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Przeglad prac dotyczacych btonicy z ostatnich kilku
miesiecy.
zestawit

Doc,. Dr. Jan Raczynski.

Sprawa swoistosci pratka Lofflera dla btonicy, zmiana
zapatrywan na jej istote, wreszcie wprowadzenie nowego spo-
sobu leczenia tej choroby, otworzyly tak szerokie pole do
badan i prac naukowych, ze w nastepstwie tego literatura,
dotyczaca btonicy, wzrosta w ciggu kilku lat do niebywatych
rozmiarow.

Niezwykle wybujata ptodnos¢ na tem polu nie zmniej-
szyta sie wecale i w ostatnich miesigcach; owszem nieustannie
pojawiajg sie zapatrywania nowe, $cierajg sie z sobg i zwal-
czajg dawne, a kazdy niemal dzien przynosi co$ nowego.

Nie zamierzam wecale w niniejszem zestawieniu przyta-
czaC i streszczaé wszystkich wogéle prac o btonicy, ktére
sie w ostatnich miesigcach pojawity, chciatbym tylko z czysto
praktycznego punktu widzenia przegladng¢ jednym rzutem
oka co wybitniejsze, zaznaczy¢ kierunki, w ktérych sie pra-
cuje i podkresli¢ to, co wazniejszego zrobiono.

Ponizej przytoczone prace podzielitem na dwie gromady;
do pierwszej (l1.) zaliczylem te, ktdre roztrzasajg sprawe sto-
sowania surowicy btoniczej, doniesienia o wynikach leczenia
surowica, spostrzezenia nad jej dziataniem na ustrdj itd., oraz
urzedowo ogtaszane statystyki.

Gromada (lI1.) obejmie prace, dotyczace rozpoznawania
btonicy, sprawy waznej, gdyz od rozpoznania zalezy w tym
razie zasadnicze postanowienie, czy lekarz mi uzy¢ surowicy
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przeciwbtoniczej, czy tez nie; pomieszcze tutaj takze prace,
dotyczace rowniez waznej sprawy uodporniania zapobiega-
wczego, odpornosci nabytej i t, d.. stowem prace, przedsta-
wiajgce wiecej kierunek naukowy, zdgzajgce nie tyle do bez-
posrednich praktycznych korzysci, ile raczej do wyjasnienia
pewnych niejasnych dotad faktow.

Tego tez podzialu w niniejszym ,,przegladzie* trzymac

sie bedziemy.

10.

11.

12.

13.

14.

Adolph: Hundert Félle von Diphtérie mit Behringsheilserum be-
handelt {Deutsche med. Wochenschrift Nr. 3. 1897).

Alkiewicz: Przyczynek do leczenia blonicy surowicg Behringa
{Nowiny lekarskie 6. 1896).

. Barth: Die Nebenwirkungen des Diphterieheilserums {Deutsche

med. Wochenschrift '25. 1896).

Bernheim: Zur Kritik der Serum behandlung bei Diphtérie (Dher.
Monatshefte 6, 1896).

Bonain: A propos de vingt trois cas de diphtérie du larynx
traite dans la pratique privée chez des enfants {Revue m. d. m.
de I'enfance 14. 1896).

Bonhoff: Versuche (ber die. Mdglichkeit der Uebertragung des
Rotzbacillus mit Diphtérie Heilserum {Beri. klin. Wochenschrift
5. 1897).

. Cuno: Zwei Jahre Diphterieheilserumtherapie {Deutsche med. Wo-

chenschrift 52. 1896).

Dobczynski: Das Dip hterieheilserum in der Landpraxis {Deutsche
med Wochenschrift 1. 1897).

Drecki: 0 wynikach leczenia btonicy surowicg w powiecie Kkali-
skim {Gazeta lekarska 18. 1896).

Drobnik: Leczenie diawca za pomocg tracheotemii wobec suro-
wicy Behringa {Nowiny lekarskie 6. 1896).

Dukat ski: Siedm przypa dkéw btonicy leczonych surowicg {Nowiny
lekarskie 6. 1896).

Ewetzky: Ueber die Bindehautdiphterie und ihre Behandlung
mit Heilserum {Berliner klin. Wochenschrift 31. 1896).

Furth: Heber 159 mit Behringischem Heilserum in der medic. u.
Chirurg. Klinik in Freiburg i B. behandelte Diphteriefélle {Miinch,
med. Wochenschrift 29. 1897).

Garlinski: Przypadek zapalenia dyfterycznego tacznicy wyleczony
surowicg przeciwbloiliczg (Afrawifei Zel-arVc/s Z  14).



15. Gensichen: Erfahrungen am eigenen Leibe mit Behringsheilserum
(Beri. klin. Woch. 49. 1896).

16. Gollstein: Die bei Anwendung des Diphterieheilserums beobach-
teten Todesfélle (Therap. Monatshefte 5).

17. Gottstein: Zur Kritik der Diphterieserumbehandlung (Miinch.
med. Wochenschrift 7. 1897).

18. Hammer: Weitere Erfahrungen tber die Behandlung der Diphtérie
mit Behringischem Heilserum (Deutsche med. Woch. 51, 1896).

19. Kapelski: Przyczynek do leczenia diawca btoniczego surowicg
Behringa (Nowiny letcarskie 6. 1896).

20. Kapuscinski: Leczenie dyfteryi surowicg Behringa (Nowiny
lekarskie 6- 1896)

21. Kos sei: Zur Statistik der Serumtherapie gegen Diphtérie (Deutsche
med. Wochenschrift 22. 1896).

22. Kowenicki: Przypadek dtawca wyleczony tracheotomig i surowicg
Behringa (Przegl. lek. 44. 1896).

23. Kruckmann: Ueber einen an sich selbst beobachteten Vergif-
tungsfall mit Behrings-Diphterie Heilserum (Therap Monatshefte
6. 1896).

24. Mazanek: O$m przypadkéw btonicy leczonych surowica Behringa
(Przegl. lek. 3. 1897).

25. Monti: Weitere Beitrdge zur Anwendung des Heilserums gegen
Diphtérie (Archiv fur Kinderhlkde 1896. Z. 21).

26. Putawvski: 0O$m przypadkéw btonicy wyleczonych surowicy (Ga-
zeta lekarska 29. 1896).

27. Rosen bach: Serumtherapie und Statistik (Minch, med. Wochen-
schrift 39. 40, 41. 1896).

28. Rum p f; Diphtérie Behandlung Beri. klin. Woch. 46. 1896).

29. Smirnow. Ueber das kinstlich dargestellte Diphtérie Antitoxin
(Beri. klin. Wochenschrift '21. 1896).

30. Siegert: Klinische und experimentelle Untersuchungen (ber
den Einfluss des Behringischen Serum auf die kranke u. gesunde
Niere (Virchov's Archiv 1896. Vol. 146).

W powyzej przytoczonym szeregu prac tej gromady
najwieksze znaczenie majg spostrzezenia, poczynione na ma-
teryale klinicznym i szpitalnym, od nich tez rozpoczynam:
Cuno (7.) zestawia wyniki leczenia btonicy surowicg w ciggu
dwoch lat w szpitalu frankfurckim (n. M.). Leczono ogdtem
4-83 przypadkéw btonicy (282 ciezkich), S$miertelno$¢ w od-
setkach wynosi 1.0'5%, podczas gdy w latach poprzednich
przecietnie umierato w tych samych warunkach 33%. Przy
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stosowaniu surowicy zaniechano wszelkiego innego miejsco-
wego leczenia, natomiast, w miare wskazan, podawano wino,
koniak, wstrzykiwano kamfore. Przewaznie zastrzykiwano
duze dawki surowicy, powtarzajac je wkrotce, jesli nie byto
poprawy, ktéra zwykle nastepuje w 13—15 godzin. U wcze-
$nie zastrzykiwanych ograniczata sie btonica do jamy gardia;
ze 125 dzieci, u ktorych juz w chwili przyjecia do szpitala
stwierdzono btonice krtani i objawy ciesni, u 71 po zastrzy-
knieciu nastgpita poprawa; u reszty 54 dokonano tracheoto-
mii; z tych zmarlo 17 = 31'5%. Rzadziej niz w latach
poprzednich spotykano przy stosowaniu surowicy porazenia
pobtonicze. Natomiast do$¢ czesto, bo az 104 razy stwier-
dzono pojawianie sie wysypki z gorgczkg, w 21 przypad-
kach nadto obrzmienie stawow. Na podstawie tych danych
uznaje autor surowice za dzielny lek swoisty przeciwbtoni-
czy i wyraza przekonanie, Ze przy wczesnem stosowaniu wy-
niki bedag znacznie jeszcze lepsze.

Prawie jednobrzmigce z powyzszemi sg doniesienia Ham-
mera (17) i Furtka (13): pierwszy z nich stracit ogdtem
z 112 leczonych przypadkow 17, t. j. 15%, podczas gdy
odsetek $mierci w klinice heidelberskiej w latach poprzed-
nich wynosit okoto 50%. Z przypadkéw powiktanych blo-
nicg krtani zmartlo 48%. Jako pewnik podaje, ze btonica
gardlana, leczona odpowiednio w czas, nigdy nie zstepuje
na krtan, a nawet, w przypadkach juz rozwinigtego dawca,
ulega tak korzystnej zmianie, ze przez to omijamy zabieg
operacyjny. Z wplywdw ubocznych zanotowano w 4 przyp.
przemijajaca wysypke.

Z 122 przypadkéw, leczonych w klinice fryburgskiej,
a zestawionych przez Fiirtha (13), zmarlo 12 =9'8%, z 26
traeheotomowanych, zmarto' 9 = 34'%. Autor réwniez pod-
kresla, ze w ostatnich czasach znacznie zmniejszyta sie ilos¢
wykonywanych tracheotomiix), gdyz surowica zapobiega wy-
tworzeniu sie dltawca, a nawet pod jej wptywem ustepuje juz
rozwinieta cie$n krtaniowa. W 6 przypadkach stwierdzono wy-
sypke bez wiekszego znaczenia; dwoje dzieci, leczonych su-

9 Sprawozdawca nie moze ukry¢ swego zdziwienia, ze w Niemczech,
mimo uznanej wilasnie na zjazdach lekarzy niemieckich wyzszosci intu-
bacyi, wykonywa sie tak czesto tracheotomie. W Krakowskim szpitalu
dla dzieci, po przeprowadzeniu kilka lat trwajagcych doswiadczen i po-
réwnan obu tych operacyj, wykonywa sie zawsze (procz wyjatkowych
wskazan) intubacye.



rowicg, zmarto na porazenie serca po ustgpieniu zmian pier-
wotnych.

Daleko Scislejsze sg spostrzezenia Montiego (25), a jego
whnioski przynoszg nam nietylko pewne dane, co do dziatania su-
rowicy, lecz okreslajg wskazania do jej uzycia i oznaczajg
wysokos¢ dawki.

Monti dzieli swoje przypadki na trzy gromady, miano-
wicie: a) posta¢ wtoknikowa, t. j. te, ktérg Virchow nazwat
krupowsg; b) posta¢ mieszang, w ktérej wypocina jest zio-
zona w samej blonie S$luzowej i wreszcie c) postacie tak zw.
posocznicze. Wynik leczenia byt w tych trzech postaciach
nie jednaki; kiedy bowiem w pierwszej gromadzie na 272
przypadkéw zmarto zaledwie 6 = 8% tak, ze na podstawie
tego uwaza M. surowice za jedyny S$rodek, przynoszacy tak
Swietne wyniki, to juz w przypadkach drugiej gromady dzia-
fanie surowicy jest mniej pewne (37% S$mierci), a juz wat-
pliwem jest wogole, czy surowica dziala w btonicach poso-
czniczych (83% S$miert.). M. oznacza nawet dawki dla po-
szczegolnych przypadkéw btonicy pierwszej postaci. Tak n. p.
radzi w przypadkach btonicy miernie rozszerzonej, ograni-
czonej do migdatkéw i bt Sluz, jamy gardia, stosowac naj-
wyzej 1000 jednostek; wobec zajecia bt. $luz, nosa 2—3,000;
wobec rozwinietego dtawca rozpocza¢ odrazu dawke 2,000—
3,000, dodajac po 12 godzinach 1,000, az do ogolnej sumy
4,000—5,000.

Zupetnie podobne wnioski wysnuwa ze swoich przy-
padkow ze szpitala hamburgskiego Rumpf (28): ogétem miat
on 19% Smierci; w przypadkach tracheotomii dawniej wa-
hat sie odsetek miedzy 47—66; przy stésowaniu surowicy
spadt na 29%. SzczegOlnie wybitnie wystepywato dziatanie
surowicy w przypadkach dlawca btoniczego tak, Zze nawet
cieSnie, rozwiniete w ciggu kilku godzin, po wstrzyknieciu
ustepowaty. Zwrécit tez R. uwage, ze kiedy dawniej znaczny
odsetek chorych tracheotomowano w 3 dniu pobytu w szpi-
talu, dzisiaj, jesli niezachodzi potrzeba wykonania jej w pier-
wszych 24 godzinach po przyjeciu, to zwykle zmiany uste-
puja, a tracheotomia staje sie zbyteczng.

Réwniez pomysinie brzmig doniesienia coraz czesciej
pojawiajace sie lekarzy praktykéw: Putawvvski (26) donosi
0 8 przypadkach wyleczonych bez zadnych objawow ubo-
cznych. Alkiewicz (2) o20 przypadkach zawsze z dobrym
skutkiem; w jednym przypadku wystapit ropien po zastrzy-
knieciu. Dukalski (11) 7 przypadkow, wszystkie wyle-
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czone. Kapuscinski (20) na podstawie 28 przypadkow,
mimo pewnych, mogacych sie nasung¢ watpliwosci, radzi bez-
wzgledu na ciezko$¢ objawdéw stosowac surowice, zwilaszcza
w powikianiach krtaniowych. Kapel sk i (19) donosi o 9
przypadkach wyleczonych surowicg. Kowenicki (22) je-
den przypadek tracheotomowany. Mazanek (24) 8 przy-
padkoéw leczonych surowicg Behringa. Bonain (5), 23 przy-
padkow z praktyki prywatnej, z tych 8 intubowane (6 wy-
zdrowiato, 2 zmarlo). Dobczynski (8), 13 przypadkdw
btonicy, z tych jeden przypadek s$mierci, 19 zastrzyknieé
w celu ochronnym z wynikiem dodatnim, nie spostrzegat ni-
gdy dziatan ubocznych. Drecki (9) wyprowadza swoje
whnioski na podstawie spostrzezenn wiasnych i kolegébw w po-
wiecie kaliskim, a uzyskawszy 92°/0 wyleczenia, uznaje su-
rowice za $rodek najdzielniejszy i najskuteczniejszy, ze wszy-
stkich dotad podanych.

Woprawdzie liczby przytoczone nie moga mie¢ preten-
syi do wspdtubiegania sie ze statystykami szpitalnemi, ktére
juz sie liczg na tysigce przypadkéw, to przeciez nie sg one
bez wartosci, gdyz sa to doniesienia praktykow, ktorzy z bto-
nica codziennie majg do czynienia, a dla ktérych surowica
jest wiasciwie przeznaczona.

Nie nalezy jednak sgdzi¢, ze doniesienia te sg wszystkie
jednobrzmigce; gwoli bezstronnosci przytoczy¢ nalezy glosy le-
karzy, ktorzy albo wprost surowicy odmawiajg wiasnosci le-
czniczej, lub nawet obwiniajg ja o wywolywanie objawow
ubocznych, nieraz bardzo nieprzyjemnych. Do pierwszych na-
lezy Drobnik: Twierdzi on, ze zmniejszajacy sie odsetek
$mierci w ostatnich latach nie zalezy od eurowicy, gdyz od-
setek ten poczat opadaé juz w r. 1893, t. j. w czasach przed-
surowiczych. Przytacza on 5 przypadkéw bionicy krtani tra-
cheotomowanych, leczonych surowicg Behringa, z ktorych
3 zmarto, podczas gdy z 22 dzieci, leczonych réwnocze$nie,
lecz nie zastrzykiwanych, zmarto tylko 4. Chociaz D. nie
obwinia surowicy,- azeby miata dziata¢ szkodliwie, gdyz po-
jawiajgce sie wysypki i bole stawow sg przemijajgce, to je-
dnak zauwazyt, Ze u dzieci, leczonych surowicg, wystepywaty
po skonczeniu sie choroby dtugotrwate niedokrewnosci i osta-
bienia tak, ze autor uwaza surowice, jesli nie za $rodek szko-
dliwy, to przynajmniej za zbyteczny. Niekorzystne dziatanie
na ustroj przypisuje surowicy Adolph (1) stosujac surowice
w 100 przypadkach, nie uzyskat wcale lepszych jak przed-
tem wynikow (20% $mierci), 22 chorych ulegto porazeniom
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pobtoniczym, 3-ch zmarto z porazenia serca, bardzo czesto
spostrzegat wysypki, zmiany w stawach, goraczki nastepowe
(Nachfieber) diugie ozdrowiewanie i t. d.

Wogodle sprawa dziatania ubocznego i szkodliwosci su-
rowicy niezupetnie jeszcze jest wyjasniong; pomijajac juz
ow gtosny przypadek Langenhausa, kazdy prawie klinicysta,
w doniesieniu swem, obok wyszczeg6lnienia wynikéw mniej
lub wiecej pomysinych, dodaje uwagi o objawach ubocznych,
0 nastepstwach wywotanych zastrzyknieciem surowicy.

Tak n. p. Monti, zdecydowany zwolennik surowicy,
przypisuje jej przeciez pewne wplywy ujemne, a wypowiada
to zdanie nietylko na podstawie przypadkéw leczonych su-
rowicg przeciwbtonicza, ale takze na podstawie odnosnych
doswiadczen. Wstrzyknat on bowiem dziecku 10 ctm. suro-
wicy konia zdrowego i przekonat sie, ze wystepywata po 2
do 3 godzinach goraczka, zwiekszenie cigezaru gatunk. krwi
i leukocytoza; jesli za$ zwierzeciu zastrzyknagt dwie dawki
w ciggu 24 godzin, to pojawial sie biatkomocz, nawet po-
krzywka z zaburzeniem w ogélnym stanie zdrowia przez 48
godzin. Przy wstrzyknieciu 3 dawek w ciggu doby zaburze-
nia byly jeszcze wybitniejsze, gorgczka dochodzita do 40° C.,
biatkomocz, porazenie akomodacyi, plamica i obrzeki stawow,
a nawet szczekoscisk. Wprawdzie objawy te w ciggu kilku-
nastu godzin moga przemina¢, to jednak M. nie wyklucza
mozliwosci, ze niestosunkowo wysoka dawka moze nawet
sprowadzi¢ $mier¢. Wynika stad, ze tem czeSciej spotykano
objawy uboczne, czem wieksze dawki stosowano; a ilosé
przypadkow, w ktoérych po zastosowaniu surowicy zauwa-
zono wysypki, zmiany w stawach it. d., zmiejszy sie zapewne
w miare uzywania matych ilosci surowicy o wysokiej war-
tosci uodporniajacej. Kto wie, czy tych samych nadziei nie
nalezy poktada¢ w sztucznie, zapomoca elektrolizy, otrzyma-
nej przez Smirnowa (29) antitoksynie bioniczej.

Poszukiwania kliniczne na chorych leczonych surowica,
na zdrowych, sztucznie uodparnianycli, a wreszcie dos$wiad-
czenia na zwierzetach, dokonane przez Sieger ta (30), sg zgo-
dne o tyle z zapatrywaniami Montiego, ze i on stwierdzit po
zastrzyknieciu surowicy pojawianie sie biatkomoczu, ktéry
jednak jest przemijajagcym i nie polega na zmianach anato-
micznych nerki.

B arth (3) zestawit wszystkie, dotad opisywane, nastep-
stwa ujemnego dziatania surowicy, a z danych, zawartych
W literaturze, wynika, ze najczesciej przydarzajg sie wysypki
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réznopostaciowe, juz rzadziej zmiany w stawach, obrzek Sle-
dziony i gruczotdw chtoniczych, obrzeki ograniczone twarzy
lub konczyn, nerwobodle wreszcie biatkomocz. Nieréwnie rza-
dziej przytrafia sie po zastrzyknieciu zapad, ktéry w kilku
wyjatkowych przypadkach, skoriczyt sie nawet zejsciem $mier-
telnem. Barth nie roztrzasa krytycznie tych przypadkow, nie
mozna wiec dojsé do prawdy, o ile winng byla w tym ra-
zie surowica; tymczasem przypadki te, to dzielna bron w reku
przeciwnikdw surowicy. Nie zwykle obfity ten dziat litera-
tury poszczyci¢ sie moze nawet opisami podmiotowych wra-
zen, skreslonymi przez lekarzy, ktoérych leczono zastrzykiwa-
niami surowicy. Kr iickmann (23), 66 lat liczacy, lekarz,
zastrzyknawszy sobie w celu zabezpieczenia sie od btonicy,
1/6 11 numeru Behringa, doznat po potgodzinie Swigdu na
skorze glowy, pOzniej wystgpit zawrdt, szum w uszach, du-
sznica bolesna, ostabienie, cieptota podniosta sie do 39° C.,
tetno niewyczuwalne, nogi zimne, wysypka guzkowa na ca-
tem ciele, wymioty. Po kilkunastu godzinach: poty, ostabie-
nie, wreszcie powolny, kilka dni trwajgcy, powr6t do zdro-
wia. Gensichen (15), lekarz w Veitz, zastrzyknat sobie
Il N. surowicy Behringa; w Kkilka tygodni utworzyly sie
w okoto miejsca zastrzykniecia drobne ropnie, ktére nastep-
nie pojawily sie na calem ciele i sprowadzity ogolne ostabie-
nie. G. przypuszcza, ze przyczyng pojawiania sie ropni byta
surowica, z ktorg mu wszczepiono nosacizng; pomijajac juz
brak wszelkich danych (wydzieling ropni nie badano bakte-
ryologicznie), aby w tym przypadku podobne zdanie wygta-
sza¢, mozemy dzisiaj na podstawie doswiadczalnej pracy
Bonhoffa (6) stanowczo twierdzi¢, ze podobne zakazenie
jest niemozliwe. Jakkolwiek bowiem faktem jest, ze krew
konia dotknietego nosacizng zawiera swoiste drobnoustroje,
to przeciez $winki, zastrzykniete surowica, z krwi konia cho-
rego, wcale na nosacizne nie zapadaly. Ale Bonhoff wyka-
zal, badajgc surowice z dodatkiem zwyktej ilosci fenolu
(w surowicy Behringa 0.05), ze nawet w razie dostania sie
lasecznikéw nosacizny do surowicy, traca one wobec karbolu
swojg zywotnos¢. Wogole tego rodzaju zarzuty upas¢ muszg
same przez sie, jesli sie zna przepisy i warunki, ws$rdd kto-
rych w Niemczech surowica bywa wyrabiang i sprzedawana.
Przedewszystkiem sprzedawa¢ wolno tylko surowice, ktérg
w rzagdowym zakladzie badano i odpowiednim znakiem opa-
trzono. Kontrola za$ odbywa sie w ten sposéb, ze pewnag
cze$¢ dawki na raz otrzymanej przesyta sie do zbadania rza-



9

dowemu zaktadowi, w ktérym stwierdzajg, 1) ze dana suro-
wica jest nieszkodliwg, a wiec ze nie zawiera drobnoustro-
jow, ze nie przekroczono oznaczonej ilosci dodatku karbolu
i t. d.; 2) ze posiada wiasnosci uodporniajgce, co znoéw przy
pewnych ostroznosciach i statej jednostce toksyn da sie do-
Swiadczalnie tak SciSle oznaczyé¢, jak chemik oznacza ilosci
chemiczne miareczkowaniem. Surowica wiec musi posiadac te
wszystkie wihasnosci, zanim bedzie puszczona w sprzedaz,
nadto z kazdej dawki zachowuje sie pewng ilos¢ dla mozli-
wej dalszej kontroli. W ten sposéb zapewnit rzad z jednej
strony odbiorcom dobry towar, a sobie sposéb do uzyskania
statystyki, w celu wydania ostatecznego sadu.

Nie potrzeba chyba na tern miejscu podnosi¢ znaczenia
zbiorowej statystyki dla ocenienia skutecznosci jakiegos$ srodka;
jesli kazdy z poszczegoOlnych autoréw oblicza dla siebie od-
setek wyleczen, porownywa go z latami poprzedniemi i wy-
prowadza ztagd wnioski, to tembardziej statystyka zbiorowa,
oparta na tysigcach przypadkdéw z rdéznych miejscowosci,
w réznych warunkach spostrzeganych, przeméwi chyba le-
piej do przekonania, niz teoretyczne wywody, lub doswiad-
czenia na zwierzetach. Do statystyki odwotlywano sie zawsze
z ta nadzieja, ze przekona ona niedowiarkéw, ze zwalczy
przeciwnikdéw.

Do liczb, ktore ogtosit Behring na zjezdzie w Lubece,
a ktorych tutaj powtarza¢ nie mysle, przybywa z ostatnich
czasow dosy¢ bogata statystyka lekarzy amerykanskich,
American pediatrie Society. z ktorej dowiadujemy sie, ze na
5794 przypadkéw zmarto 12'3%; z 966 dzieci chorych, za-
strzyknietych w pierwszym dniu choroby, zmarto 4'9%; by-
tyby to liczby ziszczajgce nadzieje Behringa. Mniej liczne,
ale rownobrzmigce daty, przynosi nam statystyka urzedowa
niemiecka (za IV kwartat 1896): Smiertelno$¢ 2130 dzieci,
leczonych surowica, wynosi 14%; z 752 dzieci zastrzyknie-
tych w pierwszym dniu zmarto 48 = 6'4%; z 588 dzieci
operowanych (tracheot. i intub.) z powodu dtawca bloniczego,
zmarto 176 = 29'9%- Statystyke z drugiego potrocza 1895
roku oglasza takze zaklad rzadowy wyrabiania surowicy
w Wiedniu. Znajdujemy tam nastepujace liczby: z 1103
dzieci wyzdrowiato 970, zmarto 133 = 12 5%.

Jesli poréwnamy przytoczone liczby z temi, ktére dotych-
czas ogtoszono, to widzimy, ze 1) wogdle zmniejszyt sie odsetek,
Smiertelnosci z btonicy, ze 2) wyniki sg tem lepsze im wczesniej
surowice zastosowano, czyli innemi stowy, ze statystyki tej

Doc. Dr. J. Raczynski. Przeglad i t. d. 2



wynikatoby, ze surowica nadzieje w niej poktadane prawie w zu-
petnosci ziscita. Nie mozna jednak przemilcze¢, ze pociski
przeciwnikéw surowicy nie oszczedzajg i statystyki; a pod-
nies¢ mi to nalezy tem bardziej, ze przeciw wyprowadzaniu wnio-
skoéw z wspomnianych liczb uczyniono zarzuty z bardzo powaz-
nych stron. | tak przedewszystkiem Bernheim i Gotts tein
usitujg wykazac, ze tak liczby zebrane przez poszczeg6inych
klinicystow, jak i wartos¢ statystyki, sg w tym razie watpli-
we. Gottstein (17) twierdzi, ze w ocenianiu wynikow leczenia
surowicg tatwo mozna popas¢ w biedy; na dowdd za$ przy-
tacza fakt, ktéry tutaj w krotkosci powtdrze: Funk, kiero-
whik zaktadu bakteryologicznego w Brukseli, ogtosit (Jour.
med. de Brux. 1896., Nr. 7) wyniki leczenia surowica, wy-
rabiang w jego zakladzie, a niezwykle maty odsetek smierci
(7’5%, przypisuje wzmozeniu sity stosowanej surowicy, ktora
w 203 ctm. posiadata 4000 jednostek, gtdéwnie za$ tej oko-
licznosci, ze F. chcac uniknaé szkodliwego dodawania fe-
nolu, przesacza swojg surowoscig przed uzyciem przez filtr
Chamberlaina. Tymczasem wkrétce potem p. Martini, kiero-
whik zakiadu bakteryologicznego w Medyolanie na podsta-
wie wielu Scistych doswiadczen wykazal (Gentralblatt fur
Bacter. XX. 22/23), ze surowica przeciwbtonicza po filtro-
waniu znacznie site swojg traci tak, ze ptyn odsgczony mato
posiada wiasnosci antytoksycznych. Wynika stad, ze Funk
nie zastrzykiwat swoim chorym surowice o wysokiej wiasno-
Sci uodparniajacej, a jego Swietny odsetek wyleczen nalezy
przypisa¢ innym okolicznosciom.

Takie dane przeciwstawia Gottstein poszczegdlnym
liczbom, ktdre na statystyke sie skiadajg; ogélnym oblicze-
niom przeciwstawia znéw liczby S$miertelnosci w dawniej-
szych latach i na podstawie tychze twierdzi, ze od r. 1887
Smiertelno$¢ blonicy samoistnie poczeta stabna¢, nasilenie
poszczegolnych przypadkéw, znacznie sie zmniejszylo. Za-
rzuca tez Gottstein statystyce, ze obecnie, chcac dowiesé sku-
tecznosci surowicy, oblicza sie $miertelnos¢ procentowo z ilo-
Sci leczonych przypadkow; poniewaz za$ zmienity sie zapa-
trywania na istote btonicy, a z nig ulegto zmianie rozpoznanie,
dlatego tez nie procentowo obliczana ale bezwgledna $mier-
telno$¢ powinna by¢ brana w rachube. Przekonywujacemi
bytyby te liczby, gdyby przy tej samej lub wiekszej ilosci
cborych, $miertelno$¢ bezwzgledna z btonicy w ciagu roku
byta mniejsza.
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Kossel (21) w odpowiedzi Gottsteinowi przytacza, ze
w szpitalu Charité do r. 1894. przyjmowano przecietnie ro-
cznie 146 przypadkéw bilonicy, przecietna $Smiertelnos¢ wy-
nosita 78. Po roku 1844. przyjeto 285 chorych, $miertelnos¢
40. Podobnie zachowujg sie liczby S$miertelnosci z btonicy
w Berlinie. W r. 1893 wykazano 4315 przypadkow bionicy,
z tego 1637 Smiertelnych. W roku 1895 btonicg stwierdzono
u 6106 chorych, z tego zmarto 987. Tak samo zachowujg
sie liczby bezwzgledne $mierci z blonicy w Paryzu. W roku
1893 zmarto 1262 dzieci w r. 1895 — 411 dzieci.

Jeszcze powazniejsze sg zarzuty, jakie przeciwko wy-
cigganiu wnioskéw ze statystyki podniost Rosenbach (27).
Jezeli w ogéle trudno jest poréwnywaC gote liczby tam,
gdzie i naturalne wahania w $miertelnosci i wplywy atmo-

zjawiska przyrody podciaga¢ pod matematyczne reguty, to
znacznie wieksze trudnosci gromadzg sie przy rozpatrywaniu
statystyki blonicy. Jakiez bowiem znaczenie moze mie¢ poro-
wnywanie ilosci tutaj, gdzie nowy sposob leczenia zmienit
zapatrywania na istote choroby, a nawet najdoswiadczen-
szy lekarz nie moze bez badania bakteryologicznego stano-
wczo orzec, czy ma z btonicg do czynienia czy nie.

Nowa terapia powiada R. znalazta sie w niezwykle do-
godnem potozeniu, gdyz wraz z nig przyszta zmiana zapatry-
wan na rozpoznanie tak, ze przypadki tagodne i poronne,
jesli tylko badaniem bakteryol ogicznem stwierdzono pratek
Lofflera, uwaza si¢ za btonice wyleczone; natomiast przy-
padki konczace sie Smiercig, jesli obok pratkow Lofflera
znajdg sie i inne drobnoustroje, do statystyki sie niewlicza,
nie uznajac je za blonice. Nie mozna nie przyzna¢ wywodom
R. pewnej stusznosci, nie pozostang tez one zapewne bez od-
powiedzi.

Na zakonczenie wspomnie¢ musze o jednozgodnie po-
mysInych wynikach leczenia surowicg przypadkow zapalenia
btoniczego spojowek ocznych: wszyscy autorowie przyznajg
wyzszo$¢ surowicy nad wszystkimi dotad stosowanymi miej-
scowymi $Srodkami.

1. Dennig: Beitrag zur Kenntniss der Diphtérie med. Wochen-
schrift 6. 1897).
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2. Draer: Die bacteriologische u. klinische Diagnose der ,,Diphterie®
(DeuiscAe med. Woch. 18. 1896).

3.Jacc o ud: Angine a pneumocoques et angine Diphtérique (ref. w Revue
mens de maladies de I'enfance Z. XV. Luty 1897).

4. Loos: Untersuchungen tber das Verhalten des Blutserums gesunder
und diphteriekranker Kinder zum Diphterietoxin (Wiener klin.
Woch. 22. 1896).

5. Lohr; Ueber Immunisirungsversuche gegen Diphtérie (Jahrbuch fur
Kinderhlkde. T. XLIII).

6. M0 11 e r: Untersuchungen Uber das Vorkommen von Diphteriebacillen
in der Mundhghle von nichtdiphteritischen Kindern innerhalb eines
grossen Kindersaales Jahrbuch f. Kinderhlkde T. XLIII. Z. 1. 1896).

7. Nowak J. Badania btony $luzowej gardta ze wzgledu na mikroby

znajdujace sie w przypadkach blonicy. (Nowiny le/carskie Nr. 16).

. Ranke: Zur Scharlachdiphterie (Minch, med. Wochenschrift 42. 1896).

9. Schanz: .Die Schnelldiagnose des Loffler'schen Diphteriebacillus.

(Beri. klin. Wochenschrift 3. 1897).

10. Schanz: Die Bedeutung des sogenannten Xerosebacilus bei der
Diagnose der Diphtérie (Beri. klin. Woch. 12. 1896).

11. Sonnenberg: 0 zapaleniu gardzielg ptoniczem. (Medycyna 15.
1897).

12. Sp ro n c k: Ueber die vermeintlichen schwachvirulenten Diphterieba-
cillen des Conjunctivalsackes und die Differenzirung derselben
von dem echten Diphteriebacillus mittels des Behringisches Heil-
serums (Deutsche med. Wochenschrift 1896. Str. 571).

13. VVierordt: Zur Klinik der Diphtérie und der Diphteroiden Anginen
Beri. klin. Wochenschrift 8. 1897).

Obok leczenia i Scisle z niem zwigzanych spraw, jednem

z najzywotniejszych zagadnien, dotyczacych blonicy, jest

sprawa etyologii tej choroby. Badania dotychczasowe wyija-

$nity juz po czesci, ze dawne pojecie btonicy, utworzone na
podstawie objawdéw klinicznych, musi obecnie by¢ rozdzie-
lone, musi ustgpi¢ miejsca pojeciu klinicznemu, opartemu na
wyniku badania bakteryologicznego. Liczne przedsiewziete
badania bakteryologiczne wykazaly, ze podobne i zblizone
do siebie cechy przedstawiajace obrazy kliniczne, moga by¢
wywotlane obecnoscig réznych drobnoustrojéw, a obok bio-
nicy pierwotnej, polegajacej na obecnosci pratkow l6fflerow-
skich, nalezy nam wyr6zni¢ inne sprawy zapalne, ktére
nazwa¢ by trzeba zapaleniami btonicowatemi (dyfleroidy).

W pierwszym rzedzie zmiany podobne do btonicy, moze

wywotaé paciorkowiec, (Streptodiphterie), moga jednak one

powsta¢ pod wptywem pneumokokéw i innych. Takie zapa-

o0}
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lenia btonicowate, na tle obecnosci pneumokokdéw opisat
Jaccoud (3.) cechujg sie one naglem wystapieniem, silng
goraczka i btonami barwy szaro-biatej.

Rozréznienie tych postaci jest ze wzgleddw praktycz-
nych bardzo wazne, gdyz rozpoznanie roztrzyga w tym
razie o postepowaniu leczniczem, a przekonanie ze w surowi-
cy posiadamy S$rodek swoisty, znoszacy dziatanie pratka
Lofflerowskiego, stwarza potrzebe jak najszybszego rozpozna-
nia jego obecnosci. Stwierdzenie pratka Lofflerowskiego jest
rownie wazne dla duzych zaktadéw leczniczych, dla scislej-
szego rozpoznania choroby, jak i dla praktyka, majacego
w pierwszym rzedzie leczenie na oku.

Kliniki i szpitale posiadajg pracownie bakteryologiczne,
dla ulatwienia za$ rozpoznania lekarzowi praktycznemu,
utworzono w wielu miastach stacye w ktérych bywaja ba-
dane btony, przystane z watpliwych przypadkéw. W urza-
dzeniach tych wychodzono z zalozenia, ze w ciggu 24 go-
dzin mozna z pewnoscig stwierdzi¢ badaniem bakteryolo-
gicznem obecno$¢ pratka Lofflerowskiego, lub tez go wyklu-
czy¢; tymczasem badania ostatnich czaséw wykazaty, ze
w pewnych przypadkach orzeczenie takie napotyka na zna-
czne trudnosci. Sg przypadki typowe, w ktorych rzeczywiscie
wynik badania bakteryologicznego jest pewny i w 24 godzi-
nach mozliwy; jest jednak pewna liczba przypadkéw ta-
kich, w ktérych dopiero badanie jadowitosci na zwierzetach,
daje pewne wyjasnienie o0 rodzaju napotykanych drobno-
ustrojow.

Rozpoznanie pratka Lofflerowskiego z hodowli wprost
pod drobnowidzem nie zawsze jest mozliwe, a sposéb wyroé-
znienia od tak zwanego Xerosebacillus jest przedmiotem Kkilku
ostatnich prac. W przeciwienstwie do zdania Drftera (2.), ktéry
uwaza badanie jadowitosci za zbyteczne utrzymujg zgodnie
Schanz i Spronck, ze badanie takie jest do rozpoznania ko-
niecznem. Schanz (9.), na podstawie znanych juz sposobow
zmieniania jadowitosci pratka btoniczego, uwaza Xeroseba-
cillus za pratek Loéfflera o matej jadowitosci; na tej tez
podstawie odmawia wartosci rozpoznaniu pratka Loffle-
rowskiego, z jego Cech morfologicznych, bez badania jado-
witosci.

Spronck (12) podat nowa mysl w odrdznianiu pratka bto-
niczego od wspomnianego XerosebacMusa, ktory jakkolwiek
nie jest jadowitym, wywotuje przeciez w wiekszej dawce
2—3 ctm. sz. pewien odczyn miejscowy. Surowica znosi
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dziatanie jadow pratka bloniczego, jezeli wiec zastrzykniemy
$winkom morskim pewnag ilo$¢ surowicy przeciwbtoniczej,
a nastepnie zaszczepimy im badany pratek, to jesli byt on
pratkiem btoniczym, zwierzeta nie bedg okazywaly zadnych
zmian, gdy natomiast inne drobnoustroje wywotajg swoiste
zaburzenia.

Ale badania takie czy to jadowito$ci wprost, czy we-
dtug sposobu podanego przez Sproncka, wymagajg dluzszego
czasu, niz 24 godzin; tymczasem w danym przypadku idzie
0 zastésowanie surowicy, a dziatanie jej tern jest skuteczniej-
sze, im zastrzykniecie wczesniej wykonano, innemi stowy cate
badanie ming¢ sie moze z celem, dla ktérego byto podjete.

Zapewne te trudnosci staly sie powodem, ze coraz
wyrazniej zarysowuje sie dazenie ominiecia badan bakteryo-
logicznych w praktyce. Klinicysta dgzy ze swojej strony, aby
mogt rozpoznac chorobe jak najprostszymi srodkami, na podsta-
wie wyniku dotychczasowych licznych badan powinny mu byé
podane wskazOowki, zapomocg ktérych mogtby zda¢ sobie
sprawe bez badania bakteryologicznego. Zabrat w tej spra-
wie gtos Vierordt(13.) i na podstawie swoich 3 tysiecy przypad-
koéw, badanych bakteryologicznie, twierdzi, ze odréznienie
btonicy wywotanej obecnoscig pratka btoniczego od innych
postaci jest mozliwe. Najwiecej trudnosci napotykaé moze
klinicysta wobec pewnych postaci ograniczonych do samych
migdatkdw, z wejrzenia przedstawiajgcych sie jako zapalenie
mieszkowe. Badania wiasne przekonaly V., ze w tych przy-
padkach, mimo wejrzenia typowego zapalenia mieszkowego t. j.
pojedynczych czopéw Scisle ograniczonych do migdatkow,
moga znachodzi¢ sie pratki btonicze, gdy znowu w niektdrych
przypadkach pojedyncze czopy, zlewajace sie nawet i dajgce
obraz btony, nie zawierajg pratkow btoniczych.

Do spraw zapalnych, nie polegajacych na obecnosci
pratka Lofflerowskiego, zalicza sie ogdlnie zapalenia jamy
gardia, towarzyszace ptonicy; zapatrywanie takie wygtosit
sam LOffler, potwierdzili je inni. Zachwial tern twierdzeniem
Ranke(8.), na podstawie wynikéw badania bakteryologicznego
jamy gardta w 67 przypadkach ptonicy. Badania te wyka-
zaly bowiem w wiecej niz potowie przypadkéw (57'3°/0)
obecnos¢ pratkéw Lbfflerowskich, obok paciorkowca. Zauwa-
zyt przytem, ze w schorzeniach gardia, przytrafiajgcych sie
w poOzniejszym okresie plonicy, prawie zawsze paciorkowiec
ustepuje miejsca pratkowi Lbfflerowskiemu, ktory w tych
razach wystepuje na pierwszy plan. Wyniki tu przytoczo-
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iiych badan zmieniajg zupetnie Zapatrywania dotychczasowe
na plonicze zapalenia gardta i na sposob ich leczenia. Ranke
czuje sie uprawnionym, do nawolywania o stosowanie suro-
wicy przeciwbloniczej w zapaleniach gardta ptoniczych skoro
w znacznej czeSci przypadkdw tej choroby znachodzimy
pratek Lofflera.

Analogiczne do tych sg takze wyniki J. Nowaka (7 :, kt6-
ry, badajgc rozmieszczenie drobnoustrojow w preperatach
drobnowidowych btony $luzowej przekonat sie, ze w kilku
przypadkach zajecia ptoniczego gardia, obok paciorkowca,
znachodzit sie takze i pratek Lofflera.

Badania te, podobnie jak i wyniki poszukiwan pratkéw
btoniczych w jamie gardfa wszystkich dzieci, przyjmowa-
nych do kliniki Heubnera w Berlinie, dokonane przez Mul-
lera, jakkolwiek na razie wywolujg pewne zamieszanie w usta-
lajacych sie pojeciach, to przeciez przyczynig sie do Scistego
okreslenia znaczenia pratka tego dla choréb gardia. Muller,
chcac dociec, czy przyczyng czestego pojawiania sie btonicy
u dzieci, przyjmowanych do kliniki z powodu innych
chordb, jest zakazanie sie na miejscu, badat w stu przy-
padkach bakteryologicznie jame gardia codziennie, od chwili
przyjecia. W 24 stwierdzit pratki btonicze, w kilku
nawet bardzo jadowite, dzieci za$ nie okazywaly Zzadnego
objawu choroby miejscowej, lub ogdlnej. Fakt ten bytby
znowu niezrozumiatym i mogiby zachwia¢ pojeciami naszemi
0 znaczeniu pratka Lofflera, gdyby nie wyjasnienie, jakie
znajdujemy w pracy doswiadczalnej Loosa(4.) dotyczacej tego
przedmiotu. Wpykazat on bowiem, ze dzieci, u ktdérych
wiasnie spotykamy jadowite pratki btonicze na btonie $lu-
zowej jamy ust bez schorzenia tejze, zawdzieczajg odpor-
no$¢ na chorobe wilasnosciom swojej krwi. Krew dziecka
w takim przypadku posiadata wysokie wikasnosci imuniza-
cyjne, podobnie jak krew dziecka, po przebyciu btonicy,
Escherich wykazat poprzednio, ze po przebyciu btonicy diugi
czas moga sie znachodzi¢ pratki btonicze, nawet wysoce ja-
dowite, nie wywotujac objawow chorobowych; stan ten wiec
z tamtym da sie¢ porowna¢ i tlomaczy mozliwo$¢ obecnosci
pratkéw btoniczych u zdrowych. Badania Loosa przyniosty nam
jeszcze wiele innych ciekawych faktow: stwierdzit on ba-
dajac krew dziecka zdrowego, ktéremu zastrzyknieto 2.000
jedn. imun. ze krew ta juz w kilkanascie godzin posiadata wia-
snosci uodparniajgee (badanie moczu w tym przypadku co
do wiasnosci uodparniajgcych nie doprowadzito do zadnych
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wynikow) wykazat takze, ze wiasnosci tych nabiera krew
dziecka po przebyciu choroby, ze niema ich jeszcze w cza-
sie, przed ukoriczeniem sprawy chorobowej; wykazat obec-.
nos¢ jadéw we krwi dziecka, przebywajacego ciezka blonice
Z praktycznych wzgledéw waznym jest wynik badania krwi
dziecka przed i po zastrzyknieciu 150 jednostek surowicy
Behringa t. j. dawki, jaka zwykle stosujemy w celach uodpor-
nienia zapobiegawczego. Loos nie mogt wykaza¢ zwyktemi
sposobami badania, aby ilos¢ ta wptywata na wiasnosci krwi
danego osobnika i ztad utrzymuje, ze dziatanie tak matych
dawek nie moze by¢ ani pewnem ani dtugotrwatem, na do-
wod za$ przytacza, ze jedno z dzieci w ten sposob uodpor-
nionych, zapadto w szpitalu na. bionice.

Te ostatnie wnioski Loosa poddawatyby w watpliwosé
w ogoble warto$¢ stosowania surowicy przeciwbtoniczej do ce-
Iow uodpornienia zapobiegawczego, przynajmniej w tych daw-
kach, jak jg dotychczas stosowano. Doniesienia z praktyki
brzmiaty co do tego nieprzychylnie, lub nie bardzo zacheca-
jaco, doswiadczen zebranych na wiekszym materyale byto
bardzo mato. Tern wieksze wiec znaczenie przypiszemy do$wiad-
czeniom Lohra (7), dokonanym w klinice berlinskiej Heub-
nera. W Kklinice tej zapadaty zawsze dzieci przyjmowane z in-
nemi chorobami na bionice. Poczawszy od Stycznia 1896 r.
uodporniano wszystkie dzieci, przyjmowane do kliniki i ogoé-
fem zaszczepiono w ten sposéb 460 dzieci, zastrzykujgc im
od 200 do 250 jednostek uodp. Z liczby tej zapadto 3 dzieci
w 21—41 dni po szczepieniu, gdy za$ pdzniej, u dzieci po-
zostajacych diuzej na klinice, w 3 tygodnie zastrzykiwania
ponawiano, btonica nie pojawita sie wiecej na tym oddziele.
Zaznaczy¢ takze nalezy, ze z 99. dzieci odrowych, zastrzy-
kiwanych surowicg przeciwbtonicza, Zzadne nie zapadio na
blonice, gdy tymczasem przedtem powiktanie to przytrafiato,
sie w znacznym odsetku przypadkow.

Doswiadczenia te rozstrzygnely sprawe stanowczo na
korzy$¢ zastrzykiwan uodparniajgcych, nauczyly nas, ze
postepowanie to przynosi korzysc, jesli tylko jest w pewien
czas powtarzane, gdyz sztucznie wytworzona odpornos¢ trwa
czas krotki.
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