie jeszcze mozna
z dorywczego doniesienia badaczy francuskich. W kazdym razie to nie ulega
wytpliwodei, ze dla badan terapeutycznych otwiera sig nowe, bardzo obszerne
pole, tembardziej, ze mamy tu do czynienia z choroba bezwarunkowo zabdjczy.

Wiktor Grostern.

Towarzystwo Lekarskie Warszawskie oglaszanastepujace tematy do nagréd kon-
kursowych z funduszu, zapisanego przez D-ra Warenteco Koczorowskirio, 1) Zbadad
ostateczne produkty rozkladu bialka i weglowodanéw przy i bez dostepu tlenu, wywola-
ne przez jedna ze znanych, a dotad pod tym wzgledem nie zbadanych bakteryi choro-
botwérczych. 2) Sprawdzenie pogladow ITorraczEwskieao na powstawanie kwasu mo-
czowego z nukleiny, 3) Zmiany anatomiczne przy chronicznem kataralnem zapaleniu
droég oddechowych [lub jednego z ich odcinkdw ]. 4) Zapalenie kataralne pluc z punktu
widzenia anatomo-patologicznego i bakteryologicznego. 5) Zbada¢ doswiadczalnie zmia-
ny w siatkdwce oka (refina) pod wplywem otrucia fosforem. 6) Histologia portionis va-
gtnalis uteri z uwzglednieniem zmian zaleznych od wieku, poczawszy od okresu zarod-
kowego, a skonczywszy na uwiadzie starczym, 7) Zbadaé zmiany anatomiczne, wywola-
ne przez dlugotrwale dzialanie na organizm toksyn staphylococet aures. 8) Rozstrzygnad
doswiadczalnie kwestye dotychczasowo sporna, czy cisnienie krwi tetniczej powieksza
sie [Laxpors, Mozer |, lub tez czy takowe zmniejsza sig [ Bascn, Frevr, Lenzauans| w o-
kresie silnego wydechania, a mianowicie w doswiadczeniach VausaLvy., 9) Znaczenie
prof. Szokarskieeo dla nauki o zmysle migsniowym, 10) Zaslugi prof SzokarLskie:o
dla nauki o uczuciu barw, 11) Morfologiczny i chemiczny stan krwi w zapaleniu nerek:
stosunek pomiedzy jakosciowem i ilosciowem wydzielaniem si¢ bialka w moczu i skla-
dem chemicznym krwi, resp, surowicy krwi w tej chorobie.

Termin do zlozenia rozpraw wynacza si¢c do dnia 31 Marca 1896 roku. Za najlep-
szg prace, napisana na ktorykolwiek z powyzszych ll-tu tematdw, wyznacza si¢ na-
groda rs. 300, Takich nagréd na rok 1895/96 jest dwie. Rozprawy nagrodzone wy-
drukowane bada nakladem Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego w 300 egzem-
plarzach, ktore stanowié¢ beda wlasnosé autora. Wszystkie prace nadeslane byé majg
w rekopisach pod adresem Sekretarza Stalego Towarzystwa [ekarskiego Warszaw-
skiego [ulica Niecala Nr. 7| z zachowaniem zwyklych form konkursowych, t. . na-
zwiska autoréw i miejsce ich zamieszkania maja byé podane w osobnych kopertach
zapieczetowanych i opatrzonych stosownemi dewizami.

7 upowaznienia Towarzystwa Sekretarz Staly, D-r Brodowsks.

Joas. {eusyporo, Bapurasa 28 AupBaa 1893 r. Druk K. Kowslewskiego, Warszawa, Mazowiecks 8.

Wydav—vca, D-r St. Kondratowicz. Redaktor odpowiedzialuy, D-r W1, Gajkiewiez.
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APTEKA

Aleja Jerozolimska 27 rég Kurczej
w W.iRSZAWIE.

Niniejszem mam zaszczyt poda¢ do wiadomosci W. Panéw Do-
ktorow, iz stosujac sig do przyjetej we Francyi nader dogodnej for-
my stosowania lekow pod postacig pigulek powlekanych cukrem
(dragées), przygotowalem caly szereg tego rodzaju przetworow
zlozonych z bardziej uzywanych srodkéw lekarskich, ktérych spis
poniZej zamieszczam:

Dragées kreosoti Fagi 0,03 1) Dragées forri albuminati 0,05

” » » 0,05 ” » carboaici-Bl audiiminor 2310,00=

" " » 0,06 c. acid arsenicos 100
0,00l " " »  Blaudiimajor 2al5,00 =

" kreosoti Fagi 0,10 100

» ' » 0,10 c¢. acid. arsenicos » ” »  Valleti
0,000 ” » dialisati peptonati 0,05

»  kreosoti Fagi 0,15 » » lactici 0,05

» ” w C.balsam. tolutan 3z 0,05 " »  oxydulati Kirchmani (Eis mag)

»  acid. arsenicos 0,00} pin.)

»  aloes 0,10 " guajacoli 0,05

»  balsam. peruviani 0,05 » »  0,05c.acid. arsenicos 0,001

’” . " 0,05 c. acid. arsen " » 0,05¢. extr.belladnnae 0,000
0,00! ' ichtyoli 0,05

»  chinini ferro-citrici 0,05 " jodoformii 0,05

" »  muriatici 0,05 " " 0,05 c. acid. arsenics

" s  Sulfuricl 0,05 0,001

9 extr. Cascar. sagrad. fluid. 0,5 ’ " 0,05 c. morph. muriatic

" ,» hydrast. Cenadens. fluid. 0,5 0,004

” » rhei comp. 0,05 » pepsini 0,05 (c. acid. muriat.)

» » rhei simpl. 0,05 “ picis 0,05

” » Valerianae spir. 0,10

') Dwie pigulki odpowiadaja jednej tyieczce roztworu,

Dragées czyli pigutki cukrem powlekane, pomimo swego pig-
knego wygladu posiadajg te wyiszos¢ przed innemi formami lekar-
skiemi, Ze zarobione sg zupelnic obojetnymi srodkami, jak korzeiniem
slazowym i wyciggiem lukrecjowym, ze zapobiegajg rozkltadow lub
tez ulatnianiu su; danego Icku jakim podlega¢ moze pod wpiywem
tlenu powietrza i dluglcoo przechowywania, Ze znosza nicprzyjemny
smak lub zapach stosowanych srodkow leczniczych i ic pozwalajg
z najwigkszg Scistoscig dozowanie przepisanego leku.

Wszelkic zamowienia na draze z igdang kompozycjg jak naj-
chetnicj przyjmuje, lecz w ilo$ci niemniejszej dwach funtow, ponie-
waz powlekanie cukrem (drazowanic) mniejszych ilosci pigutek jest
niemozliwem. 18—



N 19, Warszawa, (11 Maja) 29 Kwictnia 1895 r. T. XV,

GAZETA LEKARSKA.

PISMO TYGODNIOWE
POSWIECONE WSZYSTEINM GALEZIOM OMIEJETNOSCI LERARSKICH,

0d I-go Stycznia r.1893 Cena Gazety Lekarskiej wynosi w Warszawie: rocznie 7 rs., pélrocznie

3 ra. 50 kop., na prowincyi, w Cesarstwie i za granica: rocznie 8 rs., polroczaie 4 rs. Cena ogloszen:

Trzy pierwsze po kop. 15 za wiersz drobnem pismem, lab za jego miejsce, nastgpne po kop. 10,
ogloszenia zagraniczne po kop. 18, za wiersz drobnem pismem lub jego miejsce.

Redaktor odpowiedzialny Dr. Gajklemcl Wtadysl;\w Wydéwca Dr. Kondratowicz Stanistaw.

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

Rlchunkl odnoszgce an do honnraryum za armuly ralatwaiaé moina coiue'mie u Wydawcy od 9--10 rano.

Wszystkie artykuly sg plaine Koszta odbitek obcnqil]q honoraryum

‘Lroesé: 1. W, GaJkiewicz. O ropniach mézgowia i leczeniu ich chirurgicznem. {Clag dalszy).—

1. W. Javowskl. Kilka uwag praktycznych o sile leczniezej surowicy przeciwblonicowej

z rozmaitych fabryk oraz o sposobie jej stosowania, [Ciag dalszy]. — LII. A. MarLiNowakI. Leczenie
chorych na blonice surowica. [Ciag dalszy|. — Wiadomodci terapeutgczne. — Ogloszenia.

D-r med. Henryk RUPPERT

ordynuje jak zwykle w CIECHOCINKU (dom Millera). 6 —1
W IWONICZTU

ordynuje jak lat poprzednich, poczawszy od 20 Maja, Dr. KLEMENS
DEBICKI, lekarz zakfadu, b. asystent kliniki Uniwers. Jagiell. = 6--1

Dr. med, Fr. Jankowski
ordynuje od 1-go Maja w Bad - Nauheim. 3

Dr. G. TOEPFER

ordynuje jak w roku zeszlym Karlsbad, Mihlbadgasse
Schwarzes Boss. 5—1

S @ L E E "Dr. Wlodzimierz Daniewskj

lekarz zaktadu Wdéd mineralnych  Soleckich i szpitala S-go
Edwarda ordynuje cd 20 Maja 21

B U‘SKG D'I' Ma kowski starszy lekarz szpitala

S-go Mlkola]a praktykuje przez caly sezon.
~ Tegoz do nabycia monografia Buska kop 6o. 6—2

D.r Wiad. Hara.;ewwz

ordynuje jak lat ‘poprzednich w letnim sezonie w W Maryenbadzie.
,,Eelvedere e 10—2

DR F. CHLAPOWSKI

ordynuje w tym sezonie jak dawniej w Kissingen (w Bawaryi). o2
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APTEKA,

SEEAD WOD MINERALIYCH
NATURALNYCH,

WPROST ZE ZRODEL SPROWADZANYCH,
pod firmg

b= T, HEINRICH

w WARSZAWIE
przy rogu ulic Wierzbowej i Senatorskiej N. 473b istniejaca.

Jest stale zaopatrywang we wszystkie wody mincralne §wiezego ezerpania, jak réwmics
w lekarstwa gpecyjaloe zagraniczne i drodki lekarskie w oatatnich czasach w nzyeie wprowadzone.

L—ue

e e — t—

l ———— —

i Najlepszy napd} | Zakiad leczniczy

I ATTO NIE dyetetyozny i orze-

twiajaay, odpowie- zimnowodny

dnt we wazystkich | Gigschih) Sauprbrunner
_‘ chorobach narzadéw
oddeohania i tra.-‘ pod Karisbadem.
i wienia, przy poda-l -
grze, niefytach Zo- | Miejsce pochodzenia
! najerystsza 13dX%a i pgoherza. | Giosshiibler'u
' woda mineralna Wyboray dla dzieci '
i
!
i
|

irekonwalescentow, ' Mattoni’ ego.

Henryk Mattoni, xarisbad, Wieden.

Francensbad, Budapest.
52 —17

SICZAWA-ALKALICZNA |

KROWIANKA (Detr. Vace.) wysyla sie z cieletnika
weterynarza A. EE. TARNORUDOWA

w m. Kurmyszu, Symb. Gub,

Epruwetka dwiezej krowianki na 60 zaszezepicn 25 kop., na 120 zaszezepien 50. Przesylka 30 kop.
Zaklad urzadzony wedlug wazelkich wymagah antyseptyki i zatwierdzony przez Rzad. Adres

Kurmys=: 'I‘a:noru.dow 4-1

ONTREXEVILLE: §9gﬁCEpAv|L

{ Gosciec, Kamica, Moczéwka,

!edyl;le uznare za 0goinie
poiytecme

Sezon od 20 M1ja dn 20
Wezesnia

Nieocenione przeciw

2 dpd "~ AVOIR SOIN_DE BIEN:PBECISER"*
nastopuyacym chorobom: choroby watroby i drog

moczowych. L A xSOURC E ou PAVILLON

0 -17 Skiad Gléwny w Warszawle, w Aptece W. Karpifiskiego — Elektoralna 39.
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L1quor Porri albuminati 0,4% Fo.
L1quor Ferri peptonati 04°, Fe.
| Liquor Forro-Mangani peptonati 0,6° Fo i 01 Mn.

Chloroforminm purissimam

do operacyi

flaszi araniowe, bjetodui 0, 90, 1801 360 gramin. B
- PREPARATY D™ HEBRA

Ungt. diachil, Hebrae, Tr Rusci v. Waldheim i Tr Rusei
. wlasna 1, Rusci spissum i 0L Rusei liquidum.

 Wazystiae wina eczmoze,
~ TRANT LEKARSKIE

oprocz hialego i zoltego Lofoden z nastepujacymi |
srodkami: z jodem, z jodkiem Zelaza, z tlennikiem g
zelaza, z fosforem i z jodkiem potasu.

Apteka H BIERTUMPFLA

Marszalkowska rog S-to Krzyskiej. ., §
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J. RUTKOWSKT
Apteka i Pracownia Chemiczno-farmaceutyczna

w Warszawie, ulica Dtuga Nr. 16. Telefonu Nr 155,
poleca:

Przetwory chemiczno-farmaceutyczne specyjalnie Ekstrakty lecznicze (Xx-
tracta fluida, spussa et sicca in vacuo paratae), wyrabiane przez perkolacyje i wypa-
rowanie w prozni.

Nowe $rodki lekarskie sprowadzane z pierwszych Zrodel z chwily pojawie-
nia sig w handlu.

Czyste przetwory chemiczne do celow analitycznych.

Barwniki Dra G. Griiblera w Lipsku do badai mikroskopowych.

Roizne przyrzady pomocnicze do robét mikroskopowych, jako to: szkielka
przedmiotowe i pokrywkowe, miseczki, flaszki, igly, szpadle, pincety i t. p.

_(dla aptek i szpitali ceny hur towe). 26 -7

Jedyna a.lkallczna terma

w Niemeczech 40, C.
Pierwiastki arszeniku

Kgpiele
i wody mineral-
ne, Inhalacye, massaz,
Wysyika wéd termalnyeh
Znakomita skuteczno$é przy katarach
krtani, Influenzy i skutkach choréb Zoladka:
peckerza, kamieniach Zélciowyeh, ehoro-

i Litiom.

kiszek,
bach nerek i watroby, cukrowej, pedagrze i chorobach
kobiecych. Lekko przeczyszczajace, wzmacniajace organizm.

Broszury wysylane gratis przez Dyrekcye. Droga prowadsi przes

Bonn-Kolonie-Romagen albo Koblencye-Remagon-Ncuonalr, 5-1
PRYWATNY ZAKELAD LECZNICZY

ol IE IR O IL X W U W<

dla chorob umyslowych i nerwowych,
Steglitz pod Berlinem. Rég ulic Berlinskiej i Victoria.

Dy relzeya
Radoa sanit. Dr. Jastrowioz. Dr. James Fraenkel i Dr. Albert Oliven, wiasciciele.
Stacya kol, Zel. Wannseebahn, ,Steglitz‘. — Anhalter Baln ,Sildende“. 0—1

W oda O'OPZl{‘iL

PRANGISIRA JOZEF

niest whasciwym reprezentantem wod gorzkich,”
(V. leczn, oddzial Ogoln szpitala w \Vlbdl]lll J

,bardzo bogata w skkadniki, rozwalmajqca woda,

wielce zastugujaca na uwage i cenna,”
8—4 (The Lancet Londyn),
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WoD MINERALNYCH SZTUCZNYCH
Aptekarzy Warszawskich

PRZY OGRODZIE KRASINSKICH
Diuga No. 30 (38) Telefonu No. 491.

Poleca na nadchodzacy sezon wazystkie swoje wyroby praygotowane na wodzie desty-
lowane} —sklady w nastgpujacych Aptekach:

| PATENTOWANY INSTYTUT
|

1) K. Biertimpfel, 3) W. Borzgeki, 3: J. Ekerkunst, 4) A. W. Filanowicz, 6) E. Gesner,

6) W _Gromadzki i A. Chmielewski, 7) D-r T. Heinrich, 8) E. Jarnuszkiowioz, 9) H. Klawe,

10) W.Klicki, 11) S. Kosifgki i S. Dzierzbicki, 12) H. Euoharzewski, 13) K. Lilpop,

14) Lilpo i Treutler, 15) A. Lopaoinski, 16) A. Manduk, 17) L Modlingki, 18) B. Popiel

iE Lipeki, 19, J. Rand (dawnie] A. Sohmidt), 20) J. Rozycki, 2l) W. Rézyoki. 22) J. Rut-

kowski, 33) M. Szozekocki, 34)'S. Tugut, 25) K. Wenda 1 W, Wiorogbraki, 26: W. Wilbu-
szewicz, 31 S. Wroblewski.

Wysytka do wszystkich stacyi drog zelaznych.

Sole do kgpieli mineralnych—wydawane sq w tazienkach Akcyjnych na
Zjezdzie, 3—-1

D-r Zdzislaw Nieszkowski,
przez dlugie lata lekarz zdrojowy w Szczawnicy, w r. b. bedzie ordynowal
w Krynicy w domu zakladowym pod ,,Ortem. 8§—2

D-r F. ARNSTEIN @ Kutna)

praktykowaé bedzie w r. b. w ciagu sezonu w Ciechocinku. 10—2

D-r Kazimierz Kruszyfiski

ordynuje jak lat poprzednich w Szczawnicy od 1-go Czerwear. b, ¢—

W, BOHROWSKL e,

[ 19

D+ KAZIMIERZ CIAGLINSKI
(z Siedlec)

w nadchodzacym sezonie praktykowaé bedzie w Ciechocinku 6—1

JAWORZE na Szlasku austr. (Ernsdorf).

Znklad hydropatyczny i leczenia setyca. Stacya klimatyczna. Sezon do koinoa

Wrzednia. Nowo urzadzony pensyonat bedzie otwarty przez rok caly. Poenta,
telograt, stacya kolei. Informacye i prospekty gratis i franco.

D-r Zyg. Ozop lekarz miejscowy za Zarzad zakl, lecsn, Karol Forner, 10—2
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WEGLAN GWAJAKOLU

zawiera 90,59 najezystszego Guajakolu, jest zupelnie pozba-
wiony wtasnosci zracych i nastepstw niszczgeych kreozotn
posiada czyste dziatanie. Srodek ten pozbawiony jest zapa-
chu, i smaku, przez co chetnie bywa przyjmowany nawet
przez najbardziej wraizliwych chorych, ktorzy go dobrze
znoszg nawet w duzych dawkach: O Weglanie Guajakolu przy

tyfusie p. Allg. Med. Central Ztg. N2 45/6, 1893.

Dane z literatury i sposob uzycia mozna otrzymaé przez

D-ra F, von Heydena Nastgpcow w Radebeul pod Dreznem.

Sprzedaje si¢ w gléwnych skladach materyaléw aptecznych i aptekach,

24-9

Stacya kolei Muszyna-

s 'ZAKLAD ZDROJOWY r—

o o 12 % K R Y N ]I ﬁ A " oot et
(w Galicyi)
najobfitsza szczawa zelazista.

. W Karpatach 590 m, n, p. m Od stacyi kolejowej godzina drogi bitej znakomicie utrzy m.anej
Srcdki lecznicze, klimat podalpejski, kapiele zelaziste nader obfite w wolny kwas weglowy,
ogrzewane metoda Schwarza, (w v, 1894 wydano ich 4)000). Kapiele borowinowe: para ogrzewane
(w r. 1894 wydano ich 16000). Kapiele gazowe z czystego kwasu weglowego. Zaklad hydropatyozny
pod kierunkiem D-ra H Ebersa (w r. 189% wydano procedur hydropatycznych 280vu). Picie
wod mineralnych micjscowych i zagranicanych Zgtyca, Kefir, Gimnastyka lecznicza. Kapiele rze-
czne i spadowe. Lekarz Zakladowy D-r L. Ropff caly sezon stale ordynujacy. Nadto 14 lekarzy
wolno praktykujacych. Spaoery. Bardzo rozlegly park szpilkowy, znakomicie utrzymany. Blizsze
i dalsze wycieozki, w uroeze Karpaty. Urzadzenie dia rézuych gier towarzyskich (krokiet, Lawn-
tennis ete. Mieszkania: przeszlo 1500 pokoi z komfortemm urzadzonych, z posciela kompletna,
ustuga, piecami i t. d. Ko8oiél katolicki i cerkiew. Wspanialy dom zdrojowy, kilka restauracyi.
Kilka pensyonatéw prywatnych, mleczarnie, cukiernie. Muzyka zdrojowa pod kierunkiom A. Wron-
skiego od 21 Maja. Staty Teatr. Koncerta, Zaklad fotograficzny ,Marya“ ze Lwowa, Czytelnia
dziennikdw i wypoiyczalnia ksiazck. Frekwenoya w roku 189%—4650 oséb Sezon od 15 maja
do 30 wrzesnia. W maju,czerwceu i wrzesniu ceny kapieli, pomicszkai i potraw w gléwnej restau-
racyi zniZone. Rozsyika wody mineralnej od kwietnia do listopada sklady we wszystkich wigkszych
miastach w kraju i za granica. W iesiacu lipcu i sierpoiu ubogim Zadne ulgi, jak uwolnienie od taks
zdrojowyeh i tp. ndzielone nie zestana. Na Zadanie udziela wyjasnien:
CK. Zarzyd zdrojowy w Krynicy,
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Joanoxeuo Ifeusypomw, Bapmasa 28 Anpbag 1895 r.  Druk K. Kowalewsklego, Mazowiecka 8.
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