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Przedstawienie wynikn leczenia blonicy za pomocs
surowicy w ogdlnikowyeh tylko zarysach nie przedstawia,
zdaniem mojem, zadnej wartosci przekonywajacej dla czy-
telnika. Ogolne bowiem zestawienie skladaé sie musi pra-
wie wylgcznie z sadéw autora, musi wiec byé bardzo pod-
miotowem i nosi¢ charakter niejako parzucenia czytelni-
kowi poglagdéw autora. W kwestyach zupelnie utartych
podawanie szczeg6léw przebiegu choroby w poszczegolnych
przypadkach jest juz niemozliwe, jako niepotrzebne, a ztad
wiekszo8é autoréw o rzeczach powszednich pisze zawsze
z subjektywnego swego punktu widzenia na pewne szcze-
goty wdanejkwestyi. Jednakze przy przedstawieniu wynik6w
leczenia blonicy surowica nie jest to jeszeze [przynajmniej
w naszej literaturze] mozliwemn. Kazdy stykajacy sie osobi-
§cie zserumterapig blonicy szybko dochodzi do wniosku, ze po-
stepowanie to jest dla chorych bardzo korzystne; ale wniosek
tenjest wynikiem wlasnie dokladnej obserwacyi, choébykilku
przypadkéw, anie ogélnikowych twierdzen. Cheace postawié
w moznosci wyrobienia sobie samodzielnego zdania o war-
tosci leczniczej surowicy nawet tych lekarzy, ktérzy sami
wiekszego materyalu tego rodzaju mieé nie mogg, potrzeba
i dzi$ jeszeze przedstawiaé im w calodch materyal, na kto-
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rym sie swoje wnioski opiera. Ta mysla kierowany, posta-
nowilem wyniki leczenia na moim oddziale blonicy za po-
mocy surowicy krwi oglesié w ten wlasnie sposéb, aby czy-
telnik mial przed sobg prawie calkowity materyal, jakim
ja przy pisaniu tego artykulu rozporzgdzalem. Majac przed
sobg ten surowy materyal, kazdy bedzie mogl sam ocenié
stuszno§¢ moich rozumowan i ewentualnie dopelniaé je
swemi.

Oddzial dla chorych na blonice {unkcyonowal przez
5 miesigcy, mianowicie od 1-go Lutego do 1-go Lipca r. b..
Urzadzony byl w dawnem pomieszezeniu dla oblgkanych
kobiet i znajdowat sie, dzieki zyczliwosei dla sprawy wila-
dzy szpitalnej, w wyjatkowo dogodnych warunkach pod
wzgledem obszarn pomieszczenia i zaopatrzenia we wszel-
kie §rodki pomoenicze do badania choryeh. Surowice mia-
tem zawsze w dowolnej iloSci wprost z pierwszej reki, gdyz
ofiarnosé prywatna za posrednictwem prof. BARANOWSKIEGO
zupelng mi dawala swobode zaopatrywania oddzialu w do-
wolne ilosci surowicy. Oddzial zwiedzito w réznych cza-
sach z gorg 30-tu lekarzy miejscowych i z prowincyi, z kt6-
rych niektérzy chodzili na oddzial systematycznie przez
dni kilkanascie, $ledzgc za przebiegiem kilku przypadkow.
Nadto czestym gosciem na oddziale bywal prof. Barano-
WwsKI, ktéremu powodzenie oddzialu bardzo lezalo na sercu,
oraz D-r FLorkiewrcz i Pueawskl, ktorzy przesledzili na
oddziale przebieg z gora 20 przypadkéw rozmaitego nate-
zenia i byli §wiadkami badania chorych, ich laryngoskopo-
wania, calkowitego leczenia, badania moczu, blon i t. d..

Wszystkie przypadki, w ktérych mialem najmniejsze
podejrzenie o zajeciu sprawg blonicowy nosa lub krtani, la-
ryngoskopowal i rynoskopowal kol. Z. DMocuowski, Wsze-
dzie wige, gdzie o wyniku badania wziernikiem bede wspo-
minal, nalezy mieé¢ na mysli, ze obraz caly byl mi dyktowany
przez kol. DMocHoWwsKIEGo, ktory widziany przez si¢ obraz
mbie i nieraz innym obecnym przytem Jekarzom | najczesciej
Frorkiewicz lub Purawski] demonstrowal, Badanie wzier-
nikiem nowyeh chorych wymagalo ustug kol. DMocHow-
SKIEGO W réznych porach dnia i nocy; zawsze stawial sig
na zgdanie, za co mu niniejszem szczerze dzieknje, gdyz
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nieraz méwil mi rzeczy, wplywajgce wprost na rokowanie
danego przypadku, resp. na dawkowanie w nim surowicy.

Ogolem na oddziale moim bylo chorych 46-iv. Z nich
14 przypadkéw nie wehodzi zupelnie W niniejszg statysty-
ke, gdyz przypadki te nie byly dyfterytami. MieliSmy,
mianowicie, 7 razy do c¢zynienia ze szkarlatyng, powiklang
odmienng zupelnie formg blonicy, wywolanej przez strepto-
koki i nie nadajgcejsi¢ doleczenia swoistg surowicg, o czem
si¢ sami dosadnie przekonaliémy. Nastepnie bylo kilka przy-
padkéow zwyczajnej angtnae lacunaris, kilka przypadkow
zwyczajnego kataralnego zajecia gardla lub gardia i krtani,
wreszcie 2 przypadki laryngitidis subglotticae haemorrhagicae.
W wigkszoscei tych przypadkow juz samo badanie kliniezne,
szezegolniej laryngoskopowe, pozwalato na wykluczenie blo-
nicy i chronilo nas od stosowania surowicy, jako zupekie
zbytecznego. W kilku natomiast przypadkach szkarlatyny
| mianowicie w 4-ch] chorzy przybyli jeszcze bez wysypki
na ciele, a juz z nalotami w gardle; wykonatem wigc w nich
zaraz po ich przybyecin chorych zastrzykniecie surowicy.
Ale juz po kilkunastu godzinach wysypka na skérze zdra-
dzila istotng chorobg. Hodowle bakteryologiczne wykazy-
waly prawie réwnoczesnie brak w tych przypadkach la-
secznikéw LoerrLER’a, a dalszy przebieg kliniczny wyka-
zywal nieskutecznos¢ w tych razach surowicy przeciwblo-
nicowej.

Odtrgeiwszy wiec powyzszych 14 praypadkéw, mialem
na oddziale 32 przypadki pochodzenia dyfterytyeznego,
w ktorych swoisto$é sprawy stwierdzilem zawsze badaniami
bakteryologicznemi, mianowicie na plytce z agaru glicery-
nowego. Przypadkite podaje tu wchronologicznym porzgdku
ich przybycia, dzielgc je tylko na dwie grupy. Mianowi-
cie, w pierwszej podam przypadki, w ktérych obok gardla,
gardzieli, resp. nosa, zajeta byla ikrtan, w drogiej zas
opisz¢ przypadki bez zajecia krtani. Tutaj tez nadmienig,
ze we wszystkich przypadkach blonicy gardia stosowalem,
oprocz surowiey, tylko przestrzykiwania gardla 2% roztwo-
rem wodnym kwasu bornego, a w przypadkach krupu — in-
halacye z pary wodnej, bez domieszki jakiegokolwiek leku.
W pojedynczych praypadkach zalecalem nadto czasowo
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kamforg lub wino dla pobudzenia dzialalnosci serca, o czem
zawsze przy odpowiednim przypadku nadmienie. Innych
§rodkow zupelnie nie uzywalein.

A) Opis pojedynczych przypadkow.
I. Krupy.

Przypadek |. Angina et laryngitis diphtheritica. Wyleczenie. Osta-
bienie czasowe strun glosowych.

Marya Ziel..., 13 miesigey, z ul. Wilezej. Zachorowala 7 dni temu
na kaszel i goraczke. Od 3 dni kaszel stul si¢ krupowym i wystapila
dusznosé, ktora ciagle si¢ powiekszata. W domu, zamieszkiwanym przez
chora, byly juz dwa przypadki blonicy, z ktéryeh jeden z zejéciem §mier-
telnem. Chora przybyla na oddzial 1 Lutego o 4-ej po poludnin. W pét
godziny po przybyciu stan jej byl nastgpujacy. Dziecko eate blade; kofi-
czyny zimne. Dziecko lezy na 162kn na wznak, oddechajac glodno i chra-
piaco. Wdech jest bardzo ntrudniony. Dolna czedé klatki piersiowej,
zardwno z przodu, jak i z boku, zapada sie przy oddechaniu bardzo mocno.
1lo§¢ oddechéw na minut¢ wynosi 52. Glos zupelnie bez dzwieku. Ka-
szel wybitnie krupowy. Placz zupelnie bez dZwigku. Tetno 170, male,
ale bez przepuszezen. Sinicy niema. W organach wewnetrznych nic
vsobliwego, procz glosnego stenotyeznego wdechu w plucach, Gruczolty
na szyi nie powiekszone. Przy ogladanin gardzieli widaé¢ kilka malych
jasno-szarych plam na prawym migdale, ktory jest nieznacznie powigk-
szony. % st nie cachnie. Wykonane w 2 godziny potem badanie laryn-
goskopowe wykazuje zaczerwienienie dolnej powierzchni naglosni, za-
czerwienienie i obrzmienie tylnej seiany krtani oraz szary nalot dyfte-
rytyezny na obydwu chrzgstkach nalewkowyeh i na brzegach : fatd
nalewko-nagtodniowych (plicae ary-epiglotticae) Jeszeze w 2 godziny
potem [okolo 3- ej wieczorem] zdolano zebraé troche moezu od chorej.
Mocz ten bialka nie zawieral, Uznawszy na zasadzie powyZszych danych
przypadek ten za bardzo cigzki krup, zastrzyknalem chorej zaraz po jej
zlaryngoskopowaniu [po 6-¢j po poludniu] 2000 jednodeci nodporniajacych
surowiecy ARoxsoN's. Do wewnatrz zalecilem spirytus, na nogi oklady
rozgrzewajace, 4 nadto kazatem robié co 2 godziny inbalacye z ezystej
wody. Przytem postanowilem z géry, Ze injekeye surowicy po kilkuna-
stu godzinach powtérze, a to dlatego, iz chora przybyla’w tak spéinio-
nem okresie choroby i w rozpaczliwym stanie ogélnym. Sadzilem, Ze
tak silne i juz zadawnione zatrucie ogdélne ustrojn, jezeli da si¢ wogdle
zwalezyé, to dawkami maksymalnemi odtrutki.
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Dnia 2. IT Stan ogdlny chorej takl cigzki, jak i poprzedaierzo daia
po potadain, Odd:ch jest bacdzy ecigkki, gloSuy, 52 va minutg. Weia-
ganie migéni oddechowych jeszeze trochg wigksze, niz wezoraj, Zapa-
daja sig i skrzydia nosa, Kaszel krupowy. Glos zupelnie bez diwieku,
W gardle obraz bez zmiany, Tetno bardzo mate, 170, czavaml z przepu-
szezeniami, Moczu chora nie oddaje. Zastrzyknatem chorej’ponownie o 9/,
rano 2000 jednoéei surowicy AroNsoNA. - O T-¢j wieczorem stap ogélny
by} tak samo ciezki. Przybylo nadto jeszcze weiaganie migdni nadoboj-
czykowych. Miejscowo zauwaZono tylko jeszcze kilka niewielkich sza-
rych plamek na tyinej powierzchni gardzieli. Chora addaje moez pod
siebie. Cieplota 37,0. Oddycha 50 razy na minute. Tgtno 170, bardzo
male. Do poprzedniego leczenia dodalem proszki kamfery po ¥/, grana,

co 4 godziny po jednem. Noc¢ nastgpna byla bardzo cigzka; chora kilka
razy literalnie si¢ krztuasila,

Dnia 3. IL. Chora oddecha o wiele spokojnie). Oddechy sa glebsze
i réwniejsze, 40 na minute. Weiaganie miesni oddechowyeh o wiele
mniejsze, niz dnia p oprzedniego. Badanie pluc Zadnych zmian w nich nie
wykrywa. Kaszel silny, ale o wiele glosniejszy od dotyche¢zasowego.
Tetno 160, lepsze. Cieplota 36,2, Sinicy niema. W gardle obraz bez
zmiany. —~Wieczorem weciaganie miesni oddechowych znowu wigkéze,
R. 42. Chora wykrztusza kawalki blonek rozmaitej wielkosei. Kilka
z nich, po oplukanin w wodzie wyjalowionej, poddalem badaniu bakte
ryologicznemu. Tetno 170, gorsze niz rano.

Dnia 4. II. Chora oddecha o wiele jeszeze spokojuiej i ciszej, niZ
wc}zoraj rano. R. 36. Weciaganie migéni oddechowych znacznie sig zmuiej-
szylo. Kaszel jest gloSuy. Tetno 150, pelniejsze jeszeze, niz dnia po-
przedniego, miarowe, W moezu bialka niema. Cieplota 37,6. Chora
niespata w noey, ale wyplula w ciagn niej dnzo blonck réznej wielkosei.
W gardle ani w krtani nalotéw weale nic widaé. Zaczerwienionie blony
sluzowej znikto zupelnie. Stan ogélny dziecka nieréwnie lepszy od
wezorajszego.—Wieczorem cieplota 37,0. Oddech zupelnic réwny, 28 na
mioutg. Tetuo 150, miarowe. Gardlo ¢czyste. W krtani tylko rozlane, dosé
sllne zaczerwienienie i obrzmienie fald nagloénio-nalewkowych. Nalo-
téw juZ nic widaé. Glos przy placzu jeszeze zachrypiony. Na miejseach
szezepienia surowicy, jak i dni poprzednich, bolesnosci, gnzowatodci, ani
zaczerwienienia zupelnie niema.

Dnia 5. IL. Cieptota 37,5. P. 144, réwny, ale jeszcze maly. Weia-
ganie migini oddechowych zaledwie widoezne. R. 28. Glos przy placzu
zachrypiony. Kaszel niezupcinie gloény Dziecko jest w stanie ogol-
nym bardzo zadawalniajacem. W hodowlach porobionych z blonek,
otrzymatem laseczniki LOFFLER'a i duZo kolonii streptokokéw.

Dnia 6. II. Stan ogélny jeszeze lepszy. Dziecko &mieje sig, od-
décha spokojnie 28 razy na minute. P. 150. Cieplota 37,2

Chora pozostala jeszeze 12 dni w szpitalu, pomimo zupelnie do-
brego staun ogélnego, spokojnego oddechu oraz dobrego juz nastepnio
tetna. Zatrzymywatem ja z powodu niezupelnego odzyskania glosu,
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Jaky% dnia 12, IT ponowne badanie laryngoskopowe wykazato w krtani
stosuuki normalne. Jedyanie oslabienie odpowicdnich nerwéw krtanio-
wych moglem uwazac za powdéd niezupelnego odzyskania glosu. Tego
ostatniego doczekad sig juz w szpitalu nie moglem, gdyz na usilne za-
danie matki dziecko, ktére od kilkunastu dni za zupelnie zdrowe uwa-
Zala, wypisalem dnia 19. II do domu, W Kofeu Kwietnia matka chorej
przyszla na oddzial i zakomunikowata mi, Z¢ dziecko jej maiej wicgcej od
2-ch tygodni placze i émieje si¢ swym dawnym glosem.

Z powyiszego widaé, iz opisany przypadek budzit od
pierwszej chwili swego przybycia na oddzial obawe, iz zaj-
dzie potrzeba wykonanija tracheotomii. Pokazywalem go
kilku chirurgom, ktérzy byli zdania, ze zwlekaé z operacys
nie mozna. Z uwagijednak na nader mlody wiek dziecka,
postanowilem zdecydowaé sie na operacye dopiero przy
wystgpieniu poczatkéw sinicy. Pomimo bardzo wielkiej
dusznosci, do tego nie doszto, i chora wyzdrowiala bez ope-
racyi. W ciggu niezpelna doby po przybyciu do szpitala
chora dostala 4000 jednostek surowicy AroNsoN’a [40 ctm.].
Przez 24 doby dostala 12 proszkéw kamfory po !/,, grana,
i wypita pare flaszeczek roztworu spirytusu |1:6], a nadto
przez caly czas swej obecnosci w szpitalu dostawala tylko
inhalacye z czystej wody. Chora poprawita sie po dwoch
dobach i od tej chwili zdrowienie jej posuwalo sie stale
i szybko naprzéd. Jedynie glosu nie odzyskala, bo wystg-
pilo pél-porazenie odnosnych nerwéw. Tlémaczylem to
sobie bardzo cigzka infekeyy, ktora dotknela odrazu, miedzy
innemi, i zakonczenia nerwowe w krtani i miala duzo czasu
do dzialania na nie, zanim dziecku surowice zastrzyknatem.
Ani na chwilg nie ludzilem sig, ze na te porazenia surowica
moze wptyngé, gdyz sa one wynikiem zmian juz przedtem
zaszlych w nerwach. Zmiany zag te tylko powoli wyréwnaé
si¢ mogg. Zadnych innych powiklan surowica w przypad-
ku tym nie wywolala, pomimo, iz tak miode dziecko dostato
jej tak wiele.

Przypadek 2. Angina et laryngitis diphtheritica. W yzdrowienie.

Alfons SL... 31, roku, z ul, Tarezynskiej. Zachorowal 10 dni temn
na btonice gardta, ktora przeszta podobno po 4-ch dniach. Po nastepnych
3-ch dniach zaczal znowu goraczkowaé ijdostal silnego kaszlu, ktéry juz
po dobie przybrat charakter krupowego. Od tego ezasu, t.j. od 3 dai,
stan ciagle sig pogarsza, wskutek czego chory przywieziony zostal d. 14. II
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b.r, 0 2-ej po poludniu do szpitals w stanie nastepujacywm. Cieplota

36,0. R.36; stychaé go w calym pokoju; jest on charezacy i nadzwyczaj
utrudniony, szezegdlniej wdech, ktéry jest bardzo wydiuzony. Zapada-
nie si¢ przy oddechaniu wyrostka micezykowatego, migsni migdzyZebro-
wych i nadobojezykowyeh jest bardzo znaczne. Sinicy niema, W plucach
nic osobliwego, précz wybitnie stenotyeznej inspiracyi. Tony serca czy-
ste, tetno 144, stabe, ale miarowe. W gardle niema ani nalotéw, ani za-
czerwienienia blony Sluzowej. Gruczoly podszezekowe nie powigkszone,
W krtani blona §luzowa dolnej powierzchni naglodci oraz struny falszy-
we mocno krwia nastrzyknigte oraz bardzo silnie obrzmiale. Na lewej
chrzastce nalewkowej widaé wrzdd dyfterytyczny. Glosi placz zupelnie
bez brzwmienia, krupowe; tak samo kaszel. Mocz bialka nie zawiera.
Sledziona nie powigkszona, Choremu, ze wazgledu na umiejscowienie
sprawy w krtani i tak ciezki stan ogdlny, zastrzyknalem 2000 jeduodei
surowicy [Roux].—W 6 godzin potem zastalem dzieeko nieco spokojniej
oddychajace. R. 30; weiaganie migini oddechowych nieco mniejsze. [T16-
maczylem to sobie wypoezgciem z drogi w spitalu]. Tetno 144, mate,
Prawy migda} niezbyt znaeznie powigkszony, zaczerwieniony i pokryty
do§¢ obszerna, jasno-szarg plama dyfteryfyczna. Nalot ten zdjalem
w pewnej czeSci i zalozylem 2z niego hodowle na agarze. Prawe gru-
czoly podszczekowe nieznacznie powigkszone.

Dnia 15. II. W nocy dziecko spato niespokojnie, glosno i cigezko
oddechajac. Rauo oddechéw 24 na minute, ale 83 ome bardzo cigikie,
utrudnione i towarzyszy im takie same, jak wezoraj, weigganie migdni
oddechowych. Tetuno 150, bardzo mate. Tony serca slabe, ale czyste,
Gardlo i krtad bez zmiany. Glos bez diwigku, kaszel krupowy. Cieplota
37,0. Zastrzyknatem choremu o 9-ej rano ponownie 1000 jednosei suro-
wicy [Roux).— Wieczorem o 7-ej stan chorego réini si¢ bardzo malo od
rannego. Cieplota 37,2. P. 140, nieco lepszy. R. 28. Sinicy niema. Bial-
ka w moezu niema. Prawe gruczoly podszez¢kowe troche powigkszone.

Duia 6. II. Stan chorego bez poréwnania lepszy. P. 132, pelniej-
32y, miarowy. Skéra i blony §luzowe odzyskaly swe zabarwienio pra-
wie zupelnie. Oddech zupelnie spokojny, 24 na wminute. Weiggania
migéni oddechowych niema zupelnie. Glos i placz nieco zachrypione.
Ani w gardle, ani w krtani nalota uiema. Pozostalo tylko obrzmienie
struun falszywych. Zaczerwienienie blony &luzowej krtani tylko nie-
znaczue. Cieplota 37,3, Gruczoly na szyi niewyczuwalne. Hodowle wy-
kazaty laseczniki LOrrLER'a 1 streptokoki. Wieczorem stau zupelnie
taki sam, jak rano, ale dziecko jest rzeiZwiejsze. P. 130. Cieplota 374.
R. 24, zupelnie spokojny; moez biatka nie zawiera. Miejsca szezepienia
surowicy wnie bolesne.

Dnia 17, 1. Kaszel i glos 8a jeszeze z odeieniem krupowym. Stan
ogolny dziecka doskonaly. Blona Sluzowa gardla normalna. W organach
wewnetrznyeh Zadnych zmian. Miejsea szczepienia surowicy niebolesuc.
Cieptota 37,2. T. 130, dobre,
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Dnia 18. I, Stan taki sam. Mocz biatka nie zawiera. Matka cheia-
a zabraé juz choreg» do domu, lecz ze wzgledu na dokladnosé obserwa-
¢yi na to si¢ nie zgodzilem. Dalsze zdrowienie szlo idealnie. Gtlos zu-
petnie czysty od d. 21, Il. Chorego jednak przetrzymatem do d. 27. 11,
aby si¢ przekonaé ostatecznie, Ze do tego czasu Zadnej wysypki, boles-
nosci na miejscu szczepienia surowicy, biatkomoczu i oslabienia serca
nie mial 1),

[ w tym przypadku chory przez pierwsze dwie doby byl ciagle pod
groza tracheotomii. Gwaltowna jednak poprawa po surowicy potrzebe
operacyi usunela.

Przypade 3. . Angina et laryngitis diphtheritica. Wyzdrowienie.

Wtadek Str.., miesigey 17, z vlicy Zgoda. Chory od g dni. Od
tego mianowicie czasu goraczkuje i niema zupelnie apetytu. Weczoraj
w nocy wymiotowal i wezoraj tez rano stwierdzono nalot dyfterytyczny
w gardle i zauwaZono kaszel krupowy. Wskutek tego chory przybyt do
szpitala dnia 22. II okolo 2-ej po poludniu w stanie nastepujacym. Cie-
plota 37,4 Tetno 160, malte. Dziecko oddycha glosno i bardzo cieiko
42 razy na mihutg. Weigganie migdni migdzyZebrowych, podinostkowych
i nadobojezykowych bardzo silne. Kaszel i placz zupelnie bez dzwigku,
krupowe. W plucach stychaé wybitnie stenotyczny inspiracyg. Tony
serca czyste. Chory jest bardzo blady. Nie lezy w 16Zku spokojnie,
lecz rzuca sie sam na wszystkie strony. Sinicy jednak niema. Blona
Sluzowa gardla i gardzieli mocno nastrzyknieta. Obydwa migdaly zna-
cznie powigkszone. Obydwa migdatki oraz goérna czesé pharyngis po-
kryte prawic catkowicie wielkiemi, grubemi, sadlowatemi nalotami. Do-
kola nich blona Sluzowa jest bardzo zaczerwieniona i obrzmiala. Z ust
cuchnie. W krtani cala naglosnia, faldy nagloénio-nalewkowe, obie
chrzastki nalewkowe oraz struny falszywe pokryte jednym nieprzerwa-
nym, brudno-szarymn nalotem. Struny prawdziwe bardzo mocno zaczer-
wienione. Gruczoly na szyi umiarkowanie powigkszone z obydwu stron,
Wobee tak groznego stanu zastrzyknalem choremu 2000 jednoseci suro-
wicy Roux i postanowilem z géry zrobié to samo za kilka godzin, majae
jednoczesnie na widoku tracheotomie.-~O 8-ej wieczorem zastalem cho-
rego w takim samym stanie, jak w poludnie. Cieptota 37,4. P. 160. R. 38.
Weiaganie migsni oddechowych ogromne. Obraz w gardle bez zmiany.
Zebrano trochg moczu; zawieral on 20/, bialtka. O 81/, wieczorem za-
strzyknatem choremu znowu 2000 surowicy Roux. W nocy chory rzucat
sie moeno, prawie nie spat, ale nie sinial. Z tracheotomia, w mysl po-
wzigtej zasady, czekalem,

1) Wogble staralem si¢ zawsze trzymaé dzieci najmniej 10—12
dni, aby mieé¢ w ten sposéb pewnosé, Ze po wypisaniu ze szpitala wy-
sypki nie dostana. PoniewaZ niektére postacie wysypki, i to cieZsze,
wystepuja stale dopiero po 8—9 dniu po szcezepienin, nie naleZy dla §ci-
slodci obserwacyi nigdy przed 10-ym dniem chorych leczonych surowica
wypisywagé, szezegélniej, jeZeli przypadck byl ciezki i zastrzyknigto duZo
surowiey.
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Dnaia 23, 11. Cieplota 37,5. T¢tno 172, male, czasem niemiarowe.
R. 42. Weiaganie mwiegéni oddechowych bez zmiany. Oddech jest po-
wierzchowny, stychaé go w calym pokoju. Kaszel i placz krupowy,
‘W gardle naloty bez zmiany. Stan ogélny niezmiernie ciezki,—Wieczo-
rem cieplota 37. P. 160, nieco lepszy, miarowy, W gardle i krtani na-
loty jak wezoraj, ale zaczerwienienie podniebienia nieréwnie mniejsze.
Weinganie migsni oddechowych bardzo silne, 4% oddechéw na minute.
Chory robi jednak troche lepsze wraZenie ogélne. Sinicy niema. Mocz
zawiera 1%)y4 kialka, a w osadzie cylindry i biate cialka krwi. O 71, wie-
czorem zastrzyknalem choremu jeszeze 1000 jednodci surowicy Roux.
W nocy widzialem chorego dwa razy. Spat niezle i zaczat juz spokojniej
oddechaé.

Duia 2%. I1 o0 9-ej rano zastalem dziecko juZ spokojnie lezace
w 10zku; weiaganie mieSni oddechowyeh juz nieznaczne. Qddech spo-
kojny, 36 na minutg. Cieplota 37,8. P. 160, pelniejsze, niZ dnia poprze-
dniego. Gruezoly nu szyi o wiele maiejsze. Nastrzykniecie blony $la-
zowej gardla zniklo prawie zupelnie. Z olbrzymiego nalotu na calym gar-
dle pozostala tylko jedna niewielka plama na prawym migdale. Foetor ex
ore znikl. Glos i kaszel prawie zupelnie czyste. W krtani niema ani
Sladu nalotu. Blona §luzowa tylko nieznacznie obrzmiala | nicco zaczer-
wieniona,— Wieczorem stan jeszeze lepszy, Oddech zupelnie spokojny,
30 razy na minutg. Tetno 140, miarowe. Cieplota 37,4 Dziecko duzo
§pi. Zadue z miejsc szczepienia surowicy nie jest bolesne. Mocz za-
wiera /3%, bialka. Hodowle na agarze wykazaly laseczniki LOFFLER’a
i streptokoki.

Dnia 25. II. Cieplota 37,4. P. 136, petny. R. 30, zupelnie spokojny.
Weiagania mie§ni ani §ladu. Blona &luzowa gardla zupelnie czysta i zu
pelnie nie zaczerwienioua. Gruczoly na szyi juz nie wyczuwalne. Glos
zupelnie czysty. Mocz zawiera minimalny §lad biatka. W osadzie cy-
lindréw niema.

Od dnia 26-ego dziecko bylo juz wesole, mialo dobry apetyt, ba-
wilo sie. Gardlo pozostawalo zawsze czyste. Mocz juz w dnin 26. 1T
biatka weale nie zawieral, a glos od dnia 27. 11 by} absolutnie czysty.
Dla §cistosci obserwacyi przetrzymatem dziecko do doia 6. II. W ciaga
tego czasu ani razu nie goraczkowaln, zadnyeh powiklan na miejscuinjek-
¢yi nie miato, wysypki nie dostalo i oddawato mocz bez biatka, D. 6, I1l
puscilem je wiec do domu,

Przypadek powyizszy zasluguje ze wszech miar na
uwage. MieliSmy w nim do czynienia z bardzo ciezks ste-
noza drég oddechowych, przy bardzo rozleglym, smierdzg-
cym nalocie, niezmiernie cigzkim stanie ogélnym, slabej
dzialalnosci serca i zapaleniu nerek, a jednak rzecz cala,
pomimo tak mlodego wieku dziecka [17 miesiecy|, zakoi-
czyla si¢ szczesliwie bez operacyi, i to w tak predkim cza.
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sie. Gdyby nie wzgledy obserwacyi, chory ten méglby isé
do domu juz dnia 27. IT, t. j. 6-go dnia po praybyciu na od-
dzial. Przypadek ten ciekawy jest z tego jeszcze wzgledu,
ze bialkomocz i inne objawy zapalenia nerek, z ktéremi
dziecko juz przybylo, ustgpily zupetnic w dwie doby po wy-
stgpieniu naglego, pomysinego zwrota ku lepszemu w prze-
biegu calej choroby, a zmniejszaé sie zaczely gwaltownie
jednoczednie z poczatkiem tej poprawy. Bedac objawem
silnego zakaZenia, objawy nerkowe zaczely wiec jednocze-
Snie z innemi objawami tego zakazenia znikaé. Oprocz su-
rowicy, stosowalem w tym przypadku przez pierwsze 14
doby kamfore. Naréwni z innemi przypadkami, i ten
widzialo kilku starszych, doswiadczonych kolegbw. Zga-
dzali sie wszyscy na to, ze mozliwosci podobnego uej-
Scia sprawy, i to tak szybkiego, zupelnie nawet nie przy-
puszczali.

Przypadek 4. Laryngitis diphtheritica. W ysypka rumieniowa na
10-ty dzieh po szezepieniu surowiey oraz w postaci pokrzywki w 13 dui
po zastrzykniecin. Pneumonia duplex|?). Wyzdrowienie.

Whadek Jurg..., 3!y roku, z cytadeli. Zachorowat 3 dni temu na
kaszel i goraczke. Obydwa te objawy wzrastaly coraz bardziej, i dlatego
rodzice przywiezli dziecko na oddzial dnia 3. 1II r. b. 0 9-¢j wieczorem
w stanie nast¢pujacym. Dziecko dobrze zbudowane i dobrze rozwinigte,
Cieplota 39,7. P. 1€8, male, bardzo migkie, ale miarowe, Oddech cigZki,
gloSuy, chrapiacy, 45 na minute; stychaé go w calym pokoju. Towarzy-
8zy mu silne weiaganie wyrostka mieczykowatego wmostka oraz migsni
cz¢dei boeznyceh kiatki piersiowej. Kaszel krupowy, bezdzwieczny. To
samo plaecz i mowa., Badanie plue nie wykrywa nie osobliwego, procz
wdechu stenotyeznogo. Tony serea czyste. Sledziona nie powiekszona.
Gruezoly na szyi troch¢ powigkszoue z lewej strony. Blona Sluzowa
gardia i gardzieli umiarkowanie zaczerwieniona, nieco obrzmiala, ale bez
nalotu.

Btona $luzowa na naglosni, na chrzastkach nalewkowych oraz
na faldach nalewko-naglodniowych zaczerwieniona, nie obrzmiala. Stru-
ny falszywe sa mocno obrzmiale i zaczerwienione. Struny prawdrziwe
mocno obrzmiale i pokryte na calej swej dlugodci szarym nalotem. Pra-
wa falda podglosniowa (plica subchordalis) jest silnie obrzmiala, tak, Ze
brzeg jej wystaje na p6t milimetra z pod strun prawdziwych Falda ta
pokryta jest grubym, jasno-Z6}tym nalotem i bardzo znacznie zmniejsza
8wiatlo miedzy strunami. Moez przezroczysty, kwasny, zawiera wyrazny
élad biatka. Choremu zastrzyknalem o 10'), wieczorem 2000 jednostek
surowicy ARONSON'A,
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Dnia 4. I1I. Nazajutrz rano cliory oddechal nieco swobodniej, Weia-
ganie migs$ni oddechowych nieco mniejsze. R. 36 na minutg. Chory duzo
kaszle, ale w plwocinie blonek nie znalazlem. Kaszel jest kraopowy.
Cieplota 37,4, P. 158. Stan ogblny o wiele lepszy, niz dnia poprzedniego.
Wieczorem R. 42, dusznn§é znowu wigksza; weiaganie migsni oddecho-
wych takie silae, jak w chwili przybyeia, Glos krupowy. Z plwociny wy-
hodowalem niewielka ilo§é kolonii lasecznika LoFFLur'a.  Cieplota
39,5. P. 160, maly. Biatka w moczu $lad bardzo wyrazny, Choremu
zaszezepilem znowu 2000 jednodci surowicy ARONSON'a.

Dnia 5. I1I. Rano stan prawie zupelnie taki sam, jak dnia poprze-
dniego. Wieczoram zato poprawa bardzo wybitna. Cieplota 39. Tetno
150, ale o wiele pelniejsze, zupelnie miarowo. Oddechéw 28 na minute:
oddech zupelnie swobodny. Weiaganie mieéni oddechowych zniklo zu-
petnie. Stan ogdlny zupelnie dobry. Mocz bialka weale aie zawiora,

W ciagu czasun od 6-go do 9-cgo Marea rano chory znajdywal sie
ciagle w stanie zupelnie dobrym: nie goraczkowal, miat tetno okolo 110—
124; mocz ni¢ zawieral bialka, stau ogélny byt dobry, apetyt réwniez
dobry. Glos nie byl jeszeze zupelnie czysty, co ttomaczylo sig tem, Ze
do dnia 8. IT{ wlaeznie byl na prawdziwyeh strunach jeszeze nieznaczny
nalot, a potem [az do 12. T11] utrzymywalo sig jeszcze obrzmienie tych
strun, strun falszywych oraz faldy podglosniowej. Nagle dnia 9. ITI
chory dostal 38,4 temperatury. Goraczka ta, wahajge si¢ potem migday
37,4 rano i 38,0—38,2 wieczorem, ntrzymywala sie¢ do dnia 12, 11T wia-
cznio, a dnia 13. 111 spadla do 37,4 rano i 37,2 wieczorem, W ciagn tegoZ
dnia chory dostat po calem ciele wysypki w postaci ramicnia. Wysypka
ta troche go swedzita i do poludnia d. 14. I1I znikla., Wieczorem tegos
dnia, t. j. 14. Ill, chory dostal nagle przy objawach ogromnego rozbicia
goraczki do 40,6, przy tetnie 140, migkiem. Badanie organéw wewngtrz-
nych wykrylo juz tego samego wieczorn w obydwu plucach oddech pra-
wie oskrzelowy i bronchofoni¢ w czedciach dolnych z tytu. Krepitacyi
nie bylo. Objawy te, przy cieplocie od 39,6 do 40,0 utrzymywaly sig 21/,
dnia; rano dnia 17, 11T juz z nich §ladu nie bylo. Tymeczasem wieczorem
dnia 16. III chory dostat po calem ciele pokrzywki, przy utrzymanin sig
cieploty do 39. Cieplota ta ntrzymywala si¢ caly czas trwania wysypki,
t. j. do dnia 19, I} w poludnie, bez zmiany. Po potudniu dnia 79, JII
wysypka znikla zupelnie, a wieczorem tegoZz dnia cieplota spadla do
35. Po dobie spadla ona do 36,8 i juz odtqd nigdy ponad 37 si¢ nie po-
dnosila, Chorego trzymaltem dla kontroli dn dnia 26. 111, w Ltérym to
dniu, t. j. w 7 z géra dni po ustapioniu wysypki, wypisalem go ze szpi-
tala. Zaznaczam tu dla $cistodei, Ze i ten chory na miejscu szezepienia
guza, ani bolesnosci nie mial zupeluie.

W przypadkan tym zastuguje na uwage niezwykle
umiejscowienie nalotu dyfterytycznego, mianowicie na stru-
nach prawdziwyeh i pod glosnig. Dzieki temu umiejsco-
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wieniu, stosunkowo nieznaczny nalot stal sie powodem bar-
dzo znacznego utrudnienia w oddechaniu. Nastgpnic cie-
kawym jest stosunek temperatury do dwéch wysypek, jakie
chory przebyl. Pierwsza wysypka [zwyczajny rumie)
poprzedzona byla przez 4-ro dniowe, niczem innem nie wy-
tidmaczone podniesienie cieploty, ktora spadla do normy
w chwili wystapienia samej wysypki. Druga wysypka | po-
krzywka] wystgpila przy cieptocie 39° C, w trakcie trwa-
nia objawéw plucnych, ale i przez dwa dni po ustgpieniu
tych ostatnich cieplota byla przez czas trwania pokrzywki
stale 39,0° i spadata do normy powoli w ciggu 2-ch dni po
zupelnem ustapieniu wysypki. Czyli pierwsza wysypke
poprzedzila gorgezka, a drngiej ta ostatnia towarzyszyla.
Co do objawdéw pluenych unie decyduje sie w tym razie na
rozpoznanie pneumonii: objawy byly niekompletne i usta-
pity zbyt predko przy stosowaunin jedynie okladéw ogrzewa-
jacych.

Przypadek 5. Angina et laryngitis diphtheritica. Tracheotomia.
mieré w 15 godzin po przybyciu na oddzial,

Aniela Mat..., { rok i 8 miesigey, ze wsi Kolo. Zachorowala 3,
dnia temu na goraczke i kaszel. Jnz w dobe potem stwierdzuno na
miejscu nalot w gardle. Chora przywieziono na oddzial dnia 8. 1T okolo
1-ej po poludniu. Gdym ja wkrétce potem zobaczy}, byla w stanie
nast¢pujacym. Dziecko blade, apatyczne. Cieplota 39. P. 156, maly,
z czestemi przepuszezeniami. Oddechéw 32 na wminute. Towarzyszy
im umiarkowane weciaganic migdni oddechowych. Glos zupelnie bez
dZwigkn, krupowy: ale przy placzu przebija glos zwykly. W plucach uic
osobliwego. Tony serca gluche. Sledziona nie powiekszona. Gruezoly
podszez¢kowe z obydwu stron bardzo znacznie puwigkszone., Na blonie
§luzowej catych migdatkdéw, na lukach, na migkiem podniebieniu oraz na
brzegach jezyeczka znajduje si¢ gruby, szaro-brudny nalot. Lekkic nawet
dotknigcie jego wywoluje krwawienie blony &luzowej. Widoezne czedei
tej ostatniej dokota nalotéw sg bardzo silnie zaezerwienione i obrzmiale.
Ztej woni z ust niema. Badanie krtani wykazuje, ze cala naglodnia,
obydwa wigzy nalewko-nagloéniowe, obie chrzastki npalewkowe i cala
Lylua dciana krtani pokryte s3 grubym, azarym nalotem, zupelnie takim
samym, jaki wida¢ w gardle. Wolne od nalotn 83 tylko struny prawdzi-
we i najblitsza od nich czeé blony Sluzowej. Mocz czysty, kwasny,
bialka nie zawiera., Zalecilem inhalacye z pary wodnej, przestrzyki-
wania gardla 2% kwasem bornym i cz¢ste podawanie wina, a sam zastrzy-
knatem chorej 2000 jednoéci surawicy AroNson’a (godz. 2 po potudniul.

Kawalek blony z gardla wziatem do badania bakteryologicznego—O go-
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dzinie 8-¢j wieczorem stan chorej byt gorszy: tgtno 180, z przepuazeze-

niami. R, 52 ze znacznie powiekszonem weciaganiem mie8ni oddecho-
wych: dziecko bardzo niespokojne, blade. Sinicy niema. Cieplota 38,6.
Zuowu zastrzyknalem 2000 jednoSei AroNsoN’a i zalecilem kamforg. Od
godziny 1-e¢j w nocy dziecku zaczeto sig robié co chwile gorzej, tak, Ze
okolo 4-ej rano zastalem dziecko juz siniejace, oddychajace powierzcho-
wnie 68 razy na minute, z t¢tnem bardzo slabem. Natychmiast wykonat
kol. $MiECHOWSKI tracheotomig, lecz dziecko wkrétce potem zmarkto
[przed b-ta rano). Dokonana przez prof. PrzewoskieGo sekcya wyka-
zala, Ze bloua Sluzowa calych drég oddechowych, poczawsazy od retrona-
sum aZ do miejsca rozdziatu oskrzeli pokryta jest jednolitym nalotem dy-
fterytycznym. Roéwnoeczesnie badanie bakteryologiczne poszezepionyceh

na agarze bton z gardla wykrylo w nich laseezniki LOFFLER'a 1 strepto-
koki.

Jak widzimy, chora zmarta w niespelna 15 godzin po
przybyciu na oddzial, a wiec zanim jeszcze surowica co$
zdzialaé mogla. Wreszcie wynik sekcyi pokazal, ze w przy-
padku tym wogole trudno by czegos$ od najlepszego nawet
srodka zgdaé: rozcigglosé sprawy na btonie sluzowej, a wiee
i wielko$é powierzehni, bedgcej Zrédtem ogélnego zakaze-
nia ustroju, byla juz wtedy zbyt na to wielka.

Przypadek 6. Angina et laryngitis diphtheritica. Tracheotomia.
Wysypka 12-go dnia po injekeyi surowicy. Wyzdrowienie.

Janina Bazd..., 10-ty miesiac, z Pragi. Chora 4-ta dobe na go-
raczke. Juz drugi dzieh ma kaszel krnpowy. Przybyla do oddziatu daia
18. I11. i895 r. w stanie nastgpujacym. Dziecko blade, oddecha z trudem
i glosno, weiagajac przytem umiarkowanic migsnie oddechowe w czgsei
dolnej klatki piersiowej. Glos zupelnie bez diwigkn; kaszel krupowy.
R. 40, P, 189, bardzo maly, nieréwny. W plucach i w sercu nic osobli-
wego. Gruezoly podszczekowo z obydwu stron umiarkowanie powigk-
szone. Na obydwu migdalkach, na gardzieli w czeéci jej Srodkowej oraz
na calym jezyczku gruby szaro-zielony nalot. Z ust bardzo niemita won.
Dokonane w 2 godziny potem badanie laryngoskopowe wykazalo, Ze na-
glosnia byla bardzo mocno zaczerwieniona i siluie obrzmiata. To samo
dotyczy blony Sluzowej catej krtani. Nadto na obydwu strunach falszy-
wych widaé grube, szaro-zielone naloty dyfterytyczne. Chorej zastrzy-
knigto w godzing po jej przybyciu [godz. 2 po potudnin] 2000 jednosci
surowicy ArRONsON'a i zalecono wino i inhalacye.—Wieczorem o 7-ej
stan chorej taki sam, tylko puls 170. Zastrzyknatem 1000 jednosci suro-
wicy AroNsoN"a. R. 36. Cieplota 37,6. Weiaganie jak w potudnie. Mocz
bialka nie zawiera.

Duia 19. III. Dusznosé bez poréwnania mniejsza. Weiaganie mie-
$ni oddechowych mniejsze. Oddech spokojniejszy, réwniejszy, 3%. Kasze)
i glos, jak daia poprzeduiego. P. 140. Cieplota 37,0, Naloty w gardle boz
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zmiany. W ciaga godzin popoludniowych stan stopniowo si¢ pogarszal,
tak %e o 7-ej wieczorem zastalem dziecko w takim samym stanie, w ja-
kim przybylo. Duszno8¢ nawet o wiele sig¢ powickszyla. R. 42;
oddechy nieréwne; weiaganie miedni podZzebrza nieréwnie wieksze. P. 180,
niemiarowy. T. 37,5. Duszno$¢ pogarszala sie z kazda godzina, tak Ze o 1-ej
w nocy dziecko oddechalo bardzo nicréwaie, powlerzchownie, 66 razy
na minutg. Weiaganie wszystkich miesni oddechowyeh nadzwyczaj
silne. Lekka sinica warg, czota i kohca nosa. Dziecko rzuca sie na
wszystkie strony po }6Zku. Wobec tak rozpaczliwego stanu, postanowi-
lismy z kol. SMiEcHOWSKIM zrobié palychmiast tracheotomie, ¢o ted kol.
SMIECHOWSKI 0 1'/a po péinocy wezynit. Zaraz po wykonaniu operacyi
zastrzyknatem dziecku znowu 1000 jednosci surowicy, kazalem dawat co
4 godziny proszek kamfory, urzadzilem nieprzerwana inhalacye
z pary wodnej, zmieniajac kolejno stuzbe co kilka godzin, i kazalem pod-
trzymywaé w pokoiku chorej cieplote 23—25 R.. W tych warunkach
zostawilem chora przez 4 dni, a w ciagu nastepaych 4-ch dni kazalem
tylko 2—3 razy na dobe przerywaé ishalacye na 1—2 godziny.

Daia 20. II1. Po operacyi dziecko spalo przez godzing. Rauo o 9-ej
R. 36, zapelnie spokojuy; weiagania migSni oddechowych niema. P. 180,
ale miarowy. Naloty w gardle prawie tej samej wielkodci, co byly, ale
jasno-szare, blyszcezace. Cieplota 39,0. W moczu obfity §lad biatka.—
Wieczorem cieptota 38,4. P. 130, miarowy, pelny. R. 34, spokojny. Chora
oddaje przez rurke bardzo duzo blonek, oddecha spokojnie. Badanie na-
lotu, zdjgtego z gardla, wykazalo w nim laseczniki LOFFLERA, pacior-
kowce i groukowce. W gardle malenki jasno-szary nalot na migdatkach,
W organach wewnetrznych nic osobliwego. W moczu obfity 8lad bialtka.

Dnia 21, IfI. Cieplota 38,6. Tetno 186, nicmiarowe. R. 44. Pomimo
to, dziecko nle sprawia bardzo cigikiego wraZenia ogdélnego. Oddecb,
pomimo czgstodcl, rowoy. W gardle ani ladu nalotu, ani zaczerwienie-
nia. Gruczoly podszczekowe niewyczuwalue.—O 12-e¢j w poludnie ilosé
oddechéw podniosta sie nawet do 54-ch. Tetno znowu 180. Na miejscach
szczepieniu surowicy nie nienormalnego.—Wieczorem okolo 6-ej dziecko
oddato mase blonek 1 plwociny, poczem ilodé oddechéw spadla do 48, ale
cieplota 38,8. P. 180,

Dnia 22, III. Cieplota 38,4. R. 40. P. 170. Stan ogéiny niezly. Biat-
ka w moeczu slad bardzo wyrazny. O 12-ej w poludnie zastrzykungtem 1000
Jednodci surowicy AroNsoN’a.— Wieczorem o 8-ej-—cieplota 38,4. R. 40.
P. 130. Oddeoh spokojny., Stan ogolny wyrainie lepszy; dziecko lezy
zupelnie spokojnie.

Dnia 23. III. Cieplota 37,4. P. 136. R. 40. Stan og6lny kompletnie
dobry. W moczu bardzo maty §lad biatka. Po zatkaniu rurki tracheoto-
mijnej korkiem, dziecko oddecha bardzo cigzko. Rurki wiee wyjaé nie
mozna. Wieczorem cieplota 37,5, P. 140. R. 40.

Dnia 24. III, Cieptota 36,8. P. 12. W moczu bialka niema. 'R, 36.
Micjsca szezepienia surowicy nie bolesne.
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Dnia 25. 1I1. Stan zupelnie taki sam. Oddechanie po zatkaniu rarki
korkiem jeszceze troche utrudnione,

D. 26. III wieezorem cieptota podniosla sie do 38°C. W wewnetrz-
nych organach Zadnych zmian. Dziecko oddechalo kilka godzin z rzedu
przy rarce zatkanej korkiem. Rana dokola rurki, jak i od samego po-
ezatku, zupelnie czysta. W inoczu biatka niema.

Duia 27. IIL. Dzi§ dziccko oddechalo 10 godzin z rzedu przez
rurke zatkana korkiem, nie megezace si¢ przytem weale. Cieplota rano
i wieczorem 37,2.

Dnia 28. [1I. Usauigto rurke tracheotomijna. Oddech zupelnie spo-
kojny. Stan ogdlny doskonaly. Cieptota wieczorem 37, rauno 37,4.

Daia 29. IIL. Cieplota 38,0. P. 136, Dziecko dostato dzi§ po calem
ciele wysypki rumieniowej. Cieplota wieczorem 38,4, W wewnegtrzuych
organach zmian Zadnych,

Dnia 30. III. Cieplota rano 37,0. P. 120, Wysypki ani éladu. Cie-
plota wieczorem 38,4. P. 136, Wysypki ani éladu.

Odtad powiklah Zadnyeh nie bylo. Cieplota pozostawala normalna.
Rana po tracheotomii zarosla dnia 7.IV zupelnie. Chora umys$lnie
przetrzymatem jeszcze 9 dni potem. W ciagu tego czasu pozostawala
zupelnie zdrowsa, Smiala sig i plakala normalnym swym glosem. Dnia
17. IV wypisatem ja do domu. Potem widzialem ja w polowie Czerweca.
Matka méwila mi, Ze dziecko jest od czasu wypisania ze szpitala zupel-
nie zdrowe.

Powyiszy przypadek zastuguje naszczegélne wyréznie-
nie z kilkn powodow. Najsamprzod uderza w niem nagle
gwaltowne pogorszenie obrazu klinicznego w 14 doby po
suczepienin surowicy. Powtére, zasluguje na zaznaczenie
fakt, iz utrzymujgca sig¢ przez kilka dni wysoka cieplota
i bardzo wyrazny slad bialka w moczu znikly -po dodatko-
wej injekeyi surowicy: pierwsza w niespelna dobe, a drugi
w niespelna dwie doby. Po trzecie, podniesé tu nalezy tak
dobry wynik tracheotomii, zrobionej w stanie tak rozpaczli-
wym u 10-cio miesigcznego dziecka. Rana pooperacyjna
pozostawala caly czas zupelnie czysta. Rurke wyjeto 9-go
dnia, i to tylkoe przez rozmyslng ostroznosé, gdyz mozna jg
bylo, jak widaé z powyzszego, wyjaé o dobe, a moze i o 14
wezesniej. W 10 dni po wyjeciu rurki rana sie zagoita. Po
czwarte, co do zwigzku z gorgczky wysypki, ktéra wystg-
pita 12-go dnia po pierwszej injekcyi i trwata tylko dobe,
nieda sie nic powiedzieé. Sadzg jednak, iz przytoczone dane
nie pozwalaja w tym przypadku na postawienie w zwigzku
nieprawidlowego typu gorgczki z jednodniowg wysypks.

3
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Przypadek 7. .lngina ei laryngitts diphtheritica. Wyzdrpwicnic.

Aleksander Woje..., z ul, Chmielnej, 17 miesigcy. Chory od 21/,
dni. Od wezoraj ma kaszel krupowy. Przybyl na oddzial dnia 7.1V,
1895 r. w stanie nastgpujacym. Cieplota 37,8. P. 160, z czgstemi przepu-
szezeniami. W plucach i w sercu nic osobliwego. Duziecko blade,
oddecha cigzko i glodno 40 razy na minute, bardzo mocno wciagajac
przytem migdnie oddechowe z boku i in scrobiculo cordis; sinicy niema.
Glos zupelnie bez dzwigku; kaszel krupowy, Gruczoly podszezgkowe
z obydwn stron umiarkowanic powigkszone. Silny odér z ust. Blona
$luzowa calego gardla bardzo silnie zaczerwieniona i obrzmiala. Obydwa
migdatki prawig na catej swej powierzchni, luki i brzegi jezyczka po-
kryte brudnym, szaro-zielonym nalotem. Blona Sluzowa calej krtani
mocno nastrzyknigta, obrzmiata. Nadto cala naglodnia, obie faldy na-
lewko-naglosniowe i lewa chrzastka nalewkowa pokryte sa grubemi,
szaremi nalotami. Choremu zastrzyknatem w niespelna godzing po jego
przybyciu do szpitala [godz. 4 po potud.] 2000 jednosci surowicy Arox-
soN’a. Nadto zalecitem inhalacye.—Wicczorem o 74/, stan chorego byl
bez zmiany; tylko ilod¢ oddechéw troche sie powiekszyla: 46 na minute.
Cieplota 36,8. P. 160. O godzinie 11-¢j wieczorem stan réwniez taki sam.
Uwazajac praypadek za bardzo cigzki, bojac si¢ z powodu bardzo rozle-
glych nalotéw w krtani ewentualoej tracheotomii i chcac mozliwie po-
trzebie jej wykonania zapobiedz, zastrzyknatem dzieckn znowu 2000 je-
dnodei surowicy ARONSON’a.

Dnia 8. 1V. Cieplota 36,8. Dusznodé taka sama. R. 40. P. 150, bez
przepuszezeh. Swréd z ust silny. Gruczoly na szyi bez zmiany. Naloty
prawie bez zmiany, ale zaczerwienienie bLlony #luzowej gardzieli nie-
réwnie mniejsze. Glos nieco czystszy, niz dnia poprzedniego. Miejsca
injekeyi nie bolesne. Wieczorem cieplota 38,4. R. 48. Duszno$é i weia-
ganie migdni oddechowych bez zmiany—bardzo silne. Stan ogélny nieco
ciezszy, niz rano, P. 180, z przepuszczeniami. Bialka w moczn niema.
Choremu zastrzyknalem znowu 1000 jednosci surowicy ARONSBON’a.
W hodowlach z blonek ofrzymatem laseezniki LorrLer'a i pacior-
kowce.

Dnia 9. IV. Dziecko niedopoznania zmienione. Cieplota 37,5.R. 38,
ale zupelnie spokojny, réwny bez sladu weiagania, Dziecko nie kaszle.
Glos i placz zupelnie czyste. P. 150, bez przepuszczen. W gardle ani
w krtani aui $8ladu nalotu, Gruezoly podszezekowe niewyczuwalne.
Mocz bialka nie zawiera.—Wieczorem tego samego duia dziecko robi juz
wrazenie zupelnie zdrowego. P. 136. Cieplota 37,0. R. 36. Glos czysty.
Pomimo takiego stanu, ktéry juz d. 10. IV pozwalal na wypisanie dziecka,
przetrzymywatem je jak moglem najdiuzej w szpitalu, aby si¢ przekonaé,
czy nie wystapi jakied wtorne powiklanie. Nie doczekalem jednak
si¢ w ciagn 12-tu dni ani miejscowyeh objawdéw na miejscu szczepie-
nia, ani przej§ciowego biatkomoczu, ani wysypki, ani jednego nawet po-
dniesienia cieploty, pomimo tak wielkiej dawki surowicy, zastosowanej
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u tak matego dziecka. To tez d, 22. IV wypisalem zdcowe i bardzo Zywe
i wesole dziecko do domu.

Przypadek 8. Angina et laryngitis diphtheritica. W yzdrowienie.

Bronistaw Sol..., z ulicy Wroniej, miesigecy 9. Chory od 11/, doby,
4 ktérych w ciagu ostatniej ma juz kaszel krupowy i glos zupelnie bezdzwig-
czny. Przybyl na oddziat o 10'f; wicez. d. 12. V, 1895 r. W godzing po-
tem zastalem dziecko w stanie nastepujacem. Cieplota 37. P. 160, bez
przepuszezen, R. 38, z wyraznym wdechem stenotycznym, ale z umiar-
kowanem wcigganiem miesni oddecchowych. Glos bez diwieku. Kaszel
krupowy. Stau ogdlny nie jest cigzki. W plucach i w sercu nic osobli-
wego. Sledziona nie powiekszona. Gruczoly na szyi z obydwu stron nie-
znacznie powieksgone. Blona $luzowa gardla umiarkowanie zaczerwie-
niona. Na doluej polowie obydwun migdaléw oraz na prawym luku prze-
dnim jasno-szary nalot. Z ust nie cuchnie. Blona Sluzowa gardla przy
dotknigciu nie krwawi. Badanie krtani wykazuje silne zaczerwienienie
i obrzmienie blony &luzowej naglosni oraz szary nalot na lewej faldzie
nalewkowo-naglosniowej i na obydwu strunach falszywych. Choremu
zastrzyknatem 1500 jednoéci surowicy ARONSON’a.

Dnia 13. V. Cieplota 37,0. R. 42. P. 150. Stan pod kazdym wzgle-
dem ten sam. W moczu biatka niema.

Dnia 14. V. Cieplota 36,6. P. 104, réwny, pelny. R, 24, spokojny,
réwny, ‘bez weciagania. Glos ezysty; tylko przy placzu czasem
niezupelnie dZwigczny. Zaczerwienienie i obrzmienie blony Sluzowej
gardzieli znikly. Z nalotu pozostaly tylko 2 male plamki na prawym
migdale. W krtani niema weale nalotu; widaé tylko umiarkowane za-
czerwienienie nagtosni. Gruczoly na szyi nie wyczuwalne. Biatka w mo-
czu niema. Miejsce szczepienia surowicy nie bolesne. Hodowle z blonek
wykazaty prawie same laseczniki LGFFLER’a.

Dnia 15. V. R. 2%, swoboday. P. 102, Cieplota 36,6. Nalotu w gar-
dle ani sladu. Kolor blony S$luzowej normalny. Bialka w moczu niema.
Dziecko zupelnie zdrowe. Chorego przctrzymalem dla obserwacyi do

dnia 20. V. Do tego czasu Zadne powiklanie nie wystapito: wypisalem
wiec go do domu.

Przypadek ten méwi cam za siebie. Dodam tylko,
iz tak szybki skutek stosunkowo nieznacznej ilogei suro-
wicy ttdmacze sobie wezesnem jej zastosowaniem: w 14 doby
po zachorowanit.

Przypadek 9. Angina et tracheitis diphtheritica. Wyzdrowienic.

Réza Kw..., z Brzedcia Litewskiego, lat 2. Chora 1%/, doby. Clo-
roba zaczela sig odrazu od kaszlu krupowego, ktéry dostala w nocy z 19
na 20-ty Maja r. b.. JuZ od 20-go wystapil oddech utrudaiony i weia-
ganie miesni oddechowych. Zapisana na oddzial 21. V, 1835 r. o {1-8ej
rano w stanie nastgpujacym. Daziceko blade, wyniszezoue, znajduje sig

3*
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na Idzeczku w poélsiedzacem polozeniu. (Qddecha z wielka trudnoécia,
glofno, tak %e oddech stychaé w calym pokoju. Weiaganie miesni w dol-
ku i na czgdciach boeznych klatki piersiowej jest bardzo wybitne. Weig-
ganie nad jugulum wystepuje tylko czasami. R. 36 na minutg. Glos,
placz i kaszel krupowy. W obydwu plucach stychaé silnie stenotyczny
wdech. Serce nie przedstawia nic osobliwego. P. 180, maly, nitkowaty.
Sledziona niewyczuwalna, Gruezoly podszczgkowe wmalo powigkszone.
Blona &luzowa gardla umiarkowanie zaczerwieniona; obydwa wmigdalki
umiarkowanie powigkszone. Na dolnej ich polowie i w czedciach dol-
nych pomigdzy lukami znajduje si¢ gruby, jasno-Zélty nalot. Z ust nie
cuchnie. Blona Sluzowa gardta przy dotknieciu krwawi nieznaeznie.
Blona Sluzowa na nagloéni, szezegélniej na powierzehni jej wewnetrzned,
oraz struny falszywe sa mocno zaczerwienione i obrzmiale. Szpara mieg-
dzy strunami jest zmniejszona, Nalotéw jednak w krtani nie widaé.
Cieplota 37,0. Mocz bialka nie zawiera. Chorej zastrzyknatem 2000 je-
dnosci surowicy ARONSON’a i zalecilem inhalacye.

Wieczorem o godz. 61, zastalem chora w stanie zupelnie takim
samym, jak i rano. W moezu bialka niewma. Utrudnienie w oddechaniu
byto nadzwyczaj silne, pomimo 36 oddechéw na minute. Brak nalotéw
w krtani i umiarkowane tylko zweZenie jej §wiatla, obok tak znacznego
utrudnienia w oddechanin i oddechu wybitnie stenotycznego, kazaly mi
przypuszcezaé, Ze mam tu do czynienia z (racheitis pseudomembranacea.
Analogia za$ z cierpieniem gardta pozwalala na przypuszczenie bardzo
prawdopodobne, Ze i w tchawicy sprawa byla natury blonicowej, pomino
iz okiem tego sprawdzi¢ nie bylo mozna. Leczyé wige postanowitem to
dziecko tak, jak chore na dyfteryt krtani. Zastrzyknglem mu o 7-ej
wieezorem znowu 1500 jednodci surowicy ARONSON'A.

Dnja 22. V. Oddech 36 va minute, glo$ny, zachrypiony. Weiaga-
nie migéni oddechowyeh w dolku i w czedei dolnej klatki piersiowej ta-
kie same, jak dnia poprzedniego. Glos i kaszel krupowe. P. 144. W plu-
cach i w sereu nic osobliwego. Gruczoly na szyi zmuiejszyly sie¢ zna-
cznie. Zaczerwienienie blony $luzowej gardzieli nieréwnie mniejsze, niz
duia poprzedniego. Naloty zajmuja t¢ sama przestrzei, co i wezoraj,
tylko wydaja sig cienszemi. Cieplota 37,2. Miejsca szezepienia surowicy
nie bola i nie obrzmiale. Stan ogbélny dziecka lepszy. Sinicy niema.
Wieczorem o 7-¢j ciepluta 37,2. P. 180, bardzo malty. Dziecko oddecha
36 razy na minute, ale weiaganie przytem miesni oddechowych w dolnej
czedei klatki piersiowej oraz nadobojezykowych jest bardzo silne. Oczy
troche wylupiaste. Sinicy niema, Z nalotu w gardle pozostata tylke
niewielka plamka na lewym wigdale i par¢ oddziclnych plam wmiedzy
tukami. Gruczoly na szyi niewyczuwalne, Hodowle z blon wykryly
w nich prawie same tylko laseczniki dyfterytyczne. Miejsca szezepienia
surowicy niebolesne. W moczu biatka niema.

Dnia 23. V. Rano o 9-¢j zastalem chora zupelnic w tym samym
stanie, co dnia poprzedniego wieczorem; tylko nalotu w gardle nie byle
juz zupelnie, Poprawa zaczela sig okolo 11-¢j w potudaie, kicdy chora
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zacz¢la wyplawad duzo blonek, i szla tak szybko, Ze juZ okolo 1-ej po
poludniu stenoza zmniejszyta si¢ nadzwyezajnie. Dziecko oddechato juz
wtedy prawie zupelnie swobodnie, 26 razy na minute, lekko tylko weia-
gajac migsnie oddechowe w dolku. Tetno spadlo do 130.—Wieczorem
0 7-e] dziecko oddecha juz zupelnie spokojnie 26 razy na minute, bez
weiagahia migéni oddechowych. P. 120. Cieplota 37. Spi doskonale. Gar-
dlo zupelnie czyste. Glos trochg jeszeze zachrypiony.

Dnia 24. V. Chora spala spokojnie cala noc. R. 24, swobodny., P.
105, pelny. Glos czysty. Bialka w moczu niema. Miejsca szczepienia nie
bolesne. Dziecko wesole; apetyt ma dobry. Odtad dziecko pozostawalo
zupelnie zdrowe do duia 29. V wlacznie; diuzej obserwowaé go nie mo-
glem, gdyZ tego dnia, t.j. 9-go po zapisaniu dziecka na oddzial, a 5-go
po przyjéeiu jego do zdrowia, zmuszony bylem wypisaé je na usilne Za-
danie matki, odjezdzajacej z niem do Brzescia.

Obok pomyslnego i tak szybkiego zejscia powyzszego
przypadku zastluguje w nim na uwage umiejscowienie sprawy
dyfterytycznej w tchawicy bez oblozenia nalotami krtani.
Ostatnia okolicznos$é, stwierdzona laryngoskopowo, obok
objawow silnej stenozy pozwolity mi zrobi¢ w pierwszej juz
chwili przypuszczenie, ze mam tu do czynienia z blonicg
tchawicy. Dnia 24. V zostalo to zupelnie stwierdzone przez
wyplucie masy blonek z drég oddechowych [a nie bylo ich
w krtani) i nastgpienie zaraz potem razgcej poprawy. Nie-
mam zadnych danych na to, zeby cierpiato tu i ktéres z wiel-
kich oskrzeli.

Przypadek 10. Laryngitis diphtheritica. Wyzdrowienie,

Janina Tur..., z ulicy Rozbrat, 17 miesigcy. Zachorowala na 2'f;
dnia przed przybyciem na oddzial, dostawszy nagle krupowego kaszlu.
Przywieziona na oddzial dnia 31. V. 1895 r. o godz l-ej po poludniu
w stanie nastepujacym., T. 366. P.120, do$é petny. R. 26, spokojny,
bez weiagania. Kaszel krupowy; glos zupelnie ochryplty. Badanie piuc
i serca zmian w nich nie wykrywa. Blona §luzowa gardla zaczerwienio-
na; tak samo migdalki, ktéro sa nadto umiarkowanie powigkszone. Na-
lotow w gardle niema. Gruczolty na szyi nie powiekszone. Badanie
krtani wykazuje, iZ cata jej blona Sluzowa jest silnie zaczerwieniona
i obrzmiata. To samo dotyczy i strun prawdziwyeb. Na falszywych zas
widaé nadto cienkie, szare naloty. Bialko mocza nie zawieralo. Chorej
zastrzyknalem 2000 jednoS$ci surowicy PALMIRSKIEGO.

Wieczorem stan zupelnie ten sam. T, 37. P. 120. R. 26.

Dnia 1. VI, Stan ogélny zupelnie dobry. T. 36,8, P. 116, dobry.
R. 26, bez weciggania. Kaszel ma tylko troche charaktern krupowego.
Glos nieznacznic zachrypiony. Miejsce szezepienia surowicy nie bo-
lesne,



20

Dnia 2. VI. T. 36,2. P. 100, réwny, pelny. Chora w stanie zupel-
nie dobrym, bawi si¢ i Smieje. Glos czysty; tylko kaszel troche jeszcze
bezdZwigezny., Blona §luzowa gardla normalna. W krtani nalotéw nie-
ma. Pozostato tylko rozlane, do&é¢ znaczne zaczerwienienie. W moczu
bialka niema. Miejsca injekeyi nic bolesne.

Dnia 3. VI. Stan byl taki sam. Z plwociny wyhodowatem lasecz-
niki LOFFLER’a.

Dnia 4. VI. T. 39,4, P.120. Stan ogélny cigZki; dziecko oddecha
dosé powicrzchowuie, choé 24 razy na minute. Dokladne zbadanie jego
wykrywa w obydwu plucach prawie na ecalej icb przestrzeni obfita
ilosé Swistéw i wilgotnyeh rzeZzen. Nigdzie objawéw ogniskowych. Mocz
tiez biatka, Skéra czysta, blada. Miejsce szczepienia surowicy niebolesne.
Glos zupelnie czysty. Wicezorem stan taki sam, Zalecono cieply oklad
na plecy.

Dnia 5, VI. Rano cieplota 38,6. P. 120. Zreszta wszystko tak samo.
Wieczorem cieplota spadla do 36,0. P. 104. Obljawy zapalenia oskrzeli
stabna. Od tego czasu wyzdrowienic zupelue nastapito po 2-ch dniach,
a dnia-11. VI dziecko zupelnie zdrowe pusecitem do domu,

Przypuszcezam, Ze trwajace w okresie zdrowicnia 2 dni zapalenie
oskrzeli, przebiegajace z goraczka, moglo byé¢ wynikiem lekkiego zaka-
zenia wskutek moZe aspiracyi resztek zakazanych z krtani,

Pziypadek Il. Angina et laryngitis diphtheritica. Przejéciowa sta-
bodé serca. Wyzdrowienie,

Szmul Liw...,, z Katuszyna, lat 3!/;. Chory od 6-ciu dni. Choroba
zaczela si¢ od goraczki; w dobe potem ckory mial juz kaszel krupowy
i silua dusznosé, ktére utrzymujasig az do przybyeia tu. Przyby? na oddzial
d. 31. V. 0 godz. 2-ej po poludniu w stanie nastepujacym. T. 36,%. P, 126,
niezly. R. 20, ale nadzwyczaj ntrudniony. Wadech jest powolny, prawie
picjacy, glosny, tak Ze stychaé go w calym pokoju. Taki sam tez jest
i wydech, Weiaganie migsui oddechowyceh w ezesei dolnej klatki pier-
siowej i w dotku bardzo silne, Glos i placz zupelnie bez dzwigku. Ka-
szel wybitnie krapowy. W plucach i w sercu zmian wykryé nie mozna.
Sledziona nie wyczuwalna. Blona $luzowa gardia umiarkowanie zaczer-
wieniona i obrzmiala. Obydwa wmigdaty znacznie powigkszone, ale prawy
jest wickszy od lewego. Na przedniej powierzehni prawego migdaltka
szary, zelatynowaty nalot dyfterytyczny. Taka sama plama zpajduje si¢
na boeznej powierzehni gardzieli, za prawym lukiem tylnym. Z ust zlej
woni niema. Gruczoly szyjowe z obydwu stron prawis jednakowo po-
wigkszone. Badanie krtani wykazuje silne zaczerwienienic¢ i obrzmicnie
calej biony fluzowej, a nadto gruby, szary nalot na powierzehni we-
wne'rznej nagtodni  Bialka w moezu niewma. Ze wzgledu na dlugie
trwanie choroby i powyZszy jej obraz, postanowilem zastrzykoaé choremu
od razu caltkowity ilo8é potrzebnej mu, zdanicm moim, do szybkiego
zdrowienia surowicy. Zastrzyknatem mu wige [0 3-¢j po potudnin] 3000
jednofci surowicy PALMIRSKIEGO. Wieczorem o 7-¢j stan zupelnie bez
zmiany.
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Dnia !, VL. T. 37,6. P. 130, miarowy, dobry. R. 20, prawie zupelnie
normalny, z bardzo nieznacznem weiaganiem migsni oddechowyeh w dot-
ku; kaszel krupowy, ale glos przy mowie i placz prawie normalnie dZwig-
czne. Gruczoly na szyi nie powigkszone. Qbrzmienie i zaczerwienienie
blony sluzowej gardla znacznie mniejsze. Nalot na prawym migdalku
ciefiszy i mniejszy.—Wieczorem o godz. 9-¢j cieplota 36,2. P. 124. Oddech
zupelnie swobodny. Bialka w moczu niema, Miejsce injekeyi niebolesne,
W gardle nalot, jak rano. W krtani nalotu niema; pozostato tylko umiar-
kowane zaczerwienienie blony §luzowej.

Dnia 2. VI, Badanie blony, zdjetej z gardta, wykryto w hodowlach
inseczniki dyfterytyczne ze znaczna domieszka paciorkoweéw. T. 57,3.
P. 130. W gardle ani $ladu nalotu. Blona §luzowa normalnego koloru.
Miejsce injekeyi surowicy niebolesne. Kaszel nieco krupowy. Przy zu-
pelnie_normalnych innych danych kaszel byl jeszeze trochg krupowy
dnia 3. VI i 4. VI, od 5. V1 za$ byl on zupelnie czysty. Ale tego dnia
wystapily bez wszelkiej przyczyny eczeste przepuszczenia w tetnie [po
5—6 na minute] przy ogédlnej liczbie uderzeh 90, Po’zatem dziecko zu-
pelnie zdrowe. Tg¢ niemiarowodé tetna stwierdzilem i wieczorem tego
samego dnia. Zalecilem tylko zupelny spokdj w lozku [gdyz dziecko
latalo po pokoju od 2-ch dni]. Juz dnia 6. VI tetno byto miarowe. Dzie-
cko pozostawalto weiaZ zupelnie zdrowe., Dnia 10. VI poszio do domu.

Przypadek (2. Laryngitis diphtheritica. Prneumonia sinistra 7-go dnia
po przyhyciu do szpitala. Rhachitis. Enteritis. Smier¢.

Chawa B..,, z Brzeicia Litewskiego, lat 2, Chors od 3-ch dni.
Choroba zaczela sie od razu od kaszlu krupowego. Chora przybyla na
oddzial dnia 4. VI 0 10-¢j rano w stanie nastepujacym. Dziecko blade,
zle odiywiane, z wyragznym z%6itym odcieniem skéry i wszystkiemi ce-
chami rachityzmu. T. 36,6. Tetno 160, bardzo male, czasem z przepu-
szczeniami. Oddecha 36 razy na minute, kazde westchnienie stychaé
w calym pokoju; towarzyszy mn bardzo wybitne weiaganie miedni od-
dechowych dolnej czgbei klatki piersiowej i w dotku. Weiagania mieéni
nadobojezykowych niema. Badanie pluc wykrywa w nich tylko glosny
wdech stenotyczny. Touny serca czyste, lecz gluche Gruezoty na szyi
nie powickszone. Bloua Sluzowa gardia normalna, 7 powodu bardzo
glebokiego osadzenia krtani w tym jedynym przypadku kol. DMOcHOW-
8KI zbadaé jej nic mégl. Kaszcl wybitnie krupowy. Glos zupelnie za-
chrypniety; placz bezdiwigezny. Mocz [oddany w 2 godziny po przy-
byeiv] biatka nie zawiera. W przypadku tym poraz pierwszy musialem
postanowié, co robié¢, pomimo, iz badanie kliniczne, scisle rzeczy biorae,
zadpego dowodu istnieniu krupu dyfterytycznego mi nie dato: krtani nie
mozna bylo zbadaé, a gardlo bylo czyste. Postanowitem jednak zasto-
sowaé surowice, jak w przypadku krupu, wstrzymujac si¢ z zaliczeniem
chorej do dyfterytycznych tylko w razie, jeZeli cof z dalazego badania
z pewnosceia o naturze dyfterytycznej tego przypadku wmie przekona, Ja-
koz z plwociny, oddanej dnia 6. VI, wyhodowalem, obok innyeh pasoZy-
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téw, duzo lasecznikéw LOFFLER'a. Dlatego tylko tu przypadek ten opi-
suje. Chorej zastrzyknalem 2800 jednoéci surowicy Roux.

Wieczorem stan chorej bez zmiany.

Dnia 5. VI. Stan chorej lepszy. R. 30, réwny, z nieznacznem wecia-
ganiem mieséni oddechowycb. P. 170, mi¢kki. T. 37,6. W gardleinalotéw
niema. Glos ochrypty, kaszel krupowy. Mocz bez biatka. Miejsce injekcyi
surowicy niebolesne. Wieczorem tetno znowu 170, przy cieplocie 36,2.
Oddech bez zmiany. W wewnetrznych organach nic osobliwego.

Dnia 6. VI. T. 37,4, P. 150, bardzo miekki. Kaszel krupowy. Gtos
i ptacz ochryply. W moczu bialka niema. Wieezorem cieptota 38,2. P.
144, Oddech spokojny. Miejsce injekeyl niebolesne. Nigdzie wysypki
niema. Od poludnia rozwolnienie.

Dnia 7. VI. T. 37. P. 140, Rozwolnienie 6 razy. Kaszel nieco kru-
powy. Wieczorem cieptota 38,8. P. 140. R.32. W lewem plucu z tylu
i z hoku nieco wilgotnych rzezen,

Dnia 8, VI. T. 37.4. P. 120, maly. W lewew plucu z boku i z tylu
duZo dwistow i rzeZen. R. 26, nie stenotyezny. Wieczorem cieplota 386.
P. 140. Biegunka mniejsza.

Dnia 9. VI, T. 37,2. P. 120. Biegunka mniejsza. Wieczorem cie-
plota 39,4 P. 140. R. 30. W lewem plucu z tylu w czgdci dolnej sttu-
mienie odglosu opukowego, oddech oskrzelowy, rzeZeniai trochg krepi-
tacyi.

Dnia 10. VI. T, 38,6. P, 140. W lewem plucu objawy te same, Tyl-
ko stlumienie na wigkszej przestrzeni z tylu i z boku. Byly & wyproéZnie-
nia. Stan ogélny cieski.

Wiréd takich objawow, przy cieplocie 38,4—389,2 i ciaglej biegun-
ce chora pozostawala jeszcze 4 dni, Pomimo ciagtego leczenia pobudza-
jacego, zmarla dnia 14. VI o 8-ej wieczorem.

Autopsya ([prof. PRzEWOSKI] wykryla rozlane zapalenie prawie
zrazowe lewego pluca, zapalenie zrazikowe prawego pluca, zapalenie ka-
taralne oskrzeli oraz zapalenie follikularne kiszki grubej.

Przypadek 13. Angina et laryngitis diphtheritica. Smieré w 10
godzin po przybyciu na oddzial.

Marcin L..., miesigey 7. Chory od 6 dni, z ktérych & dni ma juz
kaszel krupowy i glos ochryply. Przybyl na oddziat dnia 18, VI. 1895 r.
w stanie nastepujacym. Dziecko blade, zupelnie apatyczne, prawie
bez pulsu; przynajmniej doliczyé sie go prawie nie mozna. T. 38,8.
Umiarkowane weiaganie migéni oddechowych przy 62 oddechach na mi-
nutg. Placz i kaszel krupowy. Badanie pluc i serca nie wykrywa nic
osobliwego, Gruezoly podszez¢gkowe z obydwn stron umiarkowanie po-
wigkszone. Na obydwu migdatach, na lukach, na tylnej Acianie gardzieli
oraz w calej dostepnej do zbadania czedci krtani [strun dojrzeé nie udalo
siej znajduje sie gruby szary nalot dyfterytyczny. Przypadek ten uwa-
2atem od 1-ej chwili za stracony., Nie moglismy sie nawet z kol, SMiE-
cHowskiM zdecydowaé na tracheotomie w kilka godzin po przybyciu
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chorego, z obawy, by nam na stole operacyjoym nie zostal. Zastrzykna-
tem dzieckuj temu o 11-ej rano 2400 jednodci surowicy Roux, ale sig
juz ani’na chwile nie poprawilo i o 9-ej wieczorem zmarlo. Autopsya
[prof. Przewoskl] wykryla dytteryt gardzieli i krtani i obustronne dro-
bno—i wieloogniskowe zapalenie pluc, Dopiero w dziefi antopsyi otrzy-
matem w hodowlach z blonki, zdjgtej z gardla dziecka jeszcze za jego
zycia, laseczniki dyfterytyczne oraz paciorkowce w wielkiej ilosei.

Przypadek 14. Angina et laryngitis diphtheritice. Wyzdrowienie.

Stanistaw B..,, z ulicy Targowej, lat 3!/,. Zachorowal 4 dni temn
przy silnej goraczce, bezsennofci i kilkakrotnych wymiotach. 0Od 2-ch
dni ma kaszel {krupowy i ciagle wzrastajaca dusznodé. Przybyl na od-
dzial dnia 26. V1. 1895 r. o godzinic 8-ej rano w stanie nastepujgeym, T.
39,9. P. 144, dosé silnie napiety. R. 40, KaZde westchnienie styehaé glo-
$no w calym pokoju. Dziecko rzuca si¢ niespokojnie na l6zku. Cale
podZebrza silnie zapadaja si¢ przy oddechaniu. Oczy wylupiaste. Sinicy
niema. Gruczoly na szyi nie powigkszone. Blona $luzowa gardla umiar-
kowanio zaczerwieniona i obrzmiala. Prawy migdal nieco powigkszony.
Na przednim prawym luku niewielki, jasno-szary nalot. Blona Sluzowa
krtani cala mocno nastrzyknieta, na naglosni bardzo mocno obrzmiala.
Struny falszywe obie mocno obrzmiate i pokryte grubym szarym nalotem,
Kaszel krupowy. Glos i placz zupelnie bez dZwi¢ku. Mocz bialka nie za-
wiera. Sledziona nie wyczuwalna. Pluca i serce objawoéw chorobowych
nie przedstawiaja. Choremu zastrzyknatem 3000 jednosci surowicy PAL-
MIRSKIEGO.—Wieczorem cieplota 37,6. P. 140. Zreszta stan bez zmiany.

Dnia 27. VI. T. 36,8. P. 110, dobry. R. 30, spokojny, z bardzo
umiarkowanem wciaganiem migéni oddechowych. Kaszel krupowy; glos
tylko troch¢ ochryply. Stan ogdlny dziecka bez poréwnania lepszy. Leiy
ono spokojnie w 1ozeczku i wyglada dobrze. W nocy spalo dobrze.
W gardle nalot znikl; zaczerwienienie rowniez. Gruczoly podszczekowe
niewyczuwalne,—Wieczorem cieplota 36,8. P. 110, oddech zupelnie spo-
kojny. Krtah powtérnie, z powodu wyjazdu kol. DMOCHOWSKIEGO, ba-
dana nie byla. Miejsce szczepienia surowicy nie bolesne,

Dnia 28. VI. Dziecko wesole, ma glos zupelnie czysty. Nie kaszle,
T. 36,6. P.96. R. 26, zupelnie spokojny i réwny. Ani dlada weciagania
miesni oddechowych. Hodowle z blonki, zdjetej do badania pierwszego
dnia, wykazaly prawie czyste hodowle lasecznikdw LOFFLER’a, Bialka
W moczu niema.

Od dnia 29. VI dziecko bylo juz kompletnie zdrowe. Dla obser-
wacyi przetrzymatem je do dnia 4. VII, Zadne powiklania do tego czasu
nie wystapily. Wypisalem je wige tego dnia do domu.

II. Przypadki blonicy bez zajecia krtani,

O ile chorzy moi na krup byli wszyscy w wieku dzie-
cigcem, prawie niemowlecem, o tyle pomiedzy choremi na
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blonicg gardla lub nosa miatem zarowno niemowleta i nieco
starsze dzieci, jak i zupelnie doroste osoby. Chorych tych
opisze tu jednak, bez wzgledu na ich wiek, w chronologicz-
nym porzgdku przybyeia ich do szpitala.

Przypadek 15. Angina diphtheritica. Bialkomocz przez dni 6. Wy-
zdrowienie.

Celina 8..., lat 16. Zachorowala 2!/, duia temu na silny bol glowy
i ogblne rozbicie. Juz dnia 30. ITI miala plamy w gardle. Przybyl na
oddzial dnia 31. IIl o 1-ej po potudninu w stanie nastepujacym. T. 37.4.
P. 136. Skéra i lacznice oka z wyraZuym Z6ltym odcieniem. Btony Slu-
zowe blade, réwniez z Zéltaczkowym odecieniem, Chora sprawia ogédlne
wraZenie cigzkie. W ptucach i w sercu nic osobliwego. Watroba siewy-
czuwalna, Sledziona wyczuwa sig na 3 palce pod lukiem Zebrowym, Brzeg
jej jest okragly. Brzuch umiarkowanie wzdgty. Menses. Gruczoly pod-
szezgkowe z obydwu stron sa znaczoie obrzniale, tak ze tworza jakby
jednolity guz. NajlZcjsze ich dotkuigeie jest bolesne. Szum w uszach
znaczny. Blona $luzowa miekkiego podnicbienia jest mocno zaczerwienio-
na i bardzo moeno obrzmiala. Jezyczek obrzmiaty, czerwony, pokryty
u swej podstawy zéHym, Zelatynowatym nalotem. Migdaly sa bardzo*
silnie obrzmiale, tak Ze prawie zupelnie si¢ z soba stykaja. Przedunio-
wewnetrzna ich powierzehnia jest jedyna czgseia, ktéra obejrzet mozna;
Jest ona pokryta szaro-Zottym, Zelatynowatym nalotem. Silna won z ust.
Blona &luzowa migkkiego podniebienia przy dotykanin nie krwawi. Mocz
ciemny, z wyraznem zabarwieniem Zéiciowem. Daje wyrazne odezyny
na barwniki z6lciowe i zawicera 49/, biatka, Nadto daje obfity osad, za-
wierajacy duzo cylindréw hyalinowyeh i ziarnistych oraz duzo bialych
ciatek krwi t). Chorej zastrzyknatem 2000 jedno$ci surowicy Aronson’a,
a nadto zastosowatem inhalacye z wody i plukanie gardia 2%-ym kwasem
bornym.—O godzinie 9-ej wieczorem cieplota 39. P.124, maly. Gruczoly
na szyi bardzo bolesne, Naloty w gardle bez zmiany. Obrzmienic migda-
16w i calego miekkiego podniebienia jest tak silne, Ze chora nie moze nic
przetknaé; nawet §ling ciagle wypluwa, co tez bardzo ja meczy. Chora
méwi z wielkim trudem i ma glos nosowy., Szum w uszach. Tony serca
ezyste. Oddech swobodny. Sledziona jak po potudniu. Chora oddala od
1-ej po potud. 1200 ctm. sz. moczu, wiasnosci wyzej wymienionych. Stolea
nie byto. Zabarwienie skéry i blon §luzowych bez zmiany. Stan ogélny
cigzki. Chorej zastrzyknatem ponownie 1000 jednosci surowicy ArRoN8ON'a,

Dnia 1 IV. T. 38,1. P. 104, pelny. Moczu przez noc 200 ctm. sz..
Zawieral on 3%, biatka, barwuiki zélciowe i osad taki sam, jak i dnia
poprzedniego. S]edziona, jak wezoraj. Gruczoly szyjowe wydaja si¢ nie-
co mniejszemi i sa mniej bolesne przy dotykauiu. Obrzmieuic catego po-
dniebienia jest mniejsze, Wskutek tego szpara miedzy migdaltkami i je-
zyczkiem si¢ powiekszyla i moZna dojrzeé nalot na calej prawie we-
waetrznej powierzchni migdaléw oraz na tukach. Polykanie od paru go-

1) Nieco krwi, zaleznej od peryodu, z opisu wykluczam,
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dzin latwiejsze. Prawie do samego rana bylo ono tak bolesue, Ze chora,
nie mogac nic przetkngé, wyplula do rana 4 szklanki §liny. Mowa zna-
¢znie mniej utrudniona. Stan ogélny i samopoczucie o wiele lepsze. War-
gi maja juz kolor czerwony, ale skora i tacznice oka sa Zéttaczkowo za-
barwione. Z blonek wyhodowalem laseczuiki dyfterytyezne i wiele strep-
tokokéw. Wieczorem stan taki sam, z ta jednak réZnica, Ze zabarwienie
Z6ltaczkowe skory i lacznic zniklo bez §ladu. Biatka w moczu wieczor-
nym 3%, T.38,0. P. 124 Odeczynu na miejscach szczepienia surowicy
niema,

Dnia 2. 1V. Stan ogdélny chorej nierdwnie lepszy. Chora swobo-
dnie rozmawia, moZe jui lykaé plyny, wskutek czego nie wypluwa ciagle
liny; czuje sig bez poréwnania lepiej. Szumu w uszach niema. {Gruczoly
podszczekowe mniejsze i mniej bolesne. Zaczerwienienie i obrzek blony
slazowej miegkkiego podniebienia i migdaléw o wiele mniejsze. Wskutek
togo szpara migdzy migdalkami jest wicksza, i teraz dopiero widaé przez
nia, ze nalot zajmuje tylna powierzehni¢ jezyczka, lukii tylna §ciane
gardzieli. - Nalot jest weciaZ jeszcze gruby, brudny. Z ust nie cuchnie.
Zabarwienie skéry normalne. T. 37,5. P. 96. Moczu razem w ciagu doby
800 ctm. szedc., Zawiera on 7%, bialka oraz spora ilo§é cylindréw i bia-
tych -viatek krwi. Sledziona wyezuwa sie na 1 palec ponizej tuku Zebro-
wego. Peryod ustapit.—Wieczorem cleplota 37. P. 112, Stan ogdiny je-
szcze lepszy, niZ rano; gruczoly podszezekowe jeszcze mniejsze. Obrzmie-
nie w gardle joszcze mniejsze. Brzegi nalotdw zaczynaja sig oddzielad.
Zadnego odezynu na miejscach szczepienia surowicy nieroa.

Dnia 3. VI, Stan ogélny i samopoczucic wyborne. T. 36,8. P. 90.
Gruczoly na szyi bardzo malo bolesne i mato wyczuwalne, Zaczerwienie-
nie i obrzmienie blony 8iuzowej migkkiego podniebienia nieznaczne. Na-
loty na calej przestrzeni swojej obecnodei [migdalki, jezyezek, tuki i gar-
dziel] oddzielaja sie, sa jasmo-Zélte, jakby pulchne. Z ust nie euchnie.
Tony serea czyste. W plucach nic osobliwego. éledziona.wydaje sie je-
szcze mniejsza. Moczu 800 ctm, szesc. w ciagu doby. Zawiera on 3%,
biatka i osad z biatych cialek krwi i cylindrow. Tych ostatnich jest je-
dnak od wezoraj znaeznie raniej,— Wieczorem cieplota 37. P. 90. Naloty
oddzielaja sle, pozostawiajac lekko krwawiaca blong §luzows.

Dnia 4. 1V. T. 36,6. P. 78. Gruczoly na szyi niewyczuwalne. Wig-
ksza czesé nalotu oddzielila sig, ale pozostal on jeszeze na migdatkach, po
cz¢éei zad na lukach i jezyczku. S$ledziona jeszeze wyczuwalna. Moezu
700 ctm. szefe. w ciagu doby. Zawiera on 49/, bialka, ale w osadzie
niema zupelnie cylindréw i bardzo malo biatych cialek krwi. Chora
w stanie ogélnym wybornym, Jest wesola i ma dobry apetyt.—Wieczorem
cieplota 36,0. P.78. Naloty widaé¢ tylko na migdatkach i tukach.

Dnia 5. IV. T. 35,8. P.80. Gruczoly na szyi niewyczuwalne, Na-
lot jest juz bardzo niewielki na tukach. Sledziona niewyczuwalna. Moczu
800 ctm. szese.. Zawiera minimalny $lad biatka,

Dnia 6. 1V. T. 36,2. P.80. Nalotu w gardle niema, Kolor blony
Sluzowej gardla normalny, Sledziona niewyczuwalna. Moczu 800 ctm. 8z.
Nie zawiera on zupelnic bialka. Chora czuje si¢ zupelnie zdrows.
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W takim stanie zupelnego zdrowia, przy doskonalem samopoczu-
¢iu i apetyeie, trzymatem chora do dnia 11. IV. Tego dnia wypisatem ja
do domu.

Przytoczony przypadek blonicy gardla nalezy zaliczyé
do cigzkich. Zmuszajg do tego wszystkie dane obserwacyi
klinicznej: szybki rozwéj choroby, gwaltowne postepowanie
naprzdd objawéw ogdlnegozakazeniajako to: ciezkistan ogol-
ny, zoitaczkowe zabarwienie skéry i blon §luzowyeh, bialko
w moczu i inne objawy zajecia nerek, ogromna S$ledziona
i wysoka cieplota, oraz cigzkie objawy miejscowe: ogromny
nalot, cuchuigcie z ust, ogromne obrzmienie calego gardla
i gruezolow, szum w uszach i t. d.. Tymbardziej zasluguje
na uwage, ze chora w 6 dni po pierwszej injekcyi byla juz
w takim stanie, ze mogla by¢ puszczong do domu, Podkre-
Slam tu nadto szybkie ustgpienie z6ltaczki |[ktorej chora
nigdy nie miala i dla ktorej, pomimo starannych wywiadéw,
zadnej iunej przyczyny ponad bardzo ciezkie zakazenie
ogoblne ustroju znalezé nie mozna bylo| oraz objawéw zapa-
lenia nerek.

Przypadek 16. Angina diphtheritica. Wyzdrowienia,

Monika Lip.., lat 36, z nl. Chmielnej. Zachorowala na dwa dni
przed przybyciem do szpitala na silny b6l glowy, tamanie w stawach
{ b6l gardla. Przybyla na oddziat dnia 1. IV, 1895 r. w stapie nastepu-
jacym, T. 38,0. Tetno 120, mate. Badanie organéw wewnetrznyeh nie
wykrywa w nich nic osobiiwego. Chora ezuje si¢ bardzo rozbita i osta-
biona. Grueczoly podszezgkowe z obydwu stron umiarkowanie powiek-
szone, bolesne. Z ust cuchnie. Przy lykanin dotkliwy 1ol gardla. Obydwa
migdatki umiarkowanie powigkszone i pokryte nalotem, ktéry na prawym
migdale jest niewielki i Z61ty, a na lewym bardzo rozlegly, szaro-zolty,
brudny. Euwki i jezyczek zaczerwicnione i obrzmiale, W moczu bialka
niema. Chorej zastrzyknatem o god. 2-ej po polndniu 1000 jednosei su-
rowicy ARONSON’a. Cze$¢ nalotu zdjalem do zbadania bakteryologicz-
cego.—Wieezorem stan bez zmiany. T. 37,0. P. 112.

Dnia 2. 1V. 8tan ogdlny nierdwnie lepszy. T. 37. P.102. Chora
czuje sig zupelnie dobrze. Bl gardla przy polykanin nieznaezny. Gru-
czoly podszezekowe z obydwu stron bardzo zmnacznie zmalaty. Zaczer-
wienienie blony Sluzowej gardla bardzo nieznaczne. Z nalotéw na mi-
gdatkach pozostalatylko niewielka plama na prawwym i pare drobniutkich
na lewym. Biatka w moezu niema. Na miejscu szczepienia surowicy nie-
ma Zadnego odezynu. Wieczorem cieplota 36,8. P. 90. Chora czuje si¢
zupelnie zdrowa. Z nalotéw pozostala niewielka plamka na prawym



27

migdale. Hodowle wykryly prawie same tylko laseczaiki LOFFLER’a
w nalocie.

Dnia 3. IV. T.368. P. 78. Gruezoly podszczgkowe niewyezu-
walne, Zabarwienie blony §luzowej gardia normalne. Anpi §ladu nalotu.
Moez bialkka nie zawiera. Chora czuje si¢ zupelnie zdrowa.—Dla wzgle-
déw obscrwaeyi przetrzymalem ja do doia 6. IV. Pozostawala zupetnie
zdrowa. Tego wige dnia zmuszony bylem, na usilne jej prosby,* chora
wypisad.

Przypadek 17. Aungina diphtheritica. Wyzdrowienie,

Natalja 8..., lat 49; pielgguuje od 6-iu dai corke swoja, przebywa
jaca bardzo ciezki dyfteryt gardia. Dnia 4. IV okolo 1{-ej rano dostala
silnego bélu w gardle. Przy obejrzcnin tego ostatniego znalaztem tylko
umiarkowane zaczerwienienie calej blony Sluzowej. Wieczorem tego sa-
mego dnia chora dostala bardzo silnyeh dreszezy, boléw w stawach i sil-
niejszego jeszcze bolu glowy i gardta. T. 39,0. P. 136, W gardle na
lotéw niema. W organach wewnetrznyeh nic nienormalnego.

Dnia 5. 1V rano cieplota 37,2. P. 110. Skargi chorej takie same,
jak dnia poprzedniego wieczorem. Gruczolty podszezekowe z obydwu
stron nmiarkowanie powigkszone. Z ust umiarkowana won. Blona $lu-
zowa calego gardla doéé silnie nastrzykaicta i umiarkowanie obrzmiala.
Na prawym migdatku znajduja si¢ 4 niewielkie plamy szarego koloru, na
lewym za§ —jedna szaro-Zélta plama, majaca w irednicy okolo 23 ctm.
Sledziona nie powigkszona, Mocz biatka nie zawiera. Wiedzae, z jak ciez-
kiego Zrédla chora sie zakazila, zastrzyknatem jej, pomimo jednodniowego
dopiero trwania choroby, 1500 jednoici surowicy Aronson’a.—Wieczo-
rem stan ogélny chorej bez zmiany. T. 38,8. P. 116, Naloty i zaczerwie-
nienie blony $luzowej gardla oraz obrzmienie gruezoléw podszezekowych
bez zmiany.

Duia 6. IV. Stan ogdlny uieco lepszy. T. 37,2, P.100. Gruczoly
podszczekowe mniej bolesne przy ucisku. Zaczerwienieuie blony &luzo-
wej gardta prawie zniklo. Naloty bez zmiany.—Wieczorem cieplota 37,8.
P. 84, Gruczoly podszezgkowe niewyezuwalne. Obszerny nalot z lewego
migdatka znikl zupelnie. Na prawym pierwotnc 4 plamki wciaz bez
zmiany. Stan ogélny dobry. Miejsce szezepienia surowicy nie bolesne.
Hodowle z blonek wykryly obecnosc w nich lasceznikow dyfterytyeznych
wraz z wielka iloscia paciorkowedw.

Dnia 7.1V, Chora uwaza 8i¢ juZ za zupelnie zdrowa. T. 37,2, P. 80.
Na lewym migdatku wida¢ malutka szara, prawie przejrzysty plamke; na
prawym 3 drobniutkie Zétte kropeczki. Puza tem chorg mozna istotnie
uwazaé za zdrowa.—Wieczorem cieplota 37,2, P.80. Gardlo zupelnie
czyste. Chora przetrzymalem do daia 11. IV w celu obserwacyi. Nie
przebyta Zadnej komplikacyi.

Przypadek 8. Angina diphtheritica. W yzdrowienie.

Walerya W.., nauczycielka, lat 31. Chora 1 dobe. Choroba za-
czela ig od silayeh dreszezdw, lamania w konczynach, bélu glowy, sil-
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nego szumu w glowie i w uszach. Po kilkunastu godzinach przyszed 1t
obfity krwotok z nosa. Chora przybyla na oddziat duia 18. IV o godz.
6-ej po poludniu w stanie nastgpujaecym. T. 36,4 P.90, maty. Z ust
odoru niema. Cala blona Sluzowa gardia zaczerwieniona i obrzmiala.
Obydwa migdalki znacznie powigkszone. Na lewym migdatku znajduje
sig Z6lty, gruby nalot, tworzgey jakby wianek na tyluej jego czedei. Na
prawym migdale znajduje si¢ tez nalot w postaci wianka, ale szerszego.
Nadto nalot znajduje si¢ na przedonim luku prawym. Gruczoly podszcze-
kowe z obydwu stron obrzmiale, ale z prawej wigcej. Tu tez sz{na ucisk
wrazliwe. W organach wewnetrznych nic nienormalnego. Chorej za-
strzyknalem 1000 jednosci surowicy ARONSON'a,

Dnia 19. 1V rano cieplota 36,8. P.78. Stan zupelnie_taki sam
jak dnia poprzedniego. Bialka w moczu niema.—Wieczorem cieplota 36,4:
P. 80. Stan ogélny zupetnie dobry. Gruezoly podszczekowe wyczuwaja
si¢ tylko z prawej strony. Zaczerwienlenie blony Sluzowej gardia zai-
kto prawie zupelnie, ale naloty zajmujg t¢ sama przestrzen, coi w chwi-
li przybycia chorej, sa jednak o wiele jasniejsze i mniej zbite, Hodowle
wykryly w nalotach prawie same laseczniki dyfterytyczne. Miejsce
szczepienia surowicy niebolesne.

Dnia 20. 1V, T. 36,2. P. 80. Chora czuje si¢ zupelnie zdrowa. Gru -
czoly podszezekowe niewycezuwalne. W gardle ani §ladu nalotu,—W ta-
kim stanie zupelnego zdrowia przetrzymalem chora dla obserwacyi je-
szeze 3 dni, poezem wypisalem ja do domu.

Przypadek 19. Angina et rhinitis diphtheritica. Biatkomocz w 27/,
doby po szczepieniu surowicy. Porazenie migkkiego podniebienia w mie-
siac po poczatku choroby. Wyzdrowienie,

Marya Br..., lat 6. Chora od dni 6-ciu. Od 5-ciu dni ma naloty
w gardle, ktére od tego tez czasu byly ciagle przypalane lapisem. Od
5-ciu tez dni ma silnie obrzmiale i bolesne gruczoly na szyi. Przybyla
na oddzial d. 19, IV. 1895 . o godzinie 8-¢j wieczorem w stanie nastepu-
jacym. T. 36,8. P. 140, z przepuszczeniami, Z ust nadzwyezaj silny odér.
Gruczoly podszczekowe z obydwu stron, szcezegdlniej zas z prawej, bar-
dzo silnie obrzmiate, zlewaja sie w jeden bolesny guz z kazdej strony.
Z nosa krwawo-ropny, cuchnacy wyplyw. Glos nosowy. Cale migkkie
podniebienie az do przejécia w twarde, jezyezek, tuki, migdatki oraz cata
widoczna ¢z¢8é gardzieli pokryte sa jednym nieprzerwanym, bardzo gru-
bym, brudno-szarym nalotem, Taki sam nalot pokrywa cala jame¢ noso-
gardzielowa prawie do stropu gardzieli. Zaczerwienienie dokola nalotu
olbrzymie. Dziecko nadzwyczaj blade, w stanie zupelnic apatycznym.

W ptucachi w sercn nic osobliwego. Sledziona niewyczuwalna.
Mocz biatka zupeluie nie zawiera. Nad lewym nchemi poza niem obszer-
na pryszezyea moknaca (eczema madidans), trwajaca juz z gora 4 tygo-
dpnie. Ze wzgledu na dlugi czas trwania choroby, na ogrom nalotéw i na
bardzo cigZki stan ogblny, zastrzykunatem dziecku o godzinie 9-ej wie-
czorem odrazu 2500 jednodci surowicy ARONSON’a.
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Dnia 20, V. T. 37,4. P. '28, z przepuszezeniami. Stan pod kazdym
wzgledem taki sum, jak wieezorn poprzcedniego. Tylko wargi przyjely
jeszeze brudno-brunatue zabarwienie.—Wieczorem stan réwnieZ bez
zmiany. T. 37,5. P. 128, z przepuszezeniami. Miejsce szezepienia suro-
wicy niebolesne. Mocz bialka nie zawiera.

Dnia 21. IV. Stan ogélny dziecka bez zmiany. Jest ono ospale, apa-
tyczne, blade. T. 36,6. P. 130, bez przepuszczen. Wargi szaro-brunatne.
Silna won z ust., Kaszel, placz i glos ochryple. Gruczoly na szyi z oby-
dwa stron nieco mnicjsze. Zaczerwienienio blony $luzowej dokola na-
lotéw niewatpliwie mniejsze, ale naloty zajmuja te sama przestrzen, co
i wpierw, zaréwno w gardle, jak i w retronasum, Nadto widaé dwie szare
plamy uva naglodni. Obie plicae aryepiglotticae mocno zaczerwienione
i obrzmiate. Nalotu na mnich niema. Moczu w ciagu doby 800 ctm. sz..
Bialka w nim niema. Miejsce injekeyi niebolesne.— Wieczorem stan
ogblny bardzo malo co lepszy. T. 36,5. P. 130. W moczu bardzo wyrazny
Slad biatka. Zastrzyknatem chorej o S-ej wicczorem 1000 jednosci su-
rowicy ARoNsoN'a. Badanie bakteryologiczne kawalka blony, zdjetego
z gardla, wykazalo w niej laseczniki dyfterytyczne i paciorkowee.

Duia 22.1V. Chora sprawia wraZenie ogélne nieco lepsze. Gruczoly
podszczekowe z obydwn stron znacznie sie zmniejszyly. Zaezerwienienia
i obrzmienia blony §luzowej dokota nalotéw niema zupelnie. Nalot znikl
prawie zupelnie z lewych lukéw i bardzo znacznie si¢ zmnicjszyl pa le-
wym migdale. Nasinnych miejscach siedzi, ale ma najwidoczniej ,pod-
minowane“ brzegi, ktére w paru miejscach odstaja od blony Sluzowej.
Jest on jasno-szarego kolorn, Swiecgcy. Z ust prawie zupelnic nie cu-
chnie. T.37,0. P. 120, miarowy, ale maly. Moczu w ciagu doby 300 ctm.
szede.. Zawiera on aZ 2% biatka, ale w osadzie tylko bardzo niewiele
cylindréw i umiarkowana Jlosé leukocytéw. Miejsca injekeyi surowicy
zupelnie niebolesne.,—Wieczorem cieptota 37. T, 120. Naloty takie same,
ale stan ogélny chorej bez poréwnania lepszy. Gruczoly podszczgkowe
juz tylko bardzo nieznacznie obrzmiale, zupelnie nicbolesne, Glos czysty.
Kaszlu niema. Wypréznienia prawidtowe.

D. 23. IV. Stan ogolny dziecka zupelnie dobry: chorasiedzi natézku,
wesolo rozmawia, a nawet sie bawi, maniezly apetyt; wszystko to pomimo
tak wybitnego biatkomoeczu. Gruezoly podszezgkowezupelnie niewyczu-
walne. Zaczerwienienia blony $luzowej gardla niema. Nalot pozostal cze-
sciowo tylko na lewym migdale, na brzegach jezyezka oraz czedeiowo na
prawych Inkach. Niema go teZ w retronasum, ani ua naglodni. Obrzmienie -
fald naglodnio-nalewkowych prawie zupelnie zniklo. Z nst nie czué. Mo-
czu 450 ctm. szese.. Zawiera on 129/, biatka i bardzo nieznaczna ilo§é
cylindréw hyalinowych i leukocytéw w osadzie. T. 37,0. Puls 120, pel-
niejszy. Zadnych §ladéw na miejscach szczepienia surowiey niema. Chora
wzigta od dnia 22. IV na absolutnie mleczna dyete. Wieczorem cieplota
36,8. P.100. Nalot tylko na brzegach jezyczka i na lewym migdatkw.
Glos zupehie czysty.

Dnia 24. IV, T. 36,2. P. 100. Nalot, jak wczoraj wieczorem. Gru-
czoly podszczekowe niewyczuwalne. Apetyt niezly. Stan ogdélny dosko-
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naly. Moezu 670. Nie zawiera on zupetnie cylindrow w osadzie, Bialtka
3,5%,,,—Wieczorem cieptota 36,8. P. 96,

Dnia 25. IV. T. 36,4. P. 100, do&¢ pelny. Z nalotu pozostaty tylko
oddzielne punkeiki na lewym migdale i jeden punkcik na wierzceholkn
jgzyczka, Moczu 600 ctm., Zawiera on 1,5%,, bialka. Wypréznienia pra-
widtowe. Pryszezyca za uchem, na ktéra stosowalem od 21. V unguen-
tum vaselini plumbicum aa z wasolina, prawie zupelnie wygojona. Stan
ogblny dziecka doskonaty.

Dnia 26. IV. T. 36,4. P. 92. Nalot w postaci oddzielnych punkei-
kéw na lewym migdale. Dziecko ciagle bawi si¢ i spiewa. Moczu 670
ctm. szese.. Zawiera an 0,75%, bialka.

Dnia 27. IV. T. 36,2. P.92. Ani $ladu nalotu w gardle, ani biatka
w moczu. Dziecko w doskonalym humorze,

Odtad dziecko pozostawalo na oddziale w tak dobrym stanie je-
szcze 5 dni. Dnia 2. V wypisatem je do domu. Pryszezyca za uchem wy-
gojona zupeinie,

W miesiac prawie po wypisaniu chorej z oddzialtu, zglosila sie z nia
do mnie jej matka, mowiac, %c dziecko od 2-cbh tygodni méwi niewyrainie,
krztusi si¢ jedzeniem i zwraca napoje przez nos. Jakoz moglem sam
stwierdzié to ostatnie i prawie bezdiwigezny glos u dziecka, ktére pod
koniec pobytu na oddziale ciagle glosno, dZwiecznie $&piewalo. Te -
objawy porazenia krtani i podniebienia miekkiego wystepowaly podobno
stopniowo w ciggu kilka dmi. W chwili, gdymn dziecko widzial, ostably juz
znacznie w swem natezeniu. W 3 tygodrie potem widzialem sie znown
przypadkowo z matka chorej. Méwila mi, ze dziecku jest coraz lepiej.
Sadze wige, Zze w kodcu pewniec zupelnie glos odzyskato, choé jui tego
sam nie widzialem,

Przypade 20. Rhinitis, pharyngitis superior et angina diphtheritica.
Wyzdrowienie.

Stephania Br..., siostra poprzedniej, od ktirej si¢ tez zarazila; lat
10, Chora od 3-ch dni. Dzien temu dostala silnego krwotoku z nosa.
Przybyla na oddzial razem ze swoja siostra dnia 19. IV o 8-ej wieczorem
w stanie ogéinym lepszym od swej siostry Maryi. T.37,2. P. 120, mia-
rowy. W organach wewnetrznych zadnych zmias. Gruezoty podszeze-
kowe z obydwu stron umiarkowanie powigkszone. Glos nosowy. Blona
Sluzowa gardia umiarkowanie zaczerwieniona. Golem okiem widaé na
niej nalot dyfterytyezny tylko na prawym luku przednim, na przedniej
potowie prawego migdatka, a na gardzieli — jedne plamke z tylu za pra-
wym tukiem, drugi za$ wazki pas podiuzny za jezyczkiem, Za to bada-
nie wziernikiem pokazuje, Ze gruby, szary nalot dyfterytyeczny pokrywa
caty strop gardzieli, czgdci boczne retronasi, wejscie do trab EUSTACHIUSZA
i wazystkie czgsci sasicdnie, stowem absolutnie cale retronasum. Nadto
pokryta jest grubym nalotem tylna powierzebnia jezyczka. Czedé tego
nalotu wraz ze znekrotyzowana czgéciagruczotu Luscnki kol. DMOcHOW-
sk1 zdjal kleszezykami. Pozostala po nalocie powierzchnia krwawi.
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Z ust dosd silna woh. Bialka w moczn niema. Chore) zastrzyknalsm
2000 jedno$ci surowicy ARON3ON'a [0 godzinie 9-ej wieczorem],

Dnia 20. IV. T.37,2. P. 120. Stan pod. kazdym wzgledem bez
zwiany. Wieczorem cieptota 37. P. 120. Chora czuje sig lepiej. Objek-
tywnie moZna zauwazyé tylko zniknigele zaczorwienienia blony §luzo-
wej gardla dokola nalotu. Mocz bez biatka. Miejsce szczepienia saro-
wicy niebolesne.

Dnia 21, IV. Chora czuje sig¢ zupeilnie zdrowa i ma doskonaly
apetyt. T.36,8. P, 100, réwny, peloy. W gardle nalotéw nie widaé, ale
w retronasum sa one jeszeze na calej przestrzeni, chociaZ o wiele ciensze.
Foetor er ore. Gruczoly podszczgkowe nieco powigkszone z obydwu
stron. W moczu biatka niema. Glos prawie czysty. W hodowlach z na-
lotu otrzymalem laseczniki dyfterytyczne ¥ paciorkowee.

Dnia 22, IV. T. 36,8. P. 96, petny. Gruczoty podszezekowe nie-
wyczuwalne. W retronasum nalotu juz niema. Glos czysty. Miejsce
szezepicnia surowicy niebolesne, Mocz bez bialka. Chora czuje sig zu-
pelnie zdrowa. Pomimo to, chora dla wzgledéw obserwacyi zatrzymatem
az do chwili wypisania jej wmlodszej siostry, t. j. do dnia 2. V. Zadnego
powiktaunia ani do tego czasu, auipotem [wedilug sléw matki, ktéra wi-
dzialem dwa razy] nie bylo.

Zarowno niniejszy, jak i po cze¢sei poprzedni przypa-
dek s3 dowodem, jak wielkie uslugi oddaje w ciezkich
przypadkach blonicy laryngoskopowanie, resp. rynoskopo-
wanie dzieci. O cigzkosci, np. niniejszego przypadkn z ogl3-
dania gardla nie mozna by nabraé zadnego wyobrazenia.
Dopiero rynoskopowanie objasnilo mie o istotnem stanie
rzeczy i sklonilo do zastosowania odrazu duzej dawki su-
rowicy. Na to ostatnie wplynelo nadto wiadome mi cigzkie
zroédlo zarazenia sie.

Przypadex 2\. Angina diphtheritica. Wyzdrowisnie.

Hearyk Br. ., lat 4, brat poprzednich dwdch chorych. Chory od
3 dni. Skarzy si¢ na bél przy lykaniu. Wezoraj mial obfity krwotok
z nosa. Przybyl na oddziat dunia 19. 1V o godz. 8-ej wieczorem w stanie
ogbélnym do§é ciezkim. T. 36,8. P. 120, do§¢ pelny. W organach we-
whoetrznych Zadnych zmian niema. Gruezoty na szyi z obydwa stron
umiarkowanie obrzmiate i bolesne. Obrzgk i zaczerwienienie blony $lu-
zowej catego miekkiego podniebienia dosé umiarkowane, Obydwa migdat-
ki znacznie powigkszone. Na obydwu znajduje sig¢ Z6lty nalot w postaei
wieln lezacych obok siebie plam réZnej wielkosei. Jest ich wigeej na
lewem migdatku. Sledziona nie wyeczuwalna. Biatka w moczu niema.
Obraz kliniczny w przypadku uiniejszym przypominal bardzo anginam
lacunarem. Gdyby zrédlo zakaZenia bylo niewiadome, moZnaby istotnie
stusznie zwlekaé z zaszezepicniem surowicy, powatpiewajac o samej na-

4
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turze dyfterytycznej catej sprawy. W dauym razie do podobnej zwtoki
upowaznionym sie czué nie moglem, gdyZzrdédto zarazenia byto wiadomem,
a nadto wiedziatem od rodzicow, Ze i u opisanych powyZej dwich dzie-
wezynek sprawa zaczela si¢ od tworzenia oddzielnych plam na migdal-
kach. UwaZalem wigc za stosowne przypadek ten traktowaé pod wzgle-
dem leezniczym odrazu jako dyfteryt. O slusznoSei takiego postgpowa-
wania przekonalem sig w zupetnodci po 2 duiach, kiedy otrzymalem z na-
lotu laseczuiki dyfterytyezne wraz z paciorkowcami, jak i w poprzednich
2 przypadkach. Choremu naleZalo wladciwie zastrzyknaé 1000 jednosci
surowicy. Ze wzgledu jednak na cigikie Zrédto zarazka, uradziliSmy
z kilkoma kolegami, Ze lepiej daé choremu troche wiecej surowicy, aby
ewentualnie injekeyi powtarzaé nie potrzebowaé. Zastrzyknatem wige
dziecku o 9-ej wieczorem 1509 jednodci surowicy ARONSON’a. .

Dnia 20. IV. Stan ogdlny dziecka juz dzié o wicle lepszy. Spi duZo.
T. 36,8. P. 116, dobry. Naloty w gardle i gruczoly podszczekowe bez
zmiany.—Wieczorem cieptota 36,8. P. 100. Z aalotu pozostaly tylke
nieznaczne punkeiki na obydwu migdatach, Gruczoty podszezgkowe zna-
cznie zmalaty. Stan ogélny dziecka doskonaty. Biatka w moczu niema.
Miejsce szezepienia surowicy nie bolesne.

Dnia 21. IV. T. 36,4 P. 96, pelny. Z nalotu pozostalty tylko dwie
mate plamki na lewym migdale. Barwa blony Sluzowe] calego gardia
normalna. Gruczoly podszczgkowe niewyeczuwalne.— Wieczorem stan
taki sam. Gardlo zupelnie czyste. Miejsce szczepienia surowicy niebo-
lesne. Mocz biatka nie zawiera.

Dnia 22. IV. Dziecko zupelnie zdrowe i takiem teZ do dnia 2.V,
t. j. do czasu wypisania wraz z dwiema siostrami, pozostawato.

Przypadek 22. Angina et rhinitis diphtheritica. Biatkomoez, trwa-
Jjacy od chwili przybycia chorej przez 5 dni. Wyzdrowienie.

Maryanna G..., z ulicy Tamki, 1at {8. Zachorowala w noey z dnia
22-ego na 23-ci Kwietnia r. b. na silne béle glowy, zawroty glowy i ta-
manie w stawach. Po dobie dolaczyly sig do tego szum w uszach i krwo-
toki z nosa, ktérych bylo 6. Przybyla na oddziat dunia 25-go Kwietaia
o 6-¢j po poludniu, a wige prawie w 3 dni od poczatku choroby, w stanie
ogéluym ci¢zkim. T. 39,6. P. 140, maly, bardzo wigkki, z prze-
puszczeniami. Glos nosowy; chora méwi z trudnoécig. Polykanie jest
nader bolesne, Gruczoly podszezgkowe z obydwn stron, szezegolnie)
z prawej, znacznie powigkszone i bolesne przy ucisku. Blona &luzowa
calego podniebienia mig¢kkiego, lacznie z jezyczkiem, bardzo mocno za-
czerwieniona, mocno obrzgkla. Nad prawym migdalem jest ona tak wy-
pukla, Ze symuluje rozwijajaey sig ropien. Migdalki mocno powig¢kszone.
Na obydwa znajduje si¢ szaro-zielony, sadtowaty, glgboko drgacy nalot
dyfterytyezny. Foetor ex ore. W plucach i w sercu nic osobliwego. Sle-
dziona nie wyczuwalna. Mocz daje wyrazny odezyn na biatko. Chorej
zastrzyknalem o godz. 8-ej wieczorem 2500 jednofci uodporniajacych su-
rowicy ARONSON'S.
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Duia 26, IV. T. 38,6. P. 126, réwny, pelniejszy, Stan ogélny cho-
rej bex zmiany,” Gruczoly podszez¢kowe, zaczerwienienie blony sluzo-
wej gardla oraz naloty na nie} bez zmiany. Ciagtly, silny bél gardia. Cho-
ra nie moze przytem oddechaé nosem z powodu umiejscowienia i w nim
sprawy blonicowej. Foetor ex ore. Moczn w ciagu doby 200 ctm. szese,.
Zawiera on 3%,%, bialka. Sledziona wyrainie wyczuwalna. Okolica
szczepienia surowicy bolesna.—Wieczorem cieplota 39. P. 128, bez przc-
puszczen. Stan znpelnie ten sam, c¢o i rano. O godz. 10-ej wieczorem
obfity krwotok z nosa.

Dnia 27, IV. Chora czuje sie lepiej. T. 38,4. P. 144, maly. Gruczoly
podszczekowe bez zmiany. Obrzek blony §luzowej gardia dokota nalotéw
mniejszy. Naloty 83 jeszcze grube i pokrywaja cala powierzchnig obydwu
mocno powigkszonych migdatéw. Nadto widaé Swiezy nalot, cienintki,
bialy na prawym brzegu jezyczka, ktory jest jeszcze mocno obrzmialy.
LFoetor ex ore znikl. Glos ciagle nosowy. Oddechanie przez nos utrudnione.
Sledziona wyraznie wyczuwalna, duZa, migkka, W moczu, ktérego chora
oddata 800 ctm, sz. w ciagu doby, znajduje sig 0,5%,, bialka. W osadzic
cylindréow niema. Sklada si¢ on tylko z moczanéw. Hodowle wykryty
w blonach z gardia laseczniki dyfterytyczne, a obok nich duZo pacior-
koweow i gronkowcoéw. Miejsce szezepienia surowicy juz niebolesne. -
Okoto godziny 11-ej rano chora wyplula kilka sporyeh, grubych blon,
Po obejizenin gardla okazalo sig, Ze oczyscila sie znaczna czesé lewego
migdatka, Wieczorem cieplota 38, P. 130. Gruczoly podszez¢kowe troche
mniejsze i muniej bolesne. Gardlo, jak w poludnie. O godzinie 11-¢j wic-
czorem umiarkowany krwotok z nosa, podczas ktorego chora oddala
z niego 4 duze, grube blonki, Od tej chwili tez glos stal si¢ o wiele
czystszy.

Dnia 28. IV. W ciagu nocy stan chorej ogromnie si¢ poprawil.
Czuje sig ona zupelnie dobrze. T. 36,6. P.106, pelny. Gruczoly pod-
szezgkowe bardzo znacznie zmalaty i sa zupelnie niebolesne przy ucisku.
Zaczerwienienie biony Sluzowej calego gardia i obrzmienie migdatow
zmniejszyly si¢ bardzo wybitnie, tak Ze kolor blony Sluzowej jest pra-
wie normalny. Z calego nalotu pozostato tylko 5 drobnyeh, eienkich
plamek na lewym migdalku i jedna doé¢ obszeraa, ale cieniutka plamka
na prawym migdale oraz 2 malefikie plamki na prawym brzegu jezyczka,
Polykanie nie bolesne. Sledziona o wiele mniejsza. Moezu w ciagu doby
800 ctm. 8z, Zawiera ou tylko $lad biatka.—Wieczorem cieplota 374.
P. 92, Gruczoly una szyi jeszcze mniejsze. Chora oddala w ciagu duia
kilkanascie bton réZuej wielkosci z nosa. Od wieczora ma glos zupelnie
czysty.

Dnia 29, IV. Chora czuje si¢ doskonale. T. 36. P. 72, zupelnie do-
bry. Apetyt dobry. Lykanie nie bolesne. Glos czysty. Gruczoly na 8:yi
wyczuwalne tylko z prawej strony. Cieniutki, bialy nalot zajmuje czesé
dolna prawego migdalka i tworzy dwic male plamki na wierzcholku jg-
zyczka. Zabarwienie blony 8luzowej gardla normalne, Migdaty bardzo
malo powigkszone. Sledziona jeszcze sig nieco pod lukiem zZcbrowym
wyczawa. Moeza 800 ctm. sz. Zawiera on Slady biatka,
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Dnia 30.IV. T.364. P.80, polny. Chora czuje si¢ doskonale.
Gruczoly podszcz¢kowe z prawej strony jeszcze powigkszone, Na pra-
wym migdale widaé jeszcze 2 male, prawie biale, cienkie plamki; na je-
zyczkua zad—jedna drobniutke plamke, Moczu 1000 ctm. sz.. Zawiera on
minimalny $lad bialka, Sledziona juz sig wyczué nie daje.—Wieczorem
juz gruczoldw podszczekowych z prawej strony wyczué nie moglem,
Z nalotn pozostala tylko jedna, drobna plamka na prawym migdale. T. 36.
P. 72. Bialka w moczu niema. Stan ogélny doskonaly.

Dnia 1. V. T. 36,4 P.72. Nualotu w gardle niema zupelnic. Bial-
ka w moeczu niema. Chorg przetrzymalem w takim stanie dla obserwacyi
do dnia 6. V. Nie przebyla Zadnej komplikacyi.

Przypadek 23. Angina diphtheritica. Wyzdrowienie.

Marta R..., 1at 9, z ulicy Chlodnej, Chora 2!/, dnia. Skarzy sig¢
na silny bél glowy i rozbicie ogélne oraz bél w gardle. Przybyla na
oddziat dnia 29. IV o godz. 9-ej po poluduiu, Stan ogdélny chorej niezly.
T, 38,4. P. 120, dodé pelny. W organach wewngtrznych nic osobliwego.
Sledziona niewycznwalna. Gruczoly podszezgkowe z obydwu stron
nmiarkowanie powigkszone; sa jednak z prawej strony wieksze i bolesne
przy ucisku. Lykanie jest umiarkowanie bolesne. Nivprzyjemnej woni
z ust niema. Zaczerwienienie blony sluzowej gardia bardzo silne, ale
obrzmienie jej i migdaléw jest umiarkowane. Cala powierzehnia we-
wnetrzna migdaléw, obydwa prawe luki, tylny luk lewy, prawa polowa
tylnej Sciany gardzieli oraz cata podstawa jgzyka aZ do pasady naglodni
pokryte sa grubym, szarym nalotem dyfterytyeczoym. W krtani i w jamie
nosogardzielowej nalotu niema. Bialka w moczu niema.—Chorej za-
strzyknatem 15C0 jednosci surowicy ARON3ON'a 0 godzinie 2!/ po polu-
dniu,— Wieczorem stan bez zmiauy. T. 38,4, P. 120,

Duoia 30. IV. Chora czuje si¢ dobrze, T. 37,2. P.120. Gruczoly
podszczgkowe z prawej strony bolesne. Zaczerwienienie i naloty w gar-
dle zupelnie, jak dnia poprzedniego. Lykanie jest juz jednak wecale nie
bolesne. Miejsce szczepienia surowicy troche bolesne przy ucisku. Biatka
w mcezu niema. Wieczorem cieplota 37,4, P.100. Stan taki sam, jak
rano.

Duia 1. V. Chora spala dobrze i czuje si¢ juz obecnie zupelnie
zdrowa. T. 37,2. P, 100, pelny. Gruczoly podszczekowe nie powigkszone
i niebolesue. W gardle pozostala z calego nalotu tylko mala, szara plamka
na prawym luku przednim. Zabarwienie blony Sluzowej gardia normalne.
Miejsce szezepienia surowicy niebolesne. W moczu biatka niema. W ho-
dowlach z blonek otrzymalem czyste laseczniki LOFFLER'a oraz pacior-
kowce.

Dnia 2. V. T.37. P.96. Gardlo zupelnie czyste. —Chora obser-
wowalem w stanie zupelego zdrowia do dnia 7. V,

Przypadek 24. Angina diphtheritica. W yzdrowienie.

Chaja W..., lat 2!y, z Radzymina. Chora dopiero 1 dob¢, a miano.
wicie, dostala objawow ogoloych dnia 8. V; nalot w gardle stwierdzono
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juz dnia 9. X i odeslano ja natychmiast do oddzialu, na ktéry przybyla
dnia 9. V r. b, 0 godz. 2-6j po potudniu w stanie nastepujacym. T. 37. P.
130, miarowy. W plucach i w sercu nic nienormalnego. Sledziona nie-
wyezuawalna. Gruczoly podszez¢kowe nmiarkowanie powigkszone, Za-
czerwienienie blony sluzowej gardia silne, ale obrzmienie jej niezna-
czne. Nalot dyfterytyezny pokrywa cala gardziel z tylu, obydwa migdaty,
prawe luki, jezyczek oraz migkkie podniebienie od tylu. Naloty sa grube,
szare. Z ust nie cuchnie. Biatka w moczu niema. Ze wzgledu na weze-
sny okres choroby i niezly stan ogélay chorej, zastosowalem [0 3-¢j po
potud.), pomimotak rozlegtych nalotow, 1000 jednosei surowicy ARONSON’a.

Dnaia 10. V. Stan chorej pod kazdym wzgledem bez zmiany, T. 36,8,
P. 116. Miejsce szezepienia surowicy nie bolesne.

Dnia 11. V. T. 36. P. 96. Stan ogdloy dziecka doskonaly. Gruczoty
podszez¢kowe niewyczuwalne. Blona $luzowa gardia normalnego koloru.
Niema na niej ani §ladu nalotu. Biatka w moczn niema. Migjsce szcze-
pienia surowicy nie bolesne. W hodowlach z blonek otrzymalem prawie
czyste laseczniki LOFFLER'a, Pomimo, iZ dziecko mogloby, ze wzgledu
na swoéj stan, i8¢ juz dnia 11. V do domu, przetrzymatem je dla obserwa-
cyi do dpia 14. V. Poniewaz do tego czasu pozostawalo zdrowe, a matka
chorej nalegala usiloie na jeJ wypisanie, pudcitem wiecjgd. 14.V do domu,

Przypadek 25. Angina et rhinitis diphtheritica. Wyzdrowienie.

Wtladystawa Skl.,, z ulicy Solec, lat 2'f3. Chora 1 dzien. Przybyla
na oddzial dnia 15. V o godzinie 8-ej wieczorem, Chora sprawia jui na
pierwszy rzut oka wraZenie stanu ciezkiego. T, 39. P. 180, maly. W plu-
cach umiarkowana ilo$é §wistéw. W sercu nic osobliwego. Siedziona nle-
wyczuwalna. Graczoly podszezg¢kowe z obydwu stron, gtéwnie zad z pra-
wej, mocno powigkszone, zlewaja si¢ w jedng mase, bolesne przy dotyku,
Z ust niemila won. Blona §luzowa ealego podniebienis migkkiego moeno
zaczerwieniona; jezyeczek mocno obrzm'aly., Migdalki mocno powigkszo-
ne. Nalot dyfterytyezny brudny, szaro-zielony, sadlowaty, pokrywa caly
migdat lewy, lewe luki, cz¢sé gardzieli z lewej strony, cala jamg noso-
gardzielowa oraz przednia muszle dolna lewa w nosie. Blona S$luzowa
gardla przy lekkiem nawet dotkmieciu krwawi. Bialka w moczu niema,
Z powodu bardzo cigzkiego stanu ogoélnego chorej i wielkich nalotéw
w gardle, w retronasum i w nosie, zastrzyknatem chorej 2000 jednoseci
surowicy ARONSON'2, pomimo tak krdtkiego czasu trwania choroby.

Dnia 16. V. T. 38. P. 164 Stan ogoélny chorej prawie bez zmiany,
Gruczoly podszezekowe, obrzmienie i zaczerwienienie gardia oraz naloty
w niem bez zmiany. Miejsce szczepienia surowicy niebolesne. Bialka
w moczu uiema,— Wieczorem cieplota 37,4. P'. 160. Chora jest nieco we-
selsza. Stan gardia bez zmiany,

Dnia 17. V. Stan ogélny dziecka bardzo dobry; jest ono wesote.
T. 38. P. 160, peluniejszy, niz dotad. Gruczoly podszczekowe znacznie
mniejsze. Zaczerwienienie i obrzmienie blony sluzowej gardla o wiele
mniejsze, Nalot siedzi w calej jamie noso-gardzielowej, ale jest jasny,
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$wiecacy. Na lewym migdalku pozostaly z ualotu tylko oddziclue, jasne
plamy. Na tukach nalot réwniez nieznaczny. W moczu bialka niema.
Miejsce szczeplenia surowicy nie bolesne. W hodowlach z blonek otrzy-
matem laseczniki dyfterytyeczne oraz paciorkowce w znaeznej ilodei.
Wieczorem cieplota 37,4. P, 130. W gardle naloty bez zmiany, ale za-
czerwienienie blony §luzowej jest juz tylko minimalne.

Duia 18. V. T. 37. P. 130, do$é pelny. Dziecko wesole, bawi sie.
Gruczoly podszezekowe nieznacznie powigkszoune. Blona sluzowa gar-
dla blada. Na lewym migdalka nalot tworzy maly wianek, jama noso-
gardzielowa czysta, bez $ladun nalotu. Bialka w moczu niema. Miejsce
szczepienia surowicy nic bolesne, Wieczorem cieplota 36,6. P. 130.

Dnia 19. V. T. 36,4 P. 120. Gruczoly podszezgkowe zaledwie wy-
ezuwalne. Na lewym migdatkn minimalna szara blonka.

Duia 20. V. Od dnia tego dziecko mozna bylo uwazaé za zdrowe
pod kazdym wzgledem. Przetrzymalem je dla obserwacyi do 24, V. Za-
dnyeh powikltan do tego czasu nie bylo. Musialem wige na usilne Zada-
nie matki dziecko do domu wypisaé.

Przypadek 26. Angina diphtheritica. Wysypka na calem ciele
w 5 dui po szezepienin surowicy. Wyzdrowienie.

Alwina M., lat 6. Chora 2!; dnia. Przybyla ua oddziat dnia
17.1V o 11-¢j rano. Stan ogdlny niezly. Cieplota 37,9. P. 160, niemiaro-
wy. W plueach i w sercu nic osobliwego. Gruczoly szyjowe z obydwu
stron dosé znacznie powigkszone, a nadto z lewej strony bolesne przy
ucisku. Z ust niezbyt silny odér. Blona $luzowa podniebienia migkkie-
go i dokola migdaléw mocno zaczerwieniona. Obydwa migdaly zna-
cznie powigkszone i pokryte na calej swojej powierzehni wewnetrznej,
@086 grubym, z6ltym, nieco sadlowatywm nalotem. Bialka w moczu nie-
ma. Chorej tej zastrzyknatem 2000 jednosdei surowicy Aronsox"s. Wia-
jciwie méwiae, uwazalem w tym przypadku za potrzebne zastrzykniecie
tylko 1000 jednodci. Chora byla jednak blizka krewna jednego z ko-
legéw, ktoéry nalegal na mnie, abym dawke surowicy podniést, obawia-
jac sie ewentualnego powtdrzeunia injekeyi u dosé kaprysnego dziecka,

Wieczorem cieplota 38°9. P. 124, réwny, dodé pelny. Stan ogllny
oraz gardla bez zmiany. Dziecko skarzy sie ua bolesnos¢ w okolicy in-
jekeyi.

Dnia 18. V. T. 36,4. P. 84, pelny, Dziecko w stanie ogdlnym do-
Skonalym, bawi sie i 8micje; ma apetyt. Gruczoly na szyi zaledwie wy-
Czuwalno, nie bolesne. Blona Sluzowa podniebienia migkkiego blada.
Nalot tworzy po 5-—6 malych plamek na obydwun migdatkach. Migjsce
szczepienia surowicy niebolesne. Z nst nie cuchbnie. W moczu biatka
niema, W hodowlach z blonek otrzymalem laseczniki LOFrLErk’a oraz
troche kolonii paciorkowea. Wiegzorem cieplota 36,3. P. 84, pelny. Tyl-
ko kilka drobnych plam na prawym migdaltku,

Dnia 19. V. Stan ogélny dziccka doskonaly. T. 35,7. P. 78. Gru-
ezoly na szyi niewyczuwalne. Nalot tworzy jedna drobniutka plamke
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na prawym migdatku., Miejsce szczepienia surowicy uie bolesne, ale
w pasze, pod ktéra dokonatem zastrzyknigeia surowicy, wyczuwa sie
gruczol wielkodei ziarnka grochu. Wieczorem gardlo zupelnie czyste.
Gruczol pod pacha bez zmiany, nie boli. Dziecko zupelnie zdrowe. Na
usilne zadanie kolegi, ktéry byl krewnym naszej [chorej, musialem ja
dnia 21, V wypisaé. Przekonalem si¢ jednak w pare dni potem, do jak
niewlasciwego kroku dalem si¢ uaklonié: chora dostala w 2 dni potem
wysypki rumieniowej po calem ciele, o ktérej niewicdziatbym nie, gdy-
by nie to, Ze mi 6w kolega krewny chorej to zakomunikowal. Chora
miala te¢ wysypke przez 3 dni, z ktérych jeden goraczkowala.

Przypadek ten postuzyé powinien za jeszeze jeden Zywy dowéd
wigeej, Zo chorych leczonych surowica, ktérzy maja byé opisami, nale-
2y staraé si¢ przynajmniej do 8-go 10-go dnia po injekeyi obserwowaé.
Inaczej ujié moga naszej uwagitakie powiktania, jak wysypka, poraZenia
i biatkomocz.

Przypadek 27. Angina diphtheritice. Wyzdrowienie,

Romcio S..., niecale 3 micsiace liczacy, z ulicy Solec. Chory nie-
spolna dobe. Zachorowal przy nader burzliwych objawach og6lnych.
Przyhyl na oddzial dnia 22. V o godz. 10-¢j rano. W chwili przybycia
cieptota 37,6, P. 140. W organach wewnetrznych nic osobliwego. Pod
Zuchwa z prawej strony wyczuwaja sie 2 gruczoly wielkodci ziarnka
grochu. Blona Sluzowa catego gardla umiarkowanie zaczerwieniona
i obrzmiala. Najbardziej zaczerwienionym i obrzmialym jest lewy mi-
gdalek. Dolne 2/; czedci jego pokrywa dodé gruby, Z6lto-zielony nalot.
Z uwagina tak mtody wiek chorego i tak wezesny okres choroby zastrzy-
knalem mu tylko 600 judnosei snrowicy AronsoN’a, Wieczorem o go-
dzinie 7-ej dziecko blade, $pigce. T. 37,6. P. 160, ale do&é petuy. Gru-
czoly podszczgkowe z lewej strony takie same. Nalot tez bez zmiany.
Zaczerwienienie blony 8luzowej gardia bardzo nieznaczue.

Dnia 23. V. T.37,2. P. 116. Gruczoly podszczekowe niewyczuwal-
ne. Nalotu w gardle niema. Kolor blony Sluzowej normalny. \V zebra-
nych kilku ctm. szedc. moczu bialka niema. QOdczynu na miejscu szcze-
pienia surowicy niema. \V hodowli z blonek otrzymalem prawie czyste
laseczniki LOFFLER’a. Dziecko moZna uwazaé juz za zupelnie zdrowe,
Przetrzymalem je jednak dla obserwacyi do dnia 26 V. DluZzej matka
zostawié go nie cheiala. Widziatem je jednak potem pare razy w domu.
Zadnych powiklah nie przebyto.

Przypadek 28. Angina diphtheritica. Wyzdrowienie.

Maryanna F..,, lat 8, z ulicy Zaokopowej. Chora od 2-ch dni,
Przybyla na oddziat dnia 29. V o godzinie 7-ej wieczorem w stanie na-
stepujacym. T. 37,8. P. 120, dos¢ pelny. W organach wewnetrznych
nic osobliwego. Gruczoly podszcz¢kowe ze strony prawej umiarkowanie
powickszone, z lewej zas powiekszone bardzo znacznie. Blona sluzo
wa miekkiego pedniebienia i j¢zyczka umiarkowanie zaczerwieniona
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Obydwa migdalki znacznie powigkszone 1 zaczerwienione. Na prawym
z pomi¢dzy nich znajduje sie kilka oddzielnych szarych plam, na lewym
za$d kilka oddzielnych szarych plam z przodu i jeden graby, szaro-zie-
lony nalot na calej tylnej polowie migdalka. Bialka w moczu niema.
Chorej zastrzyknatem 1000 jednosci surowicy ARoNsoN’a o godzinie 8-ej
wieezorem.

Dnia 30, V. T.37,4. P, 108. Stan ogélny zupelnie dobry. Gru-
czoly szyjowe z obydwu stron zmalaty. Zaczerwienienie blony $luzowej
migkkiego podniebienia bardzo nieznaczne. Na prawym migdaltku widaé
tylko 3 drobne, szare plamki; na lewym nalot jest o polowe mniejszy,
niz dnia poprzedniego. Bialka w moczu niema. Miejsce szczepienia
surowicy niebolesne.—Wieczorem cieplota 37,5. P. 104. Stan ogélny
doskonaly. Gruczoly podszezekowe niewyezuwalne zupelnie z prawej
strony i nieco powiekszone ze strony lewej. Na lewym migdalku dwie
matle, szare plamki w tylnej czedei.

0d dnia 31, V dziecko juz zupelnie zdrowe. W hodowlach z blo-
nek otrzymalem prawie same laseczniki LOFFLER'a. Dnia 4. VI wypi-
salem je do domu. Nie przebylo 2adnej komplikacyi.

Przypadek 29. Angina diphtheritica. W yzdrowienie.

EwaP...,, lat 36, z ulicy Chmielnej. Chora 1'/; doby. Przybyla
na oddzial dnia 30. V o godz. 7-ej wieczorem, Stan ogélny niezly. T.
38,7. P. 100, pelny. Gruczoly szyjowe powigkszone nieznacznie. Za-
czerwienienie i obrzmienie blony Sluzowej calego gardla umiarkowane.
Migdaly znacznie powigkszone. Na przedniej ich powierzchni, na oby-
dwu lukach przednich i na lewym tylnym znajduje sie dosé powierzcho-
wny, ale gruby, szaro-zielony nalot. W organach wewnetrznych nic
osobliwego. Bialka w moczu niema. Chorej zastrzyknalem o godgzinie
8-ej wieczorem 1000 jednoseci surowicy PALMIRSKiEGO.

Dnia 31. V. Stan ogblny chorej zupelnie dobry. T.37. 4 P, 72,
pelny. Gruczoly podszezgkowe zaledwie wyczuwalue, nie bolesne. Na-
loty w gardle na tej samej przestrzeni, co i dnia poprzedniego, ale czyst-
sze, Moez bez biatka. Miejsce szczepienia surowicy nie bolesne. Wie-
ezorem T. 37. 2. P.72. Gruczoly naszyi nie wyczuwalne. Naloty co
najmniej o potowe mniejsze. Kolor blony 8luzowej gardia zupetnie nor-
malny.

Dnia 1. VI. T.37. P.72. W gardle tylko 2 plamki wielkosci
ziarnka soczewicy na lewym }uku przednim. Chora czuje sie zupeluie
zdrowsg.

Dnfa 2. VI. Gardlo zupelnie czyste. Bialka w moczu niema.
Miejsce szczepienia surowicy nie bolesne. Chora zupelnie zdrowa. Z na-
lotu otrzymatem hodowle lasecznikéw dyfterytyeznych i paciorkowcéw,
Chorg przetrzymatem na oddziale dla obserwacyi do 6. VL. Zaduych po-
wiklan nie bylo,
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Przypadek 30. Angina diphtheritica. Wyzdrowienie.

Henryk R..,1lat 7. Chory 1’ doby, Przybyl na oddziat 6. VI.
o 2-e) po poludnin. Chlopiec znajdowal si¢ w stanie zupelej prostracyi.
T, 88.8. P. 150, bardzo maly. W organach wewngtrznych nic osobli-
wego. Sledziona powigkszona. Gruczoly podszezgkowe sa nieznacznie
powigkszone ze strony lewej, po prawej zaé stronie tworza guzy wielko-
dci duZego orzecha tureckiego. Bolesnosé ich jest umiarkowana. Blona
sluzowa calego gardla mocno zaczerwieniona, umiarkowanie obrzmiala,
Na obydwu znaeznie powiekszonych migdatach niewielki, ale gleboko
dratacy, zielonawy nalot dyfterytyezny. W nosie, ani w krtani nalotéw
niema, Mocz biatka nie zawiera. Pomimo dosé cieZkiego stanu ogélne-
go, choremu zastrzyknelem tylko i000 jednodci surowicy PALMIRSKIEGO
z uwagi na to, Ze tak niedawno zachorowal i Ze naloty w gardle byly je-
szeze niewielkie. Wieczorem T. 38° 6. P. 140. Zreszty stan bez zmiany,

Dnia 7. VI. P. 120, pelniejszy. Stan ogdlny bardzo znacznie sig
poprawil, Dziecko ma nawet niezly apetyt. Gruczoly podszezekowe
ze strony lewej zaledwie wyczuwalne, 2z prawej za$ sa jeszcze wielkie
i bolesne, Nalot na prawym migdalku nieco mniejszy. Zaczerwienienie
blony sluzowej gardla znaczaie si¢ zmniejszylo, Bialka w moczu niema.
Miejsce szezepienia surowicy bolesne przy ucisku. Pod odpowiednia (pra-
wa) pacha wyezué moZna 2 wielkie gruczoly wielkoéci orzecha lasko-
wego.

Wieezorem T. 37. P, 100. Gruezoly podszcz¢kowe jak rano. Blo-
na 8luzowa calego gardla barwy prawie zwyklej. Migdaly zmniejszyly
si¢ wigcej, niZz o polowe. Nalotéw w gardle niema zupelnie. Miejsce
szczepienia sarowicy muiej bolesne. Gruczoly pod pachg bez zmiany.

Dnia 8. VI. T, 37. 2. P. 100, pelny. Dsgiecko biega i bawi si¢ po
pokoju. Gruezoly na szyi nieznacznle powickszone z prawej strony.
Gardto zupelnie czyste i barwy zwyklej. Miejsce szczepienia surowicy
nie bolesne. Gruczoly pod pacha bardzo male. Z nalotu wyhodowalem
laseezniki LOFFLER a pospotu z paciorkoweami ropotwérezemi.

04 9. VI, dziecko pod kazdym wzgledem zdrowe i pozostalo ta-
kiem do 13. VI, w ktérym to dniu wypisalem je do domu.

Przypadek 3l. Angina diphtheritica. W yzdrowienie.

Jozefa K..., 1at 19, z ul, Ogrodowej. Chora 1!y doby. Przybyla
na oddziat 7. VI o 3-¢j po potudniu. Skarzy si¢ na bardzo dotkliwy bél
w gardle, utrudniajacy potykanie nawet plynéw. Chora jest w stanie sil-
nej apatyi i méwi gtosem nosowym. T. 39.2. P. 116, maly, W organach
wewngtrznych nic osobliwego. Gruczoly podszczekowe umiarkowanie
powigkszone. Blona Sluzowa gardla nadzwyczaj mocno zaczerwieniona
i obrzmiata; ogromnie powigkszone migdaty prawie zupelnie sig z sobg,
stykaja. Foetor ex ore. Na obydwu migdatkach obszerny, gl¢boko dra-
iacy, zielony, sadlowaty nalot dyfterytyczny. W moczu wyrainy slad
biatka. Chorej zastrzyknalem okoto godz. 4-ej po poludniu 2000 jednosei
surowicy Roux. Wieczorem o 9-ej 'I. 39, P, 116. Zreszta stan bez zmiany.
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Dnia 8. VI. T 37.6. P. 72. Stan ogélny chorej lepszy. Odpowia-
dajjus’chetnie na pytania. Glos prawie zupelnie ezysty. Bol przy ly-
kaniu o wiele mniejszy. Zaczerwienienie i obrzmienie catego miekkiego
podniebienia®oraz migdaléw bez poréwnania mnicjsze, tak Ze szpara po-
migdzy migdalami jest o kilka razy wicksza, niz dnia poprzedniego.
Naloty na obydwu migdalkach szare, bez zielonego odcienia i mniej wigcej
o '; mniejsze. Ioetor ex ore znikt. Gruezoly na szyi mniejsze, W mo-
czu wyrazny §lad biatka. Miejsce szczepienia surowicy niebolespe. Wie-
czorem stan we wszystkiem taki sam; tylko cieplota 389,

Dnia 9. VI. P. 72. Stan og6lny zupetuie dobry. Gruczoly na szyi
zaledwie wyczawalne. Glos czysty. Lykanie nie jest bolesne. Zaczer-
wienienie i obrzmienie migdaléw i blony $luzowej calego gardla niezna-
czne. Nalot, i to niewielki, pozostal tylko na prawym migdale. W ho-
dowlach z nalotu otrzymalem laseczniki LOFFLER'a | duZo streptokokow.
W moczu bialka niema zupelnie.

Dnia 10. VI. Gardlo zupetnic czyste, T. 36. 8. P. 72. Chora zu-
pelnie zdrowa.

Dnia 13. VI. Puécilem ja do domn, gdyz dluzej zatrzymaé si¢ mie
dala, Zadnych powiklah nie przezhodzila.

Przypadek 32. Angina diphtheritica. Wyzdrowicnie.

Marya N..., miesigey 6, z ul. Tamki. Chora od dni 4-ch. Przybyla na
oddzial 27. VI. o 5-ej po poludniu. T. 37.8. P. 140, maly. W organach
wewnetrznyeh nic osobliwego. Gruczoly podszez¢gkowe ze strony pra-
wej amiarkowanie powigkszone. Blona §luzowa calego gardla umiarko-
wanie zacezerwieniona. Prawy migdal znacznie powigkszony i pokryty
na calej swej przestrzeni grubym, szarym, matowym nalotem. Stan
og6élny dziecka niezly. Chorej, pomimo tak mlodego jej wieku, zastrzy-
knatem o 6!/, po poludunin 1000 jednodei surowicy PALMIRSKIEGO, a to
z powodu trwania choroby od 4-ch dni.

Dnia 28, VI, T. 37. 4. P. 110. Stan ogéluy dobry. Gruczoly pod-
szezgkowe ze strouy prawej juz sie zmniejszyly. Nalot zajmuje na pra-
wyin migdatku t¢ sama przestrzen, co i dnia poprzednicego, ale odstaje na
swoich brzegaeh. Prawy migdal zmniejszyl si¢. Wieczorem cieplota
37.6. P. 110. Zreszta wszystko bez zmiany. Biatka w moczu niema.
Miejsce szezepienia surowicy na ncisk nie bolesne.

Dnia 29. VI. T. 36. 2. P. 90. Stan ogélay dziecka zupelnie do-
bry. Gruczoly podszezekowe z prawe) strony niewyczuwalne. Z nalotu
na prawym migdale nlema juz nawet !/y czedei. W hodowlach z niego
otrzymalem laseczniki dyfterytyczne pospelu z paciorkeweami i gron-
koweami. Bialtka w moczu niema. Miejsce szcezepienia surowicy niebole-
sne. Wieczorem nalot tworzy tylko malefika plamke¢ na prawym wmigdale

Dnia 30. VI. Gardlo zupelnie czyste. Dziecko zdrowe.

Dnia 2, VII. wypisatem je do dowu,
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B) Rozpatrzenie powyzszego materyalu
i wnioski.

Ogolng ilosé chorych na blonicg, stwierdzong bakte-
ryologicznie i leczong surowicg, stanowily na oddziale moim
32 osoby. Wiek tych chorych wahal sig miedzy 3-ma mie-
sincami i 49-ma laty. Pod tym wzgledem materyal méj byl
nastepujacy:

W wieku od lat 0—1 osobn. 5 (1--3 m.,,1—6m,, 1 —7m.1~9m.,i 1—10 m.)
» » nl1—2 o 7{1—13m;3 po 17 m,, 1—20 m., 2po 2lata.}
w9 2—3 , 2 (obojejpo 2Y, roku) N
" w » 3—4& ,, B (z nich & mialo po 3", a 1—-4 lata)

” 6 , 2
21

Nadto mialem na oddziale po jednym chorym w wieku
po 7, 8,9, 10, 16, 18, 19, 31, 36, 37 i 49 lat.

Z pomiedzy wszystkich tych chorych zmarto ogélem
3, a mianowicie 1 chtopczyk 7-o miesigeczny |w 9 godzin po
przybyciu na oddzial], 1 dzieweczynka 20-to miesigezna
[w 15 godzin po przybyciu na oddzial|i 1 dziewczynka
2-letnia w 10 dni po przybyciu na oddzial. Wszyscy troje
chorzy byli na blonice krtaniiprzybyli na oddzial z objawami
bardzo wybitnej stenozy. Scisle rzeczy biorge, mozna by
pierwszych dwoje dzieci ze statystyki wykluczyé, gdyz
obydwa te przypadki zakonczyly si¢ Smiertelnie, zanim su-
sowica na nie zaczaé dzialaé mogla. Nie czynimy tego je-
dnak, aby w niczem nie zmieniaé faktow, ktore, z tych lub
owych powodow, badz co badz sie staly. W tym samym je-
dnak celu musimy nadmienié, ze pierwsze dwa [Nr. 51 13
z pomiedzy praytoczonych przypadkéw sSmierci nastgpily
u dzieci, u ktérych sprawa Dblonicowa trwala dlugo [31/,
resp. 6 dni| przed przybyciem do szpitala i wtedy juz doszla
do najwyzszego prawie mozliwego swego rozwoju. Trzeci
za$ przypadek $mierci [Nr. 12] dotyczyl réwniez dziecka
bardzo ciezko chorego i przytem bardzo wycieficzonego in-
nemi chorobami, Ostatecznie dobily je powiklania ze strony
piucikiszek. Rzecz prosta, iz tak mlody wiek wymienionych
3 chorych czynil ich jeszcze bardziej podatneini ofiarami
tylu naraz niekorzystnych warunkéw. Po odnosne szczegdoly
0 dsylam do czesci I-ej niniejszej pracy.
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Jak si¢ rzeklo, wszystkie 3 przypadki s$mierci doty-
czyly krupu, W dwéch z pomigdzy nich (Nr. 5 i 13) sprawa
blonicowa, obok zajecia krtani, zajmowala nadto gardlo,
w jednym za§—umiejscowita sig tylko w krtani. Wogéle co
do umiejscowienia sprawy blonicowej materyat moj
przedstawia sig jak nastepuje:

angina et laryngitis diphtherit. 10 przypad.
angina et tracheitis diphtherit, 1 pl'zypad.l'l4 przypad.

laryngitis diphtheritica 3 przypad.
angina diphtheritica 14 przypad. .
angina et vhinitis diphtheritica 4 przypad.| o Pr2ypad

Razem 32 przypadki.

Naczas trwania choroby przed wstgpieniem cho-
rych do szpitala zwracalem zawsze pilnie uwage, zbierajac
-wywiady mozliwie najdokladniej, gdyz wiadomosé ta byta mi
potrzebna przy powzieciu postanowienia, ile mianowicie da-
ny chory ma dostaé surowicy. Otéz materyal moj przedsta-
wia sig pod tym wzgledem jak nastepuje:

W 1 dzief od pocz, chor. przyb. naoddz. chor. 5. Z nich z krupem 0

" 1 l/9 d‘ 1 ” 29 " ” 2 5 ” »” 2
y» 2 d‘ ” kb 1 " bR kR 2 1 bR} 0
LR 21/2 d ” (3] w N L} LA 5 2 »” 2
2 3 d' ] 90 1 k3] 1 9% 7 " 1" 4 [ l Zmr’_l
” 3I/2 d. ” 2] " ” N 2] 1 2] » 1 [zmarl.]
bR 4 d' k] 39 " kb kR kh] 3 N bal 2 )
» 6 d 9" 7 [3] " k1 " 3 7 " 2 [l_Zml‘. ]
” 7 d‘ " " ” " 1 3 1 7” k] ]

Ogoélem 32 14 |3 zmr.]

I u mnie wiec, na tak stosunkowo niewielkim mate-
ryale, dal sig juz zauwazyé fakt, stwierdzony dotad przez
wielu klinicystéw, ze znaczna wigkszosé dzieci przybywa do
leczenia surowicg w ciagu trzech dni po zachorowaniu. Na
wyréznienie jednak zasluguje fakt, ze z pomigdzy ogélnej
ilosci 24 chorych przybylych na oddzial nie poézniej, jak 3
dni pozachorowaniu, byloaz 5 chorych dopiero niespelna dobe
ityluz chorych dopiero od 1'f, doby. Chorzy tacy zdarzali sie
przewaznie w drugiej polowie funkeyonowania oddzialu
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kiedy juz biedniejsza publicznosé o surowicy wiecej wogole
ustyszeé zdazyla i predzej na to leczenie si¢ decydowala.

. Przecbieg objawéw ogdlnych.

Powyzej zaznaczylismy, ze ostatecznym wynikiem le-
czenia 32 chorych na krup i blonice byla $mieré 3-ch z po-
miedzy nieh, mianowicie chorych na eigzki krup. Rozpatrzy-
my teraz poszczegolnie, jaki wplyw wywieraly w naszych
przypadkach szczepienia surowicy na pojedyncze objawy
choroby, mianowicie na stan ogélny chorych, na cieplote,
tetno, stan nalotow w gardle, resp. w krtani, na zaczerwie-
nienie dokola nich, na obrzmienie gruczolow szyjowych,
a nastgpnie na biatkomocz.

Jezeli przy kazdej chorobie wogédle stan ogdlny
chorego zasluguje na powazne uwzglednienie, méwige nam
nieraz tylez |albo i wigcej], co dokladne badanie narzagdéw
wewnetrznych, to stan ogélny chorych, przebywajacych
ostra sprawe zakazna, ma znaczenie jeszcze wieksze. Jaka-
kolwiek jest natura przebywanej przez organizm sprawy za-
kaznej, znajduje si¢ on przytem zawsze w stanie mniej lub
wigeej ciezkiej, ostrej intoksykacyi chemicznemi ciataini ob-
cemi, wytwarzanemi w nim samym przez mnozgce sig w nim
pasozyty. Te zatruwajace organizm ciala obce dzialajg w spo-
s6bdeprymujacy na uktad nerwowy—ztad 0w stan prostracyi,
apatyi, niedostatecznego odczuwania niektérych wrazen, te-
py wyraztwarzy i t. d.; nadto oslabiajg one dziatalnosé ser-
ca—zt3d sklonnos$é do omdlen, zte ukrwienie niektérych cze-
Sci ciala i zalezne od tego nieprawidlowe ukrwienie skory,
resp. czynnosé jej gruczoléw. Natezenie fych objawow jest
tem wigksze, im stopien zatrucia organizmu jest wiekszy.
Toostatnie moze z Yatwo zrozumialych powodéw powigkszaé
sie szybko; ztad tez i ocbjawy jego mogg powiekszaé sig bar-
dzo predko. Ale z drugiej strony skoro tylko ustaje w orga-
nizmie wytwarzanie sie¢ i gromadzenie cial jadowitych, po-
wyzsze objawy ustepujg szybko, gdyz sg one natury funk-
cyonalnej. Ztad i wniosek odwrotny, ktory jest praktycznie
wazny: wybitne zmniejszenie sie objawdw przygngbienia
systemn nerwowego i oslabienia dzialalnosci serca §wiadczy
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ominionemuiebezpieczenstwie bezposredniem, o tem, ze orga-
nizm przestal juz byé zatruwany produktami odnosnych
bakteryi chorobotwérezych.

Przy zwyklym przebiegu zaréwno innych chorob za-
kaznych wogdle, jak i przy interesujacej nas tu gléwnie
blonicy, zatrucie organizmu prodaktami bakteryi trwa dlu-
go, gdyz odnosuy jad zostaje wytwarzany i wehlaniany czas
stosunkowo dlugi, zanim organizm zdolta sam wytworzyé
w sobie odpowiednig niewrazliwo$é na niego, powiedzmy
odpornosé. Dla tego tez stan ogélny zwyklych chorych na
blonice bywa dosé dlugo ciezkim i poprawia sie zazwy-
czaj powoli. Inna rzecz przy leczenin surowicy za pomoca
surowicy krwi. Tu wprowadzamy do organizmu odrazu te
odtrutke, jaka wnim stopniowo dopiero z czasem wytworzyé
sie moze. Z chwilag zupelnego jej wessania si¢ dzialanie
ogdélne zakazenia ustepuje i zaleznie od tego stan ogdlny
chorych poprawia sie¢ nieréwnie szybeiej, niz w innych wa-
runkach, jak o tem $wiadezg przytoczone wyzej historye
choroby. Rzecz prosta, iz i tutaj wahania w dlugosci czasu,
po jakim nastepuje zupelna poprawa stanu ogélnego cho-
rych, moga hyé do$é znaczne, gdyz zalezy to, z jednej stro-
ny, od tego, jak ciezkim by! juz 6w stan ogélny, zanim do
leczenia surowica przystgpiono, z drugiej zas—od tego, jaky
uzyto ilo§¢ surowicy. Wogéle jednak biorgc, stan ogdlny
chorych, leczonych surowica, poprawial si¢ w naszych przy-
padkach nadzwyczaj predko. I'a poprawa wystepowala pra-
wie jednakowo szybko w przypadkach krupu i blonicy gar-
dla, resp. gardla i nosa, jezeli stan ogdélny odnosnych cho-
rych byl przy przystapieniu do leczenia mniej wigcej jedna-
dnakowy. Przyjmujemy tu mianowicie pod uwage czas,
w ktorym stan ogoélny chorych poprawial sig¢ juz nie dwa-
znacznie, lecz niewatpliwie, a mianowicie, kiedy chorzy do-
roslejsi oswiadczali nam, Ze czujg si¢ zdrowymi, a male
dzieci odzyskiwaly zupelna wesolosé i apetyt i bawily sie,
tak ze przelom w chorobie nie moigl juz ulegaé najmniej-
szej watpliwosei. O66z przekonaliSmy sie, Ze czas wy-
stapienia takiej zupelnej poprawy byl w naszych przypad-
kach nastepujacy:

a) Z pomiedzy przypadkéw, ktére przybylty w stanie
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ogélnym niezbyt ciezkim, wystapila ona juz w jedng dobe
po dokonanej injekeyi surowicy 7 razy |przypadki 10-ty,
18-ty, 21-y, 26-y, 27-y, 28-y, 29|, raz w niespelna 1!/, doby
[przypadek 23-ci), 3 razy w 1§ doby [ przypadek 16-y, 17-y,
32-gi], a raz dopiero w 40 godzin po zaszczepieniu surowicy.

by W przypadkach cigzkich poprawa zupelna nasty-
pila 4 razy w dobg po dokonanem szczepieniu surowicy
[przypadek 11-y, 12-y, *) 14-y i 30-y], 4 razy w 17/, doby
| przypadki 8-y, 20-y, 30 i 31|, 1 raz w 2 doby [przypadek
9-y| il raz w2'/, doby [przypadek 22-gi], cho¢ w tym
przypadku poprawa takze wybitna, acz niezupelna, zaczgla
si¢ juz w 1'/, doby po dokonaniu szczepienia surowicy.

¢) Zprzypadkéw bardzo ciezkiego krupu poprawa zu-
pelna stanu ogdlnego nastgpita raz w 1'/, doby po dokona-
nem szczepienin surowicy |przypadek 7-y), raz w 2 doby
[przypadek 4-y]iraz w 40 godzin po dokonanej tracheo-
tomii.

d) Wreszcie co sig tyczy przypadkéw, ktore przyby-
1y na oddzial w stanie wprost rozpaczliwym, to 2-ch z po-
migdzy nich |Nr. 2-gi i 3-ci] nastapila zupelna poprawa
stauu ogélnego po 2 dobach, w 2-ch po 2'/, dobach [pray-
padek 1-yil5] i w jednym—po 3'/, dobach [przypadek
19-y|. Zaznaczam tu jednak, ze w ostatnim przypadku za-
szczepilem, zdaniem mojem, troche zamalo surowicy wchwili
przybycia dziecka na oddzial, Zdanie to podzielalii ci z ko-
legow, ktorzy dziecko to widzieli; twierdzili potem wraz
zemna, ze wyjatkowo ciezki stan chorej i 6-io dniowe trwa-
nie choroby powinny byly zdecydowaé mmie odrazu na
jeszcze wigkszg dawke surowicy, niz jej odrazu zastosowa-
tem [2500 jednosci). Faktem jest w kazdym razie, ze chora
olbrzymio sie¢ poprawila dopiero po nowej injekcyi dodat-
kowej, tak ze sklonny jestem do przypuszczenia, zeiw tym
przypadku poprawa nastgpila by predzej, gdyby chora do-
stala zarazpo przybyciuze 3000 jednosci. Nie postgpilem
tak odrazu, gdyz wogole przy blonicy bez zajecia krtani,
nawet w razach bardzo cigzkich, 2000 jednosci dla otrzy-

*) W przypadku tym rozwinela sie jednak po kilku dniach pnen-
monia, ktéra razem z zajg¢ciem kiszek i stara krzywica doprowadzily do
z6jicia smiertelnego,
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mania szybkiej poprawy zwykle mi wystarczaly. Przypadek
ten nauczy! mie i pod kazdym innym wzgledem, ze w razach
wyjatkowyeh nalezy i przy zajeciu samego tylko gardla,
resp. nosa, stosowaé jeszcze wigcej surowicy.

Powyisze cyfry sa, mniemam, do$é wymowne. Istotnie
wrazenie, jakie sprawia poprawa stanu ogélnego przy sto-
sowaniu odrazu dostatecznych ilosci surowicy, jest bardzo
silne. Dotyczy to szczegélniej przypadkéw bardzo cigzkich,
ktére w waruukach dawnych przedstawialy odrazu rokowa-
nie najgorsze, przy stosowaniu za$ surowicy nie tylko ze
skonczyly sie szczesliwie, ale i przyjely obrot pomyslny nad
wszelkie spodziewanie szybko.

Nie moge sig tu kusié o wyprowadzenie na zasadzie
swego materyalu wnioskéw pod tym wzgledem absolutnych.
Bumujgc jednak przytoczone dane i otrzymujgc z nich sre-
dnig arytmetyczna, dochodze do wniosku, Ze czas przecigtny,
jaki potrzebny byl w moich przypadkach do wystgpienia
bardzo wybitnej, niewatpliwej poprawy stanu ogolnego po
szczepieniu surowicy, wynosit przecietnie troche wiecej nad
1Y/, doby, mianowicie okolo 40-tu godzin. Do tych samych
wnioskéw doszedlem i na zasadzie prsypadkow, spostrzega-
nych po za szpitalem. Trzymam sie wiec ogélnie tej zasady,
ze na odnosne pytania rodziny daje w przypadkach Srednio-
ciezkich odpowiedz, ze stan poprawi sie mniej wiecej w 1Y,
doby po dokonanem szczepieniu, w cigzkich zastrzegam so-
bie 2 doby, a w bardzo ciezkich, czyli wogéle co do zycia
bardzo niepewnych—prosze o 2'/, doby spokojnej cierpli-
wosei. Przed tym czasem reezyé w ostatuiego rodzaju
przypadkach za nic sie nie podejmuje. Rzecz prosta, iz i te
terminy wydajg sig otoczeniu chorego dlugimi; sg one jednak
w poréwnaniu ze zwykla niepewnoscig, trwajacg przy ciez-
kim dyfterycie nieraz tygodnie, stosunkowo bardzo krotkie.
Stawiajgc zas rokowanie w ten sposéb, lekarz nie naraza
sie na zaden zawdd, co jest dla niego samego w podobnym
przypadkn bardzo waznem. Zwykle wybitna poprawa stanu
ogdlnego nastepuje nieco predzej, niz w przytoczonych po-
wyzej okresach czasu. Nawet w bardzo ciezkich przypad-
kach krupu widuje sie najczesciej ogromng poprawe stanu
ogélnego, z ustapieniem prawie zupelnem objawdéw stenozy,
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w 2- 2/, doby po injekcyi surowicy. Trzeba jednak, aby
injekcya ta byla odrazu dostateczna, do czego jeszcze po-
nizej powrdcimy.

Tyle o stanie ogélnym chorego, ktérego poprawa jest
dla praktycznego lekarza najwazniejsza az z dwéch pobu-
dek. Po pierwsze dla tego, ze pozwala mu sadzié o tem, iz
zatruwanie organizmu przez jad blonicowy juz zostalo przer-
wane; po drugie za$ dla tego, ze jest to poprawa tak bijgca
w oczy calemu otoczeniu chorego, Ze zostaje ono juz teraz
z Jatwoscia przez lekarza uspokojone. Zwracamy tu jeszcze
uwage na to, ze poprawa staje si¢ zupelng nieraz w kilka
godzin do poczatku jej wystapienia. Bardzo czesto od wie-
czora do rana lub odwrotnie dziecko zmienia si¢ nie do po-
znania. Niezmiernie pouczajgcym jest pod tym wzgledem
przypadek 9-y, gdzie poprawa stanu ogélnego wystgpita do-

_stownie w ciggu 2 godzin {11—1 rano]. Gdy zas raz chory
taki zacznie sie poprawiaé, dalsza rekowalescencya poste¢puje
szybkim krokiem naprzéd, tak ze wielu chorych moznaby
uwazad za zupelnie zdrowych w 3—4 doby po przybyciu do
szpitala.

Woplyw szczepienia surowicy na przebieg tempera-
tury przy blonicy okresli¢ dodé trudno, a to dlatego, ze
przebieg jej w przypadkach blonicy, nie leczonej surowics,
daje sie =z trudnoscig podciagnaé pod jakikolwiek szemat.
Nie mamy wigc wlasciwej skali poréwnania. Trudnoéé te.
podwaja jeszcze ta okoliczno$é, ze czasem jest trudno bar-
dzo okreslié, jakg cze$é wahan cieptoty mozina polozyé na
karb zakaZenia blonicowego, a jakg—na karb wtérnego, ze
tak powiem posoczniczego. Nie majgc za$ dokladnego po-
jecia o tem, jak przebiega unajczedciej cieptota w prazypad-
kach blonicy nie leczonych surowica, trudno jest ocenié
dzialanie w tym kierunku tej ostatniej. Pojmowal to dosko-
nale HeusNER, i dlatego, zanim zestawil wahania cieploty
w przypadkach, leczonych surowicy, postaral sie o wytwo-
1zZenie sobie pojecia, jakie sg przy obecnych epidemiach waha-
nia cieploty w przypadkach nieleczonych surowicg. Pomimo
ogromnego materyalu, jakim jeszcze w Lipsku rozporza-
dzal, udalo mu sie zebraé tylko 40 przypadkéw czystej blo-
nicy, mogicych byé materyalem do tego rodzaju sgdow.

Pam. T. L. T. 91, Z. I1L, 43
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Okazalo sig przytem, ze w takich przypadkach cieplota
spada zwykle po 2 dobach, a na 4-y, 5-y dzien idzie zwykle
znowu do géry w zaleznosci od réznych wystepujacych wte-
dy powiklan. Tymczasem w 76-iu przypadkach czystej blo-
niey, leczonych surowicy, stwierdzil HeunNERr ostateczny
spadek cieploty po 1--2 dobach, bez wtornych podniesien.
Uwaza pod tym wzgledem wplyw szczepien surowicy za
analogiczny do wplywu szczepienia ospy: osobniki niedawno
rewakcynowane, przebywajac ospe, najczesciej owej wtor-
nej gorgczki ropienia nie majga.

W obserwowanych przezemnie przypadkach zachowa-
nie si¢ cieploty bywalo bardzo rozmaite. Objektywnie rzecz
przedstawiajac, musze zebrany przez siebie materyal po-
dzieli¢ na 4 grupy.

Dopierwszej grupy naleza te przypadki, w ktérych cho-
rzy przybyli na oddzialz mniej lub wigcej wysoka gorgezka,
a u ktérych cieplota spadla krytycznie i wigcej sie juz
nie podnosila *) Takich przypadkow byltoogélem d ziew i¢é
W trzech z pomiedzy nich spadek krytyczny cieploty na-
stapit w !/, doby po dokonanin szczepienia surowicy. Z przy-
padkéw tych mieli§my w jednym do czynienia z cigzkim
krupem [Nr. 14], w dwéch za$ ze Sredniemi postaciami*blo-
nicy gardla [Nr. 16 i 29|. Zastuguje na uwage, ze we wszy-
stkich trzech przypadkach badanie bakteryologiczne bto-
nek wykrylo w(nich prawie czyste hodowle lasecznikow
dyfterytycznych LoerrLer’a. W nastepnych trzech przy-
padkach btonicy gardla sredniego natezenia | Nr., 23-ci, 26-y
i 30-y| spadek krytyczny cieploty wystgpil w dobe po do
konanem szczepienin surowicy. W jednym przypadku bar-
dzo cigzkiego krupu | Nr, 4-y] cieplota spadta w 11/,doby po
szczepieniu surowicy: w drugim takim samym co do cigzko-
kosci obrazu klinicznego przypadku krupu [Nr. 7-y] cieplota
spadta w 2 doby po zaszczepieniu surowicy. Wreszcie
w jednym przypadku cig¢zkiej blonicy gardla i nosa kry-
tyczny spadek cieploty nastapil w 2/, doby po zaszcze-
pieniu surowicy. Do tej samej grupy przypadkéw zmu-

*) Wylaczam tu podniesienia, towarzyszace ukazaniu si¢ wysyp-
ki, gdyZ te 83 juZ ,effekipm leezniczym,* a nje wtérnych zakaZeh, od
choroby zaleZnych.
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szouy tez jestem zaliczyé jeszeze 2 inne |Nr. 27-y, 28-y],
w ktorych cieplota byla tylko przez '/, doby nieznacznie
podniesiong |37,6.° C, resp. 37.8°| i w ktérych sie juz ré-
whiez po szczepieniu surowicy nie podniosta, W przypad-
kach tych o wlasciwym spadku krytycznym cieploty méwié
nie mozna. Z powodu jedrnak, iz w nich cieplota od-
razu opadla, do tej grupy, jako najbardziej zblizone, przy-
padki te zaliczam. I te 2 przypadki wywolane byly przez
same laseczniki LoerrLer’a. Na fakt ten zwracam uwage
dlatego, ze w ten sposéb w grupie 11-u przypadkéw z kry-
tycznem spadkiem cieptoty do normy znajduje sie 5, w kté-
rych spadek ten nastgpil w !/; doby po zastrzyknieciu suro-
wicy, i we wszystkich 5-u badanie bakteryologiczne wykry-
fo w blonkach prawie same tylko laseczniki LoOEFFLERa.
Te szybkosé nastapienia spadku krytycznego cieploty moz-
naby, zdaje sie, postawié¢ w zwigzku przyczynowym z do-
piero co przytoczonym faktem. Ale nie mozna bynajmniej
dopatrywaé sie tego zwigzku w kazdym przypadku, w kté-
rym cjeplota spada krytycznie. Dowodem tego sluzyé
moze nastepnych 6 przypadkéw, w ktérych spadek cieploty
byl krytyczny, a badanie bakteryologiczne wykrylo w blon-
kach obok lasecznikéw dyfterytycznych znaczng ilosé pa-
ciorkowcow (streptococcus pyoyenes). Z przytoczonych dopie-
ro co danych o tych przypadkach zdaje si¢ wynikaé tylko to,
ze cieplota opada po szczepieniu surowicy krytycznie tem
szybeiej, im lzejszym jest wogéie dany przypadek. Prze-
ciwnie, w przypadkach cigzkich i bardzo cigzkich ¥) spadek
nastepuje pézniej | Nr. 4-y, 7-y i 22-i].

Do drugiej grupy nalezg przypadki, w ktorych ciepto-
ta spadla litycznie. Takich przypadkéw spostrzega-.
lem dwa. W obydwu spadek lityczny cieploty trwal 1Y/,
doby. W obydwu krtan nie byla zajeta. Jeden 2z nich
|Nr. 15-y| uwazatem od poczgtku za bardzo ciezki, jeden
za$ | Nr. 31] za ciezki.

*) UZywam tn ciagle wyraZen: ,4rednio-cigski,” ,ci¢zki,* , bar-
dzo cigzki,” ,rozpaczliwy,“ przyjmujac przytem pod uwage wszyst.
kie objawy, zaréwno ogélne, jak i miejscowe. W materyale, zawartym
w czgdci pierwszej niniejszej pracy, znajda sie, sadze, dostateczne moty-
wy, dla ktérych ten Jub 6w przypadek do tej lub owej grupy zaliczam.

5°
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Do grupy trzeciejzaliczam te przypadki, wktorych w a -
hania cieptoty byly nieprawidlowe, tak ze o zadnym
typie spadku cieploty mowy by¢ nie mogtlo. Takich przypad-
kow spostrzegalem siedm. Z nich w jednym wahania gorgez-
kowe utrzymywaly sie przez 1!/, doby po szczepieniu suro-
wicy [Nr. 22}; w dwéch—przez dwie doby | Nr. 17-y i 25-y7;
w jednym—przez 6 prawie dob | Nr. 6-y, tracheotomowany |;
w jednym [Nr. 3-¢i] nastypilo jedno podniesienie do 37,6
w dobe po szczepieniu surowicy; w jednym [Nr. 11-y| ro-
wniez jedno tylko trwajace '3 dnia podniesienie ciepinty do
38,7 wystgpilo w 2 doby po injekeyi surowicy; w jednym za$
[Nr. 12-y| wahania gorgczkowe wystgpily tez dopiero w 2
doby po dokonanem szczepieniu surowicy, ale trwaly az do

- §mierci chorego. Zalezaly one od powiklan, ktore, jak juz wie-
my, doprowadzily do Smiertelnego zejécia tego przypadku

Do czwartej wreszcie grupy przypadkdw nalezs te
w ktorych cieptota nie podniosta sig ponadnorme
przez caly czas trwania choroby. Takich przypadkow spo-
strzegalem wogdle dziewigé. Znajdywaly sie miedzy nimi
3 przypadki wprost rozpaczliwe, zktorych 2 z zajeciem krtani
[Nr. 1-y i 2-i],a | z zajeciem tylko calego gardla i nosa
{Nr. 19-y |; nastgpuie o tej grupy nalezg jeszeze 2 cigzkie
przypadki krupu [ Nr. 8-y i 9-y|, jeden srednio-ciezki przy-
padek krupu |Nr. 10-y] oraz 4 Srednio-cigzkie, prawie lek-
kie przypadki blonjcy gardta.

Tak wiec na 30 przypadkéw, w powyzszem zestawieniu
figurujgcych, *) gorgezka istniata wogoéle tylko w 20-tu przy-
padkach. Charakter jej wyzej dopiero co oméwiliSmy. Sumu-
jac tu te dane, bez uwzglednienia tego charakteru, otrzy-
mujemy, ze

gorgezka spadta w 1/, doby po injekeyi 5 razy,

9 " ” ]‘ dObg 1 3 LR}
w - 1 1 1'/2 dOby ” 5 17"
bl " ” 2 dOby ” 4 2
9 ” 1 2,/2 dOby 1" 1 1
» " bkl 6 déb A4 ‘l' ”
wecale nie spadla az do $mierci " 1 raz.

*) Pozostate 2, jako zakohczone dmiertelnie w ciagu 1/; doby,
musielismy tu wykluezyé,
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Widzimy wiec, ze w13-tu przypadkach z pomiedzy 20-tu
cieplota spadla ostatecznie donormy przed uptywem 2-ch dni,
w 4-ch zas—po 2-ch dniach; ezyli ze na 20 przypadkow tylko
w 3-chgorgezka trwala diuzej nad 2 doby. W ten sposéb mate-
ryal nasz potwierdza dane, zebrane na znacznie wiekszym
materyale przez HeusBNer’a. Mianowicie, wynika ztgd, ze
wprzypadkach blonicy, leczonych surowi-
¢y, gorgeczkaspadanajczesciejprzeduply-
wem 2d6b. Spadek ten moze nastagpié |ale
nie zawsze nastepuje] nawet w'/, doby po
szczepieniu, jezeli przypadek wywolany
jest przez laseczniki LoerrrLERa To,czy
chory ma gorgczkowad jedns, 1Y,, ¢zy na-
wet 2 doby, zalezy od szeregu warunkow,
wplywajgcych na ciezko§é danego przy-
padku wogdle. Stawiajac przy t6zku chorego rokowa-
nie pod wzgledem temperatury, mozna zawsze przepowie-
dzie¢ z wielkiem prawdopodobienstwem spadek jej w dobe
lub w 14 doby po injekecyi w przypadkach niezbyt cigz-
kich i w 2 lub niewiele wigcej w przypadkach bardzo cigz-
kich. Zastrzedz sie jednak zawsze nalezy, ze przy mozli-
wych wysypkach, zaleznych juz od samego dzialania suro-
wicy, cieplota moze sie znowu na pewien czas podniesc,
mniej wigcej w 6—8 dni po szczepieniu surowicy. Powréci-
my do tego ponizej. Tu jednak, méwige juz o rokowaniu ex
re owe] oczekiwanej gorgczki przy wysypce, nadmienia-
my, ze, przepowiadajac jej nastgpienie, lekarz moze i po-
winien z géry zastrzedz, ze jakakolwiek ona bedzie, zyciu
chorego juz prawie weale nie zagraza.

Wplyw surowicy naczestosé icharakter tetna bardzo
trudno wyrazié¢ w dokladnych danych, po pierwsze dlatego,
zena tetno wplywa zawsze bardzo wiele czynnik6éw, po
drugie zas dlatego, ze to, co jest w pulsie tak samo wazne
[a czasem i wazniejsze], jak jego czesto$é, mianowicie cha-
rakter jego, nie jest pojeciem, ktére umiemy wymierzyé,
a wigc 1 innym z nalezytg dokladnosciy opowiedzied, resp.
przedstawié. Musze wiec tym razem powolaé sie na otrzy-
mane przezemnie wrazenia podmiotowe. Ot6z tylko w kilkn
rozpaczliwych przypadkach krupu nie mialem przez pierw -
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szych kilka dni wrazenia, zeby charakter pulsu wyraznie
si¢ poprawil. Przeciwnie, w ciezkich przypadkach krupu
i blonicy gardla znajdywalem zwykle juz po uptywie doby
znaczng poprawe w charakterze pulsu, ku koncowi za$ dru-
giej doby byt on zwykle juz zupelnie pelny. Nawet wybitna
niemiarowosé tetna ustepowala zazwyczaj zapelnie przed
uplywem 2 d6b po szczepieniu surowicy |np. w przypad-
kach 1, 2, 7, 12-ym].

Co do zmniejszenia czgstoSci fetna, to pod tym wzgle-
dem zachodzily w moich przypadkach do$é znaczne waha-
nia. W przypadkach krupu czestosé tetna pozostawata zwy-
kle znaczng jeszcze pewien przecigg czasu po ustgpieniu
zwezenia drég oddechowych; trwalta wiec ogolem okoto 3-ch,
4-ch, albo i wiecej dob. Sklonny jestem mniemad, ze jest to
raczej wynik znaczniejszego oslabienia, wywotanego przez
niedostateczne utlenianie krwi w okresie zwezenia drog od-
dechowych. Sklania mig do tego ta okolicznosé, ze w pray-
padkach blonicy gardla, resp. gardla i nosa, nawet bardzo
ciezkich, widywalem daleko szybszy spadek czestosei
tetna, niz w przypadkach krupu. Zazwyczaj po 2—2Y,
dobach tetno stawalo sie mniej wiecej normalnem.
I tu jednak wahania bywaly du$é znaczne. Podczas gdy
w jednym szeregu przypadkdw tetno stawalo sie mniej cze-
stem stopniowo, w innych czestosé ta spadala gwaltownie.
Zalezy to, zdaje sie, od znacznej réznicy we wrazliwosei roz-
nych serc na dzialanie jadu blonicowego, resp. na ustapienie
tego dzialania. Nie moglem si¢ przynajmniej dopatrzeé ja-
kiegos zwigzku miedzy stopniem zmiejszenia sig czestosci
pulsu w pewien czas po dokonanej injekeyi surowicy, a cigz-
koscig pierwotnego obrazu klinicznego wogéie. Np. w przy-
padku 26-ym, ktory nalezy zaliczyé do Srednio-ciezkich,
ilo§é uderzen tetna zmniejszyla sie w ciggu doby o 80;
w trzech przypadkach ciezkich [Nr. 8-y, 9-y,130] iloéé ude-
rzen tetna spadia w ciagu 1'/, doby o 60; w dwoch przypad-
kach rozpaczliwych |Nr. 1-y i 15-y| ilo§é uderzen tetna
zmniejszyla sie o 50 w ciggu 2 dob; wreszcie czgstosé ta
spadia w ciggu 11/, doby o 30—40 na minut¢ w jednym przy-
padku rozpaczliwym | Nr. 19-y|i w dwoch $rednio-cigzkich
[16-y i 21-y], podczas gdy w innych dwéch, rowniez srednio-



53

cigzkich przypadkach [Nr. 32-gii 27-y| taki sam spadek
czestosci tetna nastapil w ciagu '/, doby.

Jakiekolwiek sg wahania w szczegdélach, ogélny wnio-
sek o tetnie musimy na zasadzie naszych spostrzezen wy-
wyprowadzié ten, Zze ostateczna poprawa tetna chorych na
blonice, leczonych za pomocs surowicy krwi, nastgpuje zwy-
kle w 2 doby po dokonanem szczepieniu. Czasami tylko po-
prawa ta wystepuje szybeiej. Duzieje sie to, mianowicie,
w tych przypadkach, z ktérych stan ogélny chorych popra-
wia sig¢ szybko oraz cieplota spada krytycznie do normy
czyli, innemi slowy, albo w przypadkach bakteryologicznie
czystych, albo wogoéle lzejszych. W ciezkich przypadkach
krupu poprawa tetna nastepuje stosunkowo najpoézniej, juz
po ustapieniu dusznosei, po zniknigciu blon z gardla, a ewen-
tualnie i po spadku cieptoty.

2. Przebieg objawéw miejscowych.

Rozpatrzywszy powyzej dzialanie ogdlne surowicy
przeciwblonicowej na organizm zakazony blonicg, przecho-
dzimy obecnie do oméwienia wptywu, jaki wywiera sarowi-
ca na same ognisko chorobowe, a wigc na zapalenie oboczne
tkanek dokota nalotéw dyfterytycznych, na same naloty, na
stan gruczoléw podszezgkowyeh.

Dane objektyczne co do zmian, dotyczgeych zaczer-
wienienia i obrzmienia blony sluzowej, sg naste-
pujgce.

* W B-in przypadkach, w ktérych obrzmienie i zaczer-
wienienie tkanki, byly umiarkowane lub nieco wiecej, niz
umiarkowane, zniklty one zupelnie po 1 dobie. Trzy z pomie-
dzy tych przypadkéw [Nr.9-y, 14-y i 27] wywolane byly
przez same laseczniki LOEFFLER’a.

W 12-tu przypadkach z obrzmieniem i zaczerwie-
nieniem poczgtkowo silnem lub nawet bardzo silnem, ustg-
pity oue zupelnie w ciagu1'/,—13/, doby po zaszczepieniu su-
rowicy. Dwa z tych przypadkéw wywolane byly przez sa-
me laseczniki LoxFFLER'a.

‘W 6-iu przypadkach, w ktérych obrzmienie i zaczer-

wienienie tkanek dokola nalotéw bylo takie same, jak i w po-
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wyzszych 12-u, ustapily one po 2 dobach. Dwa z nich wy-
wolane byly przez same laseczniki LOEEFLER a.

W 4-ch przypadkach ogromue zaczerwienienie i ob-
rzmienie blony §luzowej |2 raz w krtani] ustgpily zupel-
nie w 2!/, doby po zaszczepicuiu surowicy.

W jodnym takim samym przypadka |Ni. 15-y| znikly
one zupelnie dopiero po 3 dobach, choé byly juz bardzo nie-
znaczne po 2 dobach.

Wreszeie w jednym [Nr. 22-gi| zmniejszyly si¢ bardzo
wybitnie po 2'/, dobach, ale znikly dopiero po 4 dobach.

Sumujge powyisze dane, bez uwzglednienia rodzaju
i stopnia obrzmieuia i zaczerwienienia, dochodzimy do wnio-
sku, ze na 30 przypadkoéw znikly one zupelnie w czasie
krotszym niz 2 doby 18 razy, po 2-ch dobach 6 razy, a tyl-
ko 6 razy w przypadkach bardzo ciezkich potrzeba bylo na
przywrécenie ukrwienia blony sluzowej do normy czasu wie-
kszego, niz 2 doby. Czyli w 3/, wszystkich przypadkéw po-
wrét pod tym wzgledem do normy nastgpil przed uplywem
2 d6b. Nastepowal on tem predzej, im szybeiej chory zaczgl
by¢ leczony surowicg. W poréwnaniu z czasem, jaki potrze-
bny jest na wyrdéwnanie zaczerwienienia i obrzmienia blony
§luzowej w przypadkach blonicy, nie leczonych surowics,
powyzszy termin musi si¢ wydaé kazdemu bardzo krétkim.

Powrét koloru blony s$luzowej dokola nalotéw do nor-
malnego jest oznaks wazna, gdyz dowodzi, ze zapalenie jej
juz ustgpito, ze wiee, jezeli nawet naloty sie jeszcze w gar-
dle utrzymujg, to nie sy one juz owemi w najwyzszym S$to-
pnin szkodliwemi cialami, z ktérych organizn w dalszym
ciggu sig zaraza, lecs lezy tu juz jako ciala prawie obojgtne
az do chwili odbudowania si¢ pod nimi nablonka. Zwykle
zas bywa tak, ze znacznemu zmniejszenin sig zaczerwienie-
nia blony sluzowej towarzyszy poczatek wyraznego odlusz-
czania sig nalotéw, zupelnemu zas powracania jej donormy —
bardzo znaczne, prawie zupelne, a czasem i zupelne ziusz-
czenie sig nalotow. Zwigzek ten jest tak latwo zrozumiatym,
ze blizszych wyjasnien nie potrzebuje. Istnieje on z tych sa-
mych powodéw w kazdym wogéle przypadku blonicy, choé-
by i nie leczonym surowica. 1’oniewaz jednak wtedy owa
sprawa gojenia sie, ,reparacyi“ odbywa sie powoli, w przy-
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padkach ciezkich krok za krokiem i z czestemi nowemi obo-
strzeniami, ciggle zaciemniajacemi przebieg sprawy, wiec
zwigzek ten nie moze zostaé tak wyraznie uchwycony. Prze-
ciwnie, w przypadkach leczonych surowics, gdzie sprawa go-
jenia si¢ odbywa tak szybko, nie moze uj$é uwagi klinicysty
tenfakt, wreszcietak prosty, ze oczyszczeniusie wrzodu towas
rzyszy ustgpienie zapalenia z otaczajgceych go czesei. Nie na-
stepuje tu nic nowego, lecz owa rzecz prosta, naturalna ‘wy-
stepuje tak predko i wybitnie, ze moze zostaé klinicznie do-
skonale stwierdzong bez nieufnosci czy to oczom, czy to pa-
mieci,~—nienfnosci latwo zrozumialej, gdy szto dawniej o po-
réwnywanie z sobg szczegélow, ktérych zmiana odbywala
sie w ciagu diuzszego czasu.

Przechodzimy do rozpatrzenia zachowania sie nalo-
tow. Rozporzadzamy pod tym wzgledem 29-ma prsypadka-
mi, gdyz nie mogg tu wchodzié¢ w rachube 2 przypadki, za-
konczone $miertelnie w ciggu pierwszej doby pobytu
w szpitalu oraz 1 przypadek |Nr.12-y| z nalotem w krtani,
ktérej dla wyjatkowej jej budowy nie mozna bylo obejrzed.

Ot6z, rozpatrujac tu razem przypadki zajecia sprawy
blonicowg gardzieli, nosa oraz krtani, otrzymujemy naste-
pujace dane:

W eiagu 1 doby po injek. nalot znikl zupel. w 2 przyp. [Nr. 141 27)

» 1'/’2 tl » ”» ” ” ” 9 " [Nl’. 7! 11' 177 18]
23, 28, 29, 30, 31)

” 13/4 1" 33 L1 EL I 1] i3] 2 ” [Nl‘. 237 24]

w3 » »” " » » nd 5 [Nr.2,809, 10,16

” 2‘/1 1 Ty ” ” ” " 5 » [N-31 6-; 20»26s 32

” 3 ”" ” bt M ”" 1" l " [Nr' ,]

” 4'/2 9 » ” " » » 3 ” {Nr. 15) 22, 25]

w 8 ” » » »” » ol » {Nr. 4]

» 6y, " " ” ” » i w [N 19]

-Razem 29

Widzimy wige, ze na 29 przypadkéw nalot znik! zu-
petnie przed uplywem 2 déb po dokonanem szczepieniu su-
rowicy w 18-tu przypadkach i ze to zluszezenie jego nasts-
pito wylgeznie w ciggu owej drugiej doby. W 6-iu przypad-
kach nalot znik} zupeinie w ciagu 3-ej doby i tylko w 5-iu
utrz ymywal sie dluzej [4'/,— 6", d.].
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Zasluguje na uwage, Ze pomiedzy 18-ma przypadkami.
w ktorych nalot znikl przed uptywem 2-ch d6b po szezepie-
nin surowicy, znajdujy sie wszystkie 7, w ktorych badanie
bakteryologiczne wykrylo- w nalotach prawie same la-
seczniki dyfterytyczne. Przeémawia to poniekad za tem, ze
i pod tym wzgledem dzialanie surowicy jest wybitniejsze
w przypadkach bakteryologicznie czystych, Nie mozna je-
dnak powiedzieé, aby istnial jakis staly stosunek liczebny
miedzy czasem utrzywywania si¢ w takich przypadkach na-
Jotéw, a czasem trwania choroby przed rozpoczeciem lecze-
czenia surowicg. Niema go juz w naszych nawet kilkun tego
rodzaju przypadkach zupelnie. Np., z pomiedzy 2-ch przy-
padkéw, w ktérych nalot znikl w 1 dobe po szczepieniu su-
rowicy, w jednym dziecko bylo juz chore przedtem 4 doby,
w drugim zas-— 1 dobe. I odwrotnie obydwaj chorzy tego
rodzaju, u ktérych naloty poschodzily dopiero pod koniec
drugiej doby po injekcyi surowicy, byli poddani leczeniu
w 1", doby po zachorowaniu. Szematyzmu Zadnego z gory
sie nawet pod tym wzgledem nie spodziewalem: wszak rézna
ztosliwosé zakazenia |choéby nawet czystego]| na gruncie
réznego usposobienia u rozmaitych osobnikow moze w ciggu
tego samego czasu wywolaé zmiany miejscowe bardzo roz-
maite. Rzecz prosta, iz dla odbudowania anatomicznego
tych ilosciowo rozmaitych zmian miejscowych potrzeba cza-
su roznego. Dopoki za$ ono w zupelnosei nie nastapi, naloty
siedzie¢ muszy, gdyz zniknaé moga tylko wtedy, gdy blona
§luzowa pod nimi pokryje sie juz nablonkiem.
Jezeli szematyzmu pod tym?wzgledem z powodow tylko
¢o przytoczonych nie moze by¢é nawet w przypadkach bak-
teryologicznie czystych, nie mozna go si¢ tembardziej spo-
dziewaé i w innych, ktérych, nawiasem mowige, bywa za-
‘wsze znaczhie preewazajgea wigkszosé: jak n mnie 25 przy-
padk6é6w na ogélng ilosé 32-ch. Na szybkosé odchodzenia na-
lotow ezas trwania choroby wplywa tylko posrednio: o ile
przy krotszem, resp. dluzszem trwaniu sprawy potworzyly
sie u danego osobnika wmniejsze lub wigksze i ciefisze
lub grubsze naloty, oraz o ile zatrucie ogolne organizmu
postapito mniej lub wigcej daleko. Przy wigkszem zajgciu
ogolnem 1 glebiej drgzgcych i rozleglejszych nalotach na-
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piecie wszystkich, a wigeiodrodezych, czynnosei tkanek jest
bardziej oslabione, znikanie wigcnalotu trwaé bedzie tem dtu-
zej, im przypadek byl pod kazdym wzgledem ciezszy w chwili
rozpoczecia leczenia surowicy i im latwiej da sie odnosng
injekcys surowicy stan ogélny chorego w zupelinosei popra-
wié. Osobiscie nie troszcze sie nigdy o to, jak dlugo resztki
nalotu w gardie pozostaja. Jestto rzecz wazna tylko dia
krtani. Tu szybkie odluszczenie nalotéw jest bardzo pozg-
danem, gdyz prawie zawsze usuwa niebezpieczenstwo udu-
szenia sig chorego. Dlatego tez, przystepujac do leczenia
krupn, zawsze daje o wiele wigkszg dawke sunrowicy, niz
w zwyklych przypadkach blonicy: idzie mi o to, aby cale
mozliwe podniesienie stanu ogélnego, a z nim i zdolnosei
odrodezych tkanek, podniesé jaknajszybciej. Daje wiee duze
ilo§ei surowicy | nizej je przytocze], aby odlnszczenie nalo-
tu przy$pieszyé jaknajbardzej. Wole pod tym wzgledem tro-
che przesadzié, niz daé surowicy troche¢ zamalo. Przeciwnie,
w przypadkach zwyklej blonicy daje te tylko dawke suro-
wicy, jakg uwazam za niezbedng, aby chorego na dzialanie
jadu blonicowego szybke uodpornié. Z chwilg gdy widze, ze
ogéine dziatanie toksyczne jadu zostalo zmozone, t.j. Ze
stan ogolny chorego, a najczedciej tetno i cieplota, sie po-
prawiaja, nie troszcze si¢ zupelnie o to, jak dlugo resztki
nalotu w gardlie pozostang. Nie zagrazajg one juz wtedy
choremu zadnym niebezpieczenstwem, ¢zego zywym dowo-
dem jest stale, bardzo wybitne zmniejszenie sie reakeyi za-
palnej dokota nalotéw, ktére tej poprawie ogélnej towarzy-
szy, a czesto nawet jg poprzedza. Gdy tej reakcyi niema
lub prawie niema, czyli gdy okoliczne tkanki same tak zy-
wo nam przy$wiadczajy, Ze sie swoich sasiadéow nalotéw juz
nie boja, wszelka obawa przed nalotami jest bezpodstawng,
a wszelkie staranie sie o przyspieszenie ich zluszeczenia,
np. przez zdejmowanie ich, jest postepowaniem tak niezgo-
dnem z podstawowemi zasadami omawianej tu metody le-
czenia, ze nie zaslugiwaloby na zaznaczenie na tem miejscu,
gdyby nie ta okolicznosé, ze tego rodzaju rady zostajg cza-
sami kolegom udzielane. Pozostale w gardle resztki nalotu
ulegajy same zwyrodnieniom wstecznym i przy kilkakrotnem
plukaniu, resp. przestrzykiwaniu gardla zostaja swobodnie
splukane,
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Nie bede tez tu opisywal, co sie dzieje z nalotami, zanim
znikng, gdyz tosie, wmysl zasad patologii ogélnej, samo przez
sierozumie. Muszg sig onenajwpierw oczyscié; muszgbyé pod-
myte przez wydzieling glebiej lezacych nalotéw, albo na brze-
gach swych przez nasuwajgey sie na owrzodzong powierzch-
nodé nablonek; potem muszy sie rozpuscié drogg zwyrodnien
wstecznych lubodpasdé calemi kawalami, gdy podsuwanie sieg
pod nie nablonka nastapi szybko, gdyz w takim razie naste-
puje mechaniczne przerwanie ich zwigzku z blong sluzows,
zanim nastgpi potrzebne do rozpuszczenia nalotu zwyrodnie-
nie wsteczne |tluszezowe i rozpad drobnoziarnisty]. Za-
dnych osobliwosei tu niema i byé nie moze. Wszystko odby-
wa sie tak, jak przy ocryszezeniu kazdego wrzodu dyftery-
tycznego, tylko o wiele predzej, i dla tego rzuca sie bar-
dziej w oczy, i tylko osobnikom, nie zdajacym sobie sprawy
z rzeczy, wydaje sie jakas osobliwoScig. Osobliwosé jest tu
tylko w szybkosci przebiegania spraw normalnych, i dla tego
tez tylko szybkosé te nalezy podkreslad.

Zdarza sig- czasem [np. w naszym przypadku 2-im],
ze wytwarzaja sie nowe naloty juz po szezepieniu surowicy.
Dopatrywaé sie w tem jej wplywu nikt naturalnie nie bedzie.
Gdy naloty pojawiaja sie szybko, np. w kilka godzin po
dokonanej injekcyi, sg tylko jednym dowodem wiecej, ze
sprawa, miala w danym przypadkv sklonno$é do szerzenia
sie, skoronastapilo ono w ciggu czasu, zanim surowica dziata-
nie swoje uodporniajgce na organizm przejawita, Tak i tyl-
ko tak mozna sie zapafrywaé na nowe naloty, ukazujace
sie w ciagu calej 1-ej doby po szczepieniu surowicy.

Inna rzeez z nalotami, ktére zjawiajg sig w chwili
odtuszczania sie starych. Bywaja one albo na nowych miej-
scach, albo tez tworzg sie na miejscu §wiezo odluszezonych
starych. W jednym i drugimn razie widywalem je zawsze ma-
lemi, koloru lapisowego, prawie przejrzystemi, nie otoczo-
nemi §wiezo zaczerwieniong blona Sluzowg. Pojmowanie te-
go zjawiska, ktéore ma miejsce wogdle tem rzadziej, im cze-
§ciej jama ustna zostaje za pomocg plukania lub przestrzy-
kiwania choéby woda zwolniong od resztek nalotéw, jest,
zdaniem mojem, proste. Odgrywa sie tu w miniaturze rzecz
takze normalna. Wiadomo, ze w zwyklym przebiegu dyfte-
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rytunowemiejsca blony sluzowe) zostajg dosé czesto zakazone

i pokrywajg sienalotem. Nalot ten bywa wtedy rowny pierwo-
tnemu co doztosliwychswych wlasnosci, a wielkoscia swa mo-
ze pierwotny nawet przechodzié. Otéz, gdy z tych;lub innych
powodow nastepuje zakazenie resstkami nalotow blony slu-
zowej u osobnikow uodporniowych za pomocg surowicy,
sprawa przyjmuje obrét inny: dziataniu zakazenia ulega
tylko najstabszy nablonek, a wigc 6w najSwiezej wytworzo-
ny, albo ten, ktory zostal zakazony przed wytworzeniem sig
odpornosei, np. przez stykanie sie przy kaszlu z czeseig po-
kryty nalotew |z jezyczkiem]. Glebsze czesei blony §luzo-
wej, jako pozostajace w SciSlejszym zwigzku z calym wogd-
le organizmem, juz uodpornionym, zakazeniu temu nie ulega-
jg lub ulegajy trudniej. Dla tego tez wytwarzajacy sie
nalot jest cieniutki, przejrzysty, bialy: jest tu tylko kilka
warstw znekrotyzowanego nablonka. Dla tego tez tkanka
dokola takiego nalotu jest normalna: jako odporna, nie rea-
guje ona na ten zarazek, i tak wreszcie sam przez sig¢ juz
slaby. Z powyzszych sléw wynika wazna wskazowka prak-
tyczna, ze owe wtérne, zwykle minimalne, najczesciej po

dobie same przez sig zanikajgce naloty nie wymagaja by

najmniej zadnego leczenia. Przypadki takie widziatem nie
tylko pomiedzy wyZej opisanemi, ale i po za szpitalem. Ni-
gdy si¢ tem nalotem bynamniej nie niepokoje, gdyz o jego
kompletnej niewinnosei $wiadezy mi zawsze niezawodnie
znpelny brak na niego odczynu zaréwno ogdlnego ze strony
calego ustroju, jak i miejscowego ze strony otaczajgcej go
blony Sluzowej. Zalecam tylko nieco czestsze plukanie,
i zawsze nalot 6w po dobie lub 1'/, znika.

Przy powyzszem zestawieniu czasu, w jaki po dokona-
nej injekeyi surowicy naloty znikajg, rozpatrywali$my ra-
zem zarowno przypadki krupu, jak i blonicy gardzieli.

Przecietny czas oddzielania sie nalotéw wypadl, jak
wiemy, w ciagu 2-ej doby, t. j. wtedy, kiedy nastepuje naj-
czescie] poprawa i pod innemi wzgledami. Rzecz prosta, ze ,
bedgc tak wszechstronna, zaréwno ogoélng, jak i miejscows,
szybka poprawa ta uderza nie tylko lekarza, ale i otoczenie
chorego nawet w zwyklych przypadkach z zajeciem gar-
dzieli. Przypatrzmny sig teraz, jak io ile bezposrednio wpty-



60

wa injekeya surowicy na przywrocenie swobodnej droznosci
drég oddechowych w przypadkach krupu. Otéz obserwacye
nasze wykazujg, ze surowica dziala wostatnim kierunku
az z dwu stron: zmuiejszajgce szybko przekrwienie i obrzmie-
nie blony Sluzowej drég oddechowych i oczyszezajgc ja
szybeiej z nalotéw, Oczywiscie, Ze w ten sposéb powr6t
do zdrowia jest ulatwiony bardzo znacznie. To tez malo
chyba znalezé by mozna w medycynie przykladow pomocy
lekarskiej tak efektownej, jak odrazu zastosowana odpowie-
dnia dawka surewicy przy krupie. Poniewaz naloty, jak to
juz wyzej przytoczone dane liczebne wykazuja, oddzielajg
si¢ szybko, poniewaz chorzy wypluwaja je czesto calemi
kawalami, poniewaz nadto to pierwsze oddzielanie si¢ na-
lotéw towarzyszy bardzo wybitnemu zmniejszeniu obrzeku
tkanek w krtani albo zupelnemu jego zniknigciu; wiec wszy-
stko to razem wzietesprawia, iz stenoza ustepuje gwaltownie
w ciggu para godzin. Nieraz od rana do poludnia lub od-
wrotnie znajdywalismy taks zmiang pod tym wzgledem ze
dziecko, ktore sie niedawno wilo i rzucalo na l6zeczku, juz
po kilku godzinach siedziato spokojnie i usmiechalo sie. Do-
dajmy do tego wystepujges jednocze$nie lub prawie jedno-
czes$nie euforye kompletng, a stanie si¢ zrozumialg radosé,
jaka napawaja sie rodzice biednego pacyenta i lekarz sam,
gdy widzg, iz jednorazowa, tak prostg manipulacys wypadlo
im przyjaé tak czynny undzial w tej tak swietnej poprawie.
Aby poprzeé i tym razem stowa swoje danemi, wyrazonemi
w liczbach, zalaczam tu tabliczke, wykazujaca, kiedy cho-
rzy moi na krup przestali mie¢ zwezenie drég oddechowych
i wjakim sie to znajdowalo stosunku do czasu, w ktérym
stwierdzono znikanie nalotéw i wybitne zmnniejszenie obja-
wow zapalnych na blonie sluzowej krtani i gardta dokola
nalotow.

( Patrz tablicg na sironie 675).

Azeby skonczyé juz z dzialaniem surowicy na ognisko
chorobowe i jego otoczenie, oméwimy tu jeszcze w paru
stowach zachowanie sig gruczoldw podszczekowych.
Odliczajac tu przypadki, zakonczone $miertelnie, oraz 6 in-
nych, w ktérych obrzmienia gruczoléw przy przyjecin cho-
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rych do szpitala nie bylo, pezostaje do rozpatrzenia w tym
kierunkn 23 przypadki. Z pomiedzy nich

w 2-ch gruczoly przestaly byé wyczuwalne w 1 dobe
po zastrzyknigciu surowicy;

w 4-ch—po uptywie 14, déb;

w 10-in—po 2-ch dobach;

w 4-ch—w ciagu 3-ej doby;

w l-ym—po 3!/, dobach i

w 2-ch—po 41/, dobach.

Ogoélem wiec na 23 przypadki w 16-tu gruczoly prze-
staly juz byé zupelnia wyezuwalnie w 2 doby po dokonanem
szczepieniu surowicy. Ale i w tych, gdzie mozna je bylo
wyczud diuzej, zmniejszenie ich byto bardzo wybitne juz po
uptywie 1Y/, doby po szczepieniu surowicy. Przytoczone dane
potwierdzajs jeszcze raz, ze w ciggu drugiej doby nastepuje
w ognisku chorobowem zupelne przycichanie sprawy chorobo-
wej. Widzimy bowiem, Ze mniej wigcej wtym czasie ustepujg
wszystkie zatrwazajace objawy miejscowe. Przypominamy,
ze 1 poprawa ohjawéw ogodlnych odbywa sig réwniez w wie-
kszosei przypadkéw w tym samym czasie. Wynika ztad, ze
wogédle pod koniec drugiej doby po szczepieniu surowicy
wyunik badania zaréwno zmian miejscowych, jak i stanu ogél-
nego, pozwala nam byé o chorego zupelnie spokojnym.
O tych dwéch dobach lekarz powinien zawsze pamigtaé.
Zastosowawszy odrazu nalezytg dawke surowicy, powinien
mieé cierpliwos§é wyezekiwania owych 1Y,—2 déb i powi-
nien mie¢ charakter nie daé¢ si¢ namowié na powtérng in-
jekeye surowicy lub na stosowanie catego szeregu starych
srodkoéw, opréocz zastosowanej surowicy. Jezeli tylko przy-
padek nie robi} wrazenia zupelnie straconego przed szcze-
pieniem surowicy, mozna mieé nadzieje, ze skoiczy sig
pomyslnie, i ze wlasnie pod koniec 2-ej doby zwrot po-
myslny calej choroby wystapi w catej pelni. Tylko w razach
wyjatkowych czekaé trzeba na niego dluzej. Jezeli zas cho-
ryjestprawie konajacy przed injekcys, rzecz prosta, iz i do-
datkowe leczenie wedlug dawnych zasad zycia mu nie ocali.

~ Powyzsze dane dowodzg, zdaje sie, niezawodunie, ze
wplyw surowicy na sprawe gojenia blonicy jest niewagtpli-



63

Wy, mianowicie dodatni. Zalujg szczerze, ze rozbierany tu
przezemnie materyal jest znacznie mniejszy, niz obserwowa-
ny przez wielu klinicystow zagranicznych, Ze wiec tych swo-
ich wnioskow nie moge opiera¢ na wigkszych cyfrach. Sgdze
jednak, ze o ile z jednej strony taki materyal sam jeden do
wytworzenia stanowczych sadéw o wartosei surowicy by
nie wystarczyl, o tyle w chwili obecnej, gdy idzie o pod-
stawne potwierdzenie tylko owych wlasnosei dodatnich su-
rowicy, materyal moéj, przez rodzaj swojego obrobienia,
moze sobie rosci¢ prawo do umotywowanego przylaczenia
sig jego wlasciciela do listy zwolennikéw surowicy. Wresz-
cie doswiadczenie moje osobiste pod tym wzgledem opieram
na wigkszym jeszcze materyale, widzianym po za szpitalem,
nie méwige o dawnych cudzych przypadkach, widzianych
przezemnie w zeszlym roku zagranicg. To, co powiedzia-
tem wtedy dodatniego o surowicy warunkowo, ¥} moge
dzi§ po dokladnych wlasnych spostrzezeniach powiedzied
o niej bez zastrzezen.

3. Powiklania i stosunek ich przyczyno-
wy do surowicy.

Przechodzge do rozpatrzenia niektérych powiklan
w przebiegu blonicy, leczonej surowicg, zaczynam od bial-
komoczu. We wszystkich spostrzeganych przez siebie
przypadkach zwracalem zawsze uwage na mocz od pierw-
szej chwili przybycia ich na oddzial. Jezeli nie zawsze mo-
gltem zbadaé mocz bezposrednio po przybyciu dziecka na od-
dzial, to nigdy nie bylem zmuszony do wyrzeczenia si¢ ba-
dania moczu oddanego w cinzu pierwszej polowy plerwszej
doby pobytu chorych na oddziale. Miatem specyalnie pod
tym wugledem wyuczong stuzacs, ktéra potrafita zebraé co-
dzien troche moczu chociazby od najmniejszego dziecka.
Ot6z na zasadzie tych swoich badan moge powiedzie¢ co
nastepuje.

Z pomigdzy 32-ch spostrzeganyeh przezemnie pray-
padkéw w 25-iu moez w ciggu calego przebiegu choroby

*) Patrz Odezyty kliniczne Nr, 72, Grudzied 1895 r. [W. Janow

sk1. Wyniki leczenia blonicy surowica w Berlinie i w ParyZul,
6
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biatka wecale nic zawieral. W pozostalych 7-iu przypadkach
bialko w moczu znajdowalem. W 5-iu z pomiedzy nich wy-
krywalem bialko zaraz po przybyciu chorych na oddzial
jeszcze przed zaszczepieniem chorym surowicy, w 2-ch zas
—dopiero w 2 doby po odbytem szczepieniu surowicy. Ze
biatkomocz [a w trzech przypadkach —Nr. 3, 4 i 15—1i inne
objawy zapalenia nerek| nie zalezal od surowicy w owych
pieciu przypadkach, przybylych z nim na oddzial, to sig ro-
zumie. Trzy z pomiedzy tych przypadkéw [Nr. 3, 4, 15| zali-
czalem od chwili ich przybycia do najciezszych, a dwa
[Nr. 221 31] do cigzkich. Nic tez dziwnego, ze w takich
przypadkach niezmiernie ciezkie zakazenie ogélne odbito sie
inanerkach. Jest to fakt dla cigzkich postaci blonicy az nad-
to wiadomy. Dalsze badanie systematyczne moczu wykazalto,
ze biatko znikato w nim szybko. Wahania te byly w przy-
toczonych 3-in przypadkach nastgpujace:

Przypad. Nr. 3: w chwili przybyeia chorego 2%, bialka i cylindry w osadz

”» » Do dobie ”» ” 1%, ) ” »
" P po 2 dobach ,, ” Va% n »
» » Do 3 dobach , »  8lad bialka i cylindréw niema
” n Do 3Yydob, ,, »  niema bialka ” »

Przypad. Nr. 15 w chwili przybyecia chorej 4%, bial i mndst cylin. w osad.

" » Do dobie » » 3% ” n 2

» » Do 2 dobach ,, ” % ) ” »

" » Do 3 dobach ,, » 3%, i troche cylind. w osadz.

" » Do & dobach ,, " 4%, bial, i cyl. w moczu niema

” » Do 5 dobach ,, » Slad ,, ” »

” » Do 5y dod. , s  bialka ani osadu niezawiera

Przyp. 22 w chw. przyb. chor. na oddz. b, wyr. odcz. na bialk.; eyl. w osad. n.

" ” po dobie ,, " " Huke  » »" »n n
9 ” po 2 dob. ” » ” 0’5%0 " “n ” ”
" » po 3 dob. ,, " ” §lad biatka ,, woon
" » po 4 dob. ,, . minimalny $lad . »
” ” po 4'/ydob. mocz zupetnie biatka nie zawiera..

Przypadek Nr. 4. W chwili przybycia chorego wyrazZny slad biatka i cy-
lindry w osadzie, W 1'/; doby potem mocz bialka, ani cylindrow
nie zawieral.

Przypadek 31-y przedstawia dane zupelnle takie same, jak i Nr. 4.

Sadze, ze przytoczone dane same za siebie dowodzg,
ze objawy zajecia. nerek we wszystkich tych przypadkach
ustgpowaty stosunkowo bardzo szybko. Jezeli wige mo-
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zna moéwié o jakiems wplywie w tym kierunku surowicy, to
tylko o pomysinym,

Inna rzecz z pozostatemi dwoma przypadkami, w kté-
rych mocz zaczgl zawieraé biatko dopiero w 2 doby po do-
konanem szczepieniu surowicy. Tutaj moZna by zadaé py-
tanie, czy 6w bialkomocz nie zostal przez surowice wywo-
tany. Na podobny zarzut musze jednak odpowiedzieé, ze
niema za tem zadnych dowodéw, zadnego powodu, ktory by
upowaznil do postawienia go. Obydwa te przypadki[Nr. 6-y
i 19-y] nalezaly dorozpaczliwie ciezkich. Logicznem wigc jest
przypuszczenie, ze biatkomoez byl w nich nastepstwem bar-
dzo ciezkiego zakazenia ogolnego. Czas wystgpienia bial-
komoczu - w konczu 1-go tygodnia zachorowania--takze za
tem przemawia. W jednym z tych przypadkéw biatkomoez
wystapil w 2 doby po przybyciu chorej na oddzial, ale w 3
dni potem znikl; w drugim—tak samo w 2 doby po przyby-
ciu chorej i znikl po 6 dobach. Przypadki te dowodzg na pe-
wno tylko tego, ze w razach bardzo cigzkiej infekcyi suro-
wica nie moze zapobiedz bialkomoczowi, jaki ma si¢ przy
zwyklym przebiegu choroby rozwinaé. I tu jednak pozostaje
otwartg kwestya, czy szybkie ustgpienie tego biatkomoczu
nie stoi w zwigzku z dzialaniem surowicy. Przytem sie je-
dnak upieraé nie mozna, bo zatem dowodéw scistych niema.

Powyzszy poglad na wplyw surowicy na powstawanie
biatkomoczu wyrazalem wielokrotnie zapytujgcym mig o to
kolegom. To tez bardzo rad bylem, gdy w lipcu r. b prze-
czytalem ten sam poglad, uzasadniony na liczniejszym mate-
ryale, w pieknej ksigzce Hrusner'a *) Trwam wigc i nadal
w tem przekonaniu, ze jezeli surowica zdolna jest wogéle sama
przez si¢ wywolaé bialkomocz, to chyba w przypadkach zu-
petnie wyjatkowych. Powolam sig¢ tnu miedzy innemi i na
poszukiwania do§wiadczalne KaHLDEN'a, ktére wykazaly,
ze surowica, wprowadzona zwierzetom pod skére nawet wol-
brzymich dawkach, bialkomoczu, ani zadnych zmian anatomi-
cznych wnerkachunichnie wywolywata. Wiadomem zasjest,
ze dziatanie surowicy na zwierzeta i na ludzi jest jakosciowo

*) HeusNeRr. Kiinische studien iiber die Behandlung der Diphthe-

ri¢ mit Behringschem Heilserum. Leipzig. 1895. 124 p. p. o
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podkazdym wzgledem analogicznem. Dalsze badania nad mo-
czem leczonych surowicg chorych blonicowyeh kwestye te sa-
my masg swg ostatecznie wyjasnig. Nalezy tylko wykluezyé
zupelnie zmateryaln pod tym wzgledem miarodajnego te przy-
padki, w ktérych mocz nie byt badany przed zastrzyknie-
ciem surowicy lub najpézniej w kilka godzin po niem. Takie
bowiem przypadki mogg wprowadzié do kwestyi tej zupet-
ny zamet.

Do powiklan w przebiegu blonicy, leczonej surowics,
ktérym ta ostatnia réwniez zapobiedz nie zaw:zs zdola,
nalezag porazenia podyfterytyczne. Widzialem je
2 razy *) i przy odnosnych przypadkach |Nr. 1-y i 19-y]| je
opisalem, tak ze tu powtarzaé¢ tego nie bede. Nadmie-
ni¢ tylko, ze w obydwu przypadkach przeszly one po
kilku tygodniach zupelnie. Poniewaz takie porazenia wyste-
puja zazwyczaj poézno [w pare, do kilku tygodni], nie moge
wiee reczyé z zupelng pewnoscia, ze nie byloich jeszcze w ja-
kims$ z pomiedzy leczonych przezemnie przypadk6wjuz po wy-
pisaniu go ze szpitala, tembardziej ze bylo miedzy nimi kil-
ka bardzo ciezkich. Wydaje mi si¢ bowiem slusznem zdanie
EscHERICH a, ¥¥) ze obecnie przy leczeniu surowicg mozna
bedzie zapewnie widzie¢ wiecej porazen podyfterytycz-
nych, niz dawniej. Porazenia te wystepuja zwykle po bar-
dzo cigzkich przypadkach [choé nie zawsze tylko po takich],
ktére dawniej konczyly si¢ prawie zawsze $miertelnie, za-
nim do porazen dojsé moglo. Teraz, gdy przypadki takie
zdrowiejg w znacznej czesci, nalezy sie wiee tych porazen
spodziewaé czesciej, gdyz chorzy ,doczekajg sie“ ich. Suro-
wica za§ wlasnosci zapobiegania tym porazeniom wtérnym
niema: 83 one wynikiem zmian anatomicznych, wytworzo-
nych wezesnie w zakonczeniach nerwowych wskutek cigz-
kiego zakazenia. Zmian tych surowica nie odrabia. Muszg
si¢ wyréwnaé zwykla koleja rzeczy. Z punktu widzenia
praktycznego waznem jest, ze porazenia te daja prawie ab-
solutnie dobra prognoze¢ i Ze bez czynnego leczenia wy-

*) A nadto 2 razy poza szpitalem.

**) EscuericH. Diphterie, Croup, Serumtherapie. Leipzig. 1895.
165 pp.



67

réwnywaja sie pokilku tygodniach lub nieco dluzszym czasie.

Nie mozna tez twierdzié, zeby leczenie surowicg zapo-
biegalo w zupelnosci powiklaniom ze strony pluc w pray-
padkach krupu. Powiklania te 8g nierédwnie rzadsze, niz da-
wniej, ale niewatpliwie sie zdarzajg. Najczedciej tez po
nich chorzy umierajg. Zalezs one od zakazenia wtérnego,
ktore, jezeli bylo dostatecznie silue, zmoze organizm, choé-
by juz na dzialanie jadu blonicowego byt uodporniony. Zga-
dzajs sig z tem wszyscy klinicySci. W moich obserwacyach
widzialem powiklania ze strony organéw oddechowych 3 ra-
zy [w przypadkach 4, 10 i 12-ym). Raz staly si¢ one jednym
z powodow zejscia Smiertelnego [ Nr, 12-y].

Co sig tyczy powiklan w przebiegu blonicy, zalez-
nych juz od samego dzialania surowiecy, to wi-
dzialem zaréwno miejscowe, jak i ogolne.

A mianowicie, odczyn miejscowy na miejsen
zczepienia surowicy widzialem wb-iu przypadkach. W dwu
przypadkach polegal on na bolesnosei miejsca szczepienia
surowicy, trwajycej dobe; w jednym—na takiej samej bole-
snosei, trwajgeej 14 doby; w jednym—na znacznem obrzmie-
niu pojedynczych gruczoléw pachowyech, ¥*) trwajgcem
1 dobg, i w jednym—na takiem samem obrzmienin, trwa-
jacem 14 doby. Objawy te przeszly po wymienionym cza-
sie bez leczenia.

Z objawdéw ogoélnych, zaleznych niewstpliwie od dzia-
Yania surowicy, widzialem wysypke 3 razy, mianowicie
w przypadkach 4-ym, 6-ymi26-ym. Poniewaz po-
dajac historye tych przypadkow, juz i stosunek wysyp-
ki do gorgczki oméwilem, tu wiec powtarzac tego nie bede.
Zaznacze jednak, ze takg malg ilo$é wysypek, widzianych
przezemnie w szpitalu, uwazam tylko za zbieg okolicznosei.
Po za szpitalem widzialem wysypki, zalezne od surowicy,
niemal 2 razy czesciej, niz w szpitaln. Przypominam
tu jeszcze raz, ze wysypki te wystepuja najczesciej w koncu
pierwszego tygodnia po szezepieniu surowicy. Lekarz powi-
nien si¢ zawsze co do tegou rodziny zastzedz. Zejscie ich jest

*) Surowicg szczepie zawsze w dotku pachowym; jest to wreszcie
rzeez obojetna.
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zawsze pomyslne, nawet, gdy towarzyszy im kilkodniowa
goragczka.— Tego rodzaju materyal zebrany jest najlepiej
i opisany najstaranniej w pieknej ksigzce Bacinsky'ego, ¥)
ktora obok wyzej przytoczonych ksigzek Heumxer’a i
EscrErICH’a, jest ozdobg najnowszej literatury dyfterytu,
a goruje nad nimi ogromnym materyalem, [525 przypad-
kow|. Ot6z na zasadzie tak wielkiego materyalu Bacinsky
odréznia 5 rodzajow wysypek posurowiczych.

1) Pokrzywka miejscowa na miejscu szczepienia su-
rowicy. Wystepuje 8-go—12-go dni po injekcyi; czasem swe-
dzi. Wahania gorgczkowe mogg jej towarzyszyé lub nie.

2) Ogolna pokrzywka wystepuje réwniez w 8 -12
dni po injekeyi. Moze rowniez swedzié lub nie swedzié. To-
warzyszy jej wahania cieptoty nieraz do 40° 5. Przechodzi
zawsze bez leczenia.

3) Herpes labialis et nasalis.

4) Wysypka podobna do szkarlatynowej. Wystepu-
je ona najszybeiej, bo w 3—4 dni po szczepienin surowicy,
prawie bez objawow ogélnych. Trwa 1—2 dni; rozni sie
tem od szkarlatyny, ze zajmuje szybko i twarz, zmienia sig
czesto prawie w oczach badacza i koiczy sig bez luszczenia,

5) Wysypka ogdlna, podobna do odrowej. Jest to po-
staé najcigzsza. Zjawia sie zwykle okoto 11-go dnia. Po-
przedza jg zazwyczaj przez'2—3 duni gorgezka, ktora czesto
dochodzi do 40,5 C. Samej wysypce towarzyszy, oprocz pod-
niesionej cieploty, wszystkie inne objawy wysokiej go-
raezki. Bywa tu tez bolesne obrzmienie stawdéw i gruczo-
tow. B. widzial 5 takich przypadkéw [na 525]. Osobiscie
widzialem 1 taki przypadek po za szpitalem. I ta postaé
w ciggu kilku dni zupelnie ustgpuje. Leczenie jest tu czy-
sto objawowe.

Powyzsze dane BacinskY'ego przytoczytem tu umysl-
nie, aby ezytelnika z wysypkami zapoznaé nieco dokladniej,
sam bowiem w szpitaln malo tych wysypek widzialem.
Widaé tu z powyzszego, ze jakakolwiek jest postaé wy-
sypki, wywolanej przez surowice, zawsze zejscie jej jest
zupelnie pomyslne.

*) Bagixsky. Die Serumtherapie der Diptherie. Berlin, 1833.
330 pp. A. HIRSCHWALD,
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Aby skonczyé z powiklaniami tego pochodzenia, nad-
mienig, ze raz widzialem po za szpitalem nieslychang nad-
czulo§é skory, ktora rozwinela sie w tydzien po szcze-
pieniu surowicy i poprzedzala og6lng ciezkg wysypke podo-
bng do odry. Przypadek ten zakonczyl si¢ pomysSlnie. —
Nadto raz [przypadek 11-y] widzialem wtérng stabosé
serca w 5 dni po szczepieniu surowicy, wyrazajgca sieg
niemiarowodcig tetna, ktéra powstala bez wszelkiej innej

przyczyny i trwala dobe.

Nadmienie, iz w pierwszych chwilach stosowania su-
rowicy obawiano sie dziatania na organizm dziecigcy zawar-
tej w niej ilosei karbolu. Dzis jednak do§wiadczenie kliniczne
kwestye te z porzadku dziennego usunelo. Wyjasnily to,
miedzy innemi, i badania BaciNsky’ego, ktory przekonal sig
doswiadczalnie na zwierzetach, ze jezeli te same ilosei sn-
rowicy szczepié¢ im w roztworze wodnym i w surowicy, to
w pewnym razie mozna wykryé karbol w mcczn, w drugim
za§—nie. Karbol wiec do moczu z surowicg nie przechodzi
i na organizm szkodliwie nie dziala.

4. Wnioski. Wlasnosciréznych rodzajéw suro-
wilcy. Dawkowanie surowicy. Leczenie dodatkowe’

Streszczajge wszystko, co dotagd o dziataniu na bloni-
cg surowicy powiedzielismy, dochodzimy do wnioskn osta-
tecznego, ze dziatanie jej na przebieg choroby jest pod
kazdym wzgledem dodatnie i ze niebezpieczenstwa, na ja-
kie narazamy chorego przez leczenie go surowicg, sg albo
zadne, albo tak niewielkie, ze nie mogg byé zupelnie bra-
ne w rachubg, gdy idzie o walke z chorobg tak cieiks
i [dla dzieci zwlaszcza ] niebezpieczng, jaka jest blonica.

Wobec takiego stanu rzeczy nie ulega watpliwosei, ze
kazdy przypadek blonicy powinien by¢ leczony surowicg jak-
najpredzej. Powtarzam tu zainnymi to, co juz raz pisalem, ¥)
ze kazdy przypadek blonicy, majgcy wchodzié wskiad mate-
ryatu naukowego, powinien by¢ poddany badaniu bakteryo-
logicznemu w hodowlach. Bez tego moze sig zdarzyé, ze do

*) W. Jaxowskl, Kilka uwag praktycznych o wartosci leczniczej
surowicy z rozmaitych fabryk. Gaz. Lek. 1893, Nr, 18-y i 19-y.
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listy przypadkow, leczonych pomysinie surowicy, dostana
si¢ takie, ktére z blonicg nic wspélnego nie majg. Wplynie to
raz na korzy$é statystyki odnosnej, innym razem na jej nie-
korzysé, azawsze bedzie falszem, wprowadzonym do dunych
nankowych. Byloby jednak z drugiej strony niewlasciwem
odkladaé szczepienie surowicy az do otrzymania wyniku ba-
dania bakteryologicznego. Stracona doba bylaby dla dzie-
cka rzeczg bardzo niekorzystng, utrudniajgca dzialanie le-
cznicze surowicy i powiekszajgcy, ceteris paribus, potrzebng
awke jej lecznicza. Surowica powinna byé zastosowana
natychmiast, gdy tylko rozpoznanie kliniczne blonicy jest
pewnem., W przypadkach zajecia gardla rozpoznanie to jest
rzeczg bardzo prosta, Inna rzecz z krupem. Gdy towarzyszy
mu nalot w gardle, co najezesciej bywa, w takim razie mo-
zna byé pewnym, ze i 6w krup nie jest rzekomym, lecz za-
lezy od nalotéw 1 jest natury blonicowej, jezeli sprawa
w gardle jest tego rodzaju. Przeciwnie, gdy w gardle nalo-
téw niema, nalezy koniecznie upewnié sie ,wl.rozpoznaniu
krupu badaniem za pomocg wziernika i tylko w razie stwier-
dzenia tg drogg nalotéw w krtani leczyé chorego surowicy.
Inaczej mozna sig znowu narazi¢ na leczenie surowicg r6-
znych innych choréb. W swoich przypadkach krupu od ba-
dania laryngoskopowego krupu nie odstepowalem nigdy.
Przekonatem sie przytem naocznie, ze laryngoskopowanie
najmniejszych nawet dzicei jest, przy odpowiedniej wprawie,
mozliwem. Widzieli to na moim oddziale i inni odwiedzajg-
cy go koledzy, ktérym kol. DMocnowskr- nieraz widziane
obrazy laryngoskopowe pokazywal. Dane, otrzymane tg dro-
g3, sg praktycznie bardzo wazue. Nieraz obraz laryngosko-
powy nakazuje stawianie najpowainiejszej juz prognozy
tam, gdzieby sig ona z powodu stosunkowo umiarkowancj
stenozy wydawala wzglednie dobrg bez tego badania. Nad-
to ten sam wynik badania wplywa i na dawkowanie suro-
wicy: im wigkszym jest nalot, im blizej lezy on samej glo-
$ni, im wigkszem jest zaczerwienienie tkanki dokola niego,
em wigkszg powinna by¢ zastosowana ilo$é sarowicy i od-
wrotnie. Odstgpienie od badania laryugoeskopowego, resp
rynoskopowego w przypadkach, ktére maja byé drukiem
o0 gloszone, uwazam za uzasadnione tylko w razach zupelnie
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pewnych etyologicznie z powodu anamnezy i potwierdzo-
nych badaniem bakteryologicznem. —Ruecz prosta, Ze gdzie
idzie tylko o leczenie chorego, a nie o materyal naukowy,
jak np. w praktyce prowincyonalnej, tam sama anamneza
w ostatecznosci do wykonania zastrzyknigeia surowicy skla-
niaé moze, jezeli i inne objawy za krupem blonicowym prze-
mawiajg.

Na zakonczenie powiem jeszcze stéw pare, bedgcych
odpowiedzig na pytanie, jakiej nalezy uzywaé surowicy, wja-
kich dawkach, czem sig pod tym wzgledem kierowaé nalezy
w oddzielnych przypadkach, oraz jakie postepowanie stosu-

Jje obok sarowicy.

Kwestye wartosci sur 0w1cy zr6oznych fabryk
omawiatem juz dotad 2 razy ¥*), podajgc na zasadzie wla-
snych dosSwiadezein ocene porownawczy sily leczniczej su-
rowicy, z réoznych zrédet pochodzgcej. Od tego czasu zaszly
w tej sprawie znowu zmiany, i to dla konsumetéw surowicy
dogodne. Mianowicie, w chwili obecnej wszystkie fabryki
surowicy sprzedaja stale stoiki, zawierajgce po 1000 jednosei
uodporniajgeych. Sila samej surowicy ulega pewnym waha-
niom, tak Ze raz stoik zawiera 7—8 ctm. sz.,innym znow ra-
zem 10, albo nawet i wigcej [jak to miewa miejsce od kilku
tygodni z surowicyg petersburska}, ale w rezultacie jedno
jest stale—kazdy stoik zawiera 1000 jednosci, bez
wzgledu na to, z jakiej fabryki pochodzi. Jest
wige wszystko jedno, jakie) surowicy uzywaé. Pare centym.
jej wigcej w stoikn nie moze gra¢ roli zasadniczej, nawet gdy
W ten sposob ilosé jej przechodzi do$é znacznie 10 ctm. sz..
Wiadomo, ze szczepienie surowicy odbywa sig strzykawksg
10-io centymetrows. Otoz, jezeli sloik zawiera wigcej, niz
10 etm. surowicy, postepujemy tak samo, jak i przy wstrzy-
kiwaniu naraz kilku sloikbw surowicy, t. j. zostawiamy igle
pod skorg na czas pewien, a pozostalg w stoiku surowice w cig-
gamy druggigls. Zdjawszy te ostatnig, wstawiamy szprycke
w siedzgcg pod skory igle i dokonywamy dalszej injekeyi.
W ten sposob chory nie zostaje kiuty nigdy wiecej, jak je-

*) Patrz ,Gazeta Lekar.“ 1895. Nr.4oraz Nr. 18-y i 19-y. W ostat-
nim ztych artykuléw podalem tez ceny réznych gatunkéw surowicy, adre-
8y miejse, z ktoryeh meira je wypiiaé, ozz opis tedkuiki jej stecowania,
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den raz, bez wzgleduna to, ile mu checemy surowicy wprowa-
flzié 1 jakiej sily surowicy uzywamy. Twierdzenie, ze ta lub
inna surowica jest lepsza, t.j. posiada lepsze specyficzne
wlasnosci lecznicze, musi dzi§ byé uwazane za golosto-
wne: stoik surowicy z réznych fabryk jest obecnie zawsze
wart to samo, a mianowicie 1000 jednosci. Rzecz prosta,
iz i dzialanie lecznicze surowicy réznego pochodzenia musi
by¢ wobec tego jednakowe. Kto, nie dowierzajgcdanym cyfro-
wym, sprowadzonym do jednego mianownika, chcialby
okresla¢ warto$¢ roznej surowicy na szeregu, natural-
nie réznych, przypadkow blonicy, ten stal by sie po-
dobuym, [z pewnem zastrzezeniem | dojokreslajgcego cieplote
wody wedlug opinii szeregu osobnikéw réznej wrazliwosei,
podczas gdy ma termometr w kieszeni. To tez nikt, obezna-
ny z rzeczg blizej, tego rodzaju ankiety nie doradzal.

_ Pozostaje jeszcze pytanie, czy surowica z jednej fa-
bryki nie wywoluje wysypek czesciej, niz z drugiej. Na za-
sadzie osobistego doswiadczenia moge odpowiedzieé na to
pytanie przeczgco, pomimo iz stosowalem dotgd prawie wszy-
stkieistniejgce wogéle w handlurodzaje surowicy. *) Mniejsza
lub wigksza latwosé powstawania wysypek po surowicy za-
lezy od indywidualnej wrazliwosci szczepionego nig osobnika
i od indywidualnosci samej surowicy danego konia. Rzecz
prosta, iz kazda fabryka moze, wobec tego, sprzedaé przy-
padkowo serye surowicy, majacg wiekszg od innych wla-
snosé wywolywania wysypek Pod tym wzgledem gwarancyi
zadnej byé nie moze i niema, jak si¢ o tem sam przekonalem

W przytoczonych przez siebie historyach choroby po-
dawalem wprawdzie, jakg mianowicie w kazdym przypadku
zastrzykiwalem surowicg. Ale ma to dla mnie wartosé tyl-
ko historycznego dokumentu.

Codo dawek surowicy, trzymam sie zasad naste-
pujacych. Rozwazywszy, czy dany przypadek blonicy jest
gredni, ciezki, czy bardzo cigzki, przyjmuje pod uwage czas
trwania choroby przed poddaniem chorego leczeniu surowi-
¢a.” W kazdym, nawet sSrednim przypadku blonicy gardla

*) A mianowicic: BEHRING'a, AroXsON'a, RoUX’a, Petersburska
i Warszawska. Nadto badatem na zwierzetach wartoéé surowiey Briwi-
pa [Krakowskie] i Pawzowskieco (Kijowskiej].
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stosuje 1000 jednosci surowicy zaraz na poczatku leczenia.
W ciezszych stosuje, stosownie do §wiezosci przypadku,
1500—2000 jednosci. Tylko w wyjatkowo eciezkich przy-
padkach, z wielkiemi bardzo zmianami miejscowemi i bardzo
cigzkim stanem ogélnym, i do tego zadawnionych|np.5—6-io
dniowych] stosuje 2500—3000 jednosci. Dotad jednak uwa-
zatem za stosowne zrobié¢ to zaledwie kilka razy. Wiek cho-
rego nie wplywa zupelnie na dawke, o ile nie jest o wiele
muiejszy od roku. Przekonalem sie bowiem przy leczeniu
pierwszych przypadkéw krupu, ze dzieci 9—10 miesieczne
| patrz. cz. I przyp. Nr. 3, 4,5,61 7] znoszg bez zadnej dla
siebie szkody 4000—5000 jednosci surowicy. Tylko u dzieci
3—5—7 miesiecznych stosuje, polowe resp. 2, wyzej przyto-
czonych iloei.

Co sig tyczy przypadkéw krupu, to w tych stosuje 2
razy wigksze ilosci surowicy, niz w zwyklej blonicy. Nie
baé sie wielkiej iloci surowicy nanczylem si¢ na oddziale
Bacinsgy’ego. Odrazu wiec zaczglem w Srednich przypad-
kach krupu szczepié, stosownie do swiezodei przypadku, po
2000 —3000 jednosci, w bardzo za$ cigzkich—4000—5000 je-
dnosei. Nie miato to nigdy zlych nastepstw. Uwazalem
za$ za stosowne szcezepi¢ tak wielkie dawki dla tego, ze
badz co badz przy wielkich dawkach surowicy cala sprawa
gojenia postepuje jeszcze szybeiej; przy krupie za$ idzie
o otrzymanie pomocy mozliwie najszybeiej, aby stenoza zni-
kia jakuajrychlej, i nie byla potrzebng pomoé¢ operacyjna.
Z operacyy przy krupie leczonym takiemi dawkami suro-
wicy zwlekam do ostatniej chwili, t. j. az do wystgpienia po-
czgtku sinicy. Z pomiedzy 14-tu wyzej opisanych przypad-
kéw tracheotomowano | kol. Smiecnowski| jeden w agonii,
a jeden w stanie juz poczynajacej sig asfykcyi. Ten dru-
gi skonezyl sie szczesliwie, pomimo iz dziecko wiato tyl-
ko 10 miesigey. Ani w tym przypadku, ani w kilku in-
nych, ktére widziatem w szpitalu dziecinnym na ulicy Sli-
skiej, rana operacyjna nie pokrywata sie nalotem, rurke zas
za$ usuwano zwykle przed uplywem tygodnia po operacyi.
W moim prsypadku wyjeliSmy ja 9-go dnia, ale ostatnie 2
dni trzymaliSmy ja tylko z powodu wielkiej ostroznosci,
nakazywanej przez nadzwyczaj mlody wiek chorej.
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Jakgkolwiek dawke surowicy postanawiam zastrzyk-
naé¢ danemn choremu, stosuje ja obecnie odrazu. Tylko
w pierwszych kilku przypadkach krupu rozkladalem szcze-
pienie to na 2 razy. Obydwa jednak wykonywalem w ciggu
pierwszej doby. Od czasu, gdy mialem stale surowice o sile
100, postgpowania takiego zaprzestalem, a to z kilku powo-
dow. Przedewszystkiem sama zasada dziatania surowicy,
jako odtrutki, wymaga, zdaniem mojem, podania jej odrazu
w imie ogélnych zasad tego rodzaju leczenia. Powtére prze-
konalem sig praktycznie, ze przy takiem postepowaniujchorzy
moi poprawiali sie pod wieloma wzgledami jeszcze predzej,
niz to oglaszali inni klinicysci, robigey szczepienia stopnio-
wo. Potrzecie uwazam za bardzo niewlasciwe klucie dziecka
kilkakrotne, skoro mozemy mu przynie$é pomoc jednorazo-
wem narazeniem go na bél, nie narazajgc go przytem pod
zadnym wzgledem na jakiekolwiek wigksze niebezpieczen-
stwo, ani nawet na wigkszy odezyn miejscowy.  Jezeli ma
nawet wystapi¢ odczyn miejscowy w miejscu szczepienia su-
rowicy, rzecz prosta, ze lepiej jest mieé¢ do czynienia z je-
dnym guzikiem, niz z dwoma. Po czwarte, jest rzecz3 wazng

- w praktyce po za szpitalnej, aby otoczenie chorego widzialo,
ze lekarz ofiaruje tu pomoc odrazu pewng, nie potrzebujacy
puwtorzen, aby bylo ono narazone na owg obawe przed ope-
racyy tylko raz i nie uwazalo, ze lekarz meczy kilkakrot-
nie itak juz ciezko chore dziecko. Wreszcio rodzina chorego
jest przez to narazona na mniejszg ilosé wizyt lekarskich,
awieci kosztéw.

Obok leczenia surowica s*osuje tylko przestrzyki-
wania, resp. plukania gardla 2%-ym roztworem kwasu bor-
nego w celu mechanicznego zmycia réznych nieczystosci,
resp. rozpadajgcych sie blonek z btony sluzowej. W przy-
padkach krapu stosuje jeszcze inhalacye z czystej wody,
z powodow atwo zrozamiatych. Stowem, dbam tylko o utrzy-
manie blony §luzowej w czystosci. Rzocz prosta, iZ mozna
by owe plukania lub przestrzykiwania robi¢ z jakiegos
srodka dezynfekujgcego, aby zaraz dezynfekowaé w ustach
to z nalotéw, co sie odiuszezyé zdgzylo. Nie przy-
nosi to jednak zadnej wigkszej korzysci, 4 nadto widzialem
kilka razy u chorych po za szpitalem, ze chetnie zgadzali



75

sie na plukanie, resp. przestrzykiwanie im gardia czysts
wodg, a bronili sie przed kazdem innem.

Powyzszego swego postepowania nie zmieniam ani
u najmiodszych dzieci, ani u oséb zapelnie dorostych. Jak
dotad, nie mialem, oprich przytoczonych powyzej 3 pray-
padkéw krupu, zadnego przypadku $mierci przy blonicy ani
w szpitalu, ani po za nim. Zdarzalo za$ mi si¢ juz widzie¢
sporo przypadéw | tak rozpaczliwych, jak opisane pray-
padki 19-y i 22-gi, w ktérych jednak poprawa pod ka-
zdym wzgledem wystgpita nader szybko. Przypisuje to tyl-
ko temu, ze stosuje odraza wielkie dawki surowicy. Nawet,
leczenia pobudzajgcego uzywam bardzo rzadko, prawie wy-
facznie przy ciezkich krupach.

Na pytaunie, czy surowica dziala wyraznie lepiej na
przypadki bakteryologicznie czyste, przytoczylem powyzej
w kilku miejscach odpowiedz. Wogdle biorge, nie da sie za-
przeczyé, iz w przypadkach bakteryologicznie czystych po-
prawa zaréwno ogdlna, jak i miejscowa, nastepuje szybciej
niz w innych. Réznica jednak pod tym wzgledem jest nie-,
wielka. Przypadki t. zw. mieszane [a jest ich wigkszosé |
sg zazwyczaj ciezkie. Wypada wige w nich tylko stosowaé
wigksze dawki surowicy.

Nie stosuje wecale surowicy w przypadkach blonicy
przy szkarlatynie, gdyz ta jest, jak wiadomo, sprawg pra-
wie zawsze zalezng wylgcznie od streptokokéw; nie nadaje
sie wigc do tego leczenia. Z tego wzgledu niema tez celu
stosowanie surowicy przy dyfterytach przyrannych i popoto-
gowych,

Oto wszystko, co mam do powiedzenia na zasadzie
mego dotychezasowego doswiadczenia w kwestyi leczenia
blonicy za pomocg surowicy. Leczenie to zdobylo sobie juz
teraz w nauce zupelne prawo obywatelstwa. Miedzy wy-
ksztalconemi przedstawicielami §wiata lekarskiego suro-
wica niema juz pytajacych, ¢zy jest ona srodkiem dzialajg-
cym. W pierwszych dniach maja r. b. pisatem, ze teraz mo-
zna tylko stawi pytanie, wjakim stopnin dziatanie jej
da si¢ wyzyskaé, to jest, jak nizko uda sig¢ obnizyé odset-
ke¢ Smiertelnosei od blonicy przy umiejetnem stosowaniu te-
go Srodka. Sadze, ze obecnie mozna tembardziej stawiaé
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tylko takie pytanie. Gdy po kilku jeszeze miesigcach tech-
nika stosowania tego rodzaju leczenia ostatecznie sig¢ wy-
robi i ujednostajni, i ta kwestya zostanie rozwigzana.
A bedzie to ku wigkszemu jeszcze niz dotgd pozytkowi
chorych, . ku wigkszej jeszcze stawie nauki, ku wigksze-
mu jeszcze tryumfowi czystej teoryi, ktéra data nam znowu
do reki tak potezng pomoc w naszej dzialalnodci lekarskiej
praktycznej! Ze znajdzie sie zawsze pewna ilo$é przypad-
kow blonicy, nie dajgcych si¢ wyleczyé nawet surowicg, to
dumy naszej z powodu podobnego $§rodka zmniejszyé nie mo-
ze. Wszak dotgd pysznimy sig stusznie chining i kwasem
salicylowym, pomimo, iz i te dwa specyfiki pozostawiajg pe-
wng ilo$é przypadkéw malaryi, resp. reumatyzmu bez pomo-
¢y. A oilez wigksze mamy prawo do pysznienia si¢ z surowi-
¢y przeciwblonicowej! Chinine i kwas salicylowy'dala nauce
empirya, a surowice data nauka empiryi. Kazdy za$ obezna-
ny z kolosalng praca, jakiej wymagalo ostateczne ustalenie
tej kwestyi przez Berrie'a, i wiedzaey, ile drobnych na po-
z6r, a praktycznie waznych szezegélow czlowiek ten niezla-
mang cierpliwoscig swojg zwalczaéiusuwaé musial, aby dojsé
w rezultacie do wynikun tak wspaniatego, zgodzié si¢ musi,
ze cala ta kwestya dowodzi jeszcze raz dosadnie, iz praw-
dziwa nauka prowadzi wprawdzie per angusta, ale ad au-
gusta/

W koricu niniejszej pracy skltadam serdeczne podzig-
kowanie prof. I. BARANOWSKIEMU za prawdziwe jego zain-
teresowanie sie biegiem spraw na zarzgdzanym przezemnie
oddziale i kilkakrotnie dane mi pozyteczne rady. Serdecznie
tez dziekuje i prof. W. Bropowskiemu, ktory z zawsze nie-
zmienng dla mnie goscinnoscia, ofiarowal mi w swojej pra-
cowni i tym razem iejsce i niezbedne materyaly dla prowa-
dzenia badan bakteryologicznych w powyzej opisanych
przypadkach.

Warszawa, poczqtek sierpnia 1895 r.
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