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(ALETA LEKARSKA

I. PIERWSZE WYNIKI LECZENIA
GRUZLICY KOSTNEJ

METODA KOCH'A.
Napisat
R. Jasinski,

chirurg warszawskiego szpitala dla dzieci.

Doniesienia BEremMaNy’a, MikuL1czA, RYDYGIERA, PEAN'a KOERTE'ZO i in-
nych wykazaly, ze ptyn Kocn’a stanowczo wielkg dla chirurgii przedstawia po-
moc, ze doniosto§é jego wzrosnie bez watpienia, w miare wyrobienia metody racy-
jonalnej w uzyciu tego srodka pomocniczego.

Cieszy mnie to niewymownie, iz tak dzielny spostrzegacz jak prof. Sovex-
BURG z Berlina, na zasadzie licznych i Scistych spostrzezen, doszedl do tych sa-
mych na metode Kocu’a [w chirurgii| pogladéw, co i ja. On takze wyrobil sobie
to mniemanie, ze odczyn ogolny, przy chorobach gruzliczych koseii stawow, jest
wynikiem wessania rozpadéw pod wplywem swoistego dziatania kochiny powstajg-
cych, ze wiec usuwanie tych rozpadéw za pomoca rekoczynéw chirurgicznych wy-
starcza, aby zmniejszyé lub zniesé odezyn ogoélny, korzystajac z odczynow miej-
scowych jakby ze wskazowek specyjalnie przez chory ustroj lekarzowi dostarcza-
nych. Mowa tu naturalnie tylko o takich chorych, ktérych narzgdy we-
wnetrzne gruzlicg nie sg zajete.

Jeden z naszych chorych [Szpater], pacyjent kol. Ersexserea, stary syfili-
tyk, z cierpieniem ptuc i oplucnej, z prochnieniem gruzliczem kosci w rece i sto-
pie, pomimo rekoezynéw chirurgicznych, cigé i drenowania, pomimo tedy usuwania
wytworéw odczynu miejscowego, mial sie coraz gorzej, odczyny ogdlne po 2-u
malodawkowych wstrzyknigeiach wykazywal znaczne, a stan ogdélny jego podupadt
bardzo, tak, ze po tych 2-u wstrzyknieciach, nie doczekawszy sie poprawy wy-
raznej, dalszych zaniechano wstrzykiwan. I stusznie: w przypadkach takich pa-
mietaé nalezy, ze zanim slofice wejdzie, rosa oczy wyje$é moze. IDowodem tego
niektore z przytoczonych [w Berl. klin. Wochen. Nr. 3| przez KorrtE'go jr.
przypadkow.

StaraliSmy sie tedy o przedmiotowe czysto rozejrzenie si¢ w klinicznej war-
tosci srodka w przypadkach jak najprostszych, niepowiklanych, dostepnych. Zda-
je mi sie, iz postgpilisSmy dobrze na poczatek; teraz juz Smielej ptynem Kocr’a
w chirurgii walczyé mozemy, bo go jako tako poznaliSmy i w coraz to ciezszych
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stosowaé zaczniemy przypadkach. Panujemy nad dawka, panujemy nad odezy-
nem ogélnym do pewnego stopnia i wyrobiliSmy sobie jasne tymczasowe prze-
ciwwskazania.

‘W numerze 2 Gazety Lekarskiej z r. b. [1891] dlatego pomiescitem tymeza-
sowe zawiadomienie o moich badaniach klinicznyeh nad dzialaniem kochiny,
w Warszawskim szpitalu dla dzieci przedsiebranych, zeby zaznaczyé kierunek
i punkty zasadnicze tych prac moich, oraz zeby zachecié kolegéw, chirurgow, do
stosowania srodka, ktory, mojem zdaniem, w leczeniu gruzlicy kostnej w znakomi-
ty sposéb powieksza zbrojownie lekarza, chirurga. Wspomne na tem miejscu, ze
wybér chorych do badan klinieznych byl z mej strony bardzo ostrozny, przypomi-
nam, zem do metody Kocr’a zakwalifikowal tylko 6-ciu chorych, ze w tej liczbie
1-0 dziecko miato sarkomat szczeki dolnej [ wstrzykiwania probne nierozpoznaweze,
lecz w celu przekonania sig o swoistosei przeciwgruzliczej srodka |, a 5-ioro cierpie-
nia koseci stawéw gruzlicze. Prosze pamietaé o tem, Ze zadne z tych dzieci nie
miato dajacych sie wykazaé cierpien tej, czy innej, natury w narzadach wewne-
trznych. O ile wiem, w innych oddziatach chirurgicznych za granica starano sie
o spostrzezenia t. z. czyste, to jest: powstrzymywano sie od jnterwencyj chirurgi-
cznych, od opatrywania ran i wrzodéw gruzliczych srodkami przeciwpasorzytne-
mi it. d. Mojem zdaniem [tak jak zdaniem SONENBURG'a, BERGMANN'a i RYDY-
GIERA |, owa interwencyja reczna jest niewatpliwie racyjonalng, a badanie srodka
nic a nic na tem nie traci, ze doswiadezenie samo chirurg jest w stanie przyrza-
dzié¢ w sposob jaknajkorzystniejszy dla dzialania owego s$rodka. Prosze ocenié
warto$é przeciwgnilng sublimatu, przy oedema acutum purulentum Pirogowii bez
cieé szerokich i licznych!

7 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,
i sublimat, i muslin jodoformowy i t. d. byly w uzyciu. O aseptyce nie méwie,
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 srodki leczgce uwazane, takze zastoso-
wanie znalezé, zdaniem mojem, musialy przy badaniu metody Kocrn’a. Sublimat
miat walczyé przeciwko wiklajacym dziatanie gruzlicy drobnoustrojom ropotwor-
czym; jodoform i balsam — pobudzaé i podtrzymywaé regeneracyjne wysitki tkanki
zywej, sekwestrujacej produkty dziatania kochiny.

Juz z mej notatki, w Gazecie Lekarskiej pomieszczonej, widaé, ze uwazatem
goraczke, zachodzgeg przy malych lub §rednich dawkach ptynu Kocr’a,
za objaw autoinfekcyi, za gorgczke rezorbeyjng, a nie za objaw toksyczny, czyli
za gorgezke, od dziatania samego srodka zalezng, heteroinfekcyjna.

Prosze przejrzeé moje 5 historyj chorob oraz odnosne graficzne tablice cie-
ploty ); przekonacie si¢ z nich, Panowie, Ze odczyn miejscowy bywatl nieraz silnym
bardzo, pomimo zupeinego braku odczynu goraczkowego, w tych mianowicie ra-
zach, gdy reks wlasng utorowalem drogi do eliminowania rozpadéw od dzialania

1) Pomieszezone w pracach Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego.
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tuberkuliny powstalych. Te rozpady tkanki gruzelkowej przedstawialy sie za-
wsze w postaci blon biatawo-szarych, stoninowatych, lub W postaci stoninowatej
krwawigcej ziarniny, przy jednoczesnem ,zaognienin“ zapalnem otaczajacych
tkanek, przy wyraznem tedy pobudzeniu sprawy odgraniczajacej, oddzielajacej
sprawy, ktorg dawniej nazywaliSmy demarkacyj3.

Ropienie [demarkacyjne | zwiekszalo sie [B...., Piw...a, Ow....a}.

Nieruchome martwaki demarkowaly sie, t. j. odgraniczaly i urochomialy
[Piw...a, Stef...a]. Ukryte ogniska wtérnej, czy niedostrzezonej gruzlicy wy-
chodzily na jaw [Ow.....a, Stef....a, M...au].

Wszystko to dzialo sie niewatpliwie pod wplywem dziatania kochiny,
gdyz czas ukazywania sig tych zjawisk, byt niezwykle kroétkim, termin
tedy oddzielania martwakéw daleko kré6tszy niz przy innem lecze-
niu, gdyz zjawiska te niemal bezposrednio po wstrzykiwaniach powstawaly,
gdyz odczyn w dalekich sgsiedztwach az nadto byl widoczny i niezwykly, jakoto:
obrzmienie, poczerwienienie skéry, obrzmiewanie najblizszych gruczoléw chion-
nych, wysypki zaazynajace si¢ od starego miejsca, znaczna réinica w cieplocie
koniczyny chorej i zdrowej [B....], ktorej poprzednio, pomimo cigzkiego cierpie-
nia, i to dos¢ ostrego, w tym stopniu wykazaé nie mozna bylo.

Pod wplywem tego srodka wystepowaly zmienione plamy tkankowe w dnie
rany, w ktorej zdawalo sie, ze nic chorobliwego nie zostawilem [Stef......a},
a blizny po moich, i cudzych rekoczynach, uwieniczonych idealnym rychlozrostem,
rozpadaly sie i zdradzaly swg parawanowg warto$é. Po za niemi kryly sie¢ nie-
wygasle, lecz drzemigce, zawigzki spiskéw na porzadek organiezny ustroju.

Odezyn miejscowy wystepowal najpredzej w tych miejscach, ktére nie byly
maskowane pozornem zabliznieniem. Odeczyn miejscowy spdézniony
[nieraz bez wzgledu na to, czy dawke zwiekszalem, czy nie| wystgpowal tam,
gdzie takie niedogaszone ognisko tlito sie wsréd bliznowatej, ubogiej w naczynia,
tkanki. Zdawalo sie, ze trzeba calego szeregu miejscowych podraznien, prze-
krwien, czy zapalen, zeby srodek leczniczy do chorej tkanki si¢ dostal i odpo-
wiednie w niej pozary wzbudzit. O ile zgliszcza nie byly przezemnie natychmiast
usunigte, o tyle ustréj chorego zastepowal mnie w tym obowigzku, ponoszgc jednak
koszta tej wywodzki, o czem §wiadczyla wysoko podniesiona cieplota.

Nie wiem, czy kochina sama moze wywolaé podniesienie cieploty, sty-
szalem tylko, ze dzialanie to wywiera ona niewgtpliwie przy zastosowaniu jej
w duzych dawkach. Poniewaz dawek takich nie stosowalem [mazimum 5 mili-
graméw |, nie o nich wiec wolno mi tutaj rozprawiaé.

Tetno i wogoéle sprawa krazenia, podlegaly duzym wahaniom, ale wahain
tych nawet w koncu dokladnie nie notowalem, bom sie przekonal [dawniej zre-
sztg], ze u dzieci trudno jest wnioskowaé cokolwiek o zmianach takich z wynikow
badania tetna. Szalone skoki, niemozliwe cyfry, otrzymaé mozna u dziecka,
przestraszonego nawet za pieédziesigtym razem badania, obudzonego ze snu, roz-
grymaszonego odebraniem mu z ragk lalki, przed wejSciem do izby opera-
cyjnej i t. t..

Wysypki nosity wprawdzie na sobie cechy angioneurytyeznych zajsé,
czy zaburzen w ustroju, ale nie zdarzyty sie ani razu tam, gdzie
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pomimo silnego odezynu miejscowego, stan ogdélny byl bezgorg-

czkowy.

Procent hemoglobiny u wszystkich pieciorga dzieci chorych na gruzlice
kostng byl bardzo maly przed rozpoczeciem leczenia [Ow....a 50%, B... 43%,
Stef.....a 50%, Piw.....a a najwyzej M....an 60%].

Po cigciach, skrobaniach i sekwestrotomijach, t. j. po zajSciach potagczonych
z utratg pewnej ilosci krwi, zmniejszeniem cisnienia wewngtrz-tetniczego i ze
zmiang tejze przez dziatanie chloroformu, procent ten znacznie spadal.

Utraty {takie jednak wyréwnywaly sie¢ bardzo szybko, szybeciej niz
u chorych na gruzlice kostna, operowanych, ale nie leczonych metodg Kocr’a.

Po zupelnem [a niezwykle szybkiem] zagojeniu starych ognisk, procent
hemoglobiny, prawie od razu, podniost sie znacznie. Przy tej sposobnosci prze-
konalem sie, ze procent hemoglobiny we krwi u dzieci chorych na gruzlicg kostng
jest zawsze bardzo maly. Cyfry odpowiadaly cyfrom podanym w pracy BIER-
FREUND'a W zupelnosci.

Na wadze zadne z dzieci nie stracilo, chociaz niektore z nich [B..., Piw...a
it. d.] przechodzily szereg napadéw silnej gorgezki.

Innych objawdéw ogdlnego odezynu, jakoto: zmeczenia, pogorszenia ogélnego
stanu, uczucia rozlamania, zawrotow i bélow glowy, bezsennosci i niepokoju,
utraty laknienia po przejsciu gorgczki, oraz podraznien nerwowych, u makych
moich pacyjentow nie widziatem. Prawda, ze zaden z nich nie byl jeszcze ani
neurastenikiem, ani histerykiem, co jednak i w ich wieku czesto sie zdarza.

Z drugiej strony zauwazyé musze, ze nie dostarczalem chorym moim tak
znacznyeh ilosei kochiny, zeby u nich odczyn toksyeczny mogly byly
wywolaé. Tym toksycznym odczynem nazywam te objawy, ktérych na sobie do-
$wiadezyli Kocsa i Buswip.

Dzialania narastajgcego, czyli kumulacyjnego, kochiny nie zauwazylem,
przynajmniej jesli j3 stosujemy w dawkach nie przewyzszajacych u dzieci [z gru-
zlicy kostng, dostepng| pieciu miligraméw i to przy warukach scisle u moich
5-ciu chorych przestrzeganych: 1-o wstrzykiwania robiono nie wezesniej jak
w 6 dni po wstrzykiwaniu poprzedniem, chociazby to ostatnio nie byto wywotalo
odezynu gorgezkowego.

2-0. Jezeli jeden odczyn gorgezkowy byl znaczny, to przy nastepnych,
chociazby kilku, wstrzykiwaniach nie zwiekszalem dawki.

3-0. Badanie moczu dokonywano przed i po odczynach, nie baczgc na to,
ze badania poprzednie dawaly wynik zadawalajgcy. Balimy sie, czy pod wply-
wem szeregu powtarzajgeych sie przekrwien, do jakiej§ bliznowatej, lub ubogiej
w naczynia tkanki nie dostanie si¢ w koricu kochina; czy nie rozdmucha przy-
gaslego interstycyjalnego ogniska w nerkach i nie wywola hemoglobinuryi,
baciluryi, {i czy ta droga nie zahamuje eliminacyi wytworéw swego dzialania.
Obawy te nawet po kilku, z rzedu idgcych, bezgorgczkowych odczynach, nie
opuszczaly mnie, gdyz widzialem u swoich chorych [Stef...a, B..., M...au], ze
spéznione zdarzyé sie mogg odezyny, ktérych tedy i w nerkach spodziewaé sie
mozna, chociazby takowe poprzednio zdrowemi si¢ wydawaly. Dowdd na to:
historyja choroby Bruchy Berkmann w sprawozdaniach ELSENBERGA.
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4-0. Przed kazdem wstrzykiwaniem, zmieniany byl opatrunek miejscowy,
w celu uprzedniego rozeinania zatok, gdyby takowe dostrzedz sig daty.

5-0. Przed kazdem wstrzykiwaniem oczyczczaliSmy dokladnie skére cho-
rego za pomocg mydlanej kapieli. Przypuszczam, ze W ten sposéb, wszystkie
wrota eliminacyi przejrzane i do mozliwego porzgdku doprowadzone, byly w sta-
nie wystarczyé w przypadku nadprogramowej pracy, t. j. przy Koniecznosci wy-
dalania z ustroju niezwyklych produktéw przemiany tkankowych skladnikow.

Moze tej stosownej administracyi dawek i ukltadu wywozowego zawdzigczyé
nalezy brak objawéw: 1-o kumulacyi srodka, ezyli brak zjawisk toksycznych
2-0 brak kumulacyi wytworéw rozpadu i sekwestracyi gruzlicowych mas
w ustroju, a wiec gorgczek wysokich, t. zw. odczynowyeh, z upadkiem sil,
zottaczka, bolami glowy i t. d. polaczonych, oraz 3-o brak [przez rozmigkczenie
i uruchomienie gruzetkéw wywotanego] wybuchu gruzlicy proséwkowej, Swiezej,
ostrej — ktorego obawialbym sie¢ tam, gdzie mam duzo ognisk, a utrudniong
eliminacyje ich rozpadu.

Przeciwko obawom, dotyczgecym kumulacyi, oraz przeciwko powatpiewa-
niom, czy kochina, zadawana tak, jak ja ja moim pigein chorym zadawalem,
nie wywola u nich zmian, obecnie niedostrzegalnych, na pézniej jednak zgube
osobnika szykujacych, przytocze¢ fakt, ze zaden z nich strat organicznych nie
poniést ani na wadze, ani w ilosci hemoglobiny we krwi swojej. Przeciwnie
wszedzie przyrost lub brak réznic wykazatem pozytywnie.

Ja nie moge zdaé sobie sprawy, ktéredy wynosza sie z ustroju wyniki dzia-
tania srodka Koca'owskiego, bo nie miatem w reku metody do zbadania dréog
owych, oraz ich dzialania. Przekonalem sie, ze u suchotnika, ze znacznemi zmia-
nami w plucach, nie leczonego metodg Kocr’a, mozna bylo stale w moczu znalezé
diazozwigzkowy odezyn, to znaczy, ze mocz jego zawieral w sobie znaczne ilosei
produktéw niezwyklych rozkladéw biatka organicznego, ktére pod wplywem
diazozwiazkéw in statu nascend:i przechodzily z grupy cial aromatyeznych [dotad
blizej nieokreslonych] do grupy barwnikéw. Postepowalem metods ErvricH’a,
a mianowicie do ilosci moczu a, dodawatem takaz ilo§¢ a Swiezo przygotowanej

mieszaniny zlozonej z
acidi sulphanilici 5.0

acids hydrochlorici 50,0
aqu, destill. 1000,0
w ilosci pp. 50
oraz
natri nitrost 0,5
aqu, destill, 100,0
w ilosei pp. 1.
Po zmieszaniu tego ptynu z réwng iloscia moczu dodawalem 3%’-‘ amonijaku
i macitem w probéwce az do otrzymania drobnoziarnistej piany. Roézowawo czer-
wone zabarwienie moczu, a szczegoélniej piany, wykazywalo w moczu owego sucho-
tnika znaczne ilosci takich cial aromatycznych.
Przy gruzlicy kostnej, sgdzitem, ze cial tych bedzie mniej w moczu, gdyz
eliminacyja odbywala sie tu i przez przetoki za pomoca ropy i prawdopodobnie
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przez skore i nerki, a z drugiej strony ogniska gruzlicze byly nieliczne i niezbyt
rozlegte. W kazdym razie poréwnaé ich nie mozna bylo z temi milijonami ognisk,
ktére w plucach owego chlopca prawdopodobnie sie znajduja. Oté6z u dzieci tych
diazo-reakeyi nie bylo, albo co najwyzej slady jej zaledwie dostrzedz moglem.
Mocz ludzi zdrowych [a mianowicie Buswiba, méj i D-ra Grassa] odczynu tego
weale nie wykazal. Zaluje bardzo, ze dopiero d. 18 Stycznia biezacego roku
moglem pierwszy raz te badania wykonaé, gdyz wowcezas juz troje chorych moich
nie oddzialywalo ani miejscowo, ani ogélnie na ptyn Kocr’a. Brak odezynu dyjazo-
wego u tych osobnikéw nic mnie wiee innego nie nauczy! nad to, ze u nich pod
tym wzgledem nic sie nie dzieje anormalnego. Tymeczasem u chorej Blit, ktora
po wstrzyknieciu 8-em ogoélnie i miejscowo reagowalta, wystgpily niewatpliwe,
choé bardzo slabe slady diazoreakeyi, ktorej w przeddzien zastrzyknigcia nie
byto. Mocz chorej Stef......ej przed wstrzyknieciem pigtem dawal slady tego
odczynu, a po niem [przy odezynie ogélnym i péznym $rédbliznowym miejscowym |
wyrazny odezyn [choé stosunkowo staby| wykazat !).

Mam wiee, jezeli nie prawdopodobiefistwo przypuszezef, to przynajmniej
jakie takie prawo podejrzewania, Ze przy odczynach ogélnych, swiadczgeych
o niewystarczajgcej eliminacyi miejscowej, wystepuje, jako ich zakorczenie, elimi-
nacyja przez nerki; w moczu bowiem w takich razach pojawiajg sie nieznaczne
ilosci zwigzkow aromatycznyeh, ktore pod wptywem diazo-zwiazkéw, przy lekko
zasadowym odczynie zamieniaja sie na czerwony barwnik.

* * *

Przyznaé musze, iz wyniki, otrzymane przezemnie dotad przy leczeniu gru-
zlicy kostnej ptynem Kocn’a, zaostrzyty moje zachcenia lecznicze w wysokim sto-
pniu. Juz nic wiem istotnie, jakbym sobie mégl radzi¢ wobec miejscowej, dostop-
nej gruzlicy kostnej, nie pow1k1ane3 gruzlica trzewow, gdyby mi odebrano z reki
strzykawke z koching. Zadna prima intentio na ranie operacyjnej nie starlaby
mi z czola chmury niepokoju i niepewnosci o istotny wynik mego zabiegu lecz-
niczego.

Sadze, ze to zdanie [zblizone bardzo do zdania prof. BARDENHEUERa | dosta-
tecznie okresla poglagd moéj na znaczenie kochiny w leczeniu gruzlicy kostnej.

1-0. Ciggla, stala, surowa, niezawodna, a dla chorego nieszko-
d1liwa krytyka postepowania lekarskiego: wydluzenie i udoskonalenie oka i pal-
ca lekarza, wyrobienie ostateczne i uogélnienie wartosei zglgbiania tkanek, kto-
rego zaden na Swiecie zglebnik nie zastapi.

2-0. Przyspieszenie doszczetnych wyzdrowien, niewatpliwie od dzialania
ptyn Kocn'a zalezne, wybitnie wydajace sie z tia licznych przypadkéw gruzlicy

1) Po zakomunikowaniu powyzszej pracy Warszawskiemu Towarzystwu Lekarskiemu, liczba
chorych metoda KocH'a leezonych zwiekszyla sie. Przybyly tedy przypadki, w ktorych chorzy,
przed chirurgicznem ulatwieniem eliminacyi, mocno oddziatywali na dzialauie kochiny, co silng go-
raczka sig wyrazalo. W przypadkach tych u dzieci, ktérych mocz badany przed wstrzyknigeiem
nie zdradzal obecnoéei produktéw rozpadu biatka, nazajutrz, a nieraz w ciagu kilku dni po wstrzy-
knieciu otrzymywalem wyrazna i do$é intenzywna diazoreakcyje.
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kostnej rownie dostepnej, tak samo rekg i mozem leczonych, ale bez kochiny
wlokgeych sie wolno do niepewnego zagojenia.

Jako dowdd wygloszonych powyzej zdan przytaczam 6 historyj chordb.

1. Szp... [oddzial ErsenBerea ] lat 44. Cheirarthrocace et pedarthrocace tu-
berculosa, syphilis inveterata. Zajecie wierzchotkowe obu ptuc. Po dwoch jedno-
miligramowych wstrzyknieciach i szeregu cieé polepszenie miejscowe,
pogorszenie stanu ogélnego— przerwano wstrzykiwania.

9. BL.. Chaja |od. chir. W, S. dla dzieci] lat 44, pedarthritis tuberculosa.
Cierpienie cigzkie wieloogniskowe glebokie. Z powodu konserwatywnych za-
miarow leczniczyeh nie od razu dostepne. Narzady wewnetrzne w porzgdku.

Dnia 27. L. t. j. po 9-iu wstrzyknieciach odczyny ogolne coraz mniejsze, obe-
cnie juz male, polepszenie znakomite miejscowe, polepsze-
nie stanu ogdlneg o, procent hemoglobiny podniost sie z 42% na 524.

3. Me... Gustaw |o. ch. W. Szp. dla dzieci] 1. 6. Gonitis tuberculosa. Regene-
ratio post arthrectomiam. Po 8-iu wstrzyknieciach i skrobankach. 27. I. prawie
zupelne zagojenie miejscowe, prawdopodobnie wylecze-
nie ogodlne, gdyz procent hemoglobiny podniést sie z 624 na 703%.

4. Stef...a Eugenija, [o. ch. W. S. dla dzieci] lat 2. Haereditas. Olenitis
tuberculosa, Perispondylitis tuberculosa, Po 5-in wstrzyknieciach, cieciaech, usunieg-
cin martwaka. Znaczna poprawa miejscowa [prawie zupelne zagojenie].
Stan ogélny bez zmiany. Obserwacyja nieskonczona, gdyz dziecko do-
stalo odry i przez rodzicow zabrane zostalo. Ilo§é hemoglobiny byla 524 jest 523.

5. Piw.. Maryjanna {o. ch. W. Szp. dla dzieci] lat 10. Ostestis necrotica
diaphysaria tuberculosa. Po 9-iu wstrzyknieciach i osteosequestrotomii, prawie z u-
pelne zagojenie miejscowe; procent hemoglobiny byt 40, jest 60 pra-
wdopodobnie wyleczenie ogélne zupetine.

6. Ow.... Eugenija [od chirurg. W. Szp. dla dzieci| lat 4. Osteitis tuberculosa
necrotica uirtusque pedis, Po 7 wstrzyknieciach i wydobyciu martwakéow. Zago-
jenie miejscowe prawie zupelne; wyleczenie ogdlne prawdo-
podobne zupetlne, bo procent hemoglobiny byt 524 jest 70.

Liczba moich skoriczonych spostrzezen bylaby wiekszg o dwa, gdyby nie
przeciwwskazania, na mocy ktorych od wstrzykiwai Kocra’owskich w przypad-
kach tych sie powstrzymalem.

1-o Wiadystaw G.... lat 13. Spondylitis, cheirathritis et caries synchondroseos
sacroiliacae tuberculosae, abscessus per congestionem, skrobania i wydiutowania kosei.

Przeciwwskazanie polegalo na tem, ze chory miat wade zastawko-
wa serca z niedokladng kompensatg. Balem si¢, ze serce nie podola podraznie-
niom odezynu ogélnego.

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

Przeciwwskazanie polegalo na tem, ze przy badaniu wykryto ente-
ritis tuberculosa chronica z nieznacznem ascites i wyraznem powigkszeniem gruczo-
tow chlonnych krézkowych.
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Batem sie, ze moze eliminowaé sie gdziekolwiek w kiszkach dno owrzodze-
nia gruzliczego i spowodowaé przedziurawienie do otrzewnej.

Przytoczytem te dwa przypadki dlatego, zeby tem dokladniej wyjasni¢ za-
patrywania moje na metode I{ocn’a.

ITT. T.ECZENIE WITLKA
METODA KOCH’A.

Rzeez, ezytana na posiedzeniu klinieznem Warszawskiego Towarzystwa Lekarskiego w d. 3. I1. 1891]

Podal

D-r Med. Antoni Elsenberg;,

ordynator oddzialu dla chorych wenerycznych i skérnych w szpitalu starozakennych w Warszawie,

[Dokonczenie. — Patrz Nr. 6],

Interesujaca byloby rzecza wiedzieé, jakie zmiany zachodzg w ogniskach
wilka, ktére do zanikania ich prowadzg. Trudno jest dzi§ juz zadawalajaca daé
na to odpowiedz, w kazdym jednak razie dotychczasowe wyniki naszych badan
w kilku stowach podajemy. Dnia 7 Stycznia okolo poludnia, podczas naij-
wiekszego natezenia odczynu ogdlnego i miejscowego, wycieto ogniska wilka
z czgstky zdrowej skéry chorym: Swierciowi i Finkelsteinowi. U pierwszego
cieptota ciata dochodzita do 39,8 C., ogniska byly dosy¢ znacznie o“rzmiale
i powiekszone, jednak pecherzyki sie nie tworzyty i plyn surowiczy z powierzchni
ognisk sie nie sgezyl. Byl to wiec odczyn miejscowy umiarkowany i nie docho-
dzil bynajmniej do tak wysokiego stopnia, jak po pierwszych wstrzyknieciach
w polowie przeszto podanych tu spostrzezen. Drugi chory, Finkelstein, przeby-
wal w owej chwili odezyn juz po raz piaty; jednak wskutek poprzednich 4-ch od-
czynoéw zmiany wygladu i wielkosci guziczkow na przedramieniu byty niewielkie,
W chwili wycinania jednego z tych guziczkéw, byly one w dwéjnaséb powiekszo-
ne, dosy¢ zywo czerwone, jak réwniez i otaczajaca je skora. Powierzchnia gu-
ziezka, jak i u poprzedniego, nie byla owrzodzona. Wiec i w tym razie odezyn
miejscowy nie dochodzil do mozliwie wysokiego stopnia. Prawdopodobnie jestto
przyczyna, dla ktérej wyniki moje nieco sie réznig od wynikéw badan Kro-
MEYER’a 1 innych. Zmiany w guziczkach wilka u jednego i drugiego chorego
byly podobne [u Swiercia tylko o wiele mniejsze] i dlatego dla uniknienia powta-
rzan razem je tu podaje.

Na zabarwionych skrawkach, otaczajaca guziczek skéra jest dosé znacznie
zgrubiata, co przedewszystkiem w warstwie brodawkowej sie uwydatnia. Bro-
dawki bowiem s3 bardzo znacznie wydiuzone i szerokie, a ich srodkowe naczynia
s3 zupelnie niemal pokryte komérkami limfoidalnemi; obwodowe jednak czesci
brodawek przedstawiajg jakby znaczne bardzo obrzmienie plynem surowiczym
i gdzieniegdzie tylko pojedyncza komorka limfoidalna w nich sie znajduje.
Glebsze warstwy skory takiez same przewaznie przedstawiajg zmiany: tkanka jej
wyglada jakby bardziej obrzmiala, rozluzniona, a nasiek drobnokomérkowy prze-
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waznie widaé naokolo naczyn réwnolegle przebiegajacych do powierzehni skéry
i ich prostopadtych galazek, wnikajacych do brodawek. Naokolo gruczotow
skéry przedewszystkiem potowych i mm. arrectores pilorum nasigk byt o wiele
stabszy, ale wogodle zwigkszal sie w miare zblizania do ognisk wilka. ‘W tych
ostatnich przewazajgcym objawem jest znaczne rozszerzenie naczyn i gesto usia-
ne drobne wylewy krwawe. Co do nacieczenia drobnokomérkowego i zmian pier-
wiastkow anatomicznych guziczkéw, ocenienie tego jest bardzo trudne, a wyptywa
z budowy samychze guziczkéw. Chorej jednej, majacej od lat kilku liczne i dobrze
wyksztalcone guziczki wilka na skoérze policzka, na przestrzeni prawie dziesigtki
miedzianej, kol. Jasi&sk1 wycial te czesé calg wraz z czastka otaczajgcej zdrowej
skory. Ten preparat postuzyt mi za materyjal do badania budowy guziczkéw
wilka, a jednoczesnie jako miara do poréwnania ze zmianami, zachodzgcemi
w ogniskach podczas odczynu, wywolanego przez kochine. Dobrze rozwinigte
ognisko wilka pozwala dostrzedz na zabarwionych skrawkach dwie rézne czesci.
Jedna srodkowa, mniej lub wigcej rozlegla, barwi sig¢ bardzo stabo i sklada sig
z mnostwa drobnych ognisk, z ktorych kazde zawiera pewng ilosé epitelijoidalnych
komérek i jedne lub wiecej komérek olbrzymich; ogniska te zwykle bardzo mate,
pooddzielane sg skgpg iloscig tkanki 1lgcznej, tworzacej w ten sposéb deli-
katng siateczke o duzych dosyé oczkach, w ktorych leza powyzej wspomniane
pierwiastki. Na obwodzie tej grupy drobnych ognisk, polaczonej w jedno
wigksze, znajduje si¢ bardzo obfita ilo$¢é gesto uloZzonych drobnych komérek
limfoidalnych, o jednem, dwu, a nieraz i wiekszej ilosci jader, bardzo mocno si¢
barwigeych. Szczegétowy opis budowy ognisk wilka i ich rozwoju na innem
podam miejseu, tu tylko w grubych zarysach niektére dane przytoczyltem.

Jak tedy ocenié, czy w obwodowej czesei ognisk istnieje nasiek komérkowy,
czy nie, czy sie powiekszyl, czy nie powiekszyl, tam, gdzie i tak on istnieje i to
w znacznych rozmiarach. Gdyby ilo§é tych komérek powiekszyla sie nawet
o potowe, to i w takim nawet razie trudnoby to byto ocenié, chyba ze zwiekszenie
sie jej doprowadzi do ropienia. Ropienia jednak nietylko na opisywanych prepa-
ratach, ale i u chorych wilkowatych podczas najsilniejszego odezynu miejscowego
nigdy$my nie zauwazyli. Natomiast zgorzel guziczkéw wilka widzieliSmy
u dwojga chorych [Wierzbowicz, Rozenmarinowa] i to czastek dosyé duzych
nawet,

W srodkowych czesciach ognisk wilka, barwigcych sie bardzo stabo, widzi-
my przedewszystkiem wspomniane juz powyzej drobne wylewy krwi, a précz tego
i niewielkie nacieczenie komérkami limfoidalnemi. Znajduja sie one przede-
wszystkiem w skapej ilosci w tej delikatnej tkance, oddzielajacej drobne ogniska,
a nastepnie wnikajag do nich i lezg pomiedzy komorkami epitelijoidalnemi lub na
nich albo i po kilka takich komérek w komoérke olbrzymig wnika. Co do zmian ko-
m érek epitelijoidalnych, to przedewszystkiem komorki te sg moze o potowe wieksze
anizeli zwykle bywajg, barwig sie nieco stabiej, a ciato ich jakby z duzych ziare-
nek sig skladato, z ktérych pewna czes$é potyskuje — nie s3 to jednak ziarenka
tluszezowe; w niektérych ogniskach konturéw nawet komérek nie widaé, ale same
tylko ziarenka poltyskujgce lub nie, a posréd nich niewiele duzych pecherzykowa-
tych jader, rOwniez stabo si¢ barwiacych; ogniska te robig wrazenie ognisk rozpa-

G\ Z.LEK. NR. 7.
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dajgeych, rozmigkezajacych sie. Naskorek jest zgrubialy, ale przewaznie wsku-
tek zgrubienia warstwy rogowej; naskérek zas pokrywajgcy sam guziczek jest
zmieniony nadto o tyle, ze komérki limfoidalne z warstwy brodawkowej skory
dosy¢ obficie wnikaja pomiedzy komérki naskorka.

W koncu zanotujemy, ze 1 w tkance podskdrnej, zwlaszeza tuz pod gu-
ziczkiem wilka, nacieczenie drobnokomérkowe widzieé sig daje, zwlaszcza dokola
klgbkow gruczotéw potowych i naczy.

Zmiany te, jakkolwiek pobieznie tylko przedstawione, mogag daé pojecie
o sprawie zachodzgcej w ogniskach wilka, sprawie, ktéra nosi na sobie wszelkie
cechy ostrego zapalenia, a ktéra z wygladu i przebiegu klinicznego tak czesto
nam réz¢ przypomina. Rozumie sig, Ze zimiany te odpowiadajg nie najsilniejszemu
odczynowi miejscowemu, ale atwo sobie wystawié wigksze natezenie ich w osta-
tnim razie, jak rowniez i mniejsze przy stabym odczynie. Pod wplywem wiec tej
sprawy zapalnej sam guziczek wilka.i skora dokola niego obrzmiewaja, a naczy-
nia tej okolicy znacznie sie rozszerzajg. Jakie sprawy zachodzg po ukonezeniu
odczynu ogdlnego, gdy i odezyn miejscowy powoli ustepowaé zaczyna, przy-
puszczaé tylko mozemy. DPrawdopodobnie Swiezy wysiek tak surowiczy, jak
i komérkowy, ten ostatni bez lub po przebyciu pewnych zmian wstecznych, ule-
gajg wessaniu, a z niemi razem i najbardziej ulegle wplywowi odezynu pier-
wiastki wilka, o ile sadzi¢ mozemy owe nekrobijotyczne ogniska, ktore rozpadowi
i rozmiekezenin ulegaja. O tem najlepiej moze nas przekonaé badanie pozostalej
tkanki wilka po guziczkach, bardzo widocznie zmniejszonych i zanikajacych, gdy
juz chory kilkakrotnie przebyl silniejszy odeczyn miejscowy. Badanie kawalkow
tak zmienionych ognisk nosa [Wierzbowicza| i ucha [Joskowicza| utwierdzito
nas w tem przypuszezenin. Ognisk nekrobijotycznych bylto bardzo niewiele, byty
one male, a oddzielajgce je beleczki Igczmo-tkankowe byly kilkakroé grubsze
i nacieczone komérkami limfoidalnemi. Rozpadtych komoérek ognisk wilka nigdzie
dojrzeé nie mozna bylo, co latwo zrozumieé, gdy zwrécimy uwage, ze kawalki
skory wyeiete byly w 10 dni po ustgpieniu ostatniego odczynu.

Wessanie wiec pierwiastkow wilka wraz z wysigkiem zapalnym, majgce
miejsce po kazdym odezynie miejscowym, moze nam tylko objasnié leczniczy
wplyw kochiny na wilka.

Ale nie na wszystkie postacie wilka jednakowo oddziatywa plyn ten: nie
kazdy wilk jest w stanic da¢ silny odczyn miejscowy i nie u kazdego chorego
uwydatnia sie wplyw leczniczy tego srodka. O ile nam spostrzezenia pozwalajg
sadzié, zalezy to od postaci wilka, ktéra, jak wiemy, w Scistej stoi zaleznosci od
zachodzgcych w nim i dokola niego zmian. Tlos¢ twardej bliznowatej tkanki
lacznej dokola ognisk wilka odgrywa tu najwazniejszg role. Guziczki, w bliznach
twardych lub na obwodzie blizn sie rozwijajgce, s3 wlasnie w takich warunkach.
Otaczajaca je zbita, twarda tkanka bliznowata malo posiada naczyn krwio-
nosnych, dlatego tez i odczyn nie moze doj$é nigdy do znacznego natezenia, a tem
samem i efekt leczniczy stabo sie uwydatnia. ZLupus serpiginosus jest wiasnie
postacig wilka najmniej nadajgcg sie do leczenia metodg Kocr'a, bo dla wywo-
Tania jakiego takiego odeczynu duzych trzeba uzyé dawek, ktorych znéow zbyt
czgsto stosowad nie mozna z powodu ich ztego wplywu na odzywianie i krgzenie.
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W innej zas grupie chorycly, dotknietych wilkiem t. zw. lupus tumidus, widzie-
lismy zjawisko wprost przeciwne: wstrzykiwania wywolywaly bardzo silny odczyn
miejscowy i burzliwy ogdlny, a efekt ich, zadziwiajacy czesto, nwydatniat sie nie-
mal po kazdem wstrzyknieciu. Miekka, soczysta, bogata w naczynia tkanka wilka,
otoczona zlekka przekrwiong i nacieczong skora, przedstawia dobry grunt, na
ktorym zmiany zapalne z niezwykla silag rozwinaé sie moga. W tej tez postaci
wyleczenie zupelne, czyli wessanie ognisk wilkowatych, mialoby najwiecej praw-
dopodobienstwa, sadzac z dotychczasowego przebiegu, gdybysmy jednoczesnie
i tyzeczkowaniem ogniska usuwali. Przychodzi bowiem czas, ze ile§é tkanki
jest tak niewielky, zeby odezyn nalezyty miejscowy otrzymaé, trzeba wstrzy-
kiwaé bardzo duze ilosei kochiny. Do takich wynikéow doszliSmy juz u trzech
chorych | Jankowska, Wierzbowicz, Joskowicz|. Zupelego jednak wyleczenia
dotychezas nie osiggnelismy.

Podobnie jak i przy tej postaci wilka, kochina réwnie pomyslnie dziala
przy jego postaci wrzodziejacej [ Finkelstein — na paleu i grzbiecie reki lewej],
ktora i tak przy jakiej takiej pomocy bardzo dobrze leczyé sie zwykla; przy wilku
blony Sluzowej podniebienia miekiego | Tanchelewicz |, gdzie zupelne prawie wy-
leczenie osiggnaé sig nam udalo, a w koieu i przy lupus erythematosus, ktory dzis
u chorej na nosie i policzkach przewaznie tylko drobne blizny pozostawil, a na
glowie wessal sie prawie zupetnie i bodaj czy nie najpiekniejszy efekt leczenia
I{ocn’owskiego u nas okazal. U chorej nadto byly obrzmiale gruczoly limfaty-
czne szyjowe lewe, a jeden gruczol po stronie prawej dochodzit do wielkosci gote-
biego jaja. Przy kazdym odezynie tylko gruczoly lewostronne znacznie obrzmie-
waly, dochodzity do wielkosei jaja kurzego i byly niezmiernie bolesne. Dzis, po
5 wstrzyknieciach [0,005 kazde|, gruczoly lewostronne zmniejszyty sie do Y,
a prawostronny gruczol, chociaz nie reagowat, do polowy prawie poprzedniej swej
objetosci sie zmniejszyt. Ale rownie pod wzgledem etyjologicznym i dyjagno-
stycznym nasz przypadek lupus erythematosus doprowadzil nas do bardzo waznych
wnioskéw. Stwierdzil to, co niektorzy lekarze w ostatnich latach utrzymywali,
ze jest to wilk, jak i kazdy inny, gruzliczego pochodzenia, chociaz F. J. Pick
dzis jeszeze utrzymuje, ze odczynu przy nim nie otrzymal (Sonderabdruck
a. d. Prager med. Wochen, 1890. N. 562), Tutaj wspomne o jednym jeszeze po-
myslnym wplywie kochiny. U chorej Engelman od lat wielu byl wyeciek ropny
z uszu, dosyé obfity (otitis media bilateralis), nadto po stronie lewej brak calej
btony bebenkowej i, jak kol. GuraNOwsKr znalazl, caries kosteczek shuchowychy
po stronie prawej blona przedziurawiona. Po 3-m wstrzyknigcin ropienie zupel-
nie ustalo, a stuch bardzo znacznie si¢ poprawil. Badanie ropy na laseczniki nie
bylo ani razu dokonane.

Do IIT grupy wilkéw zaliczylbym te postacie lupus vulyaris faciet et nasi, ktore
niszczg skrzydla nosa i zwezaja jego otwory, przedstawiajgc na skorze nosa pra-
wie jednostajny nasiek wilkowaty, nadto zajmuja cate lub znaczne czesci policzkow
1 na pierwszy rzut oka réwniez robig wrazenie rozlanego cierpienia; powierzchnia
ich jest jednostajna, czerwona, a policzki jakby nabrzmiate, tylko przy do-
tknigciu wykazuja to grube i twarde smugi przerostej blizny, to mniej elastyczna
grupe guziczkéw. W tyeh przypadkach wilk i na blony sluzowe przechodzi.
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Odezyny przy nich otrzymywalismy zawsze bardzo silne, burzliwe, a nieraz i gro-
zne [Guze [obserwacyja kol. Pusawskireo], Szafranska, Flancreich], a naste-
pnie po ustgpieniu odezynu miejscowego, widzieliSmy, ze zaczynajg sie¢ uwyda-
tnia¢ biate smugi prawidlowej blizny, oddzielajace pojedyncze guziczki wilka lub
ich grupy. Policzek zajety nabieral wtedy wiecej miekkosei elastycznej i nie
wydawal si¢ tak obrzmialym. Diugie wyczekiwanie jednak do nastgpnego
wstrzyknigeia, konieczne, by ustrdj chorych sit nabral do przetrzymania no-
wego odczynu, zdziatalo, ze guziczki powoli powracaly do poprzednich rozmiaréw,
co zwlaszeza na obwodowych guziezkach najlepiej sie uwydatnia, a nawet i nowe
niekiedy sig¢ tworzg. Jestto fakt, ktéry zaznaczyliSmy juz w opisie Wierzbo-
wicza (lupus tumidus), u ktérego nowe guziczki tworzyé sie zaczely na policzku,
u obwodu swiezej blizny, wytworzonej po wypadniecin tkanki gruzliczej.

Jezeliby wiec nas zapytano, jakg ma wartosé leczniczg przy wilku plyn
Kocr’a i jakie postacie tegoz wilka najlepiej nadaja sie do leczenia koching, mu-
sielibySmy odpowiedzie¢, pomimo powyzej przytoczonych danych, ze wartosé jej
pod pewnemi wzgledami przewyzsza wszystkie dotychczas znane nam metody le-
czenia wilka i ze, z pewnem zastrzezeniem, wszystkie postacie jego do tej metody
leczniczej sig nadajg. Wypada mi jednak objasnié ten poglad, tembardziej, ze do-
tychczas nikt z nas zupelnego wyleczenia wilka nie osiggngl. Czy mozemy sie
jednak pochwalié, ZeSmy duzo widzieli chorych wyleczonych z wilka innemi me-
todami? Czy mozemy powiedzieé, ze inne nasze metody nie wymagaja dlugiego
czasu, ze malo mamy chorych, ktorzy lata cate oddzialy zapelniajg, a ambulato-
ryjnie dziesigtki lat sie leczg? Zwykle tak lekarz, jak i chorzy zadowoleni sg
z efektu leczenia, gdy sprawa si¢ ogranicza lub niezbyt szybko sie szerzy, gdy
zbytnio nie wyzera 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 zegadtem PacqueLin’a do zupelnie zadawalajgcych wynikéw nas nie
doprowadzilo. W wytworzonej bowiem bliznie z glebi zaczynaja przeswiecaé
czerwono-brunatne guziczki, jak ziarnko prosa, a u obwodu blizny lub na pewnej
odlegtosci réwniez z czasem guziczki wystepujg. Pocieszamy sig wtedy, ze na
czas pewien sprawe powstrzymaliSmy, a pojedyncze guziczki znéw skrobaniem
i paleniem stopniowo niszczyé bedziemy. Chory do tego przywyka ilata cale
swego lekarza odwiedza.

Dzi$ przy pomocy kochiny tatwiej i szybeiej osiggnaé mozemy ten sam lub
nawet o wiele pomyslniejszy efekt. Powiadam: przy pomocy kochiny; gdyz nie
sgdze, by ona, sama przez sig, we wszystkich postaciach wilka dzialala odpowie-
dnio, lub by ktokolwiek, dla podtrzymania honoru kochiny, tylko nig sama lecze-
nie cheial przeprowadzié, porzucajge inne sposoby, ktéorych wplyw wraz z wply-
wem kochiny leczenie przyspieszyé i utrwalié moze.

Przyjrzyjmy si¢ jeszcze raz powyzszym grupom chorych i zastanéwmy sie,
co kochina dla ich wilka zdzialala i jakiemi srodkami dzialanie jej poprzeé i przy-
spieszyéby mozna.

W grupie chorych, dotknietych t. zw. I. tumidus, ktérego ogniska wglab
tkanek nosa i wargi drgzg, i ich blony sluzowe zajmujg, wyskrobywanie i wy-
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palanie np. skrzydel nosa lub przegrody, pomimo to Ze nie uwolniloby cho-
rego od tej sprawy gruzliczej, naraza go nadto na utrate skrzydel nosait. p..
Tymezasem po kilku wstrzyknieciach kochiny, znaczna czesé tkanki wilka
ulega wessaniu, a pozostala staje si¢ bardziej miekka, wskutek czego latwiej
sig mozemy oryjentowaé, gdzie oguiska tej zmienionej tkanki sie znajduja, jak
gleboko ida, a nadto latwiej je delikatnemi rekoczynami usungé. Dalej ogni-
ska, ktorych istnienia nie podejrzywalismy uwydatniaja sie i jezeli nie zupelnie
sig wessaly, to przynajmniej wiemy, gdzie sie znajduja, a w takim razie i tu nie
ma prostszego i jagniejszego wskazania nad usuniecie tej tkanki ostra tyzeczka.
Nastepne wstrzykiwania, podobnie jak przy gruzliczem cierpieniu stawéw, wska-
zywaé nam w dalszym ciggu bedg, gdzie jeszcze resztki tkanki gruzliczej usungé
winnismy, a wtedy przy stabych odezynach ogdlnyeh predzej do zamierzonego
celu dojdziemy. To samo da sie powiedzie¢ i o wrzodziejacej formie wilka, a co
sie tyczy poczagtkowych faz jego i l. erythematosus, to te nawet bez chirurgicznego
wdania sie fatwo 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 ostra staje sie niezbednem, gdyz wie-
lokrotne nawet odezyny bardzo slaby efekt leczniczy wywieraja. Dlatego tez,
po kazdem wstrzyknieciu, tuz przed ukonczeniem odezynu ogdélnego, gdy tkanka
guziczkow wilka jest jeszcze przekrwiong, soczysta, bardziej niz przedtem migkka,
nalezy ja usungé. W takim tylko razie wstrzykiwania I{ocw’owskie jaki§ cel
mieé mogg, inaczej nie beda one mialy zadnego znaczenia.

‘W ostatniej wreszceie grupie wilkow ani wyskrobywanie, ani wypalanie do
pozadanego celu nie doprowadza. Kochina, oglednie stosowana, moze wplynaé
do pewnego stopnia na wessanie nasigku wilkowatego, ztagodzié nieco sprawe cho-
robowa, nadaé tkankom wieksza elastycznosé i podatnosé; ale do wyleczenia zupet-
nego nawet wespét z mozliwemi rekoczynami chirurgicznemi nie doprowadzi.
Widzimy wiec, ze kochina w znacznej wiekszosci przypadkow wilka leczyé go
zupelnie— nie leczy, moze jednak mie¢ wazne pomocnicze znaczenie przy rekoczy-
nach chirurgicznych; ulatwi bowiem i skréci trwanie leczenia. W ten sposéb
w leczeniu niektorych form wilka postepujemy juz od polowy Grudnia roku prze-
sztego.

Czy jednak wyleczenie takie trwaé bedzie dlugo? Czy guziczki wilka nie za-
czng sig znoéw na obwodzie znikajaeych ognisk tworzyé? Dotychezas zebrane fakty
przemawiaja za tem, Ze kochina nie zabezpiecza tkanek od dalszego zakazenia
gruzliczego; nowe bowiem guziczki na miejscu zaniklych ognisk lub na ich obwo-
dzie sig tworza. Uderzajacym tego przykladem, oprécz wspomnianego juz Wierz-
bowicza, Szafranskiej iinnych jest nastepujgcy przypadek. Pan B., ktorego od lat
6-iu lecze, i ktory przedtem jeszcze diugi czas z wilka twarzy sie leczyl w Wie-
dniu, 19-go Listopada roku przeszlego udal sie do Berlina, gdzie w jednej z kli-
nik wstrzykiwano mu ptyn Kocn'a. Przed wstrzyknieciem wilk zajmowal po-
liczek'i przechodzil na okolice szczeki dolnej, gdzie od blizny, pozostalej po cigciu
chirurga [zrobionem dla usuniecia ropnia okostnej szczeki|, rozpoczeta sie wlasci-
wie ta sprawa. Pierwsze wstrzyknigcie zrobiono p. B. z 0,01, drugie z 0.02,



— 127 —

trzecie z 0,03 i t. d., jedenaste, 12-te i 13-te po jednym decygramie. Po pierwszych
kilku wstrzyknigeiach odezyn byt bardzo burzliwy, tak ogélny jak i miejscowy,
pomimo to powigkszano ilo$é srodka we wstrzykiwaniach, robionych co 3 lub 4 dni,
nie czekajac zupeego ustapienia odezynu miejscowego. Po powrocie do Warszawy,
panu B. w dalszym ciggu wstrzykiwania robiono, ale juz po 0,05 w takichze sa-
mych odstgpach czasu. Zauwazyé tu musze, ze po pierwszych dwu decygramo-
wych wstrzyknigciach odezyn byl umiarkowany, po trzeciem zaden, zaréwno jak
i po nastepnyeh 0,05 wstrzykiwaniach. Zdawaloby sie, ze po tylu dawkach, tak
czestych 1 tak wysokich, powinnoby nastgpié¢ wyjalowienie skory [immunizacyja |,
niedopuszczajgce do rozwoju ognisk wilka. Tymezasem dzisiaj [ ostatnie wstrzy-
knigcie 19. I. 91 r.| sprawa wilkowata rozszerzyla sie na caly policzek, doszla do
nosa, zaczeta zajmowaé dolng powieke, ucho i poza ucho, na brode nawet przeszla,
a brzegi walikowate tak rozwielmoznionego wilka skladajg si¢ z drobnych zle-
wajacyeh sie guziczkéw; chory zas pobladl, wychudl i ostabt bardzo znacznie.
Z przytoczonego zdawaloby sie nawet, ze duze dawki i bardzo silne odezyny nie-
tylko nie ograniczajy, ale raczej sprzyjaja szerzeniu sie wilka. Przypadek ten
i poprzednie, zaréwno jak i rozbiory zwlok zmartych z gruzlicy plue po wstrzy-
kiwaniach, dostatecznie przemawiaja przeciw wlasnosei immunizacyjnej kochiny,
a jednoczesnie kazg przypuszezaé mozliwosé powrotu cierpienia po pozornem wy-
leczenin. Pod tym wiec wzgledem nie stoi kochina wyzej od innych, stosowa-
nych przy wilku srodkéw.

Gdy tak pojmujemy znaczenie kochiny w leczenin wilka, latwo wywnio-
skowaé, ze nie mozemy jej nadawaé tak wylacznego zastosowania, jak kochisci
sie domagaja, i bynajmniej nie uwazamy jej za podstawowy Srodek leczniczy, ale
jako srodek pomocniczy lub w pewnych wspomnianych juz przypadkach
palijatywny.

Jako bezwarunkowe przeciwwskazanie do stosowania kochiny, stawiamy
daleko posuniete zmiany gruzlicze narzadow wewnetrznych, zwlaszeza plue, do
czego dane ze wspomnianego juz odczytu prof. BARANOWSKIEGO czerpiemy. Po-
czatkowe zas zmiany gruzlicze pluc i staba lub nieprawidlowa czynnosé serca,
sklania¢ nas muszg do stosowania tylko bardzo malych iloSci kochiny, a nie
takich jej ilosci, jakie przy wilku zwykliSmy wstrzykiwaé. A ze takie male
dawki niewiele Iub nic prawie przy wilkn zdziataé nie sa w stanie, najczesciej
wiec w tych razach wyrzec sie¢ musimy stosowania pltynu Kocr'a.

Dawki, jakie stosowali§my, nie byly ryzykowne i za wielkie. Po pierwszych
zaraz do§wiadezeniach przekonali§my sie, ze ze wzgledu na pewne niespodzianki
[pomimo uwzglednienia przy dozowaniu kochiny tak zwyklych warunkow, jak:
wiek, budowa, odzywianie i t. p.] nie nalezy zaczynaé od duzych dawek.
7 naszych dokumentéow widaé, ze nieraz od jednego lub dwu miligraméow
nawet zaczynalismy, a nastepnie dopiero stopniowo dawke podnosiliSmy, nawet
podwajaé ja mozna bylo, bioragc pod uwage odezyn, jaki poprzedzajaca dawka wy-
wolala. Nieraz zdarzalo nam sie, ze po 2—3 maltych dawkach otrzymywalismy
tylko odezyn miejscowy i to bardzo staby, a po 3-ej lub 4-ej niewiele wigkszej lub
takiej jak ostatnia, nadspodziewanie silny odczyn wystepowal. Nie cliee sig tu
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wdawaé w objasnienie tego faktu jako kumulacyje¢ dzialania $rodka, bylaby to
bowiem hipoteza, za ktérg nic dzi$ jeszcze nie przemawia.

Skoro juz doszlismy do dawki, ktora dosyé silny odezyn wywotuje [bo zbyt sil-
nego i gwattownego unikaé powinnismy |, czekamy ustapienia odczynu miejscowe-
go; inaczej bowiem mozemy otrzymaé po takiejze samej dawce daleko bardziej bu-
rzliwy odezyn, anizeli poprzedni [np. 2-gie wstrzykniecie Jankowskiej, spostrzeze-
nie kol. SREBRNEGO J; po ustgpieniu za$ odezynu mozemy dopiero ocenié jego efekt
leczniczy, i jesli ten jest widoczny, powtarzamy i nastepne wstrzykiwanie takiej
samej ilosci kochiny, dopoki nie zauwazymy oslabniecia odezynu. Gdy zas to juz
nastgpi, powiekszamy dawke stopniowo i w ten sposéb postepujemy dalej. Naj-
wyzsza nasza dawka dotychezas nie przenosila 2 centygraméow.

Zwréce tu jeszcze uwage, Ze przy polgczonem 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 odstepow czasu, w jakich wstrzykiwania powtarzalismy, to po-
czatkowe 3—5-dniowe odstepy okazaly sie zbyt malemi, gdyz chorzy nie mieli
czasu jeszcze do sit powrécié po ostatnim odczynie, tak, ze nastepnie juz co 8—10
dni lub po6zniej wstrzykiwan dokonywaliSmy.

Nadmienié¢ mi tu wypada, ze ptynu Kocu’a dla moich chorych dostarczal mi
przez caty czas kol. HErRYNG; do pierwszych tylko dwu wstrzykiwan kol. Buswip
zobowigzal mie udzieleniem mi 12 miligraméw ptynu.

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

I 0 ZNIANACH ANATOMICINYCH W PECHERZYKU ZOELCIOWYM

POD WPLYWEM KAMIENL

Podal

Wiladyslaw Janowskhi,
lekarz w Warszawie.

[Ciag dalszy — Patrz Nr. 6).

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

9. XI. 1889 roku znaleziono na trupie plei Zenskiej watrobe o polowe po-
wigkszong, twarda, o powierzehni gladkiej. W przewodach jej znajdowalo sie
duzo drobnych czarnych kamykoéw. Pecherzyk zotciowy powiekszony. Scianka
Jego w rozmaitych miejscach niejednakowo gruba. Powierzchnia blony Sluzowej
szara, prawie gladka; miejscami wystepujg na niej smugi beleczkowate. W pe-
cherzyku znajduje sie troche zétei i duzo czarnych kamykéw, rozmaitej wiel-
kosci — od ziarna soczewicy do duzego ziarna grochu.

Przy blizszem badaniu okazuje sie, ze grubosé scianek jego waha sie miedzy
2” do 5. S3 wige one wszedzie zgrubiale. Przy badanin drobnowidzowem
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okazuja sie stosunki w rozmaitych miejscach troche odmienne. Nablonek nigdzie
nie jest zachowany. Blona §luzowa jest miejscami tak Sciefczala, ze grubosé jej
nie przenosi zwykle 0,07”, a w najgrubszych miejscach ma ona 0,18”. Sklada
sie ona z tkanki Igcznej ubozszej od prawidtowej w komorki, wyraznie widoknistej.
Wiokna jej idg przewaznie rownolegle do siebie. Naczyn jest w niej mato. Blona
miesna jest w skrawkach z miejsc ciefiszych nie wiecej nad 0,2 gruba, w skraw-
kach za$ z miejsc grubszych grubosé jej waha sie miedzy 0,2”—0,5"”. Sklada
sie ona z kilku pokladéw, majgcych rozmaity kierunek, najczesciej skosny.
Wiekszosé ich ma grubosé do$é znaczng. Miedzy peczki jej weiska sig w wielu
miejscach tkanka lgczna, wnoszgc w nig naczynia, o srednicy mniej wiegcej 0,04".
Grubosé warstwy lgczno-tkankowej jest w miejscach cienszych okolo 1,5",
w grubszych zas$ powieksza sie stopniowo od 2,5 do 4,5, Oddzielne jej war-
stwy nie réznig sie znacznie swemi wlasnosciami od siebie. Wszedzie jest oua
wyraznie wloknista i uboga w komorki, Wlokna tkanki lgcznej idg zwykle
rownolegle do siebie, lub znacznie rzadziej, majg kierunek nieprawidtowy, co zda-
rza sie czesciej w miejscach blizszych do blony sluzowej. Naczyh jest w calej
tej powloce niewiele. Widzimy wiec, ze stosunek oddzielnych czesei skladowych
do siebie waha sie w do$é znacznych granicach. JednakZe najczesciej
stosunek btony sluzowej do miesnej jest 1:3,
” , iesnej , laczno-tkankowej jest 1:7—1:9,
" » Sluzowej " . 1:22,

3. 20. VI. 1889 r. znalezionem zostalo na trupie zmartej na suchoty plucne
kobiety, ktora sie nigdy na kolke nie skarzyta, ani w anamnezie o zéltaczce nie
wspominata, co nastepuje.

Pecherzyk zolciowy powiekszony, rozciggniety, z troche jednak zgrubialemi
Sciankami. Ma on forme nieprawidlowo owalng i jest zwezony i wydluzony ku
dolowi. Wyglada tak, jak gdyby szyjka swoja wprost wlewal sie za posre-
dnictwem div. Vateri do dwunastnicy. Zalezy to od ogromnego rozszerzenia sie
przewodu pecherzykowego i zoteiowego wspélnego i zlania sie ich z pecherzykiem
zolciowym, bez widoeznej granicy, w jedno cialo. W takim pecherzyku znajduja
sie trzy kamienie, wypelniajace go od dna do samego otworu w dwunastnicy,
Przew6d watrobowy otwiera sie na lewej scianie pecherzyka. Otwoér jego trafia
na granice pomiedzy dwoma dolnemi kamieniami; przediuzenie jego stanowi
rodzaj kanatu, idgcego pomiedzy stykajgcemi sie powierzchniami wymienionych
kamieni, wytworzonego przez rowkowate wyzlobienia w stykajgcych sie po-
wierzchniach. Dalej ku dotowi kanatl zélciowy utworzony jest przez rowek na
powierzchni kamienia dolnego i przylegajaca do niego S$cianke rozciggnietego
przewodu zélciowego wspoélnego (d. choledochi). Przypadek ten ze wzgledu na
wrzekomy zupelny brak przewodu pecherzykowego, a wlasciwie i zotciowego
wspélnego i na nadzwyczajnie szczesliwie regulowane zwezenie ujscia dla zoélci,
nie objawiajace sie niczem za zycia, zastuguje na uwage, i dlatego zamieszczam
rysunek przedstawiajacy rzecz taka, jaka byla w naturze. Dziwnem jest, ze ka-
mien, potozony u dolu, zostawal zawsze jednakowo zwrécony swoim ztobkiem, bo
inaczej, wobec szczelnego stykania sie innych kamieni ze sobg, nastgpitby nie-
watpliwie zupelny zastoj zotei.
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Powierzehnia blony €lnzowej gladka, szara, pokryta niewielka iloscig sluzu,
Grubosé scianki waha si¢ miedzy 2 i 3,5"".

Przy badaniu drobnowidzowem okazuje sie, ze blona sluzowa jest wszedzie
bez nablonka, zupelnie pozbawiona fald, gladka. Tkanka ljczna, wchodzgea
w sklad jej, jest stosunkowo
ubogs w komorki, wyraZnie bai-
dzo wloknista. Widkna jej idg
dosé gesto przy sobie, zachowu-
jac przewaznie réwnolegly Kkie-
runek. Nadto wida¢ w niej duzo
biatych ciatek krwi, zajmujgcych
miejscami prawie cate pole dro-
bnowidzowe. Nacieczenie to zaj-
muje rownomiernie calg grubosé
blony sluzowej, nie trzymajge sie
gcile naczyn, wystepujac w je-
dnem miejscu trochg mocniej,
w innem troche stabiej. Na
skrawkach z innych miejsc pe-
cherzyka nie wida¢ wcale nacie-
czenia, a jeszcze na innych jest
ono, ale w bardzo stabym stopniu.
Grubosé blony §luzowej waha sig
wogoéle miedzy 0,2”—0,3". Blo-
na miesna przedstawia bardzo
znaczne wahania co do grubosei.
Mianowicie, w jednych miejscach

Rysowat K. hie ma jej prawie zupelnie, tak,
a) D. kepaticus — b) Vesica fellea — ¢) D. ch]«;}:;z:}lus — ze tylko . gdmen.leg.d Zie, Sp.O t,yka-
d) Duodenum. my oddzielne, cieniutkie jej pa-
semka, slabiej od normalnych
konturowane, przewaznie skosnie poprzecinane, ktorych grubosé rzadko przecho-
dzi 0,05""; podobnych miejsc widzimy najwiecej w skrawkach z czesci grubszych.
Przeciwnie, w innych miejscach grubosé blony miesnej jest bardzo znaczng,
przechodzgcea norme: 0,2"'—0,35"". Podobnej grubosci blone miesng najczgs’ciéj
widzie¢ mozna w skrawkach z miejsc ciefiszych. Pomiedzy peczki blony miesnej
przenikaja wszedzie wiokna tkanki lacznej, z ktoremi wehodzg pomiedzy nie na-
czynia, naokolo ktérych widzimy w niektorych miejscach dosé znaczne nacieczenie
dr’obnokomérkowe. Powloka zewnetrzna sklada sie z tkanki lgcznej, ubogiej w ko-
morki.’ Wiokna jej sg bardzo wyrazne i idg bardzo gesto tuz przy sobie. Tlosé
haczyn jest nieznaczna. Miejscami widaé¢ naokolo nich drobnokomérkowe ogra-
liczone nacieczenie. Takich ognisk zapalnych jest stosunkowo niewiele, ale na-
cieczenie w nich wyrazone jest bardzo silnie. Charakter powloki woknistej jest
vs.fszqdzw prawie jednakowy, ale grubos$é jej jest bardzo niejednakowa, waha
sig w granicach 1,5”—2,5"”, a nawet do 3”. Biorge cyfry srednie, mamy:
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stosunek blony Sluzowej do wmiesnej jest 1:1,
» » iesnej do Igczno-tkankowej jest 1:8—1:10,
” » Sluzowej , , 1:8—1:10.

4. 30.I. 1890 r. znaleziono przy badamu posmiertnem kobiety, zmarlej na
suchoty pluc, mnéstwo drobnych, wielo§ciennych kamieni jasno-zoltego koloru
w pecherzyku zolciowym wielkosei prawie prawidlowej. Blona §luzowa jego po-
zbawiong byla siatkowatosci i brunatnego swego zabarwienia. Jest ona zupelnie
gladka, bez beleczkowatych smug, bardzo jasno-szara. Grubosé Scianki peche-
rzyka jest w rozmaitych miejscach niejednakowa. Jedne z nich maja do 3,0”
grubosei, inne 2", a jeszcze inne troche tylko wiecej, niz 1. Mamy wiec W je-
dnych miejscach Scianki pecherzyka przeszto 2 razy grubsze, w drugich troche
zgrubiate, w trzecich zaledwie prawidtowo grube.

Badanie drobnowidzowe wykazuje wszedzie blone s$luzowa nadzwyczaj
mocno we wszystkich miejscach Scieficzatg. 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 1-ym [dlatego ich nie powtarza-
my |, zaszly jeszcze dalej, tak, ze jest on miejscami kubiczny, miejscami zas pra-
wie plaski, Na calej przestrzeni kilkudziesieciu skrawkéow o dlugosei przeszio
10" nie ma nigdzie ani jednej faldy blony sluzowej. Przeciwnie, spotykaja sig
dosé czesto zaglebienia, i w nich to wlasnie widzimy najezesciej zachowany na-
blonek. Tkanka Yaczna, wehodzaca w sklad blony slnzowej, jest bardzo biedna
w komorki, bardzo wyraZnie wioknista. Wlékna jej idg tuz przy sobie, bedac
mocno do siebie przycisniete, i maja kierunek rownolegly do siebie.

W skrawkach z czesci na 1" grubej nie mozna przy starannem nawet prze-
szukaniu, nigdzie znalezé ani §ladu blony miesnej. Tuz pod bliznowata blong §lu-
zowg zaczyna sie powloka wloknista, stanowigca wiec prawie cala grubosé tej
seryi skrawkow. Wlokna tkanki lacznej krzyzuja sie w rozmaitych kierunkach,
sg jednak bardzo zbite i wyrazne, tak, ze wlasciwie krzyzuja sie ich male bardzo
mocno zbite peczki. Komorek widaé tu bardzo niewiele. Im bardziej nazewngtrz,
tem wlokna tkanki lacznej zbijaja sie coraz bardziej, tworzae peczki coraz to
szersze, ktore przy zblizeniu sig do blony surowiczej idg coraz réwnoleglej do
siebie. Stosunek oddzielnych czesei sktadowyeh nie da sig tu okreslié, i dla blony
miesnej wlasciwie nie istnieje. Stosunek za$ blony Sluzowej do wldknistej waha
sie miedzy 4:100—7:100, t. j. okolo 1:20.

W czesciach, majgeyeh 27 1 3" grubosci, wlasciwosci blony Sluzowej iloseio-
we i jakosciowe sg takie same. Pod nig widaé warstwe wiokiem migsnych, ktora
w skrawkach z miejsc, majgcych 2" grubosei, nie przenosi 0,1”, w skrawkach zas
z miejsc 3" gl ubych ma 0,15"”. A Wigc gr ubos’é blony migsnej jest tutaj p1 aWi—
3 dalek1em1 od normy; mlanowwle kontury jej wiokien sg miejscami zupelme
niewyrazne. Powloka lgczno-tkankowa stanowi wiee najwigksza czgsé skladows
Scianki pecherzyka zolciowego. Grubosé jej jest 1,8”—3,0". Zawiera ona malo
komorek, wioknisto$é jej jest bardzo mocno wyrazona; kierunek wiokien jest
przewaznie réwnoleglty, wlokna idg zbicie tuz przy sobie. W tej seryi skrawkow
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stosunek oddzielnych czesei skladowych scianek pecherzyka do siebie da sig juz
okreslié, mianowicie;
Stosunek blony sluzowej do miesnej jest 1:2,
» , miesnej do laczno-tkankowej jest 1:20,
” » Sluzowej ” 5 1:40.

5. Sekeyja z d. 20. I. 1890 r.. Pecherzyk zolciowy wypelniony gesta
ciagliwa 26lcig i kilkunastoma kamieniami wielkosci ziarna grochuw. W czesci
gornej powierzchnia blony sluzowej jest znacznie od zwyklej jasniejsza, zacho-
wata jednak budowe siatkowata. W czesci dolnej powierzchnia blony sluzowej
jest ciemno-zielona, nieréwna z duzemi glebokiemi oczkami siatki i wiszgcemi
ciemno-zielonemi dosé diugiemi i cienkiemi klaczkami. Grubos¢é Scianki peche-
rzyka waha si¢ miedzy 2,5 i 9,25”". Budowa jego przy badaniu drobnowidzowem
jest w rozmaitych miejscach zupelnie odmienna.

@) Miejsca, ktére sie makroskopowo wydaja prawie zdrowemi i maja okoto
2,6"" grubosei, i przy badaniu drobnowidzowem okazuja stosunki bardzo rozmaite.
W jednyeh z pomiedzy nich widzimy blong sluzowa na 0,125""—0,25"" gruba,
majacg wyrazne faldy, stanowiace 2/;, a miejscami i wiecej jej calkowitej gru-
bosci. Te miejsca skladajg sie z tkanki tacznej slabo bardzo widknistej, Swiezo
zapalnie nacieczonej. Nacieczenie to jest w jednych ich czesciach bardzo silne,
w drugich znacznie mniejsze. W skrawkach z innych miejsc btona sluzowa jest po-
zb.aYvion@ prawie zupelnie fald, grubosé jej nie wynosi nigdzie wiecej nad 0,07,
miejscami za$ ma tylko 0,03”. Na tych skrawkach nie widaé¢ wcale nacieczenia
drobnokomérkowego, tkanka gczna, wechodzaca w sklad blony sluzowej, jest wy-
raznie woknistg i tem mocniej zbita, im grubosd blony sluzowej jest mniejsza.
Wyrazisto$é konturéw blony miesnej w miare zblizenia sie do nizej opisywanych
Sk‘rawkéw zmniejsza sie. Grubosé jej waha sie miedzy 0,06”—0,15". Naj-
WlE’;kS.ZQ, czesé Scianki pecherzyka stanowi powloka lgczno-tkankowa, ktérej gru-
bosé jest wszedzie wigksza, niz 2,0/”. Charakter tkanki tacznej w niej jost dalekim
od normy. Jest ona wszedzie mocno wioknista; kierunek jej wiokien jest czesto
falisty. Ilo$é komoérek w niej jest niewielka. Stosunek oddzielnych czesci skla-
dowych do siebie jest tu w rozmaitych miejscach rozmaity. "W miejsecach, w kto-
rych blona §luzowa i miesna s3 cienkie, stosunek ich do siebie jest 1:1 do 1:2,
w miejscach nawet, gdzie obie s3 grube, stosunek ich do siebie jest tez 1:1; tylko
W bardzo niewielu miejscach jest on 2:1. Stosunek blony miesnej do warstwy
taczno-tkankowej waha sig migdzy 1:12 do 1:30. Blona sluzowa odnosi sig do
Warﬁwy laczno-tkankowej w miejscach, gdzie jest bardziej zdrows, jak 1:10,
W miejscach za$ bardziej zmieniohych, jak 1:40.

- b) Miejsca, ktére golemu oku przedstawiaja sie zielonemi na wewnetrznej
DOWI?I‘zchni, s3 dwojakiego rodzaju: jedne majg grubosei okolo 2,0”—25",
fll‘llg.le dochodzg do 9,25"” grubosei. Przy badaniu drobnowidzowem okazuje sie,
4¢ nie ma nigdzie ani §ladu blony sluzowej. Widzimy mianowicie na jej miejscu
masg rozpadows, drobnoziarnistg, zabarwiong na z6tto w rozmaitym stopniu.
G.l'ulfos’é tej czesci jest zwykle okoto 0,5". Za nia nastepuja czesci zaledwie
widzialnie diffus zabarwione barwnikiem jadrowym, przedstawiajace rowniez
rozpad drobnoziarnisty. Warstwa ta jest 0,5” do 1,0"” gruba, stosownie do gru-
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bosci badanego miejsea. J edyne, co mozna w opisanych czesciach rozréznié, to
troche rozszerzone naczynia wlosowate i cieniutkie zylki i tetniczki, ktérych
Swiatto wypelnionem jest catkowicie kilkoma warstwami zluszczonego, napecznia-
tego srodblonka. Stopniowo przechodzimy do tkanki Igcznej wioknistej, z po-
czgtku stabiej, a potem coraz mocniej zabarwionej, w ktérej od strony czesei
zmartwialych widaé miejscami nacieczenie zapalne, znikajgce w miare posuwania
si¢ nazewnatrz. Tkanka ta jest uboga w komérki. Wlokna jej idg zbita masa
blizko siebie, tworzac pasma, miedzy ktéremi zostajg czasami przestrzenie pona-
pelniane masy rozpadows, réwniez barwnikiem zélei zabarwiong. W miejscach,
ktére majg 8,0”—9,25” grubosci, stwardnienie tkanki jest jeszcze wieksze.
‘Wiokna jej sg tak pozbijane do siebie, ze trudno jest je nawet dostrzedz. Jadra
barwig sig stabo. W kilku miejscach mozna i tu jeszcze widzieé naczynia
W sposOb wyzej opisany zmienione. Takie wlasnosci ma jednak tkanka nie wigcej,
jak na przestrzeni grubosci 0,5”’—0,8"”, za ktéra nastepuje pozostala, na kilka
milim. gruba, cze$é rowniez bardzo mocno witknista, w ktorej jednak mozna
wiékna rozréznié i w ktorej jadra barwig sie juz jak zwykle. Im dalej naze-
wnatrz, tem wiecej widaé naczyn rozmaitej wielkosci, przewaznie wypelnionych
krwia. Rozumie sie, iz stosunku oddzielnych warstw do siebie nie moze byé tu
mowy, gdyz mozemy rozréznié pod drobnowidzem tylko powloke widknista.
[C. d n.]

IVv. PRZYPADEK OTRUCIA BENZYNA.

Poda}

X, Chelchowsli.

4, XTI. 1890 r. okolo godziny 6 po poludniu czteroletni syn pewnego stréza,
gdy matka, krzatajaca sie¢ po izbie, nie zwrocita nan uwagi, chwycit za stojgcg na
stotku butelke z benzyng i napit sig z niej. Ile chlopiec mégt wypié — nie wiadomo,
wszakze wyraZnej roznicy w zawartosci butelki nie spostrzezono. Niezwlocznie
potem chlopiec rzueil butelke, zaczgt tupaé nogami, plakaé, plué, kaszlaé, trzeé
w ustach palcami. Jako odtrutke dano mu oliwe. Wkrétce dziecko zastablo,
przestato méwié i zsinialo.

Widzialem je w godzing po przypadku. Przedewszystkiem rzucila sie
w oczy sinosé calego ciata, razgca 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 wzigé na rece i trzymaé w pozycyi siedzgcej, to glowa
opada bezwladnie, w tyl lub na bok. Na wolania, pytania nie odpowiada.
Przy kluciu, skrapianiu zimng woda, wlewaniu napoju do ust — cicho jeczy.
Przy otwieraniu ust, wlewaniu lekarstwa, wcale prawie si¢ nie broni rekami.
Jednakze $cina przytem zeby dosé silnie, porusza glows.

Po usunieciu z ciasnej izby licznych znajomych i ciekawych, po otwarciu
drzwi na podwoérze dla lepszego dostepu powietrza, dziecko dostato winka ipeka-
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kuanowego, po ktérem nastgpity kilkakrotne wymioty z wyrainym zapachem
benzyny. Nadto dawano dziecku czarng kawg z winem, skrapiano je zimng
wodg, przylozono chrzan na tydki.

Po godzinie chlopiec wymawial pojedyncze wyrazy: nie cheg, boli, dosé.
Zupelng przytomnosé odzyskal dopiero w necy. Pierwsza porcyja moczu, oddana
po otruciu, byta czarna; jak rodzice méwili, z moczem odeszla tylko kawa czarna,
wypita poprzedniego wieczora.

Nazajutrz [5. X1.] chiopiec cheiak juz chodzié. Sinica jeszeze byla wyrazna.
Tetno 108, czestosé oddechu 40 na minutg. Skarzy} si¢ na pragnienie i b6l brzucha,
zwlaszceza przy cisnieniu na dolek. W ciggu dnia lezal w 16zku, kaszlal, kilka razy
wymiotowal, nie chcial jesé nic statego, ani tez pi¢ mleka. Na podniebieniu migk-
kiem tuz przy lewym migdale znajduje sie ograniczone zaczerwienienie ze zluszcze-
niem nablonka. Zalecitem s01 glauberskg [tyzeczke na szklanke wody, co go-
dzina tyzke]. Mocz popoludniowy, blado-zélty, cigzar wlasciwy 1002, zawieral
sporo biatka [0,1%], a w osadzie liczne, bardzo grube waleczki krwiste i wiokni-
kowe, oraz czerwone krazki krwi pojedyncze i w gromadkach. D. 7. XI. ehlopiec
skarzy! si¢ jeszcze na béle brzucha. Erozyja w gardle znikla. Mocz z d. 8. XT.
blady, zawieral jeszcze slad bialka i w osadzie mniej juz liczne grube waleczki
krwiste, oraz pojedyncze komérki nablonkowe.

Nastepnych dni chiopiec czul si¢ juz dobrze. Przez kilka dni kaszlal
jeszcze, nadto pozostal mu wstret do mleka, ktére dawniej bardzo lubit.

W opisanem wiec spostrzezeniu, procz odurzenia i porazenia sfery ruchowej,
wyrazne byly objawy podraznienia miejscowego [erozyja w gardle, kilkodniowe
przypadlosei zolgdkowe), podraznienie nerek, wreszeie sinica. Szybkie wystg-
pienie ciezkich przypadiosci przypisaé nalezy zapewne lotnosci benzyny.

Otrucie benzyna, pomimo wielkiego jej rozpowszechnienia, spostrzegano
bardzo rzadko. Jeden taki przypadek opisal PErrIN ') [odurzenie, gleboki sen,
wyzdrowienie]. W drugim, HoFrymaNN’a ?), nastgpila §mier¢ z ropnego zapalenia
oplucnej wskutek przedziurawienia przetyku. Wreszeie Sury Bienz 3) opisal
przypadek szybkiej $mierci robotnika, ktéry pracowal przy wykrystalizowywaniu
z benzolu innego jakiego$ ciala.

Dawki lecznicze benzyny, ktérg zalecano w kokluszu, przy trychinach
i fermentacyjach zotgdkowych, dochodzity do 4-—6 graméw dziennie,

Kol. HEweLKE opowiadal mi, ze leczyl dwie mlode panny, ktore, piorge
benzyng rekawiczki, doSwiadczaly przyjemnego upojenia. Pobudzilo je to do
umyslnego odurzania si¢ wdechaniem benzyny. U jednej odurzenie dochodzilo
do halucynacyj.

Na zakonczenie wspomne jeszcze, ze w otruciu benzyng przez przyjecie do
wewngtrz, tak samo jak w otruciu kwasem karbolowym i wielu innemi cialami
aromatycznemi, nalezaloby dawaé choremu siarezany; rzy dostatecznym bo-
wiem dowozie tych ostatnich, trujace ciala aromatyczne przechodza w ustroju

) Union médicale, 1861, Nr. 6, c¢yt. w Z1EMss. Choroby z zatrucia, str, 207.

3) Tamze.

% Vierteljahrschr, f. gerichtl, Med. 1888, str. 139. cytow. w Vircu. HIrscH. Jahresh, 1888,
str. 613.
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w nieszkodliwe zwiazki z kwasem siarczanym [kwasy etero-siarczane, kwas siar-
czany sprzezony |.

Zachodzi tu jednak ta jeszcze okolicznosé, ze jedna i ta sama nazwa: ,ben-
zyna“, shuzy do oznaczenia dwoch, a wiasciwie nawet trzech roznych 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. benzitnum e carbone fossili,
oficynalna w farmakopei niemieckiej, jedynie nadajgca si¢ do celéw 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 nieoczyszczona, przed ktorg
ostrzega farmakopeja rossyjska. Ta ostatnia wlasnie benzyna, jak slyszatem,
ma byé u nas najezesciej uzywang do wywabiania plam i t. p..

Ktora z tych benzyn nastgpito w opisanym przypadku otrucie, czy drugs,
czy tez trzecia, przekonaé si¢ o tem nie miatem moznosci.

Wiadomosci biezace.

—  Wyszlo z druku obszerne sprawozdanie sanitarne urzedu lekarskiego miasta Warszawy
za rok 1889, Stan sanitarny Warszawy, wedlug tego sprawozdania, wyglada niekorzystnie. Ludnosé
skupia si¢ w pojedynczych domach gesciej, niz w innyeh wielkich miastach. Miasto zabudowalo sie
stosunkowo zbyt gesto [wzgledny brak ogroddéw, parkéw, placéw wolnyeh]. Wskutek goraczkowego
ruchu budowlanego w znacznej cze$ci mieszkan panuje wilgoé. 50,000 ludnosci miasta mieszka
w suterenach, zwykle niemozliwych do mieszkania. Brak dobrej wody do picia: woda ze studzien
najczesciej jest zanieezyszczona, z wodciagéw korzysta ledwie /3 domdw, chociaZ mogloby ich ko-
rzystaé dwa razy tyle. Z kanalizacyja polaczylo si¢ tylko 173 domy [mogloby 930). W oplaka-
nymn stanie znajduja sie wychodki. Dobre urzadzenia w tym wzgledzie istnieja tylko w 5% doméw.
Natomiast 61 doméw wyehodkéw weale nie ma [!]. W polowie nieruchomosci wywoza nieczystosei
systemem Berger'a; ze wzgledu jednak na mala liczbe aparatéw, ktére moglyby obstuzyé nalezycie
zaledwie tysiac domdw, prawidlowe, regularne oczyszczanie ustepéw jest fizycznem niepodobien-
stwem. Wadliwy stan placéw targowych i rzezni. Prawie zupelny brak dozoru lekarsko-weteryna-
ryjnego nad dowozonem migsem, bydtem, nierogacizna. Brak kapieli dla ubozszej ludnosci. Warunki
sanitarne robotnikéw w fabrykach wogole bardzo smutne.

To tez $miertelnosé w Warszawie wynosi 30 na 1000 [przecietnie z lat 12, pomiedzy ludnoscia
roboeza przeszlo 40, pomiedzy zamozniejsza 18. W najuboiszej warstwie [9% ogodlnej ludnodei War-
szawy] dochodzi §miertelnosci do 57 na tysiac. Jeszeze bardziej razi przy poréwnanin z innemi wiel-
kiemi miastami wielka liczba $mierci z chordéb zakaznych [15—18% ogélnej Smicrei], a zwlaszeza
ogromna Smiertelnos¢ z ospy [przeszlo 1 na tysiac przeeietnie zlat 12]. Za przyczyne tego spra-
wozdanie podaje bardzo niedostatecczne szczepienie ospy; jako ogniska jej wskazuja sklady szmat, ko-
Sci i starego ubrania.

Jakkolwiekbad#, sprawozdanie zaznacza wielki postep ku lepszemu w ostatnich latach pigein,
wymnieniajac obok gldwnej reformy — kanalizacyi miasta, uporzadkowanie placu za Zelazna: Brama,
zaloZenie pracowni miejskiej higienicznej, wzmoZone szczepienie ospy i daleko SciSlejszy nadzor
policyjno-lekarski nad domami, artykulami spozywczemi, prostytucyjait. d.. Rewizyj Scislejszych
w roku sprawozdawezym dokonano przeszlo 10,000, kar za wykroczenia sanitarne Sciagnieto 20 ty-
sigcy rubli.

Lekarzy w Warszawie, wedlug sprawozdania, bylo 482, w tem Rossyjan 101, katolikéw 244,
zydow 111, lekarzy wojskowyeh 98, doktoréw medyeyny 115, dyplomowanych w Warszawie 298.

Wydawea D-r St. K(mdrrv.'\t(;wicz. Redaktor odpowiedzialny D-r Wl. Gajkiewicr.

Jloanozeno Ilenzypoto, Bapmasa, 31 flasaps 1891 r. Druk K. Kowalewskiegzo, Krolewska 29,



