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GAZETA LEKARDKA.

I. PIERWSZE WYNIKI LECZENIA
GRUZLICY KOSTNE]

METODA KOCH A.
Napisal
H. Jasinski,

chirurg warszawskiego szpitala dla dzieci.

Doniesienia B erGmaNN”, M ikuLicza, RYDYGIERA, PaAm’a KoERTE’go i in-
nych wykazaly, ze plyn Kocn’a stanowczo wielka dla chirurgii przedstawia po-
moc, ze doniosto$¢ jego wzrosnie bez watpienia, w miar¢e wyrobienia metody racy-
jonalnej w uzyciu tego Srodka pomocniczego.

Cieszy mnie to niewymownie, iz tak dzielny spostrzegacz jak prof. Sonen-
burg z Berlina, na zasadzie licznych i Scistych spostrzezen, doszedl do tych sa-
mych na metod¢ Kocu’a [w chirurgii] pogladéw, co ija. On takze wyrobil sobie
to mniemanie, ze odczyn ogélny, przy chorobach gruzliczych kosci i stawow, jest
wynikiem wessania rozpadow pod wptywem swoistego dziatania kochiny powstajg-
cych, ze wigc usuwanie tych rozpadoéw za pomocg rekoczynow chirurgicznych wy-
starcza, aby zmniejszy¢ lub znie$¢ odczyn ogolny, korzystajac z odczyndw miej-
scowych jakby ze wskazowek specyjalnie przez chory ustrdj lekarzowi dostarcza-
nych. Mowa tu naturalnie tylko o takich chorych, ktéorych narzady we-
wnetrzne gruzlicg nie s3 zajgte.

Jeden z naszych chorych [Szpater], pacyjent kol. Elsenberga, stary syfili-
tyk, z cierpieniem ptuc i optucnej, z prochnieniem gruzliczem kosci w rece i sto-
pie, pomimo re¢koczynow chirurgicznych, ci¢g¢ i drenowania, pomimo tedy usuwania
wytworow odczynu miejscowego, mial si¢ coraz gorzej, odczyny ogoélne po 2-u
malodawkowych wstrzyknigciach wykazywat znaczne, a stan ogélny jego podupadt
bardzo, tak, ze po tych 2-u wstrzyknigciach, nie doczekawszy si¢ poprawy wy-
raznej, dalszych zaniechano wstrzykiwan. 1 shlusznie: w przypadkach takich pa-
mieta¢ nalezy, ze zanim stonice wejdzie, rosa oczy wyjes¢ moze. Dowodem tego
niektére z przytoczonych [w Beri. klin. Wochen. Nr. 3J przez KoERTE go jr.
przypadkow.

StaraliSmy si¢ tedy o przedmiotowe czysto rozejrzenie si¢ w klinicznej war-
tosci srodka w przypadkach jak najprostszych, niepowiktanych, dostgpnych. Zda-
je mi sie, iz postapiliSmy dobrze na poczatek; teraz juz $mielej ptynem Kocu’a
w chirurgii walczy¢ mozemy, bo go jako tako poznaliSmy i w coraz to ci¢zszych
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stosowaé zaczniemy przypadkach. Panujemy nad dawke, panujemy nad odczy-

nem'ogoélnym do pewnego stopnia i wyrobiliSmy sobie jasne tymczasowe prze-:

ciwwskazania.

W numerze 2 Gazety Lekarskiej z r. b. [1891J dlatego pomieScilem tymcza-
sowe zawiadomienie o moich badaniach klinicznych nad dzialaniem kochiny,
w Warszawskim szpitalu dla dzieci przedsiebranych, zeby zaznaczy¢ kierunek
i punkty zasadnicze tych prac moich, oraz zeby zacheci¢ kolegéw, chirurgéow, do
stosowania Srodka, ktéry, mojem zdaniem, w leczeniu gruzlicy kostnej w znakomi-
ty sposéb powieksza zbrojownie lekarza, chirurga. Wspomne na tern miejscu, ze
wybor chorych do badan klinicznych byl z mej strony bardzo ostrozny, przypomi-
nam, zZem do metody Kocn’a zakwalifikowal tylko 6-ciu chorych, ze w tej liczbie
1-0 dziecko mialo sarkomat szczeki dolnej [wstrzykiwania probne nierozpoznawcze,
lecz w celu przekonania si¢ o swoistoSci przeciwgruzliczej $rodka |, a 5-ioro cierpie-
nia koSci stawéw gruzlicze. Prosze pamie¢ta¢ o tern, zZe Zadne z tych dzieci nie
mialo dajecych si¢ wykazaé cierpien tej, czy innej, natury w narzedach wewne-
trznych. O ile wiem, w innych oddzialach chirurgicznych za granice starano sie
0 spostrzezenia t. z. czyste, to jest: powstrzymywano si¢ od interwencyj chirurgi-
cznych, od opatrywania ran i wrzodow gruzliczych srodkami przeciwpasorzytne-
mi it. d. Mojem zdaniem [tak jak zdaniem SoNENBURG’a, Bergm ann”® i Rydy-
giera J, owa interwencyja reczna jest niewetpliwie racyjonalne, a badanie Srodka
nic a nic na tem nie traci, ze doSwiadczenie samo chirurg jest w stanie przyrze-
dzi¢ w sposéb jaknajkorzystniejszy dla dzialania owego Srodka. Prosze ocenié
warto$¢ przeciwgnilne sublimatu, przy oedema acutum purulentum Pirogowii bez
cie¢ szerokich i licznych!

Z tego powodu w historyjach 5-iu moich chorych nie ma wzmianki prawie
zadnej o sposobie opatrywania przetok i ran pooperacyjnych. Opatrunek w kaz-
dym przypadku byl czysty: i mydlo i woda sublimatowa, i balsam peruwianski,
1 sublimat, i muslin jodoformowy i t. d. byly w uzyciu. O aseptyce nic mowie,
bo ta przeszla juz z rzedu Srodkéw leczniczych, do rzedu Srodkéw, a raczej wy-
magan administracyjnych w izbach operacyjnych dzisiejszych. Jodoform zas,
balsam peruwijanski i sublimat, juz jako S$rodki leczece uwazane, takze zastoso-
wanie znalez¢, zdaniem mojem, musialy przy badaniu metody Kocn’a. Sublimat
mial walczy¢ przeciwko wiklajecym dzialanie gruzlicy drobnoustrojom ropotwor-
czym; jodoform i balsam — pobudzaé i podtrzymywacé regeneracyjne wysiltki tkanki
zywej, sekwestrujecej produkty dzialania kochiny.

Juz z mej notatki, w Gazecie Lekarskiej pomieszczonej, widaé, ze uwazalem
goreczke, zachodzece przy malych lub §rednich dawkach plynu Kocn’a,
za objaw autoinfekcyi, za goreczke rezorbcyjne, a nie za objaw toksyczny, czyli
za goraczke, od dzialania samego Srodka zalezne, heteroinfekcyjne.

Prosze przejrze¢ moje S historyj chorob oraz odnos$ne graficzne tablice cie-
ploty *); przekonacie si¢ z nich, Panowie, ze odczyn miejscowy bywal nieraz silnym
bardzo, pomimo zupelnego braku odczynu goreczkowego, w tych mianowicie ra-
zach, gdy reke wlasne utorowalem drogi do eliminowania rozpadéw od dzialania

t) Pomieszczone w pracach Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego.



tuberkuliny powstatych. Te rozpady tkanki gruzetkowej przedstawialy si¢ za-
wsze w postaci blon bialawo-szarych, stoninowatych, lub w postaci stoninowatej
krwawiacej ziarniny, przy jednoczesnem ,zaognieniu“ zapalnem otaczajacych
tkanek, przy wyraznem tedy pobudzeniu sprawy odgraniczajacej, oddzielajacej
sprawy, ktérag dawniej nazywaliSmy demarkacyja.

Ropienie [demarkacyjne] zwigkszato si¢ [B...., Piw....a, Ow aj.

Nieruchome martwaki demarkowatly si¢, t. j. odgraniczaly i urochomiaty
[Piw....a, Stef....aj. Ukryte ogniska wtdrnej, czy niedostrzezonej gruzlicy wy-
chodzity na jaw [Ow a, Stef...a, M....au].

Wszystko to dzialo si¢ niewatpliwie pod wplywem dzialania kochiny,
gdyz czas ukazywania si¢ tych zjawisk, byl niezwykle krdétkim, termin
tedy oddzielania martwakow daleko krétszy niz przy innem lecze-
niu, gdyz zjawiska te niemal bezposrednio po wstrzykiwaniach powstawaty,
gdyz odczyn w dalekich sgsiedztwach az nadto byt widoczny i niezwykty, jakoto:
obrzmienie, poczerwienienie skory, obrzmiewanie najblizszych gruczoléw chion-
nych, wysypki zaazynajace si¢ od starego miejsca, znaczna rdéznica w cieptocie
konczyny chorej i zdrowej [B....], ktorej poprzednio, pomimo ci¢zkiego cierpie-
nia, i to do$¢ ostrego, w tym stopniu wykaza¢ nie mozna bytlo.

Pod wptywem tego srodka wystepowaly zmienione plamy tkankowe w dnie
rany, w ktorej zdawato si¢, ze nic chorobliwego nie zostawitem [Stef. a,
a blizny po moich, i cudzych rekoczynach, uwienczonych idealnym rychtozrostem,
rozpadaty si¢ i zdradzalty swa parawanowg warto§¢. Po za niemi kryly si¢ nie-
wygaste, lecz drzemiace, zawigzki spiskow na porzadek organiczny ustroju.

Odczyn miejscowy wystepowal najpredzej w tych miejscach, ktére nie byty
maskowane pozornem zabliznieniem. Odczyn miejscowy spozniony
[nieraz bez wzgledu na to, czy dawke zwigkszalem, czy niej wystgpowal tam,
gdzie takie niedogaszone ognisko tlito si¢ w$rod bliznowatej, ubogiej w naczynia,
tkanki. Zdawalo sie, ze trzeba calego szeregu miejscowych podraznien, prze-
krwien, czy zapalen, zeby $rodek leczniczy do chorej tkanki si¢ dostal i odpo-
wiednie w niej pozary wzbudzil. O ile zgliszcza nie byly przezemnie natychmiast
usunicte, o tyle ustroj chorego zastepowal mnie w tym obowigzku, ponoszac jednak
koszta tej wywozki, o czem $wiadczyta wysoko podniesiona cieptota.

Nie wiem, czy kochina sama moze wywota¢ podniesienie cieploty, sty-
szatem tylko, ze dzialanie to wywiera ona niewatpliwie przy zastosowaniu jej
w duzych dawkach. Poniewaz dawek takich nie stosowalem |maximum 5 mili-
gramoOw], nie o nich wigc wolno mi tutaj rozprawiac.

Tetno i wogdle sprawa krazenia, podlegaly duzym wahaniom, ale wahan
tych nawet w koncu doktadnie nie notowatem, bom si¢ przekonal [dawniej zre-
sztaj, ze u dzieci trudno jest wnioskowaé cokolwiek o zmianach takich z wynikéw
badania te¢tna. Szalone skoki, niemozliwe cyfry, otrzyma¢ mozna u dziecka,
przestraszonego nawet za pigédziesiagtym razem badania, obudzonego ze snu, roz-
grymaszonego odebraniem mu z rak lalki, przed wejsciem do izby opera-
cyjnej i 1.1..

Wysypki nosily wprawdzie na sobie cechy angioneurytycznych zajsc¢,
czy zaburzen w ustroju, ale nie zdarzyty si¢ ani razu tam, gdzie



pomimo silnego odczynu miejscowego, stan ogbélny byt bezgora-
CZKOWY.

Procent hemoglobiny u wszystkich pigciorga dzieci chorych na gruzlice
kostna byl bardzo maty przed rozpoczgciem leczenia [Ow a 50#, B... 43#,
Stef.....a 50#, Piw a a najwyzej M....au 60#].

Po cigciach, skrobaniach i sekwestrotomijach, t. j. po zajsciach polaczonych
z utratg, pewnej ilos'ci krwi, zmniejszeniem ci$nienia wewnatrz-t¢tniczego i ze
zmiang tejze przez dzialanie chloroformu, procent ten znacznie spadat.

Utraty takie jednak wyréwnywaly si¢ bardzo szybko, szybciej niz
u chorych na gruzlice kostng, operowanych, ale nie leczonych metoda Kocu’a.

Po zupelnem [a niezwykle szybkiem] zagojeniu starych ognisk, procent
hemoglobiny, prawie od razu, podnidsl si¢ znacznie. Przy tej sposobnoSci prze-
konalem sie, Ze procent hemoglobiny we krwi u dzieci chorych na gruzlice kostna
jest zawsze bardzo maly. Cyfry odpowiadaly cyfrom podanym w pracy BIER-
FREUNii’a W ZUpelnOSCi.

Na wadze zadne z dzieci nie stracito, chociaz niektére z nich [B..., Piw....a
it. d.J przechodzily szereg napadow silnej goraczki.

Innych objawdéw ogdlnego odczynu, jakoto: zmeczenia, pogorszenia ogodlnego
stanu, uczucia roztamania, zawrotow i bolow glowy, bezsenno$ci i niepokoju,
utraty taknienia po przejsciu goragczki, oraz podraznien nerwowych, u matych
moich pacyjentéw nie widzialem. Prawda, ze zaden z nich nie byl jeszcze ani
neurastenikiem, ani histerykiem, cojednak i w ich wieku czgsto si¢ zdarza.

Z drugiej strony zauwazy¢ musze, ze nie dostarczalem chorym moim tak
znacznych ilosci kochiny, zeby u nich odczyn toksyczny mogly byly
wywotaé. Tym toksycznym odczynem nazywam te objawy, ktorych na sobie do-
$wiadczyli K ocH 1 Buswip.

Dziatania narastajacego, czyli kumulacyjnego, kochiny nie zauwazylem,
przynajmniej je$li ja stosujemy w dawkach nie przewyzszajacych u dzieci [z gru-
zlica kostna, dostgpna] pigciu miligramow i1 to przy warukach $cisle u moich
S5-ciu chorych przestrzeganych: 1-o wstrzykiwania robiono nie wczesniej jak
w 6 dni po wstrzykiwaniu poprzedniem, chociazby to ostatnio nie bylo wywotato
odczynu gorgczkowego.

2-0. Jezeli jeden odczyn goraczkowy byt znaczny, to przy nast¢gpnych,
chociazby kilku, wstrzykiwaniach nie zwickszatem dawki.

3-0. Badanie moczu dokonywano przed i po odczynach, nie baczac na to,
ze badania poprzednie dawaty wynik zadawalajacy. Balismy si¢, czy pod wply-
wem szeregu powtarzajacych si¢ przekrwien, do jakiej§ bliznowatej, lub ubogiej
w naczynia tkanki nie dostanie si¢ w koncu kochina; czy nie rozdmucha przy-
gastego interstycyjalnego ogniska w nerkach i nie wywota hemoglobinuryi,
baciluryi, [i czy ta droga nie zahamuje eliminacyi wytworéw swego dzialania.
Obawy te nawet po kilku, z rz¢du idgcych, bezgoraczkowych odczynach, nie
opuszczaty mnie, gdyz widzialem u swoich chorych [Stef....a, B...., M...au], ze
spdznione zdarzy¢ si¢ moga odczyny, ktorych tedy i w nerkach spodziewaé si¢
mozna, chociazby takowe poprzednio zdrowemi si¢ wydawaly. Dowdd na to:
historyja choroby Bruchy Berkmann w sprawozdaniach E LSENBERGA.



4-0. Przed kazdem wstrzykiwaniem, zmieniany byl opatrunek miejscowy,
w celu uprzedniego rozcinania zatok, gdyby takowe dostrzedz sie¢ daly.

5-0. Przed kazdem wstrzykiwaniem oczyczczaliSmy dokladnie skére cho-
rego za pomoca mydlanej kapieli. Przypuszczam, Ze w ten sposéb, wszystkie
wrota eliminacyi przejrzane i do mozliwego porzadku doprowadzone, byly w sta-
nie wystarczy¢ w przypadku nadprogramowej pracy, t. j. przy koniecznosci wy-
dalania z ustroju niezwyklych produktéow przemiany tkankowych skladnikow.

Moze tej stosownej administracyi dawek i ukladu wywozowego zawdzieczy¢é
nalezy brak objawéw: l-o kumulacyi $rodka, czyli brak zjawisk toksycznych
2-0 brak kumulacyi wytworow rozpadu i sekwestracyi gruzlicowych mas
w ustroju, a wiec goraczek wysokich, t. zw. odczynowych, z upadkiem sil,
z6ltaczka, bolami glowy i t. d. polaczonych, oraz 3-o brak [przez rozmigkczenie
i uruchomienie gruzelk6w wywolanego]| wybuchu gruzlicy prosowkowej, $wiezej,
ostrej — ktéorego obawialbym si¢ tam, gdzie mam duzo ognisk, a utrudniona
eliminacyje ich rozpadu.

Przeciwko obawom, dotyczacym kumulacyi, oraz przeciwko powatpiewa-
niom, czy kochina, zadawana tak, jak ja ja moim pieciu chorym zadawalem,
nie wywola u nich zmian, obecnie niedostrzegalnych, na po6zniej jednak zgube
osobnika szykujacych, przytocze fakt, ze Zaden z nich strat organicznych nie
ponioésl ani na wadze, ani w iloSci hemoglobiny we krwi swojej. Przeciwnie
wszedzie przyrost lub brak réznic wykazalem pozytywnie.

Ja nie moge zdac¢ sobie sprawy, ktoredy wynosza sie z ustroju wyniki dzia-
lania $rodka KocH'owskiego, bo nie mialem w reku metody do zbadania drég
owych, oraz ich dzialania. Przekonalem si¢, Ze u suchotnika, ze znacznemi zmia-
nami w plucach, nie leczonego metoda K ocu’a, mozna bylo stale w moczu znalez¢
diazozwiazkowy odczyn, to znaczy, Ze mocz jego zawieral w sobie znaczne iloSci
produktéow niezwyklych rozkladéw bialka organicznego, ktére pod wplywem
diazozwiazkow in statu nascendi przechodzily z grupy cial aromatycznych [dotad
blizej nieokreslonych] do grupy barwnikéw. Postepowalem metodg Emacn’a,
a mianowicie do ilo$ci moczu a, dodawalem takaz ilo$¢ a Swiezo przygotowanej

mieszaniny zlozonej z
acidi sulphanilici 5,0

acidi hydrochlorici 50,0
aqu. destill. 1000,0
w ilo$ci pp. 50
oraz
natri nitrosi 0,5
aqu. destill. 100,0
w iloSci pp. 1.
Po zmieszaniu tego plynu z réwna iloScia moczu dodawalem - amonijaku
i macilem w probéwce az do otrzymania drobnoziarnistej piany. Rézowawo czer-
wone zabarwienie moczu, a szczegélniej piany, wykazywalo w moczu owego sucho-
tnika znaczne iloS$ci takich cial aromatycznych.
Przy gruzlicy kostnej, sadzilem, ze cial tych bedzie mniej w moczu, gdyz
eliminacyja odbywala si¢ tu i przez przetoki za pomoca ropy i prawdopodobnie



przez skére i nerki, a z drugiej strony ogniska gruzlicze byly nieliczne i niezbyt
rozlegle. W kazdym razie poréwnaé ich nie mozna bylo z temi milijonami ognisk,
ktore w plucach owego chlopca prawdopodobnie si¢ znajduje. Oto6z u dzieci tych
diazo-reakcyi nie bylo, albo co najwyzej $lady jej zaledwie dostrzedz moglem.
Mocz ludzi zdrowych [a mianowicie Buswipa, méj i D-ra Grassa] odczynu tego
wcale nie wykazal. Zaluje bardzo, ze dopiero d. 18 Stycznia biezacego roku
moglem pierwszy raz te badania wykonaé, gdyz wowczas juz troje chorych moich
nie oddzialywalo ani miejscowo, ani ogélnie na ptyn Kocn’a. Brak odczynu dyjazo-
wego u tych osobnikéw nic mnie wi¢c innego nie nauczyl nad to, Ze u nich pod
tym wzgledem nic si¢ nie dzieje anormalnego. Tymczasem u chorej Blit, ktéra
po wstrzyknieciu 8-em ogélnie i miejscowo reagowala, wystepily niewetpliwe,
cho¢ bardzo slabe $lady diazoreakcyi, ktérej w przeddzien zastrzykniecia nie
bylo. Mocz chorej Stef. ej przed wstrzyknieciem pietem dawal §lady tego
odczynu, a po niem [przy odczynie ogélnym i péZznym $rodbliznowym miejscowym]
wyrazny odczyn [choé¢ stosunkowo slaby] wykazal *).

Mam wigc, jezeli nie prawdopodobienstwo przypuszczen, to przynajmniej
jakie takie prawo podejrzewania, Ze przy odczynach ogélnych, $wiadczecych
o niewystarczajecej eliminacyi miejscowej, wystepuje, jako ich zakonczenie, elimi-
nacyja przez nerki; w moczu bowiem w takich razach pojawiaj¢ si¢ nieznaczne
ilosci zwiezkéw aromatycznych, ktore pod wplywem diazo-zwiezkow, przy lekko
zasadowym odczynie zamieniaja si¢ na czerwony barwnik.

Przyznaé musze, iz wyniki, otrzymane przezemnie dotad przy leczeniu gru-
zlicy kostnej plynem KocH’a, zaostrzyly moje zachcenia lecznicze w wysokim sto-
pniu. Juz nie wiem istotnie, jakbym sobie mogl radzi¢ wobec miejscowej, dostep-
nej gruzlicy kostnej, nie powiklanej gruzlice trzewoéw, gdyby mi odebrano z reki
strzykawke z kochine. Zadna prima infentio na ranie operacyjnej nie starlaby
mi z czola chmury niepokoju i niepewnos$ci o istotny wynik mego zabiegu lecz-
niczego.

Sadze, Ze to zdanie [zblizone bardzo do zdania prof. BARDENHEUER” | dosta-
tecznie okresla poglad moéj na znaczenie kochiny w leczeniu gruzlicy kostnej.

1-0. Ciegla, stala, surowa, niezawodna, a dla chorego nieszko-
dliwa Kkrytyka postepowania lekarskiego: wydluzenie i udoskonalenie oka i pal-
ca lekarza, wyrobienie ostateczne i uogoélnienie wartos$ci zglebiania tkanek, kto-
rego zZaden na Swiecie zglebnik nie zastgpi.

2-0. Przyspieszenie doszczetnych wyzdrowien, niewatpliwie od dzialania
plyn Kocn’a zalezne, wybitnie wydajace si¢ z tla licznych przypadkéw gruzlicy

O Po zakomunikowaniu powyzszej pracy Warszawskiemu Towarzystwu Lekarskiemu, liczba
chorych metoda Kocu’a leczonych zwiekszyla sie. Przybyly tedy przypadki, w ktorych chorzy,
przed cliirurgicznem ulatwieniem eliminacyi, mocno oddzialywali na dzialanie kochiny, co silna go-
raczka si¢ wyrazalo. W przypadkach tych u dzieci, ktorych mocz badany przed wstrzyknieciem
nie zdradzal obecnosci produktéow rozpadu bialka, nazajutrz, a nieraz w ciaggu kilku dni po wstrzy-
knieciu otrzymywalem wyrazng i do$¢ intenzywng diazoreakcyje.



kostnej rownie dostepnej, tak samo reka i nozem leczonych, ale bez kochiny
wlokacych si¢ wolno do niepewnego zagojenia.

Jako dowéd wygloszonych powyzej zdan przytaczam 6 historyj chorob.

1. Szp... [oddzial Elsenberga] lat 44. Cheirarthrocace et pedarthrocace tu-
berculosa, syphilis inveterata. Zajecie wierzcholkowe obu pluc. Po dwoéch jedno-
miligramowych wstrzyknieciach i szeregu ci¢e¢ polepszenie miejscowe,
pogorszenie stanu ogolnego — przerwano wstrzykiwania.

2. Bl.. Chaja [od. chir. W. S. dla dzieci] lat 48. pedarthriti* tuberculosa.
Cierpienie cig¢zkie wieloogniskowe glebokie. Z powodu konserwatywnych za-
miarow leczniczych nie od razu dostepne. Narzady wewnetrzne w porzadku.

Dnia 27.1.1. j. po 9-iu wstrzykni¢ciach odczyny ogoélne coraz mniejsze, obe-
cnie juz male, polepszenie znakomite miejscowe, polepsze-
nie stanu ogodélnego, procent hemoglobiny podniost sie z 42% na 528.

3. Me... Gustaw [o. ch. W. Szp. dla dzieci] L 6. Gonitis tuberculosa. Regene-
ratio post arthrectomiam. Po 8-iu wstrzyknieciach i skrobankach. 27. 1. prawie
zupelne zagojenie miejscowe, prawdopodobnie wylecze-
nie ogolne, gdyz procent hemoglobiny podnidst si¢ z 62£ na 70%

4. Stef...a Eugenija, [o. ch. W. S. dla dzieci] lat 28. Haereditas. Olenitis
tuberculosa. Perispondylitis tuberculosa. Po 5-iu wstrzyknieciach, cieciach, usunie-
ciu martwaka. Znaczna poprawa miejscowa [prawie zupelne zagojenie].
Stan ogélny bez zmiany. Obserwacyja nieskonczona, gdyz dziecko do-
stalo odry i przez rodzicow zabrane zostalo. Ilo§¢ hemoglobiny byla 528 jest 528.

5. Piw... Maryjanna [o. ch. W. Szp. dla dzieci] lat 10. Osteitis necroiica
diaphysaria tuberculosa. Po 9-iu wstrzyknieciach i osteosequestrotomii, prawie z u-
pelne zagojenie miejscowe; procent hemoglobiny byl 40, jest 60 pra-
wdopodobnie wyleczenie ogélne zupelne.

6. Ow.... Eugenija [od chirurg. W. Szp. dla dzieci] lat 4. Osteitis tuberculosa
necrotica utriusque pedis. Po 7 wstrzyknieciach i wydobyciu martwakéw. Zago-
jenie miejscowe prawie zupelne; wyleczenie ogélne prawdo-
podobne zupelne, bo procent hemoglobiny byl 528 jest 70.

Liczba moich skonczonych spostrzezen bylaby wieksza o dwa, gdyby nie
przeciwwskazania, na mocy ktéorych od wstrzykiwali KocH’owskich w przypad-
kach tych si¢ powstrzymalem.

1-0 Wiadystaw G.... lat 13. Spondylitis, cheirathritis et caries synchondroseos
sacroiliacae tuberculosae, abscessus per congestionem, skrobania i wydlutowania kosci.

Przeciwwskazanie polegalo na tern, ze chory mial wade zastawko-
wa serca z niedokladna kompensata. Balem si¢, Ze serce nie podola podraznie-
niom odczynu ogolnego.

2-0 M. B , lat 4, przyjety do szpitala dla dzieci z cheirhartritis tuber-
culosa.

Przeciwwskazanie polegalo na tern, Ze przy badaniu wykryto ente-
ritis tuberculosa chronica z nieznacznem ascites i wyraznem powiekszeniem gruczo-
16w chlonnych krezkowych.



Batem sig, ze moze eliminowac si¢ gdziekolwiek w kiszkach dno owrzodze-
nia gruzliczego i spowodowac przedziurawienie do otrzewne;j.

Przytoczylem te dwa przypadki dlatego, zeby tern doktadniej wyjasnic¢ za-
patrywania moje na metod¢ Kocu’a.

II. LSGZEITIE WILKA

METODA KOCH’A.

Itaecz, czytana na posiedzeniu klinicznem Warszawskiego Towarzystwa Lekarskiego w d. 3. TL 18I]*
Podat

D-i* Med. Antoni Elsenber”™,

ordynator oddzialu dla chorych wenerycznych 1skérnych w szpitalu starozakonnych w Warszawie.

[Dokoficzenie. — Patrz Nr. 6].

Interesujaca byloby rzecza wiedzie¢, jakie zmiany zachodza w ogniskach
wilka, ktore do zanikania ich prowadzg. Trudno jest dzi§ juz zadawalajaca daé
na to odpowiedz, w kazdym jednak razie dotychczasowe wyniki naszych badan
w kilku slowach podajemy. Dnia 7 Stycznia okoto potudnia, podczas naj-
wickszego natezenia odczynu ogdlnego i miejscowego, wycigto ogniska wilka
z czastka zdrowej skory chorym: Swierciowi i Finkelsteinowi. U pierwszego
cieplota ciata dochodzita do 39,8 C., ogniska byly dosy¢ znacznie obrzmiale
i powigkszone, jednak pecherzyki si¢ nie tworzyty i ptyn surowiczy z powierzchni
ognisk si¢ nie saczyl. Byl to wiec odczyn miejscowy umiarkowany i nie docho-
dzit bynajmniej do tak wysokiego stopnia, jak po pierwszych wstrzyknigciach
w potowie przeszto podanych tu spostrzezen. Drugi chory, Finkelstein, przeby-
wal w owej chwili odczyn juz po raz piaty; jednak wskutek poprzednich 4-cli od-
czynow zmiany wygladu i wielkosci guziczkow na przedramieniu byty niewielkie.
W chwili wycinania jednego z tych guziczkéw, byly one w dwdjnasdb powickszo-
ne, dosy¢ zywo czerwone, jak rowniez i otaczajaca je skora. Powierzchnia gu-
ziczka, jak i u poprzedniego, nie byta owrzodzona. Wigc i w tym razie odczyn
miejscowy nie dochodzit do mozliwie wysokiego stopnia. Prawdopodobnie jestto
przyczyna, dla ktoérej wyniki moje nieco si¢ roéznig od wynikow badan Kro-
MEYEiVa i innych. Zmiany w guziczkach wilka u jednego i drugiego chorego
byty podobne fu Swiercia tylko o wiele mniejszej i dlatego dla uniknienia powta-
rzali razem je tu podaje.

Na zabarwionych skrawkach, otaczajaca guziczek skora jest do$é znacznie
zgrubiala, co przedewszystkiem w warstwie brodawkowej si¢ uwydatnia. Bro-
dawki bowiem sa bardzo znacznie wydtuzone i szerokie, a ich srodkowe naczynia
sg zupetlnie niemal pokryte komorkami limfoidalnemi; obwodowe jednak czesci
brodawek przedstawiajg jakby znaczne bardzo obrzmienie ptynem surowiczym
i gdzieniegdzie tylko pojedyncza komorka limfoidalna w nich si¢ znajduje.
Glegbsze warstwy skory takiez same przewaznie przedstawiaja zmiany: tkanka jej
wyglada jakby bardziej obrzmiata, rozluzniona, a nasick drobnokomoérkowy prze-



waznie wida¢ naokoto naczyn rownolegle przebiegajacych do powierzchni skory
i ich prostopadtych gatazek, wnikajacych do brodawek. Naokoto gruczotow
skory przedewszystkiem potowych i mm. arrectores pilorum nasick byl o wiele
stabszy, ale wogdle zwigkszal si¢ w miarg zblizania do ognisk wilka. W tych
ostatnich przewazajacym objawem jest znaczne rozszerzenie naczyn i gesto usia-
ne drobne wylewy krwawe. Co do nacieczenia drobnokomoérkowego i zmian pier-
wiastkow anatomicznych guziczkéw, ocenienie tego jest bardzo trudne, a wyplywa
z budowy samychze guziczkéw. Chorej jednej, majacej od lat kilku liczne i dobrze
wyksztalcone guziczki wilka na skorze policzka, na przestrzeni prawie dziesiatki
miedzianej, kol. J asixsk1 wyciat te czgs¢ cata wraz z czastkg otaczajacej zdrowej
skory. Ten preparat postuzyl mi za materyjat do badania budowy guziczkéw
wilka, a jednoczesnie jako miara do poréwnania ze zmianami, zachodzgcemi
w ogniskach podczas odczynu, wywolanego przez koching. Dobrze rozwinigte
ognisko wilka pozwala dostrzedz na zabarwionych skrawkach dwie rézne czesci.
Jedna s$rodkowa, mniej lub wigcej rozlegta, barwi si¢ bardzo stabo i sklada si¢
z mnostwa drobnych ognisk, z ktérych kazde zawiera pewna ilo$¢ epitelijoidalnych
komoérek i jedne lub wiecej komorek olbrzymich; ogniska te zwykle bardzo mate,
pooddzielane sa skapa ilosciag tkanki tacznej, tworzacej w ten sposob deli-
katng siateczke o duzych dosy¢ oczkach, w ktorych leza powyzej wspomniane
pierwiastki. Na obwodzie tej grupy drobnych ognisk, potaczonej w jedno
wigksze, znajduje si¢ bardzo obfita ilo§¢ gesto utozonych drobnych komoérek
limfoidalnych, ojednem, dwu, a nieraz i wigkszej ilosci jader, bardzo mocno si¢
barwigcych. Szczegdétowy opis budowy ognisk wilka i ich rozwoju na innem
podam miejscu, tu tylko w grubych zarysach niektore dane przytoczytem.

Jak tedy oceni¢, czy w obwodowej czg$ci ognisk istnieje nasiek komoérkowy,
czy nie, czy si¢ powigkszyl, czy nie powigkszyl, tam, gdzie i tak on istnieje i to
w znacznych rozmiarach. Gdyby ilo$¢ tych komoérek powigkszyla si¢ nawet
0 potowe, to i w takim nawet razie trudnoby to bylo oceni¢, chyba ze zwigkszenie
si¢ jej doprowadzi do ropienia. Ropienia jednak nietylko na opisywanych prepa-
ratach, ale i u chorych wilkowatych podczas najsilniejszego odczynu miejscowego
nigdy$§my nie zauwazyli. Natomiast zgorzel guziczkow wilka widzieliSmy
u dwojga chorych [Wierzbowicz, Rozenmarinowa] i to czastek dosy¢ duzych
nawet.

W srodkowych czeéciach ognisk wilka, barwigcych si¢ bardzo stabo, widzi-
my przedewszystkiem wspomniane juz powyzej drobne wylewy krwi, a procz tego
1 niewielkie nacieczenie komorkami limfoidalnemi. Znajdujg si¢ one przede-
wEzystkiem w skapej iloSci w tej delikatnej tkance, oddzielajacej drobne ogniska,
a nastgpnie wnikaja do nich i lezg pomigdzy komoérkami epitelijoidalnemi Iub na
nich albo i po kilka takich komoérek w komorke olbrzymia wnika. Co do zmian ko-
morek epitelijoidalnych, to przedewszystkiem komorki te sa moze o polowe wigksze
anizeli zwykle bywaja, barwig si¢ nieco stabiej, a cialo ich jakby z duzych ziare-
nek si¢ sktadato,- z ktorych pewna czg¢$¢ polyskuje — nie sg to jednak ziarenka
tluszczowe; w niektorych ogniskach konturow nawet komorek nie widac, ale same
tylko ziarenka potyskujace lub nie, a posrdd nich niewiele duzych pecherzykowa-
tych jader, rowniez stabo si¢ barwiacych; ogniska te robig wrazenie ognisk rozpa-
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dajacyeh, rozmigkczajacych si¢. Naskorek jest zgrubiaty, ale przewaznie wsku-
tek zgrubienia warstwy rogowej; naskorek za$§ pokrywajacy sam guziczek jest
zmieniony nadto o tyle, ze komorki limfoidalne z warstwy brodawkowej skory
dosy¢ obficie wnikajg pomigdzy komorki naskorka.

W koncu zanotujemy, ze i w tkance podskérnej, zwlaszcza tuz pod gu-
ziczkiem wilka, nacieczenie drobnokomorkowe widzie¢ si¢ daje, zwtaszcza dokotla
ktebkow gruczotow potowych i naczyn.

Zmiany te, jakkolwiek pobieznie tylko przedstawione, moga daé pojecie
0 sprawie zachodzacej w ogniskach wilka, sprawie, ktora nosi na sobie wszelkie
cechy ostrego zapalenia, a ktéra z wygladu i przebiegu klinicznego tak czgsto
nam réz¢ przypomina. Rozumie si¢, ze zmiany te odpowiadajg nie najsilniejszemu
odczynowi miejscowemu, ale tatwo sobie wystawi¢ wigksze natezenie ich w osta-
tnim razie, jak réwniez i niniejsze przy stabym odczynie. Pod wplywem wigc tej
sprawy zapalnej sam guziczek wilka i skora dokota niego obrzmiewaja, a naczy-
nia tej okolicy znacznie si¢ rozszerzaja. Jakie sprawy zachodza po ukonczeniu
odczynu ogblnego, gdy i odczyn miejscowy powoli ustepowal zaczyna, przy-
puszcza¢ tylko mozemy. Prawdopodobnie $wiezy wysiek tak surowiczy, jak
1 komoérkowy, ten ostatni bez lub po przebyciu pewnych zmian wstecznych, ule-
gaja wessaniu, a z niemi razem i najbardziej ulegle wpltywowi odczynu pier-
wiastki wilka, o ile sadzi¢ mozemy owe nekrobijotyczne ogniska, ktore rozpadowi
i rozmigkczeniu ulegaja. O tem najlepiej moze nas przekonaé badanie pozostatej
tkanki wilka po guziczkach, bardzo widocznie zmniejszonych i zanikajacych, gdy
juz chory kilkakrotnie przeby! silniejszy odczyn miejscowy. Badanie kawatkow
tak zmienionych ognisk nosa [Wierzbowicza] i ucha [Joskowicza] utwierdzilo
nas w tem przypuszczeniu. Ognisk nekrobijotycznych byto bardzo niewiele, byty
one mate, a oddzielajace je beleczki taczno-tkankowe byly kilkakro¢ grubsze
i nacieczone komorkami limfoidalnemi. Rozpadtych komoérek ognisk wilka nigdzie
dojrze¢ nie mozna bylo, co latwo zrozumieé, gdy zwrocimy uwage, ze kawaltki
skory wycigte byty w 10 dni po ustapieniu ostatniego odczynu.

Wessanie wige pierwiastkow wilka wraz z wysigckiem zapalnym, majace
miejsce po kazdym odczynie miejscowym, moze nam tylko objasni¢ leczniczy
wplyw kochiny na wilka.

Ale nie na wszystkie postacie wilka jednakowo oddziatywa plyn ten: nie
kazdy wilk jest w stanie da¢ silny odczyn miejscowy i nie u kazdego chorego
uwydatnia si¢ wptyw leczniczy tego s$rodka. O ile nam spostrzezenia pozwalaja
sadzi¢, zalezy to od postaci wilka, ktora, jak wiemy, w S$cislej stoi zaleznosci od
zachodzacych w nim i dokota niego zmian. Ilo$¢ twardej bliznowatej tkanki
lacznej dokota ognisk wilka odgrywa tu najwazniejszg role. Guziczki, w bliznach
twardych lub na obwodzie blizn si¢ rozwijajace, sa wiasnie w takich warunkach.
Otaczajaca je zbita, twarda tkanka bliznowata malo posiada naczyn krwio-
nos$nych, dlatego tez i odczyn nie moze doj$¢ nigdy do znacznego nat¢zenia, a tem
samem i efekt leczniczy slabo si¢ uwydatnia. Lupus serpiginosus jest wlasnie
postaciag wilka najmniej nadajacg si¢ do leczenia metoda Kocu’a, bo dla wywo-
lania jakiego takiego odczynu duzych trzeba uzy¢ dawek, ktorych zndéw zbyt
czgsto stosowaé nie mozna z powodu ich ztego wpltywu na odzywianie i krazenie.



W innej za$ grupie chorych, dotkni¢tych wilkiem t. zw. lupus tumidus, widzie-
liSmy zjawisko wprost przeciwne: wstrzykiwania wywolywaly bardzo silny odczyn
miejscowy i burzliwy ogélny, a efekt ich, zadziwiajacy czesto, uwydatnial si¢ nie-
mal po kazdem wstrzyknieciu. Migkka, soczysta, bogata w naczynia tkanka wilka,
otoczona zlekka przekrwiona i nacieczona skora, przedstawia dobry grunt, na
ktéorym zmiany zapalne z niezwykla sila rozwing¢ si¢ moga. W tej tez postaci
wyleczenie zupelne, czyli wessanie ognisk wilkowatych, mialoby najwiecej praw-
dopodobienstwa, sadzac z dotychczasowego przebiegu, gdybySmy jednoczes$nie
i lyzeczkowanicm ogniska usuwali. Przychodzi bowiem czas, ze ilo§¢ tkanki
jest tak niewielka, Zeby odczyn nalezyty miejscowy otrzymaé, trzeba wstrzy-
kiwaé bardzo duze ilosci kochiny. Do takich wynikéw doszliSmy juz u trzech
chorych IJankowska, Wierzbowicz, Joskowiczj. Zupelnego jednak wyleczenia
dotychczas nie osiagneliSmy.

Podobnie jak i przy tej postaci wilka, kochina rownie pomyslnie dziala
przy jego postaci wrzodziejacej [Finkelstein — na palcu i grzbiecie reki lewej],
ktora i tak przy jakiej takiej pomocy bardzo dobrze leczy¢ si¢ zwykla; przy wilku
blony S§luzowej podniebienia miekiego [TanchelewiczJ, gdzie zupelne prawie wy-
leczenie osiagnaé¢ si¢ nam udalo, a w koncu i przy lupus erythematosus, Ktéry dzi§
u chorej na nosie i policzkach przewaznie tylko drobne blizny pozostawil, a na
glowie wessal si¢ prawie zupelnie i bodaj czy nie najpi¢kniejszy efekt leczenia
Kocn owskiego u nas okazal. U chorej nadto byly obrzmiale gruczoly limfaty-
czne szyjowe lewe, a jeden gruczol po stronie prawej dochodzil do wielkosci gole-
biego jaja. Przy kazdym odczynie tylko gruczoly lewostronne znacznie obrzmie-
waly, dochodzily do wielkoS$ci jaja kurzego i byly niezmiernie bolesne. Dzi$, po
5 wstrzyknieciach [0,005 kazdej, gruczoly lewostronne zmniejszyly sie do %,
a prawostronny gruczol, chociaz nie reagowal, do polowy prawie poprzedniej swej
objetosci si¢ zmniejszyl. Ale rownie pod wzgledem etyjologicznym i dyjagno-
stycznym nasz przypadek lupus erythematosus doprowadzil nas do bardzo waznych
wnioskow. Stwierdzil to, co niektérzy lekarze w ostatnich latach utrzymywali,
ze jest to wilk, jak i kazdy inny, gruzliczego pochodzenia, chociaz F. J. pick
dzi§ jeszcze utrzymuje, Ze odczynu przy nim nie otrzymal (Sonderabdruck
a. d. Prager med. Wochen. 1890. N. 52). Tutaj wspomne o jednym jeszcze po-
mySlnym wplywie kochiny. U chorej Engelman od lat wielu byl wyciek ropny
z uszu, dosyé obfity (otitis media bilateralis), nadto po stronie lewEj brak -calej
blony bebenkowej i, jak kol. G uranowsk1 znalazl, caries kosteczek stuchowych;
po stronie prawej blona przedziurawiona. Po 3-m wstrzykni¢ciu ropienie zupel-
nie ustalo, a stuch bardzo znacznie si¢ poprawil. Badanie ropy na laseczniki nie
bylo ani razu dokonane.

Do III grupy wilkow zaliczylbym te postacie lupus vulgaris faciei et nasi, ktére
niszczg skrzydla nosa i zwezaja jego otwory, przedstawiajac na skérze nosa pra-
wie jednostajny nasiek wilkowaty, nadto zajmujg cale lub znaczne czesci policzkow
i na pierwszy rzut oka réwniez robiag wrazenie rozlanego cierpienia; powierzchnia
ich jest jednostajna, czerwona, a policzki jakby nabrzmiale, tylko przy do-
tkni¢ciu wykazuja, to grube i twiarde smugi przeroslej blizny, to mniej elastyczna
grupe guziczkow. W tych przypadkach wilk i na blony S$luzowe przechodzi.



Odczyny przy nich otrzymywali§my zawsze bardzo silne, burzliwe, a nieraz i gro-
7zne [Guze [obserwacyja kol. P urawskieco], Szafranska, FlancreichJ, a naste-
pnie po ustapieniu odczynu miejscowego, widzieliimy, Ze zaczynaja si¢ uwyda-
tnia¢ biale smugi prawidlowej blizny, oddzielajace pojedyncze guziczki wilka lub
ich grupy. Policzek zajety nabieral wtedy wiecej miekkoSci elastycznej i nie
wydawal si¢ tak obrzmialym. Dlugie wyczekiwanie jednak do nastepnego
wstrzykniecia, konieczne, by ustréj chorych sil nabral do przetrzymania no-
wego odczynu, zdzialalo, ze guziczki powoli powracaly do poprzednich rozmiaréw,
co zwlaszcza na obwodowych guziczkach najlepiej si¢ uwydatnia, a naweti now e
niekiedy sie tworzg. Jestto fakt, ktéry zaznaczyliSmy juz w opisie Wierzbo-
wicza (lupus tumidus), u ktérego nowe guziczki tworzyé sie zaczely na policzku,
u obwodu $§wiezej blizny, wytworzonej po wypadnigciu tkanki gruzliczej.

Jezeliby wiec nas zapytano, jakg ma warto$é¢ lecznicza przy wilku plyn
Kocwn’a i jakie postacie tegoz wilka najlepiej nadaja si¢ do leczenia koching, mu-
sielibySmy odpowiedzie¢, pomimo powyzZej przytoczonych danych, ze wartos¢ jej
pod pewnemi wzgledami przewyzsza wszystkie dotychczas znane nam metody le-
czenia wilka i Ze, z pewnem zastrzeZzeniem, wszystkie postacie jego do tej metody
leczniczej si¢ nadaja. Wypada mi jednak objasni¢ ten poglad, tembardziej, ze do-
tychczas nikt z nas zupelnego wyleczenia wilka nie osiagnal. Czy mozemy si¢
jednak pochwalié, ZeSmy duzo widzieli chorych wyleczonych z wilka innemi me-
todami? Czy mozemy powiedzie¢, ze inne nasze metody nie wymagaja dlugiego
czasu, ze malo mamy chorych, ktérzy lata cale oddzialy zapelmiaja, a ambulato-
ryjnie dziesiatki lat si¢ leczq? Zwykle tak lekarz, jak i chorzy zadowoleni sa
z efektu leczenia, gdy sprawa si¢ ogranicza lub niezbyt szybko si¢ szerzy, gdy
zbytnio nie wyzZera np. nosa, warg, powiek, uszu i nie doprowadza chorych do wy-
gladu, ktéry wstret w otaczajacych budzi. Jedyne racyjonalne dotychczas lecze-
nie, energiczne wyskrobywanie ostra lyzeczka zwyrodnialych tkanek i nastepne
przyzeganie Zegadlem PncnuErmi’a do zupelnie zadawalajacych wynikéw nas nie
doprowadzile. W wytworzonej bowiem bliznie z glebi zaczynaja prze§wiecaé
czerwono-brunatne guziczki, jak ziarnko prosa, a u obwodu blizny lub na pewnej
odleglosSci rowniez z czasem guziczki wystepuja. Pocieszamy sie¢ wtedy, Ze na
czas pewien sprawe powstrzymaliSmy, a pojedyncze guziczki znéw skrobaniem
i paleniem stopniowo niszczy¢ bedziemy. Chory do tego przywyka i lata cale
swego lekarza odwiedza.

Dzi$ przy pomocy kochiny latwiej i szybciej osiagna¢ mozemy ten sam lub
nawet o wiele pomyslniejszy efekt. Powiadam: przy pomocy kochiny; gdyz nie
sadze, by ona, sama przez si¢, we wszystkich postaciach wilka dzialala odpowie-
dnio, lub by ktokolwiek, dla podtrzymania honoru kochiny, tylko nia samag lecze-
nie chcial przeprowadzié, porzucajac inne sposoby, ktérych wplyw wraz z wply-
wem kochiny leczenie przyspieszyé¢ i utrwali¢ moze.

Przyjrzyjmy sie jeszcze raz powyzszym grupom chorych i zastanéwmy sie,
co kochina dla ich wilka zdzialala i jakiemi Srodkami dzialanie jej poprze¢ i przy-
spieszy¢éby mozna.

"XV grupie chorych, dotknietych t. zw. I tumidus, ktorego ogniska wglab
tkanek nosa i wargi draza, i ich blony $luzowe zajmuja, wyskrobywanie i wy-



patanie np. skrzydet nosa lub przegrody, pomimo to Ze nie uwolniloby cho-
rego od tej sprawy gruzliczej, naraza go nadto na utrat¢ skrzydet nosait. p..
Tymczasem po kilku wstrzyknieciach kochiny, znaczna cze$¢ tkanki wilka
ulega wessaniu, a pozostala staje si¢ bardziej migkka, wskutek czego latwiej
si¢ mozemy oryjentowac, gdzie ogniska tej zmienionej tkanki si¢ znajduja, jak
gleboko ida, a nadto tatwiej je delikatnemi rekoczynami usunaé. Dalej ogni-
ska, ktorych istnienia nie podejrzywaliSmy uwydatniaja si¢ ijezeli nie zupeie
si¢ wessaly, to przynajmniej wiemy, gdzie si¢ znajduja, a w takim razie i tu nie
ma prostszego ijasniejszego wskazania nad usunigcie tej tkanki ostrg tyzeczka.
Nastgpne wstrzykiwania, podobnie jak przy gruzliczem cierpieniu stawow, wska-
zywaé¢ nam w dalszym ciggu beda, gdzie jeszcze resztki tkanki gruzliczej usunaé
winni$my, a wtedy przy stabych odczynach ogoélnych predzej do zamierzonego
celu dojdziemy. To samo da si¢ powiedzie¢ i o wrzodziejacej formie wilka, a co
si¢ tyczy poczatkowych faz jego i L erythematosus, to te nawet bez chirurgicznego
wdania si¢ tatwo sama kochina leczy.

Przy lupus serpiginosus, jakeSmy widzieli, dzialanie kochiny jest bardzo
stabe, przy naszem oglednem i szczedzacem chorych postepowaniu. Tutaj juz od
samego poczatku wyskrobywanie tyzeczka ostrag staje si¢ niezb¢dnem, gdyz wie-
lokrotne nawet odczyny bardzo staby efekt leczniczy wywierajg. Dlatego tez,
po kazdem wstrzyknigciu, tuz przed ukonczeniem odczynu ogdlnego, gdy tkanka
guziczkoéw wilka jest jeszcze przekrwiona, soczysta, bardziej niz przedtem migkka,
nalezy ja usunaé. W takim tylko razie wstrzykiwania Kocu’o skie jakis cel
mie¢ moga, inaczej nie beda one mialy zadnego znaczenia.

W ostatniej wreszcie grupie wilkdéw ani wyskrobywanie, ani wypalanie do
pozadanego celu nie doprowadza. Kochina, oglednie stosowana, moze wplynaé
do pewnego stopnia na wessanie nasigku wilkowatego, ztagodzi¢ nieco sprawe cho-
robowa, nada¢ tkankom wicksza elastycznos$¢ i podatno$é¢; ale do wyleczenia zupet-
nego nawet wespot z mozliwemi rekoczynami chirurgicznemi nie doprowadzi.
Widzimy wiec, ze kochina w znacznej wickszosci przypadkéow wilka leczy¢ go
zupetnie— nie leczy, moze jednak mie¢ wazne pomocnicze znaczenie przy rekoczy-
nach chirurgicznych; utatwi bowiem i skroci trwanie leczenia. W ten sposob
w leczeniu niektorych form wilka postepujemy juz od polowy Grudnia roku prze-
sztego.

Czy jednak wyleczenie takie trwac bedzie dlugo? Czy guziczki wilka nie za-
czng si¢ znow na obwodzie znikajacych ognisk tworzy¢é? Dotychczas zebrane fakty
przemawiaja za tern, ze kochina nie zabezpiecza tkanek od dalszego zakazenia
gruzliczego; nowe bowiem guziczki na miejscu zaniktych ognisk lub na ich obwo-
dzie si¢ tworzg. Uderzajgcym tego przykladem, oprdcz wspomnianego juz Wierz-
bowicza, Szafranskiej iinnych jest nast¢pujacy przypadek. Pan B., ktorego od lat
6-iu lecze, 1 ktory przedtem jeszcze dlugi czas z wilka twarzy sie leczyl w Wie-
dniu, 19-go Listopada roku przeszilego udat si¢ do Berlina, gdzie w jednej z kli-
nik wstrzykiwano mu ptyn Kocu’a. Przed wstrzyknieciem wilk zajmowat po-
liczek i przechodzit na okolice szczgki dolnej, gdzie od blizny, pozostatej po cigciu
chirurga [zrobionem dla usunigcia ropnia okostnej szczgkil, rozpoczeta si¢ wtasci-
wie ta sprawa. .Pierwsze wstrzyknigcie zrobiono p. B. z 0,01, drugie z 0.02,



trzecie z 0,03 i t. d.,jedenaste, 12-te i 13-te po jednym decygramie. Po pierwszych
kilku wstrzyknigciach odczyn byt bardzo burzliwy, tak ogélny jak i miejscowy,
pomimo to powigkszano ilo§¢ srodka we wstrzykiwaniach, robionych co 3 lub 4 dni,
nie czekajac zupelnego ustapienia odczynu miejscowego. Po powrocie do Warszawy,
panu B. w dalszym ciagu wstrzykiwania robiono, ale juz po 0,05 w takichze sa-
mych odstgpach czasu. Zauwazy¢ tu muszeg, ze po pierwszych dwu decygramo-
wycli wstrzyknigciach odczyn byt umiarkowany, po trzeciem zaden, zarowno jak
i po nastepnych 0,05 wstrzykiwaniach. Zdawaloby si¢, ze po tylu dawkach, tak
czestych i tak wysokich, powinnoby nastapi¢ wyjatowienie skéry [immunizacyjaj,
niedopuszczajace do rozwoju ognisk wilka. Tymczasem dzisiaj [ostatnie wstrzy-
knigcie 19.1. 91 r.J sprawa wilkowata rozszerzyla si¢ na caty policzek, doszla do
nosa, zacz¢la zajmowaé dolng powieke, ucho i poza ucho, na brode nawet przeszia,
a brzegi walikowate tak rozwielmoznionego wilka sktadaja si¢ z drobnych zle-
wajacych si¢ guziczkdw; chory za$ pobladl, wychudt i ostabt bardzo znacznie.
Z przytoczonego zdawaloby si¢ nawet, ze duze dawki i bardzo silne odczyny nie-
tylko nie ograniczaja, ale raczej sprzyjaja szerzeniu si¢ wilka. Przypadek ten
i poprzednie, zarowno jak i rozbiory zwlok zmartych z gruzlicy pluc po wstrzy-
kiwaniach, dostatecznie przemawiaja przeciw wilasnosci immunizacyjnej kochiny,
a jednocze$nie kaza przypuszcza¢ mozliwos¢ powrotu cierpienia po pozornem wy-
leczeniu. Pod tym wigc wzgledem nie stoi kochina wyzej od innych, stosowa-
nych przy wilku srodkow.

Gdy tak pojmujemy znaczenie kochiny w leczeniu wilka, latwo wywnio-
skowa¢, ze nie mozemy jej nadawac tak wylacznego zastosowania, jak kochisci
si¢ domagaja, i bynajmniej nie uwazamy jej za podstawowy s$rodek leczniczy, ale
jako $érodek pomocniczy lub w pewnych wspomnianych juz przypadkach
palijatywny.

Jako bezwarunkowe przeciwwskazanie dolstosowania kochiny, stawiamy
daleko posunig¢te zmiany gruzlicze narzadow wewnetrznych, zwlaszcza pluc, do
czego dane ze wspomnianego juz odczytu prof. B araNowskieGco czerpiemy. Po-
czatkowe za§ zmiany gruzlicze pluc i staba lub nieprawidlowa czynnos¢ serca,
sktania¢ nas musza do stosowania tylko bardzo matych ilosci kochiny, a nie
takich jej ilosci, jakie przy wilku zwykliSmy wstrzykiwaé¢. A ze takie male
dawki niewiele lub nic prawie przy wilku zdziata¢ nie sa w stanie, najcze$ciej
wigc w tych razach wyrzec si¢ musimy stosowania pltynu Kocna.

Dawki, jakie stosowalismy, nie byly ryzykowne i za wielkie. Po pierwszych
zaraz doswiadczeniach przekonaliSmy si¢, ze ze wzgledu na pewne niespodzianki
[pomimo uwzglednienia przy dozowaniu kochiny tak zwyktych warunkow, jak:
wiek, budowa, odzywianie i t. p.J nie nalezy zaczyna¢ od duzych dawek.
Z naszych dokumentéw widaé, ze nieraz od jednego lub dwu miligraméw
nawet zaczynaliSmy, a nastgpnie dopiero stopniowo dawke podnosiliSmy, nawet
podwajac ja mozna byto, biorac pod uwage odczyn, jaki poprzedzajaca dawka wy-
wotata. Nieraz zdarzato nam si¢, ze po 2—3 malych dawkach otrzymywalismy
tylko odczyn miejscowy i to bardzo staby, a po 3-ej lub 4-¢j niewiele wigkszej lub
takiej jak ostatnia, nadspodziewanie silny odczyn “wystepowal. Nie chce sig¢ tu



wdawaé¢ w objasnienie tego faktu jako kumulacyje¢ dzialania Srodka, bylaby to
bowiem hipoteza, za ktéra nic dzi$ jeszcze nie przemawia.

Skoro juz doszliSmy do dawki, ktéra dosy¢ silny odczyn wywoluje [bo zbyt sil-
nego i gwaltownego unika¢ powinniSmy], czekamy ustapienia odczynu miejscowe-
go; inaczej bowiem mozemy otrzymac po takiejze samej dawce daleko bardziej bu-
rzliwy odczyn, anizeli poprzedni [np. 2-gie wstrzykniecie Jankowskiej, spostrzeze-
nie kol. SREBRNEGO]; po ustapieniu zas odczynu mozemy dopiero oceni¢ jego efekt
leczniczy, i jesli ten jest widoczny, powtarzamy i nastepne wstrzykiwanie takiej
samej ilosci kochiny, dopdki nie zauwazymy oslabniecia odczynu. Gdy zas$ to juz
nastapi, powiekszamy dawke stopniowo i w ten sposob postepujemy dalej. Naj-
wyzsza nasza dawka dotychczas nie przenosila 2 centygramoéow.

Zwréce tu jeszcze uwage, Ze przy polaczonem leczeniu chirurgicznem
i kochina, odczyn, zwlaszcza ogélny, otrzymujemy bardzo slaby, a w takim razie
wieksze mozemy dawki tego plynu wstrzykiwaé i $mielej je podnosié.

Co za$ do odstepéw czasu, w jakich wstrzykiwania powtarzaliSmy, to po-
czatkowe 3—5-dniowe odstepy okazaly sie¢ zbyt malemi, gdyz chorzy nie mieli
czasu jeszcze do sil powrdci¢ po ostatnim odczynie, tak, zZe nastepnie juz co 8—10
dni lub pézniej wstrzykiwali dokonywalismy.

Nadmieni¢ mi tu wypada, ze plynu Kocu’a dla moich chorych dostarczal mi
przez caly czas kol. H ERYNG; do pierwszych tylko dwu wstrzykiwali kol. B uswID
zobowigzal mi¢ udzieleniem mi 12 miligramoéw plynu.

Z INSTYTUTU ANATOMO-PATOLOGICZNEGO PROF. W. BRODOWSKIEGO W WARSZAWIE.

. 0 IMIANACH ANATOMICINYCH W PECHERZYKH ZOLCIOWYM

POD WPLYWEM KAMIENI.

Podal

Wiadyslaw Ja.nowsi¥i,

lekarz w Warszawie.

[Ciag dalszy — Patrz Nr. 6].

2. Nieco podobnym, co do zmian anatomicznych, byl pecherzyk w nastepu-
cym przypadku, ktéry dlatego opisuje krocej.

9. XI. 1889 roku znaleziono na trupie plci zenskiej watrobe o polowe po-
wi¢kszona, twarda, o powierzchni gladkiej. W przewodach jej znajdo>valo si¢
duzo drobnych czarnych kamykéw. Pecherzyk zélciowy powiekszony. Scianka
jego w rozmaitych miejscach niejednakowo gruba. Powierzchnia blony $luzowej
szara, prawie gladka; miejscami wystepuja na niej smugi beleczkowate. W pe-
cherzyku znajduje si¢ troche zoélci i duzo czarnych kamykéw, rozmaitej wiel-
ko$ci — od ziarna soczewicy do duzego ziarna grochu.

Przy blizszem badaniu okazuje si¢, ze grubosé Scianek jego waha si¢ miedzy
2" do 5'"'. Sa wiec one wszedzie zgrubiale. Przy badaniu drobnowidzowem



okazuje si¢ stosunki w rozmaitych miejscach troche odmienne. Nabtonek nigdzie
nie jest zachowany. Btona $luzowa jest miejscami tak §cieficzala, ze grubos¢ jej
nie przenosi zwykle 0,07", a w najgrubszych miejscach ma ona 0,18". Sktada
si¢ ona z tkanki tacznej ubozszej od prawidtowej w komorki, wyraznie widknistej.
Wiokna jej ida przewaznie rownolegle do siebie. Naczyn jest w niej mato. Blona
migsna jest w skrawkach z miejsc cienszych nie wigcej nad 0,2" gruba, w skraw-
kach za$ z miejsc grubszych grubosé¢ jej waha si¢ migdzy 0,2"'—0,5". Sktada
sic¢ ona z kilku poktadéow, majacych rozmaity kierunek, najczesciej skosny.
Wigkszo$¢ ich ma grubo$¢ do$¢ znaczng. Miedzy peczki jej wciska sie w wielu
miejscach tkanka lgczna, wnoszac w nig naczynia, o §rednicy mniej wiecej 0,04".
Grubo$¢ warstwy taczno-tkankow®j jest w miejscach cienszych okoto 1,5"',
w grubszych za$ powigksza si¢ stopniowo od 2,5 do 4,5". Oddzielne jej war-
stwy nie rdznia si¢ znacznie swemi wlasnosciami od siebie. Wsze¢dzie jest ona
wyraznie wioknista i uboga w komorki. Wiokna tkanki tacznej ida zwykle
rownolegle do siebie, lub znacznie rzadziej, majg kierunek nieprawidlowy, co zda-
rza si¢ czgsciej w miejscach blizszych do blony §luzowej. Naczyn jest w calej
tej powloce niewiele. Widzimy wigc, ze stosunek oddzielnych czesci sktadowych
do siebie waha si¢ w do$¢ znacznych granicach. Jednakze najczesciej
stosunek btony $luzowej do migsnej jest 1:3,
. , migsnej ,, taczno-tkankowej jest 1:7—1:9,
» Sluzowej ,, w L,1:22.

3. 20. VI. 1889 r. znalezionem zostato na trupie zmarlej na suchoty ptucne
kobiety, ktora si¢ nigdy na kolke nie skarzyla, ani w anamnezie o zoéltaczce nie
wspominata, co nastepuje.

Pecherzyk zotciowy powigkszony, rozciagnigty, z troche jednak zgrubiatemi
$ciankami. Ma on form¢ nieprawidlowo owalna i jest zwezony i wydluzony ku
dotowi. Wyglada tak, jak gdyby szyjka swoja wprost wlewal si¢ za posre-
dnictwem div. Vateri do dwunastnicy. Zalezy to od ogromnego rozszerzenia si¢
przewodu pecherzykowego i zotciowego wspolnego i zlania si¢ ich z pgcherzykiem
zolciowym, bez widocznej granicy, w jedno cialo. W takim pe¢cherzyku znajduja
si¢ trzy kamienie, wypelniajace go od dna do samego otworu w dwunastnicy.
Przewod watrobowy otwiera si¢ na lewej $cianie pgcherzyka. Otwor jego trafia
na granice pomi¢dzy dwoma dolnemi kamieniami; przedtuzenie jego stanowi
rodzaj kanatu, idagcego pomigdzy stykajacemi si¢ powierzchniami wymienionych
kamieni, wytworzonego przez rowkowate wyzlobienia w stykajacych si¢ po-
wierzchniach. Dalej ku dotowi kanal zélciowy utworzony jest przez rowek na
powierzchni kamienia dolnego i przylegajaca do niego $cianke rozciggnigtego
przewodu zélciowego wspolnego (d. choledochi). Przypadek ten ze wzgledu na
wrzekomy zupelny brak przewodu pecherzykowego, a wlasciwie i zbotciowego
wspolnego i na nadzwyczajnie szczgsliwie regulowane zwezenie ujscia dla zotci,
nie objawiajace si¢ niczem za zycia, zastuguje na uwage, i dlatego zamieszczam
rysunek przedstawiajacy rzecz taka, jaka byla w naturze. Dziwnem jest, ze ka-
mien, polozony u dotlu, zostawat zawsze jednakowo zwrdcony swoim zlobkiem, bo
inaczej, wobec szczelnego stykania si¢ innych kamieni ze soba, nastapilby nie-
watpliwie zupelny zastdj zolci.



Powierzchnia btony $luzowej gtadka, szara, pokryta niewielka iloScig §luzu.
Grubos$¢ Scianki waha si¢ miedzy 2Zi 3,5ZZ

Przy badaniu drobnowidzowem okazuje si¢, ze btona $luzowa jest wszedzie

bez nablonka, zupelnie pozbawiona fald, gladka. Tkanka taczna, wchodzaca

w sklad jej, jest stosunkowo

uboga w komorki, wyraznie bar-

dzo wloknista. Widkna jej ida

do$¢ gesto przy sobie, zachowu-

jac przewaznie réwnolegly kie-

runek. Nadto wida¢ w niej duzo

biatych ciatek krwi, zajmujacych

miejscami prawie cale pole dro-

bnowidzowe. Nacieczenie to zaj-

muje rownomiernie cata grubosé

btony sluzowej, nie trzymajac si¢

$cisle naczyn, wystepujac w je-

dnem miejscu troche¢ mocniej,

w innem troch¢ stabiej. Na

skrawkach z innych miejsc pg-

cherzyka, nie wida¢ wecale nacie-

czenia, a jeszcze na innych jest

ono, ale w bardzo stabym stopniu.

Grubos¢ blony §luzowej waha sig

wogole miedzy 0,2ZZ2—0,3ZZ Bto-

na migsna przedstawia bardzo

znaczne wahania co do grubosci.

Mianowicie, w jednych miejscach

Rysowal K. nie ma jej prawie zupetnie, tak,

Keekow: 7e tylko gdz1en1egd21e spotyka-
a) D. hepaticus — b) Vesica fellea — c¢) D. choledochus —
d) Dot Y odd21elne 01en1utkle jej pa-

semka, stabiej od normalnych
konturowane, przewaznie sko$nie poprzecinane, ktéorych grubo$¢ rzadko przecho-
dzi 0,05z podobnych miejsc widzimy najwigcej w skrawkach z cz¢éci grubszych.
Przeciwnie, w innych miejscach grubo$¢ btony migsnej jest bardzo znaczna,
przechodzaca norme: 0,2ZZ—0,35zz Podobnej grubosci btong migsna najczgSciej
widzie¢ mozna w skrawkach z miejsc cienszych. Pomig¢dzy peczki btony migsnej
przenikaja wszedzie witokna tkanki tacznej, z ktoremi wchodza pomigdzy nie na-
czynia, naokolo ktérych widzimy w niektérych miejscach do§¢ znaczne nacieczenie
drobnokomoérkowe. Powtloka zewnetrzna sktada si¢ z tkanki tacznej, ubogiej w ko-
morki. Wldkna jej sg bardzo wyrazne i idg bardzo gesto tuz przy sobie. Ilos¢
naczyn jest nieznaczna. Miejscami wida¢ naokoto nich drobnokomoérkowe ogra-
niczone nacieczenie. Takich ognisk zapalnych jest stosunkowo niewiele, ale na-
cieczenie w nich wyrazone jest bardzo silnie. Charakter powtoki witoknistej jest
wszedzie prawie jednakowy, ale grubos$¢ jej jest bardzo niejednakowa, waha
si¢ w granicach 1,5'"—2,5", a nawet do 3ZZ Biorac cyfry $rednie, mamy;



stosunek btony §luzowej do migsnej jest 1:1,
” ,» migsnej do taczno-tkankowej jest 1:8—1:10,
,» Sluzowej ,, » , 1:8—1:10.

4. 30. 1. 1890 r. znaleziono przy badaniu posSmiertnem kobiety, zmartej na
suchoty pluc, mndstwo drobnych, wieloSciennych kamieni jasno-zoéitego koloru
w pecherzyku zélciowym wielkosci prawie prawidlowej. Blona Sluzowa jego po-
zbawiony byta siatkowatosci i brunatnego swego zabarwienia. Jest ona zupelnie
gtadky, bez beleczkowatych smug, bardzo jasno-szara. Grubo$¢ $cianki peche-
rzyka jest w rozmaitych miejscach niejednakowa. Jedne z nich majy do 3,0™
grubosci, inne 2", a jeszcze inne troche tylko wigcej, niz 1''. Mamy wigc w je-
dnych miejscach $cianki pecherzyka przeszto 2 razy grubsze, w drugich trochg
zgrubiate, w trzecich zaledwie prawidtowo grube.

Badanie drobnowidzowe wykazuje wszedzie btone S§luzowy nadzwyczaj
mocno we wszystkich miejscach $cienczaty. Grubosé jej jest prawie 0,04™—0,05",
dochodzi tylko w bardzo niewielu miejscach do 0,07". Nablonek jest tylko na
niektorych jej miejscach zachowany. Nigdzie jednak nie ma on swoich cech pra-
widlowych. Przeciwnie, zmiany, opisane w Ne l-ym [dlatego ich nie powtarza-
my], zaszly jeszcze dalej, tak, ze jest on miejscami kubiczny, miejscami za$ pra-
wie plaski. Na calej przestrzeni kilkudziesigciu skrawkéw o dlugosci przeszto
10" nie ma nigdzie ani jednej faldy btony S$luzowej. Przeciwnie, spotykajy sie
dos$¢ czesto zaglebienia, i w nich to wlasnie widzimy najczes$ciej zachowany na-
btonek. Tkanka tyczna, wchodzyca w sktad btony §luzowej, jest bardzo biedna
w komorki, bardzo wyraznie widknista. Witokna jej idy tuz przy sobie, bedyc
mocno do siebie przyci$nigte, i majy kierunek réwnolegly do siebie.

W skrawkach z czgéci na 1" grubej nie mozna przy starannem nawet prze-
szukaniu, nigdzie znalez¢ ani $ladu btony migsnej. Tuz pod bliznowaty btony $lu-
zowa zaczyna si¢ powloka wldknista, stanowiyca wiec prawie caly grubos$¢ tej
seryl skrawkow. Wtokna tkanki tycznej krzyzujy si¢ w rozmaitych kierunkach,
sy jednak bardzo zbite i wyrazne, tak, ze wlasciwie krzyzujy si¢ ich male bardzo
mocno zbite peczki. Komoérek widaé tu bardzo niewiele. Im bardziej nazewnatrz,
tern wiokna tkanki tycznej zbijajy si¢ coraz bardziej, tworzy¢ peczki coraz to
szersze, ktore przy zblizeniu si¢ do btony surowiczej idy coraz rownolegtej do
siebie. Stosunek oddzielnych czgéci sktadowych nie da si¢ tu okresli¢, i dla blony
migsnej wlasciwie nie istnieje. Stosunck za$ btony $luzowej do widknistej waha
si¢ miedzy 4:100—7:100, t. j. okoto 1:20.

W czgsciach, majycych 2™ 1 3" grubosci, wlasciwosci blony §luzowej iloscio-
we 1 jakoSciowe sy takie same. Pod niy wida¢ warstwe wlokiem miesnych, ktéra
w skrawkach z miejsc, majycych 2" grubos$ci, nie przenosi 0,1", w skrawkach za$
z miejsc 3" grubych ma 0,15". A wigc grubos$¢ blony migsnej jest tutaj prawi-
dlowa. Wtasnosci jej jednak, szczegoélniej w miejscach z czg$ci $redniej grubosci,
sy dalekiemi od normy; mianowicie kontury jej witokien sy miejscami zupelnie
niewyrazne. Powloka taczno-tkankowa stanowi wigc najwigkszy czgs¢ sktadowa
$cianki pecherzyka zotciowego. Grubosc¢ jej jest 1,8"—3,0". Zawiera ona mato
komorek, wtoknisto$¢ jej jest bardzo mocno wyrazona; kierunek wtokien jest
przewaznie rownolegty, wtokna idy zbicie tuz przy sobie. W tej seryi skrawkéw



stosunek oddzielnych czesci skladowych S$cianek pecherzyka do siebie da sie juz
okresli¢, mianowicie:
Stosunek blony $luzowej do miesnej jest 1:2,
" ,» miesnej do laczno-tkankowej jest 1:20,
» Sluzowej ,, . » 1:40.

5. Sekcyja z d. 20. 1. 1890 r.. Pecherzyk zélciowy wypelniony gesta
ciagliwg zolcig i kilkunastoma kamieniami wielko$ci ziarna grochu. W czesci
gérnej powierzchnia blony Sluzowej jest znacznie od zwyklej jasniejsza, zacho-
wala jednak budowe siatkowata. W czeSci dolnej powierzchnia blony Sluzowej
jest ciemno-zielona, nieré6wna z duzemi glebokiemi oczkami siatki i wiszacemi
ciemno-zielonemi do$¢ dlugiemi i cienkiemi klaczkami. Grubo$¢ S$cianki peche-
rzyka waha si¢ miedzy 2,5"' i 9,25'". Budowa jego przy badaniu drobnowidzowem
jest w rozmaitych miejscach zupelnie odmienna.

«) Miejsca, ktore si¢ makroskopowo wydaja prawie zdrowemi i maja okolo
2,5'" grubo$ci, i przy badaniu drobnowidzowem okazuja stosunki bardzo rozmaite.
W jednych z pomiedzy nich widzimy blone S§luzowa na 0,125'"—0,25'"" gruba,
majaca wyrazne faldy, stanowiace w3, a miejscami i wiecej jej calkowitej gru-
bosci. Te miejsca skladaja sie z tkanki lacznej slabo bardzo wldéknistej, $wiezo
zapalnie nacieczonej. Nacieczenie to jest w jednych ich czesciach bardzo silne,
w drugich znacznie mniejsze. W skrawkach z innych miejsc blona §luzowa jest po-
zbawiong prawie zupelnie fald, grubos$¢ jej nie wynosi nigdzie wiecej nad 0,07'",
miejscami za$§ ma tylko 0,03'". Na tych skrawkach nie wida¢ wcale nacieczenia
drobnokomoérkowego, tkanka lagczna, wchodzaca w sklad blony Sluzowej, jest wy-
raznie wléknista i tern mocniej zbita, im grubos$¢ blony S$luzowej jest mniejszg.
Wyrazisto$§¢ konturéw blony miesnej w miare zbliZenia si¢ do nizej opisywanych
skrawkow zmniejsza sie. Grubo$¢ jej waha sie miedzy 0,06'"—0,15'"". Naj-
wieksza cze$é Scianki pecherzyka stanowi powloka laczno-tkankowa, ktérej gru-
bos¢ jest wszedzie wigksza, niz 2,0'"". Charakter tkanki lacznej w niej jest dalekim
od normy. Jest ona wszedzie mocno wloknistg; kierunek jej wldkien jest czesto
falisty. Ilo$¢é komérek w niej jest niewielka. Stosunek oddzielnych cze$ci skla-
dowych do siebie jest tu w rozmaitych miejscach rozmaity. W miejscach, w kté-
rych blona §luzowa i migsna sg cienkie, stosunek ich do siebie jest 1:1 do 1:2,
w miejscach nawet, gdzie obie sa grube, stosunek ich do siebie jest tez 1:1; tylko
w bardzo niewielu miejscach jest on 2:1. Stosunek blony miesnej do warstwy
laczno-tkankowej waha si¢ miedzy 1:12 do 1:30. Blona S$luzowa odnosi si¢ do
warstwy laczno-tkankowej w miejscach, gdzie jest bardziej zdrowa, jak 1:10,
w miejscach za$ bardziej zmienionych, jak 1:40.

b) Miejsca, ktore golemu oku przedstawiaja sie zielonemi na wewnetrznej
powierzchni, sa dwojakiego rodzaju: jedne maja grubosci okolo 2,0'"—2,5",
drugie dochodza do 9,25'" grubosci. Przy badaniu drobnowidzowem okazuje sie,
ze nie ma nigdzie ani §ladu blony $luzowej. Widzimy mianowicie na jej miejscu
mase¢ rozpadowa, drobnoziarnista, zabarwiona na Zélto w rozmaitym stopniu.
Grubo$¢ tej czeSci jest zwykle okolo 0,5'". Za nia nastepuja czesci zaledwie
widzialnie diffus zabarwione barwnikiem jadrowym, przedstawiajace réwniez
rozpad drobnoziarnisty. Warstwa ta jest 0,5'" do 1,0'"" gruba, stosownie do gru-



bosci badanego miejsca] Jedyne, co mozna w opisanych czgéciach rozréznié, to
troche rozszerzone naczynia wlosowate i cieniutkie zytki i tetniczki, ktorych
Swiatlo wypelionem jest catkowicie kilkoma warstwami ztuszczonego, napgcznia-
lego srodblonka. Stopniowo przechodzimy do tkanki tacznej witodknistej, z po-
czatku slabiej, a potem coraz mocniej zabarwionej, w ktorej od strony czesci
zmartwiatych widaé miejscami nacieczenie zapalne, znikajgce w miar¢ posuwania
si¢ nazewnatrz. Tkanka ta jest uboga w komorki. Wtokna jej ida zbita masa
blizko siebie, tworzac pasma, migdzy ktdoremi zostajg czasami przestrzenie pona-
pelniane masa rozpadowa, rowniez barwnikiem zo6lci zabarwiong. W miejscach,
ktére majg 8,0"—9,25"™ grubosci, stwardnienie tkanki jest jeszcze wigksze.
Wtbkna jej sa tak pozbijane do siebie, ze trudno jestje nawet dostrzedz. Jadra
barwig si¢ stabo. W kilku miejscach mozna i tu jeszcze widzie¢ naczynia
W sposdb wyzej opisany zmienione. Takie wlasno$ci ma jednak tkanka nie wiecej,
jak na przestrzeni grubosci 0,5"—0,8"", za ktéra nastepuje pozostata, na kilka
milim. gruba, cz¢$¢ réwniez bardzo mocno wloknista, w ktérej jednak mozna
wtokna rozrézni¢ 1 w ktorej jadra barwia si¢ juz jak zwykle. Im dalej naze-
wnatrz, tem wigcej wida¢ naczyn rozmaitej wielkosci, przewaznie wypetnionych
krwia. Eozumie sig, iz stosunku oddzielnych warstw do siebie nie moze by¢ tu
mowy, gdyz mozemy rozrézni¢ pod drobnowidzem tylko powloke widknista.
[C/d. n.]

IV.. PRZYPADEK OTRUCIA BENZYNA.

Podal

K. Chelcliowslii.

4. XI. 1890 r. okoto godziny 6 po poludniu czteroletni syn pewnego strdza,
gdy matka, krzatajaca si¢ po izbie, nie zwrécita nan uwagi, chwycil za stojaca na
stotku butelke z benzyna i napit si¢ z niej. Ile chtopiec mogt wypi¢ — nie wiadomo,
wszakze wyraznej roznicy w zawartosci butelki nie spostrzezono. Niezwtlocznie
potem chilopiec rzucit butelke, zaczat tupa¢ nogami, ptakaé, plué, kaszlaé, trzeé
w ustach palcami. Jako odtrutke dano mu oliwg. Wkrotce dziecko zastablo,
przestalo mowic i zsiniato.

Widziatem je w godzing po przypadku. Przedewszystkiem rzucita sig
w oczy sino$¢ catego ciata, razaca zwlaszcza na wargach, prawie czarnych.
Tetno bardzo mate i czeste. Oddech bardzo powierzchowny, 72 na minute.
Zrenice zwezone. Chlopiec lezy calkiem bezwladny. Posadzony i pozostawiony
sam sobie, upada. Jesli go wzia¢ na rece i trzymaé w pozycyi siedzacej, to gtowa
opada bezwladnie, w tyl lub na bok. Na wotania, pytania nie odpowiada.
Przy khuciu, skrupianiu zimng woda, wlewaniu napoju do ust — cicho j¢czy.
Przy otwieraniu ust, wlewaniu lekarstwa, wcale prawie si¢ nie broni r¢kami.
Jednakze $cina przytem zgby do$¢ silnie, porusza glowa.

Po usunieciu z ciasnej izby licznych znajomych i ciekawych, po otwarciu
drzwi na podworze dla lepszego dostepu powietrza,[dziecko dostato winka ipe-ka-



kuanowego, po ktéorem nastapily kilkakrotne wymioty z wyraznym zapachem
benzyny. Nadto dawano dziecku czarng kawg¢ z winem, skraplano je zimna
woda, przytozono chrzan na tydki.

Po godzinie chlopiec wymawial pojedyncze wyrazy: nie chce, boli, dosé.
Zupelng przytomnos$¢ odzyskat dopiero w nocy. Pierwsza porcyja moczu, oddana
po otruciu, byta czarna; jak rodzice mowili, z moczem odeszta tylko kawa czarna,
wypita poprzedniego wieczora.

Nazajutrz [5. X1.] chlopiec chciat juz chodzi¢. Sinica jeszcze byla wyrazna.
Tetno 108, czestos¢ oddechu 40 na minutg. Skarzyt sie¢ na pragnienie i bol brzucha,
zwlaszcza przy ci$nieniu na dotek. W ciagu dnia lezat w 16zku, kaszlal, kilka razy
wymiotowat, nie chciat je§¢ nic stalego, ani tez pi¢ mleka. Na podniebieniu migk-
kiem tuz przy lewym migdale znajduje si¢ ograniczone zaczerwienienie ze zluszcze-
niem nablonka. Zalecitem s6l glauberske [tyzeczke na szklankge wody, co go-
dzina tyzke]. Mocz popoludniowy, blado-zélty, cigzar wilasciwy 1002, zawieral
sporo biatka [0,1%], a w osadzie liczne, bardzo grube waleczki krwiste i widkni-
kowe, oraz czerwone krazki krwi pojedyncze i w gromadkach. D. 7. XI. chtopiec
skarzyt si¢ jeszcze na bole brzucha. Erozyja w gardle znikla. Mocz z d. 8. XI.
blady, zawierat jeszcze $lad biatka i w osadzie mniej juz liczne grube wateczki
krwiste, oraz pojedyncze komorki nabtonkowe.

Nastepnych dni chlopiec czut si¢ juz dobrze. Przez kilka dni kaszlat
jeszcze, nadto pozostal mu wstret do mleka, ktére dawniej bardzo lubit.

W opisanem wigc spostrzezeniu, précz odurzenia i porazenia sfery ruchowej,
wyrazne byly objawy podraznienia miejscowego [erozyja w gardle, kilkodniowe
przypadtosci zoladkowej, podraznienie nerek, wreszcie sinica. Szybkie wysta-
pienie ci¢zkich przypadtosci przypisaé nalezy zapewne lotno$ci benzyny.

Otrucie benzyng, pomimo wiclkiego jej rozpowszechnienia, spostrzegano
bardzo rzadko. Jeden taki przypadek opisat P erriN *) [odurzenie, gieboki sen,
wyzdrowienie]. W drugim, HorFrFMANN’R 2), nastapita $mier¢ z ropnego zapalenia
optucnej wskutek przedziurawienia przetyku. Wreszcie Sury Bienz 3) opisat
przypadek szybkiej $mierci robotnika, ktory pracowat przy wykrystalizowywaniu
z benzolu innego jakiego$ ciala.

Dawki lecznicze benzyny, ktoéra zalecano w kokluszu, przy trychinach
i fermentacyjach zotadkowych, dochodzity do 4—6 graméw dziennie.

Kol. HeweLke opowiadat mi, ze leczyl dwie miode panny, ktére, piorgc
benzyna re¢kawiczki, do$wiadczaly przyjemnego upojenia. Pobudzito je to do
umyS$lnego odurzania si¢ wdechaniem benzyny. U jednej odurzenie dochodzito
do halucynacyj.

Na zakonficzenie wspomne jeszcze, ze w otruciu benzyna przez przyjecie do
wewnatrz, tak samo jak w otruciu kwasem karbolowym i wielu innemi ciatami
aromatycznemi, nalezaloby dawaé choremu siarczany; rzy dostatecznym bo-
wiem dowozie tych ostatnich, trujace ciata aromatyczne przechodza w ustroju

/) Union medicale, 1861. Nr. 6, cyt. w Ziem ss. Choroby z zatrucia, str. 207.

3) Tamze.
3) Vierteljalirschr. f. gerichtl. Med. 1888, str. 139. cytow. w VIRCH. HIirscH. Jaliresb. 1888.

str. 613.



w nieszkodliwe zwiazki z kwasem siarczany»! [kwasy etero-siarczane, kwas siar-
czany sprze¢zony].

Zachodzi tu jednak ta jeszcze okolicznosé, ze jedna i ta sama nazwa: ,ben-
zyna“, sluzy do oznaczenia dwoch, a wlasciwie nawet trzech réznych substancyj.
Zamieszanie w tym wzgledzie nie tak dawno jeszcze panowalo nawet przy stoso-
waniu benzyny leczniczem. Istnieje bowiem: 1) benzyna oczyszczona, otrzymy-
wana przez destylacyje wegli kamiennych, benzol, v. benzxnuvx « carbone fossili,
oficynalna w farmakopei niemieckiej, jedynie nadajaca si¢ do celow leczniczych,
2) benzinum petrolei, benzyna otrzymywana przez destylacyje nafty, oficynalna
w farmakopei rosyjskiej i niemieckiej, niewlasciwa do uzytku leczniczego, chyba do
zewnetrznego i 3) benzyna z wegli kamiennych, ale nicoczyszczona, przed ktora
ostrzega farmakopeja rossyjska. Ta ostatnia wlasnie benzyna, jak slyszalem,
ma by¢ u nas najczeSciej uzywana do wywabiania plam i t. p.

Ktéra z tych benzyn nastapilo w opisanym przypadku otrucie, czy druga,
czy tez trzecia, przekona¢é si¢ o tem nie mialem moznosci.

WiadomosSci BbICIiII”Cc.

— Wyszlo z druku obszerne sprawozdanie sanitarne urzedu lekarskiego miasta XVarszawy
za rok 1889. Stan sanitarny Warszawy, wedlug tego sprawozdania, wyglada niekorzystnie. Ludno$¢
skupia si¢ w pojedynczych domach ge$ciej, niz w innych wielkich miastach. Miasto zabudowalo si¢
stosunkowo zbyt gesto [wzgledny brak ogrodéw, parkéw, placow wolnych]. Wskutek goraczkowego
ruchu budowlanego w znacznej czeSci mieszkan panuje wilgo¢. 50,000 ludnoSci miasta mieszka
w suterenach, zwykle niemozliwych do mieszkania. Brak dobrej wody do picia: woda ze studzien
najczeSciej jest zanieczyszczona, z wodciagow Kkorzysta ledwie 13 domoéw, chociaz mogloby ich ko-
rzysta¢ dwa razy tyle. Z kanalizacyja polaczylo si¢ tylko 173 domy [mogloby 930]. W oplaka-
nym stanie znajduja si¢ wychodki. Dobre urzadzenia w tym wzgledzie istnieja tylko w 5% domoéw.
Natomiast 61 doméw wychodkéw wcale nie ma [Il. W polowie nieruchomosci wywoza nieczystosci
systemem Berger’a; ze wzgledu jednak na mala liczbe aparatow', ktore moglyby obsluzyé nalezycie
zaledwie tysiac domoéw, prawidlowe, regularno oczyszczanie ustepow jest fleycznem niepodobien-
stwem. Wadliwy stan placéow targowych i rzezni. Prawie zupelny brak dozoru lekarsko-weteryna-
ryjnego nad dowozonem mi¢sem, bydlem, nierogacizna. Brak kapieli dla ubozszej ludnosci. Warunki
sanitarne robotnikéw w fabrykach wogéle bardzo smutne.

To tez Smiertelno$¢ w Warszawie wynosi 30 na 1000 [przecietnie z lat 12], pomiedzy ludnoscia
robocza przeszlo 40, pomiedzy zamozniejsza 18. W najubozszej warstwie [9% ogélnej ludno$ci War-
szawy| dochodzi Smiertelno$ci do 57 na tysigc. Jeszcze hardziej razi przy poréownaniu z inuerai wiel-
kiemi miastami wielka liczba $mierci z choréb zakaznych [15—18* ogélnej S$mierci], a zwlaszcza
ogromna $miertelno$¢ z ospy [przeszlo 1 na tysiac przecietnie zlat 12]. Za przyczyne tego spra-
wozdanie podaje bardzo niedostateczne szczepienie ospy; jako ogniska jej wskazuja sklady szmat, ko-
$ci i starego ubrania.

Jakkolwiekbadz, sprawozdanie zaznacza wielki postep ku lepszemu w ostatnich latach pieciu,
wymieniajac obok gtéwnej reformy — kanalizacyi miasta, uporzadkowanie placu za Zelazng Bramj,
zalozenie pracowni miejskiej higienicznej, wzmozone szczepienie ospy i daleko Sciflejszy nadzor
policyjno-lekarski nad domami, artykulami spozywczemi, prostytucyja it. d.. Rewizyj scislejszych
w roku sprawozdawczym dokonano przeszio 10,000 kar za wykroczenia sanitarne Sciagnigto 20 ty-
siecy rubli.

Lekarzy w Warszawie, wedlug sprawozdania, bylo 482, w tem Rossyjan 101, Kkatolikéw 244,
zydéw 111, lekarzy wojskowych 98, doktorow medycyny 115, dyplomowanych w Warszawie 298.

_ Wydawca D-r st. Kondratowicz. Redaktor odpowiedzialny D r WT (iajKiewie/.

Jo3Bosniio Lensyporo, Bapmasa, 31 SIuBaps 1891 r. Drak K. Kowalewskiego, Krélewska 29.



