, i 1895 r Seryall.
Tom'xV. Warszawa, d. 11 Maja Rok XXX

OAZETA LEKARSKA

I. O ROPNIACH MOZGOWIA

I LECZENIU ICH CHIRURGICZNEM.

Napisu

Wiladystaw Gajlii*wio/.

i j—-
[Ciag dalszy.— Patrz Nr. 18].

W ropniach moézgowia znajdywano: Streptococcus pyogenes, ktory odgrywa
gléwna- role, lecz moga, wywolaé¢ ropienie w moézgowiu takze: staphylococcus,
pneumococcus Friedlaenderi, bacillus pyogenes foetidus liquefaciens [Lanz], mi-
crococous pyogenes tenuis [Hanot], bakterye gruzlicze [Fraenkel, Besdu,
Boulloche], wreszcie oidium albicans [Zenker i Bibbert].Jeden z wymienio-
nych, lub kilka jednoczes$nie zarazkow ropotworczych wnika przy ropniach po-
chodzenia urazowego wprost do wnetrza czaszki, a przy ropniach pochodzenia
usznego do blony $luzowej ucha srodkowego i rozwija si¢ tam, badz w naczyniach
krwionos$nych, idacych z jamy bebenkowej i sutkowej do zatoki skalistej gornej
i bocznej [Barker, Moos], badz tez w przestrzeniach migdzy wtokienkowych
tkanki tgcznej [Banvier, Betzius Key |, skad przez naczynia limfatyczne zo-
staje uniesiony dalej. Mikroby te dostaja si¢ do mézgu najcze¢sciej droga za-
krzepu wstgpujacego (thrombosis ascendens), ktory z zyt ucha, dzigki przytoczo-
nemu powyzej $cistemu potaczeniu zyt powierzchownych [skéry i ucha] z zyta-
mi moézgu, szerzy si¢ tatwo w glab mozgu, wywotujac w zyltach jego ropne za-
palenie (phlebitis et periphlebitis suppurativa). Czg¢sto ma miejsce przytem za-
krzep w zatoce (sinustkrombosis). Procz zakrzepu, w patogenezie ropnia
moézgu gra role i tak zwany =zator wsteczny zyl (,riickliufige Embolie der
Venen*). Jezeli glowny pien odprowadzajacy krew zylng z pewnego organu, jak
np. dla moézgu zatoka boczna (sinus lateralis) lub opuszka zyly szyjowej wewng-
trznej (bulbus v. jugularis int.), zostanie zupeinie zamkniety, wskutek np. zakrze-
pu krwi (phlebothrombosis sinus), co wzglednie czesto bywa przy przewleklem ro-
pieniu w uchu $rodkowem, to wskutek ciaglego dosrodkowego |centrypetalnego]
doptywu krwi i uniemozliwionego jej odptywu, w obrebie zatkanego naczynia
zylnego nastgpuje zastoj krwi, a potem zmiana kierunku jej strumienia, tak, iz
krew w kierunku od$rodkowym [centryfugalnym] zostaje doprowadzong do
drég bocznych, ktdore przyjmuja na si¢ role kompensacyjng. Jesli w miejscu



zamknigcia zyty sterczy skrzep (thrombus) do S$wiatta naczynia, w ktorym powstaje
zmiana kierunku strumienia krwi, to kawatki tego skrzepu [wraz z zarazkiem
ropnym] in*og§ by¢ przez krew oderwane oraz uniesione i wywota¢ zator (m -
bolia) zyty. W mobzgu o taki ,wsteczny zator zyl“ tatwiej, niz w innych
narzadach, gdyz zyly modzgowe nie posiadaja zastawek. Jak poucza do-
$wiadczenie kliniczne, précz zatoru zyl mézgu, moze wdwczas nastapié¢ niekie-
dy jednocze$nie i zator zyt siatkowki oka, powodujgc zmiany podmiotowe [su-
bjektywne] w widzeniu i przedmiotowe, [objektywne], za pomocg wziernika
ocznego stwierdzi¢ si¢ dajace.

Ropien w moézgowiu ros$nie kosztem niszczenia tkanki, a nie rozsuwania
jej czesci sktadowych, jak to czynig niektére nowotwory. Naokoto nagroma-
dzonej ropy powstaje tkanka ziarninowa [granulacyjna], ktéora powoli zmienia
si¢ na tkanke¢ bliznowa, co powoduje otorbienie ropnia.

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

Zarazek ropny przy ropieniu przewleklem w uchu $rodkowem ma posiadaé
mniejszg zdolnoS¢ rozmnazania si¢, mniejsza zarazliwo$é, tatwiej obumiera, gdyz
pochodzi ze starych ognisk infekcyi, dla tego to i ropnie mozgowia, pochodzenia
usznego, pojawiaja si¢ pdézno, rozwijaja si¢ powoli, wywotuja mniejszy obrzek
oboczny, §ciany ich sa réwne, gtadkie, a ropien sam dobrze otorbiony, gdyz dla
wytworzenia si¢ btony otarbiajacej potrzeba pewnego spokoju w rozmnazaniu
si¢ zarazka, oraz pewnego czasu [l Ya—3 miesi¢cy].

Ropnie przerzutowe sa zwykle nieotorbione, gdyz zazwyczaj wczes$nie
koncza si¢ $Smiertelnie.

W tkance najblizszej ropnia w mozgowiu drobnowidz wykrywa naciecze-
nie ropa, w dalszych zas—rozmigkczenie i nacieczenie plynem surowiczym (oede-
ma). Rozmigkczenie to inacieczenie surowicze sg nastgpstwem ucisku ropnia
na naczynia krwiono§ne w $cianach jego przebiegajace idla tego po oprdéznieniu
ropnia obrzek i1 objawy, przezen wywolane, moga ustgpi¢c. Procz najblizszej
okolicy, prawie zawsze i duza przestrzen dalszej tkanki nerwowej, caty np.
moézdzek, albo mniej lub wigcej duzy obszar potkuli moézgu, bywa obrzmiala,
a wiec w objetosci powigkszong, co musi wptywaé na podniesienie ciSnienia we-
wnatrz czaszkowego. WielkoS¢ obrzmienia obocznej tkanki mozgowia zalezy
od wielko$ci ropnia, od czasu jego wytworzenia si¢ [przy traumatycznych—
obrzmienie jest wigksze, niz przy ropniach pochodzenia usznego] i od umiejsco-
wienia [je$li ropien lezy wsgsiedztwie duzego naczynia krwionos$nego, to obrzgk
od ucisku jego bedzie wigkszyj. Jesli ropien znajduje si¢ w mo6zdzku, to naci-
ska on procz tego na komoérke moézgowa czwarta 1 wodociag SyLwiusza, utru-
dnia krazenie w nich cieczy mozgo-rdzeniowej, co jeszcze wiecej zwicksza
ci$nienie wewnatrz czaszkowe. Nastgpstwem anatomicznem wzmozenia tego
ci$nienia jest wyrownanie, wygtadzenie, splaszczenie zawojow mozgowych, za-
tarcie rowkow, bezkrwisto$§¢ opony mozgowej migkkiej, co wszystko chirurg



moze zauwazy¢ podczas trepanacyi czaszki. Z tychze samych powoddéw naste-
puje puchlina komoérek moézgu (hydrops ventriculorum), zmniejszenie konsysten-
cyi tkanki moézgowej, co znow utatwia przedarcie si¢ ropy na zewnatrz mozgu
do jamy migdzyoponowej lub do komoérki bocznej moézgu.

Jak powiedzieliSmy, po pewnym czasie istnienia ropien mozgowia pocho-
dzenia usznego staje si¢ zwykle otorbionym, co nie zawsze jednak stawia
tam¢ dalszemu jego wzrostowi, gdyz widziano na sekcyach, iz gruba nawet
blona otarbiajaca byla przedziurawiona, lub ze ropien otorbiony plywat
w drugim wigkszym ropniu nieotorbionym |[Maec E wen | Ropien otorbiony,
zwlaszcza gdy blona otaczajaca go jest gruba, moze dlugo istnie¢ i to zupeinie
skrycie, nie wywotujac zadnych objawow, az wypadkowo—bez zadnego nowego
widocznego powodu lub pod wpltywem traumy gtowy—mnastapi peknigcie tej bto-
ny i przedostanie si¢ ropy do komoérki bocznej moézgu lub na zewnatrz mozgu.
Wptyw ten traumy na zej$cie ropnia ma duze znaczenie w medycynie sadowe;j.

Objawy, jakimi zdradza si¢ za zycia ropien moézgowia, sg rézne, zalezne
przedewszystkiem od siedliska jego, a takze od wielkosci, liczby, szybkosci roz-
woju i od udziatu opon mézgowych i zatok zylnych. Ropnie mate lub usado-
wione w okolicach mézgu o czynno$ci nieznanej [np. w zrazie czolowym] moga
istnie¢ cate lata, niczem si¢ nie zdradzajac, a o ich istnieniu dowiadujemy si¢
najniespodziewaniej dopiero na sekcyi i to w kilka czasem dopiero lat [np.
w 10 lat w I przypadku XnynAris’a]. Wigkszo$¢ ropni, dopoki sg mate, maja ta-
ki okres utajony, ktéry wedle L eBerT* wynosi od 1—2 miesigcy az do kilku lat
Nie wdajac si¢ w szczegdolowa symptomatologi¢ ropni, mdzgowia, przypomniec
tylko musimy w krétko$ci najwazniejsze dane, a mianowicie, iz objawy te sa
trojakiego rodzaju: wywotane samem ropieniem, zniszczeniem pewnej czg$ci
moézgu i zwickszeniem ci$nienia wewnatrz-czaszkowego.

I. Do objawdéw, zaleznych od ropienia, nalezy przedewszystkiem goracz-
ka. Najwazniejsza oznaka goraczki—podniesienie cieptoty—na nieszczg¢Scie nie
jest statym objawem. W wicelu spostrzezeniach, chociaz ja mierzono co kilka
godzin [np. w 1 z przypadkdw Heimana], nie zauwazono jej podniesienia ani
razu, w innych byla nawet nizej normy [Hulke]. Niektdérzy twierdza, iz brak
jej w przypadkach, gdy ropien otoczony jest gruba blong, ktora przeszkadza
wsysaniu ropy do krwiobiegu. Istnienie goraczki [o ile ona nie zalezy od jedno-
czesnego ropienia w uchu 1) lub w innym organie] cennym jest objawem; wyro-
znia bowiem ropnie od nowotwordéw, z ktérymi maja czgsto wiele podobienstwa
pod wzgledem klinicznym. Cieptota ciata przy ropniach mézgowia nie przecho-
dzi zazwyczaj 38°—38°,5, a tylko w okresie koncowym podnosi si¢ do 40—41°.
Allport na 52 przypadki—w 42 znalazl zanotowana cieplot¢ mierng, w 8 byla
hyperthermia, a w 2 nawet hypotliermia. Goraczka przy ropniach w moézgowiu,
jesli istnieje, zazwyczaj nie jest ciagla, jakby zdawaé si¢ moglo z cigglosci istnie-
nia przyczyny, lecz przychodzi napadami odpowiednio wzrostowi ropnia. Moze

) Wedle SSHWAKTZK’go w 79< przypadkow przewlekle ropieuie acha $rodkowego prze»
biega bez goraczki.



jej brakowac cate tygodnie lub miesigce, by znéw powrdcic¢ i to moze si¢ powta-
rza¢ kilkakrotnie. To wahanie si¢, ustawanie i powracanie goraczki, zwlaszcza
gdy poprzednio byta trauma lub cierpienie ucha, przy jednoczesnem istnieniu ja-
kichkolwiek objawdw cierpienia moézgowia, jest waznym objawem dla ropnia
skrycie si¢ rozwijajacego.

Pomijamy inne objawy goraczki [zaburzenia ze strony przewodu pokarmo-
wego, wychudnienie, uczucie ostabienia, apatya, powolno$¢ odpowiedziit. d.];
wspomnie¢ tylko musimy i potozy¢ na to nacisk, iz niekiedy, mimo podniesienia
cieptoty, tetno nie jest czeste, lecz przeciwnie nawet zwolnione. WREDEN
widziat w 1 przypadku tetno 10..

II. Objawy zwiekszonego ci$nienia wewnetrz-czaszkowego rzadko docho-
dza przy ropniach tak znacznego stopnia, jak przy guzach moézgu, gdyz ropa
podstawia si¢ za zniszczony migzsz moézgu, a przy guzach ten ostatni zostaje
cz¢sto nienaruszonym, a tylko odepchnigtym, a nadto, poniewaz przy ropniu
mozgowia wskutek powolnego zwigkszania si¢ ilosci ropy moézg przystosowuje
sie, niecjako przyzwyczaja do ucisku. Zwigkszenie to ci$nienia zalezy—jak
powiedzieliSmy ;wyzej — w czesci od zapalnego obrzgku sagsiedniej tkanki,
aw czeSci i od hydrocephalus internus, ktory rzadko przy ropniu bywa tak
duzym, jak przy guzach moézgowia.

Do najstalszych objawow uciskowych przy ropniu moézgowia nalezy bol
glowy, réznego charakteru i nat¢zenia, najczeSciej ograniczony do chorej po-
lowy gltowy, innym razem ogdlny. Siedlisko jego nie zawsze odpowiada sie-
dlisku ropnia; bywa bowiem w czole przy ropniu w mdzdzku i odwrotnie w tyle
glowy”przy ropniu w zrazie czolowym lub ciemieniowym. Od tego boélu odréznié
nalezy miejscowa bolesno$¢ czaszki przy opukiwaniu jej, najcz¢sciej w bliz-
kosci ropnia [nad gérnym koncem muszli usznej — gdy ropien w zrazie
skroniowym (BARKER, BERGMANN, HORSLEY, MACEWEN); z tylu— przy ropniu
w moézdzku].

Mniej state, niz bol gtowy, sa inne objawy zwigkszonego ci$nienia we-
wnatrz-czaszkowego przy ropniu moézgowia: nudnosci, wymioty, zawrét glowy,
zaburzenia w sensorium [ostabienie pamigci, powolno$¢ odpowiedzi, stabe od-
dzialywanie na bodzce zewngtrzne, senno$¢, §pigczka |, zwolnienie t¢tna, drgaw-
ki epileptoidalne [czg$ciej u dzieci|. brodawka zastoinowa. Ta ostatnia da-
wniej uwazang bylta za charakterystyczng tylko dla guzéw moézgowia. Dzis
przekonano si¢, iz wzglednie spotyka sie ja do$¢ czesto i przy ropniu mézgowia
zwlaszcza mézdzku. |[Drummond, Rkvington, G-ussenbauer, Bergmann, Bar-
ker, Q-reenfeld, Ferrier, Barnick, Horsley it. p.|. Zwykle bywa ona obu-
stronng, a czasem wyrazniejsza po stronie ropnia.

Jesli ropien dojdzie do duzych rozmiarow, jesli obrzek obocznej tkanki sig-
ga daleko, to zaburzenia cyrkulacyjue dosiegaja wysokiego stopnia (adiaemorrhy-
sie, anoxygenia — G-eigel), objawy uciskowe sa silnie wyrazone, zwlaszcza
wystepuja wtedy, na pierwszy plan objawy porazenia rdzenia przedluzonego
[tetno szybkie, mate, oddechanie powierzchowne, nieregularne, objaw Oheyne-
BrokE3’a|. Najczgsciej jednak objawy te wystepuja dopiero wtedy, gdy ro-
pien otworzyt si¢ do komorki bocznej mozgu.



IIT. Objawy ogniskowe, zalezne od zniszczenia pewnej okolicy moz-
gowia.

Ropnie w zrazie czolowym, nawet duze, nie daja zadnych objawow
ogniskowych.

Jesli ropien znajduje si¢ W zona motoria, co najcz¢sciej 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
moézgu wskutek jej zropienia postgpuje ciegle, chod powoli, dlatego przy ropniach
[tak samo jak przy ramollitio chronica progressival zonae motoriae obszar poraze-
nia stopniowo si¢ zwicksza; z poczatku wigc bywaja, zazwyczaj monoplegiar,
a powoli z sumacyi ich — hemiplegiae. Z tego samego powodu, iz dla powstania
ropnia potrzeba pewnego czasu, ropnie pochodzenia urazowego nie zdradzaja
si¢ objawami wcze$niej, az po uptywie 2 tygodni (abicessue subacutun). W czesne
wystapienie objawdw podraznienia lub porazenia przemawia wigcej za cier-
pieniem opon (meningitis), lub contusio kory mozgowej zjej podraznieniem.

Daleko czgsciej spotykamy si¢ z objawami ropnia zrazu skroniowe-
go i moézdzku, gdyz—jak widzieliSmy - najcze¢stsza przyczyna ropni w moézgo-
wiu bywa cierpienie ropne ucha srodkowego, a to pocigga za soba tworzenie si¢
ropy badz w zrazie skroniowym, badz w moézdzku. Zraz skroniowy lewy jest
osrodkiem stluchu dla ucha strony przeciwnej. Je§li w przebiegu cierpienia
ucha Srodkowego nastgpito ogluchnig¢cie ucha strony przeciwnej [SGHWARTZK,
SarLomon] przedtem zdrowego, to jest to znak rozpoznawczy bardzo wazny,
zwlaszcza je$§li obok niego istnieja inne objawy cierpienia moézgu. Na nieszczg-
scie jednak spotyka si¢ to bardzo rzadko, zapewne mig¢dzy innymi powodami
i dlatego: iz osrodek stuchu znajduje si¢ w substancyi korowej, a ropien—w sub-
stancyi biatej; dalej, iz rzadko ropien jest tak wielki, by zniszczyt caty o$rodek;
wreszcie iz zwykle [w 2s przypadkach] dotknietymi sa niezytem ropnym jedno-
cze$nie oba uszy, zwykle wigc juz przed wytworzeniem si¢ ropnia w zrazie skro-
niowym przyt¢pienie stuchu lub gluchota jest obustronng. Ogloszonym dodat-
nim przypadkom gluchoty, spowodowanej ropniem zrazu skroniowego, wielu
autor6w zaprzecza autentycznosci.

Niema réwniez ogloszonego przypadku, ktoryby wytrzymat krytyke, gtu-
choty wyrazowej (surditas verlmlis), jaka cechuje cierpienia [a wigc i ropnie] za-
woju skroniowego 1 lewego. Aphasta sensorieHis bywa wtedy, gdy cierpi kora
tego zawoju, a ropnie prawie stale — jak widzieliSmy — bywaja w substancyi
biatej.

Daleko czegsciej spostrzegano w tych warunkach, to jest gdy ropien byt
umiejscowionym w zawoju skroniowym I lewym, zaburzenia mowy, klinicznie ce-
chujace si¢ przekrgcaniem wyrazow, zalezne od przerwania wilokien nerwo-
wych assocyacyjnych (Leitungsaphasie.) Chory woéwczas rozumie, co si¢ don
moéwi, nie brak mu wyrazéw na wyrazenie swej myS$li, tylko postuguje si¢ przy
mowie.falszywymidub przekrgconymi wyrazami, to jest: oSrodek ruchowy i zmy-
stowy mowy funkcyonuja, a tylko potaczenie migedzy nimi jest uszkodzone.
Spotykano przy ropniach zrizil skroniowego i aphasiam amnesticam.



Musimy tu doda¢, iz zaburzenia mowy moge by¢ zamaskowane wskutek
zajecia sensorium, trzeba wigc badaé systematycznie i niejako szukaé tego obja-
wu; bardzo rzadko rzuca si¢ on sam w uszy. Zaburzenia mowy przy ropniu
w mozgu bywaja nadto rzadko z tego powodu, iz—jak widzieliSmy— czgsciej
ropien spotyka si¢ w zrazie skroniowym prawym, a zaburzenia mowy wywolu-
je cierpienie tylko zrazu skroniowego lewego.

Przy ropniu w zrazie skroniowym nigdy nie widziano zaburzen w sferze
smaku i wechu, ktérych o$rodek—wedle.EBBmBB’a — znajdowaé si¢ ma w tym
zrazie, a mianowicie w koncu przednim (imcus) gyri hippocampi.

Zgodnie z obecnemi pojeciami fizyologii mozgu, iz zraz skroniowy niema
wptywu na ruch i czucie, ropien, do tego li tylko zrazu ograniczony, nie powo-
duje zaburzen ruchowych, ani czuciowych Ze jednak zraz skroniowy przylega
do czg$ci moézgu posredniczacych w tych 2 czynnosciach, a z drugiej strony —

poniewaz— jak widzieliSmy w czesci anatomo - patologicznej — okoliczna
tkanka ropnia bywa zazwyczaj nacieczong, obrzmiatg i uciska sgsiadujace
Z nig, czesci moézgu, na tej wigc drodze (Fernwirkung), — posrednio — ropien

zrazu skroniowego moze niekiedy wywotywaé zaburzenia w sferze ruchu
i czucia.

Koncem swym przednim zraz skroniowy przylega do os$rodka ruchow
twarzy i jezyka, ktore znajduje¢ si¢ w dolnej czegs$ci zawoju posrodkowego prze-
dniego (gyrus centralis anterior s. frontalis ascendens), a takze do wysepki B.Eip’a,
przez tylny koniec ktorej biegng widkna nerwowe, udaj¢ce si¢ od osrodka ru-
chowego mowyifzaw6j Broca] do torebki wewngtrznej (capsula interna). Nad
osrodkami ruchow jezyka i twarzy, w zawojach posrodkowych, lez¢ znow —
jak wiemy — osrodki konczyny gornej i dolnej. Powierzchni¢ sw¢ wewngtrz-
ng zraz skroniowy na~'duzej przestrzeni przylega do jadra soczewicowatego,
(nucleus lentiformis), do wzgorka wzrokowego *(thalamus opticus) i do torebki we-
wnetrznej, przez ktora przechodze witokna nerwowe, udajgce si¢ od osrodkow
korowych, ruchowych i czuciowych, do odnogi mézgu (peduncnlus cerebri) i nizej.
Od tych 3 wymienionych czg$ci wngtrza mozgu zraz skroniowy oddzielony
jest rogiem dolnym'komoérki mézgowej bocznej.

Ptaszczyzna, przeprowadzona pionowo przez otwory stluchowe zewngtrzne
i przez tegmen tympani [ktore leze z otworami stuchowymi na jednej linii], prze-
chodzi —jak wykazaty badania HANSBERO’a — przez nucleus lentiformis, tkala-
mns opticus I tylng czes¢ torebki wewnetrznej, w ktorej to czesci tylnej znaj-
duj¢ si¢ wspomniane dopiero co widkna ruchowe i czuciowe.

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

Uciskowi ku tytowi, na moézdzek, przeszkadza namiot moézdzku (tentorium
cerehelli), oddzielajacy tylny~koniec zrazu skroniowo-klinowego od moézdzku.

Ucisk i obrzgk, spowodowany ropniem zrazu skroniowego, najtatwiej sze-
rze¢ si¢ kujwewnatrz, w stron? torebki wewnetrznej [SAHLI, KOERXER, H ANS-
BBRG] i w ten spos6b moze powstaé porazenie radiowe oraz czuciowe konczyn



i twarzy strony przeciwnej (hemiplegia et hemianaesthesia). Ropien zrazu skronio-
wego nigdy nie wywotuje zniszczenia torebki wewnetrznej,
daleko juz wcze$niej nastepuje
moézgowej bocznej.

gdyz zazwyczaj
$mieré od przedarcia si¢ ropy do komorki
Obecnos$é¢ bezwtadu polowicznego wysokiego stopnia przy
ropniu w zrazie skroniowym kaze obawiac si¢ rychtej $mierci.

Stosunek komorki mozgowej bocznej do zrazu skroniowego zrozumiemy,
jesli pamigta¢ bedziemy, iz brzeg jego gorny lezy o 2—3 ctm. wyzej, niz podsta-
wa rogu dolnego Iskroniowego) komoérki, a ctm. nizej, niz podstawa rogu
przedniego tejze komorki (a wig¢c niz caput corporis striati).

Ropien, w”zrazie skroniowym moézgu usadowiony, najczeSciej wywoluje
tylko objawy mniej lub wigcej wyrazne zwigkszonego cisnienia wewnatrz-
czaszkowego, czasami nadto i gorgczke, tak, iz rozpoznanie ropnia opiera si¢
wiecej na doswiadczeniu, iz ropnie moézgu pochodzenia usznego znajduja
prawie stale w’zrazie skroniowym, niz na obecnosci swoistych objawow.

Ropien w zrazie potylicowym moze spowodowaé potowiczng §$le-
pote (Jiemianopsia), jak tego dowodza przypadki W ERNicKE’go i Hnuiu’a [1882],
Jankway’u [1886] STARii-PooRu’a [1888], SAHLi ego i SAcns’a [1891]. Objawu

tego trzeba .roOwniez szukaé, a przy powierzchownem badaniu moze on ujsé
uwagi i chorego i lekarza.

si¢

Pomijamy objawy ropnia w zwojach (ganglici), moscie Warola
przedtuzonym, gdyz umiejscowienie to ropnia jest bardzo rzadkiem,
bardzo charakterystyczne.

Drugiem — co do czgsto$ci — siedliskiem
moézdzek.

i rdzeniu
a objawy

ropnia w modzgowiu bywa
Gdy ropien w nim usadowiony jest duzy, to wywoluje migdzy inny-
mi objawami: silny bdl glowy, cz¢sto do okolicy potylicowej ograniczony i zwig-
kszajacy si¢ przy opukiwaniu tyloglowia; nadto powoduje on silne zawroty
glowy, czeste wymioty, stupor, zaburzenia koordynacyjne (<itaxia statica), zata-
czanie si¢ przy staniu, chodzeniu, wreszcie objawy ucisku na rdzen przedtu-
zony [zaburzenia w te¢tnie i oddechaniu | i gdérna czg¢$¢ rdzenia kregowego
Iporazenie migé$ni karku |.

Do czgstych objawow przy ropniu w zrazie skroniowym lub moézdzku na-
lezy zajecie nerwu okoruchowego wspoélnego (oculomotorius communis) [111]. Po-
razenie tego nerwu zwykle bywa niezupeine, najczeéciej ograniczone do galazek
zaopatrujacych teCz¢ i powieke g6vn % (mydriasis,ptosis), rzadziej dotknigte sa mig-
$nie proste oka. Cierpienie nerwu rozocznego {fabducens) | VI | nalezy do niecze¢stych
przy ropniu w moézgowiu, a nerw bloczkowy (trechlearis) [IV] nie bywa zajetym
prawie nigdy. Porazenie nerwu okoruchowego wspodlnego ttomacza jedni uciskiem
na pien jego w przebiegu na postawie czaszki, drudzy cierpieniem jader (nuclei)
tego nerwu, lezagcych na podstawie wodociggu Sylwiusza, co wytlomaczyloby
latwiej ograniczenie cierpienia tylko Jlo pewnych jego gatazek. Przy ucisku na
pien nerwu musiatyby by¢ dotknigte wszystkie jego galgzie. Moze byé, ze od-
pornos$¢ na ucisk nie dla wszystkich wtokien tego nerwu jest jednakowa, podob-
nie jak to ma miejsce z nerwem promieniowym, a po czg§ci i twarzowym. Badz
co badz, tak czeste zajecie n. oculomotorii communis przy ropniach w mozgowiu

nie jest jeszcze doktadnie wyttlomaczonem pod wzgledem anatomo-patologicznym.
GAZ. LEK. NR. ig.



Czesto réwniez spotykane porazenie nerwu twarzowego przy ropniach moéz-
gowia bywa spowodowane réznemi przyczynami. Nerw ten moze by¢ sparalizo-
wanym w.nastepstwie prochnienia kosci skalistej i przejScia cierpienia na przewod
F aLrLoriusza, w ktorym biegnie nerw twarzowy. Moze rowniez on cierpieé
z przyczyny’ucisku przez ropien mézdzku na nerw twarzowy przy wejsSciu do
otworu stluchowego wewnetrznego, dalej wskutek ucisku na most Warowra lub
na torebke wewnetrzny (capsula interna), lub wreszcie wskutek bezposredniego
lub posredniego cierpienia oSrodka korowego mie$ni twarzowych. W 3 pierw-
szych razach porazenie ma cechy cierpienia obwodowego [zajecie wszystkich
jego galezi, zmiany w pobudliwos$ci na strumien elektryczny], *w 2 ostatnich—
osSrodkowego [zajecie tylko galezi dolnych, odczyn na elektryczno$¢ niezmie-
niony].

Nerw wzrokowy moze cierpie¢ przy ropniach w moézgowiu od ucisku nan
przez wypuklone dno komoérki moézgowej trzeciej, co czeSciej bywa przy ro-
pniach w moézdzku, jako powodujacych silne powiekszenie iloSci cieczy mo-
zgo-rdzeniowej.

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

Chociaz przytoczony obraz kliniczny-ropnia moézgowia jest wziety z rze-
czywisto$ci, to jednak musimy tu dodaé, iz rzadko go takim spotykamy, rzadko
jest on tak charakterystyczny, by mozna bylo z latwos$cia powiedzieé, iz w da-
nym przypadku mamy do czynienia z ropniem w moézgowiu. Zazwyczaj spoty-
kamy tylko szkic tego obrazu. WspominaliSmy juz wyzZej o ropniach skrycie
przebiegajacych, o ktorych istnieniu dowiadujemy si¢ dopiero na stole sekcyjnym.
Z przytoczonych 3 grup objawéw ropnia w moézgowiu, goraczka—jak widzieli-
Smy—nie jest objawem stalym, a nawet mozna powiedzieé, iZ czesto jej niema;
objawéw ogniskowych trzeba zazwyczaj szukaé i to czesto bezskutecznie, a obja-
wy uciskowe wystepuja zwykle dopiero wtedy, gdy ropien jest juz duzy, gdy wy-
wolal duze spustoszenie tkance w okolicznej. Najbardziej uderzajace w oczy
przy badaniu klinicznem, zaburzenia ruchowe, nie sg czeste przy ropniach mézgu,
a z postepem antyseptyki beda jeszcze rzadsze, gdyz czeSciej bywaja przy ro-
pniach pochodzenia urazowego, niz usznego.

Najcze$ciej wiec ropien w moézgowiu zdradza si¢ niewyraznymi objawami,
tak, iz czeSciej mozna podejrzywad, niz stwierdzi¢ jego obecnos$¢. Jest to fakt
powszechnie znany i ogdlnie przyjety. MogliSmy go niejednokrotnie stwierdzié
we wlasnej praktyce. W jednym z naszych przypadkéw, spostrzeganym z §. p.
kol. M oprzEJEWSKIM, D UNINEM 1K RAJEWSKIM, Précz porazenia obwodowego ner-
wu twarzowego [zaleznego od cierpienia koSci przewodu F arLroriusza], Kktore
przeszlo przy miejscowem leczeniu i elektryzacyi, przez kilka tygodni istnial
tylko bardzo uporczywy bél glowy, do ktérego po pewnym czasie przylaczylo sie
porazenie niektérych galazek nerwu okoruchowege wspélnego, bez goraczki, bez
objawéw zwiekszonego ucisku wewngatrz-czaszkowego. PrzypuszczaliSmy mozeb-
no§¢ istnienia ropnia w moézgu, a nagla $mier¢ chorej stwierdzila to przypusz-
czenie.



W drugim przypadku, spostrzeganym z kol. SzumrLaNskim i K ORNILOWI-
czem, obraz chorobowy jeszcze byl mniej wyrazny, obok bowiem resztek zajecia
uchal$rodkowego, istniala tylko pewna apatya, senno$¢, nieche¢é do zajeé codzien-
nych, bez najmniejszego innego objawu. I w tym przypadku S$mier¢ nastapila
rowniez nagle, wSréd pozornego zdrowia, najniespodziewaniej dla lekarza
i dla otaczajacych.

WybraliSmy tylko 2 przypadki z naszej praktyki dla ilustracyi, jak czesto-
kro¢ ropien moézgowia wywoluje niewielkie i niecharakterystyczne objawy.
W przypadkach tych tylko poprzednio istniejace cierpienie ucha Srodkowego
pozwalalo zrobi¢, miedzy innemi, przypuszczenie o mozliwosci istnienia ropnia
we wnetrzu moézgowia. [B. c. n.].

II. KILKA UWAG PRAKTYCZNYCH

I SILE LECINICZED SUROWIC! PREECIWBLONICOWEJL ROZMAITYCH FABRIK

oraz o sposobie jej stosowania.
Podal

Wladyslaw Janowski,
lekarz zarzgdzajgcy oddzialem dla chorych na blonice w szp. Dz. Jezus oraz

asystent oddzialu chorob wewnetrznych w tymie szpitalu.
[ — -
[Dokonczenie. — Patrz Nr. 18].

Pozostaja mi do oméwienia jeszcze 2 gatunki surowicy: surowica Roux
Oraz B UJWIDA.

Co”do surowicy Roux, to podalem juz raz, ze sila tej, jaka w grudniu po-
siadalem, rownala si¢ 6j. Sila nastepnych kilku transportéw powyzsza zwykle
niewiele tylko przechodzila. Obecnie jednak sila jej bywa juz wi¢ksza: Buj-
wid badal transport o 3 miesiace pézniejszy od mego i okreslil jego sile —.,0,
a PalmiR'KI i Ortowski mieli nawet te surowice o sile 90-ciu. Przypuszczam,
iz w niedalekiej przyszlosci i ta surowica bedzie miala zawsze sile¢ 100. Sam
otrzymywalem surowice francuska tylko do poczatku lutego; przy stosowaniu
wiec jej ocenia¢ musialem jej sile, jako to minimum, ktébre zawsze na pewno
posiadala, t. j. 60. Innemi slowy, musialem ja uwazaé za r6wnoznaczna numerowi
1 surowicy B enrinGg’u. Wobec tego stale postepowalem przy jej stosowaniu
wedlug rady Roux’a, t. j. uzywalem jej w ilosci 2 razy wiekszej od innych ga-
tunkéw surowicy. O ile przypadek jest lekki i postanawiamy daé¢ choremu
10C0 jednosci, nie jest to bynajmniej rzeczg wazna. G-dy jednak chory ma do-
sta¢ 2000 jednoS$ci na raz, wprowadzanie 40 ctm. sze$§¢, przedstawia juz pewne
niedogodnosci, szczegdlniej u malych dzieci. Jest to niedogodnosé, co prawda,
drugorzedna, z ktoraby sie¢ wecale liczy¢ nie warto, gdybySmy innej surowicy
nie mieli Skoro jednak moglem mieé zawsze pod reka mocniejsza surowice,



wlatem nie uciekaé si¢ do tej. Surowice¢ te¢ dawniej przysylano tylko w stoi-
kach 20-o centymetrowych, ktéore tez mozna dosta¢ w tutejszych aptekach. Sam
ostatnie 2 transporty otrzymatem w stoikach IO-o centymetrowych. Stoik 20-
centymetrowy kosztuje obecnie jeszcze w Warszawie po 5 rubli. Sprowadza-
jac te surowic¢ samemu, placi si¢ za t¢ sarng ilos¢ 6 frankdéw, co z kosztami
przewozu wynosi do 2 rs. 50 kop..

Wobec tego, iz surowica ta w bardzo niedalekiej przysztosci bedzie miata
stale site 100, bedzie narowni z innerni dogodny przy uzywaniul). Dla nas w kraju
przedstawia tylko te niedogodnos$¢, ze: 1) surowica taka idzie do nas z Paryza
10 dni, 2) nie jest opatrzona data, przygotowania, a wi¢c nie wiadomo nigdy,
jak jest stara, co przy nabywaniu jej z drugich r¢k [np. aptekj ma stanowczo
znaczenie. Bezwzgledna jednak warto$¢ tej surowicy jest zupelnie dobra.
Przejrzysto$¢ zas jej taka, jak tylko w Petersburskiej i w surowicy Palm ir-
skiego oraz Bujwida. Surowic¢ te czué¢ zawsze kamforg, dodang, do niej, jako
antisepticum. Jak wiadomo jednak, wlasnosci antyseptyczne kamfory s3, stabe. Dla-
tego tez przy dtuzszem staniu surowica francuska moze tatwiej od innych
ulega¢ psuciu, jezeli przypadkowo jakie§ zarodki zarazkow do niej si¢ przy
przygotowaniu dostaty.

Surowice te¢ sprowadza¢ mozna z Paryza wprost z instytutu P ASTEURU
[Rue Dutot Ns25 |, lub przez D-ra A pama CiBorowskiEGo |rue de Yarenne3B].

Co do ceny, to z chwilg gdy sita jej bedzie stale 100, bedzie qna, po Suro-
wicy P aLMIRsICIEGO, najtanszg, gdyz 1000 jednosci jej przy bezposredniem
sprowadzeniu kosztowaé¢ bedzie 3 franki, t. j. okoto 1 rs. 20 kop. do I rs. 35
kop., cojest juz cen¢ bardzo nizke.

Surowic¢ Bujwida [Krakowske] badatem tylko raz, wskutek przestania
mijej w tym celu droge urzgdowe¢. Zewngtrznie przedstawia si¢ bardzo ta-
dnie. Jest zupelnie przejrzysta. Czuéj¢ chloroformem, dodanym w celu za-
pobiezenia jej zakazeniu. Przystany mi stoik zawieral surowice zupelnie ja-
lowe. Sita jej wynosita 70, a wigc niewiele przechodzita sit¢ As 1 surowicy Beu-
RiNG’a. Wszystkie wigc powyzsze uwagi, zrobione z powodu surowicy Nel Beh-
ring#, stosuj¢ si¢ obecnie i do surowicy Bujwida, mianowicie: jest ona trochg
niedogodne, gdy idzie o wigksz¢ dawke lecznicze. W celu jednak uodpornie-
nia otoczenia chorych, gdy trzeba kazdemu osobnikowi wprowadzi¢ nie wigcej
nad 300 jednosci, surowica Bujwida i M1 Benkmo’a s¢ dogodne, gdyz nalezy
ich szczepi¢ okoto 5 etm. sze$¢.. Wreszcie nie ulega dla mnie zadnej w gt-
pliwosci, ze juz za jakie$ 2, najdalej 3 miesigce, po kilku nowych szczepieniach
koniom jadu, Bujwid tez doprowadzi konie swoje tak daleko, ze surowica ich
bedzie miata stale site 100. Juz Palmirski 1 Ortowski okreslili inny trans-
port tej surowicy, jako majegcy site SO. Powyzsze uwagi odnoszg sie wigc tylko
do tej surowicy, ktore B. wydaje obecnie, co tldmaczy si¢ pewnym, tatwo zre-

*)  KLKCKI pisze w ostatnich dniach z Paryza, Ze jnz obecnie surowica ta stale sile¢ taka po-
siada. Niestety, nie mam pod r¢ka ostatnich jej transportéw, abym moglt to sprawdzié, ale i tak te
mu wierze, gdyz bylo to do przewidzenia. (Frzyp.przy korekcie).



sztg zrozumialym, pospiechem w puszczeniujej w obieg. Nalezy tylko pragnac,
aby surowica ta byla lepiej opakowana.

Cena surowicy Buswipa nie jest dotad wiadoma. Prawdopodobnie B.
oznaczy ja, gdy doprowadzi swoja surowice tez do 100, co, jak sadze, nastapi
niezadlugo. W ten sposéb stanie si¢ zados$¢é tak powszechnemu wymaganiu, Ze
wszystkie bedace u nas w obiegu rodzaje surowicy beda mialy sile jednakowa,
mianowicie 100. Dawka wiec wszystkich rodzajow surowicy bedzie objeto-
Sciowo jednakowo wielka.

Sumujac tedy wszystko dotad o surowicy z réznych fabryk powiedziane,
dochodzimy do nastepujacych wnioskéw. Z chwila ukazania si¢ surowicy
P ALMIRSKIEGO bedzie ona u nas najodpowiedniejsza do uzycia. 0 ile ilo$¢ jej
bedzie dostateczna, sadze, Ze nie tylko Krélestwo bedzie z niej z pozytkiem ko-
rzysta¢. Uzycie jej rozpowszechni¢ si¢ moze w najbardziej sasiadujacych
z nami czeSciach Cesarstwa, ze wzgledu na krétszy czas trwania przesylki
z Warszawy, niz z Petersburga. Dopéki surowicy tej w handlu jeszcze niema
lub przy ewentualnym chwilowym jej braku, bardzo tez dogodnem bedzie uzy-
cie u nas surowicy Petersburskiej. Surowica z obu fabryk niemieckich [A roN-
soN’a i BEHRING’a] jest takiej samej, jak powyZsze dwie wartos$ci, lecz u nas
moze byé nadal juz mniej dogodna w uzyciu ze wzgledéw czysto ekonomicznych,
ewentualnie celnych. Rzecz prosta, ze przy chwilowym braku wyzej wymie-
nionych dwéch rodzajow surowicy mozna poslugiwaé sie¢ niemiecka z réowna ko-
rzy$cig.—Surowica Buswina w chwili obecnej jest jeszcze stosunkowo najmniej
dogodna przy uzyciu ze wzgledu na nieustalong dotad swa sile. Gdy ta niedo-
godno$¢ wkrétce ustapi, sadze, iz uzycie jej dla nas bedzie tak samo prawie
dogodnemu, jak i surowicy P aLmMIRSKIEGO, gdyZ nie przypuszczam, aby byla
od niej drozsza, a komunikacya z Krakowem jest bardzo szybka.

Surowica francuska dopiero w najostatniejszych czasach miewa stale sile
100, a wiec bedzie teraz tak samo, jak powyzsze, dogodna. Nie przypuszczam
jednak, by. si¢ tutaj rozpowszechnila ze wzgledu na dlugi czas jej przewoze-
nia. Przypuszczam, Ze bedzie ja kupowal caly zachéd i poludnie Europy, dopé-
ki innych fabryk tam nie bedzie, gdyz tam surowica ta moZe by¢ dowieziona
najszybciej, a z powodu jedno§ci monety wyniesie stanowczo najtaniej. Srodko-
wa Europa i cz¢§¢ poludniowo-wschodnia bedzie zapewne poslugiwaé si¢ z je-
dnakowa korzyScia surowica A RONSDN’a i BEHRiING'a. Ostatnie 3 fabryki, o ile
wiem, wysylaja juz surowice i do Afryki, resp. malej Azyi. Cesarstwo powinno by¢
obslugiwane przez Petersburg, o ile jeszcze inna fabryka surowicy w czeS$ci
jego bardziej Srodkowej lub poludniowej nie powstanie. Sadze wreszcie, Ze po
pewnym czasie do$¢ znaczna znizka ceny surowicy ruskiej niewatpliwie jeszcze
nastapi, a wtedy importowanie jej z zewnatrz bedzie juz zupelnie bezcelowe.

OdpowiedzieliSmy w ten sposéb na najwazniejsze pytania, gdzie, poczemu
i jakiej wartoSci surowice mozna w kazdej chwili dostaé. Jak widaé¢ z powyzZsze-
go, kazdy lekarz moze juz obecnie mie¢ bardzo szybko surowice z Berlina lub
Petersburga, placac za 1000 jednoS$ci, t. j. za sloik, po 2 ruble. Za par¢ za$ ty-
godni bedzie mogl otrzymaé te same 1000 jednosSci z Warszawy za rubla. Wobec
tego kazdy lekarz na prowincyi powinien mie¢ zawsze w domu okolo 4-ech



stoikow surowicy, co wystarczy mu dla dwoch przecigtnych chorych na blonice,
a w razie bardzo cigzkiego przypadku krupu dla jednego chorego. Sprowadze-
nie surowicy jest, jak widzimy, tatwem. Przechowywac¢ za$§ ja mozna 4—6 mie-
siecy bez najmniejszej szkody Niektorzy twierdza,, ze nawet po roku nie traci
ona wcale swej sity, jezeli tylko przechowywac¢ ja, w miejscu ciemnem i chlod-
liem: cieptota nie powinna przechodzi¢ 12° R.. Co do uchronienia od dost¢pu
Swiatta, to juz samo opakowanie surowicy BBuHmB’a, AnoNsoN’a, Roux
i Petersburskiej w szczelnie zamknictem drewnianem pudetku kwestye te
rozwigzuje. Temperatura za$§ nizej 12° R. nie jest chyba tez trudng do otrzy-
mania. Kazda piwnica letniag porag lub okno kazde zimowag porag wymaganiom
tym odpowiada. Nalezy tylko pamie¢taé, ze nie jest dobrze wystawiaé suro-
wice za okno zimowa pora, gdyz zamarzanie nie jest dla niej obojetnem Jeden
do trzech dni zamarznigcia psuje ja bardzo niewiele, ale juz marznigcie
w ciggu tygodnia |—1° do —10° C.] jest powodem znacznego ostabienia dziata-
nia surowicy. Pamigta¢ tez nalezy, ze surowica, ktora raz byta zamarzla, sta-
je si¢ potem metng. Nie powinno to jednak nikogo straszy¢, jezeli tylko ma
pewnos¢, ze zamarznigecie nie trwato wigcej nad 3 dni.

Powyzsze szczegdtly sa wazne, gdyz pozwalaja lekarzowi by¢ spokojnym,
ze moze trzymac u siebie surowice £roku lub nieco wigcej. Niepodobna za$§ pra-
wie aby lekarz na prowincyi w ciggu takiego przeciagu czasu nie mial ani
jednego chorego* na btonice. Wickszego zapasu nad jakie$ 4 stoiki stale trzymacé
niema potrzeby. Swiezy mozna zawsze otrzymac badz od kol. Palmirskiego
badz z apteki z Warszawy, badz z Petersburga, w ciaggu paru do kilku dni.
Wreszcie, widzac, ze zaczyna si¢ epidemia, lekarz moze z tatwos$cia zaopa-
trze¢ si¢ z tych trzech zréodet w wigksza ilos¢ surowicy w kazdej chwili. Ale
zapas surowicy na 1—2 chorych powinien mie¢ zawsze. Cena nie moze tu by¢
przeszkoda. Wtozenie 2, resp. 4 rubli w rzecz kwestyg¢ calg, rozwigzuje. Dla
chorych za$§ $rodek ten jest juz obecnie istotnie najtanszym przy leczeniu blo-
nicy, szczegolniej wobec tak nizkiej ceny, jak cena surowicy Palmirskiego.
Chory wyda w ciaggu 3—4 dni wigcej na nic nie znaczace i nie dziatajace $rodki.
Powtarzam zas, iz niezadlugo rzecz stanie tak, iz rodzina b¢dzie miata lekarzowi
bardzo za zle to, ze cztonka jej nie leczyt w potrzebie surowicg; obecnie bowiem
pytanie nie moze by¢ wcale stawianem w ten sposob, czy surowica dziata
wogole przy blonicy. Jest to zupelnym pewnikiem dla kazdego, kto stosowa-
nie jej widzial. Pytanie obecnie formulowaé nalezy tylko w ten sposob, w ja-
kim stopiu dzialanie jej da si¢ wyzyskaé, to jest jak nizko uda si¢ obni-
zy¢ odsetke $miertelnosci przy jej umiejetnem stosowaniu. Aby za$§ dojs¢ pod
tym wzgledem do wynikow pewnych, nalezy, nie tracac nigdy czasu naprozno,
kazdy przypadek niewatpliwej btonicy i krupu leczy¢ od samego poczatku suro-
wicg. Bedzie zas to mozliwe tylko wtedy, gdy surowica begdzie zawsze pod
reka. W przypadkach, majacych by¢ materyalem do pracy naukowej, potrzeb-
nem jest stale badanie bakteryologiczne blony, ktére uskuteczni¢ nalezy
jednoczesnie z pierwszem dokonanem wstrzyknigciem. Gdzie idzie tylko o po-
zytek chorego, tam, w razie niemoznos$ci przeprowadzenia badan bakteryolo-
gicznych, mozna si¢ bez nich obej$¢, rozpoznajac blonicg z niezawodnychjobja-



wow klinicznych, a krup z nalotow, stwierdzonych laryngoskopowo lub na za-
sadzie pewnego ogniska zarazy.

Nie nalezy wecale leczyé surowicg tylko blonicy przy szkarlatynie, gdyz
na nig, jako wywotang tylko przez streptokoki, surowica nie dziata. Ba-
dania odno$ne, przeprowadzone na bardzo wielkim materyale, wykazaty, ze
zaledwie w 3% przypadkow blonicy przy szkarlatynie znalez¢é mozna laseczniki
LoEFFLEiVa. Wobec tak rzadkiej koincydencyi tych dwéch chordob trudno bar-
dzo decydowac si¢ na swoiste leczenie surowicg btonicy przy szkarlatynie bez
uprzedniego badania bakteryologicznego, gdyz dyskredytowatoby si¢ tylko
ta drogg tak cenny, jak surowica, $rodek. We wszystkich innych przypadkach
blonicy lub krupu leczenie natychmiastowe surowica jest 'bezwarunkowo wska-
zane.

Najwazniejszy szkopul uprzystepnienia tego $rodka — wysoka cena —
zostal przetamany. Obecnie $Srodek ten jest zupelnie tani Trzeba tylko chcieé
zawsze w porg go stosowaé. Powtarzam za$, iz moze to zrobi¢ kazdy. Rzecz
prosta, iz w duzem mieScie moze pewna grupa lekarzy zajmowac si¢ tern
wigcej od innych. Wyjdzie to nawet na pozytek spoleczenstwu, gdyz pewna
grupa lekarzy |nie moze ona by¢ zbyt mala] begdzie miata pod tym wzgledem
swoje szersze doSwiadczenie, np. w dawkowaniu. Ale po za Warszawg, nawet
w miastach gubernialnych, kazdy lekarz powinien w potrzebie sam surowice
stosowaé, gdyz strata czasu, nawet niewielka, jest dla chorych bardzo nieobo-
jetng. Bledow szkodliwych zaden lekarz przytern nie popelni. Srodek ten jest
zupetnie nieszkodliwy, gdy si¢ go zastosuje troch¢ za wiele. Nie bedac wigc pe-
wnym dawki surowicy, potrzebnej w danym razie, lekarz zrobi lepiej, stosujac
jej troche zawiele, niz podajac zamato. Wreszcie pomoéwie o tern doktaduiej,
gdy oglosze przebieg leczenia odnosnych chorych na swoim odziale. Tu nadmie-
ni¢ tylko jeszcze jedno, iz nalezy stara¢ si¢ zawsze cala potrzebna ilo$¢ suro-
wicy wprowadzi¢ choremu od razu. Rozkladanie wstrzyknigcia na 2 lub 3 razy
jest, jak to”z natury rzeczy w danym razie wynika, zupelnie blgdnem postgpo-
waniem, a nadto wplywa na otoczenie niekorzystnie. Przeciwnie,jednorazowe
zastosowanie catkowitej ilosci potrzebnej w danym razie odtrutki zapewnia
najlepszy mozliwy i nadto najszybszy wynik leczenia, a na otoczenie wplywa
bardzo dodatnio, podnoszgc zaufanie do Srodka, ktoérego jednorazowe zastosowa-
nie juz tak pigknie i szybko uzdrawia. Podobnych tryumféow lekarz-praktyk
ma, niestety, niewiele; ni.e powinien wigc traci¢ moznos$ci ich uzyskania i wla-
nia w profandow zaufania do coraz bardziej obfitej w plony naszej nauki.

Jak to juz na innem miejscu |odczyt moj | zaznaczylem, uwazam okres su-
rowicy w medycynie za przejsciowy. Hegemonia jej w leczeniu blonicy, albo
wogole chordob zakaznych, musi si¢ skonczy¢ stosunkowo niezadtugo, gdyz zwy-
cigstwo jej bedzie wtlasnie tern wigksza pobudka do przygotowania zwykla
droga chemiczng dziatajacego w surowicy statego ciata chemicznego. Wierzeg, iz
w przyszlo$ci to nastapi. Zanim to jednak bedzie mialo miejsce, surowice nalezy
stosowac jak najskwapliwiej i przytem w sposdb mozliwie najczystszy, t.j. nie
narazajgc chorego na zakazenie go przy tej sposobnosci. Do wstrzyknig¢ nadaja
si¢ znakomicie szpryce, ktére mozna dosta¢ w Berlinie u CHR. ScBmIDT\ Zie-



gelstrasse Jb3. Kosztuja 10 marek; moga by¢ z tatwo$cia na oddzielne czesci
rozlozone 1 wyjatowione. W Warszawie bgdzie je mial wkrotce Berenti
Plewinski oraz Balukiewicz. Rzecz prosta, iz kazda inna szprycka, 10
ctm. sze$¢, mieszczaca i tatwa do wyjatawiania, powyzsza zastapi¢ moze, a wigc
mozna tez uzywaé szprycy Kocu’a lub Roux [ta ostatniajest na 20 ctm. sz.].
Przed wstrzyknieciem nalezy szpryce cata rozebrac¢ i wlozy¢ do czystego naczy-
nia z zimng woda z dodatkiem szczypty sody |aby zapobiedz rdzewieniu] wraz
z pincetka lub innemi szczypczykami. Wszystko to powinno od chwili zagoto-
wania wody gotowaé si¢ przez 15 minut. Po tym czasSie wyjmujemy szybko
pincet¢ z wody 1) i nastepnie tg pincetka wyjmujemy kolejno wszystkie czgsci
sktadowe szprycy, ktorag sktadamy. Pincetka tez wyjmujemy igte i nasadzamy
ja na szprycg. Nastgpuje wceiggnigcie surowicy i wstrzyknigaie, naturalnie po
doktadnem obmyciu 3& karbolem i eterem dowolnego miejsca skory. Gdy
idzie o wstrzyknigcie jednoczesnie 2 lub 3 szprycek surowicy, wrzucam do na-
czynia 2 igly. Wstrzyknawszy jedne 10 ctm. sze$¢., wyjmuj¢ tylko szprycke,
zostawiajac igle w skorze. Na szpryce nasadzam pincetka druga igt¢ i nacig-
gam nig surowice, poczem igle, stuzaca mi do wciggania, odejmuj¢, a natomiast
wstawiam szprycke w igle, siedzacg w skorze, i wstrzykuje dalej. Stosujac
surowice o sile 100, prawie nigdy niema potrzeby powtarzania tej manipulacyi
kilka razy. Ale dawniej, gdym szczepil surowice francuska, postgpowatem tez
w ten sposob. Nigdy wigc”chorego 2 razy nie ktuj¢. Zaznaczam tu z naci-
skiem, na zasadzie wlasnego do$wiadczenia, 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 sposoéb zupelnego wyjato-
wienia szprycy. Przekladam go nad wszelkie przestrzykiwania karbolem. N i-
gdy tez dotad nie otrzymatem [na 50 kilka wykonanych wstrzykni¢é¢] zadne-
go powiktania miejscowego — jak: ropnie, flegmony i t. p.. Po dokonanem
wstrzyknigciu zadnego masowania stosowac nie nalezy. Natychmiast ktade ka-
walek gazy jodoformowej na miejsce uktucia, na to kawatek waty, ktora przy-
lepiam 3-ma lub 4-ma kawatkami plastra lepkiego i na tern koniec. Szprycke
przestrzykuje woda lub lepiej jeszcze alkoholem lub eterem, aby igta wewnatrz
nie rdzewiata. Zwykle po dobie opatrunek 6w mozna zdjaé. Bolesnos$¢ po
wstrzyknieciu w zwyktych przypadkach juz po kilku godzinach ustepuje. Wre-
szcie o tern pomdéwie na innem miejscu. Tutaj chciatem tylko da¢ odpowiedz
na glowne zadawane mi czg¢sto pytania natury czysto praktycznej Sadze, ze
po powyzszych stowach nasuwajace si¢ praktyczne watpliwosci, przynajmniej
glowne, wyjadnitem.

*) W szpitalu pincety ze szprycka nie gotuje, tylko przepalam ja w plomieniu lampki epi
rytusowej, zanim wyjmuje”za jej pomoca czeSci skladowe szprycy z wody.



Z WARSZAWSKIEGO SZPITALA DLA DZIECI.

[II. LECZENIE CHORYCH NA BLONICE SUROWICA.

Podat
Alfons Malino»-siUi,

ordynator oddzialu dla choréb zakaZnych w tymze szpitalu.

[Ciag dalszy. — Patrz Nr. 18].

Uwagi ogodlne nad leczeniem surowica.

Rozpoczynajac stosowanie surowicy u chorych na blonice, postanowiliSmy
nie uzywaé zadnycli Srodkéw miejscowo, ani do pedzlowania, ani do wdechan.
Jedynie tylko do wdechan w rzadkich przypadkach uzywaliSmy pary wodnej.
Leczenie ogolne w razie istotnej potrzeby ograniczalo si¢ do $Srodkéw podnieca-
jacych, jak kamfora lub wino, do Srodkéw przeciwgoraczkowych, jak salicylan
sodu, lub kojacych, jak bromek sodu. Dyeta, o ile stan chorego i laknienie po-
zwalaly na to, pozywna i lekka.

Chore dzieci przy blonicy gardzieli zwykle nie potrzebowaly zadnych $rod-
kow wewnetrznych, wyjatkowo tylko przy slabem tetnie dostawaly kamfore
i wino, a po oddzieleniu blon, przy obfitszem ropieniu, plukanie roztworem kwasu
bornego.

Dzieci chore na blonice krtani, stosownie do stanu, w jakim si¢ znajdowa-
ly, kwalifikowaliSmy predzej, czy pézniej do intubacyi Inb tracheotomii, wstrzyku-
jac w samym poczatku pobytu w szpitalu surowice w wigkszej lub mniejszej
ilosci. Leczenie wewnetrzne, jako pomocnicze, czeSciej tu bywalo stosowane
i ograniczalo sie do Srodkéw podniecajacych i wyksztusnych [kamfora, senega,
wymiotnica]. Do leczenia surowicg kwalifikowaliSmy kazdego chorego, u kté-
rego klinicznie rozpoznaliSmy blonic¢, na podstawie obecno$ci nalotéw w gar-
dzieli, bez wzgledu nato,czy badanie bakteryologiczue wykaze nam w hodowlach
laseczniki, czy nie. Kazdy przypadek krupu, w ktérym objawy kliniczne byly wie-
kszego natezenia rownie leczyliSmy surowica, nie czekajac na rezultat badania
bakteryologicznego, gdyz doSwiadczenie przekonalo nas w poczatku, Ze nawet
lekkie na pozoér postacie zapalenie krtani moga by¢ dyfterytycznego pochodze-
nia, jakkolwiek klinicznie niktby ich za takie nie poczytywal. W tych tylko
nielicznych przypadkach wstrzymywaliSmy »si¢ z uzyciem surowicy, w ktorych
cierpienie krtani nie bylo zbyt silne i pozwalalo nam przeczeka¢ do dnia nastep-
nego bez obawy, Ze chory przez to szkode podniesie. Takich przypadkéw mie-
liSmy tylko dwa.

Poréwnywajac rezultaty badan klinicznych z badaniami bakteryologiczne-
mi, zaznaczy¢ musze przedewszystkiem, Ze, niestety, nie zawsze zgadzaja sie one
z soba. Bakteryologia wazna oddaje klinicyScie przystuge, wykazujac obecno$¢
lasecznikéw dyfterytycznych tam, gdzie klinicysta ma jaka$ watpliwo$¢ co do
istoty choroby. W pewnej jednak liczbie przypadkow blonicy gardzieli zwla-



szcza liieznalezienie lasecznikow nie dowodzi jeszcze, ze nie mamy tu do czynie-
nia z blonice, jezeli objawy kliniczne rozpoznaé¢ nam ja kaza.
Na 42 przypadki badanie bakteriologiczne hodowli bton lub §$luzu wy-

kazalo obecno$¢ lasecznikdéw dyfterycznych w 26, nie wykazato w 12 przypad-
kach.

Na 27 przypadkéow zapalenia krtani wykryto laseczniki w 18, nie wykryto
w 7; na 15 przypadkoéw btonicy gardzieli znaleziono laseczniki w 8, nie znalezio-
no'w 5 przypadkach. Nie badano wydzielin u dwéch chorych

Dozowanie surowicy przy btonicy krtani. Przyjawszy za za-
sade wstrzykiwanie surowicy w kazdym ciezkim przypadku zapalenia krtani
przed otrzymaniem rezultatu badan mikroskopowych hodowli bton lub $luzu,
oraz w kazdym przypadku klinicznie rozpoznanej btonicy gardta, $cisle trzyma-
liSmy si¢ tego zobowigzania. WykluczaliSmy od uzycia surowicy te tylko przy-
padki, w ktorych zwezenia krtani nie bylo, a jedyny objaw choroby, chrypka
i kaszel krupowy, pozwalaty czeka¢ do dnia nast¢gpnego. Przypadkéw takich
byto tylko dwa. W innych cigzszych zapaleniach krtani uzywaliSmy surowicy
w sposob nastgpujacy. Dziecko mate 1—2-letnie dostawato 10 ctm. sze$¢, suro-
wicy BEHRiNo’a, LI/ 1, lub Roux w dniu przybycia, albo jeden flakon surowicy
B uiwipa; starsze przy silnem duszeniu i zwe¢zeniu drog oddechowych—20 ctm.
szes¢.. W razie polepszenia czekaliSmy do 2 -3 dnia, w razie pogorszenia po-
wtarzaliSmy dawke 10 ctm. sze$¢., a niekiedy podwdjna--20 ctm. sze$¢.. Wig-
kszo$§¢ chorych o l1zejszym przebiegu dostawata tylko 10 ctm. sze$¢, surowicy,
a zatem okoto 600 jednostek ochronnych. Chorzy ci¢zko, zwtaszcza ci, u ktorych
tracheotomia byta wykonang, dostawali l-o dnia 20 ctm. sze§¢, surowicy, nastg-
pnych dni po 10-20.

Dozowanie surowicy przy blonicy gardta. W 8 Ilzejszych
przypadkach blonicy gardta uzylem u sze$ciu chorych po jednej dawce 10 ctm.
sze$¢, surowicy Roiix [u czterech); lub 1 flakonu surowicy Bujwida [u dwoch);
jeden raz 5 ctm. sze$¢, surowicy AnoNsoN’a; wjednym tylko przypadku naza-
jutrz po przybyciu powtorzytem dawke 10 ctm. sze$¢.. Z siedmiu ci¢zej chorych
jeden 10 miesigczny wyzdrowiatl po uzyciu jednego flakonu surowicy Bujwida,
jeden po 10 ctm. sze$¢, surowicy BBuBmB’a Ne 1, jeden po uzyciu 10 ctm.
sze$¢. Ne 2 BEunmo a, jeden po 20 ctm. sze§¢. Roux jednorazowo. U jednego
chorego uzyliSmy w dniu przybycia i nazajutrz po 10 ctm. sze$¢, surowicy Beh-
niNG’a Ne 1. Jeden potrzebowal w dniu przybycia 20 ctm. sze$é, surowicy
BBHRING’a Ne 1; 10 ctm. sze$¢, nazajutrz i 2 flakony Bujwida 4 dnia po przyby-
ciu; jeden—20 ctm. szes¢, surowicy BenurinGg U Ne 1 w dniu przybycia i 10 ctm.
sze$¢. 4 dnia. U trzech chorych przeto uzyliSmy w poczatku dawki 1000 jedno-
stek ochronnych, ktora w dwoch przypadkach okazata si¢ dostateczng, w jednym
nalezato po kilku dniach powtorzy¢ stabsza dawke — 600 jednostek ochronnych.

Wyznaje¢, ze wogdle w dozowaniu surowicy zachowatem si¢ dosyé powscia-
gliwie, raz dlatego, ze przesadzone wiesci o niebezpiecznych powiktaniach
nerkowych, plucnych lub stawowych nakazywaty mi pewng oglednos$¢ i ostroz-
no$¢, powtore, dlatego, ze zauwazytem zaraz u pierwszych chorych szybkie do-



datnie dzialanie malych dawek surowicy, wskutek czego powtoérne wstrzyki-
wanie robilem tylko w razie koniecznej potrzeby. Tak np. pierwszy chory,
pomimo ci¢zkiej formy blonicy gardla (Ne IX w grupie Anginae|, wyzdrowial
po uzyciu 10 ctm. sze§¢, surowicy Behring” Je II. [1000 jednostek ochron-
nych]. Z zestawienia, zrobionego powyzej, widzi czytelnik, ze z 8 lzejszycli
przypadkéw blonicy gardla w o wystarczyla dawka 10 ctm. sze$¢, surowicy
Roux [600 jednostek ochronnych], lub 1 flakon surowicy Bujwida [400 jedno-
stek]; w jednym dostateczne bylo 5 ctm. sze$é, surowicy Aronson’» [okolo 400
jednostek]; w jednym trzeba bylo nazajutrz dawke mniejsza powtorzy¢.

Z 7 ciezej chorych, dwéoch wyzdrowialo po uzyciu 600 jednostek ochron-
nych surowicy: jeden po 10 ctm. sze§¢, surowicy B EHRING’a Jly 2, jeden po 20 ctm.
sze§¢, surowicy Roux. Jeden wyzdrowial po wstrzyknieciu dwoéch dawek
10 ctm. sze$é, surowicy, jeden po dwéch dawkach .0 ctm. sze§é, surowicy BE-
RING® Ne 1 i 20 ctm. sze$é, surowicy BuJwIDA. Jeden po przybyciu dostal
20 ctm. sz. surowicy BEHRING” Ne 1i po czterech dniach dawke¢ 10 ctm. sz., razem
30 ctm. sz.. Przy blonicy gardla, jak widzimy, rzadko potrzeba w pierwszym
dniu leczenia uzywac¢ wiecej niz 10 ctm. sze§¢, surowicy Roux lub BEHRING’»
Ne 1. Zwykle dawka ta wystarcza w lzejszych przypadkach i bez obawy
mozna zaczekaé do trzeciego dnia; jezeli blony miekna i rozpadaja sie, jest to
znakiem, Ze nazajutrz odlacza si¢ zupelnie. Jezeli jednak nie zmieniaja si¢ wca-
le co do wielko$ci i konsystencyi, chetnie wtedy wstrzykiwanie surowicy po-
wtarzam i radze¢ kazdemu powtérzyé. Po uzyciu surowicy Ne 2 B EHRING™»
zwykle jest to zbytecznem, po slabszej dawce pierwotnej niekiedy koniecznem.

W ciezszych przypadkach z powtérna dawka 600 jednostek ochronnych
nie trzeba dlugo czekaé; lepiej wiec bedzie da¢ w poczatku dawke 1000 jedno-
stek ochronnych i potem zrobi¢ przerwe do trzeciego dnia. Gdy blony sie
w tym czasie oddziela, wstrzykiwanie bedzie zbytecznem; jezeli oddzielanie
op6znia si¢ lub wystepuje nowy nalot, dawke 500—600 jednostek ochronnych
nalezy powtérzyé.

Ilo§¢ surowicy przeto zastosowana by¢ winna do natezenia choroby, resp.
do czasu jej trwania, a oprocz tego do wieku dziecka. U dzieci nizej 1 roku,
a nawet 1—2 lat liczacych dawka 600 jednostek ochronnych zwykle wystarcza.
Nawet surowicy Buiswipa, ktora w lutym byla jeszcze dosyé staba [400—500
jednostek immunizacyjnych], nie uzywalem u malych dzieci w poczatku wiecej
nad 1 flakon, ilo§¢ ta bowiem byla zwykle dostateczna do wyleczenia. Na tej
zasadzie juz po kilku prébach przyznalem surowicy B uJwIDA wysokie zalety
i wyrazilem to ustnie i piSmiennie. Dzieki moze tej oglednosSci w szafowaniu
surowica wszyscy moi chorzy unikneli powazniejszych powiklan; z opisu bo-
wiem klinicznego widaé, ze opréocz wysypek lub boléw w stawach, krétkotrwa-
lych zreszta, przy blonicy gardla nie*bylo innych powiklan w okresie rekon-
walescencyi.

Wogole co do dozowania surowicy, sadze przedewszystkiem, ze nalezy
by¢ oglednym i nie szafowaé¢ zbytecznie tym lekiem. Raz dla tego, ze nie zna-
my w pierwszej chwili wrazliwo$ci danego osobnika na surowice, ani nie jeste$-
my w stanie przewidzie¢ napewno dalszego przebiegu choroby oraz powiklan,



ktore nas mogg niespodziewanie zaskoczyé; powtdre dlatego, ze jezeli mniejsze
dawki 600 jednostek ochronnych sa dostateczne w wigkszosci przypadkow, nie
uwazam za potrzebne uzywac od razu wigkszych. IloS¢ przeto surowicy stoso-
wacé¢ winniSmy przedewszystkiem do wieku chorego, powtére do nate¢zenia spra-
wy chorobowej. Im dziecko jest mltodsze, tern mniejsza doza surowicy wystar-
czy do jego uleczenia; im starsze, tern wigksza dawka pierwotna bedzie potrze-
bng. Im ci¢zsza jest postaé blonicy gardzieli, a objawy kliniczne jedynie moga
tli da¢ pewna miar¢ krytyczna, nie za§ wigksza lub mniejsza ilo§¢ lasecznikow
lub ich nieobecno$§¢ w hodowlach bton, tem wigkszg by¢ musi dawka pierwotna.

Tak samo rzecz si¢ przedstawia przy cierpieniu blonicowem krtani i tcha-
wicy, tak zstgpujacem, jak i pierwotnem. Tu jednak przedewszystkiem zwrd-
ci¢ nalezy uwage na to, czy blonica umiejscowiong jest tylko w pierwszych dro
gach oddechowych, t. j. krtani i tchawicy, czy tez, co cz¢gsto bywa, zajmuje juz
oskrzela grubsze i drobniejsze; gdy bowiem w pierwszym przypadku dawka
600 jednostek ochronnych bedzie wskazang i1 dostateczng, w ostatnim radzg¢
od razu 1000 jednostek ochronnych surowicy wstrzykiwac.

Kiedy nalezy powtdorzy¢ wstrzykiwanie surowicy? Przy
blonicy gardzieli, jak widzieliSmy z przebiegu choroby, pierwszem zjawiskiem
jest powickszenie i stwardnienie bton rzekomych. Nie nalezy tego uwazaé za
pogorszenie stanu miejscowego lub nasilenie choroby. Przeciwnie, to powig-
kszenie miejscowe wysigku, bedace nastgpstwem dziatania surowicy, dowodzi
odgraniczenia si¢ tkanki martwej od zywej; zwykle tez nastgpnego dnia, trze-
ciego po pierwszem wstrzykiwaniu, stwardnialy nalot znowu si¢ rozmigkcza
i w calos$ci lub czesciowo odpada, zostawiajac owrzodzenie, ktore si¢ zabliznia
per primam, lub tez jeszcze w ciggu dni nast¢gpnych pokrywa warstwg ropy,
tatwo zmy¢ si¢ dajacej. Obecno$¢ ropy na owrzodzeniach przeto nie jest
wskazaniem do powtornego wstrzyknigcia surowicy. Jezeli po oddzieleniu blon
pojawia si¢ powtdrnie nalot na owrzodzeniach, lub na miejscach dotad niezajg-
tych, wtedy powtorng dawke 600 jednostek ochronnych uwazam za wskazang.

Przy blonicy krtani po pierwszej dawce 1000 jednostek ochronnych naste-
puje polepszenie, a cz¢sto w lzejszych formach wyzdrowienie, jezeli choroba
ogranicza si¢ do krtani. Przy obfitym wysigku w tchawicy i oskrzelach naste-
puje z poczatku pogorszenie, wigksza dusznos¢ i stenoza nawet po wigkszej da-
wce surowicy, poniewaz wysigk w drogach oddechowych, grubiejac, zmniejsza
Swiatto ich swa objetoscig. 1 wtedy jednak nie nalezy spieszy¢ si¢ z powtdrng
dawka, gdyz pogorszenie to trwa krotko; wysiek rozmigkcza si¢ i zostaje wy-
krztuszony przez usta, a po tracheotomii przez rurk¢. Oswobodzenie krtani
i tchawicy od wysigku znamionuje poprawa oddechania; moga jednak jeszcze
oskrzela zostawaé zwezonemi i zatkanemi, wtedy powietrze do pewnych czgsci
ptuc, zwykle do goérnych platow, nie dochodzi. W tych przypadkach powtdrne
wstrzykiwanie surowicy uwazam za konieczne. Skoro jednak badanie wykaze
nam, ze powietrze wchodzi do ptuc we wszystkich miejscach, a plwocina staje
si¢ poOiptynng, uwazam wstrzykiwanie surowicy za zbyteczne nawet w cigzkich,
operowanych przypadkach. Natomiast utatwi¢ nalezy wydalenie plwociny
z ptuc, pobudzajac kaszel za pomocg S$Srodkow wykrztu$nych, pamictaé, aby



dziecko ci¢zko chore zmieniatlo czegsto potozenie, zwtaszcza po tracheotomii
gdy ostabienie, apatya jest wielka a pobudzalno$¢ do kaszlu zmniejszong. Czg-,
ste oczyszczanie rurki u tracheotomowanych rownie jest niezbednem. Ropa
z domieszkg krwi nie powinna by¢ uwazana za zty znak; czg¢sto przy cig¢zkich
formach blonicy krtani pokazuje si¢ ona przez dni kilka, co dowodzi oddzielania
si¢ bton rzekomych od tkanki zdrowej, ktéra krwawi.

Niezyt oskrzeli, wystgpujacy w przebiegu choroby, a przy tdonioy krtani
towarzyszacy jej od poczatku zwykle, leczony by¢ winien wedlug ogdlnych za-
sad. Toz samo odnosi si¢ do zapalenia ptuc, ktore w zadnym okresie choroby
nie moze by¢ uwazane za przeciwwskazanie do uzycia surowicy. W poczatku
jest ono blonicowej natury i surowica moze je tylko usunaé; w okresie rekon-
walescencyi po btonicy podlega ogdélnym zasadom terapii.

Dziatanie surowicy na blony rzekome.

Dziatanie fizyo-chemiczne surowicy, jako antytoksyny, znane nam jest z te-
oryi, ktorej powstanie swe zawdzi¢cza ta nowa metoda lecznicza. Dziatanie to,
jak wiadomo, polega na uodpornianiu organizmu wobec toksyny, ktéra si¢ do
krwi dostata.

Dla nas z klinicznego punktu widzenia waznym jest jednocze$nie mecha-
nizm oddzielania blon przy blonicy gardla i zapaleniach krtani blonicowych,
ktorego przebieg roOwnie interesujgco si¢ przedstawia. Zobaczmy wigc, jakie
zmiany miejscowe zachodzg w btonach i nalotach dyfterytycznych w gardzieli,
krtani i oskrzelach.

W gardzieli pierwszym objawem miejscowego dziatania surowicy jest za-
zwyczaj stwardnienie bton. Juz po uptywie 4—12 godzin po wstrzyknigciu na-
wet matej dawki surowicy [600 jednostek] blony stajg si¢ grubsze, bielsze,
twardsze; nawet jezeli pierwotnie byly czg¢Sciowo oddzielone lub wyzebione po
brzegach, zaokraglaja si¢ i rozszerzaja, a miejsca zagigbione przez utrata tkanki
wypelniajg si¢ nowym nalotem, tworzac jednag calo$¢ z otoczeniem. Po 24 go-
dzinach mate blony migkna i znikaja, t.j. zostaja wyplute lub potknigte, wig-
ksze mickng i mozna je lopatkg zeskrobaé¢ z migdatow.

Niekiedy blona wigksza i grubsza pgka na cze¢sci, ktdore si¢ stopniowo od-
dzielaja, zostaje tylko pasek biatawy na brzegach owrzodzenia, lecz 1 ten po
kilkunastu godzinach si¢ tuszczy. Czasami spostrzegalem po wstrzyknigciu su-
rowicy rozszerzenie si¢ blon na drugi migdat lub podniebienie migkkie, twarde
i jezyczek; lecz 1 w tych razach maja te nowe blony inny juz wyglad, niz pier-
wotne, sg roOwniez biate, twarde i wyraznie odgraniczone, lecz znacznie ciensze,
niz pierwotne. Oddzielaja si¢ one pozniej i niekiedy zmuszaja nas do wtornej
injekcyi surowicy.

Po oddzieleniu si¢ nalotow stosownie do ich wielko$ci pozostaje owrzodze-
nie, ktore goi si¢ zwyklym sposobem przez ropienie. Zwykle tez w ciggu dni
kilku widzimy cienki nalot ropny na owrzodzeniach, ktérego nie nalezy braé za
nalot dyfterytyczny. Zmywa si¢ on przy ptukaniu lub zdejmuje tatwo pedzel-
kiem, odkrywajac krwawigca powierzchnig.



Taka warstewka ropy rézni si¢ od nalotu blonicowego tem, ze zmienia po-
sta¢ w miar¢ zablizniania owrzodzenia; zwykle ma posta¢ podtuznego, wazkiego
paska, idacego z géry na dot na migdale. Owrzodzenia glebokie migdatéw po
wydaleniu blon wypetniajg si¢ szybko i zagajajag bez wszelkich lekow S$ciggajg-
cych. Ptukanie gardta roztworem kwasu bornego wystarcza.

Niekiedy”tworza si¢ nowe naloty po oddzieleniu blon; nie uwazam tego za
zly znak; przeciwnie sadze, ze jest to dalszy cigg dziatania surowicy, polegajacy
na wydaleniu ta droga resztek produktéw chorobowych z glebi migdatow na
ich powierzchni¢. Te wtdérne naloty oddzielaja si¢ niekiedy bardzo szybko.
JIY innych razach btony nie oddzielaja si¢ ani czgsciowo kawaltkami, ani w ca-
tosci, lecz po rozmigkczeniu staja si¢ na catej powierzchni cienszymi i. zmniej-
szajg si¢ na grubos$¢; wskutek tego stopniowo przeglada przez nie tkanka
zdrowa, ré6zowa. Bywa to szczegolniej na podniebieniu migkkiem i jezyczku.

Przy zapaleniach krtani i tchawicy takie same zmiany w blonach zacho-
dzi¢ musza, jakie widzimy w gardzieli. I rzeczywiscie lzejsze postacie za-
palenia krtani, w ktérych nalot cienszy by¢ musi, po 12 godzinach juz przed-
stawiajg polepszenie, polegajace na polepszeniu glosu i zmianie kaszlu suche-
go na wilgotniejszy. G-dy wysigk blonicowy w krtani i tchawicy jest grubszy
ina wigkszej przestrzeni, wtedy po uzyciu surowicy wystepuje pogorszenie,
zwe¢zenie drog oddechowych zwigksza si¢ wskutek stwardnienia i powickszenia
bton rzekomych, a kaszel staje si¢ suchym i bezdzwigcznym nawet wtedy, jeze-
li miat cokolwiek tagodniejszy odcien. Trwa to przez dni kilka [2—3], po-
czem chory wykrztusza zwykle mas¢ ropiasta biatawa, niekiedy krwig zabar-
wiong, pochodzacg z rozmigkczonych bton. Tylko chorzy po tracheotomii wy-
rzucaja przez ran¢ zaraz po operacyi blony mniejsze lub wigksze; na drugi
i trzeci dzien btony ukazuja si¢ rzadko w swej postaci twardej, zwykle roz-
migkczaja si¢, tworzac mas¢ ropiastag. Te same zmiany przebywa wysigk
w oskrzelach; rozmigkcza si¢ i zostaje wykrztuszony przez usta lub przez
rurke w postaci plwociny, czgsto krwig zabarwionej. Droznosé oskrzeli wra-
ca, w ptucach wtedy styszymy oddech.

Wogdle blonicowe zapalenie krtani, tchawicy i oskrzeli przebywa te sa-
me okresy, jak zapalenie krupowe ptuc: okres wysicku, okres rozmigkczenia
tegoz i wydzielenia z drog oddechowych. Przy poprzednich metodach lecze-
nia odlewy tchawicy 1 oskrzeli cz¢sciej odchodzily w catosci. Obecnie tego
si¢ nie spostrzega, polepszenie i wydalenie wysicku idzie tu stopniowo i bar-
dzo powoli, lecz zato nie tworzy si¢ on powtdrnie; byle tylko sily dziecka
wystarczyly na dni kilka, mozna by¢ pewnym ocalenia zycia chorego nawet
przy ci¢zszych formach btonicy krtani, tchawicy i oskrzeli.

Drugim objawZm miejscowego dzialania surowicy jest zmniejszanie si¢
szybkie gruczotow chionnych, ktére niekiedy przy blonicy gardia powigkszaja
sig. W epidemii wiosennej tegorocznej powigkszenie gruczotow chlonnych
spostrzegatem dosy¢ rzadko, nie bylo za$ ono nigdy zbyt wielkie. Przy pier-
wotnej btonicy krtani widzie¢ je mozemy tylko wyjatkowo. Powigkszenie
i stwardnienie blon w gardzieli jest juz wido3zne nickiely w 4 godziny po
wstrzyknieciu surowicy. - Nalezy oUYem uprzedzi¢ rodzicéw chorego, jako



0 pomys$lnym objawie, zaleznym od dziatania leku; w przeciwnym bowiem
razie powickszenie blon zamiast ich uspokoi¢ wywota tylko proézny obawe,
ze stan chorego si¢ pogorszyl, i wtedy zada¢ oni beda od lekarza powtdérnego
wstrzykiwania, ktore wcale nie jest potrzebnem, lub uzycia pedzlowan antiguo
modo, poniewaz blony zamiast si¢ zmniejszy¢, przeciwnie, powickszyly sig.

U chorych, majacych powigkszone migdaty, po oddzieleniu si¢ wigkszych
1 grubszych blon, odkrywa si¢ obszerne owrzodzenie, ktore przez par¢ godzin
krwawi. Nalezy to w praktyce przewidzie¢ i zaleci¢ w razie krwawienia ptu-
kanie s'ciagajace, ktore zwykle wystarcza. Owrzodzenia takie nazajutrz
zwykle juz si¢ pokrywaja nowym, cienszym nalotem, ktory si¢ tatwo lopatka
zdejmuje. Jezeli go zdja¢ nie mozna, zostawiamy go do dnia nast¢gpnego,
ajezeli si¢ sam nie oddziela, nalezy wstrzykiwanie surowicy powtdrzy¢.

Poniewaz surowica dziata skutecznie nie tylko w tych formach blonicy
gardta 1 krtani, w ktorych badanie drobnowidzowe bton, a w braku ich, $lu-
zu, wykrylo laseczniki L oerFLER?U, lecz, jak widzimy z czg¢$ci klinicznej
niniejszej pracy, nawet tam, gdzie blonica gardta tylko klinicznie moze by¢
rozpoznang, a natury zapalenia krtani badanie drobnowidzowe nie rozstrzyga,
sadze przeto, ze ci z kolegdw, ktorzy nie moga rozpoznania klinicznego poprzeé
badaniem drobnowidzowem hodowli blon lub $luzu swoich chorych, co zwy-
kle na prowincyi si¢ zdarza, powinni uzywaé¢ surowicy w kazdym przypadku
klinicznie rozpoznanej btonicy gardta i w kazdym ciezszym przypadku zapa-
lenia krtani, chociazby nawet natura choroby wamtpliwa byla. Spostrzezenia
nasze Ne II, IV, X i XIII z grupy ,laryngitis“ dowodza, ze pomimo nicobe-
cnosci lasecznikow w wydzielinach chorzy nasi wyzdrowieli po wstrzyknig-
ciu surowicy. . [D. n]

WIADOMOSCI TEBAPEUTYCZSE.

10. Leczenie rakow i migsakow specyficzng surowicg krwi.

Dotad, jak wiadomo, wszystkie wysitki leczenia nowotworéw rakowatych
za pomoca S$rodkoéw farmakodynamicznych—pozostawaty bezowocnymi.

W  ostatnich dniach otrzymalidmy jednocze$nie z Niemiec i z Francyi
wiadomos$¢, ze przy rakach i migsakach mozna jednakze osiagnaé¢ wyleczenie
za pomocg stosowania swoistej surowicy krwi.

Metoda francuska rézni si¢ wprawdzie od niemieckiej, obie jednakze
maja to wspolnego, ze, jako czynnik leczniczy, stosuja wstrzykiwania surowi-
cy krwi, z ta tylko wazna roznica, ze owa surowic¢ inaczej otrzymuja we
Francyi, a inaczej w Niemczech.

Krotkie doniesienie o tej kwestyi zawdzigczamy Francuzom: BucHET, H E-
RICOURT, TERRIER 1 B ECcLUS (Traitement et gudrison de deux cas de cancer par
la sorotliérapie. Academie des Sciences. Stance du 29 avril, 1896.  La Stmaine
mHicale. 1895. 23), obszerniejsza za§ prac¢ —Niemcom, a mianowicie prof. Bu-



DOLFOWI EMMERicrfowi I HERMANOWI ScHOLb’owi (Klinische Erfahrungen iiber
die Heilung des Krebses durch Krebsserum [Erysipelserum\.— Deutsche med. Woch.
1895. 17): sprawozdanie nasze rozpoczynamy od tej ostatniej.

W ostatnich kilkudziesigciu latach wielu bardzo powaznych klinicystow
i badaczy—francuskich, angielskich oraz niemieckich—zwrocilo uwage na fakt,
ze wskutek przylaczajacej si¢ r6zy w wielu razach nastgpuje dziwnie szybkie
wyleczenie z mi¢saka i raka.

F EHLEISEN 1 N EISSER, opierajac si¢ na tym fakcie, w rozpaczliwych przy-
padkach wzmiankowanych nowotworéw szczepili czyste, jadowite ho-
dowle kokéw rézy—i otrzymywali w niektérych razach niewatpliwe dobre
wyniki. Jednakze metoda ta, obok skuteczno$ci, okazata si¢ i bardzo niebez-
pieczna; w jednym np. przypadku wskutek zastosowania tej metody leczniczej
nastapita $mier¢ chorego.

W iLiam B. CoLey (Treatement of inoperable tumors. The American Jour-
nal of the medical sdences. 1894. Juli.) przy leczeniu rakéw i migsakow wyszed?t
z tej samej zasady, co F EHLEISEN 1 N EISSER, ale zmienil sposdb postepowania,
a mianowicie: zamiast czystych jadowitych hodowli kokéw rdzy, wstrzykiwat
do 100° C. ogrzane hodowle bulionowe kokow roézy, albo plyn, otrzymany przez
przecedzenie owych hodowli bulionowych przez filtr KiTASATo’a. Wyniki
CorLey otrzymywal bardzo pomys$lne. Jeszcze lepszy rezultat dawal plyn,
otrzymywany z mieszaniny hodowli kokéw rézy 1 hodowli bacilli prodigiosi.
Ten ostatni lasecznik ma podobno zwigkszaé¢ jadowitos¢ kokoéw rozy.

COLEY, oceniajac swa metode¢ lecznicza, utrzymuje, zZe przy mi¢sakach
otrzymuje si¢ w kazdym razie daleko wydatniejsze pomyS$lne wyniki, anizeli
przy rakach: miesaki, w ten sposéb leczone, znikaly i przez rok nie dawa-
ly nawrotu.

Po stosowaniu metody CoLEY’R [t. j. plynu toksycznego Streptococci erysipe-
latis i bacilli prodigiosi| wystepuja zazwyczaj nieprzyjemne objawy, ktore trwa-
ja od 4 do 24 godzin, a mianowicie: mdtosci, wymioty, wysoka goraczka, bodle
glowy 1 t. d.

Prof. E mmericu jeszcze w r. 1886 wykazal, ze roza leczy zaraze¢ wagliko-
wa, oraz ze w tych razach zabdjcze dzialanie na laseczniki waglika zalezy
nie bezpos$rednio od samych kokéw roézy, ale posrednio od nich, t. j. od zmian,
jakie owe koki rézy wywotuja we krwi. Setki do§wiadczen, wykonanych razem
z profesorem TsuBo1 i z D-rem Mosr’em na zwierzetach, przekonaty, ze istot-
nie zaraz¢ waglikowa leczy nie tylko hodowla kokow rozy, ale
i surowica krwi, pochodzaca od zwierzat, ktérym poprzednio
zaszczepiono roze.

Poniewaz poprzednio juz wiadomem byto, ze tak naturalne, jak i sztuczne
zakazenie r6za wywiera wplyw leczniczy na raka, przeto, wnioskujac z dopiero
co wzmiankowanych dos$wiadczen nad uleczalno$cia waglika, trzeba bylo ko-
niecznie przyjaé, ze koki rézy wywotujg we krwi pewne zmiany, a te dopiero
ze swojej strony pomys$lnie dziatajg na nowotwory rakowate. Nalezato'zatem
wprost na ludziach, dotknigtych rakiem, przekonaé sig, czy surowica krwi, po-



chodzaca od zwierzat, ktorym poprzednio rdéz¢ zaszczepiono, ma istotnie wplyw
skuteczny, leczniczy na nowotwory rakowate.

Surowice lecznicza, przeciwrakowata, otrzymuje prof. E MmMERICH Z OWiecC.
Najprzod owcy szczepi si¢ hodowle rézy, nastepnie wypuszcza si¢ jej krew do
naczyn wyjatowionych. Po pewnym czasie odciaga si¢ za pomoca pipety suro-
wice, ktorg uwalnia si¢ od kokoéw roézy za pomoca cedzenia przez filtr Cuam-
BERLAND*a lub d'ARSONVAL’a.

Otrzymang w ten sposob surowic¢ przechowuje si¢ w okragtych flaszecz -
kach, objetosci 10 centymetrow szesciennych, szczelnie kitem wysterylizowa-
nym zakorkowanych—w miejscu ciemnem i chlodnem.

Taka wlasnie surowicg stosowali E MmmERICH 1 ScHOLL przez pot roku u cho-
rych, dotknigtych nowotworami rakowatymi i migsakami.

Wprawdzie wyniki dotad otrzymane mozna juz uwaza¢ za wzglednie bar-
dzo pomyslne, jednakze wyraznie E mmERrRICH 1 ScHOLL zastrzegaja, ze dotych-
czas cala ta metoda lecznicza znajduje si¢ wlasciwie dopiero w poczatkowym
okresie swego rozwoju, ze dalsze badania, do§wiadczenia i spostrzezenia klini-
czne sprowadza zapewne wiele ulepszen, ze wreszcie w przysztosci uda si¢ mo-
ze z pomienionej surowicy otrzymac czysta substancye, ktéora wywiera owo swoi-
ste lecznicze dzialanie na wzmiankowane nowotwory.

Na mocy dotychczasowych doswiadczen i spostrzezen klinicznych E mme-
RICH 1 ScnoLL wyprowadzaja nast¢pujace wnioski.

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

Wprawdzie wynik pomy$lny otrzymywano dotad tak przy rakach skory,
jako tez i przy rakach gruczotéw, jednakze niepodobna jeszcze orzec, czy wo-
gole wszystkie gatunki rakow ulegaja podobnemu pomys$lnemu dziataniu
wzmiankowanej surowicy. Zdaje si¢, ze dziatanie zalezy tu wigcej od czasu
trwania choroby, anizeli od gatunku raka. Im wcze$niej przystgpuje si¢ do
stosowania surowicy, tern wigckszy i lepszy otrzymuje si¢ wynik: podczas gdy
nowotwory mtode znikajg przez wessanie, to nowotwory stare ust¢gpujg wsku-
tek rozpadu i nastepnego zabliznienia.

Co si¢ tyczy dawki surowicy, ktora nalezy wstrzyknaé do nowotworu,
to ta zalezy od wielkosci guza i od stanu ogdlnego chorego. Przy guzach ma-
tych, wielkos$ci jaja golebiego, wystarcza najczeSciej 1—4 centymetrow sze-
$ciennych, ktore codziennie wstrzykiwac trzeba. Przy wigkszych guzach mo-
zna bezkarnie wstrzykiwaé¢ na raz — do rozmaitych miejsc nowotworu — 10 —
15—20, a nawet 25 centymetréw sze$ciennych.

Wstrzykiwania matych dawek surowicy nie wywotuja wcale bolesnosci.
Jezeli robi si¢ kilka na raz wstrzyknieé, to podczas wystgpowania reakcyi po-
jawiaja si¢ bole ciagnace; te jednakze trwaja tylko kilka godzin i to nawet
w tych razach, gdy suma surowicy wstrzyknietej] wynosi 20 centymetréw sze-
Sciennych. Wigksze ilo$ci surowicy, wstrzyknietej do guzéw twardych, wywo-
huja gwaltowniejsze boéle, ale takze tylko na pare godzin. W kazdym razie
w zadnym przypadku nie trzeba bylo z powodu bolow uciekaé si¢ do jakichs
srodkéw farmaceutycznych, kojacych.



Zwykle po wstrzyknieciu, niema goraczki. Jednakze po wstrzyknieciu
wielkich ilosci surowicy cieptota ciala podnosi si¢, ale rzadko dochodzi do 39°C.
itrwa tylko kilka godzin. Z tego powodu chorych mozna leczy¢ ambulatoryjnie.

Nie spostrzegano ani bolow glowy, ani przypadlosci zoladkowych. Prze-
ciwnie, zwykle stan ogoélny chorych znacznej ulegal poprawie. Nawet po wstrzy-
knigciu matych dawek surowicy albo zaraz bezposrednio, albo w kilka godzin
wystepuje tak zwana r6za wrzekom a, r6za aseptyczna (pseudo-erysipe-
/as, erysipelas asepticum), polegajaca na mniej lub wiecej silnem obrzmieniu sko-
ry izaczerwienieniu. Stopien zaczerwienienia wszelako nigdy nie bywa taki,
jak przy rozy bakteryjnej. Obrzmienie to roézycowate zajmuje i sgsiednie
okolice guza, ale nie wedruje dalej, a jesli przestaje si¢ wykonywaé wstrzyki-
wania, to znika zupelnie w ciggu 24—48 godzin. Im silniej wyst¢puje owo
obrzmienie rozycowate, tern wydatniejszatbywa i skutecznos$é lecznicza surowicy.

Tymczasowo surowica specyficzna znajdzie zastosowanie gtdwnie w przy-
padkach zadawnionych i niemozliwych do operacyi, jakkolwiek daleko odpo-
wiedniejszg jest ta metoda lecznicza przy Swiezych i matych nowotworach ra-
kowatych, ktére tatwo i szybko moze usungé. W takich wtlasnie przypadkach
swiezych, jak sadza E mmEeRricH 1 ScHoLL, niezaleznie od operacyi, ktora zaw-
sze odgrywac bedzie najwazniejsza role, surowicg leczniczag w przysztosci sto-
sowaé bedziemy gléwnie w tym celu, aby organizm uchroni¢ od nawrotow, cze-
go najcze$ciej operacya nie jest w stanie zapewni¢. Jednem stowem, chirurg
w surowicy swoistej znajdzie srodek wspomagajacy jego usilowania operacyjne:
nowotwor rakowy nie tylko zostanie usuniety na drodze operacyjnej, ale i ustrdj
zostanie uwolniony od czynnika zarazajacego, t. j. od mozliwosci nawrotow.

W koncu doda¢ musimy, ze otrzymywaniem surowicy przeciwrakowej zaj-
muja si¢ prof. E MMERICH 1 ScHoLL 1 obiecuja wysyta¢ ja lekarzom, zwracaja-
cym si¢ do nich z zadaniem—pod nastepujagcym adresem: D-r Scuorr. Thalkir-
chen bei Miinchen.

Co sige tyczy doniesienia z Francyi, to tymczasem mamy pod reka tylko
bardzo krotka wzmianke, tyczaca si¢ leczenia rakéw surowica swoistg.

Na posiedzeniu Akademii Umiejetnosci w Paryzu dnia 29 lutego r. b. Pi-
chet i Hericourt oznajmili, ze TERRIKR’owi i Rei Lus’owi udalo si¢ osiagnaé
pomysilny wynik w dwéch przypadkach raka.

Reclus 9 lutego b. r. usunat na drodze chirurgicznej nowotwor konczyny
dolnej—osteo-sarcoma. Guz ten roztarto na papke, do ktorej dodano matg ilosé
wody. Ptyn odpowiednio przefiltrowany wstrzyknigto trzem zwierz¢tom [ostowi
i dwém psom]. Po pewnym czasie [S—7—15 dni] zrobiono upust krwi owym
zwierz¢tom, aby zebraé¢ surowicg. Ot6z ta wlasnie surowica postuzyta do
wstrzykiwan u dwoch chorych.

U pewnej kobiety w o§m miesigcy po usunigciu nowotworu — libro-sarco-
ma — wielko$ci pomaranczy, z okolicy VI, VII i VIII zebra, pojawita si¢ recy-
dywa w postaci guza, wychodzacego z blizny i bardzo szybko rosnacego: w lu-
tym r. b. guz nawrotowy mial wielko§¢ matego orzecha, a na poczatku marca
wielko$¢ jego dosiggala juz rozmiarow matej pomaranczy. Przez 40 dni co-
dziennie wstrzykiwano po trzy ctm. sze$cienne surowicy do tkanki tacznej pod-



skornej w otoczeniu guza; razem wiec wstrzyknieto 120 ctm. szesé¢.. Guz sto-
pniowo pod wplywem wstrzykiwali coraz bardziej si¢ zmniejszal, tak, Ze obec-

nie jest trzy razy mniejszym od pierwotnego—a chora przytem znacznie si¢ po-
prawila.

Drugi przypadek tyczy sie chorego z rakiem zoladka—w postaci guza wiel-
ko$ci pomaranczy. PoniewaZz operacya okazala si¢ niemozliwa, przeto zasto
sowano leczenie surowica. Przez kilkanascie dni codziennie wstrzykiwano po
4 ctm. szeScienne surowicy — dotad wstrzyknieto juz iM ctm. szeSciennych su-

rowicy. Stan ogélny chorego ulegl znacznej poprawie, a guz tak si¢ dotad
zmniejszyl, ze zaledwie wyczué¢ go mozna.

Jak z tego wszystkiego widaé, wobec tak przewleklej choroby, jak rak,
nawet z obserwacyi badaczy niemieckich, badz co badz, juz £ roku prowadzo-
nych, dotagd nic pewnego nie mozna orzec.

Jeszcze bardziej niepewny wniosek chyba wyciagnaé obecnie jeszcze mozna
z dorywczego doniesienia badaczy francuskich. W kazdym razie to nie ulega
watpliwosci, Ze dla badan terapeutycznych otwiera si¢ nowe, bardzo obszerue
pole, tembardziej, Ze mamy tu do czynienia z chorobg bezwarunkowo zabdjcza.

Wiktor Grostem.

Towarzystwo Lekarskie Warszawskie Ogtaszanast¢pujace tematy do nagréd kon-
kursowych z funduszu, zapisanego przez D-ra W aLENTEGO K oczorowskieco. 1) Zbadacé
ostateczne produkty rozktadu biatka i wgglowodandow przy i bez dostepu tlenu, wywota-
ne przez jedna ze znanych, a dotad pod tym wzgledem nie zbadanych bakteryi choro-
botworczych. 2) Sprawdzenie pogladow Horeaczewskieco na powstawanie kwasu mo-
czowego z nukleiny. 3) Zmiany anatomiczne przy chronicznem kataralnem zapaleniu
drog oddechowych [lub jednego z ich odcinkéw]. 4) Zapalenie kataralne ptuc z punktu
widzenia anatomo-patologicznego i bakteryologicznego. 5)Zbadaé¢ doswiadczalnie zmia-
ny w siatkowce oka (retina)pod wpltywem otrucia fosforem. 6) Histologia portionis va-
ginalis uten z uwzglgdnieniem zmian zaleznych od wieku, poczawszy od okresu zarod-
kowego, a skonczywszy na uwiadzie starczym. 7) Zbada¢ zmiany anatomiczne, wywola-
ne przez dlugotrwale dziatanie na organizm toksyn stapliylococci aurei. 8) Rozstrzygnaé
doswiadczalnie kwestye dotychczasowo sporna, czy ci$nienie krwi tg¢tnicze] powigksza
si¢ [L anpois, Moret |, lub tez czy takowe zmniejsza si¢ [B ascu, F REY, L ENZMANN | W 0-
kresie silnego wydechania, a mianowicie w do$wiadczeniach varsarvy. 9) Znaczenie
prof. s zokarskieco dla nauki o zmys$le migéniowym. 10) Zastugi prof szoxarskieco
dla nauki o uczuciu barw. 11) Morfologiczny i chemiczny stan krwi w zapaleniu nerek:
stosunek pomigdzy jakoSciowem i ilosciowem wydzielaniem si¢ biatka w moczu i skta-
dem chemicznym krwi, resp. surowicy krwi w tej chorobie.

Termin do zlozenia rozpraw wynacza si¢ do dnia 31 Marca 1896 roku. Za najlep-
szg prace, napisang na ktorykolwiek z powyzszych 1l-tu tematéw, wyznacza si¢ na-
groda rs. 300. Takich nagrod na rok 1895/96 jest dwie. Rozprawy nagrodzone wy-
drukowane bada nakladem Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego w 300 egzem-
plarzach, ktore stanowi¢ beda wlasnos$¢ autora. Wszystkie prace nadestane by¢ maja
w rekopisach pod adresem Sekretarza Statego Towarzystwa Lekarskiego Warszaw-
skiego [ulica Niecata Nr. 7J z zachowaniem zwyklych form konkursowych, t.j. na-
zwiska autorow i miejsce ich zamieszkania maja by¢ podane w osobnych kopertach
zapieczetowanych i opatrzonych stosownemi dewizami.

Z upowaznienia Towarzystwa Sekretarz Staty, D-r Brodowski.

Wydawca, D r St. Kondratowicz. Redaktor odpowiedzialny, D-r W1l. Gajkiewicz.
Jo3B. Ilen3ypor, Bapmapa 28 Aupb.is 1895 r. Druk K. Kowalewskiego, Warszawa, Mazowiecka 8.
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APTEKA

Aleja Jerozolimska 27 rég Kurczej

W WARSZAWIE.

Niniejszem mam zaszczyt poda¢ do wiadomosci W. Panéw Do-
ktorow, iz stosujgc sie do przyjetej we Francyi nader dogodnej for-
my stosowania lekéw pod postacig pigutek powlekanych cukrem
(dragc¢es), przygotowatem caty szereg tego rodzaju przetworow
ztozonych z bardziej uzywanych $rodkéw lekarskich, ktorych spis
ponizej zamieszczam:

Dragees kreosoti Fagi0,03 f) Dragees ferri albuminati 0,05

» » » 0,05 » , carboiici-BlaudiiminorU 10,00 =

» » ,» 0,05 c. acid arsenicos 100
0,001 ” " ” Biaudii majorii 15,00=3

” kreosoti Fagi0,10 100

» 2 » 0,10 c. acid. arsenicos » » » Valleti
0,001 " , dialisati peptonati 0,05

” kreosoti Fagi0,15 » ,» lactici 0,05

” ' » C.balsam, tolutanii 0,05 » » oxyduhti Kirchmani (Eis mag i

» acid. arsenicos 0,001 PHI)

» aloes0,10 » guajacoli 0,05

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

» » » 0,05 c. acid. arsen ” » 0,05 c extr.belladnnae 0,000
0,001 ” ichtyoti 0,05

’ chininiferro citrici 0,05 » jodoformii 0,05

» »  Mmuriatici 0,05 » » 0,05 c. acid. arsenics

” »  sulfurici 0,05 0,001

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

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

" , riiei coTp. 0,05 ' pepsini 0,05 (c. acid. muriat.)

" ,» rhei simpl. 0,05 ,» Ppicls 0,05

” » Valerianae spir. 0,10 ) Dwie pigutki odpowiadaja jednej lyzeczce roztworu.

Dragces czyli pigutki cukrem powlekane, pomimo swego pie-
knego wyglagdu posiadajg te wyzszo$s¢ przed innemi formami lekar-
skiemi, ze zarobione sg zupetnie obojetnymi srodkami, jak korzeiniem
Slazowym i wyciggiem Ilukrccjowym, ze zapobiegajg rozkiadow lub
tez ulatnianiu sie danego leku jakim podlega¢ moze pod wpiltywem
tlenu powietrza i dlugiego przechowywania, ze znoszg nieprzyjemny
smak lub zapach stosowanych $rodkoéw leczniczych i Zze pozwalajg
z najwiekszg Scistoscig dozowanie przepisanego leku.

Wszelkie zamowienia na draze z zadang kompozycjg jak naj-
chetniej przyjmuje, lecz W ilo$ci niemniejszej dwdch funtéw, ponie-
waz powlekanie cukrem (drazowanie) mniejszych ilodci pigutek jest
niemozliwem. i3-



Liquor Ferri albuminati 0,4°0 Fe.
Liquor Ferri peptonati 0,4°0 Fe.
Liquor Ferro-Mangani peptonati 0,6°0 Fe i 0,1 Mn.

M PITTHII

do operaeyi

(lastki oranzowe, objetosei 60,90,180 1 30
PREPARATY D ra HEBRA

TIngt. diachil. Hebrae, Tr Rusci v. Waldheim 1 Tr Rusci

wlasna 1, Rusci spissum 1 0l. Rusci liquidum.

Wszystkie T a  lecznicze,

oprocz biatego 1 zottego Lofoden z nastepujacymi
srodkami: z jodem, z jodkiem zelaza, z tlennikiem

zelaza,-z fosforem 1 z jodkiem potasu.

Apteka H BIBRTOMPFLA

Marszatkowska rog S-to Krzyskiej.



«X.R U TT O W S K I
Apteka 1 Pracownia Chemiczno-farmaceutyczna

w Warszawie, ulica Dluga Nr. 16. Telefonu Nr 155,

poleca:

Przetwory chemiczno-farmaceutyczne specyjalnie Ekstrakty lecznicze (& -
tracta fluida, epua etetcea tn vacuo paratypyrabiane
rowanie w prozni.

Nowe §rodki lekarskie sprowadzane z pierwszych zrédel z chwila Eo}awie-
nia si¢ w handlu. 4

Czyste przetwory chemiczne do celéow analitycznych.

Barwniki Dra G Griiblera w Lipsku do badan mikroskopowych.

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

] (dlaaptekiszpitalicenyhurtowe). 26 T

Jedyna alkaliczna terma

w Niemczech 40° C Kapiele

Pierwiastki arszeniku i wody mineral-
ne, Inhalacye, massaz,

i Litium. Wysylka wéd termalnych.

Znakomita skuteczno$¢ przy katarach

krtani, Influenzy i skutkach chorob zoladka:

kiszek, pecherza, kamieniach zoélciowych, choro-

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

Broszury wysylane gratis przez Dyrekcye. Droga prowadzi przez
Bonn-Koloni¢-Romagen albo Koblencye-Remagon-Nouonahr. 54
PRYWATNY ZAKLAD LECZNICZY
o MEE. B O bl 51 I I M ©©

dla choréb umystowych i nerwowych.
Steglitz potl Berlinem. Rég ulic Berlinskiej i Victoria.

A3yre3rc3ra,;
Badca sanit. Dr. Jastrowicz. Dr. James Fraenkel i Dr. Albert Oliven, wlasciciele.
Staeya kol. zel. Wannseebahn, ,Steglitz¢. — Anhalter Bahn ,Siidende“.

Woda gorzka
2

1

»jest wlasciwym reprezentantem wod gorzkich,”

(V leczn. oddzial Ogoln. szpitala w Wiedniu.)

,oardzo bogata w skfadniki, rozwalniajagca woda,

wielce zastugujaca na uwage 1 cenna,”
8 4 (The Lancet, Londyn).



