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ROK 1891.

}JRZ};DN:CY 1 KOMITETY ‘JOWARZYSTWA FEKARSKIEGO WaR-
SZAWSKIEGO W R. 1891, CZLONKOWIE, KTORZY UBYLI, JAKO
TEZ NOWOWYBRANL psrA FzZLONKOW HONOROWYCH, CZYN -

NYCH 1 KORESPONDENTOW TOWARZYSTWA W ROKU 1891.

A) Urzednicy.

Prezes: Przewoski Edward.

Wiceprezes: Dobrzycki Henryk.

Sekretarz staly: Brodowski Wilodzimierz (Czlonek ho-
NOrowy).

Sekretarz doroczuy: Szteyner Wladyslaw.

Podskarbi: Braun Jan.

Bibliotekarz starszy: Peszke Jozef.

Bibliotekarz mlodszy: Jasinski Roman.

Redaktor Pamietnika: Jawdyinski Franciszek.

Zarzgdzajgcy pracownig doswiadczalna: Hoyer Hen-
ryk (Czlonek honorowy).

B) Komitety.
1. Komitet Gospodarczy Towarzystwa,
Wsiyscy wyidf wymienieni ursgdnicy, oraz wybrani do Komitetu Go podar-
czego na rok 1¥91.
Gepner Boleslaw.
Rogowicz Jakob.
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L1, Komitet Redakeyi Pamictnika,

Sekretarz staly: Brodowski Wlodzimierz.
Sekretarz doroczny: Szteyner Wiadystaw.
Redaktor Pamigtnika: Jawdynski Franciszek.
Dunin Teodor, Czlonek Komitetu.

Jasinski Roman, v

Rogowicz Jakoéb, ’

R

1V.  Komitet Kasy wsparcia, przy Towarzystwie istniejgcd).

1. Prezes: Przewoski Edward.

2. Wiceprezes: Dobrzycki Henryk.

3. Sekretarz staly: Brodowski Wlodzimierz.

4. Zarzadzajgcy Kasa wsparcia: Rogowicz Jakob.
5. Podskarbi: Braun Jan.

Calonkowie z grona Towarsystwa Lekarskiego wybrani.

6. Gepner Boleslaw.
7. Kosinski Julian.
8. Sokolowski Alfred.

Calonkowie wybrani s grona lekarzy nie naleiqeych do 1 owarsystwa
Lekarskiego.

9. Lasocki Waclaw.
10. Wolf Aleksander.

Z urzgdu bedaey Calonkam: Komitetu Kasy Wsparcia:

Wszyscy PP. Inspektorowie Lekarscy, lub ich zaste-
pey, w guberniach kraju tutejszego, oraz p. Inspektor Le-
karski M-ta Warszawy.

UWAGA. W interesach prawnych Komitetu Kasy W spareia, jako
tez w ogole w interesach prawnyeh Towarzystwa Lekarskiego, przyjmuja
czynny udzial stale zaproszeni przez Towarzystwo dwaj prawniey, w cha-
rakterze Radcow prawnyeh, a mianowicie: Thieme Karol, b. obrofica pray
Warszawskich Departamentach Rzadzacego Senatu i Wydzga Stanistaw,
Notaryusz przy Sadzie Okregowym w Warszawie.
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IV, Komitet opieki funduszu stypendyjainego z legatu Dra Wa-

Ll .

lentego Koczorowskiego.

Prezes: Przewoski Edward.

Wiceprezes: Dobrzycki Henryk.
Sekretarz staly: Brodowski Wlodzimierz.
Podskarbi: Braun Jan.

5. Gepner Boleslaw, Czlonek Komitetu.
6. Rogowicz Jakob, ’

V. Komitet do wybrania stypendysty z legatu D-ra Ignacego

Golebiowskiego.

(Wymienieni w poprzedzajgeym punkeie: Prezes i 5-u

Czlonkow).

VI. Komitet do wybrania stypendysty imienia D-ra Polikarpa
Girsztowta (na lata 1889, 1890 ¢ 1891).

N o W

Brodowski Wlodzimierz.

Hoyer Henryk.

Jasinski Roman.

Kosinski Julian.

Matlakowski Wtadystaw.

Perkowski Seweryn. ‘
Dobrzycki Henryk (jako Wiceprezes).

VII. Komitet do uregulowania funduszu konkursowego z ofiar
b. studentéw Wydzialu Lekarskiego Uniwersytetu Warszaw-

o po

- o o

skiego z roku 1873/4.

Chrostowski Bronistaw.

Kramsztyk Julian.

Meyerson Stanistaw.

Pawinski Jozef.

Jawdyniski Franciszek.

Braun Jan (jako Podskarbi).
Dobrzycki Henryk (jako Wiceprezes).
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VIII. Komitet do przejrzenia requlaminu porzqdkowego i ze-
brania w jedne calosé postanowier, dotyczqeych wewngtrznych
spraw Towarzystwa.

Dobrski Konrad.

Jawdynski Franciszek.

Kondratowicz Stanistaw.

Przewoski Edward.

Dobrzycki Henryk (jako Wiceprezes).

OV 00 0o

C) Cztonkowie nowo wybrani na posiedzeniu w dniu
'20 Stycznia 189! roku.

a) Czynni:

Babinski Leon.

Brahl Lundwik.

Kohn Stanistaw,
Kucharzewski Henryk.
Natanson Antoni.
Solman Tomasz.
Swigtecki Wiladyslaw.
Szwajcer Jakob.

9. Wolberg Ludwik.

10. Zawadzki Jozef.

0N DT w0

b) Korespondenci.
Krynski Leon w Krakowie.

D) Cztonkowie czynni zmarli:

1. Lubelski Wilhelm.
2. Neugebauer Ludwik.
3. Szokalski Wiktor.

E) Czionkowie czynni, ktorzy przeszli na Czionkéw kores-
pondentow z powodu wyjazdu z Warszawy.
1. Halpern Jakoéb.
2. Przybylski Jan.
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F) Lista Cztonkow Towarzystwa.
a) Czlonkowie honorowi:

Adelman Jerzy w Marburgn.
Baranowski Ignacy w Warszawie.
Bielinski Jozef w Wilnie,

Brodowski Wlodzimierz w Warszawie.
Buckiewicz Adam w Plocku.
Dybowski Benedykt we Lwowie.
Dudrewicz Jan w Warszawie.

Kiselt Bogumil w Pradze Czeskiéj.
Hoyer Henryk w Warszawie.

10. Jordan Henryk w Krakowie.

11. XKey Axel w Sztokholmie,

12. XKopernicki Izydor w Krakowie.

13. Kosinski Julian w Warszawie.

14. Kranichfeld Wilhelm w Berlinie.

15. Krassowski Antoni w Petersburgu.
16. Ludwig Karol w Lipsku.

17. Mayer Jozef w Krakowie.

18. Plaskowski Romuald w Warszawie.
19. Podowski Henryk w Warszawie.

20. Przystanski Aleksander w Warszawie.
21. Retzius QGustaw w Sztokholmie.

22. Teichman Ludwik w Krakowie.

23. Tyrchowski Wladyslaw w Warszawie.
24. Virchow Rudolf w Berlinie.

R AR R o e

b) Czlonkowie czynni:

Anders Ludwik. 5. Bartoszewicz Joachim.
Apte Markus. 6. Bauerertz Adam.
Babinski Leon. 7. Belke Teofil.
Baranowski Ignacy 8. Benni Karol.

(czl. hon.). 9. Borsuk Maryjan Stanist,



10.
11.

12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.
21.
22.
23.
24.
25.
26.
27,
28.
29.
30.
31.
32.
33.
34.
35.
36.
37.
38.
39.
40.
41.
42.
43.
44¢

Braun Jan.
Brodowski Wlodzimierz
(czl. hon.).
Brunner Mikolaj.
Brunner Wtadystaw.
Briihl Ludwik.
Brzezinski Jan.
Bujwid Odo.
Bukowski Ryszard.
Chelchowski Kazimierz.
Chelmonski Adam.
Ciagglinski Adam.
Chwat Ludwik.
Chrostowski Bronislaw.
Dobrzycki Henryk.
Dobrski Konrad.
Dunin Teodor.
Elsenberg Antoni.
Fabian Aleksander.
Feilchenfeld Rafat.
Ficki Feliks.
Florkiewicz Wladyslaw.
Freidenson Wladyslaw.
Fritsche Gustaw.
Funk Jakob.
Gabszewicz Antoni.
Gajkiewicz Wladystaw.
Garbowski Jézef.
Gepner Boleslaw.
Gliszezylski Adam,
Goldflam Samuel.
Grostern Wiktor.
Grimbaum Adolf.
Grundzach Ignacy.
Gulinski Franciszek.
Guranowski Ludwik,

VI

45.
46.
47.
48.
49.
50.
51.
52.
53.
54.
55.
56.
57.
58.
59.
60.
61.
62.
63.
64.
65.
66.
67.
68.
69.
70.

71.
72.
73.
74.
75.
76.
.
78.
79.

Heiman Teodor.
Heryng Teodor.
Hewelke Otton.
Hoyer Henryk (czl. hon.).
Jakowski Maryjan.
Jasinski Roman.
Jawdynski Franciszek.
Kamocki Walenty.
Karwowski Konstanty.
Kijewski Franciszek.
Kohn Stanistaw.
Konitz Leon.
Kondratowicz Stanislaw.
Kornitowicz Edward.
Kosinski Julian (ezl. b.).
Kosmowski Wiktoryn.
Kossowski Cezary.
Kramsztyk Zygmunt.
Kramsztyk Julian.
Krauze Ludwik.
Krysifiski Stanislaw.
Kucharzewski Henryk.
Kulesza Karol.
Lambl Duszan.
Libchen Jan.
Libkind-Lubodziecki Ar-
nold.
Maczewski Wladystaw.
Majkowski Julian.
Mayzel Waclaw.
Matlakowski Wladystaw,
Markiewicz Stanislaw.
Malinowski Alfons.
Meyerson Stanislaw.
Modrzejewski Edmund.
Natanson Ludwik.



80.
8l1.
82.
83.
84.
85.
86.
87.
88.
89.

90.
91.
92.
93.
94.

95.
96.
97.
98.
99.
100.

101.

102.

103.

104.
105.

VII

Natanson Antoni.
Nencki Leon.
Neugebauer Franciszek.
Nusbaum Henryk.
OltuszewskiWladyslaw.
Pawinski Jozef.
Pacanowski Henryk.
Perkowski Seweryn.
Peszke Jozef.
Plgskowski Romuald
(czl. hon.).
Polak Jozef.
Portuer Szymon.
Pruszynski Jan.
Przewoski Edward.
Przystanski Aleksander
(czl. hon.).
Pulawski Arkadyjusz.
Raum Jan.
Rejchman Mikolaj.
Rogowicz Jakob.
Rogozinski Jozef.
Rose Jozef Konstanty.
Rosenthal Jakéb.
Rosenthal Albert.
Rothe Adolf.
Sedziak Jan.
Sikorski Antoni.

106

107.
108.
109.
110.
111.
112.
113.
114.
115.
116.
117,
118.
119.
120.
121.
122.

123.
124.
125.
126.
127,
128.
129.
130.
131.
132.

. Sliwicki Franciszek.
Sokolowski Alfred.
Solman Tomasz.
Sommer Feliks.
Srebrny Zygmunt.
StankiewiczWladyslaw.
Szteyner Wladyslaw.
Stockman Aleksander.
Strzeszewski Jozef.
Stummer Jozef.
Swi@tecki Wladyslaw.
Szumlanski Witold.
Szwajcer Jakoéb.
Szyszlo Wincenty.
Taczanowski Bronislaw.
Thieme Apolinary.
Tyrchowski Wladystaw.
(ezt. hon.).
Trzcinski Tadeusz.
Weinberg Julian.
Winawer Adolf.
Wolberg Ludwik.
Wréblewski Wladyslaw.
Wszebor Jozef.
Zawadzki Jozef.
Zawisza Konrad.
Zweighaum Maksymiljan.
ZYobikowski Tadeusz.
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¢) Czlonkowie przybrani:

Aleksandrowicz Jerzy w Warszawie.
Karpinski Wincenty w Warszawie.
Mrozowski Jan w Warszawie.
Mutnianski Michal w Warszawie.
Werner Emil w Warszawie.
Zoérawski Marcyan w Warszawic.

ISR o s

d) Czlonkowie korespondenci.

Babinski Jézef w Paryzu.

Baraniecki Adryan w Krakowie.
Bartoszewicz Wactaw w Paryzu.
Bielowski Franciszek w Moskwie.
Bergson Jézef w Berlinie.

Bernard Maryusz Blazéj w Cannes,
Boschan Fryderyk w Franzensbadzie.
Chodounsky Karol w Pradze Czeskiéj.
Czerwinski Jan w Fiirstenhof.

Danillo Stanistaw w Petersburgu.

11. Dambre w Courtrai, w Belgii.

12. Domanski Stanistaw w Krakowie.

13. Dogiel Jan w Kazaniu.

14. Dobieszewski Zygmunt w Maryenbadzie.
15. Drounineau Gustaw w Roszelli.

16. Dymnicki Jozef w Busku.

17. Erlich Jan w Odessie.

18. Erlicki Adolf w Petersburgu.

19. Finger Ernest w Wiedniu.

20. Frankowski Jozef w Charkowie.

21. Friedman Zygmunt w Vislau pod Wiedniem.
22. Gans w Karlsbadzie.

23. Gajewski w Petersburgu.

24. Gerhard Izydor w Nowéj Aleksandryi.
95. Glogowski Feliks w Liublinie.

26, Grabowski Ludwik w Czgstochowie.
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27.
28.
29.
30.
31
32.
33.
34.
3b.
36.
37.
38.
39.
40.
41.
42.
43.
44,
45.
46.
47.
48.
49.
50.
51.
52.
53.
54.
55.
56.
5T7.
58.
59.
60.
61.
62.

IX

Grellety Jan Luneyan w Vichy.
Griinfeld Jézef w Wiedniu.
Grzybowski w Irkucku.

Halpern Jakéb w Paryzu.
Handelsman Jézef w Kutnie.
Hartwig w Ostendzie.

Hassewicz Stanistaw w Karlsbadzie.
Heine w Canstadt.

Hoene Jan w Kijowie.

Honnigsberg Benedykt w Wiedniu.
Huchard Henryk w Paryzu.
Jablonski Jan w Poitiérs.
Janiszewski Aleksander w Lublinie.
Janowsky Witostaw w Pradze Czeskiéj.
Janssens w Brukselli.

Jakubowski Leon w Kownie.
Jodko-Narkiewicz Witold w gub. Minskiéj.
Jurasz Antoni w Heidelbergu.
Joseph Gustaw w Wroclawin.
Kaczkowski Karol w Mszczonowie.
Kahl Jan w Dabrowie.

Kolinski Jozef w Xiodazi.

Korczynski Edward w Krakowie.
Klikowicz Stanislaw w Petersburgu.
Kowalewski Mikolaj w Kazaniu.
Krajewski Feliks w Hrubieszowie.
Krowezynski Zegota we Lwowie.
Krizek Cének w Pradze Czeskiéj.
Krynski Leon w Krakowie,

Kulski Julian w Nowo-Radomsku.
Kozlowski Hipolit w Wilnie.
Liouville Henryk w Paryzu.
Lewandowski Gustaw pod Radomiem,
Lesser Wladyslaw w Lipsku.

Lee John w Filadelfii.

Lachowicz Antoni w Berdyczowie.
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Wykaz posiedzen klinicznych i klinicznych dodatkowych,
odby¢ si¢ majacych w roku 1891.

W dniach

Styczen 7 20 27
Luty 3 17 24
Marzec 3 17 24
Kwiecien 7 21 28
Maj 5 19 26
Czerwiec 2 16 30
Lipiec -

Sierpien ; Feryje

Wizesien 1 15 29
Pazdziernik 6 20 27
Listopad 3 17 24
Grudzien 1 15 29



SPRAWOZDANIE
ZE SPOSTRZEZEN, CZYNIONYCH W WARSZAWIE

NAD LECZENIEM CHORYCH GRUZLICZYCH

METODA PROF. R. KOCH'A.

Sprawozdawcy: prof. BARANOWSKI, D-r SREBRNY, D-r ELSENBERG,
D-r HERYNG, D-r JASINSKI, prof. BRODOWSKI, D-r DuNIN, D-r BuswIp.

I. Sprawozdanie prof. Baranowskiego.
[Rzecz czytana na posiedzeniu Tow. Lek. Warsz. d, 27 Stycznia 1891].

‘W badaniach zbiorowych téj natury, jak rozpoczete
w dniu 23 Listopada 1890 r. w szpitalach warszawskich
nad skutecznoscig metody pr. Kocr’a, w badaniach opar-
tych na obserwacyi chorych, jest rzeczg konieczng prace
zbiorowg od czasu do czasu przerywaé, aby moédz rzucié
okiem na to, co juz dokonane, rozejrzéé sie w osiagnietych
wynikach, ocenié czy zostala wybrana droga wlasciwa.
Z takiego rzutu oka na wstecz wyprowadzaé sie dadzg nie
rzadko cenne wskazéwki co do dalszego postepowania.

‘W téj chwili, po 8-miu tygodniach wspoélnéj pracy,
sgdzimy, ze nadeszla pora wlasciwa do takiego zesumowa-
nia i ocenienia wynikéw podotad osiggnietych. W tym
téz celu spisane i zamkniete tymczasowo zostaly historyje
choréb w liczbie 50-ciu, bedgce owocem pracy kolegow,
w zbiorowém badaniu udzial biorgcych.

Poniewaz odezytywanie kolejne tych 50-ciu historyj
choréb, stanowigeych nasz dorobek obserwacyjny, zajaé by
musialo zbyt wiele czasu, wiec téz uwazajgc te historyje

Pam. T. L. t.87. Z. L. 1
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choréb za dokumenty, za allegaty, przeznaczone do druku,
zamierzamy przedstawié je tutaj Sz. Kolegom jedynie
w tresciwém zesumowaniu. Streszczen tych podjeli sie:
w dziale wilka kol. ELsENBERe, W innych postaciach gru-
zlicy chirurgicznéj kol. Jasidskr, w dziale gruzlicy krtani
kol. Heryne. Nakoniec na méj dzial przypadajg suchoty
plucne wraz z przedstawieniem wnioskéw, do jakich by-
liSmy w moznosci dojsé zbiorowo przy rozwazaniu i ocenia-
niu dokonanych i opisanych spostrzezen. To wige, 0 czém
ja mam mowié, nazwaé nalezy:

Uwagi ogblne o leczeniu gruzlicy metodsg pref. Koch'a
ze 8zczegdlném uwzglednieniem suchot piucnych.

Pomimo dos¢ pokazng liczbe [50] spostrzezen, czynio-
nych w szpitalach warszawskich i przy najstaranniejszém
spostrzezen tych zestawianiu i rozwazaniu, niepodobna daé
bardziéj stanowczych odpowiedzi na pytania, ktore stajg
w umysle lekarza, ktére go niepokoja wobec nowdj metody
leczenia gruzlicy, t. j. metody prof. Koca’a. W wyprowa-
dzaniu i formulowaniu ogdlniejszych wnioskow z materyjatu
faktycznego, zawartego w dolgczonych ponizéj historyjach
chordb, najwlasciwiéj bedzie, jezeli przyjmiemy za podsta-
we, czy raczéj za szemat, zasadnicze twierdzenia prof. Ko-
CH'a, wyrazone w artykule jego z 14 Listopada 1890 (Deutsch.
Med. Wochenschr.). Twierdzenia te, jak o tém $wiadezy ca-
1a ich tresé i forma, sg wynikiem raczéj badan doswiadczal-
nych, dokonanych w pracowni bijologa na zwierzetach, ani-
zeli owocem spostrzezen lekarza, czynionych na choryeh.
Sg one téz w stosunkun do zajsé spostrzeganych w ustroju
ludzkim, poddanym dzialaniu nowego $rodka, zbyt stanow-
czémi i zbyt $mialémi. Z punktu klinicznego braé ich do-
stownie niepodobna. Trzymajgc sie formul prof. Kocm'a,
wyrazonych we wzmiankowanym artykule, umysl lekarza
moglby z latwoscig ulegaé ztudzeniom, mogiby mimowolnie
cheie¢ podeiagaé spostrzegane u chorego pod owe formuly
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i cheieé stosowaé dedukeyje z pominigciem wlasciwéj drogi
badania klinicznego, t. j. indukeyi. Pomimo szkole przy-
rodnicza, ktéra kazdy lekarz przejsé musi, umys! nasz za-
wsze jeszcze pohopny jest do popelniania bledéw, plyng-
cych z niewlasciwéj metody, z przedpowzietych uprzedzen.
A ze prof. Kocu wyraza twierdzenia swoje jasno, dobitnie
i nader stanowczo, wiec sie one w umys! wrazajg jakby pe-
wniki, jakby jakies dogmaty, przeznaczone na to, aby kazdy
fakt, nasuwajgcy sie przy obserwacyi chorego, zostal przez
nie wyjasniony i ostatecznie wytlémaczony. Za tém zas
idzie, jako dalsza konsekwencyja takiego nastroju umyslu
to, ze stajemy sie sklonni naprzemian albo do optymizmu
albo do pesymizmu. Bierze gore pesymizm, gdy niewla-
Sciwa metoda obserwacyjna wykaze deficyt, gdy pewien
szereg faktow spostrzeganych u chorego nie da sig w ra-
mach twierdzen prof. KocH'a pomiescié, gdy staje z niémi
w sprzecznosci; optymizm, dochodzacy do pewnego stopnia
dewocyi dla nowego Srodka i jego wynalazcy, gdy fakty
spostrzegane stajg zgodnie z zalozeniami prof. Koca’a, gdy
je potwierdzajg. Uwage te czy raczéj przestroge nasuwa
nam mianowicie niezliczony szereg artykuléw i sprawo-
zdan, ktore w ciggu ostatnich kilku tygodni oglosily dzien-
niki lekarskie zagraniczne. W artykulach tych, noszgcych
nieraz podpisy powaznych spostrzegaczy, uderza précz po-
Spiechu w dokonywaniu obserwacyj i ich publikowaniu, ja-
kas niezwykla sklonnosé do wyprowadzania konkluzyj,
ktére wydawaé sie musza, ze wzgledu na ilosé¢é dokonanych
spostrzezen, jakotez na czas ich trwania, niedostatecznie
uzasadnionémi. Powinno to posluzyé za przestroge dla
kazdego, kto sie zajmuje lub zamierza zajaé¢ tym przedmio-
tém, kto pragnie sig uczyé nowego sposobu leczenia na
drodze jedynie wlasciwéj, t. j. na drodze spostrzegania cho-
rych nig leczonych; nas zas, ktorzy zdaé zamierzamy spra-
we ze spostrzezen, dokonanych w ciagu tygodni 8-miun
w szpitalach warszawskich, uwaga powyizsza niechaj t10-
maczy, jezeli nie zdolalisSmy przej$¢ do wnioskow bardziéj
1*
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okreslonych, jezeli w wyprowadzaniu ich zachowujemy
oglednosé i ostroznosé.

Jak wyzéj wspomnielismy, og6lna ilosé przypadkow,
objetych niniejszém sprawozdaniem, wynosi 50, liczac w to
8 przypadkow rozpoznawczych. Z pozostaléj liczby 42 na
gruzlice chirurgiczng przypada: 16 wilkéw, 6 cierpien
stawowo-kostnych, 1 blizna gruzlicza, na gruzlice pluena
i krtaniowo-plucng 19.

Dwoch ostatnich kategoryj, t.j. gruzlicy krtaniowéj
i plucnéj, oddzielié od siebie w sprawozdanin niepodobna,
co sie objasnia Ygcznoscig tych spraw, lub raczéj wyjat-
kowoscia wystepowania sprawy krtaniowéj jako samodziel-
néj, bez réwnoczesnego cierpienia pluc.

Najbardziéj pouczajacémi sa obserwacyje poczynione
nad wilkiem i osiggniete na tém polu wyniki. To co za-
chodzi pod wplywem nowéj metody u chorych, dotknie-
tych ta choroba, nietylko jest w gléwnych rysach zgodne
z zasadniczémi tezami prof. Kocn’a, ale nadto stalo sie
juz do pewnéj miary dostepném zrozumieniu, a to dzieki
badaniom zaréwno klinicznym jak anatomo-patologicznym,
dokonanym na chorych leczonych nowym srodkiem. Zbyt
krotki czas stosowania metody objasnia, ze dotgd z wlasne-
go doswiadczenia przypadkow zupelnego wyleczenia przy-
toczyé tu nie mozemy; nie ulega jednak zaprzeczeniu fakt
osiggnietéj juz w wielu razach poprawy, nawet znaczngj,
jak rowniez i to, ze dzieki wspomnianym badaniom ana-
tomo-patologicznym, dokonanym w Warszawie przez kol.
ELSENBERGA, oraz dzigki takimze badaniom KrouMAJER'a
(Deutsch. Med. Wochenschr. 1890. Nr. 49). Israer’a (Berl.
Klin. Woch. 1890. Nr. 49), prof. Browicza (Przegl. lek. 1890.
Nr. 51), Rigv’a (Int. Nat. Rund. 1890. Nr. 50), opisany zo-
stal caly szereg zaj$é anatomicznych poprawe te, w przy-
padkach gruzlicy chirurgicznéj, objasniajgcych.

Najliczniejsze przypadki wilka spostrzegane byly
w szpitalu zydowskim. Ale i u Dziecigtka Jezus i w szpi-
talach S-go Rocha, S-go Ducha znajdowali sie wilkowi, le-
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czeni plynem Kocr'a, tak, ze zadnemu z kolegéw, intere-
sujacych sie nowg metodg, nie jest zapewne obcym obraz
zmian, ktére pod wplywem nowego leku na obszarze ské-
ry, sprawg gruzliczg dotknietéj, zachodzg. Charakterysty-
ke glowng stanowi tu silne obrzmienie, rézowate zaczer-
wienienie, siegajgce zwykle po za granice skéry wilkiem
dotknietdj, wysgczanie obfitéj wydzieliny. Ta ostatnia
wraz z naskorkiem oddziélajgeym sie tworzy strupy, po od-
padnigciu ktérych pojawia sig biala smuga tkanki blizno-
wéj. Wytworzenie sia téjze nastepuje jednak bardzo
powolnie, na ograniczonych przestrzeniach, najczseciéj po
wielokrotném zastosowaniu wstrzyknigé.

Szczegdly tych zajsé na skorze poda sprawozdawca
z przypadkow wilka leczonych metoda prof. Koc’a w na-
szych szpitalach. To co ja tu w najogodlniejszych przyta-
czam rysach ma jedynie na celu uwydatnienie: Ze plyn
Kocr'a jest lekiem swoistym, jest t. z. specyfi-
kiem, 26 ma powinowactwo szczegdlne do
tkanki gruzliczéj, conajskrawiéj wystepuje wla-
snie przy wilku.

Dodaé zarazem winnismy, ze spostrzeganie zajsé na
skorze, précz dodatniego, dostarcza nam zarazem i dowodu
odwrotnego, a mianowicie: zmiany chorobowe na skoérze
natury niegruzliczéj nie okazujg oddzialywania na plyn
Kocr'a. Mozemy przytoczyé szereg faktow, stanowigcych
niejako ,ezperimentum crucis*. I tak: kolega Buswip
wstrzykuje kobiecie z acne rosacea 1 ctg. plynu; na odnos-
nym obszarze skory zadna nie zachodzi zmiana. Doslownie
toz samo powtarza sig¢ w obserwacyi kolegi PurawskieGo.
Kol. HeweLgE leczy suchotnika, u ktérego odczyn miej-
scowy w plucach bardzo jest wydatny i charakterystyczny;
podezas gdy tuberculum syphiliticum na skérze tegoz chore-
go [rozeznane za takie przez specyjaliste] nie zdradzilo
najmniejszéj zmiany przy wielokrotnie stosowanych wstrzy-
kiwaniach. Jezeli za$ uprzytomnimy sobie, ze przy od-
czynie ogdlnym, o ktorym ponizéj bedzie mowa, na skorze
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zupelnie zdrowéj wystepujg nie rzadko zjawiska, zalezne,
jak sig zdaje, od zaburzen w unerwieniu naczyn, jako to:
mniéj lub wigcéj rozlegle plamy czerwone, niekiedy nawet
z ograniczonémi nabrzmieniami, to nas tém wigcéj uderzaé
musi, ze sprawy chorobowe w skérze, o ile sg natury nie-
gruzliczéj, nie okazujg pod wplywem srodka zadnéj zmia-
ny, zadnéj tak zwanéj reakcyi. Posluzy nam to zarazem
do wyttémaczenia niektorych pozornie sprzecznych faktow,
ktore w sprawozdaniach ze spostrzezen, gdzieindziéj czy-
nionych, parokrotnie napotkalismy. Dla przykladu przy-
taczamy spostrzezenia opisane w Inter. klin. Rundsch. N. 50.
1890 r. Wnoszac z podanego tam opisu odczynhu na skorze
u jednego luetyka oraz przy sarkomacie, Smiemy zaocznie
przypuszczaé, ze zauwazone zmiany nie byly swiadectwem
zaj$é miejscowo w tkance choréj dziataniem plynu Kocr'a
wywolanych, a tylko wyrazem odeczynu ogélnego i zlgczo-
nych z témze zaburzen wazomotoryjnych, resp. cyrkula-
cyjnych, ktére jak juz wspomnieliSmy, do$é czesto widzieé
mozna na skorze zdrowéj.

Poczytujac swoistosé plynu Kocwm’a za dowiedziong
z mocy powyzszych danych, te jedne jeszcze uwage zrobié
musimy, ze dawka plynu skuteczna, t. j. reakcyje miej-
scowg wywolaé zdolna, nie w kazdym przypadku wilka jest
jednakows. Niekiedy wystarcza 1 mlgr. do wywolania
przy wilku u osoby dorosléj zywego odczynu miejscowego
[spostrzezenie kolegi ELsenBERGA ], W innych przypadkach
w 4 kroé wigksze dawki bardzo slabo miejscowo dzialajg,
prof. KocH za$, jak wiadomo, za ogdlne poedaje prawidlo,
aby u doroslych wilkowych rozpoczynaé leczenie od 1-go
centygrama.

Czynimy tu nawiasowo uwage, %e wlasnie ze wzgle-
du na zastosowaé sie majgcg wysokg dawke, leczeni na
wilka metodg prof. Kocr’a powinni byé bardzo starannie
co do stanu ogélnego i stanu narzgdéw wewnetrznych zba-
dani; w razie bowiem obecnosci ognisk gruzliczych, czy to
w plucach, czy w kiszkach, czy w nerkach i t. p., stosowa-
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nie dawek, jakie zaleca pr. Koca przy wilku, mogloby wy-
wolaé bardzo grozne nastepstwa.

Spostrzezenia w innych postaciach gruzlicy chirur-
gicznéj, jakoto przy cierpieniach kosci, stawdw, dostarcza-
ja nam dowody swoistosci srodka téj saméj niemal sity
i oczywistosci, jak spostrzezenia na wilku czynione. Sto-
sunki sa tu jednak bardziéj zawile, ogniska gruzlicze
mniéj powierzchowne, ztgd mniéj dla oka dostepne, a wiec
i spostrzeganie zachodza.cych pod wplywem nowego srodka
zmian trudniejsze; ale ostateczny wynik ten sam, jak o tém
zaswiadczg historyje chordb, ktére zawdzigczamy JasiN-
SKIEMU i JAWDYRSKIEMU.

O wiele trudniéj rozeznaé swoistosé dzialania srodka
prof. Kocr'a na tkanke chora w przypadkach gruzlicy na-
rzgddéw wewnetrznych, mianowicie przy najwazniejszéj jéj
postaci t. j. przy suchotach pluenych. Tak zwane badanie
fizykalne pozwala nam z latwoscia rozeznawaé zmiany za-
chodzgce u wierzcholkow oraz na powierzchni obu plue, po-
niekgd i zmiany oplucnéj [zrosty, wysieki|, ktérych spraw-
cg, w danym razie, jest lasecznik gruzliczy, latwy zarazem
do wykrycia w plwocinie; ale zmian bardzo ograniczonych
[ proséwkowyeh, zrazikowych |, choéby siedliskiem ich byla
powierzehnia pluca, oraz zmian nawet rozleglejszych, znaj-
dujgeych sie w pewném od powierzcehni oddaleniu, zaledwie
domysla¢ sie mozemy. Niemniéj przytoczymy tu caly sze-
reg faktow, niemylnie Swiadczgcych, Ze odczyn miejscowy
podobny do tego, jaki widzimy przy wilkn na skérze, za-
chodzi w plucach suchotnikéw.

Do najbardziéj nanczajgcych zaliczamy tu spostrzeze-
nie kol. HEwWELKEGO. Z opisu dokladnego, podanego przez
kol. HEwELKEGO, wyjmujemy kilka wazniejszych faktow:
U odnosnego chorego [Setnicki]| rozeznano naciek gruzli-
czy z jamg u wierzchotka lewego. Zadnych innych zmian
przy wstepném badaniu nie bylo mozna wykryé. Zaraz po
pierwszém wstrzyknigciu zjawily sie drobne rzezenia nad
obojezykiem prawym. Po wstrzyknieciu 4-ém 2 mlg. za-
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uwazono jaskrawe zaostrzenie oddechu z drobnémi rzeze-
niami nad grzebieniem lopatki prawéj, a réwnoczesnie spo-
strzezono, ze po stronie lewéj od przodu u dolnego brzegu
teposci, odpowiadajgcéj naciekowi z jamg, obszar tepy na
szerokosci 14 do 2-ch centymetréw sie powiekszyl. Ten
przyrost teposci po stronie lewéj stalsie jeszcze wydatniej-
szym po wstrzyknieciu 6-tém, po ktérém zjawily sie zara-
zem drobne rzezenia pod grzebieniem lopatki prawéj. Na
spostrzezenie to, przytoczone tu z tytulu bardzo wydatne-
go odczynu miejscowego w plucach, szczegdlng zwracamy
uwage z tego powodu, ze ostatnie badanie chorego, doko-
nane przez kol. HEweLkEGO W dniu 13 b. m., t.j. w 25 dni
po ostatniém [6-tém| wstrzyknieciu, wykazalo poprawe
w stanie chorego ogélnym i zarazem zmiane na lepsze
w plucach. A mianowicie: zniknely wszystkie objawy,
ktore poczytaliSmy za wyraz miejscowego odczynu, jako to
rzezenia drobne u wierzcholka prawego [nad i pod grzebie-
niem lopatki oraz nad obojezykiem| oraz 6w przyrost tepo-
sci po stronie lewéj, ponizéj pierwotnie rozeznanego nacie-
ku; na przestrzeni zas owego nacieku zjamg kol. HEWELKE
zaznacza ubytek rzezen. Nadmieniamy tu, ze fakty ana-
logiczne, dowodzgce miejscowego w plucach odczynu, przy-
taczajg 1 inni spostrzegacze jak Noorpen z kliniki prof.
GERHARDT'a (Deutsch. Med. Woch. 1890. Nr. 49), TurBaN
z Davos (Berl. Klin. Wochenschr. 1890. Nr. 51), prof. Kor-
czYNsK1 1 GruziNskr (Przegl. lek. 1890. Nr. 51. 1891. Nr.
2, 3). W innym przypadku, spostrzeganym przez kol. Ja-
KOWSKIEGO, tozeznano pierwotnie ograniczone stepienie
i drobne stale rzezenia u wierzchotka prawego. Po 1-szém
zaraz wstrzyknigcin uwydatnilo sie ognisko u wierzchol-
ka lewego, zas objawy ze strony prawéj staly sie rozle-
glejszémi. Spostrzezenie to niedokonczone, chory bowiem
wypisal sie po 5-tém wstrzyknieciu; badanie jednakze,
w chwili wyjscia chorego, przekonalo ze objawy powstale
w toku leczenia, t. j. odczynowe u wierzcholka lewego,
zniknely a w pierwotném ognisku, to jest u wierzcholka
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prawego, zjawiska fizykalne mniej byly wydatne [p. hist.
chorob. Ostasiewicza].

O wiele jaskrawiéj wystepowaly objawy miejscowego
odezynu w plucach w przypadkach, w ktérych pod wplywem
leczenia metodg prof. KocH’a zaszlo pogorszenie i w stanie
ogélnym choryeh i miejscowym. Przypadkéw tych liczba
jest stosunkowo znaczna. Nie przytaczajgc szczegolow,
odwolujemy sie do odnosnych historyj choréb [p. Kossakow-
ski, Pac, Pyzio, Finkiewiczowna, Przystojecki, Lesiewski.]

Nakoniec najsmutniejszych dowodéw swoistosci dzia-
fania plynu Kocwu'a na tkanke gruzliczg dostarczyly nam
3 przypadki smierci, zaszle w toku podjetego leczenia nows
metoda. Przypadkite w szczegdélowym opisie przedstawio-
ne tu zostang. Z opisu tego pragniemy jedynie przytoczyé
ogollng charakterystyke zmian, polegajgcych I-o na powsta-
waniu Swiezych ognisk zapalenia t. z. niezytowego, ktore
znajdywano nietylko w poblizu dawnych naciekéw i jam
gruzliczych, ale i w miejscach odleglejszych, i w punktach
uprzywilejowanych dla ognisk aspiracyjnych, jak lngula
cordis | p. h. ch. Bem.]; 2-0 liczne, mianowicie w poblizu daw-
nych ognisk i owrzodzen gruzliczych, proséwkowe gruzelki,
majace cechy $wiezo powstalych. Co do tych ostatnich
szczegodlnie nanczajgcym jest przypadek suchot plucnych
polgczonych z wrzodami gruzliczémi w kiszkach [p. Bem.]
Na okolo tych wrzodéw znaleziono niezliczong ilosé gruzel-
kow §wiezych, a nadto na stronie otrzewnowéj sznurki cale
gruzelkow, posuwajgcych sie od siedliska wrzodu kiszko-
wego ku gruczolom krezkowym. Te ostatnie wszystkie
byly mocno obrzmiate i migkkie. W przypadku s$mierci
zaszléj w szpitalu Dziec. Jezus [p. bh. ch. Martyn.|, précz
zmian w plucach, do ktérych powyzszg charakterystyke za-
stosowaé mozna, wykryto pojedyncze gruzelki proséwkowe
na powierzchni nerki i wagtroby, ktére zaswiadezyly o nogdl-
nieniu sprawy na caly ustréj. Dodaé do tego jeszcze nale-
zy objawy niezwyklego przekrwienia, ktore jaskrawo
uwydatnily si¢ zaréwno na blonach surowiczych, jak oplu-
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cha, otrzewna, jako tez i na blonie sluzowéj kiszek, tcha-
wicy i t. d.

Jako wazny szczegol, odnoszgcey sie do miejscowego
odczynu, podnosimy wreszcie, ze koledzy, ktérzy spostrze-
gali chorych z gruzlicg krtani, zauwazy¢ mogli w wiekszo-
sci przypadkéw, pod oczyma niemal powstajgce obrzmienia,
swieze nacieki, a nawet wyrazne pojawianie sig¢ $wiezych
proséwkowych gruzetkow, ktore szybko przechodzily w roz-
pad. Do najcharakterystyczniejszych pod tym wzgledem
nalezal przypadek spostrzegany przez kol. SOKOLOWSKIEGO
w szpitalu S-go Ducha z umiejscowieniem sprawy w plu-
cach, w krtani, a nadto z wrzodem gruzliczym na dolnéj
wardze ust [p. h. ch. Paca]. Na wrzodzie tym mozna sig
bylo uczyé odeczynu miejscowego, uwydatniajgcego si¢ po
kazdém niemal zastrzyknieciu.

Czy te przybytki uwazaé jako nowo powstale, jako
wynik swiezéjinfekcyi miejscowsdj: czy tez mniemaé nalezy,
ze juz dawniéj istniejgce staly sie pod wplywem Kochow-
skiego Srodka jedynie wydatniejszémi i dostepnémi dla oka?
Na pytanie to odpowiedzi stanowczej daé nie umiemy;
jednakze drugie przypuszczenie wydaje nam sig¢ prawdo-
podobniejszém z uwagi na szybkosé pojawiania si¢ takich
naciek6éw i erupeyi.

W innych razach spostrzegano w krtani, zachodzaca
w toku leczenia, eliminacyje ograniczonego gruzliczego na-
cieku, oraz szybko postepujace oczyszezanie sie owrzodzen,
co mianowicie mialo miejsce przy mniéj posunigtych i mniéj
rozleglych sprawach gruzliczych krtani [p. h. ch. Zabicki,
Banczyk, podane przez kol. HErxYGA. ]

W przypadku, podanym przez kol. KARWOWSKIEGO
[p. h. ch. Ksigdz Raczunas], po wytworzeniu si¢ nowych na-
ciekéw, po wystgpienin proséwkowych gruzelkow, przedtém
niewidocznych, sfowem po czasowém niewgtpliwém pogor-
szeniu z dysfagijg i t. d., nastagpila wyrazna poprawa, tak
ie podlug dodatkowéj relacyj, zamieszczoné) w hist. chor.
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pod datg 10 Stycznia r. b., krtan przedstawiala sie lepiéj,
niz przed rozpoczeciem kuracyi metoda prof. Kocn’a.

W innym nakoniec szeregu przypadkéw, mianowicie
przy zmianach krtani daléj posunigtych, odczyn miejscowy
wyrazil sie niestety pogorszenicm nietylko wydatnym, ale
i trwalym. Takich przypadkow, z ogélnéj liczby 9 krta-
niowych |resp. plucno-krtaniowych |, naliczyliSmy 5 [p. Pac,
Pyzio, Kossakowski, Bem, Gumowska], w ktérych, z po-
wodu groznych objawéw, loczenie metods prof. Kocw’a
musiato byé przerwane. Jednego z nich krtai mogla byé
badang posmiertnie | p. Bem.]

Widzimy zatéw, ze podobnie jak przy wilku
iwogdle przy gruzlicy tak zwanéj chirurgicz-
néj, tak téz i w krtani objawy miejscowego od-
czynu sg niewatpliwe. Dodawszy zas to, coSmy
podali o plucach, o zmianach, jakie pod wplywem srodka
Kocu'a szybko w nich zachodzg, a sy juzto natury przemi-
jajscéj, justo trwalsze, oraz dodawszy do tego wyniki ba-
dania posmiertnego, przychodzimy do ostatecznego wnio-
sku, opartego na wlasnych spostrzezeniach, ze ptyn Ko-
cwa jest sSrodkiem, dzialajgseym w sposoéb
swoisty na tkanki, sprawg gruzliczg do-
tkniete,

Do niedawna nazwa i pojecie specyfiku, srodka swo-
istego, draznita sumienie naukowe lekarza. Obecnie na-
stepuje przelom w naszych pogladach naukowych. Do za-
sadniczych pojeé o prawach zachowywania sie ustroju cho-
rego wprowadzi¢ dzi§ musimy i swoiste przyczyny choro-
bowe i swoiste leki. Przelomu tego sprawcg jest rozezna-
nie wlasciwych przyczyn chorob zakaznych. Moznaby
nawet twierdzié, ze charakterystyke obecnéj chwili w te-
rapii stanowi dgzenie do odkrycia swoistych na zakaZzne
choroby lekoéw, otrzymywanych na drodze biologicznéj,a nie
chemicznéj, do liczby ktoéryeh zaliczyé musimy i ,,Original-
Sflussigkeit*, Dow6d specyficznosei tkwi wiasnie w miejsco-
wym odczynie, t. j. w zaburzeniach, ktére, wprowadzony do
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ustroju $rodek prof. Kocr’a, w tkankach dotknietych spra-
wg gruzlicza wywoluje. Pragngc z wlasnych doswiadczen
dowodu tego dostarczyé, musieliSmy obszerniéj rozebraé
zjawiska, wyrazajace odezyn, jak sig takowy w réznych na-
rzgdach objawil.

Procz odezynu miejscowego, wystepuje przy uzyciu
srodka prof. Kocr’a t. z. odczyn ogélny. Ten ostatni
przedstawia obraz bardzo ztozony, laczy sie z gorgczks,
ze zjawiskami nerwowémi, z bardzo wydatnémi objawami
naczynioruchowémi i pozwala przypuszezaé, ze mu towa-
rzyszg jaskrawe zaburzenia w treSci i budowie krwi.
Szczegodlows charakterystyke odezynu ogolnego, opartg na
historyjach choréb, przedstawi kol. SREBRNY; my zas, po-
wolujgc sie na tez same dane, na ktérych oprze swdj opis
kol. SREBRNY, podniesé musimy fakt, ktory nas od pierw-
széj uderzal chwili, Ze odezyn ogolny nie daje sie co do na-
tezenia swego z gory przewidziéé i obliczyé, ani przy
pierwszém zastosowaniu srodka Koca’a, ani przy dalszych
zastrzyknigciach. Prosta formula prof. Kocn'a, jakg po-
daje w przytoczonym przez nas artykule swoim, nieco zmo-
dyfikowana pézniej w odezycie P. Gurman’a [Odezyt 2-gi.
ogloszony w Berl. Klin, Woch., Nr. 1. 1891 r.|, musi téz
byé brana z wielkg oglednoscig. Nie watpimy, ze formula
ta jest niemylna co do $winek morskich, czy to zdrowych,
czy téz dotknietych gruzlica, wywolang przes zaszczepienie.
Ale pomijajgc réznice wrazliwosci, ktorg sam prof. Kocm
uwydatnil, twierdzac: ze ,czlowiek okazal sig o wiele czul-
szym na dzialanie tego srodka niz §winka morska“, toé nie
mozna stawié¢ w jednym rzedzie gruzlicy eksperymentalnéj,
wywolanéj przez zaszczepienie u Swinki morskiéj, z prze-
biegiem suchot plucnych u czlowieka, mianowicie z formg
przewlekly suchot, w leczeniu kt6réj metoda prof. Kocr'a
ma byé stosowang. Prof. Kocm twierdzi: ,Zdrowy czlo-
wiek albo wecale nie, albo bardzo malo oddzialywa na
wstrzyknigcie 1 ctg.“. ,Jezeli osobom gruzliczym wstrzy-
kuje sig 1 etg., to powstaje nietylko ogélne oddzialywanie,
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ale i miejscowe. Napad taki poczyna sie zwykle w 4—35
godzin po zastrzyknieciu srodka i trwa 12—15 godzin.
Chorzy przez taki napad malo sg zmeczeni i czujg si¢ weale
dobrze po nim, a zwykle nawet lepiéj niz przedtém“. Sam
prof.Koca zaleca jednakze usuchotnik6w zaczynaé od 1 mlg.,
daléj kaze przeczekaé ogélny odczyn i dopiéro po ustaniu
jego podnosi¢ nastepne dawki o 1 mg, dgzgc do 1 ctg.
i wyzéj. To ostrozne postepowanie zaleca prof. KocH
u suchotnikéw, ktorych zapas sil jest skapy, dodajge: ,,Nie-
ktérzy suchotnicy, zwlaszcza silniejsi, byli leczeni albo
odrazu wigkszémi dawkami, albo tez szybciéj powigksza-
némi‘‘.

Z tg tak prostg formulg prof. Kocn’a, dotyczacg ogdl-
nego odezynu w zdrowych, resp. niegruzliczych, oraz doty-
ezgca stopniowania dawki u gruzliczych, spostrzezenia
uczynione w Warszawie, niezawsze wypadly zgodnie-
A wigze sig z tém pierwszorzednéj wagi pytanie, dotyczgce
znaczenia rozpoznawczego, ktore prof. Kocm srodkowi
swemu, a raczéj wywolanéj przezen gorgczce odczynowéj
przyznaje.

Zanim zdolamy na powyzsze pytanie daé¢ odpowiedz
z mocy wlasnych spostrzezen, przytoczy¢ musimy cale
szeregi faktow, charakteryzujacych zachowanie sie, resp.
odczyn ogélny, spostrzegany zarowno u osob niedotknigtych
gruzlicg, jako tez u gruzliczych, mianowicie u suchotnikéw.
Taki przeglad odnosnych faktow posluzy nam zarazem za
tlo, na ktorém podamy w ogédlnych zarysach nietylko wy-
niki zastrzyknieé rozpoznawczych, ale zarazem i osiagniete
za pomoca metody prof. Kocr’a skutki leczenia suchotni-
kow, ktorych juz dotykalismy, moéwige o objawach odczynu
miejscowego w plucach i krtani.

Na wstepie zaznaczamy, ze prob na osobnikach zdro-
wych nie dokonalisSmy zadnych, a w stosowaniu zastrzyknieé
rozpoznawczych bylisSmy i co do wyboru chorych i co do
dawki bardzo ogledni. Ostroznosé czy bojazliwosé te na-
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kazywal juz nam sam fakt, zauwazony od poczatku naszych
spostrzezen, ze poddani leczeniu suchotnicy, czy wilkowi,
okazywali bardzo niejednakowa i nieréwng wrazliwosé na
poczgtkows dawke. A Ze to tak rdznorodne zachowanie
sie chorych nie bylo w scistym stosunku do rozleglosci, resp.
ilosci zmian gruzliczych, wykryé sie dajacych, wiec téz
przypuszczaé¢ musieliSmy inne jeszcze momenty, o stopniu
odezynu ogdlnego rozstrzygajace. Sz one dotad nieznane,
niewiadome. W pewnych przypadkach przypuszezaé by
mozna, ze polegajg na wlasnosciach tkanek otaczajgcych
gruzelki, na rézném unaczynieniu tych tkanek i t. p., czego
za zycia, droga badania fizykalnego, rozpoznaé nie podobna.
W innych razach podejrzywaé by mozna réznice indywidu-
alne, réznice wrazliwosci ogélnej ustroju na plyn Kocw’a,
ktory procz pierwiastku, dzialajacego swoiscie na tkanke
gruzliczg, zawiera i inne nieznane co do dzialania swego
skladniki. Dochodzily nas téz ze stron réznych glosy,
ostrzegajace w tym kierunku. Prawda, ze prof. Kocu za-
strzyknal sobie heroiczng dawke 24 decig. poczém nastgpil
stosunkowo niezbyt gwaltowny odezyn ogélny. Prawda,
ze i kol.Buswip przeniést bez szkody, cho¢ z cigzkg reakeyja
ogblna, dawke 1 decig. Ale prof. Maypr (Intern. Klin,
Rundsch, 1890 Nr. 50} u zdrowych, dobrze zbudowanych,
dobrze odzywianych ludzi mlodych widzial, po dawkach
miligramowych (2—8), znaczne odczyny z cieplota 390 C.
1 wyzéj, tak ze mu do dalszych doswiadczen kandydatéw
chetnych zabraklo. Prof. LEYDpEx (Berl. Klin. Woch, 1890
Nr. 50) widzial odczyn gorgczkowy przy zapaleniu nerek,
wreszcie Dr. EricH Perper dolaczyl do dawniejszych tego
rodzaju spostrzezen caly szereg nowych, dokonanych w kli-
nice prof. MosLER’a, wykazujacy wysokie odczyny gorgezko-
we po malych nawet dawkach (2 mg.) u oséb, dotnietych
dng, rzezgczky i t. p., a wiec przy chorobach z gruzlicg nic
wspélnego nie majacych (v. Deut. Woclensch. 1891 Nr. 4).

Przytoczywszy obce, ostrzegajace nas, przechodzimy
do spostrzezen wlasnych:
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Na posiedzeniu Tow. Lek. z d. 9 Grudnia 1890 r. kel.
Buswip, Purawskr, JASINSKr opisywali wyniki spostrzezen
tak zwanychrozpoznawczych, w ktérych stosunkowo wysokie
dawki [u dorostych 1 cg., u 7-mio letniego dziecka 2 mg.]
nie wywolywaly odczynu ogélnego. Na témze posiedzeniu
opowiedziano analogiczne spostrzezenia kol. DuniN’a, a kol.
Heryne przedstawil chorg z wyleczong gruzlicg krtani
i plue, ktoréj, dla przekonania sie o istotném wyleczeniu,
zrobiono 3 zastrzyknigcia [najwyzsza dawka 8 mg], bez
zadnego oddzialywania ogodlnego, jako téz miejscowego, czy
to w krtani, czy w plucach.

Byly wiec fakty dodatnie, Swiadczace, e chorzy nie-
gruzliczy znoszg bez reakeyi ogélnéj dawki dosé wysokie;
a jednak, mimo te dodatnie fakta, nie $miemy postawié
whnioskustanowczego zgodnego z twierdzeniem prof. KocH’a.
W téj naszéj niepewnosci w ocenieniu znaczenia dyjagnosty-
cznego zastrzykiwai plynem Kocu'a musimy si¢ najpierw
powolaé¢ na zachowanie si¢ samych suchotnikéw bardzo nie-
jednakowe, rzec by mozna, paradoksalne w stosunku do
twierdzen Kocr'a. I tak:

Powodowani ostroznoscia, ktora sie okazala uspra-
wiedliwiong, leczenie suchotnikéw rozpoczynalismy od da-
wek minimalnyech miedzy !, a 2-ma mg, najczesciej
od 1 mg. ‘

W przypadku, spostrzeganym i opisanym przez k. k.
Dosrzyckieco i HERYNGA [v. Gumowska ], rozeznano przy
wstepném badaniu naciek w plucu lewém od wierzeholka
do czwartego zebra od przodu, do polowy lopatki od tylu.
W krtani téj choréj znaleziono nacieczenie Sciany tylnéj,
obrzmienie strun falszywych, czesciowe zgrubienie lewdj
prawdziwéj. W plwocinie kol. Mayzer wykryl wilokna
sprezyste i laseczniki. Otoz choréj téj zrobiono 12 za-
strzyknigé. Po pierwszych czterech prawie nie gorgezko-
wala, po piatém |5 mg | wystapila najwyzsza cieplota 38,6°C.
a po ostatniém, w dawce 1 ctg. odczynu gorgczkowego zu-
pelnie nie bylo, poczém przerwac musiano leczenie metodg
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prof. KocH’a, a to z powodu znacznego pogorszenia w krta-
ni, ktore w toku zastrzykiwan wystgpilo.

W przypadku, spostrzeganym przez kol. DuNiNa, ze
zmianami rozleglémi w plucach [p. h. e¢h. Przystojecki],
pierwsze 7 zastrzyknie¢ wywolywaly goraczke, zaledwie
380 C. przechodzaca. Dopiéro po 8-ém zastrzyknieciu,
o dawce, réwnéj trzem poprzednim, wystepuje naraz go-
ragczka z cieplotg do 40° C., z potami nocnémi i trwa przy
nizszym nieco stopniu cieploty do 8-go Stycznia, t.j. do
chwili ostatniego badania, dokonanego przez kol. DuNiNa.

Chora spostrzegana przez k. k. CHROSTOWSKIEGO i WI-
SEOCKIEGO [ p. h. ch. Finkiewiczéwna], mimo rozlegle zmiany
w plucach nie goraczkowala przez tygodni trzy, poprzedza-
jace rozpoczecie kuracyi metoda Kocm'a. Zrobiono jéj
4 zastrzykniecia, z ktoérych najwieksze |3-cie| wyniosto
2 mlgr. Odeczyn od poczatku by! znaczny, a po zaniecha-
niu zastrzykiwan, do czego stan choréj sklonil, goraczka
pozostala wysokg i przy objawach miejscowego pogorszenia
ma obecnie charakter gorgczki trawigcéj.

Opisany przez kol. Dunina chory z jego oddziatu[p. h.
ch. Lesiewski], przy wydatnych zmianach u wierzcholka
pluca lewego miewal przed zastosowaniem plynu Kocr'a
lekkg goraczke z cieplota 38,4 bez nocnych potow. Za-
strzyknigcia 4 pierwsze, w dawkach od 2—3 mg. nie wywo-
laly podniesienia cieploty po nad 38,4, Naraz po zastrzy-
knieciu 5-ém 2 mg., mniejszém niz poprzednie, zmienia sie
typ goraczki, cieplota skacze do 39° C. a nawet 40° C. ze
spadkami do 37,5, przyczém uwydatniajg sie objawy Swiad-
czgce o zmijanach w plucach, o wiele rozleglejszych niz
pierwotnie rozeznane. Po 6-iu dniach gorgczka wraca do
dawniejszego natezenia i typu, a w ciggu paru tygodni
ustepuja téz i objawy miejscowe, zauwazone w plucach
w toku leczenia.

Podobnie ujemne wyniki daja trzéj suchotnicy, obser-
wowani przez kol. Soxorowskieco i DMocHOWSKIEGO [p. h.
ch. Pac, Pyzio, Kossakowski]. Wszyscy trzéj mieli zmiany
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gruzlicze i w plucach i w krtani. U dwéch z nich cieplota
przed zastrzykiwaniem bywala okolo 38°C. [p. h. ch. Pac,
Pyzio], u trzeciego [Kossakowski] dochodzila do 39° C.
U wszystkich trzech wstrzykiwania, z powodu pogorsze-
nia stanu ogodlnego i miejscowego,z powodu zwigkszenia sie
goragczki, zostaly zaniechane, poczém jednak gorgczka
utrzymywala sie jeszcze dluzszy czas w wysokich stop-
niach.

W przypadku kol. FrREUDENSONA [p. h. ch. Drezner]
dokonano 7 wstrzyknieé. Jedynie po 5-tém, o dawce 8 mg.
nastypil silniejszy odezyn z cieplota do 39,4°C. Po 6 i 7-ém
wstrzyknigciu [6 mg.i 5 mg.] podniesienie cieploty bylo
bardzo nieznaczne, a w tydzien po ostatniém wstrzyknieciu
cieplota byla prawie bezgoraczkowa, dochodzila zaledwie
do 37,7°C. W przypadku tym, pomimo tak stabe gorgczko-
we oddzialywanie, rezultat ogélny leczenia okazal sig uje-
mnym. Chory czul si¢ gorzéj, ostabl znacznie, co nawet
zmusito do przerwania wstrzykiwan; badanie zas pluc wy-
kazalo, zo pierwotnie rozeznane ognisko nie uleglo zadnéj
zmianie, zas w drugim wierzcholku uwydatnily sie objawy,
ktorych przed leczeniem nie wykryto.

W dwoch przypadkach zakonczonych smiercig [ p. h. ch,
Bem, Martyn] uderza ten szczegélny fakt, ze gdy zaniecha-
no leczenia Kocu’a, z powodu znacznego pogorszenia za-
réowno ogblnego jak i miejscowegn, goraczka, ktoéréj przed-
tém nie bylo, ktéra dopiero pod wplywem wstrzykiwan
wystapila, po zaniechaniu tychZe znowu prawie ustala.
Martyn przez dni 7, dzielgcych go od smierci nie goracz-
kowal, Bem przez dni 18-cie byl prawie bez goraezki lub
w stanie podgorgczkowym. Nie byl to wiec zwykly obraz
stanu suchotnikow w ostatnich dniach ich zycia. Mozna by
mniemaé, Ze ustrd) obu byl pod wptywem toksycznego czyn-
nika, dZialajgcego na osrodki nerwowe., w szczegolnosci na
osrodki regulujgce wyrob i utrate ciepla w ustroju.

Do najsmutniejszych zaliczy¢ nalezy przypadek 3-ci
$mierci, ktora nastgpila w kilka dni po jedném wstrzyknie-

Pam. T.L. t. 87. Z. L. 2
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cin 1 mlg. plynu. Szczegély badania posmiertnego, doko-
nanego przez kol. ELSENBERGA, przedstawione tu zostang.

Obok tych przerazajacych wynikéw przytoczyé mo-
zZemy szereg spostrzezen, ktore jaskrawo od poprzednich
odbijajg:

Nalezy tu mianowicie chory kol. HEweLkEco |Se-
tnicki], o ktérym wspominalismy juz z powodu wyraznego
odczynu miejscowego. U tego chorego, niezle odzywione-
go, bez gorgczki, z naciekiem i jamg gruzliczg w lewym
wierzcholku, po pierwszém wstrzyknieciu 1Y, mlg. cieplota
doszla do 40°C., po nastepnych zas pieciu, z ktérych ostat-
nie wynosilo 3!/, mlg. odczyn byl bardzo umiarkowany,
cieplota wahala sig okolo 38°C., a choremu w toku leezenia
przybylo 9 funtéw wagi.

Korzystnie téz przedstawiajg sie spostrzezenia kol.
Jaxowskieco |p. Ostasiewicz| oraz kol. KARWOWSKIEGO
[p. Raczunas]. Kol. JAkowskl podnidst ostatnig dawke do
5 mlg., przyczém cieplota raz jeden tylko podskoczyla do
39°C. zresztg zas trzymala sig okolo 38°C. Kol. KARwow-
sk1, poczawszy od 1 mlg. doszedl do 3 mlg. Wstrzyknieé
zrobil dziewieé, przyczém cieplota nie przechodzila 38°C.
O tym ostatnim chorym [Raczunas| méwiliSmy juz z powo-
du zywego odczynu miejscowego w krtani i zaszléj popra-
wy, przy odczynie ogélnym prawie zadnym.

Do najswietniejszych zaliczyé nalezy przypadek wy-
brany i obserwowany przez kol. CHROSTOWSKIEGO |p. . ch.
Kuczynski]. Przy pierwszych czterech wstrzyknieciach
cieplota wahala sie miedzy 38,5 a 39,5. Nastepne wstrzy-
kiwania, z ktérych ostatnie wynosilo 1!/, ctg., nie wywoly-
waly juz podniesienia cieploty. Chory, ktéry przedtém
przez 9 miesiecy kaszlal i plul, wyszedl ze szpitala z ogdlng
poprawsg, prawie bez kaszlu. Badanie plwociny, dokonane
przez kol. Buswipa, raz jeden wykazalo obecnosé laseczni-
kow, ktérych pdiniédj wykryé nie bylo juz mozna.

Nakoniee do bardzo korzystnych przypadkéow zali-
czyé nalezy drugiego chorego kol. CHROSTOWSKIEGO [D. h.
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ch. Guzowski] oraz dwoch chorych kol. HERYNGA [p. Ban-
czyk, Zabicki]. Wszyscy trzéj roznig sie od poprzednio
przytaczanych, a nawet od wszystkich innych przypadkéw,
obserwowanych przy stosowaniu metody prof. Kocaa tém,
ze u zadnego z nich nie znaleziono w plwocinie laseczni-
kow. U Zabickiego i Banczyka jednak byly w krtani zmia-
ny, uznane przez specyjalistow za niewgtpliwie gruzlicze.
Chory zas kol. CHROSTOWSKIEGO [ Guzowski] miewal przed
rozpoczeciem kuracyi czas jakis dreszcze, poty nocne a nad-
to plul krwig. Dodaé o nim i to nalezy, ze brat jego zmart
na suchoty plucne. U Guzowskiego wstrzykiwania wywo-
laly slaby odczyn gorgczkowy, co pozwalalo na szybkie po-
dnoszenie dawki. U Zabickiego, przy zywych zajsciach
i przemianach w krtani, ktére ostatecznie kol. HeryNe
okresla jako znaczng poprawe, dopiero po 9 mlg. wystgpil
odezyn ogélny. U Banczyka w toku siedmiu wstrzyknigé,
z ktorych ostatnie wynosilo 6 mlg. prawie odczynu ogolne-
go nie bylo; chory nie mniéj opuscil szpital z poprawg miej-
scowg W krtani, ktéora byla glowném siedliskiem gru-
zliey.

W jednym przypadku wysieku oplucnéj |[p. h. ch.
Grzybowski], w ktorym kol. CHrOSTOWSKI Wielokrotnie po-
nawial wypuszczanie plynu surowiczego bez wyraznego
skutku, plyn bowiem na nowo sie¢ odradzal, zastosowano je-
denascie wstrzyknieé. Ostatnia, najwyzsza dawka, wyno-
sifa 2 ctg. Chory ten po wstrzyknieciu drugiém [5 mlg.] go-
rgczkowal z cieplotg do 39°C. Trzecie i czwarte wstrzy-
kniecie bylo bez odeczynu. Po pigtém, o dawce 8 mlg. cie-
ptota podniosta sie do 38,7 przy ogélnych objawach go-
rgczkowych. Nastepne szesé¢ wstrzyknieé, o dawce wzra-
stajgcéj do 2 ctg., nie wywolaly juz odczynu ogélnego.
‘W trakcie tego leczenia plyn z oplucnéj znikl zupelnie,
o czém kol. CrrosTOoWwskI przekonal sie, dokonywajgc wie-
lokrotnych préb za pomocg ssawki Prawarza. Choremu
przybylo 7 funtéw wagi. I utego ostatniego chorego, kto-
ry malo kaszlal, rowniez lasecznikow Kocra nieznajdywano.

2’1&
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Z przytoczonych pokrétce spostrzezen ten jeden o$mie-
Jamy sig wyprowadzi¢ wniosek, ze o ile odezyn miej-
scowy przy odpowiednichdawkachstosowane-
go srodka wystepuje rzecby mozna niemylnie;
otyle odnosnie odczynu ogdlnego zadnéj pra-
widlowosci, we wzgledzie stopnia i miary ta-
kowego, rozeznaé¢ nie bylismy wmoznosci.
Wszak w obu przypadkach, zakonczonych $miercig, odezyn
ogoblny, o ile wyrazal sie goraczks, byl, rzec mozna, bardzo
umiarkowany. W przypadkach wyraznego pogorszenia [p.
Przystojecki, Lisiewski, Pyzio] dopiero po kilkn wstrzy-
knigciach wystapil odezyn ogdlny wraz z objawami ciezsze-
go miejscowego pogorszenia. Pamigtaé musimy, Ze u su-
chotnik6w, mianowicie goraczkujgcych, z objawami rozpa-
du w plucach, stosunki sg nader powiklane. Prawie zawsze
mamy tam do czynienia nie wylacznie ze sprawg gruzliczg,
lecz z zakazeniem mieszaném. Ztad tez zachowanie sie
ustroju wobec sSrodka, ktéry dziala jako silna noxa na
tkanke, bedgcg siedliskiem gruzlicy i laczacych sie z gru-
zlicy spraw zapalnych, wobec srodka, ktéry wywoluje prze-
krwienie, podnieca zapalenie etc., nie daje si¢ z gory prze-
widziéé. To tez, gdybysmy chcieli ponowié pytanie: Czy
mozna przyznaé znaczenie dyjagnostyez-
ne plynowiKocHa,to odpowiedz musialaby wypasé po-
lowicznie, t. j. w pewndj mierze ujemnie, w pewnéj dodat-
nio. Dodatnie znaczenie dyjagnostyczne przyznamy obja-
wom odczynu miejscowego, gdzie sig one rozeznaé daja.
O wiele mniéj stanowczém wydaje nam sie¢ znaczenie od-
czynu ogdlnego, do ktérego prof. KocH taka przywigzuje
wage, ze mowi o nim: ,,W przyszlosci srodek ten bedzie
jednym z niezbednych czynnikéw rozpoznawczych'‘. My
za$ z naszych spostrzezen to jedno SmielibysSmy wywnio-
skowadé, ze gdzie po malych dawkach od 1 do 3 mlg. czy to
po wstrzyknieciu pierwszém, czy po kilku kolejnych, wy-
stagpi wydatny odezyn ogélny, tam istnienie ognisk gruzli-
czych za wielce prawdopodobne uznaé nalezy, chocby zja-
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wiska miejscowe byly malo wydatne i watpliwe. Przeci-
wnie zas brak odczynu ogdlnego, mianowicie brak gorgcz-
ki, przy dawkach, dochodzacych choéby do 1 ctg., ktorg
prof. Kocu za rozstrzygajacg uwaza, wcale nie daje pe-
whnosci, Ze ustréj jest wolny od ognisk gruzliczych. Swiad-
kiem chory kol. Cmrosrowskieeo Guzowski, dwdch cho-
rych kol. HErYNea Banczyk i Zabicki i wreszeie Gumo-
wska [chora kol. DoBrzycrieeo i HEryNaa ], ktora najdo-
bitniéj zasadno$é powyzszego naszego twierdzenia, sprze-
cznego z tezg prof. Kocw’a, wykazuje.

W pierwszych chwilach stosowania metody prof. Ko-
cia $Smieléj mozna bylo méwié o rozpoznawczém jéj zna-
czeniu. Nieodstraszony smutnémi doswiadczeniami lekarz
gotow byl u watpliwego suchotnika dla préby wstrzyknaé
1 ctg. Obecnie po licznych publikacyjach, stwierdzajg-
cych, ze wysokie dawkiwywolaé mogg bardzo grozne obja-
WYy, na zastosowanie przy pierwszém wstrzyknieciu 1 ctg.
tam tylko byloby wolno si¢ odwazyé, gdzie lekarz nabrat
zupelnéj pewnosci, ze ognisk gruzlicy trzewowéj wcale
w danym ustroju niema. Ale wtedy znaczenie prébne ta-
kiego wstrzykniecia byloby albo zadne, o ile si¢ lekarz nie
omylil, albo staloby sie niebezpieczném, gdzie omylka
w rozpoznaniu zaszla. A jednak jest mozliwg taka omylka.

Zaiste ilos¢ spostrzeganych przez nas przypadkéw
jest moze niedostateczng, aby stanowcze z nich wyprowa-
dzaé wnioski; jezeli jednak powyzsze ograniczenie znacze-
nia dyjagnostycznego plynu Koca'a jest stuszném, to laczy
sie z niém jako prawidlo postgpowania, %Ze we wszyst-
kich przypadkach dowiedzionéj gruzlicy
pluc bez wzgledu na domniemang rozle-
glosé sprawy chorobowéj irowniez we wszy-
stkich watpliwych, przystepujge do leczenia, od ma-
lych dawek rozpoczynaé naleay.

Przechodzgc do pytania, jak nalezy stopmnio-
waéd dawkiprzy ponawianych wstrzykiwa-
niach, zmuszeni jesteSmy wyznaé, ze to, czego nas na-
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uczyly wlasne spostrzezenia, nie jest w zgodzie z opinija
prof. Kocw'a, ktory podwyzszanie dawki i terminy wstrzy-
kiwan zaleznémi czyni jedynie od odczynu gorgczkowego.
Zakonczony S$miercig przypadek w spitalu Dziec. Jezus
[p. Martyn] prowadzony byl z najwiekszg oglednoseis.
Zaczeto od 1 mlg. Na trzeci dzien po ustaniu goraczki po-
nowiono tez samg dawke. Gdy po niéj odczynu ogdlnego
prawie zupelnie nie bylo, wstrzyknigto na trzeci dzien 2
mlg. Te wywolaly odezyn nieco wyzszy; wiec znéw prze-
czekanodni dwa i znowu zastosowano 2 mlg., po ktérych od-
czyn byl mniejszy niz poprzednio. Raz jeszcze na trzeci
dzief ponowiono tez samg doze, poczém w dni osm chory,
prawie nie gorgczkujgc, zmarl. Dodaé nalezy, ze przy tak
watpliwym i zadnych wskazéwek niedajgcym odczynie go-
rgezkowym, objawy reakcyi miejscowéj u wspomnionego
chorego | Martyn] byly wydatne, z czém lgczyly sie zmiany
w plwocinie, pojawienie sig w niéj niezwykle wielkiéj liczby
lasecznikow o postaciach bardzo zmienionych. Ta wedrow-
ka, to uruchomienie lasecznikéw, moglo byé poczytane,
w mysl pierwszych optymistycznych relacyj, dochodzacych
z Berlina, za §wiadectwo korzystne, za zapowiedz zbliza-
jacéj sig poprawy; tymeczasem byly to zwiastuny szybko
postepujgcéj dysseminacyi, unogoélnienia sprawy gruzliczéj,
jak o tém zaswiadczyly badania posmiertne.

I w drugim przypadku, wprawdzie nie Smierci alé zna-
cznego pogorszenia, u parokrotnie przytaczanéj choréj
w szpitalu §-go Ducha | p. Finkiewiczéwna |. odezyn gorgcz-
kowy nie dawal wskazéwek nalezytych ¢o do dozowania, we
wzgledzie ktorego zachowano rdéwniez najwyzszg ogle-
dnosé. Po ezterech wstrzyknieciach, o dawce najwyzszéj
2 mlg. zaniechano leczenia, nie wskutek nadmiernego od-
czynu gorgczkowego w chwili dokonywanych wstrzyknieé,
ale przez wzglad na postep sprawy w plucach, na szerze-
nie sie objawéw rozpadu, z czém zlaczyla sie gorgezka
trawigca.
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Toz samo powiedziéé mozemy o innych ze zlym obro-
tem przypadkach, ktore uprzednio wymienialiSmy [p. Przy-
stojecki, Pyzio etc.].

Whasnie te przypadki, o niekorzystnym przebiegu,
stanowig przestroge, aby nie polegaé naodczynie
ogbélnym, na zachowaniun sigcieploty, ara-
czéj aby opierad sie, jezeli nie wylgcznie, to jednak
przewaznie, na dajgeych sie rozeznaéd
zmianach miejseowych, biorgc w rachubg nietyl-
ko t. z. znaki fizykalne, ale i pewne zjawiska czynnescio-
we, jako to: czestosé oddechu, kaszel i pewne podmiotowe,
jak: béle w klatce piersiowéj, uczucie dusznosciit. p. Do-
piero zestawienie tych wszystkich objawdéw lokalnych, 13-
czunie z zachowaniem sie cieploty, ze stanem ogélnym sil,
moze kierowaéd dalszém postepowaniem, moze wskazywaé,
czy wolno podniesé dawke ijak dlugie przerwy czynié
nalezy.

Zaznaczy¢é nakoniec musimy, ze byly przypadki,
w ktorych odezyn ogélny zachowywal sie zgodnie z szema-
tem, podanym przez prof. Koca’a. Do takich zaliczyé mo-
zna chorego kol. HEwELKEGO [Setnicki], jednego chorego
kol. Carostowskieco [ Kuczynski]. Uprzednio przytoczo-
nych przez nas danych powtarzaé tu nie potrzebujemys;
wiec przechodzimy do innego bardzo waznego pytania.

Prof. Kocn twierdzi, ze plyn jego czyni zwierzeta od-
poruémi na gruzlice; méwige zas o leczeniu lJudzi gruzlicg
dotknietych, zaleca. aby ,zagrozong tkanke, przez ciggle
stosowanie tego §$rodka, ochraniaé od wtargniecia no-
wych pasorzytow*“. W powyzszych slowach prof. Kocr'a
wyrazone jest twierdzenie, ze za pomocg jego srodka, po-
dobnie jak §winke morska,tak tézi czlowieka odpor-
nymnalaseczniki yczynié mozna.

Zebrane przez nas spostrzezenia, nie §miemy twier-
dzié, aby zaprzeczaly téjtezie, ktéra zasadniczg niejako
podstawe leczenia metodg prof. Kocua stanowiéby powin-
na; w kazdym jednak razie, fakty potwierdzajgce wcale
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nam sie nie nasuwaly. Moze tak bylo dla tego, zesmy dzia-
ali dawkami bardzo umiarkowanémi, Zesmy heroicznych
nigdzie nie stosowali. By¢ bowiem moze, ze dawki 1 ctg.,
2 ctg. i wyisze, dajg ustrojowi ludzkiemu smmunitas, zabez-
pieczajg tkanke od wtargniecia lasecznikéw, ktore przez
samo dzialanie Srodka ze swoich stalych siedzib poruszone
i wruch wprawione zostaly. Juz powyzéj dosé obszernie
przytaczalismy, jakie byly powody, ktore nas sklanialy do
oglednosci w dozowaniu; tu wiec mozemy sie ograniczyé
na wypowiedzeniu z najwiekszg ostroznoscig: ze jezeli sro-
dek prof. KocH’a posiada wlasno$é czynienia odpornym
ustroju ludzkiego, to jednak konieczna dla osiggnigcia tego
skutku dawka, bez niebezpieczenstwa dla ustroju ludzkie-
go, zastosowang by¢é moze chyba jedynie w razach wyjgt-
kowych. Sam prof. Kocr okresla jak 1:15000 stosunek
wrazliwosci na swoj plyn sSwinki morskiéj i czlowieka.
Prof. HoyeEr w artykule swoim | Gaz. lek. 1891 N. 2) méwi:
»Wstrzykniety pod skore w wiekszéj ilosei wywoluje
w zdrowym organizmie objawy, podobne do skutkéw nie-
ktorych ptomain i t. . I mowi daléj: ,,Bardzo byé moze,
ze trujgce dzialanie nie stoi w bezposrednim zwigzku
z ochronng lub leczniczg skutecznoscig, lecz stanowi jakby
pozostatosé toksyny, niezupelnie zniszczonéj przy przyrza-
dzaniu przetworu‘‘.

Jakkolwiek w sprawozdaniu naszém usilujemy glo-
wnie trzymaé sie zyskanych na drodze spostrzezen klini-
cznych faktow, to jednak przytoczenie powyzszego pogladn
prof. HoYEra uwazamy za usprawiedliwione. Wobec prze-
waznie ujemnych rezultatéw spostrzezen naszych nad su-
chotami plucnémi, poglad prof. HovEra otwiera niejako
pogodniejsze w tym kierunku widoki. Jakas$ poprawka czy
udoskonalenie w sposobie przygotowywania przetworu, mo-
ze zmniejszy¢ szkodliwy wplyw jego na ustréj lndzki.
Przypuszczenie zas prof. Hovyera znajduje potwierdzenie
w komunikacie prof. Koce'a z 15 Stycznia r. b. (Deutsch.
Med. Wochen.). Prof. KocH sam powiada o wyciagu glice-
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rynowym z czystych hodowli lasecznikéw gruzliczych, uzy-
wanym do wstrzykiwan, Ze tenze, procz ciala dzialajgce-
go (,,die wirksame Substanz‘‘), zawiera i inne rozpuszczalne,
w 500/, roztworze glicerynowym ciala, nieznane materyje
wyciggowe (,,unbekannte Lxtractivstoffe’). Obecnosei tych
ostatnich nie usuwa w zupelnosci nawet stracenie za pomocs
wyskoku; do osadu bowiem, wraz z cialem dzialajacém
przechodza i pewne materyje wyciggowe, rowniez w wysko-
ku nierozpuszezalne. Uzywany przeto do wstrzykiwan
przetwor jest plynem o skladzie bardzo mieszanym. Za do-
statecznie uspakajajgca niepodobna poczytaé uwagi prof.
Kaocna, ze usuwaé sie dajgce za pomoca wyskoku ciala sg
dla ustroju ludzkiego obojetnémi; nie méwi bowiem prof.
Koca, czy to uspakajajace zapewnienie da sig zastosowad
i do cial nieznanego skladu, ktore wraz z jego ,wirksame
Substanz* wyskok straca. Nie mozemy nakoniec pominaé
i tego, ze gdy prof. Kocr plynowi swemu przypisuje jedy-
nie dziatanie, wywolujace zgorzel koagulacyjna, badania
posmiertne, dokonane na chorych leczonych plynem KocHa,
wykazaly jaskrawo i inne jeszcze dzialania. Prof. Vir-
caow Srodek Kocma nazywa wprost noxg, wywolujacy za-
palenie ropne (p. Berl. Klin. Woch. 12 Stycznia r. b.). Przed
prof. VircHOWEM toZz samo zdanie wyrazil prof. CorniL
(Jour. de connaiss. medic. N. 51. z 18 Grudnia 1890 r.). Ba-
dania zas posmiertne, dokonane w Warszawie, daly wyniki
zgodne z twierdzeniami obu wymienionych powaznych ba-
daczy. Sam wreszcie prof. Koca w ostatnim komunikacie
swoim wyraZnie podaje, ze obumarie hodowle lasecznikéw
gruzliczych, roztarte z wodg i wstrzykniete w dostatecznéj
ilogei podskornie Swince morskiéj, wywolujg niechybnie ro-
pienie.

Po témzboczeniu wsfery teoryi, wracajac do pytania:
czy pod wplywem nowego srodka ustrdj ludzki staje sie od-
pornym na lagseczniki gruzlicze’—najpierw zmuszeni jesta-
$my podnie§é swiadectwo ujemne, dostarczone nam przez
wyniki badan posmiertnych, u chorych, ktérzy ustep czasu
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nieco dluzszy byli obserwowani, jak chory zmarly w szpita-
lu Dziec. Jezus [Martyn], oraz chory ze szpitala $-go Ro-
cha [Bem]. W obu wspomnionych przypadkach, jak o tém
Swiadczg dokladne historyje chordb, podane przez kol. Du-
NiNA i HERYNGA, zauwaZzono za zycia zmiany w plwocinie,
Swiadczace o nagléj mobilizacyi Jasecznikéw w ustroju
chorym; faktowi zasg temu posmiertnie odpowiadaly zjawi-
ska swiezo zaszléj generalizacyi zarazka gruzliczego.

Przypadki pogorszen, zaszlych w toku stosowania
metody nowéj, z wystgpieniem gorgezki trawiagedjit. d.,
jak u Finkiewiczowny, Przystojeckiego i innych, nie dajg
nam prawa do wnioskéw ani dodatnich ani ujemnych w od-
niesieniu do postawionego pytania; nie wiemy bowiem, czy
zaszle pogorszenie policzyé na karb szerzenia sig sprawy
gruzliczéj, czy téz je raczéj przypisaé nowopowstalym pod
wplywem leku ogniskom gapalnym, ktore dostatecznie
objasniajg gorgczke z charakterem trawigcym.

Nakoniec w przypadkach, w ktérych wyniki leczenia
poczytaé mozna za korzystne, jak wielokrotnie wspomniani
chorzy Kuczyhski, Zabicki, Guzowski, Baliczyk, oraz pia-
ty, watpliwy co do natury gruzliczéj z zapaleniem oplucnéj
[Grzybowski], czas obserwacyi tych chorych, oraz ustep
czasu po ukonczeniu leczenia, za krotki jest, azeby modz
wyprowadzié wniosek, dotyczacy osiggnietéj na drodze le-
czenia odpornosci ustroju.

W zestawienin ogélném wynikow spostrzezen, czynio-
nych zbiorowo w szpitalach warszawskich, usilowalisSmy
dotknaé najwazniejszych pytan odnosnie nowéj metody le-
czenia spraw gruzliczych. Mowilismy kolejno o odczynie
miejscowym i jego objawach, o odczynie ogdlnym i jego
znaczeniu, daléj o wartosci diagnostycznéj plynu prof Ko-
cHA. Rozwazalismy z kolei pytanie, dotyczgce dawki pier-
wsz8j oraz stopniowania w dozowaniu. Nakoniec dotkneli-
smy podstawowego pytania: czy metoda prof. Kocma moze
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uczynié ustréj ludzki odpornym na zarazek gruzliczy. Roz-
wazanie tych punktéw opieralismy na danych faktycznych,
zaczerpnigtych ze spostrzezen. A w ten sposdéb spostrzeze-
nia owe, co chwila w streszczeniu podawane, obznajmily
sluchacza i ze stanem chorych, leczonych nowsg metods,
i z przebiegiem choroby, i wreszcie ze skutkami leczenia
zaréwno dodatniémi jak i ujemnémi. Poniewas rozeznanie
tych skutkow stanowi najwazniejszy cel zbiorowéj naszéj
pracy, musimy zatém raz jeszcze je rozpatrzéé i odrebnie
omowié.

Krotkie sg. bo zaledwie kilkomiesigczne dzieje nowéj
metody leczenia spraw gruzliczych, a jednak pelne przejsé
i zmian w poglgdach lekarzy na jéj znaczenie i wartosé.
Zaczelo sie od zachwytéow bezmiernych, od objawdw jakby
wiary slepéj,—skonczylo na sceptycyzmie, ktéry poczyna
ogarniaé umysly, a ktory bodaj ze roéwnie jest nieusprawie-
dliwionym, jak 6w pierwotny entuzyjazm. Prawie by sie
mozna dziwié, ze grunt umystu lekarza tak jest ruchomym,
tak skfonnym do krancowych nastrojéw. Po komunikacie
prof. Kocra z 14 Listopada 1890 uwierzono w ,, Original-
flissigkeit jako w $rodek, przechodzgcy dziataniem i skut-
kami swémi miare mozliwego i ziszezalnego. Lekarz jakby
zapomnial, jakby mu sie zatar! w pamieci obraz spustoszen,
jakie lasecznik gruzliczy w plucach suchotnika sprawia
i chcial wmowié w siebie, Ze wierzy w moznosé restitutio-
nis ad integrum po kilku lub kilkunastu wstrzyknieciach.

Jako okoliczno$é tagodzgcyg przytoczyé tu mozna spo-
sOb dziwny, otoczony misteryjami, w jaki rzecz cala
w Swiat wprowadzong zostala. Odpowiedzialnosé za tak
nielicujgcg z powagg przedmiotu mise en scéne na kogo spa-
da,—nie chcemy rozbieraé; mniemamy jednak, ze nie na prof.
Kocaa, ktorego przeszlosé i ktorego znaczenie w dziejach
rozwoju nauki naszéj od lekkomysinych podejrzen zabez-
pieczaé winny. Obecnie, gdy przetwor otrzymany przez
prof. KocHa stal si¢ srodkiem co do pochodzenia swego ja-
wnym [acz co do sktadu dotad nieznanym], gdy pierwsze
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wstrzasnienia oczekiwan i zawodéw minely, sgdzimy,ze na-
staje chwila, w ktoéréj rozwazanie spokojne wynikéw lecze-
nia nows metods stanie sie juz mozliwém.

Pole naszych spostrzezeir bardzo jest zresztg ograni-
czone i co do czasu prowadzonych obserwacyj [pierwsze
zastosowanie srodka prof. Kocrn’a mialo miejsce w War-
szawie 23 Listopada 1890], i co do ilosci spostrzeganych
przypadkéw. Przypominamy, Ze ogdlna ich liczba nie prze-
nosita 50-ciu. Odjawszy 8 rozpoznawczycl, pozostaje wla-
Sciwie przypadkow 42, z kforych, jakto juz wspominalismy,
na gruzlice chirurgiczna i wilka odchodzi 23, tak ze na
gruzlice plucng i plucno-krtaniowg przypada jedynie 19.
My zas tutaj o wynikach leczenia téj ostatniéj czyli su-
chot plucnych i plucno-krtaniowych zamierzamy jedynie
mowié,

Najpierw, na pierwszém stawiamy miejscu 3 przypad-
ki zakoniczone smiercig [Martyn, Maliszewski i Bem]. Ma-
ja one pewne wspolne cechy. Najwazniejszg wspélnosé to
stanowi, Ze zmiany zwigzane ze sprawg gruzliczg, t.j. na-
cieki gruzlicze ré6znéj daty, ogniska zserowacone, niektére
z nich zwapnione, oraz rozrost tkanki Ygcznéj w otoczeniu
owych ognisk dowodzg, ze zmiany te byly bardzo rozlegle
i w obu plucach rozrzucone. U jednego z nich [Bem], pricz
cierpienia pluc istnialy wrzody gruzlicze i w krtanii w kisz-
kach. Drugie wspélnictwo, kontrastujgce z poprzedniém
stanowil u wszystkich tych trzech chorych brak goraczki
przed rozpoczeciem leczenia. Okolicznosé ta objasnia do
pewnégo stopnia, ze, mimo rozeznane za zycia zmiany roz-
legle, osmielono si¢ przystgpi¢ do zastrzykiwan, do stoso-
wania ktérych zdawaly sie zachecaé bardzo powazne glosy
z Berlina, gdzie pierwsze spostrzezenia na tém polu czy-
niono. Pomimo najogledniejsze prowadzenie kuracyi w 2-ch
przypadkach [Bem, Martyn] musiano powstrzymaé lecze-
nie z powodu pogorszenia w stanie ogélnym oraz z powo-
du wystapienia dusznosci i oslabienia czynnosci serca.
U jednego z nich zjawila si¢ nadto biegunka, ktoréj przed-
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tém nie notowano, oraz objawy zapalenia nerek [Bem]. Te
ostatnie wystapily dopiero po zaniechanin wstrzykiwan.
U trzeciego chorego [Maliszewski| $mieré nastapita w dni
kilka po pierwszém i jedyném wstrzyknieciu w ilosci 1 mlg.

W siedmiu innych przypadkach zaszla koniecznosé
niedokonczenia, a raczéj przerwania leczenia, z powodu
znacznego pogorszenia. I u tych siedmiu chorych zmiany
w plucach byly znaczne i rozrzucone [ Przystojecki, Finkie-
wiczowna, Kosakowski, Pac, Pyzio, Lisiewski, Gumowska].
U czterech z nich procz cierpienia pluc istnialy powazne
zmiany w krtani |Kossakowski, Pac, Pyzio, Gumowska].
Wreszcie jeden z tych ostatnich | Pac] mial nadto owrzo-
dzenie gruzlicze na wardze dolnéj. Z siedmin, wymienio-
nych przed chwila, trzech chorych przed rozpoczeciem ku-
racyi nie mialo goraczki [FinkiewiczOwna, Gumowska
i Przystojecki], trzéj inni slabo goraczkowali [Pac, Pyzio,
Lesiewski], u jednego wreszcie gorgczka byla znaczniejsza
z cieplotg do 39°C.

Summujgc wrazenia otrzymane przy spostrzeganiu
tych trzech zmarlych oraz siedmiu z pogorszeniem, czyli
ogoétem 10-ciu przypadkdéw, powiedziéé nalezy, ze pr z e-
ciwwskazanie dostosowania metody prof
Kocr’a stanowi: 1)istnienie rozlegltyech a mia-
nowicie rozrzuconych zmian w plucach;
2) bardziéj jeszcze, gdzie obok rozrzuconych
zmianwplucach, zachodzg sprawy gruzli-
cze winnychnarzgdach, jak krtan, kiszki
it. p.

Nadmienimy tu jeszcze, #e jeden z trzech przypad-
kow smierteinych tém uderzal, ze przy stanie bezgoraczko-
wym odzywianie ogdlne bylo, rzec mozna, dobre, miednie
rozwiniete, tkanka tluszczowa zasobna, przytém budowa,
kosciec krzepki [Maliszewski]. U niego to wlasnie Smieré
nastgpila po jednorazowém 1 mlg. zastrzyknieciu. Natu-
ralnie nie wyprowadzimy ztad wniosku, %e krzepka budo-
wa, dobre odzywianie i stan bezgoraczkowy pogarszajg ja-
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koby szanse powodzenia kuracyi; ale wyciggniemy ztad
przestroge, ze tam, gdzie zmiany w plucach sg rozlegle
i rozrzucone, stan bezgorgczkowy, a nawet korzystne wa-
runki budowy i odzywiania nie mogg jeszcze upowazniaé do
stosowania nowéj metody.

W przeciwienstwie zupelném staje szereg przypad-
kow, w ktorych nastgpila podczas leczenia poprawa. W to-
ku sprawozdania naszego wielokrotnie méwiliSmy o nich.
Czterech z nich stanowi grupe bardzo zblizonych okazow
[Kuczynski, Baiczyk, Guzowski, Zabicki]. U wszystkich
4-ch objawy miejscowego cierpienia w plucach byly ograni-
czone. U 3-ch z nich byl stan bezgorgezkowy. Odzywianie
u 2-ch lepsze {Guzowski, Kuezynski|, u 2-ch wigeéj pod-
upadle. Dwaj mieli nieznaczne, natury gruzliczéj, zmiany
w krtani. Jeden wreszcie roznil sie tém, Ze bezposrednio
przed rozpoczeciem kuracyi miewal dreszcze, nocne poty,
a na dni 4 przed pierwszém wstrzykiwaniem stwierdzono
cieplote 38°C. [ Guzowski]. Tenze sam chory $wiezo przed-
tém plul krwig. Jak dlugo trwala u niego gorgczka, nie
umiemy powiedziéé; w kazdym razie odzywianie chorego
bylo niezle. Wszyscy czterd] opuscili szpital ze znaczna
poprawg. U 2-ch z nich, dotknigtych cierpieniem krtani,
korzystna zmiana na blonie sSluzowéj tego organu zaszla
podczas prowadzenia kuracyi [Banczyk, Zabicki|. Trzeci
z té] grupy |Kuczynski], kaszlgcy od 9-ciu miesiecy bez
przerwy, wyszedl ze szpitala bez kaszlu i ze znacznym
ubytkiem rzezen. Czwarty [Guzowski| uznany byl przy
wyjéciu za zdrowego.

Umysl lekarza, przerazony ujemnémi wynikami, od
ktorych zaczeliSmy, staje sie wobec wraikow dodatnich
watpigeym, co jest rzeczg naturalng. V. gtpienie i krytyka
nie przynosza nauce nigdy szkody. Krytycyzm, ,choéby
nadmierny“ lepszym jest od latwowiernosci. W odnosnych
4-ch historyjach choréb, dostarczonych przez kol. Curo-
srowskiEGo 1 HERYNGA, podane sg szczegOlowe fakty, kto-
re pozwolg kazGemu ocenié na wlasng reke o ile stuszném
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bylo zestawienie tych 4-ch przypadkéw w jedng grupe,
ktordj charakterystyke to stanowi, Ze podczas stosowania
metody prof. Kocr'a nastgpila w stanie ehorych znaczna
poprawa. Nie zamierzamy téz tu uparcie dowodzié, ze po-
prawe te uzytemu srodkowi przypisa¢ nalezy; zaznaczymy
jednakze, Ze kol. HErRYNG u swoich 2-ch chorych krtanio-
wych zadnych miejscowych lekdéw nie stosowal, a zarazem
przypomnimy wszystkim nam dobrze znane warunki po-
bytu chorych w szpitalach warszawskich, ktérych niepo-
dobna nazwaé korzystnémi. Nie grzeszgc wiec latwowier-
noscig, mozna przypuszczaé, ze poprawa, jakg zauwazono,
nastapila pod wplywem leczenia metodg prof. KocH’a..
Watpliwosci, nasuwajgcych sie wtym wzgledzie, niepodo-
bna zresztg usungé na drodze dalszego rozwazania wspo-
mnianych 4 przypadkow; ustgpié one mogg jedynie na sku-
tek dalszych liczniejszych obserwacyj, dotyczacych odpo-
wiednio wybranych osobnikow gruziiczych. A wlasnie za
najlepiéj wybrane z calego szeregu naszych spostrzezen te
4 przypadki poczytaé gotowismy; zmiany bowiem n wszy-
stkich 4-ch byly zlokalizowane, nierozlegle, zarowno wplu-
cach, jak i w dwoch przypadkach krtaniowych. Z drugiéj
strony ta ograniczono§¢ zmian mogla by podaé w watpii-
wosé samo rozpoznanie. Dla rozstrzygniecia téj wgtpliwo-
§ci pozwalamy sobie przytoczyé co nastepuje: U jednego
[ Guzowski] kol. CaHrROSTOWSKT Znajduje t. z. ,niezyt wierz-
cholkowy“,a w wywiadach podaje: brat zmarl na suchoty,
chory kaszle od 3-ch miesigcy, wsérod tego przez 4 dni
krwig pluje,od miesigca miewa dreszcze i poty,a w pierw-
szym dniu pobytu w szpitalu cieplota wynosita 38°C. Sa-
dze, ze do uznania chorego za dotknigtego rozpotzynajacg
sie sprawg gruzlicza pluc, lekarz obserwujgcy mial wszel-
kie prawo, jakkolwiek podtug relacyi tegoz lekarza plwo-
cina byla skgpa i lasecznikéw nie zawierala. Co do tego
ostatniego punktu: niewykrycie lasecznikéw w plwocinie
niema znaczenia stanowczego i nie wylgcza cierpienia gru-
zliczego pluc, jezeli inne dane za takiém przemawiaja.
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O drugim chorym [Kuczynski] kol. CHROSTOWSKI po-
daje: odglos stlumiony u wierzcholka prawego z przodu
iz tylu, przy ogéinie zaostrzonym oddechu i licznych roz-
sianych rzezeniach, znamionujacych niezyt oskrzeli. W miej~
scu stlumienia kol. CHROsTOWSKI styszal ,jakby“ rzezenia
dzwieczne. Do tego ostatniego objawun nie przywigzujemy
nadmiernego znaczenia, poniewaz sam kol. CHROSTOWSKI
objaw ten jako watpliwy (.jakby“) podaje; podniesiemy za
to inny wazny, natury dodatniéj szczegol: oto w plwocinie
tego chorego wykryty zostal lasecznik.

U trzeciego chorego [Zabicki| préez zmian w krtani,
do ocenienia ktérych i uznania za gruzlicze kol. Heryna jest
kompetentnym, znajdujemy nastepujgce fakty, zaznaczone
w historyi ehoroby: Ojciec choiego zmar} na suchoty. Cho-
ry od lat 3-ch kaszle, a przed pol rokiem plul krwig. Przy
objawach rozedmy i rozlanego niezytu oskrzeli, wykryto
lekkie stlumienie odglosu u wierzchotka prawego. [ w tym
przypadku lasecznikéw w plwocinie nie znaleziono.

U czwartego chorego [Banczyk] z rozbieranéj przez
nas grupy, gléwne znaczenie dyjagnostyczne mialy zmiany
w krtani, ktore przez tegoz kol. Herynea za gruzlicze uzna-
ne zostaly.

Powtarzamy raz jeszcze, nieprzesgdzajac ,.post aut
propter hoc*, we wszystkich 4-ch przypadkach, ktére mie-
rzgc zwykla miarg dyjagnostyczng, za poczgtkowa ograni-
czong gruzlice uznaé jestesmy zmuszeni, nastgpila wyrazna
poprawa. Ze sprawa byla bardzo ograniczong, o tém $wiad-
czy nistylko wynik wstepnego chorych badania, ale nadto
i ten fakt, ze w toku stosowania plynu Kocw'a zadne no-
we, czy téz przedtém nie widoczne, ognisko nieuwydatni-
o sie.

Sadzimy, ze rozbior ostatnich 4-ch przypadkow upo-
waznia do twierdzenia, ze poczatkowe stadyjasu-
chot ptucnych, okreslane zwykle terminem ,,niezyt
wierzcholkowy” i podobniez malo posuniete
zmiany gruzlicze wkrtani mogg stanowié



wdanych warunkach zasadne wskazanie
do zastosowania metody prof. Kocr’a.

Idzie tu jeszcze o okreslenie tych ,,danych warun-
kéw*: Owdz chorego, moggcego sie poddaé kuracyi klima-
tycznéj, wyjechaé na dluzszy czas w gory lub na poludnie,
rozporzgdzajacego dostatecznémi Srodkami, aby Zycie oto-
czyé dodatniémi wplywami higienicznémi, dyjetetycznémi
i t. p., chorego takiego nie $mielibySmy namawiaé na stoso-
wanie nowéj metody, dopoki taz metoda nalezycie co do sku-
tecznosci swojéj nie zostanie stwierdzong. Zawahalibysmy
sig¢ rowniez ze stosowaniem nowdj metody u chorych, kto-
rzy, bez wzgledu na polozenie swoje materyjalne, zyja
w warunkach higienicznych znosnych, jako to u rolnikow,
u le$nikow, u pedzgcych zywot na otwartém powietrzn wy-
robnikdw, ktorzy nadto majg dostateczne pozywienie, odziez
it. p.. Ale u mieszkanca miast, skazanego na przemieszki-
wanie w ciasnym warsztacie, w biurze zaduszném, pracujg-
cego w polozeniu ciala nieruchomém, zywiacego sie zle,
niedostatecznie, przy mieszkaniu niehigieniczném, stowem
zyjacego w warunkach, sprzyjajagcych rozwojowi choroby,
ktoréj zaledwie pierwsze poczatki rozeznaé mozemy: u ta-
kiego chorego nwazamy stosowanie nowego przeciwgruzli-
czego Srodka juz d zi$ za usprawiedliwione, a nawet za
wskazane. Z 4-ch naszych o dobrém zejsciu chorych,
dwaj byli szewcami [ Kuczynski, Banczyk], jeden [Zabicki]
by! konduktorem kolei Zelaznéj, a wiec skazany na niedo-
spanie, niedojedzenie, na wystawianie sig dniem i nocg, zi-
mg ilatem, na niekorzystne wplywy atmosferyczne, pocho-
dzil za$ z ojca suchotnika; czwarty wreszcie [Guzowski],
krawiec z zawodu, mial brata zmarlego na suchoty. Sa-
dzimy zatém, ze te 4-ry przypadki okreslaja dostatecznie
warunki stosowania nowéj metody.

Do przypadkéw wzglednie dodatnich nalezy chory,
ktorego historyje choroby podaje kol. HeweLke | Setnicki].
Przypominamy tu, %e zrodzony z matki suchotnicy, od 5-in

lat kaszlal, kilkakrotnie mial krwotoki plucne, w chwili zas
Pam. T.L.t. 87. Z. 1. 3
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wejscia do szpitala byl niezle odzywiany, nie gorgczkowal,
ale dosé mocno kaszlal. Wstepne badanie wykazalo rozle-
gla zmiane, ograniczong tylko dojednego wierzcholka; pe-
wne za$ zjawiska fizykalne pozwalaly napewno rozezna¢ ja-
me. Chory ten najprawidlowiéj,t. j. najzgodniéj z szematem
prof. Kocr’a, podanym w pierwszym komunikacie [z 14 Li-
stopada 1896 ], oddzialywal ogélnie na wstrzykiwania. U te-
go téz chorego zauwazono najjaskrawsze objawy oddzialy-
wania miejscowego. ILeczenia za skoficzone poczyta¢ nie
podobna; alestan chorego po 6-ciu zastrzyknigciach i przer-
wie 3-ch tygodniowéj dosé wyraznie si¢ poprawil. Stwier-
dzono przyrost 9-ciu funtéw na wadze, oraz nieznaczng re-
dukcyje objawéw fizykalnych, jakto juz uprzednio nadmie-
nialiSmy. Zauwazono téz u tego chorego po pierwszych
wstrzyknieciach zwigkszong ilosé lasecznikéw w plwocinie,
po 6-tém wstrzyknieciu badanie plwociny nie wykazalo la-
secznikow, ktore obecnie znowun wykryé sie daly. Z po-
wyzszego spostrzezenia ten jeden wniosek wyprowadzié by
mozna: %ze zmiany w plucach gruzlicze, choéby rozleglejsze,
jezeli nie zbyt sg rozrzucone, jezeli sg w jednym danym
punkcie skupione, nie stanowiag w danych warunkach prze-
ciwwskazania do uzycianowéj metody leczenia. Niestety je-
den przypadek nie stanowi materyjalu, upowazniajagcego do
wyprowaezania stanowczych wnioskow. Musimy jednak
zwrécié jeszcze na jedno uwage; u wspomnionego chorego
rozeznano niewgtpliwie obecnosé dosé obszerndj jamy. Je-
zeli, jakto wyzéj powiedzielismy, przy rozleglych zmianach
gruzliczych stosowanie nowéj metody wywolaé moze skut-
ki ujemne, to byé moze, ze pod pojecie takich zmian, stano-
wigcych przeciwwskazanie, nie nalezy podciggaé przypad-
kéw, w ktorych dokladne badanie pozwala wykryé poje-
dyficzg jame. Jama taka, to wlasciwie ,caput mortuum*,
wytwor i wyraz dokonanego przez sprawe gruzliczg zni-
szczenia, 1 sama przez si¢ nie Swiadczy jeszcze o obecnosci
znacznéj ilosci gruzelkéw. W razach takich za warunek
poczyta¢ by moze nalezalo, azeby jama lgczyla sie z oskrze-
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lem, jakto mialo miejsce u chorego naszego [Setnicki],
a nadto, aby sily wykrztusne byly dostateczne, co takie
ziszczal chory przez kol. HEWELKEGO obserwowany. Pe-
wng analogijg z powyzszym przypadkiem przedstawia cho-
ra, opisana przez kol. DoBrzyckikGo i HERYNGA [Gumo-
wska |, réwniez zrozlegla jamg w plucach, u ktoréj bez
znacznego odczynu gorgczkowego i bez odczynu miejsco-
wego w plucach, dojsé byto mozna do dawki 1 ctg.; do przer-
wania téz u téj choréj leczenia zmusily zajscia w krtani,
gdzie proces gruzliczy w trakcie wstrzykiwan zywe postepy
czynil.

Nie nadajgc znaczenia stanowczego, podsuwamy po-
wyzsze uwagi, aby wykazaé, ze dalsze spostrzeganie cho-
rych nietylko moze, ale nawet musi znacznie rozszerzyé
poglady nasze naznaczenie lecznicze nowéj metody, na
wskazania do jéj uzycia.

U jednego chorego, obserwowanego przez kol. JAkow-
skiego [p. Ostasiewicz], ze zmianami niewatpliwie gruzli-
czémi, ograniczonémi réwniez do jednego wierzcholka, zda-
walo sig, ze, leczenie daje rezultat dodatni. Wnioskéw je-
dnakze zadnych wyprowadzié niepodobna. Po 5-tém wstrzy-
knigciu |5 mlg.| chory wypisal si¢ na swieta z zamiarem
powrotu do szpitala; w chwili jednak wyjscia chory czul
sie nieco lepiéj, a kol. JARowskr zaznaczyl w historyi cho-
roby zmniejszenie objawéw miejscowych. I w tym przypad-
ku zmiany w plucu byly bardzo ograniczone, a objawy fi-
zykalne znamionowaly dokonywajacy sie juz rozpad.

Za to inny chory, ktérego historyje choroby zawdzig-
czamy kol. FREuDENsoNow: [ Drezner], ze zmianami w plu-
cach nierozleglémi i niezbyt posunietémi, zamkngl rachun-
ki swego leczenia wynikiem ujemnym. Czemu wynik podo-
bny przypisaé? W historyi choroby czytamy, ze chory byl
Zle odzywiany, anemiczny i bardzo nerwowy. Na kazde
wstrzykniecie oddzialywal on nie tyle podniesieniem cie-
ploty, ile raczéj zaburzeniami nerwowémi, upadkiem i przy-
spieszeniem niezwyklém czestosci tetna i oddechu, a zabu-

3*
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rzenia te, laczgce sig nadto z utratg lYaknienia, zwykly by-
ly trwaé czas dluzszy po kazdorazowém uzyciu srodka.
Czy powyisze okolicznosci tlomaczg nam pogorszenie w sta-
nie ogdlnym imiejscowym podczas kuracyi zaszle i czy
mogg stuzyé za motyw okreslenia przeciwwskazania u oso-
bnikéw zle odzywianych, anemicznych z malo odpornym
ukladem nerwowym?

‘Wspomniéé tumusimy jeszcze jednego chorego z prze-
wleklém wysiekowém zapaleniem w lewéj oplucnéj [Grzy-
bowski]. Zakwalifikowany przez kol. CHROSTOWSKIEGO do
wstrzykiwan rozpoznawczych, okazal oddzialtywanie ogblne
mierne, ale zgodne z szematem prof. KocH’a; a po 5-ciu ty-
godniach, resp. 10-ciu wstrzyknigciach, wyszed! bez wysie-
ku w oplucnéj, ktérego uprzednie kilkomiesigczne leczenie
usungé nie zdolalo. Jedno takie spostrzezenie nie rozstrzyga
nasuwajgcego sie pytania, ale moze zachecié, aby przy
wysigkach oplscnéj surowiczych [takim byl wysiek u Grzy-
bowskiego], podejrzanych o pochodzenie gruzlicze, a beda-
cych nie rzadko jednym z pierwszych objawéw rozpoczyna-
jacych sie suchot, probowaé metody prof. Kocr'a. Spo-
strzezenie to uzupelnia sie poniekad inném, dokonaném na
oddziale kol. DuNINA: choremu cum pleuritide chronica sicca
zastrzyknieto, rowniez w celach rozpoznawczych, plyn Ko-
ce’a w dawkach duzych [ '/, i1 ctg.]. Chory ten nie oka-
zal ani ogélnego, ani miejscowego oddzialywania. Zesta-
wienie tych 2-ch przypadkéw daje w kazdym razie do my-
slenia, jakkolwiek, rzecz prosta, nie rozstrzyga watpliwosci:
czy nalezy zapalenie oplucnéj, podejrzewane o pochodzenie
gruzlicze, wystepujagce przed uwydatnieniem si¢ zmian
w migzszu pluca, poczytywaé za wskazanie do uzycia nowéj
metody i czy mozna sobie obiecywaé, w takich razach, wy-
niki lecznicze dodatnie.



ll. Sprawozdanie Z. Srebrnego.

Objawy odczynu ogélnego u chorych leczonych
metodg Koch’a.

Wstrzykiwania plynu Kocrm’a rozpoczete zostaly
w Warszawie dnia 23 Listopada r. z. i prowadzone byly
w szpitalach S-go Ducha, Dziecigtka Jezus, S-go Rocha,
zydowskim, w szpitalu dla dzieci i na Pradze u chorych,
dotknietych réznémi postaciami gruzlicy. Z powodu ko-
niecznosci zoryjentowania sie w osiggnietych w przeciggu
8 tygodni wynikach leczniczych zrobiono przerwe w kura-
cyi. Caly materyjal obserwacyjny stanowi 50 osobnikow,
z ktorych mezczyzn jest 33, kobiet 17. Z chorych tych 17
dotknietych bylo wilkiem, 6 gruzlicg gosci i staw6éw, 1 mial
wrzdd gruzliczy, powstaly z blizny po wyluszezenin gru-
czoléw chlonnych na szyi, 9 cierpialo na suchoty plucne,
9 na suchoty pluc i krtani, wreszcie 8 poddanych zostalo
wstrzykiwaniom w celu rozpoznawczym. Ze spostrzezen
tych 27 jest obecnie skonczonych, z tych 7 przypadkoéw znaj-
dowalo si¢ w leczeniu tydzien, 2 od 2 do 3 tygodni, 10 od
3—5tygodni, 8 od 5do 7 tygodni. W leczeniu pozostaje
jeszeze 23 chorych, a mianowicie 3 od 1 do 2 tygodni, 2 od
1—4 tygodni, 17 od 4—8 tygodni, a jedna chora 10 tygodni.

Najmlodszy osobnik leczony mial lat 24, najstarszy 43.
Wszystkim tym chorym zrobiono razem 270 wstrzyknieé,
najmniejsza ilosé wstrzyknieé wynosi 1, | Maliszewski, Ru-
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binsztajn], najwigksza 12 [Gumowska]. Najwigksza ilosé
wstrzyknigtego jednemu osobnikowi plynu jest 120 miligrm.
przy gruzlicy zewnetrznéj [Jankowska], a 89 przy watpli-
wéj natury wysieku oplucnéj [Grzybowski], najmniejsza
iloéé 1 mlgr. u chorego, ktéry w kilka dni po tém wstrzy-
knigciu zmart [ Maliszewski]. Z zyjgcych najmniejszg ilosé,
mianowicie 2 mlgr. dostala chora z wilkiem od niedawna
w leczeniu si¢ znajdujgca [Rubinsztajn]; przy suchotach
pluenych, leczonych dluzszy czas, najmniejsza ilosé wstrzy-
knigtego plynu wynosita 6 mlgr. [Martyn]. Najmniejsza
dawka, po raz pierwszy zastosowana, wynosila 4 mlgr., naj-
wigksza, do jakiéj doszlismy, 0,025 gr.. Pierwsze dawki
u suchotnikéw wynosily zwykle 1—2 migr.; u chorych, do-
tknigtych wilkiem 2—10 mlgr.; u pierwszych dawki byly
powiekszane o £—2 mlgr., u drugich o 1—5 migr.. Nieje-
dnokrotnie wypadalo nastepne dawki zmniejszaé z powodu
zbyt silnego odczynu, wywolanego poprzednig, lub z powo-
du pogorszenia sig¢ stanu chorego. Pauzy pomigdzy wstrzy-
kiwaniami wynosily zwykle u suchotnikéw 1—2 dni, u wil-
kowatych 5—20 dni. Czesto jednak wypadalo i u suchot-
nikéw powigkszaé pauzy z powodu pogorszenia sig stanu
ogoélnego lub miejscowego.

U jednego z suchotnikéw [ Kosakowski] zrobiono trzy
ostatnie wstrzykiwania jedno za drugiém w przeciggu
trzech dni, a to w mysl rady Kocu’a, aby gorgczkujgcym
i ostabionym chorym, jakim wlasnie by} w mowie bedg-
¢y, robié wstrzykiwania malych ilosci codziennie. Postepo-
wanie to jednak nie wplynelo na poprawe stanu chorego.
Najwyzsza cieplota, jakg spostrzegano, byla 41° C. u dzie-
cka z gruzlicg kosci [Blit] i 40,7° C. u dorostego z wilkiem
twarzy [ Wierzbowicz|. Wogéle wyzsze stopnie cieploty
zauwazyé si¢ dawaly przewaznie u chorych, dotknigtych
gruzlicg zewnetrzng, ktorzy, jak wiadomo, dostajg wieksze
ilosci plynu; najwyzsza cieplota nie zawsze wystepo-
wala po pierwszém wstrzyknigciu téj saméj ilosci plynu:
chorzy, ktorzy po pewnédj dawce gorgezkowali po raz
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pierwszy do 39° C., po drugiéj takiéj saméj dawce mieli
cieplote wyzéj 40° C. [Jankowska]. Najczesciéj jednak
przy téj saméj dawce lub ostroznie stopniowandj, pézniej-
sze wstrzykiwania wywolywaly slabszy odczyn goraczko-
wy, niz pierwsze. Gorgezka zwykle trwala 12—24 godzin,
byly jednak tu liczne wyjatki, z ktérych najjaskrawsze
w dwoéch przeciwnych kierunkach przedstawiajg: chory
z wilkiem, ktory gorgczkowal 180 godzin [Guze] i chory
ptucny, u ktérego gorgczka po pierwszém i trzeciém wstrzy-
knigciu trwala 2 godziny, po drugiém 3 [ Drezner].

To krétkie trwanie stanu gorgczkowego czgsciéj mia-
Yo miejsce tylko po tych wstrzykiwaniach, ktére wywoly-
waly nie wysokg goraczke. Nie po kazdém wstrzyknigciu
u jednego i tego samego osobnika dlugosé trwania gora-
czki byla jednakowa: byli tacy, ktorzy po pierwszych daw-
kach goraczkowali znacznie dluzéj, niz po pézniejszych
i odwrotnie. Poczatek odeczynu gorgczkowego przypadal
zwykle w 5—8 godzin po wstrzyknieciu, najmniéj w go-
dzine, najwiecéj w 254 godziny; najwieksza cieplota spo-
strzegang byla przewaznie w 10—20 godzin po wstrzyknie-
ciu, najwczesniéj w 3 godziny, najpézuiéj w 35 godzin.

Rozmaite typy goraczki przedstawiajg nastepujace
tablice:

Tablica |
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Niektérzy chorzy po kazdém wstrzyknieciu zachowy-
wali ten sam typ gorgezki, czesto jednak po rozmaitych
wstrzykiwaniach gorgczka przedstawiala sig rozmaicie
u jednego i tego samego osobnika.

‘W wiekszosei przypadkéw wystgpienie gorgezki po-
przedzaly dreszcze stabsze lub silniejsze, czasem dwukro-
tne, drugi ten dreszcz zwiastowal dalsze podnoszenie sie
cieptoty. U wielu chorych, ale nie u wszystkich odezyn
gorgezkowy koiiezy! sie potami.

Tetno po wstrzyknigciu zawsze bylo przyspieszone:
100—160, u dzieci czesto nie do zliczenia, slabe, w bardzo
wielu przypadkach dwubitne, a przy ciezkim odczynie ogél-
nym przepuszczajgce. Charakter dwubitny tetna utrzy-
mywal si¢ czasem jeszcze kilka dni po spadku cieploty do
normy. Oddech bywal wogdle po wstrzyknieciach przy-
spieszony do 30, dwa razy nawet liczba oddechéw wynosila
40i 60 [Berkman, Drezner]. Nie wspominam tu o tych
przypadkach, w ktérych znaczne przyspieszenie oddechu
bylo w zwigzku ze zmianami w plucach lub w gardzieli
i krtani [Finkiewicz, Martyn, Bem, Flancreich, Szafras-
ska]. Co sig tyczy stanu ogdlnego podczas odczynu, to byl
zawsze mniéj lub wigceéj zaklocony, u kilku chorych nawet
zatrwazajgcy [Wierzbowicz, Guze]. Wigkszosé szybko
powracala do sil, u kilku jednak, zwlaszeza po duzych daw-
kach, znaczne ostabienie trwalo do kilkunastu dni [Berk-
man, Flancreich, Guze].

Waga ciala zwykle po pierwszych wstrzykiwaniach
spadala, potém zas w niewielu przypadkach powracala do
stanu dawniejszego lub podnosila sig. Bywalo odwrotnie,
tak ze po pierwszych wstrzykiwaniach przybywalo na wa-
dze, po p6zniejszych ubywalo. Ostatecznie u 4 suchotni-
kéw zauwazono przybytek, u 6 ubytek, u 5 pozostalo bez
zmiany. Najwigkszy przybytek wynosi 84¢, najmniejszy
1444, najwiekszy ubytek 14 ¢, najmniejszy 14#.. Poty no-
cne u suchotnikéw po powstrzymaniu leczenia pozostaly
bez zmiany, u jednego po pierwszém wstrzyknieciu przez
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szereg dni nie zjawialy sie, p6zniéj jednak powrécily
[Drezner].

Kaszel zawsze prawie po wstrzykiwaniach wzmagal
sig, p6zniéj znowu lagodnial. Czasami kaszel wystgpo-
wal a 0s6b z plucami zupelnie zdrowémi, u oséb, u kté-
rych i obecnie po dluzszém leczeniu plynem KocH’a
nic chorobliwego w plucach wykryé nie mozna [Jankow-
ska]. Kaszel ten byl suchy, meczacy. W ostatecznym
wyniku u suchotnikéw kaszel nie ulegl zadnéj lub prawie
zadnéj zmianie. W wigkszosci przypadkéw po pierwszych
wstrzykiwaniach ilosé plwociny powiekszala sie, po pé-
zniejszych zag wyraznie sig zmniejszala, nawet u niekto-
rych z tych, u ktérych zanotowano pogorszenie [ Kosakow-
ski, Finkiewicz]. U jednego chorego W ostatecznym wy-
niku otrzymano zupely brak plwociny [Kuczynski]. Cha-
rakter plwociny czgsto zaraz po pierwszych wstrzykiwa-
niach zmienial sig, tak ze z sluzowo-ropnéj stawala si¢ ona
wiecéj szklisto-sluzows.

Krwotok plucny, a raczéj obfite krwio-plucie zauwa-
zono u jednego chorego, ktéry po kilku dniach takiego sta-
nu zmarl [Maliszewski]. U trzech innych plwocina zawie-
rala bardzo malg domieszke krwi | Przystojecki, Bem, Ko-
sakowski).

Tlosé lasecznikéw w kilku przypadkach w toku wstrzy-
kiwan powickszala sig, w dwoch zas doszla do olbrzymiéj
liczby [Przystojecki, Martyn]. Ostatecznie ilos¢ laseczni-
kéw w wiekszosci pozostala bez zmiany, u dwdch przez sze-
reg dni nie znajdowano ich weale, pézniédj jednak zjawily
si¢ nanowo [Drezner, Setnicki]. U dwodch chorych w to-
ku injekcyj rozeznano laseczniki, raz w plwocinie chorego,
u ktérego przed tém nie mozna ich bylo wykryé i raz
w moczu [Kuczynski, Berkman]. Pod wzgledem jakosci
w wigkszosci przypadkéw zadnych zmian nie zauwazono,
w kilku spostrzegano formy t. z. degeneracyjne: paciorko-
wate, kolbiaste, na koncach rozszerzone, w postaci kokéw
i slabo barwigce sie [ Praystojecki, Martyn, Drezner].
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Mocz w czasie odczynu gorgczkowego przedstawial
sig po wiekszéj czesci bez zmiany, zaréwno pod wzgledem
ilosci, jak i czesci skladowych. W 4 przypadkach zauwa-
zono znaczne powiekszenie ilogci moczu po wstrzyknieciu:
do 2000— 2500 — 3650 ctm. |[Banczyk, Kuczynski, Guze,
Zabicki]. Zmniejszenie ilosci moczn do 150 ctm.. spostrze-
gane bylo tylko raz u choréj, u ktéréj pézniéj pokazaly sie
w moczu laseczniki gruzlicze [Berkman]. Bialkomocz spo-
strzegany byl tylko raz u jednego chorego w przeciggu
2 dni po wstrzyknieciu [Pyzio]. U jednego bialkomocz
wystgpil w kilka dni po zaniechaniu wstrzykiwan, jako
objaw ostrego zapalenia nerek, ktore zostalo rozeznane
przy badaniu posmiertném [ Bem]. U jednéj choréj, u téj
mianowicie, u ktéréj znaleziono laseczniki w moczu, wyste-
powala po wstrzykiwaniach hAaematuria, ktéra znikala po
skonczeniu sie¢ odezynu gorgczkowego [ Berkman|. W trzech
przypadkach znaleziono w moczu barwniki zélci [Guze,
Szafranski, Zablodowski|. Powiekszenie Sledziony zano-
towano tylko w 4 przypadkach gruzlicy zewnetrznéj [Blit,
Flancreich, Zablodowski, Berkman].

Ze strony kanalu pokarmowego zauwazono: bardzo
czesto brak laknienia, nudnosci, wymioty, rzadziéj bél
brzucha i rozwolnienie. Jeden chory skarzy! sie na smak
metaliczny w ustach [Swieré], jeden wyraza sie, ze ma
w ustach smak ,trucizny“ [Drezner]. Na suchosé w ustach
i gardle uskarzalo sie kilku chorych. U dwéch po jedném
z wstrzyknieé wystapil slinotok [ Bem, Owsinski].

Z objawéw nerwowych najczestszym byl bél glowy,
konczyn i krzyza. Do rzadszych nalezg: sennosé, ktéra u je-
dnego z chorych trwalo 8 dni po wstrzyknieciu [ Guze] apa-
tyja, bredzenie, palenie i zaczerwienienie skéry, zawrét glo-
wy, szum W uszach, niepok6j, odurzenie. Jedna chora skarzy-
la sie na uczucie zigbienia w konczynie gérnéj, odpowia-
dajacéj stronie, po ktéréj zrobiono wstrzykniecie, [ Gumow-
ska], ujednego wystgpil ostry obled, polgczony z drze-
niem konczyn, jezyka, galek ocznych i nadczuloscig skéry.
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Wysypke na skérze zauwazano tylko po wielkich
dawkach u chorych zewnetrznych 9 razy: 6 razy miala ona
charakter szkarlatynowéj, 3 razy — odrowéj. U dwoch
z tych ostatnich wysypka po pierwszém wstrzyknigeiu po-
dobna do odrowéj, po drugiém miala wyglad pokrzywki,
po trzeciém wiecéj zblizona byla do szkarlatynowséj.

Oto sg wszystkie objawy odczynu ogélnego, wystepu-
jacego po wstrzykiwaniach plynu KocH'a. Gorgczka
w tym odczynie gra bez kwestyi bardzo wazng role, nie jest
jednak konieczng jego czescig skladowsg. .Kilkakrotnie bez
lub prawie bez gorgczki zauwazono: wyraznie zaklécony
stan ogdlny, b6l glowy, raz nawet bardzo silny i stale wy-
stepujacy po kazdém wstrzyknigeiu [Dutlinger], lamanie
w kosciach, nudnosci, kaszel u choréj bez zmian w plucach
[Jankowska], tetno do 130 przyspieszone i dwubitne [Jan-
kowska], rozpalenie twarzy, poty, dreszcze [ Dutlinger].

Odeczyn ogdlny rozpoczynal si¢ zwykle nieco pézniéj,
niz miejscowy; réwnoleglosci staléj pomiedzy jednym a dru-
gim zauwazyé nie mozna bylo: niejednokrotnie przy stabym
odczynie og6lnym lub bez niego, wystepowal bardzo wyra-
Zny odczyn miejscowy [ Zablodowski, Piwonska, Owsinska,
Stefaniska, Mandau, Bolmut, Engelman| i odwrotnie. Co
sie tyczy stosunku odczynu ogélnego do ilosci dajgcéj sie
wykryé tkanki gruzliczéj, to pod tym wzgledem stanowczo
zadnéj prawidlowosci nie ma. Chorzy: Przystojecki, Pac,
Pyzio, Gumowska, Raczunas, pomimo vozleglych zmian gru-
zliczych w plucach gorgezkowali do 38° lub 38,5° C., pod-
czas gdy u Kuczynskiego i Drezner, majgcych male zmiany,
cieplota podnosila sig¢ do 39,5° C., a u Jankowskiéj, ktoréj
wilkowate cierpienie skéry ograniczalo si¢ do jednego
skrzydla nosa oraz przegrody bloniastéj, cieplota siegala
40,4° C..



lll. Sprawozdanie Dr. Med. A. Elsenberga.

Wplyw plynu Koch’a na wilka,

Podane na koncu niniejszego sprawozdania spostrze-
zenia jasno moéwig o wartosci leczniczéj, dzialaniu, wska-
zaniach do uzycia plynu Kocr’a, pomimo to jednak niektére
dane postaramy sie zestawié¢ i glowniejsze nasze wnioski
podaé.

Pomijamy tu przytaczanie objawéw ogélnych — te
w odczycie Prof. BaAranowsgiEeo i kol. SREBRNEGO na po-
przedniém posiedzenin uwzglednione byly.

Wspomniéé jednak nalezy o pewnych szczegélach,
ktore na wilku dokladniéj lub czesciéj spostrzegaé sie dajg
Spostrzezenia nas nauczyly, ze odczyn miejscowy albo wy-
stepuje bez ogdlnego (zob. spostrzez. Zablodowski, Bolmut,
Tanchelewicz), albo przed ogélnym (Jankowska), albo
wreszeie wspolezesnie prawie z og6lnym; zalezy to niewgtpli-
wie od malych, srednich lub wigkszych ilosci wstrzykniete-
go plynu, czyli od wielkosci dawki, ktéra znéw od ilosci
tkanki gruzliczéj, a bodaj czy w réwnym stopniu i od indy-
widualnéj wrazliwosci chorego zalezy. Nie myslimy si¢ wda-
waé w hypotetyczne objasnienia. Brak nam na to jeszcze
dostatecznych danych. Hypoteza Koca’a nie objasnia nam
wszystkich szczegétéw dzialania jego srodka, wige mimo-
woli nasuwa si¢ mysl przystosowania teoryi enzymy roézy
do dzialania plynu Kocr’a, ktéry wszakze enzymg nie jest.
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Drugim szczegétem, ktéry podniesé wypada jest ten,
ze w wielu razach, a przynajmniéj czesciéj, niz przy stoso-
waniu plynu KocH'a w cierpieniach plucnych, po injekeyi za-
raz nastepuje spadek cieploty niekiedy o caly stopien. Za-
lezy to, prawdopodobnie, od wielkosei dawki, przy wilku bo-
wiem zwykle wigksze wstrzykujemy ilosci, ktore ten objaw
wlasnie wywolujg.

Dlugosé odczynu ogélnego, a obliczamy go niewlasci-
wie moze od chwili podniesienia eieploty, trwala w naszych
przypadkach wilka od kilku do 72 godzin (I injekcyja Wierz-
bowicza) lub nawet do 7 dni (I injekcyja Guzego). Zaczy-
nal sie¢ zas odczyn zwykle w 3—8 godzin, lub nawet i poz-
niéj,co odilosei ptynu Kocn'alub rozleglosci wilka zalezato.
Te same warunki musialy wplywaé i na wysokosé gorgezki,.
ktora nieraz dochodzila i do 40,4 a nawet do 40,7 i na wy-
sokosci swojéj, t.j. od chwili- znacznego podskoczenia po
dreszczu do poczgtku jéj spadku, utrzymuje sie¢ 2—16 lub
nawet 18 godzin (Guze, Wierzbowicz).

Wszakve u jednego i tego samego chorego nie po kaz-
dém wstrzyknigciu nastepowala jednakowego nasilenia go-
rgczka i niejednakowe bylo trwanie calegn odezynu. Przy
stalych dawkach srodka odczyn byl coraz to slabszy, co
widzimy w wigkszosci prawie podanych obserwacyj, a zwla-
szcza demonstracyjnie uwydatnilo si¢ to u Jankowskiéj,
u ktoréj po 7-ej injekeyi 0,015 odczyn tak ogélny jak i miej-
scowy byl niezmiernie staby, w poréwnaniu zwlaszcza
z pierwszym i drugim, bardzo burzliwémi. Jestto bardzo
naturalne nastestwo stabniecia odczynu w miare zmniejsza-
nia sie ilosci tkanki gruiliczéj. Fakt ten jest dla nas
jednoczesnie miarg efektu leczniczego — wessania tkanki
gruzliczéj.

Srodek kochowski, stosowany przy gruzlicy bardzo
energicznie, dziala na zubozenie krwi, a nadto wywoluje,
zaburzenia w krazeniu przy niewatpliwie wydatnych zabu-
rzeniach naczynioruchowych. U wszystkich niemal cho-
rych po przebytym odezynie powstawala bladosé, wychu-
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dzenie i znaczne ostabienie, trwajgce dosyé dlugo, a nie-
ktérzy chorzy dopiero w 3 tygodnie po przebytym odeczynie
powracali do poprzednich sil i wygladu (Guze). Nawet
pomimo tak dlugich przerw w stosowaniu wstrzykiwair pynu
Kocn’a kazde nastgpne wstrzyknigcie takgz sams, jezeli nie
znaczniejszg jeszceze zmiane wygladu chorych i oslabienie
powodowalo, a po kilku dawkach juz widoczny upadek
odzywiania powstawal.

Oslabienie dzialalnosci serca, oraz zaburzenia w krg-
zeniu krwi z objawami upadku cisnienia tetniczego, tetnem
przyspieszoném, drobném, nawet przepuszczajgcém lub
dwubitném s4 bardzo czestym objawem u chorych, a moze
nawet zawsze towarzysza silniejszemu odczynowi ogéinemu.
Musi to zalezéé w znacznéj czesci od indywidualnosei na-
szych chorych. Pochodzg oni zwykle z bardzo biednéj
warstwy spolecznéj, 2yja w nedzy, niedostatku i brudzie,
w warunkach hygienicznych jak najgorszych—to téz i roz-
winieci fizycznie sg stabo i odzywianie ich bywa bardzo li-
che. Przynajmniéj taka jest wiekszosé chorych na wilka,
ktérych w szpitalach leczymy. Nic wiee dziwnego, ze na
nich to najsilniejszy wplyw wywiera tak silnie dzialajgey
$rodek, jakim jest ptyn Kocr'a.

Tyle co do objawéw ogdlnych.

Do powiklan podczas odczynu, a raczéj do niespodzia-
nek, zaliczy¢é musimy niezwykle objawy ze strony nerek
i blon Sluzowych. WidzieliSmy w jednym przypadku[Berk-
man], ze na 3 dzien po injekcyl wystapil mocz krwawy.
Po pierwszej injekcyi sagdziéby mozna bylo, ze jestto haemo-
globinuria, spowodowana dzialaniem srodka na czerwone
krazki krwi, ale gdy po 2-6j i 3-6j injekeyi i krazki czer-
wone krwi znalezliSmy i wateczki z nich zlozone, a nadto
gdy w osadzie kol. .apowskl, asystent oddzialu, znalazl po
2-éj injekeyi niewiele, a po 3-éj mndstwo lasecznikéw gru-
zliczych, to przy braku zwlaszcza objawéw ze strony peche-
rza moczowego i miedniczek, musimy przyjaé, ze u choréj
w nerkach znajdowaly sie zlogi gruzlicze. Plyn Kocr’a je
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uwydatnil, ujawnil, a moZe z czasem przez wydalenie ich
z moczem oswobodzi nerki od gruzelkéw. Chociaz bardziéj
prawdopodobne jest inne przypuszezenie, mianowicie, ze
oswobodzone laseczniki w drogach moczowych mogg bardzo
rozlegly gruzlice wywolaé.

Co do blon $luzowych, widzielisSmy, ze w przypadkach
wilka twarzy, gdzie zadnych zmian gruzliczych nie podej-
rzywano nawet na blonach sluzowych, powstawalo bardzo
znaczne ich obrzmienie. I tak u jednéj choréj z niezna-
cznémi zmianami na skérze nosa [ Engelman |,blona sluz. no-
sa do tego stopnia obrzmiala, ze przewody nosowe staly sie
niedroznémi dla powietrza i chora przez caly czas odezynu
ustami oddychaé¢ musiala. U innéj znéw choréj [Flancreich,
Szafrafiska] blona sluzowa jamy ustnéj, gardzieli i krtani
obrzmiala niezmiernie, tak, ze polykanie bylo niemozliwe,
a polykanie wody nawet bolesne i nader utrudnione;
au Flancreich wystepujaca chrypka, po kazdéj injekeyi, na-
wet z niewielkiéj ilosci ptynu, przechodzila wkrotce w bez-
glos, a nastepczy obrzek glosni takg dusznosé powodowal, iz
oczekiwalismy kazdéj chwili, ze dokonanie tracheotomii sta-
nie sig niezbgdném. Nalezy przypuscié, ze owe blony sluzo-
we juz przedtém byly gruzliczo zmienione, lecz zmiany te by-
ty rozsiane w glebi tkanki i dla nieuzbrojonego oka niemoz-
liwe do ocenienia. Potwierdzenie naszego przypuszczenia
znajdujemy w tém, Ze po kilku injekcyjach u 2-ch chorych
|u Flancreich na migdalku, u Szafranskiéj na podniebieniu
miekkiém] pokazaly sie nieliczne, rozpadajgce sie gnziczki.

Wreszcie co do zmian skéry, towarzyszgceych odezy-
nowi ogélnemu, a nie odnoszgeych sig¢ bezposrednio do gru-
Zliczych jéj ognisk, nalezy wspomnieé, ze w wielu przy-
padkach skéra chorych przedstawiala pewne napigcie i byla
lekko zarézowiona. U 8-iu zas chorych wystepowaly po
kazdém wstrzykniecin wysypki, zaczynajgce sig juz to od
miejsca uklucia, juz téz od reagujgcych ognisk. Najczest-
szg byla wysypka, podobna do szkarlatynowéj, a rozlegle te
plamy czerwone na brzuchu i grzbiecie, rzadziéj na pier-

Pam,. T. L. t. 87 Z. 1. 4
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siach zlewaly sie w jedng rumieniows powierzchnie.
Mniéj czesto wystgpowala wysypka podobna do odrowéj
a jeszcze rzadziéj pokrzywke o duzych, plaskich bgblach
przypominajgca. Zwykle po ustgpieniu odeczynu ogélnego
wykwity te zaczynajg bledngé, a we 2—3 dni p6zniéj zni-
kajg zupelnie przy trwajgcém jeszcze obfitém otrebowatém
tuszczeniu sie naskérka. Tylko przy wysypce podobnéj do
pokrzywki zauwazylisSmy, %e po zluszczeniu nawet naskor-
ka przez 2 tygodnie przeszlo pozostawaly jeszcze ciemno-
fioletowe plamki barwnikowe na miejscach dawnych wy-
kwitow [Joskowicz] albo drobne petocyje [Szafranska].

Odczyn miejscowy staralismy sie przedstawié przy
kazdém spostrzezeniu. Powstaje on zwykle na czas krotki
przed odczynem ogélnym i najwieksze jego nasilenie niemal
jednoczesnie z najwiekszém nasileniem gorgczki przypada.
O ile jednak odczyn miejscowy, powstajgc stopniowo, szyb-
ko wzrasta, o tyle powoli ustepuje, tak ze nieraz we 2 do-
piero tygodnie po injekcyi w zupelnosci ustepuje. Nateze-
nie jego jest niejednakowe u réznych chorych, co zalezy
od ilosci zastosowanego srodka i od rozleglosci sprawy
gruzliczéj, w kazdym razie typ zmian jest jeden i ten sam.
Przekrwienie i zaczerwienienie najprzéd opanowywa ogni-
ska gruzlicze, a nastepnie i otaczajgca je skoére na mniéj lub
wiecéj znacznéj przestrzeni; daléj, przy wzmozeniu prze-
krwienia, obrzmiewajg guziczki wilka, powiekszajgc sie
kilka razy, poczém obrzmiewa i zaczerwieniona skora, two-
rzgc wal nieraz bardzo wydatny. Jezeli jednak warga,
skrzydlo nosa, ucho sg siedliskiem wilka, a guziczki
i w glebszych tkankach sie znajdujg, wtedy cale te czesci
przy silnym odczynie ogromnie obrzmiewajg i kilkakroé
wigkszych rozmiaréw nabieraja. Dalsze zmiany przy od-
czynie miejscowym sg podobne do tych, jakie sg W spo-
strzezeniu V opisane.

W miare zas nastepnych wstrzykiwan, a wigc w mia-
re zmniejszania sie¢ ilosci tkanki gruzliczéj i odczyn miej-
scowy bywa slabszy, redukujgc sie do coraz to mniejszego
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obrzmienia i zaczerwienienia ognisk wilka, oraz otaczajgcéj
je bezposrednio skory, tak ze np. juz przy 6—7 injekcyi
odczyn jest tak slaby, Ze musimy znacznie wigkszg ilosé
plynu wstrzykngé, by nie chybié zamierzonego celu.

Interesujgcg by bylo rzeczg, przekonaé sie jakie zmia-
ny zachodzg w ogniskach wilka, ktére do zanikania ich
prowadzg. Trudno jest dzis juz zadawalniajgcg daé na to
odpowiedz, w kazdym jednak razie dotychczasowe wyniki
naszych badan w kilku stowach podajemy. Daia 7 Stycz-
nia, okolo poludnia, podczas najwiekszego natezenia odezy-
nu ogélnego i miejscowego, wycieto ognisko wilka z czg-
stkg zdrowéj skory chorym: Swierciowi i Finkelsteinowi.
U pierwszegn cieplota ciala dochodzila do 39,8, ogniska by-
1y dosyé znacznie obrzmiale i powiekszone, jednak peche-
rzyki sie nie tworzyly i plyn surowiczy z powierzchni
ognisk si¢ nie sgczyl. Byl to wiec odczyn miejscowy
umiarkowany i nie dochodzil bynajmniéj do tak wysokiego
stopnia, jak po pierwszych injekeyjach w polowie przeszto
podanych spostrzezen. Drugi chory, Finkelstein, przeby-
wal w owéj chwili odczyn juz po raz pigty; jednak wsku-
tek poprzednich 4-ch odczynéw zmiany wygladu i wielko-
gci guziczkéw na przedramieniu byly niewielkie. W chwili
wycinania jednego z tych guziczkéw, byly one w dwojnaséb
powiekszone, dosyé zywo czerwone, jak réowniez i otacza-
jgca je skéra. Powicrzchnia guziczka, jak i u poprzednie-
go, nie byla owrzodzona.

Wiec i w tym razie odczyn miejscowy nie dochodzil do
mozliwie wysokiego stopnia. Prawdopodobnie jestto przy-
czyna, dla ktéréj wyniki moje nieco sie réznig od wynikéw
badan KroMEYER'a i innych.

Zmiany w guziczkaeh wilka u jednego i drugiego cho-
rego byly podobne [u Swiercia tylko o wiele mniejsze]
i dlatego dla uniknienia powtarzan razem je tu podaje.

Na zabarwionych skrawkach, otaczajgca guziczek ské-
ra jest dos¢ zuaczuie zgrubiala,co przedewszystkiém w war-
stwie brodawkowéj sie uwydatnia. Brodawki bowiem sg

4*
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hardzo znacznie wydluzone i szerokie, a ich srodkowe na-
czynia sg zupelnie niemal pokryte koméorkami limfoidalné-
mi; obwodowe jednak czesci brodawek przedstawiajg jakby
znaczne bardzo obrzmienie plynem surowiczym i gdzie nie-
gdzie tylko pojedyncza komérka limfoidalna w nich si¢znaj-
duje. Glebsze warstwy skory takiez same przewaznie
przedstawiajg zmiany: tkanka jéj wyglada jakby bardziéj
obrzmiala, rozluzniona, a nasiek drobnokomodrkowy prze-
waznie widaé naokolo naczyn réwnolegle przebiegajgcych
do powierzchni skéry i ich prostopadlych galgzek wnika-
jacych do brodawek. Naokole gruczoléw skoéry, przede-
wszystkiém potowych, i mm. arrectores pilor. nasigk- byl
o wiele slabszy, ale wogodle zwigkszal sie w miare zblizania
do ognisk wilka. W tych ostatnich przewazajgcym obja-
wem jest znaczne rozszerzenie naczyn i gesto usiane dro-
bne wylewy krwawe. Co do nacieczenia drobnokomorko-
wego i zmian pierwiastkéw anatomicznych guziczkow, oce-
nienie tego jest bardzo trudne, a wyplywa z budowy samych-
ze guziczkow. Choréj jednéj, majgcéj od lat kilku liczne
i dobrze wyksztalcone guziczki wilka na skérze policzka,
na przestrzeni prawie dziesigtki miedzianéj, kol. Jasi¥skr
wycigl te czesé caly wraz z czgstka otaczajacé] zdrowdj
skory. Ten preparat posluzyl mi za materyjal do badania
budowy guziczkéw wilka, a jednoczesnie, jako miara do po-
réwnania ze zmianami, zachodzgcémi w ogniskach, podczas
odezynu wywolanego przez ptyn Koca’a. Dobrze rozwinigte
ognisko wilka pozwala dostrzedz na zabarwionych skraw-
kach dwie rézne czesci. Jedna, srodkowa, mniéj lub wie-
cej rozlegla, barwi sig bardzo stabo i sklada sie z mnostwa
drobnych ognisk, z ktorych kazde zawiera pewng ilosé epi-
thelioidalnych komorek i jedne lub wiecéj komorek olbrzy-
mich; ogniska te zwykle bardzo mate, pooddzielane sy bar-
dzo skapa iloscig tkanki Igcznéj, tworzyacéj w ten sposob
delikatng siateczke o duzych dosyé oczkach, w ktorych lezg
powyZzéj wspomniane pierwiastki. Na obwodzie téj grupy
drobnych ognisk, polaczonéj w jedno wieksze, znajduje sie



53

bardzo obfita ilosé ggsto ulozonych, drobnych komérek lim-
foidalnych, o jedném, dwu, a nieraz i wigkszéj ilosci jader,
bardzo mocno si¢ barwigcych. Szczegétowy opis budowy
ognisk wilka i ich rozwoju na inném podam miejscu, tu tyl-
ko w grubych zarysach niektore dane przytaczam.

Jak tedy ocenié, czy w obwodowéj czesci ognisk
istnieje nasigk komérkowy, czy nie, czy sie¢ powigkszyl,
czy nie powiekszyl, tam gdzie i tak on istnieje i to w znacz-
nych rozmiarach. Gdyby ilo§é tych komorek powigkszyla
sie nawet o polowe, to i w takim nawet razie trudnoby to
bylo ocenié, chyba ze zwigkszenie si¢ jéj doprowadzi do ro-
pienia. Ropienia jednak nietylko na opisywanych prepa-
ratach, ale i u chorych wilkowatych podczas najsilniejszego
odczynu miejscowego, nigdysmy nie zauwazyli. Natomiast
zgorzel guziczkow wilka widzieliSmy u dwojga chorych
[ Wierzbowicz, Rozenmarin] i to czgstek dosyé duzych
nawet.

W srodkowych czesciach ognisk wilka,barwigcych sig
bardzo slabo, widzimy przedewszystkiém wspomniane juz po-
wyz drobne wylewy krwi, a procz tego i niewielkie naciecze-
nie komérkami limfoidalnémi. Znajdujg sie one przedewszy-
stkiém w skapéj ilosci w téj delikatnéj tkance, oddzielajgcéj
drobne ogniska, a nastgpnie wnikajg do nich i lezg pomie-
dzy komérkami epithelioidalnémi lub na nich albo i po kil-
ka takich komdrek w komorke olbrzymig wnika. Co do
zmian komorek epithelioidalnych, to przedewszystkiém ko-
morki te s moze o potowe wigksze, anizeli zwykle bywaja,
barwig sie nieco slabiéj, a cialo ich jakby z duzych ziarenek
sig sktadalo, z ktérych pewna czesé polyskuje -— nie sg to
jednak ziarenka tluszczowe; w niektérych ogniskach kon-
tur6w nawet komérek nie widaé, ale same tylko ziarenka
polyskujace lub nie, a posréd nich niewiele duzych, pgche-
rzykowatych jader, réwniez slabo sie barwigcych; ogniska te
robig wrazenie ognisk rozpadajgcych, rozmigkczajgcych sie.

Naskorek jest zgrubialy, ale przewaznie wskutek
zgrubienia warstwy rogowéj; nask érek zas pokrywajgcy sam
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guziczek jest zmieniony nadto o tyle, ze komorki limfoidal-
ne z warstwy brodawkowéj skéry dosyé obficie wnikajg po-
migdzy komérki naskérka,

W koncu zanotujemy, Ze i w tkance podskérnéj, zwla-
szcza tuz pod guziczkiem wilka, nacieczenie drobnokomor-
kowe widzieé sig¢ daje, zwlaszcza dokola klebkéw gruczo-
16w potowych i naczyn.

Zmiany te, jakkolwiek pobieznie tylko przedstawione,
mogg da¢ pojecie o procesie, zachodzgcym w ogniskach wil-
ka, procesie, ktéry nosi na sobie wszelkie cechy ostrego
zapalenia, a ktéry z wygladu i przebiegu klinicznego, tak
czesto nam réze przypomina. Rozumié sig, ze zmiany te
odpowiadajg nie najsilniejszemu odczynowi miejscowemu,
ale latwo sobie wystawié wigksze natezenie ich w ostatnim
razie, jak réwniez i mniejsze przy slabym odczynie. Pod
wplywem wigc téj sprawy zapalnéj sam guziczek wilka
i skora dokola niego obrzmiewaja, a naczynia t6j okolicy
znacznie si¢ rozszerzajg. Jakie sprawy zachodzg po ukon-
czeniu odczynu ogdlnego, gdy i odezyn miejscowy powoli
ustepowaé zaczyna, przypuszczaé tylko mozemy. Prawdo-
pedobnie Swiezy wysigk tak surowiczy, jak i komdrkowy,
ten ostatni bez lub po przebyciu pewnych zmian wstecz-
nych, ulegajq wessaniu, a z niémi razem i najbardziéj ule-
gle wplywowi odczynu pierwiastki wilka. o ile sadzi¢ mo-
zemy, owe nekrobiotyczne ogniska, ktore rozpadowi i roz-
migkezenin nlegajg. O tém najlacniéj moze nas przekonaé
badanie pozostaléj tkanki wilka, po guziczkach bardzo wi-
docznie zmniejszonych i zanikajacych, gdy juz chory kilka-
krotnie przebyt silniejszy odczyn miejscowy.

Badanie kawalkéw tak zmienionych ognisk nosa
[Wierzbowicza] i ucha|Joskowicza] utwierdzilo nas w tém
przypuszezenin. Ognisk nekrobiotyeznych bylo bardzo nie-
wiele, byly one male, a oddzielajace je beleczki lgczno-
tkankowe, byly kilkakroé grubsze i nacieczone komérkami
limfoidalnémi. Rozpadlych komérek ognisk wilka nigdzie
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dojrzéé nie mozna bylo, co fatwo zrozumiéé, gdy zwrdécimy
uwage, ze kawalki skory wyciete byly w10 dni po ustgpieniu
ostatniego odczynu.

Wessanie wiec pierwiastkow wilka wraz z wysigkiem
zapalnym, majjce miejsce po kazdym odczynie miejscowym,
moze nam tylko objasni¢ leczniczy wplyw plynu Kocr'a na
wilka.

Ale nie na wszystkie postaci wilka jednakowo oddzia-
Iywa plyn ten, nie kazdy wilk jest w stanie daé silny od-
czyn miejscowy i nie u kazdego chorego uwydatnia sie
wplyw leczniczy tego srodka. O ile nasze spostrzezenia
pozwalaja sadzié, zalezy to od postaci wilka, ktora,jak wie-
my, w Scislej stoi zaleznosci od zachodzgcych w nim i do-
kola niego zmian. Ilosé twardéj bliznowatéj tkanki lacz-
néj dokola ognisk wilka odgrywa tu najwazniejsza role.
Guziczki w bliznach twardych, lub na obwodzie blizn sie
rozwijajace, sg wlasnie w takich warunkach. Otaczajaca
je zbita, twarda tkanka bliznowata, malo posiada na-
czyi krwionosnych, dlatego téz i odczyn nie moze dojsé
nigdy do znacznego natezenia, a tém samém i efekt leczni-
czy stabo si¢ uwydatnia. Lupus serpiginosus jest wlasnie
postacig wilka, najmniéj nadajacyg si¢ do leczenia metods
Kocnr'a, bo do wywolania jakiego takiego odezynu duzych
trzeba uzy¢ dawek, ktorych znéw zbyt czesto stosowaé nie
mozna, z powodu ich zlego wplywu na odzywianie i krg-
zenie | Bolmut, Zablodowski, Swier¢, Finkelstein].

W innéj zas grupie chorych, dotknietych wilkiem
t.zw. l. tumidus [Jankowska, Wierzbowicz, Joskowicz,
a po czedel i Berkman] widzieliSmy zjawisko wprost prze-
ciwne; ptyn Kocr’a wywolywal bardzo silny odczyn miejsco-
wy i burzliwy ogélny, a efekt ich, zadziwiajacy czesto, uwy-
datnial sig czgsto niemal po kazdém wstrzyknieciu. Migkka,
soczysta, bogata w naczynia tkanka, otoczona zlekka prze-
krwiong i nacieczong skora, przedstawia dobry grunt, na
ktérym zmiany zapalne z niezwyklg silg rozwingé si¢ mogg.
‘W téj téz postaci wyleczenie zupelne czyli wessanie ognisk
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wilkowatych mialoby najwiecéj prawdopodobienstwa, sg§-
dzgc z dotychczasowego przebiegu, gdybysmy jednoczesnie
1 lyzeczkowaniem ogniska usuwali. Przychodzi wszakze
czas, ze ilosé tkanki jest tak niewielka, ze by odczyn miej-
scowy nalezyty otrzymad, trzeba bardzo duze wstrzykiwaé
ilosci plynu. Do takich wynikéw doszlismy juz u trzech
chorych[Jankowska, Wierzbowicz, Joskowicz]. Zupelnego
jednak wyleczenia dotychczas nie osiggnelismy.

Podobnie jak i przy téj postaci wilka,plynKoce’aréwnie
pomyslnie dziala przy jego postaci wrzodziejacéj | Finkel-
stein na palcu i grzbiecie reki lewéj|, ktéra i tak przy ja-
kiéj takiéj pomocy bardzo dobrze leczyé sie¢ zwykla, przy
wilku blony sluzowéj podniebienia [Tanchelewicz], gdzie
zupelne prawie wyleczenie osiggngé sie nam udalo, a w kon-
cu i pray L. erythematosus, ktéry dzi$ u choréj na nosie, po-
liczkach przewaznie tylko drobne blizny pozostawil i bodaj
czy nie najpiekniejszy efekt leczenia Kochowskiego u nas
okazal; a nadto i gruczoly szyjowe, lewostronne, ktére
obrzmiewaly przy kazdym odczynie, znacznie sig zmniejszy-
ly, jak réwniez i gruczol limfat. prawostronny do polowy
sie zmniejszyl, chociaz nie reagowal. Ale rowniez pod
wzgledem etijologicznym i dijagnestycznym nasz przypadek
lupus erythematosus doprowadzi! nas do bardzo waznych
wnioskow. Stwierdzil to, co niektérzy lekarze w ostatnich
latach utrzymywali, ze jest to wilk, jak i kazdy inny gru-
zliczego pochodzenia, chociaz F. J. Pick dzis jeszcze utrzy-
muje, ze odczynu przy nim nie otrzymywal (Sonderabdruck
a, d. Prager Med. Wochen. 1890 Nr. 62) —Tutaj wspomnieé
musimy o niezwykle pomyslnym objawie u jednéj z naszych
chorych, Engelman. Od lat kilku ma wyciek ropny, dosyé
znaczny z obu uszu (otitis media bilateralis), po stronie pra-
wéj przedziurawienie blony bgbenkowéj, po stronie zas lewé;
brak caléj blony i jak kol. GuraANOWsKI znalazl, caries ko-
steczek stuchowych. Po IlI-ch injeke. plynu ani §ladu
ropienia juz nie bylo, a sluch bardzo znacznie si¢ poprawil.
Nadmieni¢ mi jednak wypada o pewnéj niedokladnosci ob-
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serwacyi—wydzielina z ucha nie byla badana na laseczniki
gruzlicze.

Do III grupy wilkéw zaliczylbym te postaci lupus
vulgaris faciei et nasi, ktére niszczg skrzydla nosa i zwezajg
jego otwory, przedstawiajgc na skorze nosa prawie jedno-
stajny nasigk wilkowaty, nadto zajmujg cale lub znaczne
czgsei policzkéw, i na pierwszy rzut oka réwniez
robig wrazenie rozlanego cierpienia; powierzchnia ich,
jest jednostajna, czerwona, a policzki jakby nabrzmialy,
tylko przy dotknigciu wykazujg to grube i twarde smugi
przerosléj blizny, to mniéj elastyczng grupe guziczkow.
W tych przypadkach wilk i na blony sluzowe przecho-
dzi. Odeczyny przy nich otrzymywalismy zawsze bardzo
silne, burzliwe, a nieraz i grozne [Guze, Szafraiska,
Flancreich], a nastepnie, po ustgpieniu odczynu miejsco-
wego, widzieliSmy, Ze zaczynajg sie uwydatniaé¢ biale
smugi prawidlowéj blizny, oddzielajace pojedyncze gu-
ziczki wilka lub ich grupy. Policzek zajety nabieral
wtedy wiecéj miekkosci elastycznéj i nie wydawal sig tak
obrzmialym. Jednak po uplywie pewnego czasu guzicz-
ki powoli powracaly do poprzednich rozmiaréw, a nawet
nowe sig tworzyly, co zwlaszcza na obwodzie ognisk naj-
lepiéj si¢ uwydatnia. Jestto fakt, ktory zaznaczyliSmy
juz w opisie Wierzbowicza (/. tumidus), u ktérego nowe
guziczki tworzyé sie zaczely na policzku, u obwodu swie-
z6j blizny wytworzonéj po wypadnigciu tkanki gruzliczéj.

Jezeliby wigc nas zapytano, jakg ma wartosé leczni-
czg przy wilku plyn Kocu'a i jakie jego postaci najlepiéj
nadajg sie do leczenia tym Srodkiem, musielibysmy odpo-
wiedziéé, pomimo powyixéj przytoczonych danych, ze war-
tos¢ jego pod pewnémi wzgledami przewyzsza wszystkie
dotychczas znane nam metody leczenia wilka i ze, z pe-
wném zastrzezeniem, wszystkie postaci wilka do téj metody
leczniczéj sig nadajg. Wypada mi jednak objasnié ten po-
glad, tém bardziéj, ze dotychczas nikt z nas zupelnego wy-
leczenia wilka nie osiggnal. Czy mozemy sie jednak po-
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chwalié, zesmy duzo widzieli chorych wyleczonych z wilka
innémi metodami? Czy mozemy powiedziéé, ze inne nasze
metody nie wymagajg dlugiego czasu, ze malo mamy cho-
rych, ktorzy lata cale oddzialy zapelniajg, a ambulatoryj-
nie dziesigtki lat si¢ leczg? Zwykle tak lekarz, jak i chory
zadowoleni sg z efektu leczenia, gdy sprawa sie 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 otaczajgeych budzi. Jedyne racyjo-
nalne dotychczas leczenie, energiczne wyskrobywanie ostra
lyzeczks zwyrodnialych tkanek i nastepne przyzeganie ze-
gadlem PacqueLiN’a do ziupelnie zadawalniajgcych wyni-
kow nas nie doprowadzito. W wytworzonéj bowiem ‘bliznie
z glgbi zaczynaja przeswiecaé czerwono-brunatne guziczki,
jak ziarnko prosa, a u obwodu blizny lub na pewnéj odle~
glosci réwniez z czasem guziczki wystepujg. Pocieszamy
sig wtedy, ze na czas pewien sprawe powstrzymalismy,
a pojedyneze guziezki znéw skrobaniem i paleniem stopnio-
wo niszezyé bedziemy. Chory do tego przywyka i lata cale
swego lekarza odwiedza,

Dzis przy pomocy plynu Kocr'a latwiéj i szybciéj
osiagnaé mozemy ten sam lub nawet o wiele pomyslniejszy
efekt. Powiadam przy pomocy plynu Kocn'a, gdyz niesgdze,
by on sam przez sie we wszystkich postaciach wilka dzia-
lal odpowiednio, lub by ktokolwiek dla podtrzymania honoru
plynu, tylko nim samym leczenie chcial przeprowadzié, po-
rzucajgc inne sposoby, ktéryech wplyw wraz z wplywem
plynu Kocr'a leczenie przyspieszyé i utrwali¢ moze.

Przyjrzyjmy sie jeszcze raz powyzszym grupom cho-
rych i zastanéwmy sie, co plyn Kocr'a dla ich wilka zdzia-
tal i jakiémi srodkami dzialanie jego poprzéé¢ i przyspie-
szydby mozna.

W grapie chorych z i. tumidus, ktorego ogniska wglab
tkanek nosa i wargi drazg, calg warstwe blony slu-
zowéj nosa etc. zajmujy, wyskrobywanie i wypalanie
naprzyklad skrzydel nosa lub przegrody, pomimo to, ze
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nie uwolnitoby chorego od téj sprawy gruzliczéj, naraza go
nadto na utrate skrzydel nosa. Tymeczasem po kilku inje-
keyjach plynu Kocr’a, znaczna czesé tkanki wilka ulega
wessanin, a pozostala staje sie bardziéj miekks, wskutek
czego latwiéj si¢ mozemy oryjentowaé, gdzie ogniska téj
zmienionéj tkanki sig znajdujg, jak gleboko ida, a nadto la-
twiéj je delikatnémi rekoczynami usungé. Daléj, ogniska,
ktorych istnienia nie podejrzewalismy, uwydatniajg sie i je-
zeli nie zupelnie si¢ wessaly, to przynajmniéj wiemy, gdzie
si¢ znajdujy, a w takim razie i tu nie ma prostszego i ja-
Sniejszego wskazania nad usunigcie téj tkanki ostrg ly-
zeczkyg. Nastepne wstrzykiwania, podobnie jak przy gru-
zliczém cierpieniu stawow, wskazywaé nam w dalszym cig-
gu bedsy, gdzie jeszeze vesztki tkanki gruzliczéj usungé
winnismy, a wtedy przy stabych odczynach ogodlnych, pre-
dzéj do zamierzonego celu dojdziemy. To samo da sie po-
wiedziéé i o wrzodziejgcéj formie wilka, a co sie tyczy po-
czatkowych faz jego i l. erythematosus to na te nawet bez
chirurgicznego wdania sig, sam plyn Kocr'a pomyslnie
wplywaé moze.

Przy (lupus serpiginosus, jakiesmy widzieli, dzialanie
plynu jest bardzo slabe, przy naszém ogledném i szcze-
dzgcém chorych postepowaniu. Tutaj juz od samego poczat-
ku wyskrobywanie lyzeczks ostrg staje sig niezbedném,
gdyz wielokrotne nawet odezyny bardzo staby efekt leczni-
czy wywierajg. Dlatego téz, po kazdém wstrzykniecin, tuz
przed ukolczeniem odczynu ogélnego, gdy tkanka guzicz-
kow wilka jest jeszcze przekrwiong, soczysty, bardziéj niz
przed tém miekky, nalezy ja usunaé. W takim tylko razie
wstrzykiwania Kochowskie jakis cel miéé mogs.

‘W ostatniéj wreszcie grupie wilkéw ani wyskrobywa-
nie ani wypalanie do pozgdanego celu nie doprowadzs. Plyn
Kocna'a, oglednie stosowany, moze wplynaé do pewnego sto-
pnia na wessanie nasieku wilkowatego, zlagodzié nieco
cierpienie, nadaé tkankom nieco wigkszg elastycznosé i po-
datnosé, ale do wyleczenia zupelnego nawet wespél z mo-
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zliwémi rekoczynami chirurgicznémi nie doprowadzi. Wi-
dzimy wiec, ze plyn KocH’a w znacznéj wiekszosci przy-
padkéw wilka, leczyé go zupelnie—nie leczy, moze jednak
miéé wazne pomocnicze znaczenie przy rekoczynach chirur-
gicznych, ulatwi bowiem i skréci trwanie leczenia.

Czy jednak na dtugo? Czy guziczki wilka nie zaczng
si¢ znéw na obwodzie znikajgcych ognisk tworzyé? dotych-
czas zebrane fakty przemawiajg za tém, ze plyn Kocn’a nie
zabezpiecza tkanek od dalszéj infekeyi gruzlica, nowe bo-
wiem guziczki na zaniklych dawniéj lub na ick obwodzie
sie tworzg. Uderzajgcym tego przykladem, oprécz wspo-
mnianego juz Wierzbowicza, Szafranskiéj i in., jest .naste-
pujacy przypadek. Pan S. B., ktérego od lat 6-u lecze i kto-
ry przed tém jeszcze dlugi czas z wilka twarzy sie leczy!
w Wiedniu, 19-go Listopa r. p. udal sie do Berlina, gdzie
w jednéj z klinik wstrzykiwano mu plyn Koce’a. Przed
injekcyja wilk zajmowal srodek policzka i przechodzil na
okolicg szczeki dolnéj, gdzie od blizny pozostaléj po cigciu
chirurga [zrobioném dla usuniecia ropnia okostnéj szczeki]
rozpoczeta sie wlasciwie ta sprawa. Pierwsza injekcyje
zrobiono p. B. z 0,01, drugaz 2, 3 z 3-ch it. d. jedenasts,
12-tg i 13-tg po jednym decigramie. Po pierwszych kilku
injeke. odezyn byl bardzo burzliwy tak ogélny, jak i miej-
scowy, pomimo to powickszano ilosé srodka we wstrzyki-
waniach robionych co 3 lub 4 dni, nie czekajgc zupelnego
ustgpienia odczynu miejscowego. Po powrocie do Warsza-
wy, panu B. w dalszym ciggu wstrzykiwania robiono, ale
juz po 0,05 w takichze samych odstepach czasu. Zauwazyé
tu musze, ze po pierwszych dwu decigramowych injekcyjach
odczyn by! umiarkowany, po trzeciéj zaden, zaréwno jak
i po nastepnych 0,05 wstrzykiwaniach. Zdawaloby sie, ze
po tylu dawkach, tak czestych i tak wysokich, powinnoby
nastgpié wyjalowienie skéry | immunizacyja] nie dopuszcza-
jace rozwoju ognisk wilka. Tymczasem, dzisiaj [ostatnia
injekc. 19/1 91 r.] sprawa wilkowata rozszerzyla sie ra ca-
Iy policzek, doszla do nosa, zaczeta zajmowaé dolng powie-
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ke iucho, przeszla nawet na brode, a brzegi walikowate
tak rozwielmoznionego wilka, skladajg sie z drobnych, zle-
wajgcych sie guziczkow, chory zas pobladl, wychudl i ostabl
bardzo znacznie. Z przytoczonego zdawaloby sie nawet,
ze duze dawki i bardzo silne odczyny nietylko Ze nie ogra-
niczajg, ale raczéj sprzyjajg szerzeniu sie wilka. Przypadek
ten i poprzednie, zaréwno jak i ponizéj opisane rozbiory
zwlok, dostatecznie przemawiajg przeciw wlasnosci immu-
nizacyjnéj plynu Kocr’a, a jednoczesnie kazg przypuszczaé
mozliwos¢ powrotu cierpienia po pozorném wyleczeniu.

Gdy tak pojmujemy znaczenie ptynu KocH'a w terapii
wilka,Yatwo wywnioskowaé, Zze nie mozemy mu nadawaé tak
wylacznego zastosowania, jak kochisci sie domagajg, i by-
najmniéj nie uwazamy go za podstawowy srodek leczniczy,
ale jako srodek pomocniczy lub w pewnych wspomnianych
juz przypadkach paliatywny. ‘

Jako bezwarunkowe przeciwwskazanie do stosowania
plynu Kocr’a, stawiamy daleko posuniete zmiany gruzlicze
narzgdoéw wewnetrznych, zwlaszcza plue, do czego dane ze
wspomnianego juz odezytu prof. BARANOWSKIEGO czerpie-
my. Poczgtkowe zas zmiany gruzlicze pluc i staba lub nie-
prawidlowa czynnosé serca, sklaniaé nas muszg do stoso-
wania tylko bardzo malych ilosci ptynu KocH'a, a nie takich
jego ilosci, jakie przy wilku zwyklismy wstrzykiwaé. A Ze
takie male dawki niewiele lub nic prawie przy wilku zdzia-
la¢ nie sg w stanie, najczesciéj wiec w tych razach wyrzec
sie musimy stosowania plynu Kocr’a.

Dawki, jakie stosowalismy, nie byly ryzykowne iza
wielkie. Po pierwszych zaraz doswiadczeniach przekona-
lismy sie, ze ze wzgledu na pewne niespodzianki [pomimo
uwzglednienia przy dozowanin plynu tak zwyklych wa-
runkéw jak wiek, budowa, odzywianie i t. p.] nie nalezy
zaczynaé od duzych dawek.

Z naszych dokumentéw widaé, ze nieraz od jednego
lub dwu miligraméw nawet zaczynalismy, a nastepnie do-
piero stopniowo dawke podnosiliSmy, nawet podwajaé ja
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mozna bylo, biorgc pod uwage odczyn, jaki poprzedzajgca
wywolala dawka. Nieraz zdarzalo nam sie, Ze po 23 ma-
Iych dawkach otrzymywalismy tylko odczyn miejscowy i to
bardzo slaby, a po 3 lub 4-6j niewiele wiekszéj lub takidj
jak ostatnia, nadspodziewanie silny odeczyn wystepowal.
Nie bedziemy sie tu wdawali w objasnienie tego faktu jako
kumulacyje dzialania srodka, bylaby to bowiem hypoteza,
za ktora nic dzis jeszcze nie przemawia.

Skoro juz doszlismy do dawki, ktora dosyé silny od-
czyn wywoluje [bo zbyt silnego i gwaltownego unikaé po-
winnismy], czekamy ustapienia odezynu miejscowego, ina-
czéj bowiem mozemy otrzymaé po takiejze saméj dawce da-
leko bardziéj burzliwy odczyn anizeli poprzedni [np. 1T inj.
Jankowskiéj, obs. kol. SREBRNEGO]; po usigpieniu zas od-
czynu mozemy dopiero ocenié jego efekt leczniczy, i jesli
ten jest widoczny, powtarzamy i nastepne wstrzykiwanie:
z takidj saméj ilosci plynu, dopéki nie zauwazymy oslabnie-
cia odezynu. Gdy zas to juz nastapi, powiekszamy daw-
ke stopniowo i w ten sposob postepujemy daléj. Najwyi-
sza nasza dawka dotychczas nie przenosila 2!/, centi-
gramow.

Zwroce tu jeszeze uwage, ze przy polgczoném leczeniu
chirurgiczném i pltynem Kocn'a, odczyn, zwlaszcza ogélny,
otrzymujemy bardzo staby, a w takim razie wiecksze moze-
my dawki tego plynu wstrzykiwaé i $mieléj je podnosié.

Co za$ do odstepow czasu, w jakich wstrzykiwania
powtarzalismy, to poczagtkowe 3—5-0 dniowe odstepy oka-
zaly sig zbyt malémi, gdyz chorzy nie mieli czasu jeszcze
do sil powrécié po ostatnim odczynie, tak ze nastepnie juz
¢0 S—10 dni lub pézniéj wstrzykiwan dokonywalismy.

* *
*

Nadmienié¢ mi tu wypada, ze plynu Kocr’a dla mo-
ich chorych dostarczal mi przez caly czas kol. Heryneg, do
pierwszych tylko dwu wstrzykiwan kol. Buswip zobowig-
zal mie¢ udzieleniem mi 12 miligraméw plynu.



IV. Sprawozdawca R. Jasinski.

Leczenie gruzlicy kosci.

Doniesienia BErRemMaNN'a, MiKULICZA, RYDYGIERA, P~
AxN'a KoERTE'go i innych wykazaly, ze plyn Kocm’a sta-
nowezo wielkg dla chirurgii przedstawia pomoc, ze donio-
slosé jego wzrosnie bez watpienia, w miare wyrobienia me-
tody racyjonalnéj w uzycin tego srodka pomocniczego.

Cieszy mnie to niewymownie, iz tak dzielny spostrze-
gacz, jak prof. SoNENBURG z Berlina, na zasadzie licznych
i scistych spostrzezen, doszed! do tych samych na me-
tode Kocw’a [w chirurgii] pogladéw, coija. On takze
wyrobil sobie to mniemanie, ze odczyn ogélny, przy choro-
bach gruzliczych kosci i stawéw, jest wynikiem wessania
rozpadéw pod wplywem swoistego dziatania plynu Koon'a
powstajgcych, ze wigc usuwanie tych rozpadéw za pomocg
rekoczynéw chirurgiczaych wystarcza, aby zmniejszyé lub
zniesé odezyn ogélny, korzystajac z odezynéw miejscowych,
jakby ze wskazéwek specyjalnie przez chory ustréj lekarzo-
wi dostarczanych. Mowa tu naturalnie tylko o takich
chorych, kt6rych narzgady wewnetrzne gru-
Zlicg nie sg zajete.

Jeden z naszych chorych [Szpater], pacyjent kol
ELSENBERGA, stary syfilityk, z cierpieniem pluc i oplucnéj,
z préchnieniem gruzliczém kosci w rece i stopie, pomimo
rekoczynéw chirurgicznych, cieé i drenowania, pomimo te-
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dy usuwania wytworéw odczynu miejscowego, mial sie co-
raz gorzej, odezyny ogélne po 2-u malodawkowych wstrzy-
knigeiach wykazywal znaczne, a stan ogélny jego podupad}
bardzo, tak, ze po tych 2-u wstrzyknieciach, nie doczeka-
wszy sie poprawy wyraznéj, dalszych zaniechano wstrzy-
kiwan. I slusznie: w przypadkach takich pamietaé nalezy,
ze zanim slonce wejdzie, rosa oczy wyjesé moze. Dowodem
tego niektore z przytoczonych [w Berl. Klin. Wocken. Nr. 3]
przez KoErTE'go jr. przypadkow.

Staralismy sie tedy o przedmiotowe czysto rozejrzenie
sie w klinicznéj wartosci srodka w przypadkach jak naj-
prostszych, niepowiklanych, dostepnych. Zdaje mi sie, iz
postgpiliSmy dobrze na poczgtek; teraz juz smieléj plynem
Kocr'a w chirurgii walezyé mozemy, bo go jako tako po-
znalismy i w covaz to ciezszych stosowaé zaczniemy przy-
padkach. Panujemy nad dawks, panujemy nad odczynem
ogolnym do pewnego stopnia i wyrobilismy sobie jasne tym-
czasowe przeciwwskazania.

W numerze 2 Gazety Lekarskiéj z r. b. [1891] pomie-
scilem tymczasowe zawiadomienie o moich badaniach klini-
cznych nad dzialaniem plynu Kocm'a, w Warszawskim
szpitalu dla dzieci przedsiebranych, aby zaznaczy¢ kieru-
nek i punkty zasadnicze tych prac moich, oraz zeby zache-
ci¢ kolegéw, chirurgéw, do stosowania srodka, ktéry, mo-
jém zdaniem, w leczeniu gruzlicy kostnej w znakomity spo-
s0b powigksza zbrojownig lekarza, chirurga. Wybor do
badan klinicznych byl z méj strony bardzo ostrozny; do
metody Kocr’a zakwalifikowalem tylko 6-ciu chorych,
w téj liczbie 1-0 dziecko mialo sarkomat szczeki dolnéj
[wstrzykiwania probne nierozpoznawcze, lecz w celu prze-
konania sig o swoistosci przeciwgruzliczéj srodka), a pie-
cioro cierpienia kosci stawéw gruzlicze. Zadne z tych
dzieci nie miato dajgcych sieg wykazaé cierpien téj, czy
innéj natury w narzgdach wewnetrznych. O ile wiem,
w innych oddzialach chirurgicznych za granicg starano sie
o0 spostrzezenia t. z. czyste, to jest: powstrzymywano sie
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od interwencyj chirurgicznych, od opatrywania ran i wrzo-
déw gruzliczych srodkami przeciwpasorzytnémi i t. d..
Mojém zdaniem [tak jak zdaniem SONENBURG’a, BERGMANN'a
i RYDYGIERA], owa interwencyja reczna jest niewgtpliwie
racyjonalng, a badanie srodka nic a nic na tém nie traci,
ze doswiadczenie samo chirurg jest w stanie przyrzgdzié
W spos6b jaknajkorzystniejszy dla dzialania owego srodka.
Prosze ocenié¢ wartosé przeciwgnilng sublimatu przy oede-
ma acutum purulentum Pirogowii bez cigé szerokich i licz-
nych!

Z tego powodu w historyjach 5-cin moich chorych
nie ma wzmianki prawie zadnéj o sposobie opatrywania
przetok i ran pooperacyjnych. Opatrunek wkazdym przy-
padku byl czysty: i mydto, i woda sublimatowa, i balsam
peruwianski, i sublimat, i muslin jodoformowy i t. d. byly
w uzyciu. O aseptyce nie mowie, bo ta przeszla juzz rze-
du srodkéw leczniczych, do rzedu $rodkdw, a raczéj wyma-
gan administracyjnych w izbach operacyjnych dzisiejszych.
Jodoform zas, balsam peruwijanski i sublimat, juz jako
srodki leczgce uwazane, takze zastosowanie znalezé, zda-
niem mojém, musialy przy badaniu metody Kocn’a. Subli-
mat mial walezyé przeciwko wiklajacym dzialanie gruzlicy
drobnoustrojom ropotwérczym; jodoform i balsam—pobu-
dzaé i podtrzymywaé regeneracyjne wysitki tkanki zywéj,
sekwestrujgcéj produkty dzialania plynu Kocr'a.

Juz z mej notatki, w Gazecie Lekarskiéj pomieszczo-
néj, widaé, ze uwazalem goraczke, zachodzgcg przy m a-
tych lub §rednich dawkach plynu Kocr’a, za ob-
jaw autoinfekcyi, za goraczke rezorbeyjng, a nie za objaw
toksyczny, czyli za gorgczke, od dziatania samegov srodka
zalezng, heteroinfekcyjng.

Prosze przejrzéé moje 5 historyj chordb oraz odnosne
graficzne tablice ciepltoty; przekonacie sig¢ z nich, Panowie,
ze odczyn miejscowy bywal nieraz silnym bardzo, pomime
zupelnego braku odezynu goraczkowego, w tych mianowi-
cie razach, gdy rekg wlasng utorowalem drogi do elimino-

Pam. T. L. t. 87 Z. 1. 5
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wania rozpadow od dzialania tuberkuliny powstalych. Te
rozpady tkanki gruzelkowéj przedstawialy sie zawsze
w postaci blon bialawo-szarych, stoninowatych, lub w po-
staci stoninowatéj, krwawigcéj ziarniny, przy jednoczesném
»zaognienin® zapalném otaczajacych tkanek, przy wyraz-
ném tedy pobudzeniu sprawy odgraniczajacéj, oddzielajgcéj
sprawy, ktorg dawniéj nazywalismy demarkacyjg.

Ropienie [demarkacyjne] zwigkszalo sie [ B..., Piw...a,
Ow....a].

Nieruchome martwaki demarkowaly sie t. j. odgrani-
czaly i urochomialy, [Piw....a, Stef...a]. Ukryte ogniska
wtornéj, czy niedostrzezonej gruzlicy wychodzily na jaw
[Ow... a, Stef....a, M ...au].

Wszystko to dzialo sie niewgtpliwie pod wplywem
dzialania plynu Kocn'a, gdyZ czas ukazywania si¢ tych
zjawisk. byl niezwykle krotkim, termin tedy od-
dzielania martwakow daleko krotszy niz przy in-
ném leczeniu, gdyz zjawiska te niemal bezposrednio
po wstrzykiwaniach powstawaly, gdyz odczyn w dalekich
sgsiedztwach az nadto byl widoczny i niezwykly, jakoto:
obrzmienie, poczerwienienie skéry, obrzmiewanie najbliz-
szych gruczoléw chlonnych, wysypki zaczynajgce sie od
starego miejsca, znaczna réznica w cieplocie koniczyny cho-
réj i zdrowéj [B....], ktoréj poprzednio, pomimo cigzkiego
cierpienia, i to dos¢ ostrego, w tym stopniu wykazaé nie
mozna bylo.

Pod wplywem tego srodka wystgpowaly zmienione
plamy tkankowe w dnie rany, w ktoréj zdawalo sie, ze nic
chorobliwego nie zostawilem | Stef....a], a blizny po moich,
i cudzych rekoczynach, uwieniczonych idealnym rychlozro-
stem, rozpadaly sie i zdradzaly swg parawanowsg wartosé.
Po za niémi kryly sie niewygaste, lecz drzemiace, zawigzki
spiskow na porzgdek organiczny ustroju.

Odczyn miejscowy wystepowal najpredzéj w tych
miejscach, ktére nie byly maskowane pozornem zabliZnie-
niem. Odczyn miejscowy spdzZniony [nieraz
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bez wzgledu na to, czy dawke zwiekszalem, czy nie] wy-
stepowal tam, gdzie takie niedogaszone ognisko tlilo sie
wsrod bliznowatéj, ubogiéj w naczynia tkanki. Zdawalo
sie,ze trzeba calego szeregu miejscowych podraznien, prze-
krwiett, czy zapalen, zeby srodek leczniczy do chorej tkan-
ki sie dostal i odpowiednie w niéj pozary wzbudzil. O ile
zgliszcza nie byly przezemnie natychmiast usuniete, o tyle
ustroj chorego zastepowal mnie w tym obowigzku, ponoszgc
jednak koszty téj wywozki, o czem $wiadczyla wysoko pod-
niesiona cieplota.

Nie wiem, czy ptyn Kocu’a sam moze wywolaé pod-
niesienie cieploty, sy sz alem tylko, ze dzialanie to
wywiera on niewgtpliwie przy zastosowaniu go w duzych
dawkach. Poniewaz dawek takich nie stosowalem |maxi-
mum 5 miligraméw], nie o nich wiec wolno mi tutaj rozpra-
wiaé.

Te¢tno i w ogéle sprawa krazenia podiegaly duzym
wahaniom, ale waban tych nawet w koncu dokladnie nie
notowalem, bom si¢ przekonal [dawniéj zreszty], ze u dzie-
ci trudno jest wnioskowaé cokolwiek o zmianach takich
z wynikéw badania tetna. Szalone skoki, niemozliwe
cyfry, otrzymaé mozna u dziecka przestraszonego, nawet
za pieédziesigtym razem badania, obudzonego ze snu,
rozgrymaszonego odebraniem mu z rgk lalki, przed wej-
Sciem do izby operacyjnéj i t. d..

Wysypki nosity wprawdzie na sobie cechy
angioneurytycznych zajsé, czy zaburzen w ustroju, ale
nie zdarzyly sie ani razu tam, gdzie po-
mimo silnego odczynu miejscowego, stan ogélny byt
bezgorgczkowy.

Procent hemoglobiny u wszystkich pieciorga dzieci
chorych na gruzlice kostng byl bardzo maly przed rozpo-
czeciem leczenia [Ow...a 50%, B.... 43%, Stef....a 50%, Piw....a
a najwyzéj M...au 60%].

Po cieciach, skrobaniach i sekwestrotomijach, t. j. po
zajsciach polgezonych z utratg pewnéj ilosci krwi, zmniej-

5*
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szeniem ci$nienia wewngtrz-tetniczego i ze zmiang téjze
przez dzialanie chlovoformu, procent ten znacznie spadal,

Utraty takie jednak wyréwnywaly si¢ bardzo szybko,
g$zybeiéj nizu choryeh na gruzlice kostng, operowa-
nych, ale nie leczonych metodg Kocw'a.

Po zupelném [a niezwykle szybkiém] zagojeniu sta-
rych ognisk, procent hemoglobiny, prawie od razu. podnidst
sig znacznie. Przy téj sposobnosei przekonalem sig, ze
procent homoglobiny we krwi u dzieci chorych na gruzlice
kostng jest zawsze bardzo maly. Cyfry odpowiadaly cy-
from, podanym w pracy BIERFREUND'2 W zupelnosci,

Na wadze zadne z dzieci nie stracilo, chociaz niektore
z nich [B...., Piw..ait. d.] przechodzily szereg napadéw
silnéj goraczki.

Innych objawoéw ogdélnego odezynu, jakoto: zmeczenia,
pogorszenia ogolnego stanu, uczucia roztamania, zawrotow
i bolow glowy, bezsennosci i niepokoju, utraty laknienia
po przejsciu gorgczki, oraz podraznien nerwowych, u ma-
tych moich pacyjentéw nie widzialem. Prawda, ze zaden
z nich nie byl jeszcze ani neurastenikiem, ani histerykiem,
co jednak i w ich wieku czesto sig zdarza,

Z drugiéj strony zauwazyé musze, ze nie dostarcza-
Yem chorym moim tak znacznéj ilosei plynu Kocx'a, zZeby
u nich odczyn toksyczny mogly byly wywolaé.
Tym toksycznym odczynem nazywam te objawy, ktorych
na sobie doswiadezyli Kocu i Buswip.

Dzialania narastajgcego, czyli kumulacyjnego, plynu
Kocr’a nie zauwazylem, przynajmniéj jesli ja stosujemy
w dawkach nie przewyiszajgcych u dzieci [z gruzlicg kost-
ng, dostepng | pieciu miligraméw i to przy warunkach scisle
u moich 5-ciu chorych przestrzeganych: 1-o wstrzykiwania
robiono nie wezesniéj jak w 6 dni po wstrzykiwania po-
przedniém, chociazby to ostatnie nie bylo wywolalo odezy-
nu gorgezkowego.
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2-0 Jezeli jeden odczyn gorgczkowy byl znaczny, to
przy nastepnych, chociazby kilku, wstrzykiwaniach nie
zwiekszalem dawki.

3-0 Badanie moczu dokonywano przed i po odezy-
nach, nie baczac na to, ze badania poprzednie dawaly wy-
nik zadawalajacy. BaliSmy sie, czy pod wplywem szeregu
powtarzajgcych sie przekrwien, do jakiéjs bliznowatéj, lub
ubogiéj w naczynia tkanki nie dostanie sie w koncu plyn
Kocn’a; czy nie rozdmucha przygastego interstycyjalnego
ogniska w nerkach i nie wywola hemoglobinuryi, baciluryi,
i czy tg droga nie zahamuje eliminacyi wytworow swego
dzialania. Obawy te nawet po kilku, z rzedu idgcych, bez-
goragezkowych odczynach, nie opuszczaly mnie, gdyz wi-
dzialem u swoich chorych |Stef...a, B...., M....au], ze spé-
Znione zdarzy¢ sie moga odezyny, ktorych tedv i w nerkach
spodziewaé si¢ mozna, chociazby one poprzednio zdro-
wémi si¢ wydawaly. Dowdd na to: historyja choroby
Bruchy Berkmann w sprawozdaniach ELSENBERGA.

4-0. Przed kazdém wstrzykiwaniem zmieniany by}
opatranek miejscowy, w celu uprzzdniego rozcinania zatok,
gdyby takowe dostrzedz sie daty.

5-0. Przed kazdem wstrzykiwaniem oczyszczalismy
dokladnie skore chorego za pomocg mydlanéj kapieli.
Przypuszczam, ze w ten sposob, wszystkie wrota eliminacyi
przejrzane i do mozliwego porzadku doprowadzone, byly
w stanie wystarczy¢ w przypadku nadprogramowéj pracy,
t. j. przy koniecznosci wydalania z ustroju niezwvklych
produktéow przemiany tkankowych skladnikow.

Moze téj stosownéj administracyi dawek i ukladun wy-
wozowego zawdzieczyé nalezy brak objawéw: 1-o kumula-
cyi srodka, czyli brak zjawisk toksyeznych, 2-o brak kumu-
lacyi wytwordéw rozpadu i sekwestracyi gruzlicowych mas
w ustroju, a wigc goraczek wysokich, t. z. odczynowych
z upadkiem sil, zoltaczka, bélami glowy i t. d. polaczonych,
oraz 3-o0 brak [przez rozmiekczenie i uruchomienie gruzel-
kow wywolanego] wybuchu gruzlicy proséwkowéj, swiezéj,
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ostréj, — ktérego obawialbym si¢ tam, gdzie mam duzo
ognisk, a utrudniong eliminacyje ich rozpadu.

Przeciwko obawom, dotyczacym kumulacyi, oraz
przeciwko powatpiewaniom. czy plyn Kocr’a, zadawany
tak, jak ja go moim pieciu chorym zadawalem. nie wywola
u nich zmian, obecnie niedostrzegalnych, na pézniéj jednak
zgube osobnika szykujacych, przytocze fakt,ze zaden z nich
strat organicznych nie ponidst ani na wadze, ani w ilosei
hemoglobiny we krwi swojéj. Przeciwnie wszedzie pray-
rost lub brak réznic wykazalem pozytywnie.

Ja nie moge zdaé sobie sprawy, ktoredy wynoszg sie
2 ustroju wyniki dzialania $rodka Kocn'owskiego, bo nie
mialem w reku metody do zbadania drég owych, oraz ich
dzialania. Przekonalem sie, ze u suchotnika, ze znacznémi
zmianami w plucach, nie leczonego metods Kocx'a, mozna
bylo stale w moczu znalezé diazozwigzkowy odezyn, to zna-
czy, %Ze mocz jego zawieral w sobie znaczne ilosci produ-
ktow niezwyklych rozkladéw biatka organicznego, ktore
pod wplywem diazozwigzkow in statu nascendi przechodzily
z grupy cial aromatycznych |[dotgd blizej nieokreslonych]
do grupy barwnikéw. Postepowalem metodg Ervrich’a,
a mianowicie do ilosci moczu a, dodawalem takgz ilosé a
Swiezo przygotowanéj mieszaniny zlozonej z

acidi sulphanilici 5,0
acidi hydrochlorici 50,0
aqu, destill. 1000,0

w ilosei pp. 50

oraz
natri nitrosi 0,5
aqu, destill, 100,0
w ilosci pp. 1.

Po zmieszaniu tego plynu z rowng iloscig moczu do-
dawalem f}f amonijaku i mgcilem w probéwce az do otrzy-
mania drobnoziarnistéj piany. Rézowawo czerwone zabar-
wienie moczu, a szczegélniéj piany, wykazywalo w moczu
owego suchotnika znaczne ilosci takich cial aromatycznych.
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Przy gruzlicy kostnéj, sadzilem, ze cial tych bedzie
mniéj w moczu, gdyz eliminacyja odbywala sie tu i przez
przetoki za pomocg ropy i prawdopodobnie przez skore
i nerki, a z drugiéj strony ogniska gruzlicze byly nieliczne
i niezbyt rozlegle. W kazdym razie poréwnaé ich nie
mozna bylo z témi milijonami ognisk, ktére w plucach owe-
go chlopca prawdopodobnie sie znajdujg. Otéz u dzieci
tych diazo-reakeyi nie bylo, albo co najwyzéj slady jéj za-
ledwie dostrzedz moglem. Mocz ludzi zdrowych [a miano-
wicie Buswipa, méj i D-ra Grassa] odczynu tego weale
nie wykazal. Zaluje bardzo, ze dopiero d. 18 Stycznia
biezgcego roku moglem pierwszy raz te badania wykonaé,
gdyz wowezas juz troje chorych moich nie oddziatywalo ani
miejscowo, ani ogdlnie na plyn Kocr’a. Brak odeczynu
dyjazowego u tych osobnikéw nic mnie wiec innego nie na-
uczyl nad to, ze u nich pod tym wzgledem nic sie nie dzieje
anormalnego. Tymeczasem u choréj Blit, ktora po wstrzy-
knigciu 8-6m ogdlnie i miejscowo reagowala, wystgpily nie-
wagtpliwe, choé bardzo slabe slady diazoreakeyi, ktoréj
w przeddzien zastrzykniecia nie bylo. Mocz choréj Stef... .ej
przed wstrzyknieciem pigtém dawal slady tego odczynu,
a po niém [przy odczynie ogélnym i péznym $rédbliznowym
miejscowym | wyrazny odczyn [choé stosunkowo slaby] wy-
kazal ).

Mam wiec, jezeli nie prawdopodobienstwo przypusz-
czeft, to przynajmniéj jakie takie prawo podejrze-
wania, ze przy odczynach ogélnych, §wiadczacych o nie-
wystarczajgcédj eliminacyi miejscowéj, wystepuje jako

1) Po zakomunikowaniu powyZszéj pracy Warszawskiemu Towa-
rzystwu Lekarskiemu, liczba choryeh metoda KocH'a leczonych zwiekszy-
ta sie. Przybyly tedy przypadki, w ktorych chorzy, przed chirurgiczném
utatwieniem eliminacyi, moeno oddzialywali na dzialanie ptynu Kocn’a,
co silna goraczka sie wyrazato. W przypadkach tyech u dzieci, ktérych
mocez badany przed wstrzyknigeiem nie zdradzat obecnodei produktéw roz-
padu biatka, nazajutrz, a nieraz w ciagu kilkn dni po wstrzyknieeiu, otrzy-
mywatem wyrazna i dos¢ intenzywna diazoreakeyje,
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ich zakoficzenie, eliminacyja przez nerki; w moczn bowiem
w takich razach pojawiajg sie nieznaczne ilosci zwigzkow
aromatycznych, ktére pod wplywem diazo-zwigzkéw, przy
lekko zasadowym odczynie zamieniajg sig na czerwony bar-
wnik.

#

* *

Przyznaé musze, iz wyniki, otrzymane przezemnie
dotad przy leczeniu gruzlicy kostnéj plynem Kocw’a, za-
ostrzyly moje zachcenia lecznicze w wysokim stopniu. Juz
nie wiem istotnie, jakbym sobie mégl radzié¢ wobec miejsco-
wéj, dostepnéj gruzlicy kostnéj, nie powiklanéj gruzlicg
trzewéw, gdyby mi odebrano z reki strzykawke z plynem
Kocn’a. Zadna prima intentio na ranie operacyjnéj nie
starlaby mi z czola chmury niepokoju i niepewnosci o istot-
ny wynik mego zabiegu leczniczego.

Sadze, ze to zdanie [zblizone bardzo do zdania prof.
BarpENHEUER'a] dostatecznie okresla poglad méj na zna-
czenie plynu Kocn’a w leczeniu gruzlicy kostnéj.

1-0. Ciagla, stala, surowa, niezawodna, a dla c¢cho-
rego nieszkodliwa krytyka postepowania lekar-
skiego: wydluzenie i udoskonalenie oka i palea lekarza,
wyrobienie ostateczne i uogélnienie wartosci zglebiania
tkanek, ktérego zaden na §wiecie zglebnik nie zastgpi.

2-0. Przyspieszenie doszczetnyeh wyzdrowien, nie-
watpliwie od dzialania plynu Kocwu’a zalezne, wybitnie wy-
dajgce sie z tla licznych przypadkéw gruzlicy kostnéj row-
nie dostepnéj, tak samo reka i nozem leczonych, ale bez
ptynuKocu’a wlokacych sie wolno do niepewnego zagojenia.



Y. Sprawozdawca T. Heryng.

Leczenie suchot krtani.

Prof. Baranowski w obszernéj ocenie zbiorowych na-
szych badan, nad wartoscig leczniczg i rozpoznawczg me-
tody Prof. Kocn’a, dokonanych w szpitalach warszawskich,
okreslit i wplyw leczniczy ptynu Kocn'a na forme skombi-
nowanych suchot krtani i ptuc. Ugrupowawszy ostateczne
wyuiki tak, jak je obserwatorowie w swych spostrzezeniach
sami podali, wyprowadzil z nich wnioski bezstronne, wolne
zaréwno od zbytniego optymizmu, jak i kraiicowego pessy-
mizmu, ktadge nacisk na to, ze krétkosé czasu obserwacyj
i wzglednie nie wielka ich liczba. zmuszajg nas do zastrze-
zenia, aby wnioskéw tych jako pewnikéw absolutnych nie
uwazadé, lecz jako tymezasowe wskazowki informacyjne dla
kolegéw, pragngeych osobiscie sprawdzié warto§é nowéj
leczniczéj metody. Praca Szanownego Profesora wyczer-
pala tak wiele punktéw, zwrécita uwage na tyle waz-
nych dla klinicysty wnioskéw i pytan, ze zadanie moje
przedstawienia Szan. Kolegom obszerniejszego memoryatu,
co do wplywn metody Kocr’a na suchoty krtani, zostalo
juz prawie dokonaném i niewiele tylko punktow obszerniej-
$26g0 wymaga rozbioru. Z tego powodu uwazam za niepo-
trzebne zastanawiaé sie¢ w tém miejscunad ogdlng reakeyjg
jako tez jéj zboczeniami, nad zmianami, spostrzeganémi,
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w pulsie, temperaturze, lub nad wskazaniami ogélnémi do
stosowania metody Kocn’a. Postaram sig rozebraé¢ w tém
miejscu tylko najwazniejsze dane, a raczéj uzupelnié to, co
przez Prof. BaAraNowskieco odnosnie do dziatania limfy Ko-
cH'a na sprawy gruzlicze, zachodzgce w krtani, juz silnémi
konturami narysowaném zostalo, a mianowicie:

1). Znaczenie rozpoznawcze plynu KocrH’a wobec
gruzlicy krtani i gardzieli w ogélnosci.

2). 'Wartosé leczniczg ptynu Kocn’a wobec poczatko-
wych lub rozwinietych form suchot krtaniowo-plucnych.

Punkt pierwszy, t. j. znaczenie rozpoznaweze metody
Kocn’a wobec gruzlicy krtani i gardzieli omawialem juz
obszerniéj niedawno, na jedném z posiedzen naszego Towa-
rzystwa i popartem demonstracyjg choréj, wyleczonéj od
4 lat z cigzkiéj formy suchot krtani na drodze chirurgicz-
nego leczenia,uktéréj metoda Kocn’a zastosowany zostala.
Wyrazilem wowczas przekonanie, ze pomimo braku reakeyi
miejscowéj w krtani, nawet przy dawce 0,008, pomimo bra-
ku reakecyi ogélnéj i braku od 6 miesiecy lasecznikéw
w plwocinie, pomimo zupelnego zabliZnienia owrzodzen
w krtani i odzyskania jéj funkcyi, pacyjentce naszéj weze-
$niéj lub pézniéj zagraza wobec niedostatku i niewygad,
w jakich zyje, recydywa w krtani lub plucach. Kliniczne
bowiem doswiadczenie nauczylo nas, ze kazde zaburzenie
w odzywianiu. kazdy moment. wywolujgcy dluzszy czas
trwajacg denutrycyje organizmu, stanowi bodziec, ktory
otorbionym i uspionym w organizmie lasecznikom, tkwig-
cym bgdz w plucach, bgdz w gruczotach limfatycznych, na-
daje nowe zycie, wywoluje ponowng ich proliferacyje, a ra-
czéj usposabia tkanki do ich przyjecia, gdyz pozbawia je
wlasciwéj biologicznéj energii, potrzebnéj do zwalczenia
inwazyi, slowem sprowadza recydywy.

Sadzilem wowczas, ze dawka 0,008 nie wywolu-
jageca ani reakcyi miejscowéj ani ogdlnéj
pozwala przypuszczaé,Ze organizm pozby! sie juz produktow
gruzliczych i ze brak tych objawdéw moze byé poczytanym
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jako dowod wyleczenia zupelnego. Nowsze spostrzezenia,
ogloszone przez roznych autorow, przekonaty mnie jednak,
ze zdanis Kocw'a, co do rozpoznawczéj wartosci dawek,
przez niego okreslonych, nie zostalo potwierdzoném. ze wiec
wynik ujemny zastrzykiwan w moim przypadku nie moze byé
jeszcze uwazanym jako niezawodny, jako decydujgcy znak
usuniecia choroby.

Co do pacyjenta, dotknietego gruzlica gardzieli, kto-
rego historyje na témze posiedzeniu przedstawilem, to uzu-
pelnie jg tylko kilkoma szczegdlami z dalszego przebiegu
choroby. Po drugiéj injekeyi [0,0025] wystapil silny odezyn
ogdlny, z max. temp. 39,2, pulsem 104, ogélném ostabieniem,
bolem glowy i bélami w gardle. Na drugi dzien pojawily
sie nad owrzodzeniem w gardzieli i w jego brzegach nowe
erupeyje guziczkow, ktore szybko przeszly w rozpad, pozo-
stawiajac po sobie kilka owrzodzen soczewicowatych
o ostrych brzegach i dnie bladorézowém. Przez zlanie sig
kilku owrzodzen z soba, na migdalku lewym, powstato za
przednim lukiem owrzodzenie wielkosci grochu, pokryte
szarym nalotem, dosé glebokie, o brzegach nieréwnych.
Pod wplywem przyzegai kwasem mlecznym, lyzeczkowa-
nia, nastepnie zas elektrolizy owrzodzenie to zardwno jak
i inne na tylnéj scianie gardzieli oczyscilo sie i czesciowo
zabliznilo. Z listu otrzymanego z Petersburga w 6 tygodni
od chwili wyjazdu pacyjenta z Warszawy dowiaduje sie, ze
lekarze jego Dr. SzwaneBacH i Prof. Raucuruss znalezli
obecnie wszystkie owrzodzenia w gardle zagojone, zalecili
przedluzenie leczenia metoda Kocn’a i wyjazd do Mentony.

Zabliznienie owrzodzen w tym przypadke nie moze
byé w zadnym razie poczytywaném jako wynik metody Ko-
cH’a, gdyz 2 injekeyje [I-sza 0,001, IT-ga 0,0025] lecznicze-
go wplywu wywrzeé nie mogly. Jednakze pod wplywem
drugiéj injekcyi uwydatnily sie w gardzieli w poblizu daw-
niejszych owrzodzen i w brzegach wrzodéw nowe miliarne
guziczki, ktore przeszly szybko w rozpad, zaréwno jak
ukryte za ukiem przednim zlogi gruzlicze lewego migdatka.
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Przypadek ten zdaje si¢ potwierdzaé rozpoznawcza wartosé.
limfy u os6b dotknietych cierpieniem gruzliczém nawet po
stosunkowo malych dawkach. Co do wplywu limfy Kocr’a
na zmiany, pojawiajace sie w krtani nie dotknietéj gruzli-
ca, jeszcze przed pojawienicm sig reakeyi ogélnéj, to za-
mwazono, z¢ w kilka godzin po injekeyi blona sluzowa krta-
ni czerwieni sig, wydzielina sie powieksza i ze zmiany te
wraz z ustgpieniem reakcyi ogoéinéj szybko ging.

Inaczéj przedstawia sie rzecz przy zmianach gruzli-
czych krtani daleko posunietych, lub nawet wobec mniej-
szego natezenia sprawy lecz umiejscowienia jéj pod struna-
mi glosowémi, lub tez w przypadkach zapalenia ochrzestnéj.
Pierwsze proby injekeyi dokonanych u tego rodzaju chorych,
wykazaly juz pewne niebezpieczenstwo grozgce pacyjeutom,
mianowicie, wystgpienie naglych obrzekéw blony sluzowéj
krtani, polgczonych z objawami groznego zwezenia {stenosis
laryngis). Opisano nawet kilka przypadkéw, gdzie dusz-
nosé dosiegala takiego stopnia, ze musiano wykonaé tracheo-
tomije. Prawda, ze przypadki te wystapily przewaznie
u takich chorych, ktérym od razu zastrzyknieto zbyt wiel-
kg dawke plynu [5—8 mil]. Zauwazono jednak i objawy
ogélnego obrzeku i przy dawkach mniejszych [2—3 migr.],
szczeg6lniéj gdy sprawa w krtani byla natury rozlanéj.
Nieliczne te spostrzezenia wplynely zbyt deprymujgco na.
lekarzy w ogdlnosci; przeceniono niebezpieczenstwo injekcey;j
w tym kierunku, gdyz réznorodne i liczne spostrzezenia
w dalszym ciggu czasu ogloszone, wykazujg, ze poczynajgc
od 0,001, powigkszajac dawki stopniowo, wybierajac do le-
czenia metodg KocH’a przypadki z cierpieniem ograniczo-
ném,obawy wystgpienia ostrego obrzeku krtanigroznego dla
pacyjenta czynimy plonnémi. Przechodzac teraz do odczynu
zachodzacego w krtani dotknietéj gruzlicg po injekcyi ply-
nu Kocr’a, winienem zaznaczyé, ze zaréwno jak i w od-
czynie ogélnym tak i tu zachodzg pewne zboczenia od przy-
puszczalnéj normy, ze niema dotgd pewnosci zaréwno co do
czasu wystapienia reakcyi lokalnéj, jak co do dawki, ko-
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niecznéj dla jéj uwydatnienia. ze wiec dzis jeszcze praw
zadnych ani na mocy wlasnych spostrzezen, ani innych ko-
legow, oglaszajycych swe wyniki, stawiaé nie mozemy i nie
powinnismy. Ta rezerwa wobec chronicznosci i zlosliwo-
$ei cierpienia jest konieczng; uchroni ona nas i zabezpieczy
od zarzutow, jakiémi dzis juz z powodu zbyt szybkiego oglo-
szenia nowéj metody obarczajg wielkiego badacza i mysli-
ciela, nietylko chorzy zawiedzeni w swych przesadzonych
nadziejach, bgdz co bgdz nie przez niego wzbudzanych, ale
i lekarze, zbyt duzo pokladajgcy wiary w nieomylnosé jego
sadu, niepomni jak silnie slepa wiara w autorytet przyczy-
nila sie do powstrzymania rozwoju nauk.

Wiekszosé kolegow sklania sie dzis do przypuszczenia,
stwierdzonego juz niemal w przypadkach gruzlicy chirar-
gicznéj, ze reakcyja miejscowa wyprzedza ogdlng, warun-
kuje jéj natezenie, wplywa skutkiem rezorbcyi pewnych
produktéw rozpadu materyjafu gruzliczego na szybkosé
pojawienia sie gorgezki i na jéj charakter, natezenie i czas
trwania. Wystapienie objawéw ubocznych, nerwowyech,
lub wynikajgcych z zaburzein w dziedzinie nerwow naczy-
nioruchowych, nie zawsze jest w prostym stosunku do ilosei
wstrzyknietego plynu i do rozleglosci zmian gruzliczych,
niekiedy zdaje sie wyplywaé z ogolnéj wrazliwosci chorego,
jego odzywiania, stanu sil, odpornosci, stowem zalezeé mo-
ze 1 od indywidualnosci chorego, powtarzam, moze
zalezeé, gdyz dzis$ stanowczego sagdu o tém wydawaé
nie mozemy, chocby wobec nieznanych nam blizéj a zawar-
tych w plynie, nieoddzielonych jeszcze produktow ubocznych,
ktore moze przy dalszych poszukiwaniach dadza sie odo-
sobnié¢ od specyficznie na tkanki gruzlicze dzialajgcego
pierwiastku. Tyle jednak z naszych obserwacyj mamy
dzis prawo powiedzieé¢, ze plyn Kocr'a, podobnie jak na
wilka skory i na gruzlicze cierpienia blon sluzowych nosa,
gardzieli, krtani, tchawicy, wywiera odrebne niemal dzia-
lanie, dotagd zadnym innym srodkiem lekarskim osiggnaé
sie nie dajace.



78

Liczba obserwowanych przez nas chorych,dotknietych
suchotami krtani i plue, wynosi 14. Zlozyly si¢ na nig
3 spostrzezenia kolegi Sox0rowskieco, ! FREIDENSONA,
1 JakowskiEGo, 8 HERYNGA, zktérych 2 ostatnie obserwo-
wavne wspélnie z Dr. DoBrzyckiM. Z téj liczby wykluczy-
liSmy z powodu niepewnéj diagnozy spostrzezenie kolegi
FrEIDENSONA | podejrzenie na syfilis krtani] w nadziei, ze
po specyficznéj kuracyi watpliwosci co do natury cierpienia
dadzg sie wyjasnié. Nie pomiescilem tu réwniez przypad-
ku injekecyi prébnéj u Goldschalowéj, dotknietéj gruzlicg
krtani i p. Arendsa | gruzlicg gardzieli], gdyz szczegélowe
ich opisy ogloszone zostang w kazuistyce. Natomiast, jako
zaslugujgcy na uwage ze wzgledu na mikroskopowe bada-
nie produktéw gruzliczych, kiuretg z krtani usunietych, do-
laczylem przypadek wspélnie z Dr. DoBrzyckiM obserwo-
wany [Nr. 10], a przez niego opisany, ktory w liczbie spo-
strzezen podanych przez Prof. BARANOWSKIEGO nie znalazl
juz pomieszczenia.

Z 10 rozebranych tu spostrzezen przypada 8 na
mezczyzn 2 na kobiety. Wiek tych chorych wahal
sie pomiedzy 18 a 43 rokiem. Czas trwania ob-
serwacyi, w ogble, z przyczyn od nas niezaleznych
o wiele za krotki, wynosil 2 do 5 tygodni. Ilos$é injekcyj
wynosila od 4--12 u 8-iu chorych wahala sie pomiedzy
7 a 12 mlg.. Zwykle pomiedzy injekcyjami robiono pauzy
1—3 dniowe, przedluzajac je niekiedy od 6-—-8 dni, sto-
sownie do stanu sil chorego i wysokosei reakeyi ogdlnéj.

Ta ostatnia, a méwie tu o odczynie ogélnym byla
w ogéle niezbyt silng. Przypisaé to nalezy rozpoczynaniu
od malych dawek [0,001], stopniowemu ich powiekszaniu
i wzmagajacéj sie w miare nabierania osobistego doswiad-
czenia jas$niejszemu zarysowy waniu sie zaré6wno wskazan jak
i przeciwskazan do uzycia metody. Z wyjatkiem jednego
przypadku, w ktorym dawka pierwsza wynosita 0,0015
rozpoczynaliSmy od 1 mlg., nie przechodzgc dawki 0,01
[Gumowska].
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Spostrzezenia nasze podzielié musimy na 2 grupy.

A. Formy lzejsze, poczgtkowe, ograniczonych gru-
Zliczych owrzodzen strun glosowych.

B. Formy daleko posunigte suchot krtaniowo-pluc-
nych.

Grupa I-sza. Formy lzejsze.

Do nich zaliczam wlasciwie 2 tylko przypadki
przezemnie w szpitalu S-go Rocha obserwowane t. j. Bai-
czyka |Nr. 7]1i Zabickiego [Nr. 8]. Przytaczam je raz
jeszeze w streszczeniu.

[Nr. 7). Banczyk, szewc, lat 27 skarzy sie na kaszel i
chrypke, trwajgcg od paru tygodni. Licho odzywiany, chudnie
kaszle, traci sily. Bezkrwistosé wydatna, stan bezgorgczko-
wy. Hereditas nulla. Krwig nie plul. Lekkie stepignie w pra-
wym wierzcholku, tamze oddech wydluzony. Plwocina nie za-
wierala lasecznikow [ badali jg Rewidzow, Lubliner, Mayzel].
W krtani w !/, przedniéj obu strun glosowych prawdzi-
wych, symetryczne, guziczkowe, szarozéltawe, nasieki gor-
neéj powierzchni strun, gdzie niegdzie powierzchownie owrzo-
dzone. Inne czesci krtani prawidlowe. Glos lekko ochryply.
Przelykanie niebolesne. Po 7-iu injekcyjach znaczna popra-
wa W krtani, uwydatniajgca si¢ wlasciwie dopiero po daw-
ce 3 mig. [0,003]. Wystgpilo po niéj zaczerwienienie strun,
nasieki gruzlicze wygladaly jakby spulchnione, zéltawe,
zaczgly ulegaé rozpadowi, pozostawiajgc powierzchnie o-
wrzodzong, ktéra powoli pokryla sie rozowg ziarning i od
brzegbéw zaciggala blizng. W dniu wypisania sig¢ zabli-
znienie bylo prawie zupelne, stan ogélny dobry, wyglad
isily lepsze. Pomimo braku lasecznik6w w plwocinie, ma-
my wszelkie prawo, sgdzac z objawoéw i przebiegu, uwazaé
przypadek ten jako dowodzgcy pomysinego wplywu metody
Kocra’a na poczgtkowe formy spraw gruzliczych krtani.

Nr. 8. Z abicki, konduktor, lat 40, dziedzicznie ob-
cigzony, dawniéj plul krwig, od 3-ch lat kaszle. Przybyl
do szpitala z powodu chrypki i bélu gardla, bez gorgczki,
z silnym kaszlem. Odzywianie, sily i funkcyje dobre.
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W obu szczytach lekkie stlumienie odglosu, oddech zao-
strzony, bez rzezen. Plwocina kilkakrotnie badana nie za-
wierala lasecznikéw. W krtani tylna Sciana zmetniona,
na prawym wyrostku glosowym niewielkie tréjkgtne owrzo-
dzenie, o dnie infiltrowaném, na lewym wyrostku, w miej-
scu symetryczném szarawy wyrazny nalot. Pacyjent do-
stal 7 injekeyj [od 0,001—0,009].przyczém dopiero po 9 mlg.
max. temp. dosiegla 39,7. Na dawki mniejsze chory prawie
zupelnie nie reagowal, w krtani jednak juz po 2 injekeyi
wystgpily plamki szarawe na lewym wy-
rostku glosowym, podczas gdy owrzodzenie na pra-
wym proc. vocalis pokrylo sie nalotem. Wystgpila tu wiec
reakcyja miejscowa przed a raczéj bez reakeyi ogélnéj.
Po 24 dniach pacyjent wypisal sie z owrzodzeniami zagojo-
némi, gdyz zaledwie slad zaglgbienia pozostal po stronie
prawéj krtani, lewy zas wyrostek glosowy zupelnie sie
oczyscil, rowniez i tylna sciana krtani pozbyla sie szarego
nalotu, obrzmienie zas blony téj czesci krtani w zupelnosei
ustgpilo. 'W stanie pluc zadna zmiana ani podczas ani po
kuracyi nie nastgpita. Stan ogélny i sil w dniu wypisu
wzglednie dobry, kaszel mniejszy, glos czysty.

I ten przypadek, nasuwajgcy ze wzgledu na brak la-
secznikow w plwocinie, na brak wybitnych zmian w plu-
cach i nieznaczne zmiany w krtani, pewne trudnosci co do
rézniczkowego rozpoznania [niezytowe owrzodzenia}, zgo-
.dnie z opinijg wiekszosci kolegéw, badajgcych wspélnie ze
mng chorego, zaliczam do form poczynajgcéj sie gruzlicy
krtani.

Za tém przemavwiajg do pewnego stopnia:

1) Dziedzicznosé.

2) Krwioplucie.

3) Symetryczne cierpienie obu wyrostkow glosowych'

4) Wyglad owrzodzenia na prawym wyrostku gloso-
wym t. j. brak zapalnego walu, luszezenia si¢ nablonka
-czerwonosci strun lub $ciany tylnéj t. j. objawéw spostrze-
ganych zwykle przy owrzodzeniach kataralnych.
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5. Zmiany w wygladzie owrzodzenia, wystepujace
bez reakcyi ogélnéj, juz po 2 injekeyi, a wiec nie pod
wplywem wysokiéj goraczki.

Chory wypisal sie ze szpitala, pozostaje jednak w ob-
serwacyi; bedziemy wiec jeszcze mieli moznogé stwierdzié,
respec. zmienié postawiong przez nas diagnoze.

Grupa B. Ciezkie przypadki suchot krtani.

Do téj grupy zaliczam nastgpujace spostrzezenia:
3 przypadki kolegi SOKOLOWSKIEGO.

[Nr. 1] Kossakowski.

[Nr. 2] Pac.

[Nr. 3] Pyzio.

1 przypadek kolegi KARWOWSKIEGO.

| Nr. 4] Ksigdz Raczunas.

1 przypadek kolegi JagowskIEGO.

[Nr. 5] Ostasiewicz.
1 przypadek HERYNG a.
[Nr. 6] Bem.

2 Przypadki spostrzegane wspélnie przez Heryne'a
i DOBRZYCKIEGO.

[Nr. 9] Gumowska.
[Nr. 10] Kamenesz.

Ten ostatni | Nr,10] nie znalaz! pomieszczenia w 0g6l-
néj liczbie omawianych przez Prof. BARANOWSKIEGO Spo-
strzezen, podaje go jednak, poniewaz dostarczyl on mate-
ryjalu anatomicznego do badania wplywu plynu Kocr'a na
tkanki gruzliczo zwyrodnione (Curettement).

Sprawa gruzlicza krtani zajela u wspomnianych cho-
rych nastepujgce czesci krtani:

U Kossakowskiego [Nr. 1)

Nasigk tylnéj sciany. Struna falszywa prawa po-
kryta szarym nalotem. Obie struny prawdziwe silnie
owrzodzone, w przednim kgcie bloniasto z sobg zrosnigte
Wiezy boczne gruzliczo-infiltrowane.

Pam. T.L. T. 87, Z. L. 6
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[Nr. 2] Pac.

Nasiek naglosni, pokrytéj licznémi gruzliczémi owrzo-
dzeniami. Nasigk Sciany tylnéj strun prawdziwych i fal-
szywych. Nasiek ograuiczony na lewym wyrostku glo-
sowym.

Gruzlicze owrzodzenie wargi dolnéj blizko na 1 ctm.
dlugie.

[Nr.3] Pyzio. Nieznaczny gruzliczy nasigk tylnéj
sciany, niewielkie owrzodzenie brzeine struny prawdziwéj
prawéj. Brzeg tylnéj czesci struny lewéj nierowny.

[Nr.4] Ksiadz Raczunas. Nasigkiiowrzodze-
nia obu strun falszywych i prawdziwych bardzo rozlegle,
polaczone z przerostem strun falszywych.

[Nr. 5] Ostasiewicz  Zgrubienie naglosni,
owrzodzenie struny prawdziwéj lewéj w '/; przedniéj.

[Nr. 6] Bem. Nasiek rozlany tylnéj sciany, pokry-
téj kraterowdm owrzodzemiem. Oba wiezy boczne in-
filtrowane, réwniez chrzgstki Santoriniego; z tych lewa
wielko$ci orzecha laskowego. Struny prawdziwe owrzo-
dzone, zgrubiale, brzeine owrzodzenia przy wejscin do
lewéj torebki Morganiego.

[Nr.9] Gumowska. Rozlany nasigk gruzliczy
tylnéj sciany. Zgrubienie wrzecionowate '; przedniéj
struny prawdziwéj lewéj, z powierzchowném owrzodzeniem.

[Nr.10] Kamenesz Owrzodzenie i nasigk tylnéj
geiany, o brzegach przeroslych, strzepiastych. Inne cze-
gei krtani prawidlowe.

Z przytoczonego powyzéj tresciwego opisu zmian
w krtani, n naszych chorych wynika, ze tylko u Pyzia
[Nr. 8] zmiany byly niewielkie, ograniczaly sig bowiem
przewaznie do strun glosowych i Sciany tylnéj.

U innych chorych [7] mieliSmy do czynienia z cigzkg
forma suchot krtani, gdyz nawet, u Gumowskiéj i Ka-
nenesz, jakkolwiek sprawa umiejscowila sie przewaznie na
scianie tylnéj,lecz szybkos¢ recydywy, pomimo energiczne-
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2o, kilkakrotnego lyzeczkowania, swiadczyla o zlosliwosci
procesu. ,

Wynik leczniczy metody Kocn’a w owych 8 przypad-
kach przedstawia si¢ w nastepujacy sposob:

U 3 chorych kolegi Sokorowskico [Nr. 1. 2.3.]
Kossakowskiego, Paca i Pyzia, zarowno jak u P. Gumow-
skiéj [Nr. 9] wystgpito wyrazhe pogorszenie, w krta-
ni a nawet pogorszenie stanu ogdlnego.

U pacyjenta kol. Jakowskigco, Ostasiewicza [ Nr. 5],
stan w krtani pozostal prawie bez zmiany.

U Ksiedza Raczunasa [Nr. 4], pozostajacego w lecze-
niu u kolegi Karwowskieco, notowano wzgledng poprawe,
owrzodzenia bowiem oczyseily si¢ i okazuja tendencyje do
zabliznienia. Z brzegu struny falszywéj lewéj wyrastaja
granulacyje w formie brodawczaka.

UP.Kamenesz[Nr.10] nieznaczne zmniejszenie nasie-
ku $ciany tylnéj zauwazylem dopiero w 10 dni po injekeyi.
Z powodu silnéj dusznosci, wystepujacéj po kazdéj injekeyi.
kuracyje musieliSmy przerwaé. Pogorszenie t. j. recydywa
nasieku Sciany tylnéj wystapila juz w 3 tygodnie po osta-
tniéj injekcyi i wymagala dwukrotnego lyzeczkowania.

Jeden przypadek [ Nr. 6] Bem zakohczy! sig smiertel-
nie, gdy% oprécz daleko posunietych suchot krtani i plue
u chorego rozwinelo sie gruzlicze cierpienie kiszek, jak to
wykazala sekcyja, dokonana przez kolege ELZENBERGA.
Dokladny rozbiér tego przypadku podam w inném miejscu,
nadmienie tylko, ze byl to pierwszy chory leczony metods
Kocnr’a, w okresie, w ktérym wskazania do uzycia metody
byly jeszcze nieokreslone, nie jasne i ze w ogéle tego rodza-
ju przypadki nie powinny byly byé plynem Kocr’a leczone.

Pacyjent kolegi Soxorowskigeo Pac [Nr. 7] zmarl
w poczgtku Lutego. Obok owrzodzenia wargi, czesciowo
zabliznionego, wystapily 2 nowe §wieze owrzodzenia na
wardze.

Og6lny bilans naszych 10 przypadkéw, leczonych me-
todg Koci'a, da sig stresci¢ w nastepujgeych cyfrach:

6*
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Na 10 spostrzezen przypada.

2 znakomitéj poprawy, prawie wyleczenia [Bahczyk,
Ziabicki].

1 nieznacznéj, chwiejnéj poprawy | Ksigdz Raczunas|

2 nieznacznego pogorszenia w krtani [Ostasiewicz,
Kamenesz].

4 wybitnego pogorszenia [Kossakowski, Pyzio, Gu-
mowska|.

2 przypadki smierci [ Bem, Pac].

Zwazywszy, ze poprawy dotyczyly chorych z bardzo
nieznacznémi zmianami pluc i krtani bez lasecznikéow
w plwocinie, dojdziemy do wniosku, ze na mocy naszego
do$wiadezenia, w przypadkach sredniego natezenia sprawy
gruzliczéj i w przypadkach ciezkich, metoda Kocia dala
nam wyniki njemne. Czy wyboér materyjalu byl odpowied-
nim, czy wing metodzie, czy wspomnianéj okolicznosci przy-
pisaé, rozbiore ponizéj, tu tylko ogranicze si¢ do wzmianki.
%e w ogolnosei w suchotach krtani, sadzgc z materyjalu
oglaszanego przez innych kolegéw, wyniki leczenia sa wat-
pliwe, Jub ujemne.

Po tym tredciwym kazuisty€znym rozbiorze, mozemy
okresli¢ dzialanie limfy Koca’a przy gruzlicy krtani w na-
stepujacy sposéb, zgodny z tém, co wykazuje nam badanie
lusterkiem.

Srodek Kocm'a ujawnia wystgpienie skrytych ognisk
gruzliczych w krtani i gardzieli.

Odczyn miejscowy uwydatnia sig nieraz juz
po kilku miligramach zastrzyknietego plynu, i poprzedza
odezyn ogdlny. Z poczatku lusterko krtaniowe wykazuje
zaczerwienienie i obrzek miejsc gruzliczo-zwyrodnionych.
P6zniéj blona $luzowa resp.nasieki bledng,podczas gdy miej-
sca przylegajace sg siedliskiem dosé silnego przekrwienia
niekiedy pojawiajg sie wynaczynienia. Nasigkipokrywaja sie
dos¢ szybko szarawym nalotem,nastepniestajg si¢ blado z61-
temi,co B.Fraenkel blgdnie oznacza mianem zserowacenia(!!).
W innych razach nasieki blizkie juzrozpadu lub powierzcho-
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wne owrzodzenia, pokrywajg sie nalotem sadlowatym, Iub
grnba blong, ulegajaca spulchuieniu i eliminacyi. Gdy blona
ta odpadnie, pozostaje pod nig owrzodzenie, zwykle szarawe,
ktore oczyszcza sie dosé szybko, pokrywa bladorézows
ziarning i albo zdradza cheé¢ do zabliznienia, albo w razie
dalszych injekeyj, kilkakrotnie jeszcze pokrywa sie nalota-
mi, pozbywa sig ich stopniowo, wreszcie po pozbyciu sie
produktéw gruzliczych, ulega zabliznieniu. Nasieki $cia-
ny tylnéj nie owrzodzone, do$é szybko zmniejszajg sie,
cienieja, nie przechodzgc od razu w rozpad. Szczeg6lniéj
mozna to widzieé przy uzyciu nieco wigkszych dawek ply-
nu, po ktérych dosé silna wystepuje ogdélna reakeyja.
Takie przypadki widzialem w klinikach Dr. Legwy i Cor-
NETA W Berlinie.

Poruszyé tu wreszcie musze wazng kwestyje, a mia-
nowicie, czy erupeyje Swiezych gruzelkow w poblizu owrzo-
dzen gruzliczych |u Arendsa, Paca i Bema| uwazaé za ob-
jaw generalizacyi gruzlicy, czy téz jako uwydatnienie ist-
niejgcych uprzednio, lecz golém okiem nie dostrzegalnych
gruzelkow, usadowionych w okolicy owrzodzenia. Sgdzgc
ze spostrzezei wlasnych. szybko$é wystgpienia tych gu-
ziczkOw przemawialaby za tém przypuszczeniem. Niestety
jednak, badania drobnowidzowe naszych preparatéw, zupel-
nie zgodne z wynikami sekcyi ViRcHOWA | HANSEMANA, c2y-
nig moznosé generalizacyi gruzlicy bardzo prawdopodobna,
i podkepujg silnie wiare w terapeutyczng wartosé plynu
Kocn’a, wobec gruzlicy organéw wewnetrznych.

Z drugiéj strony nalezy pamigtaé, ze KocH skuteczny
wplyw swéj metody zastrzegl wyraznie tylko w poczatko-
wym okresie gruzlicy, i ze z tego punktu wychodzgc,z 10 spo-
strzezei tylko dwa odpowiadaly postawionym przez niego
postulatom. Z goéry mozna bylo byé przygotowanym, ie
przypadki ze zmianami daleko posunietémi w plucach
i krtani, ze zwyrodnieniem organéw wewnegtrznych, dadzg
wyniki ujemne, wobec tak skomplikowanych spraw, jakie
toczg sig w organizmie przy daleko posunietych suchotach
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pluc, wobec zaburzen odzywiania i funkcyi najwazniej-
szych organéw ustroju.

Nie zrazajgc sie ujemnémi dotad wynikami, powin-
nismy badaé nowg metode na odpowiednio dobranym duzym
materyjale, bez uprzedzenia i bez szowinizmu, przez czas
dluzszy, zanim wolno nam bedzie sad stanowczy o niéj wy-
da¢. Nie zapominajmy, ze oprécz naszéj kazuistyki nie
zawsze decydujacéj ze wzgledu na czas i sposéb obser-
wacyi, ogloszono do dzis$ dnia kilkanaScie prac, przez su-
miennych lekarzy spostrzeganych, ktérych wyniki, jak-
kolwiek nie $wietne, w kazdym razie zasluguja na uwzgled-
nienie, & od naszych o wiele s3 lepsze.

Rozbiér ogloszonego za granicg kazuistycznego ma-
teryjalu podam w inném miejscu, nie wehodzi on w ramy
niniejszego sprawozdania. Opuscilem rowniez dokladniej-
szy opis zmian anatomo-patologicznych organdw, poddanych
drobnowidzowemu badaniu, ktérych dostarczyly nam sek-
cyie Maliszewskiego i Bema, gdyz badania te nie sg jeszcze
zupelnie skonczone, aby pozwalaly na decydujace wnioski.
Dalsze prace i poszukiwania, prowadzone obecnie w caléj
niemal Europie, wyswietlg donioslosé i warto§¢ leczniczag
metody Kocr’a. O ile warszawskim lekarzom daném be-
dzie prowadzié samodzielnie w tym kierunku badania, roz-
strzygnie nie tylko ich dobra wola i cheé naukowéj pracy,
lecz okolicznosci zewnetrzne, zupelnie od nich niezalezne, co
prawda, jak dotad nie pozwalajace na postawienie po-
my$lnego horoskopu.



VI. Sprawozdawca prof. W!. Brodowski.

Uwagl ze stanowiska anatomo-patologicznego.

Szanowni koledzy! W ciaggu kilku posiedzen, pocze-
sci i nadzwyczajnych, stuchaliSmy sprawozdan ze stosowa-
nia $rodka Koca’aw celu leczenia choréb gruzliczych u nas.
Nadzwyczaj liczne gromadzenie sie nietylko kolegéw, lecz
i gosci na te posiedzenia, dowodzilo niezwyklego zajecia
budzonego témi sprawozdaniami. Gorgce oklaski, jakiémi
nagrodziliScie mistrzowskie zestawienie przez czcigodnego
prof. BaraNowskieao wynikow tyeh prob i skierowanie
przezen tego uznania do kolegéw, z ktérymi wspélnie praco-
wal, sSwiadezyly, Ze wszyscy oni spelnili sumiennie wlozony
na siebie obowigzek. Otéz wlasnie z powodu téj sumien-
nosci, z powodu bardzo chwalebnéj ostroznosci w kwalifiko-
waniu chorych do leczenia metods Koci'a i prowadzeniu
téj kuracyi, anatomii patologicznéj dostal si¢ bardzo skgpy
materyjal do badania wplywn wzmiankowanego leczenia
na tkanki zajete sprawg gruzliczg. Wiadomo Sz. kolegom,
ze z 50-ciu chorych, leczonych srodkiem Koca’a, zmarle
3-ch tylko. Zaiste szczuply to materyjal, by po najtroskliw-
szm nawet zbadaniu go, mozna bylo dojs¢ do zasadniej-
szych wnioskow. Jezeli wige pozwolimy sobie poczynié
pewne uwagi nad wplywem srodka Koce'a na sprawy
gruzlicze, to nie inaczéj, jak uwzgledniajac nietylko zmia-
ny w tkankach przez nas spostrzegane, leczi gdzieindziéj
znajdywane, jak nie mniéj i niektére dane kliniczne.

Wszyscy jak wiadomo godza sie na to, %ze plyn Kocn'a
w tkankach, dotknietych gruzlicg, wywoluje zapalenie, jak
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sie i z przedstawionych tu okazéw mikroskopowych prze-
konaé latwo, bardzo niejednostajnego natezenia i niejedna-
kowéj rozleglosci. Natezenie i rozleglosé¢ tego zapalenia
znajdujg sie po wiekszéj czesci w prostym stosunku do roz-
leglodei sprawy gruzliczéj, a wiec w odwrotnym do odzy-
wiania odnosnych tkanek i zasobu sil chorego. Ma sig sa-
mo przez sie rozumieé, ze i ilo$é zastrzykiwanego plynu
i czestosé zastrzykiwan nie pozostajg w tym wzgledzie bez
znaczenia. O prawdziwosci tego co sie powiedzialo, latwo
sie mozna przekonaé na przedstawionych tu okazach mikro-
skopowych. Itak np.u Martina na skrawkach wzietych
z téj czesci pluc, ktore bylo zajete przez gruzelki rozsiane,
zapalenie ograniczalo si¢ zwykle do najblizszego tylko sg-
siedztwa i ujawnialo sie¢ przewaznie nacieczeniami drobno-
komorkowémi; z takiémi nacieczeniami spotkaé sig mozna
bylo i dokola starszych gruzelkow, takich, ktorych wigksza
juz czesé stala sie wioknistg; przeciwnie zas do kola Swie-
zych gruzelkow, co i inni juz zauwazyli, czestokroé brakto
zupelnie reakcyi zapalnéj. I w téj jednak czesci.pluca,
mianowicie zas gdzie gruzelki blizéj siebie sie znajdowaly,
nacieczenia zapalne byly rozleglejsze, a i przekrwienie do-
chodzito miejscami do wylewow krwi do pecherzykéw pluc-
nych. Zwroémy teraz uwage na pluca Bema, na te
zwlaszcza czesci (plat gorny pluca lewego), ktore i gruzel-
kami starszémi gesto zasiane i $wiezszémi ogniskami zapa-
lenia wewngtrz—pecherzykowémi serowatémi(a wiec takze
gruzliczéj natury)zajete byly. Tu czesci wolne od spraw gruz-
liczyeh, lecz znajdujace sie pomiedzy ogniskami gruzliczé-
mi, zajete sg Swiezém zapaleniem rozlaném o wysieku prze-
waznie wewnatrz-pecherzykowym, juz przewaznie surowi-
czym z napecznialémi odluszczonémi od Scian komoérkami
nablonkowémi, obok pewnéj ilosci leukocytow i wysie-
ku wloknikowego,-juz nawet—przewaznie wioknikowym
z domieszkg wiekszéj lub mniejszéj ilosci leukocytow,
Zdarza sie i stanowcza przewaga po stronie leukocytow;
a poniewaz jedng z charakterystycznych cech zapalen,
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o ktorych tu mowa, jest takze nacieczenie drobnokomoérko-
we scian pecherzykow i tkanki lgcznéj interstycyjalnéj, spo-
tykalismy si¢ wiec gdzie niegdzie, wlasnie w tym girnym
placie lewggo pluca Bema, z tak znaczng ilnécig leukocy-
tow w rozdetych pecherzykach (emphysema vicarium)i tak
znacznémi nacieczeniami drobmokomoirkowémi sgsiedniéj
tkanki interstycyjalnéj, ze zapalenie przybralo charakter
ropnego, niszczgcego.

Jak dalece wplywa na rozleglosé zapalenia, wywolane-
go srodkiem KocH’a, stan odzywiania tkanek zajetych gru-
zelkami, najlepiéj dowodzi plat dolny lewego pluca tegoz
Bema, ktory, jak z historyi choroby wiadomo, moeno wyni-
szezony przybyl juz do szpitala. W placie tym gruzelki
prosdwkowe stare byly rozsiane, 8 jednak wybuchlo tu za-
palenie rozlane i chociaz przewaznie bylo wysiekowo-suro-
wiczém, w polgczeniu jednak z nacieczeniem drobnokomor-
kowém Scianek pecherzykow i tkanki interstycyjalnéj, po-
ciggnelo za sobg juz tu i owdzie, dajgce sie wprawdzie mi-
kroskopem tylko wykryé, niszczenie odnosnych tkanek. Jest
to wilasnie to zapalenie, na ktére VircHOw zwrocil uwage,
jako spostrzegane przezen tylko u suchotnikéw, leczonych
§rodkiem Kocr’a. Nie dziwimy si¢ bynajmniéj, ze tak
czesto spotykauo sie z tego rodzaju zapaleniami, jak nie
mniéj z rozlanémi zapaleniami ropnémi, jak np. oplucnéj,
w Berlinie, gdyz daleko cze$ciéj tam, niz u nas uciekano
sig do srodka Koce'a w leczeniu suchotnikéw z da-
leko posunietémi zniszczeniami w plucach, kiszkach,
a niekiedy i ze zwyrodnieniem mgczkowatém sledziony, ne-
rek i t. p.

Mamy i my do zanotowania dwa przypadki rozlegle-
go zapalenia, jezeli nie wywolanego to niechybnie zaostrzo-
nego uzyciem plynu Koce’a. U Martina mialo miejsce
kolosalne zapalenie §luzo-ropne oskrzeli, zardwno wigkszych
jak mniejszych przy mocném ich przekrwieniu. Wigkszosé
drobniejszych oskrzeli formalnie byla zatkana wytworami
tego zapalenia i to glownie, zdaniem mojém, podzielaném
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przez kol. DuNina, ktory go leczyl, bylo przyczyng smierci
tego chorego. Wiadomo, Ze blona sluzowa oskrzeli u zdro-
wych nawet, poddajgcych sie zastrzyknigciu plynu Kocnr’a,
nie musi si¢ zachowywaé wzgledem tego srodka obojetnie,
skoro taey ludzie doznajg pewnego niemilego uczucia w pier-
siach, krztuszenia sig a nawet kaszlu, ktorego przed tém nie
mieli i wycharchujg pewng ilosé sluzu. Korozy¥skidonosi, ze
1 0s6b dotknietych zapaleniem oskrzeli, lecz wcale nie gruz-
liczych, nietylko wzmaga sie zapalenie oskrzeli, lecz po-
wstajg przelotne zapalenia zrazikowe pluca. Poniewaz zas
niemal kazdy dotkniety gruzlica pluc cierpi i na zapalenie
kolosalne oskrzeli, juz samo wiec wzmozenie si¢ tego zapa-
lenia w niektorych razach moze przybraé bardzo znaczne
rozmiary, jak to mialo miejsce u Martina, w innych zas,
szerzac si¢ w kierunku. drobniejszych oskrzeli, przejsé na
odnosne zraziki plue, jak to zdawalo sie przewaznie mieé
miejsce u Maleszewskiego. Drugi przypadek rozlanego za-
palenia, znajdujgcy sie prawdopodobnie w zwigzku z za-
strzykiwaniami, mial miejsce u Bema: bylo to mianowicie
zapalenie nerek, znane pod nazwg parenchymatycznego.
Przed leczeniem metody Kocr’anic nieprawidtowego w mo-
czu tego chorego nie znajdowano; tymczasem juz po pierw-
szém zastrzyknieciu pokazalo sie bialko w moczu i wystg-
pily obrzeki, ktore to objawy trwaly az do Smierei. I to za-
palenie rozwinelo si¢ nie w nerkach normalnych i byly juz
one dotkniete cierpieniem chroniczném. Dawaly sie bowiem
spostrzegac tu i owdzie klebki Malpighiego, niemal wlokni-
sto juz zwyrodniale, jak nie mniéj dosé¢ grube pasemka roz-
rosléj tkanki lacznéj, zwlaszcza przy powierzchni, a wiec
i odpowiadajace im zaklesnigcia. Zapalenie, o ktérém tu
mowa, bylo polgczone z mocném przekrwieniem, a nawet
i wylewami krwi, zarowno do torebek Bowman’a, jak i ka-
nalikéw. Podobny prawdopodobnie przypadek obserwo-
wal i kol. ELSENBERG u choréj dotknietéj wilkiem, z tg tyl-
ko roznica, Ze u pacyjentki kol. ELSENBERGA bialkomocz
i haematuria zjawialy sie¢ tylko po zastrzyknieciach
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i wkrétee znikaly, gdy u pacyjenta kol. Hery~Nea albumi-
nuria, jakesmy o tém wspominali, trwala az do smierci.
Do tych dwoch przypadkéw rozlanego zapalenia, nalezalo-
by dodaé i trzeci, mianowicie: zapalenie krupowe, wpraw-
dzie nie platowe pluc u Maleszewskiego. lecz tak rozlegiémi
ogniskami i to w tych czeseiach, w ktorych rozsiane tylko
gruzetki dawaly sie wykrywaé za pomocg mikroskopu, ze
za zrazikowe li tylko trudnoby je poczytywaé. Dla braku
waszakze odnosnych badan nie jestesmy pewni, czy zapale-
nie, o ktérém tu mowa, nie bylo wynikiem infekcyi prgtkami
Friinkelowskiémi, ktora, jak wiadomo i w szpitalach zdarzaé
sie moze.

Po tém, cosmy tu powiedzieli powstaje pytanie, w jakiz
to sposob zapalenie, wywolane srodkiem Kocn’a, moze wy-
wiera¢ wplyw korzystny na sprawe gruzliczg. Kocn przy-
puszczal, Zze to ma zalezeé od martwienia |nekrobiozy ta-
kiéj np., jakg opisal WeieerT pod nazwg koagulacyjnéj],
lub powolnego topnienia wytworéw gruzelkowych. Podo-
bne przypuszezenie nasungé sie musi, gdy sie widzi, poraz
pierwszy zwlaszeza, zmiany zachodzgce na skorze zajetéj
przez wilka. Tu, po przygasnieciu znanych wszystkim
objawow mocnego zapalenia, miejsce dawniejszych owrzo-
dzen zajmujg ciemnéj, czarnéj niemal barwy strupy, po od-
padnigciu ktoryeh, pojawiajg sie granulacyje, zamieniajgce
sig¢ wkrotce na blizne. Ma sie samo przez sie rozumieé, ze
pierwsza mysl, jaka wskutek takiego obrazu musiala sie
Kocrowt narzucié, byla ta, ze pewne czesci tkanek, ulega-
jacych pod wplywem jego srodka zapaleniu martwiejg i ze
ta nastepunie wraz z odnosnémi czesciami wilka zostaje wy-
dalona. Otoz badanie dokladniejsze zaréwno wilka, jak
i spraw gruiliczych trzew leczonych metods KocH'a,
na szczescie nie potwierdzily tego przypuszezenia. Nie
spotykaliSmy sie i my podobniez jak iinni badacze z mar-
twieniem, w jakiéjkolwiekbadz postaci tkanek, dotknietych
zapaleniem, wywolaném przez plyn Koce’a. Niszczejag one
niekiedy, jakesmy o tém wyzéj wspominali, juz wskutek
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gromadzenia sig znacznéj bardzo ilosci nawet wysigku
surowiczego w scianiach pecherzykéow plucnych, jak to wi-
daé i na preperatach kol. Dunina, pochodzgcych z pluc Mar-
tina, juz wskutek rozciagniecia scian podobnychze pe-
cherzykow wysickiem surowiczym, obfitym w leukocyty,
a wiec 10pg, jak to latwo stwierdzié na okazach, pochodzg-
cych z pluc Bema, co tém latwiéj przychodzi do skutku,
gdy odnosne pecherzyki, jak to czesto miewa miejsce
w ogéle u suchotnikow i jak to bylo i u Bema, znajdujg
sie w stanie rozedmy zastepczéj (emphysema vicarium); lecz
zgorzelg takicl zniszezen nazwaé niepodobna. Gdyby wstrzy-
knigcia, o ktorych tu mowa, mialy w plucachzawsze wywo-
lywaé podobne zmiany, to ma sie samo przez sie rozumiec,
ze nalezaloby zaniechaé téj kuracyi w gruzlicy plucnéj.
Lecz tak zle nie jest. U nas zmiany podobne spostrzegane
na bardzo nie wielkich przestrzeniach, nie doprowadzily
w zadnym przypadku do zniszczen dostepnych dla golego
oka. Gdzie indziéj, a mianowicie w Berlinie, znajdowano
i takie. Lecz zarowno u nas, jak igdzieindziéj mialy one
miejsce w czesciach plnc, moeno przez gruzlice zwyrodnio-
nych, a wiec wsrod tkanki bardzo juz zwatlonéj, aiu oséb
mocno szwankujgeych na ogolném odzy wianiu. Doswiadcze-
nie winno nas nauczyé, ze osoby takie nie kwalifikujg sie
do leczenia metodg Kocm’a. Badania mikroskopowe wy-
kazaly, ze u Martina, a naweti u Bema, w czedciach pluc
mniéj sprawg gruzlicza nadwerezonych, zapalenie ograni-
czalo sie przewaznie do nacieczenia drobnokomérkowego,
po wiekszéj czesci nie rozleglego. Spotykaly siei tu nie-
kiedy wysicki wewngtrz-pecherzykowe, lecz w bardzo nie-
wielkiéj ilosci. Ot6z na takiém tylko zapaleniu, a choéby
i z towarzyszeniem niezbyt obfitego wysigku oprzeé sie mo-
e skutecznosé kochowskiéj kuracyi.

Przypatrzmy sie tylko zmianom zachodzgcym w tkan-
kach podezas spraw gruzliczych przy zwyklym ich biegu.
Wiadomo, ze mamy tu do czynienia z zapaleniem drobno-
ogniskowém, ktorego mieszane wytwory podpadajg tego
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rodzaju martwieniu, jakie i dotychczas jeszcze znane jest
pod nazwa koagulacyjnéj nekrozy. Nazwalismy wytwory
tego zapalenia mieszanémi dla tego, ze jedne z nich, noszgce
nazwe komorek nablonkowatych, olbrzymich i t. p. pocho-
dza, o czém jak na teraz nikt juz nie watpi, z komorek sta-
tych danéj tkanki, pobudzonych przez pratki gruzlicze do
niezwykléj czynnosci tworezéj; drugie zas, otaczajgce zwy-
kle tamte, komorki kuliste, noszace nazwe limfoidalnych,
niczém inuém nie sg, jak wyniklémi z sgsiednich naczyn
bialémi ciatkami krwi. Otoz, gdy pierwsza kategoryja pier-
wocin dosé szybko pada ofiarg pasorzytéw, to na komorki
limfoidalne nieoddzis dnia patrza, jako na toczgce walke
7z pratkami i niektorzy nawet, jak Mizczxikow pomawiajg
je o bacyllofagije. Jakkolwiek badz, to pewna, ze nie wszyst-
kie padajg one pod ciosami wzmiankowaunych pasorzytow,
ze pod oslong reszty ich powstaje nowa tkanka lyczna, nie
stanowixyca wprawdzie muru -chinskiego dla mnozgcych sig
weiaz pratkow gruzelkowyeh, lecz niewatpliwie utrudnia-
jacych ich pochéd. Jezeli otrzymujemy poprawe zdrowia
u suchotnikow, to tylko dzieki przewadze nadmienionego
rozwoju tkanki lacznéj nad te nekroze, o ktordj byla
wzmianka, i to tkanki Yacznéj odporniejszéi wzgledem paso-
rzytéw gruzliczych, niz dawniejsza prawidlowa.

Ze plyn Kocw’a moze dziataé w tym samym kierunku,
to zdaniem naszém nie ulega najmniejszéj watpliwosci. Re-
cza nam za tém zmiany, zachodzgce w tkankach wilka po
zastosowaniu tego srodka: po ustapieniu obrzeku i ezer-
wonosci, t. j. po wessaniu si¢ wysigku przewaznie surowi-
czego |z badan Jakosr'eco okazalo sie, ze niezbywa ina
wloknikowym] po zmniejszenin przyptywu krwi, po odpa-
dnieciu strupkéw mniejszych, resp. tusk powstatych na miej-
scu nieowrzodzialych guziczkow, widzimy gladky cieniutkg
blizng; po odpadnieciu wigkszych strupow, ktore zajety by-
Iy miejsce dawniejszych wrzodow—tkanke granulacyjna,
ktora takze niebawem zamienia si¢ na trwalg blizne. Praw-
dopodobnie co§ bardzo zblizonego musialo sie dziaéi w plu-
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cach w tych przypadkach, gdy po zastrzyknieciu plynu
Kocr'a spostrzegano zrazu powiekszenie w odnosnych
czgsciach pluc rozleglosci przytlumienia odglosu wypuko-
wego, pojawienie sig trzeszczenia (crepitatio), t.j. objawy
swiezego zapalenia wysigkowego; a po pewnym przeciggu
czasu nietylko zniknigcie tych objawow, lecz obok ogdlnéj
poprawy zmniejszenie sie rozleglosci przyttumienia odglosu
wypukowego, zauwazonego przed rozpoczeciem kuracyi,
zmiang oddechu oskrzelowego na nieokreslony etc. Wszyst-
ko to kaze domyslaé sie nietylko rozdzielenia sie nowo-
powstalego zapalenia pluc pod wplywem omawianego srod-
ka, lecz i zmniejszenia si¢ dawniejszego ogniska chorobne-
go, tak na skutek powigkszonéj rezorbcyi mas serowatych,
jak zastgpienia choé czesciowego ich bliznowatg tkanks
lgczng. Na korzysé takiego poglydu przemawia spostrze-
zenie RINDFLEISCHA, ktory na zwlokach leczonego roz-
wazang tu metoda, znalazl $wiezo zabliznione wrzody
gruzlicze.

Po tém, co sie wyzéj powiedzialo, nasuwa sie pytanie, czy
zapalenie, wywolane zastrzykiwaniem plynu Koc#a’a nie po-
ciggnie za sobg szybszego rozpraszania sie pratkow gruzli-
czych, a wiec i mnozenia sie ognisk gruzliczych, a nawet
i powstawania ostréj gruzlicy, mniéj lub wigcéj rozlegléj?
Nieraz wlasuie zaczepiano metod¢ Kocu’a z téj strony
i przytaczano przyklady przyspieszania biegu spraw gruz-
liczych, jako nastepstwo jéj stosowania. Nie ulega naj-
mniejszéj watpliwosci, Ze zapalenie mocnego natezenia,
a wiec o wielkiéj ilosci wysigku przewaznie plynnego, prze-
saczajgcego sig i przez wytwory gruzelkowe, jest w stanie
poruszy¢ wiekszg ilo§¢ wzmiankowanych pratkéw, anizeli
przy zwyklym biegu limfy. W ten tylko sposéb mozemy so-
bie wytldmaczyé obecnosé pratkéw gruzetkowych u Mar-
tina wsrod wytworéw bardzo Swiezego zapalenia w pe-
cherzykach pluenych, zawsze w poblizu zmian gruzli-
czych, jak nie mniéj u Bema wsréd podobnychze wytworow
blony sluzowéj w kiszkach do kola wrzodéw gruzliczych.
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Ale wlasnie chodzié¢ powinno o to, by przy stosowaniu me-
tody KocH’a, zapalenia tak mocnego natezenia nie wywo-
lywaé, co zdaje mi sie daloby sie osiggngéza posrednictwem
stosownego dozowania plynu Kocn’a, robienia wiekszych
przerw pomiedzy zastrzykiwaniami, jak niemniéj nie stoso-
wania weale téj metody przy rozleglych sprawach grunzli-
czych, zwlaszeza w plucach i kiszkach. Jezeli np. Fugr-
BRINGER cieszy sie wcale pokaznémi wynikami leczenia su-
chot plucnych srodkiem Kocu’s, majgc na 40-sci przypad-
kéw 2-a zupelnego wyzdrowienia, 19-cie znakomitéj popra-
wy, to zawdziecza je bezwatpienia, jak sam kladzie na to
nacisk, przestrzeganiu wielkiego umiarkowania w stosowa-
niu wzmiankowanéj metody. Tak postepujac, nie narazal
na niebezpieczenstwo i tych ze swych pacyjentéw, ktorych
pluca mocniéj byly sprawg gruzliczg dotkniete. Jezeli
w kilkunastu przypadkach nie otrzymat zadnéj poprawy,
to swiadczyly one o tém tylko, ze stosowana metoda oka-
zala sig bezsilng wobec zaszlych juz zmian. A wreszcie
iprzy najbardziéj nawet pesymistyczuém usposobieniu wzgle-
dem metody KocH’a, nie nalezaloby zapominaé o tém, Ze
nie kazdy gruzelek proséwkowy, znajdowany na zwlo-
kach osob, traktowanych tg metoda, lub spostrzegany na
zywych, np. na blonie §luzowéj krtani w parg dni po za-
strzyknieciu, moze byé przypisywany poruszeniu prgtkéw
gruzliczych przez limfe Kocn'a. Nie kazdy bowiem gru-
zelek prosowkowy jest wytworem $wiezéj daty: u Martina
np. znajdywaliémy w plucach i takie gruzelki proséwkowe,
ktore sig sktadaly niemal wylgcznie juz z tkanki lgcznéj
zbitéj, ze szczatkami tak zw. olbrzymich komérek. Nie
mniéj i o tém pamietaé nalezy, ze pratki gruzelkowe, jak
tego hodowle i szczepienia na zwierzetach dowiodly, rosna
i mnozg sie bardzo wolno: od chwili osiedlenia si¢ wzmian-~
kowanych pasorzytéw, do pojawienia si¢ w tém miejscu
gruzetka, dostepnego dla golego oka, uplywa okolo trzech
tygodni. To téznie kladziemy na karb leczenia srodkiem
Kocu’a znalezionyeh przy badaniu mikroskopowém gru-
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zeltkow w watrobie Martin'a i Bema i w sledzionie tego
ostatniego, gdyz budowa ich $wiadczyla o dawniejszém
ich pochodzeniu, niz poczatek stosowania u nich metody
Kocny’a.

Kouiee koficow przychodzimy do nastepujgcych wnio-
skow: ze ptyn Kocr’a moze oddaé znakomite uslugi w le-
czeniu choréb gruzliczych; ze nie nalezy zrazaé sie niepowo-
dzeniami, rzadszémi u nas, niz gdzieindziéj, a nieodtaczné-
mi od zadnego nowowprowadzonego srodka terapeutyczne-
go, w stosowaniu ktorego nie ma sie ani doswiadczeuia, ani
wprawy; ze byloby nie do przebaczenia, gdybysmy obecnie,
bogatsi juz w doswiadczenié, zaniechali uzywania go dla tego
tylko, ze nie ziscily sie przesadne nadzieje, po wiekszéj cze-
Sci nie przez prasg lekarskg obudzone. Nie uchylajmy sie
od pracy, ktoréj gdzieindziéj z pewnosciy nie zaniechajg.



VIl. Sprawozdanie T. Dunina i W. Dabrowskiego.

Badanie histologiczne pituc w jednym przypadku,
leczonym metodg Koch’a.

Jeden z chorych | Martyn], leczonych w naszym od-
dziale metodg Kocr’a, zmarl. W dalszym eiggu podang zo-
stala szezegolowa historyja jego choroby. Tu wiec przy-
taczamy tylko najwazniejsze dane:

Chory ze zmianami na dosé znacznéj przestrzeni, jed-
nak bez objawow rozpadu. Zmiany zajmowaly przewaznie
lewe pluco od przodu. Zrobiono 5 zastrzyknieé, najwie-
ksze 0,002. Gdy zauwazono, ze stan chorego sie pogarsza,
leczenia zaprzestano. Pogorszenie objawilo sie przyrostem
ilodei rzezen, ktore zajely wkrotce calg powierzehnie obu
pluc, oraz nieslychang dusznoscig, do 60 oddechéw na mi-
nute. W 10 dni po ostatniém zastrzyknieciu, chory zmarl.

Badanie poSmiertue, wykonane przez proz. D-ra Prze-
WOSKIEGO, wykazalo obszerne stare zmiany w obu plucach,
gléwnie lewém, polegajace na obecnosci sérowatych mas
i obfitéj ilosei tkanki lacznéj, wposrdd ktérych znajdowala
sie w lewém plucu mala jama. Qbok tego jednak w obu
plucach znajdowala si¢ masa drobnych, proséwkowych gu-
ziczkOw, oraz porozrzucane ogniska Swiezego zrazikowego
zapalenia pluc.

Do badania mikroskopowego wzieto kawalki
z rozmaitych czesci plue. Kawalki te zatapiano w parafi-

Pam. T. L. t. 87. Z. 1. 7
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ne wedlug metody PrzewoskigGo, zresztg badano zwyklé-
mi metodami histologicznémi.

Oprocz zmian, wlasciwych kazdéj sprawie gruzliczéj,
znalezlismy niektore obrazy, ktére uwazaé¢ musimy jako
niezwykle, zalezne od dzialania saméj limfy Kocw'a.

Przedewszystkiém uderzyla nas obecnosé licznych o-
gnisk, ktore na pierwszy rzut oka, przy malém powigkszeniu,
przedstawialy sie jako nacieczenia ropne i rozpady ropne.
Ogniska te lezaly zawsze niedaleko wiekszych mas sérowa-
tych i przy maldm powiekszenin, przedstawialy sig jako na-
gromadzenie liczne drobnych komoérek; po bokach ogniska
przechodzily zwolna, czasami jednak i dosé ostro, w ota-
czajgcg tkanke, w posrodku rozpadaly sie i przedstawialy
szczeliny, albo wolne przestrzenie. Przy wigkszém jednak
powiekszeniu uderzalo, ze nagromadzenie to komoérek nie
bylo dosé zbitém, a nadto ze zawsze dostrzedz bylo mozna
pewien typowy ich uklad, w zygzaki, pomiedzy ktorémi le-
zaly wolne, puste przestrzenie. Oczywiscie wiec mieli-
$my tu do czynienia z tkanks pluc, mocno nacieczong i ob-
rzeklg surowiczym plynem, a byé moze i ucisniety, wskutek
czego przestrzenie miedzypecherzykowe byly znacznie po-
rozszerzane, a samo Swiatlo pecherzykéw zamienione na
waqzkie szezeliny; te ostatnie nie byly nigdy powypelniane
komérkami. W tych miejscach badanie sposobem
Errica’'a wykrywalo zawsze duzg ilosélaseczni-
kow gruzliczych. Zjawisko zas to bylo tak stalém,
ze juz przy malém powiekszeniu bylisSmy na pewno w sta-
nie okrveslié, ze w tych miejscach znajdziemy laseczniki.
A wiec to co na pierwszy rzut oka wydalo nam sie nacie-
czeniem ropném, wlasciwie z ropieniem nie mialo nic wsp6l-
nego; tkanka pluc ulegala tu niewgtpliwie rozpadowi, lecz
nie wskutek ropienia, ale jako mnastgpstwo obumarcia.
Obok tych miejsc znajdowalismy inne, w ktorych tkanka
pluc byla kolosalnie obrzekla, ale wcale nie nacieczona
i nie rozpadifa. W miejscach tych przestrzenie miedzypg-
cherzykowe przedstawialy sie jako szerokie, jednolite pa-
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sy, pomiedzy ktorémi znajdowaly si¢ wazkie, nieprawidlo-
wego ksztaltu szczeliny — pecherzyki pluene. I w tych
miejscach znajdowalidmy stalelaseczniki, cze-
sto w olbrzymiéj ilosci. Ogniska te, podobnie jak
powyzsze, lezaly zawsze w poblizu sérowatych mas. Po-
niewaz, mianowicie téz w ogniskach drugiego rodzaju, nie
byto zadnego nawet sladu oddzialywania tkanki na lasecz-
niki, przypuszczamy wiec, ze miejsca te byly niejako nawo-
dnione surowiczym plynem, idgcym z ognisk sérowatych;
wraz z plynem zaniesione tez zostaly tu i laseczniki. Po-
niewaz tkanka ta ulegala obumarciu, laseczniki wigc nie
mogly juz wywolaé¢ zwyklych im progresywnych zmian
w tkankach.

Nie zawsze jednak dzialavie plynu Kocr’a bylo tak
zabdjczém na tkanke pluc. W poblizu rdwniez ognisk séro-
watych znajdowalismy miejsca,w ktorych przestrzenie mig-
dzypecherzykowe przedstawialy i zmiany progresywne,
a mianowicie przestrzenie byty infiltrowane cialkami limfo-
idalnémi, porozszerzane, ale nie obrzekle surowiczo, $wiatlo
pecherzykéw wypelnione komérkami nablonkowémi i ciat-
kami limfoidalnémi. I w tyel miejscach znajdowali$my,
wszakze niezbyt liczne, laseczniki zarowno w $wietle pe-
cherzykdéw -jak i przestrzeniach miedzypecherzykowych.
Byly to niewgtpliwie najpierwsze okresy zmian, wywola-
nych przez wtargnigcie swoistych mikroparazytow.

Drugi rodzaj zmian przedstawial sig jako zrazikowe
zapalenie pluc. Zmiany te zdarzaly si¢ czesto jednoczesnie
z poprzedniémi, lecz nie staly w tak blizkiéj zaleznosci od
ognisk sérowatych i czesto znajdowaly sig¢ na dalszéj od
nich odleglosci. Obejmowaly one znaczne przestrzenie
i juz golém okiem obecnos¢ ich na skrawkach ozoa-
czyé bylo mozna, ptuco bowiem w tych razach przedsta-
wialo sie zupelnie jednorodném. Badanie mikroskopowe
wykrywalo, co nastgpuje: przestrzenie migdzypecherzykowe
po najwiekszéj czesci nieporozszerzane, lub malo tylko na-
cieczone ciatkami limfoidalnémi; naczynia wlosowate umiar-
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kowanie krwig wypelnione. Swiatla pecherzykow szerokie
i zawsze wypelnione zawartoscia, ktora bywala réznego ro-
dzaju. I tak jedne pecherzyki — najrzadziéj — wypelnio-
ne byly prawie jedynie bardzo gesta siatka wléknika. wpo-
§rod ktoréj gdzieniegdzie tylko widaé bylo pojedyncza ko-
moérke. W innych miejscach, obok wléknika, znajdowala
sig juz duza ilosé komorek, w innych wreszcie komorki tak
lezaly blizko siebie i wypelnialy swiatlto pecherzyka jakby
czopem, ze po za niémi wloknika juz weale dojrzeé nie byto
mozna. Byly i takie pecherzyki, w ktorych ilosé¢ komoérek
nie byla tak znaczna, a w ktorych jednak wléknika nie by-
o weale. Co do samych komorek, to zawsze znajdowaliSmy
zaréwno nablonkowe jak i cialka limfoidalne. W tych
miejscach,pomimo calychdziesigtkow przerzu-
conych preparatow, nie udalo nam sie nigdy
odnalezé¢ ani jednego lasecznika, ani tez ja-
kichkolwiek innych mikroorganizmoéw. A wiec
miejsca te nie majg nic wspolnego z rozszerzaniem sie spra-
wy gruzliczéj; jest tu zapalenie, zalezne jedynie od dziala-
nia trujgcego pierwiastka chemicznego.

Tak ten rodzaj zmian, jak i pierwszy, nie stal w za-
dnym zwigzku z gruzelkami miliarnémi, Te ostatnie zda-
rzaly si¢ wprawdzie niekiedy razem z dopiero co opisanémi
ogniskami, po wigkszéj jednak czesci lezaly zdala od nich,
i to wposrod tkanki zupelnie zdrowéj. Ilosé
ich byla tak wielka, ze nieraz na jedném polu widzenia,
przy mniejszém powiekszenin, mozna ich bylo narachowaé
kilka; po wiekszéj czesci, jak powiadamy, otoczone byly zu-
pelnie zdrowy tkankg. Same gruzelki rozmaicie si¢ przed-
stawialy, wogdlejednak zawieraly bardzo malolasecznikow
inie bywaly nigdy otoczone wigkszym pasem nacieczenia
drobno-komorkowego. Wiele z nich bylo niewatpliwie
starych, byly one bowiem pozamieniane na widknisty tkan-
ke i tylko obecnosé po brzegach komoérek olbrzymich swiad-
czyla o ich istotném pochodzeniu. Nie bylo wogdle
zadnego dowodu na to, aby gruzelki te
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uwazaé jako generalizacyje sprawy gru-
z2liczéj wywolang plynem KocH a

Dodaé wreszeie wypada, %e znalezlismy oskrzela dro-
bne mocno pozatykane, co juz za zycia objawialo sig licz-
némi drobnémi rzezeniami, a co i przy sekeyi dla golego oka
bylo widoczném.

Tym sposobem widzimy, ze plyn Kocw'a wywolal
w danym wypadku dwa rodzaje zmian. Jedne z nich uwa-
zaé nalezy, jako nastepstwo dzialania limfy na samg tkan-
ke gruzliczg, na massy sérowate, ktore ulegaja przesigka-
niu plynem surowiczym; ten plyn, wraz z lasecznikami, roz-
chodzi sie po najblizszém otoezenin, wywoluje obrzek, obu-
marcie i rozpad tkanek. Sg to zmiany absolutnie smiertel-
ne dla tkanki i wyrownaé sig juz nie dajace; prowadzg one
do zupelnego zniszczenia pluca i do nich to byé moze od-
nies¢ nalezy wyrazenie VIRCHOW'a: pneumonia dissecans.
Istotnéj bowiem sprawy ropnéj, rozdzielajacéj pluco na zra-
ziki, nie znajdowalismy. Drugi rodzaj zmian zalezy prawdo-
podobnie od bezposredniego dzialania ptynu na zdrowg tkan-
ke pluca, w poblizu ognisk sérowatych, lecz bez ich posredni-
ctwa. Zmiana ta jest to zwykle zapalenie zrazikowe, nie spe-
cyficzne,a wigce dajgce sig wyrdwnaé. Na to zapaienie VIr-
cHOW tak wazny polozyl nacisk, wykazujgc, ze jest ono towa~
rzyszem kazdéj sprawy gruzliczéj w plucach i ze niema nic
charakterystycznego dla dziatania ptynu Kocn’a;ale wtym
ostatnim razie zdarza sie ono w daleko obszerniejszych
rozmiarach. Od tego tezzapalenia zalezy prawdopodobnie
0w opisywany odczyn miejscowy | von NOORDEN i inni], po-
legajgcy na tém, ze w miejscu, w ktorém poprzednio nie by-
Yo zadnych objawdw zgeszczenia pluca, pokazujg sie oznaki
zapalenia, ktore po paru dniach znikajg. Xiatwo to pojaé,
jezeli zwazymy, ze zmiany te nie majg weale swoistego cha-
rakteru.

Jezeli teraz si¢ zapytamy, czy w plucu tym zna-
lezlismy jakie slady sprawy reparacyjnéj, dgzacéjdo usunie-
cia w jakibadz sposéb sprawy gruzliczéj, to musimy na to



102

odpowiedziéé przeczgco. Taka sprawa reparacyjna musia-
laby sie wyrazié w zywszéj proliferacyi komoérek, prolife-
racyi powstaléj bez udzialu lasecznikéw Kocr’a, na okolo
ognisk gruzliczych, jak jg téz w istocie widywano przy
wilku. Nic podobnego nie widzieliSmy w danym przypad-
ku. Wprawdzie trudno zgdaé, aby powstawaly sprawy
reparacyjne tam, gdzie zywotnosé pluca tak silnie ucierpia-
ta, gdzie tanka,otaczajgca ogniska gruzlicze,ulegla obumar-
ciu i rozpadowi.

Inne organy nie przedstawialy nic godnego uwagi.
Pare wrzodéw w kiszkach nie przedstawialy zadnéj skion-
nosci do zablizniania sig. Serce bylo wiotkie, flakowate,
zmian jednak wyraznych nie przedstawialo.
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Vill. Sprawozdawca Dr. Bujwid.

1. Przyrzgdzanie ptynu do zastrzykniet i technika
zastrzykiwan.

Plyn KocH’a, ktéry jeszcze przed Kocn'em nazwalem
tuberkuling, jest to mieszanina wytworéw chemicznych czy-
stych hodowli bakteryj gruzliczych. Wedlug Kocr’a zawiera
on wlaseiwie nieznaczng tylko ilosé dzialajgcéj substancyi
obok innych towarzyszacych, jak peptonu, gliceryny, wody,
‘materyi i barwnych wyciggowych nieokreslonego skladu.

Tuberkuling, otrzymang od Kocn’a, przyrzadzalismy
do zastrzyknieé w nastepujacy sposob:

Zapomocyg kalibrowanéj opatrzonéj dziesigtng po-
-dzialks pipetkiszklanéj odmierzaliSmy od 0,1—0,5 ctm. sze$¢.
plynu i rozcienczaliSmy do 5 ctm. zapomocg wyjalowionéj
wody lub takiegoz 0,5% rozczynu fenolu. Przyrzadzony
W ten sposéb rozczyn jest 10% rozezynem tuberkuliny i shu-
zy do przygotowania slabszych rozczynéw wprost do za-
strzyknieé uzywanych. 0,5 ctmr. szesé. tego rozczynu, roz-
cienczone woda wyjatowiong do 5 ctmr. szesé. przedstawia
19 rozczyn. Majgc strzykawke Scisle kalibrowany, mozemy
uzywad tego rozczynu nawet tam, gdzie mamy wstrzykngé
po6l miligrama tak,iz przygotowywanie stabszych rozczynéw
np. 2%,e, jaki z poczatku przygotowywalismy — pozniéj za-
rzuconém zostalo. )

Rozczyny robilismy z wody wyjalowionéj z dodatkiem
0,5% fenolu, lub tez bez niego. Przechowywanie roz-
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czynéw na zimnie udawalo si¢ tylko z silniejszym, a miano-
wicie 104 rozczynem. Inne, jakkolwiek starannie w wyja-
towionych naczynkach szklanych utrzymywane, juz po
2 dniach metnialy i skutkiem tego zostawaly zarzucane.
Pod wzgledem trwalosci rozezyny z fenolem i bez takowego
zachowywaly sie jednakowo—te i tamte po 2 dniach metnia-
1y, mianowicie przy cieplocie wyzéj nad 12 C.°

Strzykawki, jakich do wstrzykiwan uzywalisSmy, po-
chodzily przewaznie z fabryki Collin’a w Paryzu i byly po-
myshu Strauss’a. Strzykawki te posiadajg tloczek z rdze-
nia bzu (sambucus nigra) lub téz jak to zwykle robig z an-
gielskiéj bibulki, zlozonéj w wagzki paseczek w Kkilkoro
i napojonéj 1%, rozczynem sublimatu, Paseczek taki na-
wija sie na metalowy waieczek tloczka i Sciska zapomocy
odpowiedniéj srubki do zadanéj grubosei, nastepnie zas strzy-
kawka zostaje przeplukang kilkakrotnie woda wyjalowiona.
Tloczek taki dobrze przystaje do wnetrza rurki, a co
najwazniejsza, moze byé latwo zmienianym i wyjatawianym..

Igietka codziennie lub nawet dwa razy dziennie byla po-

lerowang na delikatnym kamienin w celu latwiejszego prze-
chodzenia przez skére. Takie naklucia, jakesmy sie wielo-
krotnie przekonali przy szczepieniach metods PasTeEUr’a,sg
najmniéj bolesne i rzadko sprawiaja miejscowe zaburzenia.

Przed zakluciem skére zwykle obmywaliSmy rozezy-
nem sublimatu lub fenolu. Operacyja ta nie byla §cisle
przestrzegang, gdy mieliSmy do czynienia z widocznie nie-
zanieczyszczong powierzchnig skory.

W niektdrych razach po zastrzyknieciu igielka byla.
zlekka ogrzewana nad plomieniem w celu dezynfekeyi.

Zastrzykniecie wykonywalismy pod skére w okolicy
migdzylopatkowéj lub wyjatkowo pod skére brzucha, przy-
czém staraliSmy sie robié zastrzyknigeie gleboko, w tkanke
laczng, inaczéj wystepowaly zaczerwienienie i bolesnosé
w miejseu zastrzyknigcia, trwajace od 12—24 godzin.

Po dokonaném wstrzyknieciu miejsca zaklutego nie
rozeieraliSmy, na zasadzie doswiadczenia, ktore nam do-
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wiodlo, iz miejsca nierozcierane daleko sg mniéj bolesne
i nie tak latwo ulegaja objawom zapalnym.

W miejscach zaklutych nigdy nie zauwazylismy rézo-
watego zaczerwienienia: niekiedy tylko wystepowalo
lekkie obrzmienie oraz zapalenie; bolesnosé przy dotkniecin
objawiala sie niekiedy w ciggu 24 — 48 gbdzin.

2. Zmiany morfologiczne w bakteryjach gruzliczych
podczas wsatrzykiwan tuberkuliny.

W wiekszosci przypadkéw, podczas dokonywanych
wstrzykiwan i mianowicie bezposrednio po tychze, obok
zwigkszenia ilosci mozna bylo zauwazy¢ pewne zmiany
w budowie lasecznikow. Zmiany te sg charakterystyczne
dla wstrzykiwan tuberkuliny o tyle tylko, ze sie zdarzajg
czesciéj niz kiedyindziéj. Dawno juz, bo jeszeze w r. 1883,
opisalem pewne zmiany w lasecznikach gruzliczych,polegajg-
ce na skréceniu laseczki i rozpadzie na pojedyncze ziarenka.

Wogodle zmiany spostrzegane dadzg sie ugrupowaé
w sposob nastepujgcy:

1). Laseczniki stajg sig¢ krétsze o potowe lub mniéj
dlugosci zwykléj.

2). Laseczniki rozpadajg sie na szereg ziarn tak, iz
tworzg rodzaj krotkiego paciorkowca,zloZonegoz3 —4—5
ziarn jednostajnych lub nieco wigkszych i mniejszych, po-
lgczonych stabo zabarwiong substancyjg.

3). Laseczniki rozpadajg sie calkowicie na szereg
ziarnek lub tez na kupke ziarn, przyjmujac wyglad sku-
pienia — zoogloea.

4). Laseczniki barwig sig zupelnie slabo z wyjatkiem
jednego ziarna o typowém mocném zabarwieniu w $rodku
lub u jednego z koncdw laseczki; gdy laseczka jest dluzszs,
niby z dwoch ztozona, natenczas spotykamy w niéj 2 takie
ziarenka. Wyglad taki pomimowoli nasuwa nam mysl
0 pewném podobienstwie do zarodnikow, ale zabarwienie
ziarn, daleko silniejsze od reszty laseczki przeciwko temu.
przemawiaé sie zdaje.



DODATEK.

HISTORYJE CHOROB.

I. GRUZLICA ZEWNETRZNA.

A) WILEK.

Spostrzezenie ). (D-ra Chrostowskiego ze szpitala $-go Rocha).

Szafranska Ewa, lat, 28 postugaczka szpitalna, pochodzi z rodzi-
ny suchotniczéj; oboje rodzice zmarli na suchoty, rodzefistwa niema. Cho-
réb cigzkich nie przechodzila Zadnych.

W 8-ym roku Zycia, t. j. 20 lat temu, chora zauwazyla na nosie nie-
wielka plamke, na ktéréj z czasem utworzyl sie guziczek, a pézniéj nie-
wielkie owrzodzenie. Wkrétce naokolo poprzedniego guziczka poczely
sig tworzy¢ weiaz nowe guziczki z tendencyja do rozpadu i choroba, sze-
rzac sie ku obwodowi, zajela z czasem caly nos i oba policzki.

Chora kilkakrotnie podlegala leczeniu chirurgicznemu; lekarze, ma-
jacy ja w swéj opiece, chorobe nazywali ,wilkiem.“

Kazdorazowa kuracyja sprowadzala chwilowa tylko poprawe. Przy
ogledzinach w dniu 25-ym Listopada 1890-go r. okazalo sie:

Budowa prawidlowa, odZywianie dobre, waga ciala funtéw 152.
Stan bezgoraczkowy; w organach oddechania, trawienia i kraZenia krwi
nic nieprawidlowego nie znaleziono. Apetyt i wypréznienia w porzadku,
4—6
2830

Caly nos i oba policzki pokryte charakterystyczném wilkowatém
.owrzodzeniem, przedstawiajacém sie jako powierzchuia czerwona, pokryta
miejscami szarawémi strupami, miejscami zas zasiana luszczacym si¢ na-
skérkiem. Kontury owrzodzenia lukowate, znajdujace sie pod niém tkanki,
stwarduiate, infiltrowane; naokolo owrzodzenia gdzie niegdzie niewielkie
guziczki. Lewe skrzydlo nosa zniszezone prawie zupelnie, tak Ze swobo-

tetno pelne,réwne, 70 na minute. Miesiaczkuje prawidlowo
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dnie obserwowa¢ sie daje znaczna czgsé przegrody nosowéj, rowniez w dol-
néj czesci ulegléj zniszezeniu. Gorna warga zajeta w calosei.

Na podbrédku widzieé sie daje gniazdo guziczkéw po czesciulegtych
rozpadowi i przedstawiajacych sie podobniez jak nos, warga i policzki.
Gniazdo to wielkosci orzecha laskowego, pokryte strupem szaro-Zéitym,
trudno oddzielajacym sie, powstalo w ostatnich czasach.

Pierws2e wstrzyknigcie ptynu Koch’a w ilosci 0,01 dokonaném zo-
.stalo duia 25 Listopada 1890 roku, o godzinie 8-j wieczorem na posiedze-
niu Warsz. Tow. Lekarskiego,

Juz w kilka godzin po wstrzyknigeiu chora skariy si¢ na lekkie
dreszezyki, bol w miejscu wstrzykniecia i palenie skéry na calém ciele,
szezeglOlniéj zad na twarzy: do tych objawdw przylacza sig wkrotce bol
glowy.

W 7 godzin po wstrzyknieciu zjawia sie wstrzasajacy dreszcz, cie~
plota podnosi si¢ do 39,5% chora ma nudnosci, wreszcie wymioty, meczacy
kaszel, klucie w obu bokach. Ciepleta dosiega swego maximum w 10
godzin po wstrzyknieciu, dochodzi bowiem 40° C., przyczém i objawy
og6lnéj reakcyi organizmu dosiegaja do najwyzszego nateZenia. Chora
bredzi, skarzy si¢ na meczacy kaszel i duszno$é, tetno 130, ilosé oddechéw
36—38 na ninute, plwocina wyrzucana przy kaszlu jest lepka i zabarwiona
lekko na kolor Z6ity. Skora calego ciala przedstawia czerwonoé szkar-
latynowa, szczegdlniéj wybitna na piersiach i plecach.

Wszystkie te objawy w tak silném natezeniu trwaja nie wiecéj, jak
godzine i stopniowo lagodnieja przy jednoczesném opadaniu cieploty, kto-
ra jednak, wahajac'sie migdzy 38—39° C., trzyma sie jeszcze przez cala
dobe i dopiero dnia 27-go Listopada o godzinie 5-éj rano, t.j. w 34-ry go-
dziny po wstrzyknieciu spada do normy.

Przez caty dzien 26-go Listopada chora jeszcze wciaz skariy sie na
objawy opisane przy maximum cieploty, lecz w stopniowo stabnacéj mie-
rze, niema apetytu i jest bardzo rozdraZniona,

Podwyiszenie wiec cieploty trwalo godzin 27, inne za$ objawy od-
czynu ogdlnego [dreszezyki, bol glowy ete.] zaczely si¢ wezedniéj, a skoi-
czyly sie nieco pézniéj od podniesienia temperatury ciala.

Tlo8¢ moczu w ciagu pierwszéj doby po wstrzyknieciu rownala sie
450 k, c., ciezar gatunkowy 1,024, bialka nie ma, reakcyja Gmelin’a na
barwniki Z6lciowe wyrazna,

Odczyn miejscowy przedstawial sig jak nastg¢puje:

Jednoczesnie prawic z podniesieniem sie cieploty ciala, t. j. jud
w 7 godzin po wstrzyknieciu, mozna bylo zauwazyé lekkie nabrzeknigeie
i zaczerwienienie czesci zajetych przez wilka. Wkrétce potém zjawil si¢
pas czerwony na czesciach zdrowyeh, otaczajacych okolice, zajeta przez
sprawe chorobowa. Granice jego odznaczaly si¢ ostro [jak przy rézy] od
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otaczajacych czesci a kontury odpowiadaly konturom wmiejse, zajetych
przez wilka.

Pasg ten zapalny rozszerzal si¢ stopniowo, tracac charakterystyczne
kontury i przeszed}l na powieki i czesci czota, Na miejscach wilkowatych
pojawily sie pecherzyki napetnione Zottawym plynem. Zawartos¢é peche-
rzykow stopniowo zmieniata kolor, metniata, stawala si¢ gestsza, a na
drugi dzien po wstrzyknieciu, niektore pecherzyki przedstawiaty sie w for-
mie szarawych strupow. Miejsca pomiedzy pecherzykami pokryte byly
obficie luszczacym sie naskérkiem, Nastepnych dni, 27-go i 28-go Listo-
pada, obrzmienie i czerwono$é twarzy powoli ustepuje, powierzchnia zaje-
ta przez wilka, ma réwniejszy, gtadszy wyglad. Moczu 1,200, cigzar 1,022.
29-go Listopada stan ogélny zadawalniajacy, strupy na twarzy przysychaja,
ciemnieja. Moczu 1,250, cigzar gatunkowy 1,020, bialka niema.

Drugie wstrzyknigcie zrobiono dnia 1-go Grudnia 1890-go r. 0 go-
dzinie 12-éj w poludnie, w ilosci takZe 0,01 plynu Kocn’a.

W dwie godziny pozniéj zaczely sie mdlosci, bdle w piersiach, dra-
panie w gardle, kaszel, duszno$é i bolesno$é skory na catém ciele. O go-
dzinie 4-éj po potudniu, t. j. w cztery godziny po wstrzyknieeiu, cieptota
ciata wyunosits 38° C. Podskok ten nastapit nagle, poprzedzony wstrzasa-
jacym dreszczem,

Do wyzéj wymienionych nbjawdw przytaczyly sig wymioty, rozwol-
nienie, niepokéj, przyczém cieplota szybko wazrastata i wkrotee, w 6 godzin
po wstrzyknigciu dosiegla 40° przy tetnie 130—140 [ledwo wyczuwalném]
48—52 oddechu na minutg i zimnych konczynach.

Jednoczesnie twarz choréj brzeknie, czerwieni sig, zjawia sig wy-
razny pas zapalny naokoto miejsc zajetych przez wilka. Na skorze zau-
wazyé mozna czerwone plamki rozmaitéj wielkosei, zlewajace si¢ wkrotce
ze soba i dajace w koncu obraz wysypki niby szkarlatynowéj. Wysypka
ta zjawia si¢ naprzod na klatce piersiowéj, poZniéj na brzuchu, wreszcie
na konezynach. Chora skarZy sie na bol w gardle i trudnosé¢ przy potyka-
niu. Przy ogledzinach gardla okazuje sie, iZ cala blona Sluzowa, pokrywa-
Jjaca poduiebienie migkkie, tuki i tylna $ciang gardzieli jest zaczerwieniona,.
obrzgkla i pokryta bialémi plamami. Wejscie do gardzieli z trudnoscia
przepuszcza piaty palee badajacego. Jezyk czerwony, blyszezacy, po-
kryty na brzegach takiémiz bialémi plamami. Chora dusi si¢, wystepuje
sinica, ciato pokrywa sie potem, oddech staje si¢ przerywany, wystepuja
nieznaczne drgawki calego ciala i spazmatyczne wdechy [trwajace okolo
10-ciu minut]. Poczém chora uspakaja sie i pocac si¢ mocno, drzemie, je-
dnoezesnie cieplota ciala obniZa sie do 39,5 przy tetnie 96, oddechach 12—16
na minute.

Przez caly dzien nastgpny 2-go grudnia cieplota podniesiona;
w pierwszéj polowie dnia waha si¢ miedzy 39,5—39,9, pod wieczér zniza
sie na 38,8, 38° C,, lecz dopiero 3-go dnia nad ranem spada do normy-
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Wysypka siluie wyrazona byla w przeciagu godzin dwunastu, pézZniéj bla-
dia powoli, lecz na piersiach pozostawila po sobie $lady w formie drobnych
wynaezynien w skorze (ecchymoses).

Przy ogledzinach choréj w dniu 2-gim Grudnia, w obecnosei prof.
BARANOWSKIEGO, kol. BuJwipa, HERYNGA, SREBRNEGO i innych oka-
zalo sie:

1-0. Chora goraczkuje 38,5° C. Tetuo 120 stabe, oddechéw 36.

2-0. Na piersiach w miejscu gdzie najsilniéj wyrazona byla wy-
sypka, widzieé si¢ daja drobne punkecikowate wynaezynienia.

3-0. Twarz zleckka nabrzekla, miejsce, zajete przez wilka, pokryte
szaro-z0témi strupami. Reakeyja zapalna wokeolo nieznaczna.

4-0. Btona $luzowa podniebienia migkiego,lukéw i gardzieli mocno
nastrzyknieta i obrzekla, na prawo od linii $rodkowéj na podniebieniu
twardém, miejsce wielkoSei grochu, blade, zaglebione, zmetniate; obok kil-
ka bialych punktéw wielkoSei glowki od szpilki. Brzeg lukéw przednich
pokryty jakby smuga bialawa, toz samo i na jezyczku. Tylna $ciana gar-
dzieli w okolicy jamy noso-gardzielowéj réwniez zmetniona, na brzegu je-
zyka kilka plamek biatawych.

Nastepnego dnia 3-go Grudnia stan bezgoraezkowy, strupy na twa-

rzy grubieja, a otaczajace tkanki jakby Sciagnicte i Sciefrezale.

Apetytn niema, jezyk suchy, obtozony. Tetno 100, oddech 24.

Moczn 800 k. c., ciezar wilasciwy 1,018. Skladnikéw nieprawidlo-
wyeh nie zawiera.

Dnia 4-go Grudnia chora czuje sie lepiéj. Laknienie sie zjawia.
Moczu 850 k. c., ciezar wiasciwy 1,020.

Dnia 5-go, 6-go, 7-go, 8-go i 9-go Grudnia chora zupelnie wraca do
stanu normalanego.

Chora przestraszona skutkami wstrzykiwaii, bronila si¢ dalszym do-
Swiadczeniom, ulegla wreszeie namowom i dnia 16-go grudnia zrobiono jéj

3-ie wstrzyknigeie ptynu Kocu'a; ze wzgledu jednak na niebezpie-
czne objawy przy poprzednich wstrzyknieciach zmniejszono dawke o polo-
we, t.j. wstrzykaigto 0,005.

Odczyn ogélny rozpoczat sic w 5 godzin péZniéj drapapiem w gar-
dle, dreszezami, bolem glowy i podniesieniem cieploty do 39,5 i wreszeie
do 40° C.. W 8 godzin po wstrzyknieciu wystapily tez same objawy, jakie
otrzymaliSmy przy poprzedniém wstrzyknigeiu, lecz natezenie ich bylo
znacznie stabsze, Diugo$é odezynu ogdlnego tym razem wyniosta 24 go-
dzin i nastgpnego dnia po wstrzyknieciu chora czula sie wzglednie niezle.

Czwartego wstrzykniecia dokenano dnia 30-go Grudnia 1830-go roku
w iloéci 0,007. Objawy reakcyi ogdluéj wystapily w 6 godzin pdézniéj
i odznaczaly si¢c wogéle zuacznie stabszém nateZeniem, niZz przy poprze-
dnich wstrzyknigciach. Maximum cieploty wynosito 39,4 przy tetnie 100
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i 28 oddechach. Podniesienie cieploty trwalo godzin 24, wysypka byla bar~
dzo nieznaczna.

Reakcyja miejscowa ograniczala sie do niewielkiego zbrzekniecia
i zaczerwienienia miejsc, zajetych przez wilka, a takze blony Sluzowéj tu-
kéw, podniebienia i gardzieli.

5-te wstrzyknigcie w ilosci 0,008 zrobiono dnia 8-go Stycznia
1891-go roku. Objawy reakeyi tak ogdinéj, jak i miejscowéj mniéj wiecéj
téj saméj sity, co i przy poprzedniém wstrzykniecin. Maximum cieploty
3990 C. Tetno 120, oddech 40 i spadek do normy w 12 godzin od po-
czatku reakeyi.

6-te wstrzyknigcie w ilosci 0,008 zrobiono dnia 12-go Stycznia.
Reakeyja byla prawie takaz sama, jak przy poprzedniém wstrzyknieciu,
z ta jednak réznica, iz wysypki nie bylo juz weale.

Przy badaniu choréj w pare dni p6Zniéj okazalo sie:

1-0. Czesci zajete przez wilka przy dotykaniu wydaja si¢ znacznie
elastyczniejsze, niz dawniéj, mniéj infiltrowane, tak ze otrzymujemy wra-
zenie, jakby tylko najpowierzchowniejsze warstwy skory byly zajete.

2-0. Miejsce zajete przez wilka przedstawia si¢ w postaci plamy
czerwongéj, o zaokraglonyeh konturach, pokrytéj luszezacym si¢ naskér-
kiem; strupdw niema weale,

3-0 Gdzieniegdzie zauwazyé meozZna niewielka, nowowytworzona
blizne.

Wskutek przyjazdu kol. SADOWSKIEGO, prowadzacego oddzial zen-
ski, chora przeszla pod jego obserwacyje.

Spostrzezenie 1. (D-ra Chwata ze szpitala staroz. w Warszawie.)

Zablodowski Rubin, lat 19, rodem z Warszawy, przyjety na
oddzial chirurgiczny szpitala Starezakonnych duia 25. XI. 1890. Cho-
ry pracuje w fabryce szaf ogniotrwalych. 4 tygodnie temu $wider bor-
maszyny zranit go w lewe przedramie. Utworzyly sie 3 rany powierz-
chowne. Po dluzszém stosowaniu Ungt, vaselin. c. jodoferm, rany
podgoity sie. W tym stanie przybyl do szpitala. Tutaj zauwazono u niego
»lupus buccae dextrae®. Chorego poddano leczeniu metoda Kocrr'a,

Anamnesis, Rodzice chorego zyja dotychczas, Ciesza si¢ zupelném
zdrowiem. Waszystkie siostry [ile—chory nie pamigta] zmarlty w mlodo§eci.
przyczyny $mierci chory wskazaé¢ nie umié. Miat 6-ciu braci. Jeden
z nich zmarl w 23 roku zycia po chorobie trwajacéj 2 lata, plul krwia;
Drugi brat liczy obeenie 35 lat. Daswniéj kaszlal i plut krwia, obecnie jest
zdréw, posiada zdrowa Zone i czworo dzieci, z ktérych jedno,[drugie z rze-
du], jest zolzowate. Chory jest 5-ym z rzedv. W dziecinstwie, jak opo-
wiada, byl zolzowatym, mial wysypke na twarzy. Nigdy nie kaszlal przez
czas dluzszy, krwia nie plul. Kilka lat temu leczyl go Dr. Sierzpowski na
wysypkena twarzy. Dr. S. guziezki wyskrobal, nastepnie przypalat Paqeueli-
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nem. 2—3 lat temu chory leczy? sie na oddziale D-ra Elsenberga przez
2 tygodnie. Stosowano wtedy, jak chory opowiada, masé i przypalano.
Chory wogéle czuje sie dobrze.

Status praesens. Na prawéj polowie twarzy w odleglodci 1 etm. od
dolnego brzegu oczodolu, 1 ctm. od skrzydla nosa i 2,5 ctm. od ucha znaj-
duje sie miejsce, pokryte guziczkowatémi wyniostodciami. Szerokos¢ miej-
sca, zajetego sprawa chorobowa, wynosi 8,5 ctm.. Zmiany chorobowe sa
tutaj nastepujace: Skora pokryta okraglémi, sprezystémi, guziczkowatémi
wyniostodciami rozmaitéj wielkosci, brunatno-czerwonéj barwy, nieco prze-
§wiecajacémi. Guziczki wystaja nad powierzchnie skoéry. Powierz-
chnia guziczkéw blyszczaca, napieta, pokryta zluszezonym naskérkiem.
Wystepuja one badz w skupieniach po 3—4-—5i w., badZ pojedynczo
miejscami pojedyncze guziczki zlewaja sig, tworzae wigksze wyniostodei.
Przy nacisku guziezki nie bledna, bélu nie powoduja. Na granicy zdrowéj
skéry wystepuja pojedynczo mniejsze, czerwonawe, mato wystajace gu-
ziczki wielkos$ci tepka od szpilki, Przestrzen pomiedzy guziczkami zajeta
jest przez blada, twarda, pergaminowa tkauke bliznowa.

St. pulmon. Odglos opukowy w prawym wierzcholku z przodu i z tytu
nieco przytlumiony. DPrzy wystuchiwaniu stwierdzamy w tém miejsceu
wydech przediuzony. Pod Jewym obojczykiem, przy mostku, oddech
zaostrzony. Rzezen nigdzie nie stychaé. Kaszlu, plwociny niema.

Mo ¢z metny, jasno-zéttego kolorn. Odczyn kwadny. Cigzar wia-
dciwy 1017. Bialtka, cukru, barwnikow zélciowych, wateczkéw niema.

30. XI. 1890. rano cieplota 36,9; tetno 74 pelne, twarde; oddech 16.

I-sze wstrzyknigcie. 30/XI. O godzinie 12-¢j w poludnie zastrzy-
kuieto 0,002 ptynu Kocit’a.

Godz. 3-ia. Stan bez zmiauy, cieplota 37,00 C. tetno 96, oddech 16.

Godz. 6-ta. Miejsce, zajete przez wilka, nieznacznie zaczerwienione.
W miejscu uklucia slabe zaczerwienienie i obrzgk. Stan ogdlny zadawal~
niajacy. Cieplota 37,1° C. tetno 66, oddech 32.

Godz. 8-ma. Status universalis idem. Chore czedci twarzy silnie
obrzmiale i zaczerwienione. Czerwono$¢ wyraznie odgraniczona; od-
r6zni¢ mozna bowiem obrzmienie i zaczerwienienie pojedynczych guzicz-
kéw. Wydaje sig, jak gdyby byly one wypelnione jakim$ pltynem. Niezmie-
niona tkanka bliznowata odgranicza miejsca obrzekle. Miejsce uklucia bo-
lesne. Cieplota 37,1° C. tetno 70, oddech 22, Mocz jak poprzednio.

Fodz. 91/,. Chory uskarzZa sie na palenie i napigeie w obrzekléj
czesdei twarzy.

Godz. 10-a  Cieplota 37,20 C., tetno 72, oddech 22.

Godz. 12-a Cieplota 36,30 C., tetno 53, oddech 24.

I. XIl. 1890. Godz. 8-a rano. Chory spat dobrze. Swedzenie w pra--
wéj potowie twarzy. Status universalis bonus. Cieplota 37,0 C.



112

Godz. 12-a rano. St facier et pulmon. wdem. Cieplota 37,00 C.
tetno 74, oddech 20, 2-a p.p. cieplota 37,20C., tetno 82, oddech 20; 6-ta
wiecz. cieplota 37,30 C,, tetuo 76, oddech 24; 10-a wiecz. cieplota 37,7° C-
tetno 68, oddech 24.

2. XI1. 1390. Miejsce uklucia obrzmiate, zaczerwienione, bolesne.
Chora cze$é twarzy blednie, guziczki sa nieco splaszezone. Godz. 10-a rano
cieplota 37,39C., tetno 72, oddech 22. Godz. 2 p. p. cieplota 37,00C.
6-a wiecz. cieplota 37,4.

3. XII. 1890. Micjsce uklucia mniéj bolesne. Obrzmienie ustepuje.

Godz. 8-ta rano cieplota 36,8°C. Godz. 1l-a rano cieplota 37,0,
tetno 70, oddech 20,

2-e wstrzyknigeie  3/XII. O godzinie 1114 rano wykonano wstrzy-
knieeic plynu Kocu’a w ilosei 0,004 gr..

Godz. 1-a: cieplota 36,8°C. tetno 68, oddech 20.

Godz. 3-a: cieplota 36,8°C.

Godz. 5-a: cieplota 37,00C.

0 godzinie 6-6j wiecz. miejsce wilkowate zaczerwienione, obrzekte.
Chory uezuwa swedzenie. W odleglosei kilku ¢tm. od miejsca wprowa-
dzenia igly bolesnosé przy dotykaniu. Chory uskarza sie ua bél brzucha,

Godz. 7-a wiecz. cieptota 37,10C. tetno 72, oddech 22,

Godz. 9-a wieez. cieplota 37,10C,, tetno 72, oddech 20.

Godz. 10 wieez. Uezucie napiecia w prawéj polowie twarzy. Za-
lecono ciepty oklad na brzuch i Mixt. Angl.

4. XIl. 1890. Godz. 8-a rauo cieptota 37,1.

Godz. 11-a rano: cieplota 37,39C., tetno 74, oddech 18,

Mo ¢ z 1016, jak poprzednio. Miejsce uklucia obrzmiate, bolesne,
Bolesci brzucha ustapity. Guziczki wilkowate sa bardziéj plaskie, ani-
Zell poprzednio. Lewa polowa miejsca, dotknigtego wilkiem, pokryta lusz-
czcacym sig naskérkiem. W miejscu tém najwyrazniejsze uczucie napiecia.
Vulnera antibrachit sinistri conquassata sine reactione. Status pulmon. idem.
[Prof. BARANOWSKI, Dr. FREIDENSON].

Godz. 1-a p. p.: cieplota 38.1°C., tetino 88, oddech 24.

Godz. 5-a p, p.: cieplota 38,0°C.

Godz. 7-a wiecz. cieptota 37,6°C.

5. XI1. 1890. Godz. 10-a rano, cieplota 37,1°C., tetno 72, oddech 18.
6-a wieez.: cieptota 37,1°C.

6. XII. 1890. Godz. 10 rano. cieplota 36,8°C.; godz. 5-a wieez. 37,0° C.

7. XIL. 1890. Godz. 8-a rano: cieplota 36,7; godz. 5-a wiecz. ciepto-
ta 37,00C.

8. XI1. 1890. Status afebrilis.

3-e wstrzyknigeie. 9. XIl. 1890. O godzinie 1-¢j w poludnie wstrzy-
knigto 0,007 gr.
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Godz. 5-a p. p. eieplota 37,0°C.

Godz. 7-a wiecz. cieptota 38,79C. Bolesci brzucha., Wymioty. Status
Jfaciet jak poprzednio.

Godz. 10-a wiecz. cieplota 39,4°C., tetno 92, oddech 28. Uskarza sie
na ogdlne oslabienie. Dotknieta wilkiem czedé twarzy obrzmiala i za-
czerwieniona, powierzchnia pokryta wysiekiem zasychajacym w postaci
strupdw; strupy, jakie sie jeszcze przed injekeyja potworzyly, przylegaja
tylko swa srodkowa czescia, brzegi za$ sa uniesione. Obwéd mniéj za-
czerwieniony.

10. XIL. 1890. 10-a godz. rano: cieplota 38,80C. tetno 112, oddech 28.
Chory uskarza sig w dalszym ciagu na znaczne oslabienie. Lezy z przym-
knigtémi oczami. Jezyk suchy i obloZony. Dostepne dla oka blony Slu-
zowe niezmienione. Sledziona nieco powiekszona. Miejsce uklucia niebo-
lesne.

Na przedniéj powierzehni tutowia— od obojezykéw az do lig. Pou-
parti —, na przednich powierzchniach przedramion, na zewnetrznych po-
wierzchniach ud wida¢ wysypke, przedstawiajaca sie w postaci plam wiel-
kosci lepka od szpilki do ziarnka grochu, nieco wystajacych, juz to poje-
dynczych, juz to zlewajacych sie ze soba. Plamy okragle, brunatno-czer-
wonego koloru bledna przy uciskaniu, Z tylu na grzbiecie podobna wy-
sypka, tylko plamy zlewaja si¢. Na dolnych kohczynach wysypki nie-
ma. [ Roseole-ortice szerzaca sie od miejsca uklucia]. Gruczoly chtonne nie
wyczuwalne.

M o ¢ z Z6lo-czerwony, odezyn obojetny. Ciezar wladciwy 1026.
Biatka, cukru nie zawiera. Piana zabarwiona na zielono. Mocz zawiera
barwniki zélciowe [met. Rosenbach’a]. .

Godz. 12Y; rano: cieplota 38,7°C., tetno 110, oddech 28.

Godz.5-a p. p.: cieplota 38,4°C.

IL XIl. 1890. Wysypka blednie. Nieznaczne Zéltaczkowe zabarwie-
nie twardéowki oka. Godz. 8-a rano: cieplota 36,4°C,

12. Xil. 1890. Godz. 10-a rano: cieplota 37,00C., tetno 68, oddech 18.
Zaczerwienienie twarzy powoli znika. Miejsce wilkowate pokryie na zna-
cznéj przestrzeni luszezacym sig naskérkiem. Stan ogdlny zadawalniajacy.

Chory na wlasne Zadanie wypisany. Przyrzeka przybyé za tydzieh
z zamiarem poddania sie¢ ponownemu wstrzyknieciu.

4-e wstrzyknigcie. Powierzchowne wyskrobanie cze§ei guziczkéw
ostra lyzZeczka.

20. XIl. 1890. O godz. 10!, rano: wstrzyknigto ptynu Kocr'a
0,006 gr. Cieplota 37,0, tetno 79, oddech 18,

Kolo godz. 4-¢j p. p. chory uskaria sie na ogélne ostabienie, bél
brzucha i dreszcze. Cieplota 37,9°C.

6Y, wiecz. » Czeséé twarzy, zajeta sprawa chorobowa, lekko zaczer-
wienjona. Miejsce uklucia cokolwiek obrzmiate i bolesne. Czerwone pla-

Pam. T. L. t. 87 Z. L. 8
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my wystepuja na piersi i na brzuchu, szczegéluiéj zas na plecach. Cieplota
38,8°C.

21, XI11890. 10-a rano: cicplota 37,5°C., tetno 80, oddech 28. Ogol-
ne oslabienie trwa daléj. Miejsce ukluciamniéj bolesne. Lekkie Z6ltaczkowe
twardéwki. Reakcyja miejscowa mniéj wyraZna niz po poprzednich wstrzy-
knigciach. Wysypka szkarlatynowa [na plecach zabarwienie z plam zle-
wajacych si¢] umiejscowiona jak poprzednio.

12-a rano: cieplota 37,1°C.,tetno76, Mocz Zolto-czerwony, odczyn

oddech 26. obojetny, 1023. Biatka, cukru
4-a wiecz.: cieplota 37,0°C. nie zawiera. Barwniki Zétciowe
7-a cieplota 37,0°C. [met. RosENBACH'a].

22. XII. 1890. 8-a rano: cieplota 36,5°C. Chory czuje si¢ dobrze,
reakcyja miejscowa ustepuje. Wysypka blednie.

10-a rano: cieplota 37,2°C.

Chory wypisuje si¢ ze szpitala w celu nabrania sit. Chce wréci¢ za
tydzien. Chory schudl, wyglad anemiczny. Zalecono mu przetwor Zelaza.

Pigte wstrzyknigeie. 4. 1. 1891. Wyglad chorego znacznie sig po-
prawil, cera mniéj blada, twarz pelniejsza.

O godz. 1-j p. p. wstrzyknigto 0,006 gr. Cieplota 36,7 tetno 68

Godz, 4-a p. p. cieplota 36,5°C.

» ©0-ap.p. cieplota 36,6°C.

» 8-a wiecz. cieplota 37,0°C. Reakeyi ogélnéj niema. Chory
czuje si¢ zupelnie dobrze. Wysypki na ciele niema. Sledziona nie po-
wigkszona. Na bél brzucha chory si¢ nie uskarZa. Reakcyja miejscowa
slabo wyraZona.

Godz. 9-a wiecz. cieplota 37,0°C. Status idem.

Mocz Z6ttego kolorn. Odeczyn obojetny, 1017. Biatka, cukru,
barwnikéw Zélciowych nie zawiera.

5.1.1891. 10-ta rano: cieplota 37,6°C., tetno 76, oddech 20. Chory
wypisuje si¢ ze szpitala.

Zmiana ku lepszemu miejscowo bardzo nieznaczna.

Spostrzezenie lll. (D-ra Pultawskiego ze szpitala Dziecigtka Jezus).

Guze Konrad, wyrobnik, lat 18. Pochodzi z rodziny zdrowéj.
Sam Zadnych choréb nie przechodzil. Kaszlu nie miewal.

Budowa silna. Boczne skrzywienie kregoslupa pochodzenia rachi-
tycznego. OdZywianie dobre. Klatka piersiowa prawidlowa. Nie wy-
kryto Zadnych zmian w narzadach oddychania, krazenia krwi, trawienia.

Na twarzy uderza naevus maternus, zajmujacy zZnaczng czelé pra-
wego policzka od dolnéj powieki i prawego ucha doskrzydla nosa; dolna
granica przypada w polowie wysokosci policzka.
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Nos w czedei chrzastkowéj zapadniety, tak Ze otworéw wzrokiem
nie moZna rozeznaé, a chory nosem nie oddycha. Warga gérna z prawéj
strony znacznie naciekla. Na wardze doluéj duiy suchy brunatny strup.
Nos, prawy policzek, poczynajac od naevus maternus i wewnetrzna V/; czesé
policzka lewego, przedstawiaja sie jako czerwone, léniace,jakby obrzmiate,

Chory opowiada,Ze w 8-ym roku Zyeia zjawila si¢ plama na nesie
irozszerzala sig stopniowo na oba skrzydla nosa i policzki. Z biegiem
czasu powstawaty gu zicz k i, przechodzace w owrzodzenia. Kilka-
krotnie by}l poddawany leczeniu chirurgicznemu w szpitalu S’-go Lazarza.
Ostatni raz mniéj wigcéj przed 5-ciu laty.

25-go Listopada 1890-go roku o godzinie 8!/, wieczorem, na posie-
dzeniu Tow. Lekarskiego zrobiono pierwsze wstrzyknigcie ptynu Kocx'a
w ilodei 0,005 grm.

‘W trzy godziny potém silny dreszez, bol glowy, ogolne oslabienie,
bol w konczynach dolnych. Dusznoié, suchy kaszel, b6l w dotku.

W pie¢ godzin po wstrzyknigciu cieplota wynosita 39,50 C.,
rano doszla do 40,1° C., po malém wahaniu doszta do 40,4° C.
o god. 1-éj w pol., zas o godzinie 7-éj wieczorem zaczela stopniowo spadaé.
Przez dzien 27-go Listopada trzymata si¢ na poziomie 399, wieczorem pod-
skoczyla do 39,6, poczém w ciagu nocy spadia do 389, utrzymujac si¢ tak
przez caty dzien 28-go, 29-go, 30-go Listopada i 1-go Grudnia, 2-go Gru-
dnia, a wiec w 7 dni po wstrzyknieciu, cieplota przez caty dzien byla niz-
sza od 38° C. [37,8, 37,4}, od 3-go Grudnia t. j. 8-go dnia po wstrzyknieciu,
cieplota jest normalna.

Dreszcz trwal niemal ciagle przez godzin 5. Nadto w ciagu
dnia 26-go Listopada [1-szy dzien] byly dwukrotne w y mio t y, chory nie
przyjmowal pokarméw, pit duZo. Oddal moezu 1,200, cigZar wiladci-
wy 1,030, z osadem moczanowym, bez barwnikéw Zéiciowych.

27-go Listopada [2-gi dzien], po nocy Zle przespanéj z bélem glowy
tetno 120 dwubitne, zaczerwienienie skory szczegolniéj na piersiach (wy-
sypka podobna do szkarlatynowéj].

Z 27-go na 28-y Listopada [3-ci dzien], chory czuje si¢ lepiéj po
nocy lepiéj przespanéj. Czerwouo$é skéry mniejsza. ZLaknienla niema.
Moczu ilo§é dob. 1,500, cigzar wlaseiwy 1,020, staby odezyn na barw-
niki Zélciowe [préba Gmelin’a).

Zmiany miejscowe. W 12-8cie godzin po wstrzyknieciu sko-
ra na twarzy znacznie obrzmiata, zaczerwieniona. Z pod strupa na dolnéj
wardze wyplywa obficie plyn surowiczy. W ciagu dnia nastepnego czer-
wonosé rozszerza si¢ po za granice zajete przez wilka., Powieki brzmieja.
Wyglad jakby rézy. Na przestrzeni zaczerwienionéj drobniutkie peche-
rzyki, z ktérych saczy sie surowica, tworzaca po zakrzepnieciu strup. Na
powierzchni¢ wrzodziejaca na wardze zastosowano oktad z 20/, karbolu.
Stan niezmieniony trwa przez dzieh 27-go Listopada, za$ 28-go Listopada

8*
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3-go dnia], obrzek twarzy nieco mniejszy. Powierzehnia twarzy jakby
zeschla, sucha, nie wysieka wilgoci. 2Za to strupy w réZnych miejscach
zajmuja wicksza przestrzen. Po zdjeciu kawalka strupa ponizéj dolnéj
wargi, ukazuje sie¢ wrzodziejaca powierzchnia, z ktéréj obficie saczy sie
surowica.

29-go List, [4-ty dzien] chory spal dobrze i czuje sie dobrze, jak po-
wiada, ale jest senny, malo si¢ rusza, cieplota ciala okolo 38°, tetno 96,
do$é stabe, latwo uciskalne. Ucisk skéry sprowadza zaczerwienienie
(rose meningéale — porazenie wazomotoréw). Moczu 1,000, ciezar wlasciwy
1,023, osad mniejszy, barwniki Zélciowe wystepuja wyraznie [Rozbiér
Nenckiego). Miejscowo to samo.

30-go Listopada [5-ty dzien] spat dobrze. Cieplota 37,69, tetno jak
zwykle, t. j. migkkie, stabe. OcigZalo$é, apatyja. Zjawia sie laknienie,
Moczu 500. Na prawéj dolnéj powiece twarde, bolesne obrzmienie. Kotlo
dolnéj wargi owrzodzenie saczace. Cala twarz znacznie mniéj obrzekla,
pokryta strupami suchémi, szarémi. Pod jednym z nich znajdujemy ciecz
podobna do ropy. Z cieczy téj na agarze otrzymano hodowle stafilokokkéw
bialych i pomaranczowych [kol. Jakowski].

1-go Grudnia [6-ty dzien] stan ogélny lepszy, ale jeszcze jest apaty-
ja. Tetno 84, migkkie. Moczu 1,000 c. s., nasycony; barwniki Zétciowe
bardzo wyrazne. Miejseowo to samo.

2-go grudnia (7-my dzien]. Moczn 1,000 c. s. takiegoZ charakteru.
Na dolnéj prawéj powiece chelbotanie do§é wyrazne. Strzykawka Prawatza
wydobyto plynna szarawa rope. Z ropy wyhodowano na agarze kokki
i laseczki. Hodowla tych ostatnich moeno jest cuchngea, [ezy nie baccillus
pyogenes foetidus?—hodowle robil JAKOWSKI].

3-go Grudnia {8-my dzien], Po wypuszczeniu ropy, obrzmienie na
dolnéj prawéj powiece znacznie sie zmniejszylo, bolu niema, Stan ogélny
taki sam.

4-go Grudnia {9-ty dzien]. Cieplota 379, tetno 66, ciagle jeszeze
miekkie, latwo uciskalne. Stan ogdlny dobry, laknienie lepsze, ale jeszeze
i dzi$ jest ospalodé, apatyja. Moczu 1,000, jasniejszy, ale z ZéHaczkowym
odecieniem, owrzodzenie okolo prawego kata ust zmniéjsza sie ciagle. Stru-
py podsychaja. Tam, gdzie odpadty, okazuje sie réZowa gladka blizna.

5-go Grudnia [10-ty dzien]. Cieplota 379, tetno 72 lepsze. Stan
ogélny coraz lepszy. Apatyja mniejsza. Moczu 1,000, do$é jasny, nie za-
wiera barwnikéw Zélei. Owrzodzenie osusza si¢. Strupy zupelnie suche,
dosé latwo odpadaja.

6-go Grudnia [11-ty dzien]. Cieplota 37,2°, tetno 72. Zreszta
to samo.

Drugie wstrzyknigcie [7!/, mlg.], wykonano dnia 11-go Grud. o go-
dzinie 11-éj rano. ‘W godzine potém dreszcz wstrzasajacy [przy cieplocie
37,4%], bol glowy, ogélne niedomaganie, dusznosé, suchy kaszel. W pieé
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gudzin po wstrzyknigciu cieplota doszla do 40,5%, utrzymujac si¢ tak az do
wieczora. Tetno bylo slabe, miekkie 140. Nad wieczorem wymioty,
w ktorych znajdywano krew, pochodzacaz jamy ustnéj i zowrzodzenia w ka-
cie prawéj wargi. Na skorze gérnéj polowy ciala wystapilo zaczerwienie-
nie zupelnie podobne do wysypki szkarlatynowéj, ktére na drugi dzient
zniknglo. Na twarzy wystapilo obrzmienie, zaczerwienienie. Chory uskar-
Zal sig na bol i klucie w twarzy. Wysieku na skérze twarzy wecale nie
bylo, z wyjatkiem owrzodzenia w kacie ust z prawéj strony, z ktérego sa-
czyl si¢ ptyn surowiczy. Mocz w ilosci 1,000 c. s. na dobe, ciezar wlasci-
wy 1024, zawieral do$¢ duzy osad moczanéw. Barwnikéw Zéleiowych
nie bylo.

W ciagu nastepnego dnia cieplota utrzymywala sie 39°,—389, stan
ogdlny taki sam, jak poprzedniego dnia. Na twarzy jeszeze zaczerwienio-
néj i obrzekldj, zjawia sie obfite tuszcezenie naskorka,

Trzeciego dnia cieplota spada do normy, stan ogélny poprawia sie
szybko, tylko tetuo czeste [100—96], miekkie, dwubitne. Miejscowo
obrzmienie zmniejsza sie, skéra blednie, luszczenie trwa w dalszym ciagu.

W ciagu nastepnych dni zauwazyé sie daje po odpadnigeiu strupéw
znaczne Scienczenie skory, jakby wessanie nacieczenia, na co zwraca uwa-
ge sam chory. Ogélny odezyn najdiuzéj utrzymuje sie w tetnie, ktére po.
mimo stanu bezgoraczkowego jest czeste, miekkie, dwubitne. W ogéle
chory szybko si¢ poprawia po drugiém wstrzyknieciu—ma apetyt, dobrze
sypia ete.

Trzecie wstrzyknigcie [10 mlg.] wykonano dnia 21 Grudnia. Ogélny
odezyn taki sam, jak poprzednio. Chory w trzy godziny po wstrzyknigeiu
ma cieplote 409, tetno 140, przedstawia obraz chorego tyfusowego. Miejsco-
wo silne obrzmienie i czerwonosé zjawia sie jednoczesnie z podniesieniem
cieploty. Wysieku nie ma. FLuszczenie naskérka. Mocz zawiera mo-
czany, bialka, cukru, ani barwnikéw zélciowych niema. Juz na drugi dzien
cieplota spada do 37°, nie podnoszac sie wiecéj. Zaczerwienienie skory
przechodzi. Po odpadnigeiu ltuszczacego sie naskorka widzimy znéw
zmniejszenie nacieczenia. Wsrod tkanki zajetéj przez wilka, widzimy tu
i owdzie rézowa, gladka i do$é cienka skore [blizna]. Najgorzéj przedsta-
wia sie ciagle ognisko okolo kata ust z prawéj strony.

Czwarte wstrzyknigeie [5 mig.), wykonano dnia 30-go Grud. Lekki
dreszcz, bol glowy. Wieczorem cieplota 38,99, tetno 120 miekkie. Ogélny
odezyn taki sam, tylko w mniejszym stopniu. Miejsenwo wystapito obrzmie-
nie, czerwono$¢ purpury. Juz na drugi dzien cieplota spadia do normy,
ale tetno czeste i stabe, jak to zwykle po wstrzyknieciu bywalo. Moeza
ilo$¢ zwiekszona, 2500 c. s, bez biatka, cukru i barwnikéw Zélciowych.

Obecnie [10 stycznia] chory wieczorami goraczkuje [38°], rano cie-
plota 370 W plucach i innych narzadach wewnetrznych nic nieprawidtowe-
g0 nie znaleziono.
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Uwaga. Z powodu obrzmienia warg i zwezenia otworuust, niemo-
Zliwém bylo zbadanie gardzieli, jezyka i krtani. Kiedy po wstrzyknigciach
obrzmienie si¢ zmniejszyto, chory moégt wysunaé jezyk. Okazalo sie, Ze
tenZe jest znacznie obrzmialy, pokryty guzikami nowotworu. Koniec je-
zyka podzielony jest przez podluZna i poprzeczna bruzde widknista na
kilka (3] czedei, jakby watkéw. W czasie reakeyijezyk podlega obrzmie-
niv, krwawi i pokrywa sig¢ czarnym strupem. O badaniu laryngoskopowém
i teraz nie moglo by¢é mowy.

Spostrzezenie IV. (D-ra Z.Srebrnego).

Jankowska Florentyna, lat 18 z ojca zdrowego, matki zdro-
wie watpliwe (habitus phthisicus—kaszel przewlekly). Chordb cigzkich nie
przebywala, Cierpi obecnie na lupus vulgaris (tumidus) nasi.

Badanie w Grudniu roku 1888-go wykazato:

Na przegrodzie chrzgstnéj nosa z obu stron guzowatosei rozlane,
w ksztaleie grochu szablastego, malte nieréwnoséei na przedanim koncu dolnéj
muszli wielkosci ziarnka siemienia Inianego; powmiedzy czeScia bloniasta
a chrzg¢stna przegrody nosowéj znajduje sie szpara, przepuszezajaca zgle-
bnik; nadto widoczne sa male blizny na zewnetrznéj powierzchni lewego
skrzydta, pochodzgce od przypalenia Zegadlem Paquelin’a, dokonanego
w PaZdzierniku tegoz 1888-go roku.

Zastosowatem kilkakrotnie przypalanie Zegadlem galwaniczném,
poczém objawy wyzéj wymienione ustapity. W Sierpniu roku 1890-go,
t. jo po 7T-miu kwartatach, stwierdzitem ponowne wystapienie guzowatodci
i zwigkszone przedziurawienie przegrody. Zastosowalem znowu galwano-
kaustyke dla zniszczenia guzowatosci.

23-go Listopada 1890-go roku, Badanie wykazuje: zaczerwienienie
i lekkie nacieczenie lewego skrzydla nosa, przegrody bloniastéj, oraz kofi-
Ca nos3; na tychZze miejscach kilka drobnyeh guziczkéw wielkodci prosa,
lekkie weiagnigeie w posrodku lewego skrzydia, widoczne przy poréwna-
niu ze skrzydtem nienaruszoném, Blona §luzowa przegrody gtadka, prze-
dziurawienie w czedci chrzestnéj owalne, duze; na Srodku prawéj dolnéj
muszli nierdwnosci krwawiace przy dotykaniu zglebnikiem.

OdzZywianie mierne, blada, stan bezgoraczkowy. Badanie narzadéw
wewnetrznych nie wykazuje zmian. Pluca i serce zdrowe, trawienie do-
bre, regularnosé prawidlowa.

Pierwsze wstrzyknigcie. Tegoz dnia o godzinie 12-6j w poludnie
dokonaném zostalo pierwsze wstrzykniecic ptynu KocH'a w ilosei 0,01.

Odczyn ogdlny uwydatnil si¢ w trzy godziny po wstrzyknigeiu
lekkim dreszczem, ogélném rozlamaniem, bélami w konczynach, O 5-é&j
dreszez wstrzasajacy i kaszel, o godzinie 61/ cieplota 38,59, tetno 104.
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0 godz. 7-éj drugi wstrzasajacy dreszcz, trwajacy okoto 15 minut i bél
gtowy. O godz. 9-éj cieplota 39,19, tetno 126; bol glowy i béle w konezy-
nach ustepuja, o godz. 10-éj cieptota 39,1°, mazimum 39,5, o 5-éj rano dnia
nastepnego, czyli w 17-cie godzin po wstrzyknieciu. Od téj pory cieplota
zaczyna spadaé do 9-éj rano—38,29, daléj zas nastepuje nowe podniesienie
do 39,4% o 3-éj po poludniu, t. j. w 27 godzin po wstrzyknieciu. Powolny
spadek do normy trzeciéj doby [w 43-y godziny]. Drugiego daia wystapi-
ly nudno$ci. Oslabienie znaczne, sen nie zaklécony, b6léw niema.

Odczyn miejscowy. W5 godzin po wstrzyknieciu zaczer-
wienienie i obrzgk czeSei poraZonéj, oraz okelicznych, rosnace do godziny
9-éj wieczor, uwidocznily sie pecherzyki drobne na kohcu nosa i na prze-
grodzie bloniastéj. Na dolnym brzegu lewego skrzydla wilgotny strup.
O godzinie 9-6j rano dnia nastepnego obrzek i zaczerwienienie mniejsze,
w miejscu pecherzykéw widoczne strupy szarozéltawe, w kofecu nosa bli-
2¢j skrzydla lewego, pecherzyk, napelniony ropa.

26-go Listopada chora umieszezona zostala w szpitalu S-go Ducha,
w oddziale kol. BACZKIEWICZA pod obserwacyja kol. DMOCHOWSKIEGO.

Drugie wstrzyknigcie. 28-go Listopada. Stan bezgoraczkowy 37,20,
Stan ogélny dobry. Na nosie nieznacznie zaczerwienionym i obrzmiatym
strupy zupelnie suche, mocno przylegajace. Dokonaném zostalo drugie
wstrzykniecie plynu Kocu'a w ilosci 0,01 o godzinie 1-éj po poludniu.
Miedzy godz. 5-ta a 6-ta dreszez, o 6-éj cieplota 40,3°. Tetno 116 pelne
i twarde, dwubitne, kaszel, nieznaczna duszno$é, béle w konczynach gor-
nych, senno$é, ogdlne ostabienie. O godzinie 8-&j drugi dreszez wstrzasa-
jacy, cieptota 40,4%. Okoto 4-éj nos zaczal sie czerwienié, chora skarzy sie
na klucie w miejscu strupa na lewém skrzydle. Wieczorem zaczerwienie-
nie silne calego nosa. Sen dobry, dwukrotne w nocy wymioty.

29-go Listopada. Cieplota 40,3° Chora skarzy sie na nudnosci
i zawr6t glowy. BOlow w konczynach niema. Kaszel mniejszy. Zaczer-
wienienie nosa mniéjsze. Na koncu nosa i na miejscu przejscia chorych
czedei wzdrowe na lewéj strouie klucie; tetno 132, dosyé slabe, Caly dzien
nudno$ci. Silny suchy kaszel, brak laknienia, Objawy odezynu miejsco-
wego stabna. Na wewnetrznéj powierzehni skrzydla lewego, oraz na ca-
lym obwodzie przedziurawienia, widaé mocno przylegajace strupy, takiz
strup na miejscu dolnéj muszli, ktére przy badaniu dnia 23-go okazalo sie
nieréwném przy dotknigeiu zglgbnikiem. Cieplota, spadajaca powoli, do-
szta do 38,79, p6zniéj podniosta si¢ znowu do 39,30,

30-go Listopada, Okolo godziny 9-éj rano obfity pot. Cieplota
38,00, w kilka godzin péZniéj znowu dochodzi do 38,6° i utrzymuje si¢ mniéj
wigeéj na tym poziomie przez caty dzien. Kaazel trwa jeszeze. Bol
gardta, Zaczerwienienie nosa mniejsze, bolesnosé przy dotykaniu.

1-go Gradnia. Cieplota 37,4°. Ogdlne oslabienie, zaczerwienienie
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nosa muoiejsze, na lewém skrzydle pecherzyk, napelniony ropa, na miej-
scach poprzednio zaczerwienionych rozpoczyna sig¢ tuszczenie.

2-go Grndnia, Nacieczenie lewego skrzydla i przegrody bloniasté
o polowe mniejsze,

3-go Grudnia. Nos zbladl zupelnie, na miejscach chorych suche
strupy. Przy przejsciu w zdrowa skoére luszczenie.

4-go Grudnia. Stan bez zmiany.

5-go Grudnia. Stan bez zmiany.

6-go Grudnia. Strupy odpadaja, ukazujaee si¢ miejsca chore sa
gladsze, niZ poprzednio.

7-go Grudnia. Stan bez zmiany.

11-go Grudnia. Strupy zupelnie odpadly, powierzchnia pod niémi
zupelnie gladka. Wyraznych guziczkow nie widaé.

Trzecie wstrzyknigeie. O godzinie 1-éj po poludniu dokonaném
zostalo trzecie wstrzyknigcie ptynu Xocm'a w ilodci 0,01, przy cieptocie
36,6%. O godzinie 4-éj nos zaczal puchnaé i czerwienié sie, zaczerwienienie
i obrzek jednak znacznie mniejsze, niz po drugiém wstrzyknigeiu. Chora
skarzy sie na ogdlne ostabienie, nudnosdci i dreszcze. Cieplota podniosia.
sig o godzinie 7-éj do 39,2° i na tym poziomie pozostawala do konica doby..

12-go Grudnia. Cieplota 38,59, péZniéj powoli spada do 37,6° Ogodlnie
czuje sie dobrze. Lekka dusznodé i bol w nosie. Nos zbladl.

13-go Grudnia. Stan bezgoraczkowy. Nos zbladt Lekki bol gar-
dia. Przy badaniu znaleziono zaczerwienienie i sucho$¢ blony Sluzowéj
gardzieli, w krtani nie znaleziono nic nieprawidlowego. Blona Sluzowa
nosa gladka, bez strupéw.

14-go grudnia. Stan ten sam.

15-go Grudnia. Zaczerwienienie nosa tylko widoczne na skrzydle
lewém, oraz na przegrodzie bloniastéj. Na reszcie skory nosa luszcezenie.

16-go Grudnia. Strupy zaczynaja odpadaé.

18-go Grudnia. Miejsce poprzednio pokryte strupami bledsze, glad-
sze. Nacieczenie chorych miejsc mniejsze.

Czwarte wstrzyknigcie. 20-go Grudnia. Cieptota 36,7° O godai-
nie 12-éj w poludnie dokonaném zostalo czwarte wstrzykniecie ptynu
KocH'a w ilosci 0,01, Bez zadnych innych objawéw cieplota podniosta
sie o godzinie 6-6j do 39,3°, pozostajac na tym poziomie do koiica doby.
Objawy odezynu miejscowego bardzo stabe.

21-go Grudnia. Cieplota zrana 38,4% tegoZz dmia pézniéj 37,6° ku
wieczorowi znowu 37,9°. Stan ogélny dobry. BOl gardla. Badanie wy-
kazuje tylko suchodé i zaczerwienienie blony sluzowéj gardzieli,

22-go Grudnia. Stan bezgoraczkowy.

23-go Grudnia. Bez zmiany.

24-go i 25-go Grudnia. BO] gardla mniejszy.

30-go Grudnia. Skrzydlo zaczerwienione niezupelnie gladkie, na
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koncu nosa skoéra blizéj lewego skrzydia prawidlowa, na miejscu, gdzie
przy pierwszém badaniu widaé bylo weiagnigeie lewego skrzydla, obecnie
znajduje si¢ gtadka blizna, lewa polowa przegrody bloniastéj powrécila do
stanu prawidtowego. Guziczki drobne widaé jeszcze na skrzydle lewém
na koncu nosa blizéj prawego skrzydia, oraz na prawéj polowie przegrody
bloniastéj.

Piate wstrzyknigeie. 30-go Grudnia. O godzinie 1-éj po potudniu
przy cieplocie 36,80 dokonaném zostalo piate wstrzyknigcie ptyun Kocr'a
w ilo$ci 0,01. Przez caly dzien cieplota wahala sie pomiedzy 37,09, a 37,40,
Tetno o godzinie 7-éj wieczorem 130, dwubitne. O godzinie 1-éj po pét-
nocy dreszcze. Objawéw odezynu miejscowego prawie niema. Chora
skarzy si¢ na palenie w chorych miejscach. Bezsenno&é.

31-go Grudnia. Cieplota o godzinie 81/ rano 37,80 i pozostaje na
tym poziomie przez caty dzieh. Objawéw odezynu miejscowego nie widaé.
Lekki b6l gardla. Objawy podmiotowe ze strony gardla te same.

1-go Stycznia 1891-go roku. Stan bezgoraczkowy. Chora czuje
sig dobrze. Na miejscach chorych potworzyly sie strupy.

5-go Styeznia. Po odpadnigeiu strupéw widaé, Ze kat lewego skrzy-
dla przedstawia si¢ zupelnie prawidlowo. Pozostaja jeszcze dotknigtémi
sprawa chorobows: wewngtrzna polowa lewego skrzydla, koniec nosa po
stronie prawéj i prawa polowa przegrody bloniastéj.

Széste wstrzyknigeie. 5-go Stycznia. O godzinie 12-é§ w potu-
dnie przy stanie bezgoraczkowym, dokonaném zostato széste wstrzyknigeie
ptynu Kocn'a w ilosci 0.01. Cieplota podniosta si¢ o godzinie 7-éj do 38,39,
pozostajac na tym poziomie do konica doby. Tetno 120 dwubitne. Obja-
wy odezynu miejscowego silniejsze, ni% po piatém wstrzyknigeiu, w ogéle
jednak slabe. Stan ogdlny dobry.

6-go Stycznia. Cieplota ranna 37,6°, podnosi si¢ o 2-éj po potudnin
do 37,89 ku wieczorowi spada do 37,1°, Stan ogélny dobry. B6l gardia.
Nos, jak przed wstrzyknigeiem.

12-go Stycznia. Nos przedstawia sig, jak przed széstém wstrzy-
knigciem.

Siédme wstrzyknigcie. O godzinie 1-4 po potudniu dokonaném
zostalo siédme wstrzyknigcie plynu Kocu’a w ilosci 0,015. Po lekkich
dreszezach cieplota o godzinie 5-éj podniosta sig do 38,09, o 8-éj do 39,0°
na {ym poziomie pozostala do konca doby. Tetno 120, stabe, dwubitne.
Stan ogdlny dobry. Zaczerwienienie i obrzek wigksze, niz po szdstém
wstrzyknigeiu, ale wogéle nie zbyt wybitne, Klucie w lewém skrzydle.

Na brzegu skrzydla lewego, blizéj policzka, oraz na prawéj polowie
przegrody bloniastéj wytworzyl sie maly cienki strup.



122

‘Spostrzezenie V. (D-ra Elsenberga ze szpit. staroz. w Warszawie.)

Mordko Wierzbowicz, lat16, Sredniego wzrostu, silnéj bue
-dowy i bardzo dobrego odZywiania. Zadnych zmian w organach wewne-
trznych. Mocz normalny. Cieplota ciata 36,8°C. wieczorem 37,1¢C.

Na pierwszy rzut oka nos przedstawia sie znacznie obrzmialym
w ¥/, cz. dolnych, znieksztalcony, czerwony, a caia warga gérna dtuga, za-
chodzaca nieco na warge dolna i kilkakroé [do 4 razy] grubsza, anizeli ta
ostatnia. Przy bliZszém rozpatrywaniu, na nosie, kiéremu brak cze¢sci pra-
wego skrzydla, wyecietego w r, 1888, znajduja si¢ drobne guziezki, wielko-
sci ziarnka konopnego do soczewicy, zlewajace sie z soba, tak jednak, Ze,
powierzchni nadaja wyglad gruboziarnistéj. Guziczki te sa jaskrawo
czerwone, bardzo miekkie, tak Ze zgl¢bnik prawie na 4 mm. w nie sie
zaglebia, zwyradniaja bowiem skére w caléj jéj grubesei. Ku goérze i z bo-
kéw, nabrzegach tak zmienionych czesci skory nosa,znajduja si¢ oddzielne
drobne guziczki czerwono-miedzianéj barwy, juZ to przylegajace do giéw-
néj massy, jui tez rozsiane na przylegajacéj skorze. Brzegi skrzydel nosa
i przegroda sa bardzo znacznie zgrubiale [do 6 mltr.], ziarniste, a guziczki
przechodza i na blone Sluzowa, ktora tak jak i skére zwyradniaja. Podo-
bne zmiany przedstawia i warga gérna, tylko brzeg jéj jest obnaZony, ro-
pieje, pokryty strupami, po odjeciu ktérych krwawi. Guziczki znajduja sie
i w glebi tkanek wargiina jéj blonie Sluzowéj. Na prawym policzku
widnieje dosyé rozlegla, gruba, twarda blizna,idaca w kierunku ukos-
nym od géry tuz przy nosie [po wyskrobaniu i wypaleniu Zegadlem w r 1889],
Mniéj wiecéj na Srodku lewego policzka znajduje sie grupa zlewajacych
si¢ guziezkéw, czerwonyeh, miekkich, zajmujaca powierzchnig nie catego
centymetra kwadratowego, ksztaltu bobu; guziczki te, wystajace nad po-
wierzchnie otaczajacéj zdrowéj skory, sa pokryte cienkim brunatnym
strupem.

Blona sluzowa jamy ustnéj i gardzieli niezmienione.

Cierpienie to datuje od dawna. W roku 188711888 Wierzbowicz znaj-
dowat sie¢ w moim oddziale, gdzie guziczki ciagle byty tyZzeczkowane i wy-
palane, a prawe skrzydlo nosa zostalo wyciete. W 1889 i 1890 roku zmia-
ny byly tak znaczne i zajmowaly glebokie tkanki, Ze o wyskrobaniu guzi-
ezkéw i wypaleniu ich nie moglo byé mowy—nalezaloby chyba wyeiaé cala
warge gorna i polowe przeszto nosa skéry pozbawié i innémi ptatami skéry
pokryé. Ograniczalem si¢ wiec do stosowania Balsamu peruwiahskiego
lub Salolu kamforowego [M. NENCKIEGO].

1-sze wstrzykniecie. 24 Listop. 90 r. o godz. 7!/, wieczorem zastrzy-
knigto 0,01 plynu Kocw’a. Juz o 1-éj po pélnocy zaczal si¢ odczyn ogdlny,
lekkie dreszcze, cieplota podniosta sie do 37,89C. O 2-éj po pélnocy bar-
dzo silne dreszeze, cieptota 39,8°C. péZniéj 40,U°C.; béle glowy, lamanie,
duszno$é, apatyja. Chory nic nie przyjmujc, nawet wody pié nie chce.
Tetno przyspieszone, 120, drobne.
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Miejscowo wystapit bardzo silny odezyn juz o godzinie 2-éj po péi-
nocy: silne rézycowe zaczerwienienie miejsc przez wilka zajetych i na
2 poprzeczne palce po za niémi, dosyé ostrém wzniesieniem odgraniczone
od reszty skéry twarzy. Nos i warga kilkakroé¢ obrzmialy, a warga do go-
ry uniesiona, jakby prostopadle prawie sterczata. Blizna na prawym po-
liczku i otaczajaca ja skora réwniez zaczerwienione silnie, mniéj jednak
obrzmiale. Grupa guziczk 6w na policzku lewym bardzo znacznie obrzmiala
.a obrzmienie i zaczerwienienie rézowate [erisypelatyczne], daleko po za jéj
granice siegaja.

0d godziny 3—5 nad ranem przy objawaeh, jak powyZéj, i cieplocie
40,09C. na zajetych przez wilka i obrzmialych miejscach skéry zaczely
wystgpowaé drobne pecherzyki, wielkosci ziarnka prosa i konopnego, poz-
niéj i pecherze wielkoSci ziarnka grochu polnego do wielkosei orzecha las-
kowego a nawet i wigksze, napelnione Z6ltawym przeswiecajacym plynem
surowiczym. Pecherzyki te i pecherze wkrétee pekaly i zawartosé ich
po powierzchni sie rozlewala. Z obnaZonéj z naskérka, jasno-czerwonéj
téj powierzchni saczyly sie ciagle jednak jak perelki drobne krople plynu,
ktore laczyly w wigksze i zwilZzaly powierzchnie, nadajac jéj polysk.
Wyglad téj powierzehni jak przy ostréj pryszezyey moknacéj (eczema ma-
didans). Po za granica skéry przez wilka zajetéj pecherzyki
si¢ nie tworzyty.

Bolesnosé wszystkich czedci obrzmialych i zaczerwienionych
jest tak wielka, Ze dotknigcie ich palcem powoduje energiczne od-
ruchy ¢ elow e apatycznego chorego. Na miejscu wstrzyknigeia niewielki
nasigk, mato bolesuy.

Miejscowy odezyn w tym stopniu trwal prawie do godziuy 9-6i
rano — wtedy przy cieptocie 40,00C. i takim samym jak powyzéj stanies
saczenie ptynu surowiczego z powierzchni przez wilka zajetych ograniczy-
%o si¢ znacznie, i ptyn ten zaczal zasychaé w cienkie z poczatku strupki
jasno-Zélte, tak Zze powierzchnie te wygladaty jakby pokryte cienka warstwa
gestego miodu [lipea], tylko na lewym policzku strup po $rodku by} bruna-
tny od domieszki krwi. Strupy te grubialy nastepnie stopniowo przy
obrzmieniu i ezerwonosci otaczajacéj zdrowéj skory, jak przy akme reakeyi,
TegoZ samego dnia [25 Listopada] od poludnia cieplota zaczela sig podno-
sié. O godzinie 4-6j po potudniu doszla do 40,3°C., o godzinie 7-éj wie-
czorem 40,7°C. chory prawie bezprzytomny, tetno 120, przepuszczajace,
bardzo drobne — przez cata dobe nic nie przyjmowal. Wierzbowicz wogé-
le robil wraZenie chorego dotknigtego ciezka forma tyfusu, w stanie, zbli_
Zajacym sie do zapadci. Sledziona nie powigkszona, O godzinie 9-6j wie-
ezorem znéw wraz z kol. PawiNskiM skonstatowaliSmy powyZsze dane
a zwlaszcza przyspieszone tetno [120], drobne, przepuszczajace; cieplota
dochodzila juz tylko do 40,1°C. Chory po raz pierwszy w ciagu 24 godzin
mocz oddat.
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26 Listopada. Rano cieplota 38,8°C. tetno 90. Wiecz. ciepl. 37,8°C.
Obrzek sig¢ zmniejsza, czerwonosé skory ogranicza si¢ tylko do wazkiéj
przestrzeni naokolo wilka. Bolesnosé jeszeze dosyé znaczna.

27 Listopada. Cieplota rano 37,39C. wieczorem 37,6°C.

28 Listopada. Stan bezgoraczkowy rano 37,2 — wieczorem 37,3°C.
tetno 84. Apetyt wrécil,—stan zadawalniajacy, tylko dosyé znaczne osla-
bienie chorego.

Miejscowo: nos, zwlaszeza skrzydila, warga i czesé lewego po-
liczkapokryte sa grubémi, posrodku czerwono-brunatnémi strupami, cienieja-
cémi znacznie na obwodzie miejsc, zajetych przez sprawe chorobowa.
Czerwono$é i obrzmienie zupelnie ustapity. Abstrahujac grubosé strupéw
warga i skrzydla nosa staly sie nieledwie o polowe cienszémi ani-
zeli przed wstrzyknieciem. Na miejscu blizny na prawym policzku
i naokoto niéj bardzo obfite luszczenie si¢ naskorka, cienkiémi, duzémi
i polyskujacémi nieco platami, jak po ostrém zapaleniu skéry. Po zdjecin
strupa okazuje si¢ czerwonawa granulujaca powierzchnia, gdzieniegdzie
pokryta nalotem ropnym,

Dnia 29 Listopada. Ciepltota rano 37,29C. tetno 84. Stan ogélny
zadawalniajacy, miejscowy jak powyZéj. Trwanie odczynu ogélnego
72 godzin.

2-gie wstrzyknigcie. O godz. 12-éj minut 25 wstrzyknieto 0,005.

Juz w godzine potém t. j. o 1-éj minut 25, rozpoczat sie odezyn
ogdlny. Cieplota 37,7°C., tetno 68, oddech 20; na lewym policzku naokolo
strupa brunatnego znaczne zaczerwienienie na przestrzeni 1 ¢tm. jednocze-
$nie dokola strup6w na grzbiecie i skrzydlach nosa i na wardze gérnéj row-
nieZ skéra czerwienié sie zaczyua.

O godzinie 4-éj po poludniu cieplota 38,0°C. tetno 84, oddech 24,
o godzinie 61/, cieplota 38,3°C. tetno 120, oddech 24. Chory zaczyna do-
znawaé boléow glowy i lamania w czlonkach. O godzinie 8'/; cieplota 40,0°C.
tetno 120, oddechow 24. Godz ,10'/; cieplota 40,1°C.,tetno 120, oddechow 24.
Silniejsze jeszcze bole glowy, ospalosé niewielka, apatyja o wiele mniejsza
aniZeli po I-ém wstrzyknigeiu, lamanie konezyn. Na wysokodci reakeyj,
zmiany miejscowe byly nastepujace: zaczerwienienie i obrzmienie skory
obu policzkéw, zajmuje przestrzen przeszlo 2-centymetrowa dokola
strupéw. Brzegi jednak tego zaczerwienienia nie przedstawialy si¢ ani
wzniesionémi, ani tez ostro zarysowanémi. Tak obrzmienie jak i czerwo-
no$é¢ stopniowo tracac na nateZeniu, przechodzity w $niado-blada i niezmie-
niona skorg twarzy. Toz samo po bokach obrzmialéj znéw wargi gérnéj
i przy nasadzie nosa, obok skrzydel. Strupy byly podminowane dosyé
znaczna ilo$cia metnego plynu surowiczego i uniesione, co najwidoczniej-
szém bylo na lewym policzku i brzegu lewego skrzydla nosa. Bolesnoié
umiarkowana. Od pélnocy wszystkie te objawy ogdlne i miejscowe ustg-
powaé zaczely i nad ranem dnia nastepnego [30 Listopada] cieplota ciala
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dosiegala tylko 38,3°C., tetno 90, oddech 24, b6l glowy mniejszy, tylko
pewna apatyja jeszcze sie zauwazyé daje. §ledziona nie powigkszona,
Czerwono$¢é i obrzmienie skory mniejsze, a przy naciSnigeiu na strupy, sa-
czy sie z pod nich niewielka ilo§¢ metnego ptyna surowiczego.

Okotlo poludnia tegoz dnia chory, jeszeze apatyezny, przewracajac
sie z boku na bok co kilka minut, i ocierajac o poduszke to prawy to lewy
policzek, zauwaZyl, Ze mu strup z lewego poliezka odpadl. Strupa tego
niepodobna bylo odnalezé, policzek za$ lewy przedstawia sie, jak nastepuje:
Mniéj wigeéj na Srodku policzka, w miejscu, gdzie sie znajdowala opisana
powyZ. grupa guziczkéw wilka, pokryta czerwonmo-brunatnym strupem,
grubym, wystajacym—w tém miejscu zauwazy¢é moZua brak tkanki skory;
utworzylo si¢ wige owrzodzenie wielkosci i ksztattu bobu, z ostro i prosto-
padle niemal $cietémi brzegami, gltebokiémi na 2 ml. a otoczonémi poczer-
wieniona obwodka skéry na przestrzeni 1 ctm. Dno wydzielalo dosyé
obficie me¢tny surowiczy plyn, gestawy nieco i lepki, w ktérym plywatly
drobne kawalki widknika i ropy. Samo za$ dno gdzieniegdzie bylo usiane
czerwona ziarnina, pomiedzy ziarnkami ktéréj jakby bialo-szarawy nalot
wioknikowy si¢ znajdowal. Tak wiec cala grupa guziczkéw wilka wy-
padla,

Strup z gérnéj wargi odpadl, odkrywajac gladka niemal powierz-
chnie, na ktoréj gdzieniegdzie jeszeze widaé plaskie, ciemniejsze od caléj
wargi guziezki. Grubo$é wargi jeszeze bardziéj si¢ zmniejszyla, tak, ze
sam chory zaczyna by¢é z efektu leczniczego zadowolonym. Skrzydia nosa
przewainie lewe, pokryte bardzo grubym strupem Zélto-brunatnym, pope-
kanym, a ze szczelin jego wychodza kropelki plynu metnego, zasychajace
na powierzchni i przy poruszeniach i najlZzejszém tarciu odpadajace.

Wieczorem [godz. 7] cieplota 37,7°C. tetno 90. Chory czuje si¢ zu-
pelnie prawie dobrze, tylko na lekki jeszcze bol glowy sie uskarZa, osta-
bienie. Apetytu niema. Trwanie 2-go odczynu godzin 30.

Moczu 750 c. c. barwa jasno-stomkowa. Mocz metny. C. wi.
1025. Odeczyn slabo-kwasny. Met zalezy od moczanéw. Bialka niema.
Z kw. azotnym gotowany daje barwe ciemno-Zolta. Barwnikéw Zdlcio-
wych niema. Soli miedzi nie redukuje.

1 Grudnia. Na lewym policzku jamka wypelniona do polowy stru-
pem Zolto-bursztynowéj barwy, mocno przylegajacym do brzegéw, ma wiee
ksztalt strupa wklestego znacznie posrodku. Otaczajaca skora jest jeszeze
rézowego koloru. Cieplota rano 37,0°C. tetno 84, oddech.22, wiecz. 37,00C,
I1o8¢ moczu 870 e. c. odezyn stabokwasny. C. w. 1030. W osadzie-mocza-
ny. Bialka ani barwnikéw Zéleciowych niema.

2 Grudnia. Cieplota rano 36,7°C., tetno 62. Stan w zupelmoSei za_
dawalniajacy., Na prawym policzku na czerwonéj plamie, po nad blizna,
widaé nieliezne, drobne guziczki. Na skrzydtach i koien nosa grube strupy,
podminowane,
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3 Grudnia. Odczyn miejscowy zupeinie minal.

5 Grudnia. Strupy z kofica nosa i skrzydel odpadly. Skrzydis.
i konice nosa gladkie, rowne, czerwone, tylko na brzegu skrzydia prawego
zwlaszcza od strony blony Sluzowéj i przy koiicu nosa od téjZe blony znaj-
duja sie jeszcze oddzielne guziczki czerwone, podobne do ziarenek maliny.
Te czedci nosa tyle stracily na objetosci, skrzydta tak zcieficzaty, Ze co do
grubosci nieledwie normalnémi je nazwaé mozna by bylo, gdyby nie guzi-
czki, tylko co wspomniane.

3-cie wstrzyknigeie. O godzinie 1-& w poludnie wstrzyknigto
0,006 ptynu Kocu'a. Cieplota 36,5°C., tetno 80, oddech 18.

Juz we dwie godziny po wstrzyknieciu zupelna apatyja chorego,
a w pieé godzin nastapily silne dreszcze, b6l glowy, lamanie, — objawy
oprécz dreszezy, ktére przez cala dobe chorego trapity, lzawienie.

Godz. 31/; po poludniu, cieplota 37,p® C., tetno 84, oddech 18,

n 6 “ » 39,40 » 126, ,,  30.
(aeme) 8 wieozér - 400° , l20, ., 32
Godz.10 ,, ” 39,70 » 114, 30.

" 12 ., ” 39)50 ” 124? ” 30.

» 3 po péinocy » 40,0° » 124, ,, 30,

7.XI. ,, Trano » 398 108, , 24

2 9 ” ” 39v ” 96’ ” 2.

» 3 po poluduiu " 38,20 ,» 90, . 20,

» 6 wieczor " 37,5 » 84 » 18

8.XIl. , rano . 3700 8, , —

dlugosé odezynu ogélnego 30 godzin.

W 5 godzin po wstrzyknieciu powstalo znaczne zaczerwienienie
dokota zmienionych miejsc, ktére nadto znacznie obrzmiaty, a warga nie
przylegata do szczeki, lecz pod katem ostrym do niéj byla nachylona,
a wiec brzeg jéj wolny sterczy. Na wysokosci odezynu, zmiany te jeszcze
bardziéj si¢ uwydatnily, a miejsca przez wilka zajete poczely si¢ pokry-
waé strupami,

We 24 godzin po wstrzyknieciu przy bélu glowy niewielkim i lama-
niu, odezyn miejscowy takiz sam jeszcze; dokola owrzodzenia na policzku
pokrytego strupem, zaczerwienienie i obrzmienie jest jeszeze dosyé znacz-
ne. Ze skory nosa plyn saczy si¢ niezbyt obficie i w strupy zasycha,

8. XIl. Rano chory czuje si¢ zupelnie dobrze, tylko znacznie osla-
biony. Czerwono$¢ ustepowaé zaczyna.

14, Obrzmienie nosa i warg ustapilo, strupy odpadly, tylko na po-
liczku strup jeszeze si¢ trzyma. Nos jest jakby cienka czerwona blizna
pokryty, ale pod nia czué jeszcze si¢ daje migkki ciastowaty nasigk, a od-
dzielne drobne guziczki na obwodzie tylko si¢ znajduja—nie wystaja jed-
nak po nad poziom skory, ale jakby z glebi jéj przeswiecaja, Warga nie-
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mal zwykléj grubosci, chociaZ rozsiane w niéj czué sie i widzieé daja
guziczki, w mniejszéj anizeli poprzednio ilosci,

Mocz badany nazajutrz po wstrzyknieciu,jest jasno-z6lty,C.wt.1023,
zlekka metny,bez osadu, odezyn stabo kwasny. Ani biatka ani barwnikéw,
Z6lciowych nie zawiera, Urorozalina bardzo wydatna. Mety zaleZa od
moczan6w. Nastepnych dni wynik badania moczu byt podobny do powyz-
szego, tylko ilodé moczanéw stopniowo si¢ zmniejszala.

4-e wstrzykniecie. 17. Xll. O godzinie 11 w poludnie zastrzyknatem.
choremu 0,006 plynu KocH'a

o godz. 2 po poludniu 37,3° C. tetno 78, oddech. 16.
” 5 'y 37150 ” 841 ” 18.
» 7 wieczorem 37,80 y & 18.
” 9 » 39130 9 961 ” 18.

w 11, 39,60 » 102, ,  20.
s 2 po pélnocy 39,40 » 108, , 22,
» 3 3850, 108, , 24
13.XIl. ,, 8rano 37,20 w 90, 18.

Trwanie goraczki 15 godzin.

W 7 godzin po wstrzyknigciu powstalo zaczerwienienie i obrzek
wargi, mniéj nosa i jego skrzydel; dokola strupa na policzku réwniez za-
czerwienila sig skora, ale i czerwonosé i obrzmienie byty niewielkie w po-
réwnaniu z poprzedniémi odczynami. Saczenie wydzieliny surowiczéj
nieznaczne i wkrétce w strupy zasychaé zaczela. Nad ranem czerwono$é
skory zupeinie prawie ustapila — obrzmienie warg etc. niewielkie; pokryte
83 one bardzo cienkiémi, bialo-Z6ttawémi strupkami.

Co do objawéw podmiotowych to dopiero w 8 godzin po wstrzyknig=
ciu, W. zaczal doznawaé béléw glowy, i pewnego rodzaju apatyi, ktora
sig zawsze w goraczce odznacza.

Bano nastgpnego dnia, wraz z goraczka i te objawy subjektywne
minely, apetyt powréeil.

23. XIl. RBialawa smuga na nosie przybliZa si¢ coraz bardziéj do
brzegu skrzydia prawego i kofica nosa, ktére sa Zywo czerwone i jakby
pokryte cienka blonka, pod ktéra znajduje si¢ miekka, podatna tkanka,
bardzo latwo krwawiaca przy zdrapaniu téj cienkiéj blonki. Na wardze
wyczué si¢ daja jeszcze twarde guziczki.

5-¢ wstrzyknigcie. 26. XIl. O godzinie 12 w poludnie wstrzykna-
tem choremu 0,006 ptynu Kocu'a

o godzinie 2 po poludniu cieplota 37,20 C. tetno 72, oddech 17.

” 4 » ” 37140 ” - ” -

” 6 ” ” 37780 » 90, ” 2.
» 8 wieczor » 39,00 »n 108, ,  —
» lo " 1) 39’60 » ”» 30'

» 12 ” ” 39;30 ” 102’ ” -
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o godzinie 2 po péimocy cieplota 38,6° C., tetno —, oddech, —

» 3 ” » 3840, 202, .
27.Xl. 5 rano » 3820 , 96 ,, —
» 7 ” ” 38,00 »n v
” 9 ” ” 37)90 n T [
, 12, . 374 , 8 . 1.
» 2 po potudnim ,, 37,10 5y — n —

Trwanie goraezki godzin 18,

Odezyn wiec i ogélny i miejscowy byl slaby, tylko warga gérna
wydatnie obrzmiala i zaczerwieniona,

29.XIll. Stan ogélny chorego zadawalniajacy, miejscowo tylko
obrzmienie wargi jeszeze nie ustapilo i dopiero 2 Stycznia 1891 przyszta ona
do stanu jak i przed wstrzyknigciem. Efekt wstrzyknigcia prawie Zaden —
wessanie guziezkéw i nasigkéw nic nie postapilo.

6-e wstrzyknigcie. 6.1.91. O godz. 12 w nocy wstrzyknatem W-
0,008 ptynu Kocr'a.

7. 1. o godzinie 4 rano cieplota 36,4" C. tetno 84 oddech 16.
» 6 ” 36,40 » T 0»
” 8 ., ” 37,00 » 96 , 22
» 10 ” » 37170 ” - ” -
”" 12 ” ” 37.80 ” - »” -

O godzinie 2 po poludniu cieplota normalna.

Z objawéw ogélnych Wierzbowicz doznawal tylko lekkiego bélu
glowy. Miejscowy odczyn wyrazil si¢ stabém zaczerwienieniem konca
nosa i obrzmieniem wargi gérnéj.

Moczu 650 cc. ¢. wi 1022, barwa blado-261ta; nienormalnych skia.
dowych czesci mocz nie zawiera.

W koficu stycznia, po szeseiu, przebytych przez chorego odezynach
stan miejscowy zaczatl sig nieco pogarszal. Dokola blizny na policzku
lewym, blizny, wytworzonéj po wypadnigciu guziczkéw wilka, wytworzylo
sig 5 Swiezych guziezkéw, a jeden z nich nawet zdala nieco od blizny; na
wardze, przy lewém skrzydle nosa réwniez kilka $wiezych guziczkéw do-
strzeglem. Nos za$i warga nieco obrzmiaty, i jakby powoli zaczely po-
wracaé do pierwotnego stanu, Wstrzykiwaé wiec ptyn Kocu'a zaczatem
w dalszym ciagu w wigkszéj ilosci i daléj oglednie i wytrwale kuracyjeg te
przeprowadzaé zamyslam, nie mogac Zadng inna metoda leczenia do ja-
kich takich dojs¢ wynikéw. Sadze bowiem, ze metoda KocH'a, jezeli nie
zupelue wyleczenie, to przynajmniéj zmniejszenie rozlegtoscei i stlumienie
sprawy na czas dluZszy osiagnaé mi sig uda.
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Spostrzezenie VI. (D-ra Elsenberga — ze szpitala starozakonnych
w Warszawie).

Jankiel Finkelsztein lat 10. Chory od 1887-go roku. W od-
dziale od 2-ch lat, z przerwami, przebywa. Badanie organéw wewnetrznych
przez kol, GROSZTERNA dato wynik ujemny. Stan odzywiania dobry, cho-
ciaz cblopiec drobuy i watly. Anamneza zadnych danych nie dostarcza,

Skora grzbietu lewéj reki w okolicy stawoéw dlouio-palcowyeh jest
pokryta zlewajacémi sie guziczkami czerwonémi, wielkosci ziarnka ko-
nopnego i wigkszémi; tworza one poSrodku owrzodzenie, pokryte brudno-
czerwonawym strupem, pod ktorym nieznaczna ilosé ropy sie gromadzi.
Okolo stawu palca obraczkowego guziczki wilka przechodza na palec ten,
ktéry w zupelnosci pokryty jest takiémi guziczkami, zlewajacémi sie, gdzie
niegdzie wrzodziejacémi, a caly palec jest prawie o polowe grubszy od
palca $redniego, jednostajnéj grubosei, formy cylindrycznéj; ze stawu swe-
go wyszed}, tak, ze $redni palec i paluszek sa zblizone do siebie, a palec
obraczkowy lezy pod niémi i przez vie prawie zakryty.

Na zewnetrznéj powierzchni przedramienia, w blizkosei stawu
promienio - napiestkowego znajduje sie odbarwiona, polyskujaca blizna,
wielkodci dziesiatki miedzianéj, a na obwodzie jéj kilka plaskich guziczkow
wielkodci ziarnka prosa, lub konopnego, nie wiele wystajacych nad po-
wierzchnig zdrowéj skory, koloru czerwono-brunatnawego.

Na wewnetrznéj powierzchni przedramienia, w blizkosei sta-
wu lokeiowego jest podobna blizna, tylko dwa razy wieksza i owalnego
ksztaltu: potowa jéj obwodu jest usiana guziczkami plaskiémi, czerwono-
brunatnawémi, wielkosei ziarnka konopnego do soczewicy. Zlewaja sie
one z soba, tworzgc wstege wazka, nieznacznie wzniesiona nad poswierzch-
ni¢ zdrowéj skory. (Lupus ezulcerans dorsi manus et digiti  sin.; lupus ser-
piginosus antibrackii sin.)

Nadto na grzbiecie stopy prawéj, przy stawie palca Sredniego znaj-
duje sie niewielka blizna twarda, pozostala po wyskrobaniu i wypaleniu
[w poczatkach r. 1889-go], w oddziale moim.

t-sze wstrzykniecie 24-go Listop. o godzinie 7-éj wieczorem, cieplo-
ta 36,49 O godz. TY/; wstrzyknigto Finkelszteinowi 0,002 plynu Kocwu'a.

25. XI. godzina 11 wiecz. cieplota 36,20
” 1 popéin. 36,2
» 2, » 37,8
” 3 ” ” 39’2
” 5 ” ” 39,1
» 81/, rano ” 39,1
” 3'/2 po pol. ” 3876
' 9 wiecz. ,, 38,0
26. XI. i — rano ” 38,0
’ 8 wiecz. 374

Pam. T. L. t. 87 2. 1. 9
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27. XI. godzina — rano cieplota 37,30
” — wiecz. 372
28. XI. " — rano ” 36,7

Trwanie odezynu ogdlnego gedzin 30:

Objawy ogdlne byly podobne jak u Wierzbowicza, tylko w znaczaie
stabszym stopuiu. $ledziona nie powiekszona.

Odezyn miejscowy rowniez umiarkowanie byl wyrazony,
obrzmieni¢ i zaczerwienienie, bolesnos¢ grzbietu rekii palca obracz-
kowego, zaczela si¢ o godzinie 1-¢j po polnocy, a miedzy 5-ta a 9-ta rano
dosieglo swego acme; pecherzyki na zajetych miejscach tworzyly sig nie-
wielkie, saczenie plynu surowiczego male, i strupy tez niezbyt obfite si¢
wytworzyly. Palec obraczkowy lewéj reki obrzmial, tak, ze byl dwa ra-
zy grubszy od palea sredniego [zdrowego]l. Na przedramieniu w jednémr
i drugiém miejscu guziczki sie uwydatnily, obrzmialy kilkakrotnie, przy-
braty kolor bardziéj czerwony ze stabym zaledwic odcieniem brdnatnawym;
w bliskosci za$ stawu lokciowego wstega guziczkéw zamienila si¢ na wa-
tek szeroki i na 1Y/, milim. prawie wyniosty; napiecie guziezkow znaczne,
sa one sprezyste.

Pod wieezor 25. XI. na guziczkach tych réwniez drobne peche-
rzyki wytwarzaé sie poczely, pekaly, saczyle sie niewiele plynu surowi-
czego i cienkim strupem sie pokrywaty. Jednoczesnie stawaly sie bar-
dziéj plaskiémi, utracity swa sprezystos¢ i zmniejszyly si¢ nieco. Otacza-
jaca je skora na dosyé znacznéj przestrzeni byla jeszcze obrzmiala i za.
czerwieniona, czerwonodé jednak niezbyt Scisle byla ograniczona.

Na stopie prawéj, opisaua blizna i otaczajaca ja skora rowniel
obrzmialy i byly zaczerwienione, bardzo bolesne. Saczenie plynw suro-
wiczego i tu si¢ odbywalo.

26. XI. Odczyn miejscowy ustepuje widocznie, bolesnosé dotknig-
tych miejse nie'wielka.

28. XI. Slady odczynu miejscowego jeszcze na grzbiecie reki wido-
czne, w innych miejseach pokryte sa guziczki strupami dosyé juz grubémi,
na rcku i paleu réwniez wytworzyly sie grube Zéltawo-brunatne, lub czer-
wone strupy, a obrzmienie i ezerwonosé otaczajacéj skory zupelnie ustapi-
1a. Na pojedynczych guziczkach przedramienia mozna tylke widzieé, Zze
sa onc nieco mnicjsze i bardziéj plaskie, anizeli przed wstrzyknieciem.
Roznice te jednak sa dosyé subtelne.

2-gie wstrzyknigcie 29. XI. Rano cieplota 37,00, tetno 84. O godz.
12 ¢j w potudnie wstrzyknatem choremu 0,002 pl. K.

godzina 1 po pol. cieplota 37,20 tetno 68 oddech 20

” 2 2 »n 3772 " 72 ” 20
L] 4 " 330 . 102 n 2%
. 6 wiecz. , 395 , 120 , 30

Zaczyna sie bardzo slaby odezyn miejscowy.



131

godzina 9 wiecz. cieplota 39,69 tetno 124 oddech. 30
» 10 , 40,0 120 , 2%
Silny bdl glowy, lamanie.

Odczyn miejscowy niezbyt silnie wyrazony, zaczerwienienie skéry
nie daleko zachodzi, stabo-obrzekla. Strupy rozmigkle. Bolesnosé dosyé
znaczna. W nocy kilkakrotnie F. mial wymioty. Sledziona nie powigkszona.
30. XI. Nad ranem cieplota 37,9° tetno 96 oddech. 20

godzina 2 po pol. 376 ,, 104 , 24
” 7 wieez. 370 8 , 20
Trwanie odezynu ogélnego godzin 27.

I108¢ moczu 500 c. s., kolor jasno-stomkowy, moez przezroczy-
sty, niewiele Sluzu. Odczyn slabo-kwasny. C. w. 1021. Niema bialka.
Przy zagotowaniu z kwasem azotuym przybiera barwe jasno-malinowa.
Barwnikow Zdlciowych niema. Soli miedzi moez ten nie redukuje.

Miejscowo bardzo znaczne zaczerwienienie grzbietu reki lews;j.
Strupy pedminowane surowiczym metnym plynem i nieco rozmigkle, po-
krywaja zajety przez wilka grzbiet reki, palec; bardziéj suche, zoito-brn-
natne — pokrywaja guziczki przedramienia,

1. XII. B0l glowy, lamanie, brak apetytu, suchos$é w ustach. Cie-
plota rano 37,09 tetno 78, wieczorem 37,3%, Odczyn miejscowy w bar-
dzo slabym jeszeze stopniu. Przy naci§nieciu blizny, pokrytéj strupem na
grzbiecie stopy, wychodzi kropla gestéj bialo-zZéltawéj ropy. Bolesnosé
niewielka.

Po zdjgciu strupéw z przedramienia, guziczki sa bardziéj plaskie,
ciemno-czerwone. Na palcu pozostaly tylko resztki paznogeia.

Ilo§¢ moczu 780 c. c. odezyn slabo-kwasny—w osadzie moczae
ny. Ciezar wiaseiwy 1020. Biatka auni barwnikéw zélciowych niema.

3-cie wstrzykniecie 6. XII. O godzinie 1-éj w poludnie zastrzykna-
tem Finkelszteinowi 0,0033.
godzina 4 po poludniu cieplota 37,40 tetno 8% oddech. 18
, 7 wieczorem , 40,0 , 120 , 24
O téj godzinie, t. j. w szes§é godzin po wstrzyknieciu nastapil sil-
ny dreszez, lamanie, béle glowy. Chory niespokojuy, nie odpowiada na
pytania, Odezyn miejscowy réwniez si¢ rozwinat wydatnie, zmiany, jak
i przy poprzednich odezynach.
godzina 10 wiecz. cieplota 33,8° tetno 118 oddech. 22
” 12 ” ” 3)1!(’ ”» 120 ”» 30

" Iwnocy ,, 3% ., 126 , 32
il 3 1" ke 39,5 k¢ 126 ” 36
7. XIL " 6 ramo ,, 396 , 112 , —
” 8 » 390 ,, 11&4 ,, 2%



132

7.XII. godzina 10 rano cieplota 38,29 tetno 120 oddech. 20
” 3popot. , 37,8 , 9% , 18
” 7 wieez. , 371 , 92 , 18
&, XII. Status afebrilis. Trwanie odezynu 30 godzin.

Mo cz barwy jasno-stomkowéj, niewielkie mety zalezne od mocza-
néw, osadu nie daje. CigZar wlasciwy 1020, odezyn stabo-kwasny. Biatka
ani barwnikéw Zoélciowych niema. Urorozalina bardzo wydatnie wy-
stepuje.

9. XII. Miejscowo, zajeta przez wilka skéra pokryta strupami
Z6Mo-brunatnawémi, a na paleu i grzbiecie reki migkkiémi czerwono-bru-
natnémi. Stan ogélny zadawalniajacy.

Dai nastepnych strupy coraz bardziéj zasychaly i stopniowo od
obwodu podnosity si¢ i odpadaty. Tylko na grzbiecie reki lewéj i nua pal-
cu obraczkowym téjZe reki pozostaty miejscami niewielkie ciemno-czerwo-
ne strupy, mocuo jeszcze przylegajace.

W duiu 16. XII. przy dobrym ogélnym stanie, stan miejscowy by
nastepujacy: Na okolo blizn ua przedramieniu i tokciu lewym guziczki,
wskutek czedciowego wessania, zmnoiejszyty si¢ nieco i sptaszezyly, jednak
sa jeszeze dos$é znaczne i liczne. Na grzbiecie zas reki, gdzie rozlegke bylo
owrzodzenie, ograniczylo sig do dziesiatki srebrnéj, pokryte strupem, na-
tomiast obwéd, na miejscu dawnego rozlegtego owrzodzenia. przedstawia
czerwona, luszezaca sig blizne. Palec obraczkowy krétszy, mniéj nacie-
czony i gdzie niegdzie juz wysepki bliznowate na nim widnieja. ZLupus
exulcerans, wige szybeiéj i gruntowniéj pod Srodkiem kochowskim sig
leczy.

Dla przyspieszenia wigc wessania guziczkéw wilka naleZaloby za-
mieni¢ miejsca przez inne postacie wilka zajete, na wrzodziejace otwarte
powierzchnie. W tym tez celu kilka guziczkéw naokolo blizny na przed-
ramieniu, gdzie bardzo slabo wplyw plynu Kocx’a si¢ uwydatnil, wyskro-
balem lyzeczka ostra i tylko woda sterylizowana obmylem i nazajutrz, to
jest dnia 17. XII. o godzinie 11-éj rano zrobilem Ninkelszteinowi 4-te
wstrzyknigcie w ilosci 0,003 ptynu Kocit'a.

godzina 2 po poluduiu ciepleta 36,80

. D 5 5 37,80 tetno 84 oddech,18
" 6 wieczorem ” 386 , 96 , 20
n 9 " ” 39,3 » 1200, 24
» 11 i » 394 , 120 2%
n 2 po pélnocy " 396 5 -~ -
18, XII. ,,  5rano s 986 5, 96 , 20
n 8 4 ) 31,3 » B84 ” 18

1 w poludnie ” 32, - -
Trwanie goraczki godzin 15.



133

W 6 g. po wstrzyknieciu ptynu Kocm’a, wystapito zaczerwienienie
naokolo ognisk i niewielkie obrzmienie tyehZze., Odczyn wogdle miejsco-
wy i ogélny byt tak staby, Ze nieledwie za chybiony moznaby uwazaé,
Objawéw subjektywnych oprécz niewielkiego bélu glowy i b4ldw miejsco-
wyeh, Zadnych nie bylo. Nad ranem zaczerwienienie skory mineto i cien-
kiémi tylko strupami nieznaeznie obrzmiate ogniska wilka sa pokryte.

Poniewaz chory po 4-tém juZ wstrzyknigeiu wychudl dosy¢ znacz-
nie, pobladt i tetno miat drobne, nikle, na dluzszy czas wstrzykiwanie
wstrzymalem i dopiero 6. I. 1891 r, o godzinie 12-6j w nocy zrobilem mu
5-te wstrzykniecie w ilosci 0,0035 plynu KocH’a.

7. 1. godzina 4 rano cieplota 36,4° tetno 78 oddech. 17
” 6 ” ” 3Ba3 ’” 102 ” 20
” 8 EH] ” 3971 tH - ” _
t 10 ” ”» 3970 ” 132 ” 28
” 12’ 3 ” 3910 ” 108 1 -
” 6 wiecz. , 322 , 90 , 20
7 10 i ” 3775 2] 90 12 -

Trwanie goraczki godzin 16.

Odezyn ten chociaz krétkotrwaty, byl jednak dosyé burzliwy: silne
béle glowy,lamanie w konczynach, znaczne ostabienie, Nad ranem chory
apatyezny, lezy prawie nieruchomo, tetno bardzo drobme, nikle, przepu-
szezajgce, a okolo 10-éj rano czeste meezgce wymioty mas ptynnyeh z 261-
cia zmieszanyeh.

Miejscowy odezyn réwniez byl dosyé silny: palec i grzbiet reki
lewéj mocno zaczerwienione i obrzmiale, bolesne; guziczki na przedramie-
niu obrzmiaty, powigkszyly si¢ niemal w dwdéjnaséb, a nie zajeta dokola
nich skéra na znacznéj przestrzeni zaczerwieniona i zlekka obrzmiala. Pod-
czas acme odezynu wyeiatlem choremu guziczki do badan drobnowi-
dzowych.

‘W moczu nic nienormalnego nie znaleziono,

Efekt leczniczy, cho¢ niezupelny jeszcze, wyrazil sie najlepiéj
u Finkelsteina na grzbiecie reki i palen, gdzie dzi§ widzimy duze blizny,
Jjeszeze nieco infiltrowane, ale przy dalszych wstrzyknigciach mozZemy tu
zupelnie zadawalniajace wyniki osiagnaé. Inna rzecz z gmziczkami na
przedramieniu: wygladaja one dzi§ zupelnie tak samo, jak przed poczatkiem
leczenia kochowskiego i nie sadze weale, aby bez wylyZeczkowania ich,.
przy jednoczesnych wstrzykiwaniach ptynu Kocn’a, wyleczenie bylo mo-
Zliwém,
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Spostrzezenie VIl (D-ra Elsenberga ze szpit. staroz. w Warszawie.)

Chiel Joskowicz, krawiec, lat 33. Od 1882-go roku od czasu
do czasu przebywal na moim oddziale; wilkiem za$ dotknigty jest juz lat
kilkanadcie. Podczas pierwszéj jego bytnosci, cze$é przedramieniaprawego
byla usiana licznémi i bardzo gesto obok siebie lezacémi guziczkami, wiel-
koéci ziarnka soczewicy. Po wypaleniu zegadtem Paquclin’a, potworzyly
sie blizuy, na pozoér Joskowicz byl wyleczony. Ale wkrétce odnawiaé sie
guziczki poczely.

Dzis [3. XII.] skora przedramienia i ramienia prawego naich przed-
unich, wewnetrznych i zewnetrznych powierzchniach, atakze i przegubu
Tokciowego [dlugodé przestrzeni zajetéj skory przeszto 30 ctm.] przedstawia
rozlane zaczerwienienie, naciek dosy¢ znaczuy i posiada pewna twardodé;
pokryta jest luskami, jak przy przewlekléj pryszczycy luszczacéj sie i tylko
obwdd zajetych miejsc na ramieniu, sktada sie z nagromadzenia wydatnych
plaskich guziczkéw ciemnoczerwonych dosyé migkkich, wielkodci ziarnka
soczewicy. Od poéltora roku po czesci na skdrze prawego ucha, a po cze-
&ci i nagkorze pokrywajacéj wyrostek sutkowy kosci skroniowéj wytworzylo
sie kilka zlewajacych sie grup migkkich, nieowrzodzonych guziczkoéw,
czerwono-bronzowéj barwy, nicbolesuych; zaczynaja sie one na polowie
wysokosdei ucha i dochodza do platka, ktérego jednak, jak i brzegu ucha
nie zajmuja. Na lewéj goleni tuz pod kolanem, znajduje sie¢ takze gruppa
ciemno-fioletowych guziezkéow wielkosci 4-ch groszy.

Joskowicz jest mezczyzna sredniego wzrostu, dobréj budowy, uklad
kostny i migdniowy bardzo dobrze rozwiniety.

Badanie organéw wewnatrznych,dokonane przez kol. GROSZTERNA, nie
‘wykazalo Zadnych zmian ogniskowych w plucach, tylko rzezeuia §wiszczace
rozlane i oddech zaostrzony, jako objawy zaostrzonego przewleklego nie-
Zytu oskrzeli rozlanego. Granicei tony serca prawidlowe, tetno 80, fala
‘mala, twarda. Granice watroby i ledziony normalne. Cieplota rano 37,09,
wieczorem 379, oddech. 20. Mocz zadnych nieprawidlowych czesei sklado-
wych nie zawiera.

|-sze wstrzyknigeie. 5. X1I. o godz. 12-¢j w poludnie watrzyknatem
Joskowiczowi 0,004 plynu KocH'a.

godzina 5 po poluduiu cieplota 37,00

” 8 wieczorem s 37,0

w 11 ” " 38,8 tetno 120 oddech 20

» 3 po polnocy 392 , 108 , 28
6. XI1I. ,, 5 rano ” 394 , — , -

” 7 ” 7 3973 ” 96 ” 27

» 9 ” ” 3879 ” - ” -

y 4 po potudniu ,, 384 ,, 8 , 20

» 8 wieczorem  ,, 336
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7. XIIL godzina 9 rano cieplota 38,30 tetno 81 oddech 20
» 3 po poludniu ” 370 ,, — , -
Odczyn ogdlny trwal 40 godziu.

O godzinie 11-éj wieczorem, t. j. w 9 godziu po wstrzyknieciu, roz-
poczal sie odezyn ogélay bolami glowy, lamauiem i niewielkiém podniesie-
niem cieploty ciala. Miejscowo zaczerwienienie i obrzmienie ognisk wil-
ka bylo dosy¢ znaczne, a bdl i klucie w tych miejseach tak wielkie, ze kon-
czyna prawa chory poruszaé nie mégl, Nad ranem odezyn miejscowy do-
szedl do najwiekszego natezenia. Skoéra przez wilka zajeta na ramieniu
i przedramienin, jako tez i otaczajaca je skora zdrowa, bardzo silnie byly
zaczerwienione i obrzmiate, co najbardziéj wyrazone bylo na ramieniu,
w obwodowych czeSciach ogniska. Nieliczne pecherzykii saczenie plynu
bylo réwniez w tém miejscu obfitsze. Prawe ucho obrzmialo do tego sto-
pnia, Ze grubosé jego dochodzi do grubosci palca, guziczki zas wilka przy-
najmniéj 4-ry razy wigkszéj objetosci i bardziéj jaskrawo-czerwone, anizeli
poprzednio. Pecherzyki i pecherze, surowiczym plynem napelnione, obficie
-sie tworzanaguziczkach i wezesnie pekaja, a okolo poludnia dopiero grubé-
mi strupami jasno - Zoltémi ogniska wilka si¢ pokrywaja. Daleko
stabiéj jest odezyn wyraZzony na ogniskach prawéj goleni, pod kolanem.

7. XII. Odczyn miejscowy stabnie, zwiaszcza na goleni i konczy-
nie gornéj, ogniska wilka pokryte juz sa cienkiémi strupami, czerwonos¢ do-
kola nich sie ogranicza. Ucho znacznie jeszeze obrzmiate,

Mo ¢z koloru wina refiskiego, przezroczysty, odczyn stabo-kwasny,
biatka i barwnikéw Zélciowych nie zawiera.

8. XII. Odczyn miejscowy zupelnie ustapil, ogélny stan chorego
dobry.

12, XII. Stan miejscowy nie daje sie jeszcze naleZycie ocenié,
.gdyz na ramieniu i przedramieniu, skoéra czerwona pokryta jest obfitémi
tuskami i strupami i gdzieniegdzie tylko uwydatnily sie ciemno-czerwone
guziczki wielkogdci ziarnka konopnego do soczewicy; na ramieniu za$ skora
guziczkami wilka nacieczona jest twarda, zgrubiata i mocno pofaldowana
Ucho prawe w goérnéj czesci normalnéj grubosci, w dolnéj jeszcze nieco
obrzmiate, Strup gruby, twardy, brunatnawy, zajmuje dolna czes$é tylnéj
powierzehni ucha, oprécz platka i lezy réwniez na wyrostku sutkowym.
U obwodu zaczyna juz odstawaé, Na goleni ogniska ciemno-fioletowe,
strupami pokryte.

2-gie wstrzyknigcie 12. XIIL o godz. 11+6j rano w ilosci 0.005 pty-
nu Kocwr'a.

godzina 3 po poludniu cieplota 37,00

” 5 ” ” 39,0 t(jtllO 96
» 7 wieczorem ” 39,2 ., 102
” 9 w393 , 96

” 1 l ” ” 3972 » 96
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godzina 1 po pélnocy cieplota 39,60 tetno 112

13, XII. " 4 rano » 39,1 ,, 102
" 6 , " 386 , 96
” 8 ” 39,2 , 104
' 1 po poludniu , 390 , -
i 5 ”» ” 3870 » T
»w 9 wieczorem ,, 375 , —
14 XIL »w  9rano N 1

Trwanic¢ odezynu godzin 28.

W eztery godziny po wstrzyknieciu chory zaczat doznawaé silnych
dreszezy i lamania, w 6 godzin cieplota juz byla podniesiona do 39,00 C.
i wystapil silny odezyn raiejscowy. Muszla uszna znacznie zaczerwie-
niona i obrzmiala, strup plysem surowiczym nasiakniety i na brzegach
uuiesiony. Na konczynie gornéj odezyn jak i przy I-ém wstrzyknieeiu, tylko
z ramienia wzdtuz do pachy ida czerwone dtugie, bolesne smugi Zmienio-
nych naczyn chlonnych. Na goleni obrzmienie guziezkdw i ezerwo-
no$é otaczajacéj skory mniéj znaczne, W tym samym czasie wystapila
i wysypka na caléjskorze: duze plamki wielkoSei 20 srebr. lub wieksze, zy-
wo czerwone, z wyniosta grudka posrodku. Wysypka ta jest najobfitsza
na skorze piersi i brzucha, gdzie miejscami nawet si¢ zlewa, mniéj na bo-
kach, grzbiecie, szyi i powierzehni zgieé stawéw. Chory mocno sie poci,
ostabiony. Nazajutrz odezyn miejscowy i wysypka byly jeszeze wyda-
tniejszémi.

Mo ¢z barwy piwa, ¢. wk 1022, odczyn slabokwasny. Biatka ani
barwnikéw Zétciowych nie zawiera.

14. XII. Obfite dosy¢ strupy i tuski wytworzyly sie na konezynie gér-
néj i goleni, ezerwonosé odezynowa mniejsza, obrzmienie ucha znacznie
sie zmniejszyto, strup sie coraz bardziéj unosi. Stan ogélny dobry.

17. XIl. Strnp z za ucha odpadl, pozostala tylko rozlegta dosyé,
ciemno czerwona, nacieczona powierzchnia skéry, zamiast poprzednich
znacznie wystajacych guziczkéw. Na miejscach wysypki, na skérze
brzucha i pod piersiami, pigmentacyje ciemno brazowe i obfite dosy¢ lusz-
czenie nask6rka; dopiero 24. XII. znikly zupelnie te plamy barwnikowe.

3-cie wstrzyknigcie. 26. XIl. o godzinie 12 w poludnie wstrzy-
knieto 0,005 ptynu Kocm’a,

o godzinie 2 po poludniu cieplota 37,4° C. tetno 92, oddech. 20

w4 n . 376 . 9%, -
] 6 ” ” 37y8 ” 94 ” -
” 8 wieczorem s 38,0 5 98 n -
2] 10 ” ” 38:4 ” 102 ” -
s 12 . 388 . 106, 22

27. X1, 4 po pélnocy » 38,3 s 102 ” —
" 6 rano s 37,8 s 98 ” 18
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o godzinie 8 rano cieptota 37,5° tetuo 98 oddech, 18
) 10 9 ” 3714 n ” -
” 12 ” ” 3772 L} - 2

QOdeczyn trwat godzin 22,
Objawy ogélne i miejscowe, jak powyzéj, w stahszym jednakstopniu.
Na caléj prawie skorze wystapila nadto wysypka obfita, w postaci duzyeh
plam rézowych, wzniesionych zlekka, nieprawidlowego ksztaltu,zbliZonych
bardzo do babli pokrzywki.

28. Chory zupelnie juz si¢ czul dobrze, odczyn miejscowy minal,.
bez widocznego efektu, ale plamki barwnikowe po wysypee pozostaty
jeszeze do 5 Stycznia 1891 roku,

4-¢ wstrzyknigeie 6.1. 8I. O godzinie 12 w nocy wstrzyknigto
0,005 ptynu Kocu'a.

7.1. o godziuie 4 rano cieplota 36,9° C. t¢tno 72, oddech.16

” 6 " 37,3 w 12 , 16
” 8 12} 1 3870 » 8% ” 27
, 10, » 388 w 96, —
» 12wpoludnie,, 39,0 n - n

, 6 wieczorem 38,5 , 8& ., 22
3 10 b2 » 3870 [ 2] -

8.1 »  2popéh. , 380 y = oy —
“ 8 rano » 37,6 5 90 » 20
i 10 ” ” 37’0 » 1 -

Trwanie odczynu godzin 28,

Objawy ogélne i miejscowe jak powyzéj. Wysypka wystapila na ca-
1éj niemal skérze: obszerne plamy czerwone, nie wzniesione, na brzuchu
i w pachwinach zlewaja sie¢ w jedne rozlana czerwona powierzchnig, na
ktéréj 8. I. luszczenie naskdrka sie rozpoczelo.

Ilo&¢ moczu 670 cc., barwy stomkowéj, bez osadu, c. w} 1015
Nie zawiera biatka ani barwnikéw Zélciowych.

5-¢ wstrzyknigeie 28.1.1891. O godziuie 12 w poludnie wstrzy-
knigto 0,005 pltynu Kocn’a. Odstep czasu miedzy 4-ém a 5-ém wstrzy-
knigciem byl tak znaczny dla tego, Zze plamy barwnikowe po wysypce po-
zostale, a po czesci i tuszczenie w tym czasie dopiero znikly.

o godzinie 4 po poludniu cieplota 36,7° C. tetno 72, oddech. 16.

n 6 ” » 36'8 ” 78 ” 18
w 9V, wieczorem 36,8 y — w -
. 12 » ” 38,5 » 84 w 18
" 2 po péinocy 38,6 n 90 " 18
” 4 ” ) 38’5 ” 90 ” -
29. 1. ” 6 rano 9 3875 »n ” -
1 8 ” » 3890 ti ” -

» |
,

” 10 ” ” 37’8 ” 18
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0 godzinie 2 po potudniu cieplota 37,00 tetno 72, oddech —
Trwanie odczynu ogdlnego godzin 14.

Objawy ogélne i zmiany miejscowe, oprécz stabszego nateZenia, ni-
czém si¢ nie réZnilty od tych, jakie przy poprzednich odezynach widzieli-
$my. Wysypka i w tym razie nie zawiodla, a niknac, na dlugo pozosta-
wila plamy barwnikowe. Godna zaznaczenia jest wielka bolesnosé bo-
ku lewego, na ktéra chory podczas odczynu ustawicznie sie uskarzal.
Po skonczonym odezynie na 10 Zebrze, na linii pachowéj tylnéj wyczulem
dopiero bardzo bolesny guzik, wielkosci orzecha wloskiego

- twardosci elastycznéj, ktory po dzi$ dzien jeszcze nie znikl, chociaZz mniéj
jest bolesnym.

Joskowicz w pierwszych dniach lutego wypisat si¢ chociaz nie zupel-
nie wyleczony, jednak z bardzo znaczna poprawa. Na przedramieniu i ra-
mieniu guziczki wessaly sie zupeinie, a znaczna cze$é blizny jest juz biata.
Na uchu za$ pozostal jeszcze nieznaezny rozlany nasiek, ale ani 8ladu gu-
ziczka wilka juz nie widaé.

Spostrzezenie VIIIl. (D-ra Eisenberga ze szpit. stiroz. w Warszawie.)

Szaja Swieré, lat 20, wyrobnik. Od 1887 r. od czasu do czasu
przebywa w moim oddziale, ostatnio przez 5 miesigcy leczy? si¢ na klinice
Karosr'ego w Wiedniu.

Opis zbyt rozleglego cierpienia zajal by zawiele miejsca, wspo-
mne wiee tylko, Ze prawie trzecia cze$é skéry zajeta jest przez bli-
zny, na brzegu ‘ktorych kolisto lub lukowato Swieze tworza sie gu-
ziczki duze, wystajace i jakby cienkim dosyé walem otaczajace blizny.
Skrzydia nosa zajete sa przez duze migkkie, latwo krwawiace guziczki,
ucho prawe zniepodobnione, ze 2 razy wieksze niZ lewe, zgrubiale zna-
cznie przez.nasiek gruzliezy, a golen prawa zgrubiata 10-kro¢ wsku--
tek szerzenia si¢ i samego wilka jak i gruzliczego cierpienia kosci go-
leni, ktérych zmartwiale czastki po kilkakroé¢ byly wydobywane.

Gruczoly chlonne, szyjowe i pachwinowe powigkszone.

Badanie kol. GROSZTERNA wykazato: klatka piersiowa od tylu
i z lewéj strony nieco splaszczona — odglos opukowy stlumiony, fremitus
pectoralis staby, oddech pecherzykowy ostabiony. Z prawéj strony w oko=
licy nadgrzebieniowéj, odglos opukowy sttumiony, oddech mocno zaostrzo-
ny, liczne wilgotne drobnopecherzykowe rzezenia.

0d przodu stlumienie odglosu w okolicy nad i podobojezykowéj pra-
wéj i lewéj do 3 Zebra, oddech pecherzykowy zaostrzony, bez rzeien.
Tony serca czyste, tetno 80, migkkie.

Ciezar wi. mo ¢ zu 1018, odezyn kwasny, bez skladnikéw nienor-
malnych.
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Z powodu przytoczonych zmian w plucach, oraz §ladéw przebytego
zapalenia oplucnéj, niewatpliwie gruzliczego pochodzenia, wstrzyknalem
choremu tylko 0,001 plynu KocH'a.

1-sze wstrzyknigeie 26. XIl. o godzinie 12 w poludnie.
o godzinie 2 po poludniu, cieplota 37,20 C., tetno 66, oddech. 18

» 4 » » 37,3 w 12, —
” 6 wieczorem » 37,3 o — gy -
” 8 ” ” 38’4 ” 102 ” 30
” 10 ” 38,7 »y 108 , —
” 12 » 38,8 s 102, 36.
27. Xi. , 2 po péinocy ” 38.8 U —
' 3 . » 38,4 s 96,0 30
. 5 rano » 38,6 y 102 ,, —
” 7 ” i 38)2 ” 84 " 24‘
” 9 ” ” 3870 » = ” -
w12, » 37,0 » 80 -, 18

Trwanie goraczki godzin 16.

W 8 godzin po wstrzyknigciu niewielkie lamanie, oslabienie. Ka-
szel nieznaczny — rzeZenia jak i przed wstrzyknigciem. Odezyn miejsco-
wy byl réwniez slaby — obrzmienie i zaczerwienienie guziczkéw i na nie-
wielkiéj przestrzeni skory dokola nich, Na 3 dzieh nie bylo juz $ladéw
odezynu miejscowego.

2-gie wstrzyknigcie 6.1.189l. O godzinie 12 w nocy wstrzy-
knatem 0,003 ptynu Kocx’a.

7.1. O godzinie 4 rano cieplota 36,40 C. tetno 72, oddech 18
» 6 ” ” 36,8 » 102 » 18

” 8 ” 38.8 » 118 ., 2%

” 10 ” ” 3918 » - ” -

S » 394 , 120 ., 30

» 2 po potudniu ,, 39,3 y 114 ,, —

” 5 L1 » 38,9 ” 108 » 27

. 12 w nocy » 382 ” 8 , 27

8. L » 3 po pélnocy ,, 38,0 » — .y, -
” 8 rano 37,4 n 8 , 18

”
Goraczka trwala godzin 24.

Objawy ogélne: smak metaliczny, }amanie w koficzynach, silne bé-
le glowy.

Qdezyn miejscowy nie byl bardzo znaczny: zaczerwienienie,
obrzmienie ognisk i otaczajacéj je skéry na przestrzeni 2 ctm. przybralo
typ rézowaty, tworzenia pecherzykéw i saczenia plynu surowiczego nie
bylo,natomiast obfite zaczely si¢ tworzyé tuski i strupy. Rozlegla wysypka
szkarlatynowa od reagujacych ognisk si¢ szerzyla. Na wysokosci odczynu
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choremu wycialem guziczki do badan drobnowidzowych. 12 Stycznia t.
we dwa dni po ustapieniu miejscowego odczynu oprécz ognisk na skrzy-
dlach nosa, ktére sie nieco zmniejszyly, i owrzodzily, Zadnych zmian
ku wessaniu nie bylo mozna zauwazy¢é, W plucach nie ma Zadnych innych
zmian nad te, ktére na poczatku byly podane.

3-cie wstrzyknigcie 24.1. O godzinie 8 wieczorem wstrzyknigto
0,003 ptynu Xocn’a,

o godzinie 10 wieczovrem cieplota 37,00 C. tetno 84, oddech. 20.

25. 1. » 3 rano » 379 » 90 y —
) 5 4 » 38,7 » 108 9 24
» 7 ” A 39,2 » 7 30
” 10 ” " 3974 » 120 » -
” 4 po potudnin ,, 40,0 » 120 » 33
” 7 wieczorem , 38,4 » 96 » 24
” 11 ” ” 37’8 n 3 -
” 1 po pétnocy 374 » » —
26. 1. ’ 4 rano ’ 37,0 y — y —

Trwanie goraczki godzin 25.

Odezyn miejscowy i ogélny, jak réwnieZ i wysypka szkarlatynowa
jak powyZéj.

W poczatkach lutego efekt uwydatnil sig, i to niewielki, tylko na
skrzydlach nosa, ktére sa nieco ciensze, a guziczki wrzodziejace mniejsze.
Z powodu jednak obawy pogorszenia zmian w plucach, wstrzykiwania ply-
nu KocH'a zarzucilem, natomiast zaczalem choremu wstrzykiwaé podskor-
nie arszenik, a miejscowo, na wrzodziejace ogniska, balsam peruwianski
stosuje.

Spostrzezenie IX. (3-raElsenhberga ze szpit. staroz. w Warszawie).

Berek Tanchelewicz z Minskiéj gub., lat 23, Sredniego wzro-
stu, uklad kostny dobrze rozwinigty, tkanki ttuszczowéj ilo$¢ umiarkowana.
Klatka piersiowa prawidtowa, typ oddechu brzuszny — oddech nie przy-
spieszony.

Badanie organéw wewnetrznych, przez kol. GROSZTERNA dokonane
wykazato: sttumienie odglosu opukowego w okolicy nadgrzebieniowéj
lewéj i w okolicy migdzylopatkowéj z prawéj strony. Oddech mocno za-
ostrzony w obu wierzcholkach a zwlaszeza z prawéj strony pod obojezykiem,
Rzezen niema  (Bronchitis et peribronchitis tuberculosa in apice pulm. sin.).
Nie kaszle, plwociny rano bardzo skapa ilos¢ wydziela — lasecznikéw gru-
#licznych w niéj nie znaleziono. Granice i tony serca prawidlowe, tetno
70, fala mala, Granice watroby i §ledziony normalue, Z wywiadéw za
notowa¢é nalezy, Ze syfilisu nie mial, ani téZ Zadne o cierpienia weneryez -
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nego. W chwili obecnéj téz zadnych §ladéw syfilisu istniejacego lub prze-
bytego nie znajdujemy. Natomiast bardzo widoczne §lady przebytego
w chlopigcych latach cierpienia piszezeli prawéj, prawdopodobnie gruzli-
czéj natury. Badanie moczu nic nienormalnego nie wykrywa.
Na podniebieniu migkkiém a po czesci i na twardém, na jezyczku
i fukach znajduje sie bardzo wiele guziczkéw,wiclkoséci ziarnka konopnego
do ziarnka soczewicy, czerwonych, ¢zesto pozbawionych nablonka. Pood-
dzielane sa one tkanka blony §luzowéj owrzodzona, pokryta bialawo sza-
rawym nalotem, cienkim lecz mocno przylegajacym; owrzodzenia te wogole
sa dosy¢ powierzchowne. Na lewym luku przednim zaczynaja sie juz two-
rzyé blizny nitkowate biale, idace pod katem z jednego punktu tuku, ku je-
zyczkowi.
I-sze wstrzykniecie. Ze wzgledu na wykryte zmiany ptluc, 6. XII.
o godzinie 12 w poludnie wstrzyknalem choremu tylko 0,001 pltynu KocH’a,
o godzinie 4 po poludniu, cieplota 37,4° tetno 78, oddech. 18
8 wieczorem ” 37,0
11

» ”

” ” 3679 i) - -

»
1 po péinocy » 30, -, —

Tylko slaby miejscowy odczyn sie uwydatnit. W 8 godzin po
wstrzyknigciu chory doznawal uczucia napiecia podniebienia i jak gdyby
mial na niém ciagle jakie$ obce cialo. Objektywnie zauwazyé bylo moZna
zaczerwienienie podniebienia, zachodzace po za granice opisanych zmian.
W plucach Prof. BARANOWSKI, kol. GROSZTERN i inni stwierdzili rzeZenia
z lewéj strony od tylu nad grzebieniem lopatki.

2-ie wstrzyknieeie 12. XII. O 11 w poludnie wstrzyknieto 000,3
ptynu KocH’a.

o godzinie 3 po potudniu, cieplota 37,3° C.

. B " . 37,0
, 7 » . 370
n 9 " . 368 ete.

I w tym razie tylko miejscowy byl odezyn. Twarde i migkkie pod-
niebienie moeno zaczerwienione, ich btona Sluzowa i znajdujace si¢ na
niéj guziczki obrzmiale, jezyczek nieco obrzekly; niektdre guziczki sie
rozpadaja lub wypetniaja w §rodku bialo-zZélta ropiasta massa, owrzodze-
nia zas pokryly sie obfitszym -jeszcze bialo-szarawym nalotem. Na pra-
wéj goleni blizny miejscami sie poczerwienity.

3-cie wstrzyknigeie. Gdy odczyn ustapil, a owrzodzenia oczyScily
si¢ od nalotu 15, XII. o godzinie 10!/, rano wstrzyknalem choremu 0,006
plynu KocH'a.

Ogoélnego odezynu i tym razem nie bylo, a miejscowy jak przy po-
przedniém wstrzyknieciu.

A-te wstrzykniecie zrobilem choremu 18. XIL o godzinie 1 w po-
1udnie z 0,01 plynu Kocu’a.
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o godzinie 3 po poludniu cieptota 37,4° C. tetno 78, oddech. 18
3 5 ’ . 37,6 , B84 —

E)
» 7 wieczorem n 376 " — " -
” 11 " s 375 " — n —
19, XIL , 1 po péinocy . 378 . % 4, 20
» » n 37,7 » 8 ., 20
" 5 rano » 37,8 . 96 ” —
n 7 . ] 38;6 ” - ” -
n 9 ” ] 38,5 ” - ” -
. 10, , 387 ., 9% . %
. 12, . 388 ., — o, =
» 2 po potudniu  , 39,0 -~ 96 I
" 4 » n 39)0 ” - n -
” 6'/, wieczorem 38,5 y — » 20
. ) . 387 ., % o, 2
” 11 ” » 37,6 ” - ” -
”» 2 po péocy » 37,6 [ » =
20.XIL ,, 6 rano . 375 . 8 , 18
” 8 * 1 3772 9" - ” -
” 10 ,, » 37,0 N ] " 18

Trwanie goraczki godzin 29,

Z objawéw ogélnych tylko znaczny bél glowy i ostabienie, Sledziona:
nie powigkszona. Natomiast odczyn miejscowy wyrazit si¢ bardzo znacz-
ném zaczerwienieniem i obrzmieniem blony Sluzowéj, siegajacém na 1 ct..
prawie po za zmieniona tkanke, tylko lewy luk, gdzie blizna si¢ wytwo-
rzyla i coraz daléj rozwija, odczynu Zadnego nie bylo. Nalot szarawy-
niewielki.

5-6 wstrzykniecie. 26. XII. wstrzyknieto choremu 0,007 pt.. Kocmla

0Ogolny i miejscowy odczyn byl taki jak po 2-iém wstrzyknigoiu,
najwyzsza cieplota dochodzita do 37,8° C. i trwala godzin 13. W plucach
rzezen nie stychaé, kaszlu chory niema. Stan ogdlny zadawalniajacy.

6-te wsirzyknigeie. 3. I. 1891 r, wstrzyknigto 0,009 plynu Kocu'a;
o godzinie 11'/, w poludnie.
o godzinie 2 po poludniu cieplota 37,4° C. tetno 78, oddech, 22

» 4 » " 37,2 n 8% 22
n 6 wieczorem ,. 37,8 " = —
. 8 ” ” 38,0 »n 90 27
100, »n 379 » 9% , 30
2.1 " 1 po pélaocy ” 37,7 w90 —_
” 6 rano 1 3736 ” = 0w -

9 9 ” ” 36:8 w o T ” -
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Odczyn ogdlny i miejscowy byl bardzo slaby i po tém wstrzyknie-
ciu, pomimo znacznéj juz dawki, co objasni¢é musimy wessaniem zupelném
guziczkoéw i zabliznieniem owrzodzen.

7-e wstrzyknigeie. 6. l. o godzinie 12 w nocy wstrzyknigto 0,01
ptynu Kocnr'a.

7. 1. o godzinie 4 rano cieplota 36,2° C. tetno 66, oddech 16.
" 6 . n 36,5 . 12 » 18
” 8 4 ” 36,9 n 12 s 18,
s 12, " 37,2 n 84 n 24

QOdczynu ogdlnego, w znaczeniu podniesienia cieploty i t. p. nie
bylo — byl wprost przeciwny efekt. Cieplota o 1 stopien opadla, rowniez
i tetno i oddech mniéj czestémi si¢ staly, i dopiero po uplywie 12 godzin do
normy powrécity., A ze i miejscowego odczynu nie bylo, musimy przypu-
scié, Zze prawdopodobnie wszystkie ogniska tkanki gruzliczéj juz ulegly
wessaniu.

10. I. Chory si¢ wypisal, czujac si¢ zupelnie zdrowym, nie majac
zadnych bélow podniebienia i mogac swobodnie lykaé wszelkie pokarmy,
Stan miejscowy byl nastgpujacy: blizny cienkie bialawe wytworzyly si¢
na miejscu owrzodzen, a od lewego luku grube dosyé nitkowate pasemka
blizn rozposcieraty si¢ siateczkowato na lewa czesé podniebienia migkkie-
go i na jezyczek; guziczki wilka ulegly wessaniu, pozostawiajac po sobie
lekkie czerwonawe zaglebienia. Tylko na prawym luku przednim wytwo-
rzyl si¢ guziczek wiclkosci ziarnka soczewicy, ze zropiala zawartoscia.
Jakiéj jest on natury trudno powiedzieé, zdaje sie, ze jest czysto przypad-
kowym tworem ropiejacym. Nadmieniam nadto, Ze i ogélny stan Tanche-
lewicza, jak odzywianie, znacznie si¢ poprawil.

X Spostrzezenie (Dra Elsenberga ze szpit. staroz. w Warszawie).

Brucha Berkman poraz pierwszy w oddziale moim przebywata
w miesiacu Maju 1883 r. Cierplenic zaczglo sie juz w poczatkach 1879 r.
W chwili obecnéj (27 listopada 1890) znaczne juz przestrzenie skory sa za-
jete przez wilka, i wszelkie jego odmiany u choyéj spostrzegaé si¢ daja.

Najzlésliwsza odmiana jego, lupus tumidus, nos, policzki i wargi sobie
za siedlisko obrala. Nos w ?/; dolnych czesciach jest gesto usiany guzicz-
kami ziarnistémi, zlewajacémi si¢, wielkosci ziarnka soczewiey do grochu
polnego, barwy czerwono brunatnéj, lub ciemuo-miedzianéj; sa one bardzo
miekkie i lutwo krwawia. Najobficiéj gromadza si¢ na skrzydlach i koiicu
nosa, przechodza na jego blon¢ S$luzowa, a przegrode nosowa i na jéj
ezesé skora pokryta, a stad i na warge gorna, gdzie kilka znacznie wystaja-
cych nad powierzchnig¢ i duzych guziczkéw zajmuje rowek wargi. Wsku-
tek tego zgrubicnie skrzydel i przegrody jest tak znaczne, Ze otwory noso-
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we stanowia niewielkie i wazkie bardzo szczeliny, a nadto wskutek zni-
szezenia czesei skrzydla lewego, odpowiednia [zmieniona] cze$¢ przegrody
jest obnaZona. Na pozostalych za$ czesciach nosa znajduja sie oddzielne
rozsiane guziczki wielkosei ziarnka konopnego i wieksze. Lewy policzek
najwigeéj w okolicy kosci licowéj, zajety jest przez takiez guziczki zlewa-
jace sie w obszerna guziczkowa powierzchnie, pokryta gdzieniegdzie stru-
pami brudno-czerwonémi lub luskami.

Catla okolica podZuchwowa i skéra przedniéj i bocznych powierzchni
szyi, prawie do okolic nadobojezykowych, a ku gérze do wyrostkéw sutlo-
wych zajeta réwniez przez wilka. Ale tu przedstawia si¢ on nieco odmien-
pie. Cala powierzchnia skéry miedziano-czerwonawa, nieréwna, ale od-
dzielnych wystajacych guziczkéw na niéj nle widaé—jakby zlaty sie w je-
dna rozlana masse, pokryta obfitémii dosyé moeno przylegajacémi luskami.
Na obwodzie tylko znajduja sie pojedyneze guziezki wielkoSei glowki od
szpilki go ziarnka konopnego, nie wystaja prawie nad powierzchnie skory,
ale jak gdyby przez substytucyje tkanki, zajmowaty powierzehowna i $re-
dnia warstwe skéry wladciwéj. Skora opisywanéj okolicy jest dosyé zna-
cznie zgrubiala, jednak bardzo latwo w duze faldy nawet ja ujaé, gdyz zu-
pelnie niemal swa elastycznos¢é stracila i jest jakby za obszerna na pokry-
cie téj okolicy ciala,

Podobny lupus exfoliativus znajduje sie i na skérze lewego przegubu lo-
keiowego, skad idzie na dolna polowe powierzchni przedniéj, wewnetrznéj
i zewnetrznéj ramienia i gérna poltowe przedramienia. I tu réwniez po-
kryty obfitémi tuskami, o wiele jednak grubszémi aniZeli na szyi, a skéra
jest grubsza, wiecéj nacieczona. Posréd téj powierzehni wiele widaé od-
dzielnych duzych guziczkow, ktére na obwodzie wal dosyé gruby i wznie-
siony tworza. Na dolnéj czeéci tylnéj powierzehni lewego przedramienia
i na grzbiecie reki znajduje sie kilka oddzielnyeh plaques wilka, wielkosei
w przyblizeniu dziesiatki miedzianéj, wystajace znacznie po nad Scienczala
dokota, zbliznowacona gladka skore, owrzodzone i pokryte grubemi ciemno-
brunatnémi strupami. Po zdjeciu ich wida¢ rozlegle owrzodzenie gruba
ziarnina pokryte, wydzielajace niewiele ropy, brzegi zas wzniesione, infil-
trowane i nieco podminowane, a nadto nieréwne, zazcbione. Sam Srodek
wrzodu jest tak bujna ziarnina pokryty, Ze wznosi si¢ nawet nieco wyzéj,
anizeli jego brzegi. Godném jest uwagi, Ze cala konczyna gérna lewa,
wskutek téj sprawy chorobowéj, jest jakby powstrzymana w rozwoju,
Tak cala réka jak i oddzielne palce sa mniejsze i ciefisze od reki etc. pra-
wéj; przedramie lewe i eo ipso jego kodci,krétsze i ciensze niz prawe mie-
énie watlejsze, stabiéj rozwiniete, a i cala konezyna krétsza od koiczyny
g6rnéj prawéj.

W koiicu na grzbiecie, w gérnéj jego czesci, niedawno wytworzyla
sie grupa guziczkéw, wielkosei dziesiatki srebrnéj, pokryta tuskami.
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Chora liczy obecnie lat 31, jest malego wzrostu i watléj budowy,
odzywianie niezle, perjod prawidlowy. W plucach, sercu ete. i innych or-
ganach Zadnych zmian niéma, co i badanie kol. GROSZTERNA, tym razem,
jak i za kazdym pobytem choréj w oddziale, stwierdzilo.

Mocz anormalnych czeéci sktadowych nie zawiera. Stan bezgoracz-
kowy. Cieplota ciala 37,09, tetno 8%, oddech 24.

Plwocine rzadko wydziela, szarawa i w skapéj bardzo ilosci, lase-
cznikéw gruzliczych w niéj niéma. Guziczki badane wykazaly budowe
typowo gruzlicza, z bardzo licznémi komérkami olbrzymiémi, a epithelio-
dalnyeh niewiele. Lasecznikéw gruzliczych na skrawkach nie znalaztem.
Czasteczki guziczkéw byly zaszczepione dwom krélikom do komory
przedniéj oka, wywolaly jednak tylko panophtalmitis, zapewne wskutek
wadliwie dokonané) téj operacyi, nieodpowiedniémi instrumentami.

Z danych anamnestycznych zanotuje tu, Ze w r. 1888-ym w koncu
stycznia lezala juz po raz wtéry w moim oddziale, gdzie do polowy lipca
przebywala, W koiicu marca w szpitalu byla czysto lokalna epidemia
tyfusu wysypkowego, a Berkman, zar6wno jak i Flancreich i inne chodzily
do réznych oddzialéw wewnetrznych. Wtedy na oddziale moim jedno-
czesnie prawie 8 chorych mezezyzn i kobiet zapadio na tyfus, a pomigedzy
niemi i dwie wyzéj wymienione. Berkman od 25.IV.88 r. zaczela sie
uskarzaé na silne béle glowy, a 28-go juz cieplota ciala byla 38,39, a daléj
powstaly wszystkie objawy tyfusu wysypkowego. Przeniesiona na od-
dzial kol. GROSZTERNA znajdowala si¢ tam do 13-go maja. Kol. Grosz-
TERN i ja mogliSmy wtedy skonstatowaé zmniejszenie infiltratéw i wykwi-
téw wilka na twarzy, nosie, reku owrzodzenia zabliznily si¢. Slowem
efekt byl taki, jak po dlugiém i energiczném leczeniu, albo jak po kilku
wstrzyknigeiach plynu Kocu'a. Ale juz 21-go maja zanotowatem powro6t
guziczkow wznacznéjilosci, powrét infiltratow i obfite tuszczenie,

1-sze wstrzyknigcie. 28. XI. o godzinie 12-6j w poludnie wstrzy-
knalem choréj 0,004 plynu Koci'a. Przed wstrzyknigeiem cieplota ciala
37,10, tetno 82, oddech. 24%.

Odczyn ogdlny zaczal si¢ juz o godzinie 2!, po poludniu,
Cieplota 37,3°% tetno 84, oddech 26. BOl w miejscu wstrzyknigcia, bez
zmian miejscowych, oraz przykre ciazenie i bél glowy.

0 5-6j po poludniu cieplota 37,39, tetno 120, oddech 26. Bardzo
silny bél glowy, dreszcze, tamanie w czlonkach i ogélne oslabienie, nudne-
§ci. Uczucie palenia i swedzenia twarzy i nosa, a jednoczednie zauwazyé
juz mozna bylo znaczne zaczerwienienie twarzy, i nieliczne pecherzykis
plynem prze$wiecajacym napelnione, na nosie i wardze gérnéj.

O 6-6j wieczorem cieplota 38,49, tetno 138, oddech 36. Niewielkie
1zawienie, a objawy powyZsze wzmagaja sig, tylko dreszeze stabna. Jezyk
suchy, skora ciala zlekka zaczerwieniona.

Pam. T.L.t.87 Z. L 10
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godzina 7 wieczorem cieplota 38,8° tetno 150
» 8 » 393 ., 144

04 godziny 11-8j wieczorem cieplota zaczela sie zmniejszaé do
38,60 0 12-éj w nocy 38,0°, aby znéw nad ranem o 3-éj podniesé do 38,69,
a o 7-6j rano 29.XI. do 39,0°. Odezyn jednak miejscowy nie odpo-
wiadal weale temu oslabieniu ogélnych objawéw, przeciwnie zwigkszal
sig stopniowo. Czerwonos$¢ nosa, policzkéw bardzo znaczna, przechodzi
nawet na dolne powieki poczesci i czoto. Na tém rozlaném tle czerwoném,
czesei przez wilka zajete uwydatniaja sie znaczniejsza czerwonoscia,
obrzmieniem, a luski bardziéj biale, blyszczace, sa przez saczacy si¢ skapo
piyn unoszone. Na szyi obrzmienie i czerwonosé¢ réwniez sa znaczne,
a nieliczne pecherzyki i tu sie tworza, bolesnoSé szyi jest bardzo wielka,
tak Ze ruchy gtowa sa wskutek tego niemozliwe,

O godzinie 9-6j rano cieplota 39,5, tetno 154, oddech 30. Odezyn
miejscowy taki, jak i powyzéj, tylke na twarzy, nosie i szyi tworza si¢
dwieze blado-Zélte strupy, jeszeze dosyé miekkie, wilgotne. Nadto na ca-
1éj twarzy, czole, karku rozlana czerwono$é, zaréwno jak i na tulowiu,
mniéj na konezynie gérnéj prawéj. Czerwono$é ta jaskrawa, sklada sie
z oddzielnych nieprawidtowéj formy plamek, niewzniesionych, wielkosci
dziesiatki srebrnéj do czterdziestowki i wiekszych, zlewajacych si¢ z soba
na tulowiu. Na konczynach tylko bardzo wydatue sa oddzielne plamki.
Niczém sig one nie réZnia od obfitéj wysypki szkarlatynowéj. Na konezy-
nie gornéj lewéj widaé byto tylko przekrwienie wilkowato zwyrodnialéj
skory.

Moc z metny, czerwono-brunatny, jakby z domieszka obfita krwi,
osad bardzo znaczny. [lo§é 150 ec.c. CieZar wilasciwy 1025, odezyn
kwasny. Ilo$é biatka duza. Soli miedzi nie redukuja sie. W osadzie
waleczki szkliste, lub zlekka ziarniste, otoczone komoérkami limfoidalnémi.
Tych ostatnich w osadzie dosy¢ duzo. Cialka krwi gdzie niegdzie tylke
si¢ napotyka. (Haemoglobinuria).

godzina 12 w poludnie cieplota 39,20 tetno 140 drobne nikte..

” 2 po potudniu ,, 39,1 ,, 141 oddech 30.
1 4 ” ” 39,0 » 120
” 7 wieczorem ” 392 , 150

Bo6l gtowy; odezyn miejscowy zacezyna stabnaé.
” 9 wieczorem cieplota 38,70 tetno 140 oddech 24
” 11 ” ” 3875 ” 120 ” -

30. XI. O godz. 9-éj rano cieplota 37,3% tetno 96, Niewielki bol
glowy, oslabienie. Czerwonosé znikla zupelnie, tylko naokoto miejse wilko-
watych, niezmieniouych, nierozlegle zaczerwienienie i obrzmienie skory;
na zmienionych za$ miejscach delikatne blade-iélte strupy. Miejsea te
skory sa niezmiernie bolesne, zwlaszcza szyja, tak, Ze poruszenia glowa sa
niemozliwe. Lewa konezyna goérna, z wyjatkiem niewielkiéj bolesnoSci
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ramienia, gdzie odezyn jest nieco znaczniejszy, Zadnych boléw choréj nie
przyczynia.

Wieczorem cieplota 37 59, tetno 84, oddech 20. Tak wige caty odczyn
trwal godzin 45.

Powtérne badanie moczu: odczyn kwasny, ciezar wladciwy 1014,
osad znaczny. llos¢ bialka znaczna. Soli miedzi mocz nie redukuje.
Barwnikow Zélciowych niema. W osadzie niewielka ilo$é komérek na-
blonka plaskiego, duzo leukocytow, czerwonych krazkéw bardzo mato i sa
one napcezniale, zabarwione. Cylindrow mniéj, krysztaly moczanéw.
Duzo schyzomycetow.

1. XII. Miejscowy odczyn jak i dnia poprzedniego, strupy mocno
przylegaja { staja si¢ bardziéj suchémi i grubszémi. BOl glowy, ostabienie.
Boéle miejscowe.

Mocz jak i poprzedmio: bialka jeszcze duzo i bardzo wiele wa-
leczkow.

2. XII. Na twarzy strupy zlewaja si¢ jakby w skorupe, dosyé gru-
ba. Czerwono$¢ dokola jest jeszcze. Szyja bardzo bolesna, wskutek
zwlaszcza pekania strupdw i saczenia plynu surowiczego,

Mocz jak powyzéj.

3. XII. Ukonczony odezyn miejscowy, czerwono$é zupelnie znikla.
Na szyi po odjeciu strupéw okazuje sie czerwona, gladka, niebolesna po-
wierzehnia, pojedynczych guziczkéw nie widaé.

7. XII. Strupy z policzka i nosa odpadaja stopniowo, obnaZajac
powierzchui¢ czerwona, a guziczki wilka wydaja si¢ bardziéj plaskiémi.
Nos nieco wiecéj gladki, niZz poprzednio, lewe skrzydlo nosa cokolwiek
mniéj nacieczone. C.w. moczu ciagle 1015, koloru wina renskiego, metny,
osad niewielki, odczyn kwasny, barwnikéw zolciowyeh niema. Biatka
o polowe mniéj, niZz poczatkowo. Urorozalina bardzo wydatna. W osa-
dzie leukocyty i niewiele waleczkow.

9. X1I. W moeczu biatka niéma, bardzo niewielki osad, skladajacy
si¢ z moczandw, maléj ilosci leukocytéw i gdzie niegdzie wateczkéw
szklistych.

Do 13-go grudnia stan ogélny w zupelnodci dobry, miejscowy jak
powyZéj. Bialka w moczu niéma. Dnia 15-go grudnia znéw przy ogrze-
waniu moczu i przy dodaniu kwasu azotnego, mocz dawal znaczna opali-
zacyje.

Na miejscach skéry przez wilka zajetych, zwlaszeza na twarzy
i szyi, zauwazy¢ mozna, Ze guziczki na obwodzie ognisk, zaczynaja nabie-
raé wielkoSei i wygladu, jak przed wstrzyknigciem, a pozostate powierzch-
nie obficie, jak i dawniéj sie luszcza. Efekt wiec wstrzykniecia mozna
uwazaé za zaden.

2-gie wstrzyknigcie 18. XII Peryjod, trwajacy 4-ry dni, wezoraj
si¢ skofezyl; w moezu niema bialka, ani tez osadu.

10%
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O godz. 1-éj w poludnie wstrzyknatem choréj 0,003 ptynu Kocw'a,
dawke mniejsza od poprzedniéj, aby nie wywolaé krwawego moczu, lub
przynajmniéj w mniejszym stopniu.

godzina 3 po potudniu cieplota 37,40 tetno 78 oddech 16

” o ” ”» 374 ”» 84 n 18
w7 » » 307, 9 ., 30
» 9 wieczorem » 386 , 114 , —
” 11 ’” ” 3817 2 114 ” -
” 1 po péinocy » 3BT, =y —
19. XII. » 3 ” v 390 , — , 36
" 5 rano 2 388 ,, — , -
» 7 n 38,4 ” 120 3 42
” 10 ” ” 3878 9 126 ” -
” 12, ’ 38,6 »n 96 30
" 2 po potudniu ,, 387 ,, — , -
2 4 ” ” 38,6 n T » -
» 6 wieczorem ” 386 , — , —
” 8 ” ” 37’6 ” - ” -
” 12 " 2] 37)8 i3] - ” -
” 2 po pétnocy ’ 37, — , -
20. XII. » 4 rano g 36 , - , —
” 8 w 373 , 9 , 18

Trwanie odczynu godzin 37.

Objawy ogélne byly jak i po pierwszém wstrzyknigciv. Co do
miejscowego odezynu to byl on bardzo znaczny na nosie, twarzy i szyi,
stabszy na konczynie gérnéj lewéj, a obrzmienie skrzydet nosa i policzkéw
powodowalo pawet silne béle. Na szyi odezyn przypominal Zywe opa-
rzenie skory II-go stopnia, z tworzacémi sie rozleglémi a plaskiémi peche-
rzami, bolesno$¢ nadto tak zmienionéj skéry, odpowiadala bolesno-
&ci towarzyszacéj jéj oparzeniu. Na ramieniu lewém zaczerwienienie
i obrzmienie stabe, rowniez i na przedramieniu i grzbiecie reki, gdzie na-
wet strupy grube przez wysiek odezynowy nie byly uniesione. Sledzio-
na na 8-ém Zebrze.

20. XII. Zaezerwienienie skory mineto, a zajeta przez wilka ské-
ra luszczy sie obficie, gdzie niegdzie na szyi zluszezenia i popekania bole-
sne, ktore z tego wiladnie powodu opatrywane sa codziennie mascia jodo=
formowa. W dalszym przebiegu wessanie guziezkéw i nasiekéw postepo-
wato niezbyt szybko, i po uptywie tygodnia moZna bylo stwierdzi¢ zcien-
czenie i pewne wygtadzenie skrzydel nosa, oraz zajetéj skory szyi.

Nazajutrz po wstrzyknieciu, badany mocz byl barwy wina renskie~
go i biatka etc. nie zawieral. TakiZ sam byl wynik badania moczu
i 20, XIJ, Dopiero 21-go w moczu spostrzedz byte moZna bardzo zna-
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czna domieszke krwi, tak, Ze mial on kolor czerwonego wina; osad bardzo
duzy.

Chora mocz oddaje bez b6lu i parcia kilka razy dziennie., Mocz
ten pv przefiltrowaniu zawierat bardzo duzo biatka, a w osadzie: waleczki
z ziarnistych komérek nablonka kanalikéw nerkowych, czerwonych kraz-
kéw krwi, a nadto bardzo wiele oddzielnych, lub w gruppy zbitych kraz-
kéw, mniéj komérek limfoidalnych, lub oddzielnych komérek nablonka
kanalikéw nerkowych.

Najbardziéj jednak godném jest uwagi, Ze w osadzie tym znajdowa-
lysielaseczniki gruzlicze. Znajdowalo sie ich po jednym lub po
kilka, gdzieniegdzie na preparacie, trzeba bylo jednak dlugo ich szukaé,
zanim sie kilka znalazlo. 22-go i 23-go grudnia réwniez osad moczowy
jeszeze laseczniki zawieral, Dopiero 24-go tegoz miesiaca w meczu ju
nie bylo bialka, a w osadzie nieznacznym lasecznikéw juZeSmy nie znaj-
dowali. Co do postaci tych lasecznikéw nie przedstawialy Zadnych zbo-
czenn od zwyklego swego ksztaltu, wielkodei ete. 27. XII juz i biatka
ani osadu mocz choréj nie zawieral,

3-cie wstrzyknignie 3. I. 1891. Gdy ogdélny stan choréj sie popra-
wil, a zmiany miejscowe na skorze zmniejszyly sig, jak powyzéj bylo
wspomniane, wstrzyknatem choréj o godzinie 11, w potudnie 0,003 plynu
Kocwn'a, t. j. dawke jak i powyZéj, aby nie spowodowaé zbyt obfitego
krwawienia nerkowego.

godzina 2 po poludniu cieplota 37,6° tetno 84 oddech 18

- 4 ” . 376 , 9 , 24
” 6 ” ” 37’6 1 90 ” 24
” 8 " kil 37‘9 ”» 10,* " 30
y 10 » » 378 , 18 , —
” 12 ” ” 37a8 »n » -
4 1. ’ 2 po péinocy » 380 ,, — 4, —
» 4 rano ’ 380 ,, — , -
” 6 ” ” 37¥6 ” 84 ” 21
” 8 ” 1 37)9 ” 1()2 ” 26
” 12 2 ” 3813 ” - ” -
” 3 po poludniu , 373 , 8 , 27
” 6 ” ” 3772 [} B ”» -

Odeczyn trwat godzin 28, trwal wige krocéj i byl nieco slabszy tak
ogdlny jak i miejscowy, przy tych samych objawach i podobnym przebiegu
odezynu miejscowego.

4.1. Moczu iloéé 410 c. s. barwa ciemno-piwna, cigzar wlasei-
wy 1015, odezyn kwadny, osad niewielki. W przefilirowanym moczu bial-
ka nieznaczna ilosé. Osad zawiera czerwone krazki krwi, mato zmienio-
ne; zabarwiony plynem Nelsena wykazuje dosyé duZo lasecznikéw
gruzliczych, Nastepnego [5. 1] dnia mocz mial jeszcze ciemniejsza
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czerwonawa barwe i obfity osad, w ktérym opréez waleczkéw krwawyeh
i komérkowych, znajdowalo si¢ mnéstwo lasecznikéw gruzliczych. Pod-
czas gdy po 2-giém wstrzyknieciu bylo ich bardzo niewiele i dlugo szukaé
ich nalezato, w osadzie moczowym po 3-ciém wstrzyknigciu znajdowalem
po kilka lub kilkanascie lasecznikéw gruzliczych w kazdém polu mikrosko-
powém. Byly one po najwigkszéj czedci drobniejsze, ulozone réwnolegle
po kilka, a niektére z nich jakby w 1-ém lub 2-ch miejscach przerwane; bar-
wily si¢ dosyé mocno. 6. I. réwniez jeszeze laseczniki gruzlicze udawato
sig zabarwi¢ w osadzie moczowym. 7. I. zad mocz zaledwie Slady krwi za-
wieral, a lasecznikéw gruzliczych w nim nie bylo; bialka §lady zaledswie
sie znajdowaly.

Téj wiee choréj, plyn KocH’a niewielka ulge sprawil, wykazal nam
jednak, ze nerki jéj zasiane sa gruzetkami, ktére Zadnémi objawami sie nie
zdradzaja i dopiero odezyny przez plyn KocH'a wywolane, ich obecnosé
w nerkach ujawnily. Nietylko wige gruzlica u Berkman ma daznosé do
rozsiewania si¢ po skorze, alei do generalizowania w calym organizmie.
To przypuszezerie, zardwno jak i zty wplyw ptynu Kocr’a na odzywianie
i ity choréj, |w danym przypadku] wywolanie moczu krwawego oraz praw-
dopodobienistwo zakazenia drég moczowych gruzlica, sklonily mie do za-
niechania wstrzykiwan kochowskich Berkmanowéj.

Spostrzezenie XI. (D-ra Elsenberga ze szpit. staroz. w Warszawie).

Flancreich Chaja, lat 17. Chora od lat 6 i kilkakrotnie prze-
bywala w oddziale. Zmiany zaczely sie od malego guziczka na policzku
lewym i prawym i kilku na nosie. W chwili obecnéj nos, oba policzki
i warga gérna sa bardzo zmienione. Nos jest zgrubialy, obrzmialy prawie
w 3/, dolnych czedeiach, przybral postaé nieforemnéj sliwkowatéj duzéj
masy, jaskrawo czerwonego koloru; skéra jego usiana tak gesto guziczka-
mi wilka, Ze¢ nieledwie w rozlegly nasiek si¢ zlewaja, co najbardziéj uwy-
datnia sie na skrzydtach nosa: sa one bardzo znacznie zgrubiale, gléwnie
z powodu podobnegoz zajecia i blony Sluzowéj, co wraz z nasigkiem takim-
Ze samym przegrody nosowsj sprawia, Ze otwory sa zwezone do tego sto-
pnia, Ze zaledwie zgltebnik 1!/, milim. przepuszeczaja.

Lewy policzek, wiecéj zmieniony, przedstawia réwniez infiltrat
znaczny, zajmujacy przestrzen od nosa, okolice kosei licowéj do przednie-
go brzegu m, zwacza, ku dolowizas do wargi gérnéj. Na lewym policz-
ku zmieniona jest tylko czesé¢ skéry najblizéj nosa si¢ znajdujaca. Obie
te czedci przedstawiaja twardy, elastyczny infiltrat znacznie wzniesiony po
nad zdrowa skdre, pozornie jednostajny, przy bliZzszém atoli badaniu
dostrzegamy smugi bliznowate, przezefi przeciagajace i gdzieniegdzie du-
%e wielkodei ziarnka grochu polnego migkkie guziczki, ciemno-miedziane-
go koloru. Na obwodzie rozsiane sa drobne guziczki wielkoSci ziarnka
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prosa, nie wzniesione i jakby przez powierzchowna warstwe skéry prze-
Swiecajace.

Warga gérna réwnieZ sie przedstawia jak i policzki, ale wzniesiona
posrodku, a zapadnieta na granicy nosa i przy wolnym brzegu, ma pétwal-
cowaty ksztalt, Guziczki znajduja sie przewaznie na granicy skéry war-
gi i blony sluzowéj, a uadto i na saméj blonie Sluzowéj wargi gérnéj jakby
silnie nabrzekéj, W koncu i na przedniéj powierzchni lewego uda znaj-
duje sig blizna wielkosci 6-ciu groszy miedzianych, ostro ograniczona le-
Zacémi blizko siebie drobnémi guziczkami wilka, jakby walem. Na blonie
Sluzowéj jamy ustnéj zmian nie widaé. Chora jest bardzo dobréj budowy
i dobrze odZywiana. Badanie kol. GROSZTERNA zmian w plucach, sercu ete.
nie wykryto. Mocz nienormalnych sktadowych czesei nie zawiera. Cieplota
37,09, tetno 8%, oddech 20.

W koncu kwietnia 1888-go r. tak jak i Berkman, miala tyfus wy-
sypkowy, podczas przebiegu ktérego guziczki wilka w znacznéj czesei
sie wessaly i przedstawiala sie sprawa miejscowa tak, jak nigdy nie bywa-
to przy leczeniu; po uplywie jednak kilku tygodni zaczal powracaé stan
miejscowy taki, jaki byl przed zapadnigciem Flancreich natyfus wysypkowy.

I-sze wstrzyknigcie 28.XI. O godzinie 12-éj w potudnic wstrzy-
knatem 0,005 ptynu KocH’a. JuZ o g. 2-éj w poludnie cieptota 37,70 tetno
88, oddech 26, bole w miejscu uktucia, chociaz bez zmian; béle policzkéw.

godzina 4 po poludniu cieptota 37,8° wymioty.
» 6 wieczorem » 38,8 tetuo 120 oddech 34

” 7 7 k) 3973 ” 124 ” -
” 8 ” ” 3995 ” 126 ” -
acme » 11 ” w 405 , - 5, —
” 12 ” ” 395 154 64
29. XII. ,, 7 rano " 396 , - 5 —
” 9 , ” 40,0 160 ” 50

” 12 w poludnie ,, 40,0 , 140 ,, 30
” 2 po potudniu ,, 396 ., 120 , 28

” 5 ” ” 3975 ” 114 ” -
" 7 wieczorem ” 397 , 127 , 30
” 9 12 1 3913 ” 104 ” -
30. XI. » 9 rano ” 383 , 105 , —
” 1 w poludnie ’ 380 ,, 9 , 20
5 6 wieczorem ” 380 ,, -y -
” 11 i) ” 3870 ” - ” -
1. XIIL »  — rano " 378 92 , —
. 2 w potudnie » 37,7, —_ gy -
” 7 wieczorem ” 374 —_—, -

Dlugosé odezynu 67 godzin.,
2. XII, Stan bezgoraczkowy.
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Juz w 4 godziny po wstrzyknieciu ptynu Kocu'a chora miala wy-
mioty, a w 6 godzin silny dreszcz, trwajacy przeszlo godzing, béle glowy,
a jednoczesnie lzawienie, wyciek z nosa, béle twarzy ete., bél gardla, béle
w stawach. Sledziona na 8 zebrze. Nos, policzki i warga zaczerwienione,
nabrzekle, a czerwonosé jeszeze nakilka centymetrow po za granice guzi-
czkéw sie rozszerzyla. O 8-¢j guziczki juz obrzmiaty i powigkszyly sie,
wzniesione, Zywo-czerwoue i bardzo wydatne, nawet tam, gdzie zdawalo
sig, Ze infiltrat jest rozlany, jednostajny, bez ognisk. Na wysokosci odezy-
nu, ktéry przypadl okolo pélnocy, obrz¢k i zaczerwiendenie twarzy, nosa,
ete. jeszeze sie powiekszylyinawet powieki dolne obrzekty; oddzielne guzi-
czki obwodowe zwigkszone, skora polyskuje. Tylko u obwodu ognisk,gdzie
sa nagromadzone liezniejsze guziczki, gesto sie tworza pecherzyki drobne,
ptynem napelnione, winnych za$ miejscach tylko gdzieniegdzie sa rozrzuco-
ne. Najwigeéj tych pecherzykdw, wytworzylo sie na gérno-zewngtrznych
czesciach ognisk twarzy i na brzegu wargi i jéj blonie §luzowéj. Nazajutrz
rano juz na miejscu poniszezonych pecherzykow znajduja sie strupy blado-
Z6lte, na wargach brunatno-czerwone; otwory nosowe w zupelnosei przez
strupy zamkniete. Na udzie odezyn niewielki — guziezki nieco obrzmiate
jaskrawo-czerwone, a otaczajaca je skéra na niewielkiéj przestrzeni za-
czerwieniona. Na blone $luzowa jamy ustnéj, gardzieli i krtani réwniez
odezyn przeszedl., Byly one silnie zaczerwienione, obrzmiale, rozpulchnio-
ne, co powodowato bél gardla, glos ochryply, a duszno$é tak znaczna, zZe
zdawato sie, iz tracheotomija bedzie nieunikniona.

Krtan i gardziel przedstawialy nastepujace zmiany: Rozlane zaczer-
wienienie caléj blony $luzowéj gardzieli; zmetnienie nablonka zaréwno na
lukach jak i na tylnéj $cianie gardzieli. Krtan in toto zaczerwieniona, na-
glosnia polyskujaca, zgrubiala, czerwona; glos z trudno$cia sie wydobywa.
Obydwa wiezy nalewko-nagloiniowe i chrzastki w tréjnasob zgrubiale, tak,
Ze zamykaja tylny odcinek krtani. Ich blona $luzowa blado-rézowa,
obrzekla, nierdwno zabarwiona, z powodu wysepkowych zmetnien nablon-
ka. Struny prawdziwe mato zmienione, tylko brzegi ich zaczerwienione.
Struny falszywe obrzekle, pokrywaja cze$ciowo struny prawdziwe. Gar-
dziel i krtan choréj podezas odczynu ogladali kol. HERYNG i FREIDENSON.

Mocz z nocy ma duzy osad ceglastego koloru, rozpuszczajacy sie
przy ogrzaniu. Odezyn kwasny. Rano toz samo. C. wi, 1026, bialka ani bar-
wnikow Z6lciowych niéma,

30. XII. Rano odezyn i ogélny i miejscowy zaczal ustgpowaé. BOl
glowy mniejszy, glos powraca, niewielki kaszel krtaniowy, lamanie w czlon.
kach nieznaczne. Przyjmowanie nawet napojow jest niemozliwe, z powo-
du znacznéj bolesnosci blony Sluzowéj jamy ustnéj i gardzieli, zwiekszaja-
céj sie nawet podczas picia wody. Miejscowo obrzmienie nieco si¢ zmniej-
sza, a czerwonoSé ogranicza. W moczu to samo €0 i powyzéj.
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1. XII. Pozostal jeszcze niewielki bél glowy, glos czysty, bole
mate. Odezyn miejscowy ustapit uieledwie zupetluie, obfitsze strupy
si¢ tworza.

6. XII. Strupy poodpadaty, a pozostala gladka czerwona powierz-
chnia, bez widocznych guziczkéw w gléwnéj swéj masyie. Efekt jeszeze
niezbyt wydatny. Na udzie — guziczki pokryte tuskami, niewiele mniej-
sze. Cieplota 37,4 C. tetno 90, oddech 20.

2-ie wstrzyknigcie. O godzinie 1-éj w poludnie zastrzyknatem cho-
réj 0,005 ptynu Kocn'a.

o godzinie 4 po potudniu cieptota 36,8° C. tetno 84, oddech 18

» 8 wieczorem ” 39,8 , 112 » 48
” 10 1" ” 3974 " 120 ” 52
»w 12 o pétnocy s 39,6 » 108 » 48
7. XIL. ,, 3 po pélnocy ” 39,56 , 126 » D%
s  Brano ” 39,4 , 120 »w 48
” 8 ” 39,7 » 114 » 42
” 11 ” 7 3876 ” 110 ” 38
» 3 po potudnin ,, 38,7 y — 5y o —
’ 6 wieczorem ’ 38,8 5, 108 y o —
dopiero 8. XII. 0 9 rano 37,0 y 961 od téj pory juz

"
stan bezgoraczkowy. Trwanie odezynu godzin 37,

W pigé godzin po wstrzyknigciu chora zaczg¢la doznawaé nudnoSei
i kilkakrotne miala wymioty, p6Zniéj dokuczliwe béle glowy i béle miejse
chorych przy poczynajacéj sie juz czerwonosci dokola ognisk wilka..
W 7 godzin po wstrzyknieciu dreszez silny, po ktérym cieplota ciala
doszla do swego maximum. W 12 godzin po wstrzyknieciu wystapil od-
czyn miejscowy w catéj pelni, Znaczna czerwonoié i obrzmienie dokola
ognisk, i to bardzo ostro odgraniczone —a na takiém tle wzniesione bardzo-
znacznie ogniska wilkowate na policzkach, jak dwie nadete poduszeczki.
‘Warga w tréjnasob obrzmiala, Saczenie plynu ze zniszczonych pecherzy-
k6w umiarkowane, a wige i zasychanie plynu w strupy wezesniejsze, tylko-
z blony $&luzowéj wargi gérnéj saczenie obfitsze. Zaczerwienienie to
i obrzmienie przechodzi i na btong §luzowa jamy ustnéj, gardzielii krtani
powoduje z poczatku chrypke, péZniéj bezglos i dusznosé. Objektywnie —
zmiany na blonie $luzowéj jak i po 1-ém wstrzyknigciu.

Nastepnego dnia zmiany nie o wiele stabsze. Mocz: e. wk 1023,
odezyn kwasny, barwy mocnego piwa. Bialka ani barwnikéw Zéleiowych
niéma. W osadzie moczany.

8. XII. Obrzmienie i zaczerwienienie ogranicza si¢ juz tylko do
ognisk wilkowatyeh, strupy obfitsze, glos wraeca, ale jeszcze ochryply,.
duszno$é minela. Jeszcze 16. XII. obrzmienie lukéw i podniebienia migk-
kiego nie zupelnie przeszlo. Z zajetéj przez wilka skoéry czerwonosé
i obrzmienie ustapily, policzki i nos mniéj nacieczone aniZeli przed 1-ém
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i 2-émn wstrzyknieciem, i co jest najbardziéj godném uwagi, Ze te przestrze-
nie cate skory, ktore przed leczeniem wydawaty si¢ jako rozlane infiltraty,
w ktorych gdzieniegdzie wyczué mozna bylo guziczki, rzadziéj dojrzed,
teraz wygladaja jak poprzednio ich obwéd: nastapila bowiem jaka§ dyfe-
rencyjacyja koloréw i spoistoici. Barwe brunatno czerwona, jak i twardosé
lub migkkoéé wieksza widzimy teraz wysepkami, na tych dawniéj rozlano-
czerwonych przestrzeniach. A nadto i ogélna spoistosé policzkéw i wargi
goérnéj jest wigeéj elastyczna aniZeli poprzednio i gdzieniegdzie nawet
migkka, niemal ciastowata.

3-e wstrzyinigcie 18. XII. O godzinie 1 w potudnie zastrzyknatem
choréj 0,004 ptynu Kocu’a. Ilosé to wzglednie mala, tak jak i ilo§é 2-go
wstrzyknigcia zdawalaby sie niewystarczajaca. Ale uwzgledniajac znaez-
ne obrzmienie blony §luzowéj jamy gardzieli i krtani, objawy zwezZenia
krtani, ktore wystapity po 1-ém wstrzyknieciu 0,005, wstrzyknatem choréj
po raz drugi réwniez 0,005, sadzac, ze ta dawka bedzie bardziéj juZ umiar-
kowana; przypuszczalem bowiem, Ze i ilosé tkanki gruzliczéj si¢ zmniej-
szyla, i organizm nieco na Srodek zobojetnial. Silny jednak odeczyn te-
mu zaprzeczyl, i dla tego do 3-go wstrzykniecia jeszcze mniejszéj ilosci
érodka uzylem.

o godzinie 1 po potudniu cieplota 36,8° C., tetno 80, oddech 18.

” 3 ” » 37$2 » 84 ” -
” 5 ” ” 3718 ” 84 ” -
w T " . 388 . 130, 2%
’ 9 wieczorem » 39,2 5 120 y -
. 11, . 39,4 , 126, 30
» 1 po pétnocy ” 39’8 ” - ” _
19, XII. , 3 rano ” 39,5 5y @ — »w 36
”» 5 ” i) 39;8 2 _ ” -
” T » ” 39,0 5 120 5 D4
»w 10, » 386 w — o bk
. 12 w poludnie ,, 38,6 »y — 42
» 2 po poludniu ,, 38,8 y  — y  —
” 4 » ” 37’8 ” - " 35

» 7 wieczorem  , 36,8 » 96 s 30
Odeczyn trwat godzin 26.

Ogoélne objawy wystapily przed uptywem 5 godzin po wstrzyknieciu,
silne dreszcze, Yamanie, béle glowy, wymioty, a nastepnie kaszel suchy,
krtaniowy, chrypka, a w kilka godzin pézZniéj i bardzo znaczna dusznosé
i b6l gardla, tak Ze i poltykanie wody jest bolesném; w tym okresie tetno
byto prawie nitkowate i dopiero pelniejszém sie stalo, gdy cieptota doszia
wyzéj 399 C. Sledziona na 8 Zebrze.

Odczyn miejscowy niczém si¢ nie roZnit od takiegoz odczynu po
2-ém wstrzyknieciu, a btona Sluzowa jamy ustnéj, gardzieli i krtani podo-
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bniez jak i poprzednio byla zmieniona. Uwydatnily si¢ tylko powierzcho-
wne owrzodzenia, biato-szarawym nalotem pokryte. na powiekszonym pra-
wym migdatku. Guziczkéw jednak nie widaé. Odczyn miejscowy 20. XII.
juz ustapil, a zmieniona skéra pokryla sie dosyé obfitémi luskami.

Mo cz barwy stomkowéj, c. wk. 1018, odezyn stabo kwasny, mocz
zlekka metny, ale zprzezroczyszezajacy sie¢ przy ogrzaniu. Nieprawidlo-
wych substancyj nie zawiera.

2.1. 1891 r. Coraz bardziéj si¢ uwydatniaja i coraz to sa rozleglej-
sze biale smugi zdrowéj blizny, wnikajace pomiedzy guziezki lub ich gru-
Py, a grubos¢ wargi i twardo§é tkanek nosa i policzka sa o wiele mniejsze.

4-e wstrzykniecie 3. I. O godzinie 11!/, wstrzyknatem choréj znéw
takaz sama ilo$é 0,004 ptynu KocH'a, nie cheac wywolywaé silniejszego
niZ poprzedni, odezynu. Chora bowiem znosi go Zle, na odZywianiu jéj
odbija si¢ niepomys$lnie, a tetno staje sie nader drobném; dwéch tygo-
dni czasu przynajmniéj potrzeba, by chora po przebytym odeczynie, do sit
i poprzedniego swego wygladu powrécila.

‘W ciagu 29 godzinnego odczynu, wahania cieploty byly naste-
pujace:

o godzinie 2 po poludniu cieplota 37,0 C., tetno 90, oddech 36.

” 4 LH) » 37,8 9 90 ” -
” 6 ” 1 3878 ” 120 ” 45
» 8 wieczorem ” 39,0 , 120 y @ —
” 10 ’” ” 39,2 ” 126 ” -
” 12 ” ”» 3970 ” 102 ” 36
’ 2 po pélnocy ,, 39,2 , 108 w @ —
41 4 rano ” 39,1 » 120 5 44
” 6 5 ”» 38,1 » 108 ” 30
» 8 ” " 3870 » 7 -
” 12 ” ” 3776 | ” -
’ 3 po poludniu ,, 37,4 5 102 5 @ —
" 6 » ” 37)4 » ” -
” 9 ki) ” 3773 ” 84 ” 20

Objawy ogdlne powtérzyly sie tu te same jak i przy poprzednich
odczynach, nie wylaczajac i wymiotow. Miejscowo za$ silne obrzmie-
nie zajgtych czgSei policzka, nosa i wargi gérnéj, oraz otaczajacéj
zdrowéj skory, obrzmienie blony Sluzowéj, jamy ustnéj, gardzieli i krtani,
przyczém znéw sie uwydatnilo owrzodzenie na powiekszonym znacznie
migdatku prawym. Chrypka, p6ézZniéj bezglos i objawy obrzeku glodni
i w tym razie towarzyszyly odczynowi.

Nastepnego dnia duszno&¢ ustapila, odezyn miejscowy stabnie. Do-
piero 8. 1. moZna bylo oceni¢ efekt ostatniego odczynu, gdy czerwonos$é
i obrzmienie zupelnie ustapity. Guziczki i ogniska posréd blizny zupelnie
83 plaskie, nie wystajace, nawet widocznie zmniejszone i wogéle na po-
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liczkach cala sprawa wilkowa jakby sie znacznie ograniczyla i dazyla do
wyezerpania, na nosie jednak i wardze gérnéj trudnuo dopatrzeé zmiany ku
lepszemu po ostatniém wstrzyknigeiu. Owrzodzenie na migdatku prawym
jest bolesne, nieréwne, z brzegami jakby wyzZartémi i po odpadnigciu biato
szarawego nalotu, dosyé powierzchowne o czevwoném dnie, pokrytém ziar-
nina. Blona §luzowa podniebienia miekkiego, tylnéj Seiany gardzieli, a po
czedci i jamy ustnéj robi wrazenie zgrubialci, bladéj, sadlowatéj blony,
jakby przedstawiajacéj rozlane i umiarkowan. nacieczenie.

Mocz nasycony, barwy lekkiego p:\wa, ze znacznym osadem mo-
czandw; c. wi 1021, odczyn stabo-kwasny. Biatka i barwnikéw Zdlcio®
wych nie zawiera.

W koncu stycznia miejscowe zmiany u Flancreich byly takie, zZe
gléwne ogniska na policzkach i nosie, przedstawialy mniejsze nasigki, za-
czelo coraz wieceéj biatych smug bliznowatyeh przeswiecaé, podezas gdy
na obwodzie tych ognisk, nieco zdala od nich, tam gdzie poprzednio byly'
rozsiane drobne guziczki, wytworzyla si¢ znaczna ich ilos¢ i z gléwném
ogniskiem sig zlala; po za niémi, gdzie skéra zdrowsn zupelnie byla, wysta-
pity rozsiane guziczki wilka, wystajace, wielkosei ziarnka konopnego do
soczewicy. Jezeli dodamy nadto opisane juz powyzéj zmiany migdaltka
prawego, bedziemy mieli caly prawie obraz polepszenia z jeduéj strony,
a szerzenia sie wilka z drugiéj. Powiadam, caty prawie obraz, gdyz to nie
wazystko jeszcze. Flancreich w chwili zapisania sie¢ do szpitala miala
glos czysty, w poczatkach za$ lutego 91 r., ze stale ochryplym gtosem od-
dzial méj opuszczata, Przy badaniu lusterkiem krtaniowém, naglosnia
przedstawiala sie¢ mocno infiltrowana, skrecona, jak w poczatkowym okre-
sie gruzlicy nagto$ni, a nadto na tylaéj $cianie krtani zuajdowatlo sie kilka
drobnych, czerwonawych guziczkow, wielkosci prawie ziarnka konopnego.
Ze wzgledu wiec na te dazno8é wilka do szerzenia sie, oraz na owe niepo-
kojace objawy obrzeku gtodni w czasie odcezynu, wstrzykiwan dalszych
ptynu Kocir'a zaniechalem,

Spostrzezenie XIl. (D-ra Elsenberga ze szpit. staroz. w Warszawie).

Chawa Bolmut, lat 20, stuzaca — od dziecinstwa chora. Na le-
wym policzku, na jednéj linii ze skrzydtem nosa do brzegu przedniego
m. zZwacza znajduja sie nieliczne guziezki wilka, ktére stad ciagna sie lu-
kowato ku dolowi i naprzdéd ku szczece dolnéj i nie dochodzac do jéj brzegu
ida w goére ku katowi ust, i kilka z nich sadowi sie na wardze gérnéj i dol-
néj, tak na ich skérze jak i blonie $luzowéj, tuz przy kacie ust. Guziczki
te ograniczaja w ten sposéb dosyé znaczna przestrzen, ksztaltu nieprawi-
dtowego czworoboku, ktora zajeta jest przez twarda, gruba, bezbarwna bli-
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zne promienista, posréd ktoréj jednak znajduje sig¢ jeszeze kilka guziczkéw
wilka. Quziczki te okraglawe, wystajace nieco nad powierzchni¢ skéry
i blizny sa wielkosci ziarnka grochu polnego lub niewiele wigksze, migkkie,
czerwono-brunatne, nie pokryte tuskami. Ale otaczajaca je tkanka jest
znacznie przerosta, twarda. Lewy kat ust jest przez blizne pociagniety
ku dotowi i tylowi.

Blora §luzowa nosa i jamy ustnéj niezmienione. Dziewczyna jest
nizkiego wzrostu, uklad kostny i migsny dobrze rozwiniety, tkanki pod-
skoérnéj tluszezowéj dosyé duza ilosé. Tetno 72, migkkie, fala Srednia,
cieplota 37,20 C.. W plucach i sercu Zadnych zmian. Watroba i §ledziona
nie powiekszone. Mocz biatka i cukru nie zawiera.

1-sze wstrzyknigeie. 5. XII. O godzinie 10'/; zastrzyknatem cho-
réj 0,005 ptynu KocH'a,

o godzinie 1 w poludnie cieplota 37,4% C. tetno 84, oddec h18.

” 5 po poludniu » 37,7 » 88 » 22
» 7 wieczorem » 37,3 » — 0w —
” 10 ” ” 3771 2 i ” -
,»  1po pélnocy » 37,5 w o — oy
” 3 i 9 3773 » = ” -
6. XII. n 6 rano ” 37,5 ” - ” -
L1 9 » ” 3870 ” 90 ” 20

0d godziny 2-éj w poludnie cieplota znéw normalna, o godzinie 9 wie_
czorem cieplota 37,4° C,
Qdezyn wiec ogélny byt tak slaby, Ze mozna go uwazaé za zaden.
Miejscowy odezyn wszakzZe byl bardzo wydatny. Zaczerwienienie
calego opisanego pola, blizny i guziczkdw, jak réwniez i otaczajacéj je
zdrowéj skéry — tylko guziezki byly nieco obrzmiate, powigkszone i bar-
dziéj Zywo czerwona barwe przybraly, a nad ranem juz cienkiemi bruna-
tnawémi strupami sie pokryly. Powierzechnia blizny za$ zlekka sie
luszezy.
Z objawéw podmiotowych: lekki bél glowy, lamanie, nudnosei.
Sledziona nie powiekszona.
Mocz: barwy jasno-Zoltéj, przezroczysty, c. wi. 1025, odezyn stabo-
kwasny. Ani biatka ani barwnikéw Zélciowyeh nic zawiera.,
8. XII. Ogniska wilka pokryte strupami, guziczki zmniejszyly sie
nieco, efekt jednak nie jest bardzo wydatny. Czerwono$é skéry ustapita,
Mocz c. wh 1017, odczyn slabo-alkaliczny, — mocz metny, przy
ogrzewaniu mety sie powiekszaja, a znikaja przy dodaniu kwasu azotnego.
Bialka etc. niéma.
2-e witrzyknigeie 12. XII. O godzinie 11 rano zastrzyknalem choré)
0,007 ptynu KocH’a.
o godzinie 3 po poluduiu cieplota 37,7° C. tetno 8%, oddech 24
” 5 ” ” 37’8 ” 84 » 24
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o godzinie 7 wieczorem cieplota 38,40 C. tetno 96, oddech 30

” 9 ” ” 3816 ” 96 n T
i) 11 ” ” 38'9 ” 98 ” -
” 1 po pétnocy w392 » 100 y —
13. X11.  ,, 4 rano s 98,6 »n 96 5 —
” 6 » 97,6 » 88 w -
” 9 ” ” 37,3 ” - n T

Trwanie goraezki godzin 18.

‘W 4 godziny po wstrzyknigciu ptynu, dreszeze i }amanie w konczy-
nach, tak Ze si¢ chora poruszyé na 16zku nie moze, i tak gwaltowne
béle glowy, Ze przez caly czas odezynu jeczy. Tymczasem odczyn
miejscowy nie odpowiadal weale gwaltownemu odczynowi ogélnemu: za-
czerwienienie ognisk i otaczajacéj je skéry dosyé znaczne, réwniez
i obrzmienie, jednak nie do tego stopnia, Zeby wzniesienie walikewate za-
czerwienionéj skéry powodowalo, Plyn z ognisk reagujacych si¢ nie saczy,
ale pokrywa¢ si¢ zaczynaja cienkiémi strupami.

Nazajutrz rano (13. XII.) wystapila wysypka, bardzo podobna do
odrowéj, jak i u Joskowicza. Sa to Zywo-czerwone plamki wielkosci gro-
sza z grudkami posrodku. Zajmuja najliczniéj grzbiet, piersi i boki. Obja-
wy podmiotowe i miejscowe przycichty.

14. Wysypka blednie — pozostaja tylko Srodkowe wzniesienia
niewielkie blado-réZowe. Miejscowo mnieobfite strupy, a czerwonosé
i obrzmienie ustapity. Znaczne ostabienie.

18. XII. Strupy odjatem — powierzchnia réwna, gladka, tak Ze ogni-
ska wilka odréZni¢ mozna tylko po ich barwie brunatno-czerwonéj i po spo-
istodci o wiele mniejszéj [twarogu prawie] od otaczajacéj, zbitéj twardéj
tkanki bliznowatéj. 4 ogniska ostra lyZeczka wyskrobatem — zajmo-
waly one prawie cala grubo8é skory i byly wielkodci ziarnka grochn
polnego do bobu. Sklonily mie¢ do tego te przypuszezenia, o jakich w opisie
Finkelszteina wspomniatem.

3-¢e wstrzyknigeie 18. XII. O godzinie 1-éj w poludnie zastrzy-
knatem 0,006 ptynu Kocn'a.

o godzinie 1 w poludnie cieplota 36,70 C. tetno — oddech —

” 3 po potudniu , 374 , 18 ,y 18
” 5 » » 304 » 8& , 18
» 7 wieczorem 5 37,8 ,y 84 s 18
” 9 ”» ” 37’6 ” 72 1 18
” 11 ” 1 3774 ” 84 2] 24
» 1 po péinocy » 37,2 w 18 » 20
19. X. ’ 3 » 5 37,8 ,, 84 o 34
” 7 rano . 3756 » 96 s 30

1 10 ” ” 37;0 L - ” -
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Z objawoéw ogélnych, oprécz bardzo nieznacznego podniesienia cie-
ploty, trwajacego kilka godzin, wystapily tylko silne bdle glowy i famanie
w koSciach t. j. te objawy, ktére po poprzedniém wstrzyknigciu byly nie-
zmiernie silne, a bole glowy do krzyku niemal chora zmuszaly. Obawa
wige powtoérzenia sie tych strasznych béléw, ktére z czasem i §lad pewien
w sferze psychicznéj pozostawiéby mogly, sklonita mie wiasnie do zmniej-
szenia dawki raczéj, anizeli do jéj powigkszenia. Wysypka w postaci
wzniesionéj w posrodku rézyezki znéw wystapita, przybierajac na grzbie-
cie postaé juz grudek. Pomimo jednak niezupelnego odczynu ogdlnego
odczyn miejscowy wystapil, jak i po poprzednich wstrzykiwaniach: ogni-
ska obrzmialy i brunatna ich barwa przybrala pewien odcien czerwonawy
a dokola nich, jak zaréwno i’dokola wyskrobanych ognisk skéra jest dosyé
mocno i na znacznéj przesirzeni zaczerwieniona, ale nie obrzmiata; 22, XII,
juz ani Sladu odezynu miejscowego nie bylo. Guziczki wyskrobane po-
kryte byly czerwono-brunatnémi strupami, powierzchnia innych zlekka sig
tylko luszezy, a co do wielkosci ich nie da sie nic stanowczego powiedziec.
Wysypka zupelnie juz ustapita.

Mocz nasycony z osadem moczanéw, barwy piwnéj, c¢. wi 1021.
Nic nienormalnego nie zawiera.

4-te wstrzyknigeie 3.I1. 1891 r. o godzinie 11!, w potudnie 0,007
plynn Kocu'a.

Przed wstrzyknigciem wszakzZe wyskrobalem ostra lyZeczka wszyst-
kie guziczki. Pomimo to, Ze nad powierzchnia blizny nie wystawaly wca.
le, ale tylko barwa swoja sie odznaczaly, szly bardzo gleboko i chociaZ
z kaZdego ogniska duZa ilo$¢ tkanki gruzliczéj wydobylem, pozostala je-
dnak pewna jéj czes¢ na Scianach wytworzonych jamek. Uwazalem tak-
Ze wdanie sie¢ za nieuniknione, gdyZz w ogniskach otoczonych uboga w na-
czynia, zbita tkanka bliznowata, nie mégl si¢ rozwinaé dostateczny od-
czyn zapalny, a tém samém i nie mogly one energiczniejszemu ulegaé wes-
saniu. Tym warunkom miejscowym, téj wladnie postaci wilka przypisuje
tak powolny postep w zmniejszaniu sie ognisk gruzliczych. Usuniecie
wiee ich choéby czesciowe i otworzenie drogi na zewnatrz, da moZnosé
wydalenis i resztek tkanki gruzliczéj, przez odczyn kochowski do tego
przysposobionéj.

Poruszenia cieploty podczas tego odezynu byly nastepujace:

godzina 2 po poludniu cieplota 37,6° tetno 84 oddech 27

” 4 Y] » 37y6 ] - " 30
»” 6 wieczorem  ,, 378 , 90 —
” 8 ”» » 37»8 ” - 12} -
” 10 ” ” 379 , 9% 97
” 12 » 9 38)4 ” 102 ”» -
” 2 po pélnocy 386 , 08 —

4 rano ” 382 , 102 30

=~
[l

-

3
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4.1, godzina 6 rano cieplota 37,5%tetno 72 oddech 26
8 ” ” 3710 ” - " -
Trwanie goraczki godzin 18.

Z ogblnych objawdw, jak zawsze u téj choréj na pierwszym planie
byly niezmiernie silne bdéle glowy, mniéj dokuczalo jéj lamanie
w krzyZu i cztonkach. Wysypka plamista przewaZnie na grzbiecie i pier-
siach znéw sie pokazala. Odezyn miejscowy byl dosyé znaczny; jamki po
wyskrobaniu ognisk, wypelnione strupami krwawymi ciemno-czerwonémi,
z pod ktérych saczylo sie niewiele czerwonawo zabarwionéj surowicy, do-
kola za$ jamek na szerokosé¢ 1 ctm., zaczerwienienie i obrzmienie skory.

Nazajutrz, po skonczonym odczynie ogdlnym, t.j. 5. I., chora czuje
sie tylko wielce oslabiona, a odezyn miejscowy ogranicza si¢ juz tylko do
samych brzegéw jamek: strupy z tych ostatnich znéw lyZeczka usunatem
i mascia jodoformowa opatrzylem; bolesno§é policzka jest jeszcze bardzo
znaczna.

W moezu nienormalnych sktadnikéw nie znaleziono.

5-te wstrzyknigcie. 23. I. o godzinie 8-¢éj wieczorem wstrzyknatem
choréj 0,007 ptynu Kocu'a.

godzina 10 wieczorem cieplota 37,00 tetno 90 oddech 30

"

” 2 w nocy 9 370 o, - » —_
24 1. ” 5 rano ” 3773 ” 90 ” 36
” 7 . i 38’0 ” 120 ” 45
s 10, ” 380 , 120 ,, 45
» 4 popotudnin ,, 375 , 8 30
” 7 wieczorem ,, 375 - —
s 10 » " 37,3 8 21

Pomimo tak stabego odezynu goraczkowego, powyzéj juz wspomnia-
ne objawy byly coraz to silniejsze. Znaczne oslabienie, nadzwy-
czaj silne béle glowy i tamanie w konczynach, tak Ze chora ciagle jeczy
i krzyezy z boléw. Odczyn za$ miejscowy byl daleko stabszy, anizeli po-
przednio.

Przy braku wszelkich zmian materyjalnych w organach wewnetrz-
nych, jakotez objawéw mdzgowych, trudno bylo sobie zdaé sprawe z tych
silnych boléw, zwlaszeza b6léw glowy, ktére stopniowo wzmagaly sie przy
kazdym nastepnym odczynie, pomimo to, Ze te hyly coraz to slabsze. Nie
podaje tego jako fakt, ale mimowoli na mysl przychodzilo mi przypuszeze-
nie, czy nie rozwinely sie czasem nieliczne gruzelki opon mézgowych, kto-
re owe silne bdle glowy powoduja? To przypuszezenie sklonilo mig do
zaprzestauia dalszych wstrzykiwan kochiny i u téj choréj.
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Spostrzezenie XIll. (D-ra Elsenberga—ze szpitala starozakonnych
w Warszawie).

Zmiany na nosie u Doroty Eug..... rodzice jéj zauwazyli juz przed
6-cinlaty. Obecnie koniec uosa i grzbiet sa ciemno-czerwonéj barwy, 2 na
tém tle gesto usiane drobne guziezki wilka, wielkosci ziarnka prosa, lub
gtowki od szpilki, dosy¢ migkkie; cala powierzchnia ta jest pokryta obfita
wydzielina gruczoléw lojowyeh, zmieszana z luszezacym sie naskoérkiem.
Gruczoly chtonne podszczekowe ete. niepowiekszone.

Eng..... ma lat obecnie 14, jest dobrze zbudowana i odzywiana. Ba-
danie organdw wewnetrznych, przez prof. BARANOWSKIEGO dokonane, da-
to wynik njemny.

M ocz ma odczyn kwasny, Zadnych nienormalnych substancyj nie
zawiera,

Cieplota ciata 37,09, tetno 72, oddech 18.

I-sze wstrzyknigcie. 3. I. o godzinie 11!/ rano wstrzyknatem cho-
réj 0,002 ptynu Kocn'a.

godzina 2 po poludniu cieplota 37,49, tetno 84, oddech 24

. &, ., 316 , 102 , 2
» € wieczorem ’ 376 4, 102 21
” 8 ” 1 376 102 ” 24
” 10 -,7 ” 37,8 108 ” 27
» 12 ” 9 36,7 ” 96 ” 21
4.1, ” 2 po pélnocy ’ 37,8 , 102 27
" 4 rano . 376 90 —_
w6 , 374 , T2 , 18
” 8 ” 7 3772 ” - ” -
” 12 ” ” 3772 ” - ” -

Z objawéw ogélnych chora doznawala tylko lekkiego bélu glowy,
odezyn zad miejscowy ujawnil si¢ jako bardzo znaczne zaczerwienienie
zajetéj przez wilka skéry a nadto wystepowaly drobniutkie kropelki
plynu bezbarwnego, przezroczystego, najprawdopodobniéj kropelki potu.
‘Ten slaby i krétkotrwaly odezyn wywarl jednak wplyw na sprawe miej-
scowa dosy¢ znaczny: czerwonosé bowiem nosa znacznie sie zmniejszyla,
oddzielne guziczki staly sie wydatnémi co do ksztaltu i barwy, gdyz od-
dzielajaca je nacieczona zlekka skoéra zbielala, a nasick sie wessal, tak, ze
pociagajac teraz palcem po grzbiecie nosa choréj doznajemy uczucia, jak-
gdybysmy po tarce go prowadzili.

‘W moeczu nic nienormalnego nie znaleziono.

2-gie wstrzyknigcie 6. 1. o godzinie 12-6j w nocy z 0,003 plynu
Kocxw'a.

71 godzina 4 rano cieplota 36,79, tetno 72, oddech 17
w 6 » 368 , 9 , 24
i 8 ” ” 367‘:3 ” - bE] -

Pam. T. L. T. 87, Z. L 11
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T.L godzina 10 rano cieplcta 37,79, tetno 105,0ddech 24
3 12 wpolt. 37,3 9% -
” 6 wiecz. 374 , 8 , 21
” 10 ” ” 3715 ” - I} -
» 12 ” ” 37y0 1 - 2] -

Odczyn ogélny i miejscowy po tém wstrzyknieciu byt podobny do
poprzedniego, a w 6 dni dopiero po wstrzyknigciu uwydatnila si¢ poprawa
miejscowego cierpienia. Czerwonos¢é, zwlaszeza z konca nosa zupelnie
ustapila, skéra jest mniéj wieeéj normalnéj grubosei i barwy i tylko kilka
guziczkéw czerwonych na niéj widaé, Na grzbiecie nosa réwniez czerwo-
noéé i nasiek sie zmniejszyly.

3-ie wstrzykniecie 13. I. o godzinie 12-éj w potudnie z 0,004 ptynu
KocH'a:

godzina 12 w polud. cieplota 36,89, tetno 72, oddech 18
2 po polud. ,, 372 , 8 18

”

” 5 ” ” 37,8 ” 85 ”» 22
v 7 wieczorem ,, 385 , 90 , 2
” 9 1 ” 3898 ” 114 ” 24
wo 11, » 395 , 108 , 2%
14. 1. » 1 po péin. ” 390 , 20 , —
” 3 ” ” 38-2 ” - ” -
” 5 rano ” 380 ,, — —
" 8 . n 308 , 8 , 18
" 11, ’ 38 . 70 , —

Goraczka wige trwala 14 godzin.

W sze$é godzin po wstrzyknieciu chora miala silne dreszeze, trwa-
jace po6l godziny, béle glowy umiarkowane. Odezyn miejscowy réwniez
byl o wiele silniejszy od poprzednich. Zaczerwienienie i obrzmienie ské-
ry nosa bylo bardzo znaczne, a guziczki powigkszyly si¢ do wielkosci
ziarnka konopnego i wiecéj, bolesnos¢ niewielka, ale jednoczesnie i blona
gluzowa nosa, na ktéréj zmian widocznych dostrzedz nie mozna, obrzmia-
1a do tego stopnia, Ze chora przez nos oddychaé¢ nie mogla. Sledziona
nie obrzmiala. W moczu biatka etc. nie znaleziono,

Pod koniec odezynu ostra tyZeczka wyskrobatem wszystkie obrzmia-
Ie guziczki.

Nadmieniam tu, Ze Eng..... od lat kilku ma ropny wyciek z uszu, ja-
kiéj natury, trudno powiedzieé, gdyZ ropy na laseczniki gruZlicze nie ba-
datem. Badanie uszu wykazato: otitis media bilateralis, nadto po stronie
lewéj brak caléj blony bebenkowéj i caries kosteczek stuchowyeh, po stro-
nie za$ prawéj blona bebenkowa jest przedzinrawiona. Stuch znacznie przy-
tepiony. Po 3-iém wstrzyknieciu wyeiek ropny z uszu ustal w zupelnosei,
a stuch o tyle sie poprawil, Ze chora, ktéra gloéna mowe stabo slyszala, te-.
raz z odlegloscei dosy¢ znacznéj nawet dobrze styszy zwykla mowe.



163

4-te wstrzykniecie. 23. I. o godzinie 8-éj wieczorem wstrzyknalem
0,004 ptynu Kocr’'a:
godzina 11 wiecz. cieplota 36,89, tetno 84, 0ddech 18

24. 1. ” 1 po pén. ,, 36,7 5 — —
” 4 rano ” 370 , 90 24
9 6 ” ” 37’3 »n ” -
”» 7 ” ” 3776 » T ” -
” 9 ” 1 36,9 , — ” -
» 5 wiecz. ” 368 , 78 18
” 7 » ”» 37,6 ” 84 ” -
” 8 , »” 383 , 120 21
" 10 ,, ” 388 , 120 ,, 24
” 12 ” ”» 39,0 » T 0» 30
25. L ” 3 rano »” 388 ,, 102 , 20
” 5 ”» it 3894 »w T » -
” 7 ” 373 96 ] 18
”» 10 ” ” 37y0 [ ” -

» 6 wiecz. 37,2 , 8 18

Odezyn slaby bardzo z intermissyja. Miejscowo-slabe zaczerwienie-
nie skory nosa, strupy sie nie tworza.

Eng.... uwazam za wyleczona z wilka; kilka jeszcze wstrzykiwan
wigkszych ilosci plynu zamierzam zrobié¢ dla zupeinego upewnienia siq,
ze odczynu miejscowego niéma, a précz tego Srodkami miejscowémi wply-
naé na usuniecie pozostaléj jeszcze, choé niewielkiéj, czerwonosci nosa.

Spostrzezenie XIV. (D-ra Eisenberga — ze szpitala starozakonnych
w Warszawie).

Hana Rubinsztein,lat 11, jest watléj budowy i miernego od-
zywiania, W plucach Zadnych zmian niéma; tetno 74, fala pelna, tony
serca czyste. Sledziona i watroba nie powiekszone. Mocz ma odezyn
kwasny i zawiera tylko duzo moczandw.

Na lewym policzku, dokola Srodkowéj blizny, utoZone sa grupami
guziezki wilka, dochodzace prawie do ucha i do brzegu szczeki dolnéj. Na
prawym tokciu znajduje sie grupa owrzodzialych guziczkoéw, zlewajacych
sie i pokrytych grubym bruhatnym strupem, Na przedramieniu za$ liczne
cienkie blizny, pozostale po wypaleniu guziezkéw wilka w r. 1888-ym.
Blizny te dochodza prawie do grzbietu reki, gdzie si¢ koficza rozlegltémi,
wrzodziejacémi infiltratami, przechodzacémi na 3 i 4 palce. Okolica sta-
wu lokciowego lewego, tak na powierzchni zgiecia jak i wyprostnéj,
usiana zlewajacémi si¢ wkolo guziczkami wilka, ktérych niewielka ilo§é
znajduje sie i na grzbiecie reki lewéj, a na paluchu i palcu obraczkowym

11%
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za to tak gesto sa ufoZone, Ze znieksztaleaja je nawet. W koficu i na le-
wéj goleni widaé grupe guziczkéw wilka, na przestrzeni wielkodei rubla
srebrnego: sa one owrzodzone i pokryte szaro-brunatnym strupem.
I-sze wstrzyknigeie. 3. 1. 1891-go r. o godzinie 11'/; wstrzyknatem
choréj 0,002 ptynu Koci’a.
o godzinie 2 po poludniu cieplota 37,2°, tetno 90, oddech 27

w o &, . 316 , 9% ., 30
” 6 ” ” 39,3 ” 108 ” 36
" 8 wieczorem » 39,6 , 108 y 36
” 12 ” » 39,6 » 120 » 36
4, 1. " 2 po pélnocy » 39.3 ., 114 ” -
» 4 rano » 39,5 y - » —
» 6 " 38,8 » 108 " —
” 8 o n 38,3 LI ” -
” 12, " 38,0 » 102 » 24
» 3 po poludniu " 37,8 y — . —_
» 6 wieczorem n 372 s 96 n 24
» 9 » ” 3710 n - n -

Trwanie goraczki godzin 29.

Qdczyn ogdlny i miejscowy umiarkowany, niczém sie¢ nie réznity od
opisanyeh w poprzednich spostrzezeniach.

10. I. Po odpadnieciu strupéw, powierzehnie wrzodziejace zacia-
gnely sig cienka czerwona blizna, chociaz infiltraty niewielkiemu jeszcze
zaczerwienieniu ulegly; guziczki za$§ na policzku lewym zmniejszyly sie,
powierzchnia cala dosyé gladka, ale widoczne sa czerwono-brunatne gu-
ziczki, glab skéry zajmujace.

2-le wstrzykniecie 2i. 1. o godzinie 8-éj wieczorem z 0,002 plynu
Kocr'a:

godzina 12 w nocy cieplota 36,89, tetno 78, oddech 24

25. L. " 5 rano » 362 , 8 , 27
”" 7 4] ” 36:8 » - 2] -
” 10 ” ” 3712 ” - ” 30
" 4 po pol, » 372 - »n
” 7 ” » 37,3 ” - ” -

Odezynu ani miejscowego ani ogélnego nie bylo,
3-cie wstrzyknigcie. 7. IL o godzinie 12-éj w poludnie wstrzykna-
tem choréj 0,003 pltynu KocH’a:
o godzinie 5 wieczorem cieplota 37,00, tetuo72, oddech 16.

» 7 ’ » 37,3 »y 14 »n 18
” 8 ”» ” 3814 » 120 ” -
” 10 ” ” 3818 [ I — ” -

12 » 9 39)2 » » -

”
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8. IL. godzina 3 rano cieplota 39,00, tetno 120, oddech 21

1 5 9 ” 38,8 ”n 96 » -
” (A ” 38)6 ” - kY] -
9 10 2 ” 3718 ” — ” -
» 2popot ,, 376 , 96 18
» 7 wieez. ,, 37,0 8 16

Trwanie goraczki godzin 23.
Odezyn ogélny i miejscowy umiarkowany. Wstrzykiwania plynu
KocH’a w dalszym ciagu prowadze.

Spostrzezenie XV. (D-ra Elsenberga ze szpit. staroz. w Warszawie)

Cypra Granek, lat 32, zameina, ze zdrowéj rodziny, sama jest
matka czworga zdrowych dzieei.

Przed péttora rokiem pierwszy guziezek wystapil na zewngtrznéj
powierzchni prawéj goleni, a nastepnie zaczely sie ‘pojawiaé cale grupy
na udzie, grzbiecie i t. d.. Przed 8-iu miesiacami leczyla si¢ w Busku ka-
pielami i jodkiem potasu.

W chwili wstapienia do oddziatu, Granek juz na caléj skérze miala
guziezki wilka porozrzueane.

Na grzbiecie i skrzydiach nosa rozsypane oddzielne guziczki, blizko
jednak siebie lezace, wielkoSci poldwki ziarnka grochu polnego, o po-
wierzchni dosyé gladkiéj, zlekka tuszczacéj sie, barwy ciemno-ceglastéj
dosy¢ miekkie, Takiez same, leez juz zgrupowane guziezki znajduja sie
na lewéj potowie wargi gérnéj, przy lewym kacie ust, na policzku, blizko
szczeki doinéj lewéj. Daléj na konezynie gérnéj prawéj w okolicy gtowki
ko$ci ramieniowéj, na ramieniu i kilka ognisk na przedramieniu, do 10-in
ognisk na skorze tulowia, a nadto nieliczne ogniska w okolicy lonowéj,
pachwiny prawéj, lewém udzie i prawéj goleni.

Gruezoty szyjowe, lokciowe, pachwinowe lewe sa powickszone i do-
8yé twarde.

W plucach Zadnych zmian nie wykrywamy. Granice serca prawi-
dlowe, tony czyste sltabe, tetno drobne, migkkie, nieregularne [przepu-
szczajacel,

C. wl moczu 1007, odezyn stabo-kwadny, barwa stomkowa; bialka,
cukru ete. mocz ten nie zawiera.

Ze wzgledu na bardzo stabe i przepuszezajace tetno, wstrzykiwania
ptynu Kocw’a zaczalem od matych iloei.

I-sze wstrzyknigcie 26. XII. 1890. o godzinie 12 w poludnie
wstrzyknatem 0,001 ptynu Kocx’a.

o0 godzinie 2 po potudniu cieplota 37,8°,  tetno 78, oddech 18
y & ” » 37,8 , 84 n -
” 6 " B 38:2 ” 120 »” 36
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o godzinie 8 wieczorem cieplota 39,39, tetno 120, oddech —

” 10 » ” 3970 4} 120 ” -
y 12 ’ ,» 389 ,» 108 5y 21
» 2 po pélnocy 5 389 y - y | —
27.XII. ,, b5rano ,» 388 » 102 y  —
” 7 ” » 3898 » T 2 -
” 9 i) ” 38;0 ”» 96 ] -
» 12, ” 3810 22— 2 -
., D wieczorem » 37,0 s 80 y @ —

Trwanie goraczki godzin 27,

Z objawdéw ogélnych najwydatniejszémi byly béle glowy i lamanie
w konczynach; tetno bardzo stabe, nikle, przepuszezajace, ktére do poprze-
dniéj swéj sity przyszto dopiero 2 stycznia. Odczyn miejscowy byl bar-
dzo wydatny: zaczerwienienie i obrzmienie guziezkéw, i otaczajacéj je
skory. Z powierzchni ognisk saczyl sie w nieznacznéj iloSci plyn Zéltawy,
jak drobne krople Zywiczne. Najwydatniesze i najsilniej~-
sze zmiany te byly na nosie i twarzy, na tulowiu
i konczynach stabsze znacznie, Ze tu pozwole sobie zwrdcic
uwage na fakt ten, nie komentujac go bynajmniéj. Zanotowalem juz go
niejednokrotnie u Berkman, u ktéréj przy silnym odczynie miejsco-
wym na nosie, twarzy i szyi odezyn ognisk na konezynie gérnéj byt bardzo
staby, u Flancreich rowniez na udzie niezmiernie staby odczyn
w poréwnaniu z odezynem ognisk na policzku ete.,, u Joskowicza od-
czyn na uchu byt silniejszy niZ na konczynie gérnéj, a ten znéw silniejszy
niz odezyn ogniska na dolnéj konczynie, toz samoiu Swiercia, Je-
zelibySmy u tych chorych chceieli objaw ten dziwny objaénié niejednakows
postacia wilka w jedném i drugiém miejscu, co nie u wszystkich byloby
prawdziwe, jeszeze byloby to rzecza do dyskussyi, aleu Granek wszy-
stkie ogniska z jednakich duZzych, mi¢kkich guzikéw si¢ skladaty, a cata
sprawa jeszcze niedawna i Zadne zmiany w ogniskach nie miaty czasu sie
wytworzyé. Jak u téj choréj ow dziwny objaw sobie wyttémaczymy?

2-ie wstrzykniecie z 0,0015 ptynu Kocr’a zrobilem choréj 3 sty-
cznia 1891 r. o godzinie 12 w potudnie. Odczyn ogélny byt stabszy aniZeli
poprzednio, ale miejscowy taki sam prawie jak i po pierwszém wstrzyknie-
ciu. Obawialem si¢ wstrzykiwaé wieksze ilosci ze wzgledu na staba dzia-
1alnodé serca i nieregularne tetno. I rzeczywiscie nawet podezas tak sia-
bego odezynu, tetno choréj stabe, nikle, ledwie wyczuwalne, moglo wzbu-
dzaé niepokdj. A Ze nadto podobnie stabe odczyny do niczego nie prowa-
dza, bo efekt po nich bardzo niewielki, a i ten maty efekt przemija szybko,
bo zanim nastepne wstrzykniecie zrobimy, guziczki zdaza juz przyjsé do
poprzedniéj swéj wielkoSei, dla tego tez wstrzykiwan ptynu Kocr’a zanie-
chalem u téj choréj zupelnie.
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Spostrzezenie XVI. (D-ra Elsenberga ze szpit. staroz. w Warszawie).

Feiga Rosenmaryn, zamezna, lat 24, Grzbiet i po czesci bo-
czne powierzchnie nosa zajete sa przez wykwity plaskie, wielkoSci ziarnka
soczewicy do dziesiatki srebrnéj, okragle, dosy Zywo czerwone. Brzegi
ich stanowi walik wyniosty, wazki, skladajacy si¢ ze zlanych ze soba dro-
boych guziczkéw wielkoSci glowki od szpilki; Srodek za$ zapadty, blizno-
waty, czerwono brunatnawy i pokryty dosyé obfita wydzielina gruczotdw
Yojowyeh, i cienkiémi, delikatnémi luskami; przylegaja one do siebie i na-
wet sig¢ tacza, tak Ze na pierwszy rzut oka robia wrazZenie rozlanéj czerwo-
néj masy powierzchownéj. U obwodu tego gléwnego ogniska jest poroz-
rzucanych mndstwo guziczkéw, pierwotnych wykwitéw, wielkosel
gtéwki od szpilki lub niewiele wigkszych, Zywo czerwonych, z zaglebieniem
w $rodku, odpowiadajacém rozszerzonemu nieco przewodowi gruczolkéw
skory, lub $rodkowa drobna tuska, mocno przylegajaca. Na obu policz-
kach znajduja sie takiez same zlewajace si¢ wykwity na przestrzeni prze-
szlo 4 ctm.. Stanowia one jakby skrzydla motyla, ktérego cialem jest
zmieniona skoéra nosa. Skora prawego ucha (keliz) jest po ezedci blizno-
wato zwyrodniala, a gdzieniegdzie jeszeze widaé jak i na nosie pierwotne
wykwity. Na potylicy, poczawszy od jéj wyniostosci, i nad taz, znajduje
sig kilka ognisk, wielko$ci 2—4 groszy, nieprawidtowego ksztattu, sklada-
jacych sie z nagromadzenia mndstwa opisanych wyzéj pierwotnych wy-
kwitéw, tak Ze ogniska te maja wyglad drobnych plaskich cial brodawko-
wych. Pokryte one sa warstwa, na 3—4 mlm. gruba, skladajaca sie z wy-
-dzieliny gruczoléw lojowych i ze zrogowacialych lub stluszezonych ko-
moérek. Wlosy w obrebie tych oguisk w znacznéj czesci powypadaly. Na go-
leniach blizko kostki zewnetrznéj znajduje si¢ kilka guziczkéw polowalnéj

e

formy, czerwono-fioletowéj barwy, ktorych blizéj okreslié niepodobna.

Gruczoly limfatyczne karkowe i szyjowe powigkszone, twarde; jeden
gruczol karkowy prawy dochodzi do wielkosci jaja golebiego.

Cierpienie to skéry datuje od 10 miesiecy, przed tém przez lat 13
chora cierpiala na niezyt nosa, po ktérym dzi$ widaé tylko zaczerwienie-
nie i niewielki przerost blony $luzowéj.

Chora jest matego wzrostu, dobréj budowy i odzywiania. Rodzice
i rodzenstwo gruzlicy nie mieli. Badanie k. GROSZTERNA wykazalo: klatka
piersiowa prawidlowo rozwinigta. Gorne i dolne granice pluc normalae,
oddech pecherzykowy, zaostrzony; w okolicach nad-i podobojezykowych
niewiele rzezen §wiszezacych. Oddech 18. Granice screa normalne, tony
czyste, tetno 84. Granice $ledziony normalne.

Mocz barwy wina renskiego, c. wi 1015, odczyn kwasny, lekkie
mety, rozpuszczajace sie przy ogrzaniu. Bialka ani cukru niéma.

I-sze wstrzyknigcie. Gdy menstruacya si¢ ukonczyla 12. XII. o go-
dzinie 11 rano wstrzyknatem choréj 0,003 plynu Kocm’a.
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Do godziny 8 wieczorem cieplota pozostawala normalna,
o godzinie 8 wieczorem ciepltota 38,6° C., tetno 96, oddech?22

o 10 " ' 38,7 » 104 »y 22
" 2 po pélnoecy 38,8 , 104 y 24
13. XII. ,, 4 rano ” 39,0 ,, 108 »y 2&
” 6 , s 388 ., 96 , 22
” 9, ”» 39,3 B - [
s 1 po potudniu , 39,3 w — 5
” 7 wieczor " 39,5 w — » —
” 10 2] ” 39>6 ” - »n T
17. X11. ,, 9 rano ’ 38,3 , 84 » 18
" 3 po potudniu ,, 38.0 y o — y —
” 7 wieczor ” 37,5 y | — y —

Goraczka trwala godzin 47.

O godzinie 7 wieczorem, a wige w 8 godzin po wstrzyknieciu zacza¥
sig rozwijaé odezyn miejscowy. Ogniska wilka nieznacznie obrzmiaty
i bardzo mocno si¢ zaczerwienily, co siegato daleko po za granice zajetés
przez wilka skory. W kilka godzin péZuiéj, gdy chora goraczkowaé za-
czela, doznawala tylko niewielkiego bélu glowy. Wtedy i miejscowy od-
czyn wzmoégl sie. ‘W ykwity obrzmialy i powiekszyly sie prawie 2 razy,
czerwono$é wieksza, Zywsza i z powierzehni wydzielaty sie kropelki ja-
snego ptynu. Gruczoly chlonne nie powigkszyly sie i niebo-
lesne. Na glowie i goleniach odezyn taki sam, tylko na glowie — wlosy
i obfite strupy przeszkadzaly z poczatku go skonstantowaé, ale bdl niezno-
#ny gtowy na zajetych miejscach, a wskutek tego i niemoZnodé lezenia na
tyle glowy zwréeily na to uwage. Dopiero wige po obecieein wloséw
i zdjeciu strupéw przekonatem sig, Ze odezyn jest réwnie silny, jesli nawet
nie silniejszy niZ na twarzy i nosie.

13. XII. Chora doznaje tamania i silnych boléw glowy, miejscowo.
obrzmienie wykwitow i czerwonodé jeszcze sie powieksayly.

Mocz przezroczysty, c. wi, 1020, bez bialka i barwnikéw zéleiowyeh.

14. XII. Gdy odezyn miejscowy byl juz na ukonczeniu, w 3 miej-
scach na policzku wypadly drobne guziczki, a na ich miejscu potworzyly
sie zaglebienia wielkodei gtéwki od szpilki. Inne czesci zajetéj przez wil-
ka skory nie sa juz obrzmiale, natomiast pokryly si¢ strupami i luskami.
Na glowie odezyn jeszeze nie ustapil. Moez — jak wyzéj.

15. XII. Stan ogélny zadawalniajacy, apetyt chora odzyskala.
Czerwonosé nosa i policzkéw jeszeze nie zupelnie ustapila — tkanka wilka
robi wrazenie bardziéj miekkiéj. Na potylicy tworza sie obfite strupy,
bolesno$é mingta. Na obu goleniach po ustapieuiu odezynu dopiero mozna
dojrzeé budowe wykwitéw, gdy cze$é tkanki ulegla wessaniu, a barwa gu-
ziezkéw nie jest juz tak jednostajna: widaé, Ze kaZdy z tych guzéw wigk-
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szych, sklada sie z licznych guziczkéw drobnych, zupelnie podobnych do
pierwotnych wykwitéw na twarzy i nosie (lupus erythem. aggregatus); teraz
sa one bardziéj plaskie, a kolor ich czerwono-fioletowy uwydatnia si¢ na
tle jasniejszém nie zajetéj przez guziczki a oddzielajacéj je tkanki.
2-je wstrzyknigcie 18. XII. o godzinie 1 w poludnie wstrzyknatem
choréj 0,006 ptynu Kocu’a,
o godzinie 3 po poludniu cieplota 37,8° C., tetno 77, oddech 18

9 5 ” ” 38’0 ” 84 ” 18

" 7 wieczorem 1 39,0 » 126 5 22

” Y " 1 39,8 1 126 ” 24

» 11 w noey »w 39,2 ,» 114 w 30

» 1 po pélnocy 39,3 » 120 »y 06

19, XII. ,, 3 rano »w 89,2 » 126 » 42
w 5oy » 393 » 126, 42

’ 7 4 »w 39,6 . 120 » &2
[ 10 ” 39,5 » o ” 36"

5 12w poludnie ,, 39,7 » 126 w36

" 2 po potudniu ,, 39,8 ,» 126 5 36

" 4 . s 998 5 120 » 90

" 6 wieczorem , 38,6 » 102 w —

” 8 ” i 38:8 » ” -

s 12 w nocy » 389 » 108 s 30

" 2 po pétnocy ,, 38,6 y 96, —

20. XII. ., 4 rano » 383 w 90 5, —
” 6 2 ” 3778 ” - ” 20

“ 8 . 5  90y3 w 90 5 18

’ 3 po potudniu ,, 37,6 y  — »

’ 6 wieczorem ,, 37,8 » 84 » —

o pétnocy 1 37,0 w — “> -

21. XIL rano ” 37,0 )y - »y —

Trwanie goraezki godzin 57.

W 4 godziny po wstrzyknigciu podezas znacznéj juz goraczki silne
béle glowy, zwlaszeza okolicy potylicowéj, gdzie silny odezyn miejscowy
wystapil; oslabienie, tamanie i }zawienie.

Miejscowo: zaczerwienienie i obrzmienie skéry przez wilka zajetéj jak
réwniez i otaczajacéj to miejsce zdrowéj skory. Cala twarz jakby nabrzekla.
Toz samo i na potylicy i goleniach. Odczyn miejscowy jest znacznie sil-
niejszy, aniZeli po pierwszém wstrzyknieciu. Gruczoly szyjoweipod-
szczekowe tak znacznie obrzmialy, Ze niektére z nich do-
chodza do wielkosci golebiego jaja, bedac przedtém duzémi
Jak orzech laskowy. Sa ome twarde i tak bolesne, ze chora glowa ruszyé
nie moze, ani lezéé na téj stronie szyi, gdyz nawet te ruchy i tak niewielki
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‘ucisk juz ogromne béle wywoluja. Po stronie prawéj, gruczoly, nawet 6w
duzy, twardy gruczol, nie ulegly zadnéj zmianie. Nastepnego dnia jeszcze
ten odczyn miejscowy w caléj sile sie utrzymal, Sledziona nie powie-
kszona.

Mocz jasno-Zolty, ¢. wil 1019, lekkie mety klaczkowate $luzu, duzo
moczanéw, biatka i barwnikéw Zélci mocz nie zawiera.

20. XII. Gruczoly szyjowe lewostronne zmniejszyly sie, tak Ze
wielu z nich nawet wyczué juz sie nie udaje. Miejscowy odczyn uste-
puje — obrzmienie ognisk, zaczerwienienie i napigcie skory otaczajacéj
bardzo znacznie si¢ zmniejszylo. Na nosie, policzkach ete. tworza sie dro-
bne i liczne strupy Zéltawe, kruche.

26. XII. Gdy odezyn zupelnie ustapil, strupy i luski z nosa, twarzy
i glowy zmyte wyskokiem mydlanym, widaé jasno, Ze w wielu miejscach
powierzchnia si¢ wygladzila anawet coraz wigcéj nieprawidtowego ksztat-
tu zaglebien bliznowatych wskutek wessania lub wypadnigcia guziczkow.

3-ie wstrzyknigeie 6. I. 91. o godzinie 12 w nocy wstrzyknalem
choréj 0,005 ptynu Kocn’a, Choréj dawke zmniejszylem znéw, gdyZz po
poprzednim silniejszym odczynie obrzmienie gruczoléw limfatycznych
szyjowych bylo bardzo znaczne, a bolesnosé ich i béle glowy nie do znie-
sienia. Nie taje, Ze gléwnie obawialem sie¢ tak silnego odezynn i gruczo-
10w chlonnych z tego powodu, by czastki rozmiekléj tkanki gruzliczéj
wraz z laseczuikami lub ich zarodnikami nin przedostaly sie do krwiobie-
gu, a propozycyje moja wyluszezenia wszystkich zajetych gruczoléw
chora stanowezo odrzucila.

Goraczka po téj dawce trwala tylko godzin 36.

7.I. o godzinie 4 rano cieplota 36,8° C. tetno 78, oddech 16
” 6 " ” 37,3 ” 84 ” 18

’” 8 1] ” 39,2 » 120 ” 26
" 10 2 ” 39,0 T 3] -
” 12 ” ” 3913 [ » e
" 3 po poludniu 39,8 , 120 » 32
” 5 AL 1 3913 n o T ” 32
” 8 wieczor. 39,4 y — ” 30
” 12 ” ” 39’4 w o = ” -
” 2 po pélnocy 38,8 » 114 w —
8.1 ’ 4 rano ” 384 » 112 y -
” 8 ” » 3814 » 108 tH] 26
LH 12 ” ” 3870 T ” h
» 3 po pot. ,, 37’8 » ” -
” 6 wiecz. ,, 37,0 y — » —_

Przy objawach ogélnych jak i poprzednio, miejscowy odezyn byl
bardzo silny: Zywa czerwono$é ognisk zachodzi na 3 poprzeczne palee na
zdrowa skore, a cala ta przestrzen jest wzniesiona zlekka po nad poziom
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niezaczerwienionéj skéry; w samych zas ogniskach uwydatnia sie to jeszeze
bardziéj, wskutek ich znacznego obrzmienia. ToZ samo zauwazy¢ mozna
i na glowie.

Na konezynach dolnych obok kostek zewnetrznych najsilniejszy
wystapil odezyn: na rozleglém zaczerwienioném tle, ogniska wilka obrzmia-
ty i w kilku miejscach ulegly zgorzeli, tworzac mocno przylegajace strupy
ciemno-brunatne, o nieprawidtowych zarysach, wielkoseci przekroju ziarnka
grochu i nieco wigksze. Gruczoly chtonne po stronie lewéj szyi niewiele
powiekszone, malo bolesne, po stronie prawéj Zadnéj zmianie nie ulegly.

Jo$¢ moczu 680 c.c. ¢. wi, 1015, barwy jasno-z61téj, odezyn stabo-
kwadny. W osadzie krysztaly kw. moczowego. Bialka ani barwnikéw
nie zawiera.

8.1. Stan ogdlny choréj zadawalniajacy. Miejscowy: na policzkach
i nosie mnéstwo matych zaglebien, wielkosci gtéwki od szpilki lub nieco
wiekszych, z dnem gladkiém, czerwoném. Zaglebienia te, pozostate po
wypadnigciu lub wessaniu guziezkéw wilka, nadaja caléj powierzchni wy-
glad jakby potoczonéj przez robaki, lub teZz przypominaja w miniaturze
wyglad nosa i policzkéw po niedawno przebytéj ospie naturalnéj. Na gto-
wie obrzmienie i czerwonosé zmniejszaja sie; na konczynach zaczerwie-
nienie skory mniejsze, strupy jeszcze sie nie oddzielily.

4-te wstrzyknigcie 24 Stycznia o godzinie 8 wieczorem z 0,006 pt.K.

o godzinie 10 wieczorem cieplota 36,80 C., tetno 78, oddech 18

25. 1. » Drano » 37,4 , 84 »y 24
w T . 382, 108 , 30
n 100, ”» 38,8 » T ”» -
» 1po potudniu ,, 39,2 »y — y | —
. & » » 40,4 » 120 » 96
5 7 wieczorem 40,6 » 120 » 36
p 11 " ” 38,2 , 108 . 26
» 1 po pélnocy ,, 38,0 s 96 ” 26
26. 1. 5y 4 rauo » 37,8 y = . —_
” 7 ” ” 37)4 ” - 7 -
” 10 ” ” 37v0 ” = ” -

Trwanie goraczki godzin 29.

Odeczyn i ogdélny i miejscowy byl podobny do poprzedniego. Po
ustaniu odezynu, efekt leczniczy coraz wydatniéj wystepuje, coraz wiecéj
zaglebien bliznowatych widaé, a przestrzen czerwona zajetéj skéry na no-
sie i policzkach coraz bazdziéj sie ogranicza, na potylicy miejsca przez gu-
ziczki wilka zajete sa zupelnie prawie plaskie, przedstawiajac jednak licz-
ne drobne bliznowate zaglebienia, guziczki za$ na goleniach réwnie ulegly
wessaniu, a owrzodzenia, po wypadtych znekrotyzowanych ogniskach wilka,
zaciagaja sie¢ blizna. Dalej, bardzo znacznie zmniejszyly sie gruczoly
limfatyczne szyjowe lewe, te ktére reagowaly dwakroé, a gruczol szyjowy
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prawy, chociaz podezas odezyun nie obrzmiewal, zmniejszyl si¢ prawie do
polowy poprzedniéj swéj wielkosei.

Przypadek ten, jak to juz wspomnialem w sprawozdaniu na pocza-
tku, wykazuje nam dowodnie, Ze lupus erythematosus jest wilkiem gruzli-
czéj natury i bardzo dobrze leczyé si¢ moze plynem KocH'a, Odezyny
za$ ogdlne bardzo silne przypisuje w znacznej czesei temu, Ze i gruezoly
szyjowe byly gruzliczo zwyrodniate.

B). OWRZODZENIE GRUZLICZE SKORY.

Spostrzezenie XVIl. (D-raJawdynskiego ze szpitala Pragskiego).

Jan Manduk, 15 lat liczacy, przyjety zostat na oddziat chirurgiczny
szpitala Pragskiego z gruzliczém cierpieniem gruczoléw limfatyeznych
szyjowych i gruzlica kosci lewwego $rédstopia. [ochodzi z rodziny sucho-
tniczéj. Matka zmarla na gruzlice plucna, ojciec na tak zw. suchoty gar-
dlane. Na poczatku roku 1890-go zaczely obrzmiewaé gruczoly na prawéj
stronie szyi. W koficu roku 1889-go chory nadkrecil lewa stope, wkrétce
potém pojawilo sie¢ obrzmienie w okolicy 4-éj kosci $rédstopia, a nastepnie
utworzyl sie ropiefi, ktéry pek? i pozostawil po sobie wrzéd w postaci
przetoki drazacéj do obnazonéj kosci. W kwietniu 1590-go r. wyluszczo-
no chore gruczoly na szyi, oraz rozszerzono przetoke na stopie i chora
kosd¢ wylyzZeczkowano. Rany na szyi zagoily sig, na stopie pozostala prze-
toka. W kilka tygodni potém zaczely obrzmiewaé nowe gruczoly na szyi,
ktére powigkszajac sig¢ zwolna wytworzyly guzs dod$é znacznych rozmiaréw.
W pazdzierniku 1890 go roku ponowne wyluszezenie gruczoléw, do ktére-
go trzeba bylo poprowadzié¢ ciecie wzdluz calego miesnia sntko-obojezyko-
wego. Rana doraznie si¢ zagoila. W kilka tygodni jednak na calym prze-
biegu blizny wytworzy?l sie wrzdéd z cechami wrzodu gruzliczego, ktéry po-
woli, ale stale rozszerzal si¢ tak w glab tkanek, jak i po powierzchni. Prze-
toka na stopie pozostata bez zmiany. Chorego zakwalifikowano do wstrzy-
kiwan plynu Kocwa. Ze wzgledu na zmiany w prawym wierzchotku
plue pochodzenia podejrzanego, stosowano bardzo mate dawki.

27-go listopada o 1-széj w poludnie l-sze wstrzykniecie przy zupel-
nie bezgoraczkowym stanie chorego. Wstrzyknigto 1 miligr. plynu Ko-
cH'a. Do godziny 10-éj wieczorem cieptota nie dochodzi 37° C., o godz.
10-€j podnosi sie do 37,8, o 11-¢j 38,6 [tetno 128}, o 121/, w nocy cieplota
39,6 [tetno 156] i na téj wysokosci pozostaje do godziny 2-6j. O 4-éj rano
cieptota 38,9, o 8-¢j stan bezgoraczkowy. Chory wieczorem i w nocy sil-
nie pobudzony, skarzy sie na oslabienie, dreszczyki i drganie migséni,
‘Wieczorem zauwazono Zywe poczerwienienie brzegéw owrzodzenia naszyi,
ziarnina na wrzodzie przedstawia si¢ bardziéj soczysta. Nastepnego dnia
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chory nie goraczkuje, lecz skarzy si¢ na silne ostabienie, $linotok, pobu-
dzenia do wymiotdw; po poludniu zjawia sie senno$é¢ i chory zasnawszy
o godz. 4-éj po poltudniu, $pi bez przerwy 14 godzin. Nastepnych dni po-
Jjawil sie kaszel, w plwocinie lasecznikow nie znaleziono.

1-go grudnia o godz. 1-éj w poludnie przy stanie zupelnie bezgo-
raczkowym 2-gie wstrzyknigeie. Tym razem wstrzyknieto 0,0015 ptynu
KocH’a. Pierwsze podniesienie cieploty o godzinie 9-6j wieczorem 38,5°
Ttetno 120], o 11-6j 39,6 [tetno 136], o 1-éj w nocy 39,8 [t. 140], o godzi-
nie 3-¢j 39,4. Rano nazajutrz stan bezgoraczkowy. Chory w nocy nie
spal, skarzy si¢ na oslabienie, choé mniejsze, niz za poprzednim razem,
slinotok, pobudzenia do wymiotéw i niewielki kaszel. Odezynu miejsco-
wego tak na szyijak i na stopie nie zauwazono.

4-go grudnia 1890-go roku 3-cie wstrzyknigcie o 1-¢j w poludnie.
Whstrzyknigto 0,002 plyna Kocu'’a. Pierwsze pcdwyzszenie cieptoty o 7-€j
wieezorem 38,59, o 9-éj 40,1 [tetno 118], 0 11-éj 40,5 [tetno 120], o 1-€j
w nocy 40 [t. 156], o 3-éj 39, o 7-éj rano stan bezgoraczkowy. W nocy chory
zle spal; nad ranem $linotok, pobudzenia do wymiotéw, ostabienie, sennosé,
nieznaczny kaszel. Chociaz i tym razem Zadnego odczynu miejscowego
nie widaé, wszelako owrzodzenie na szyi przedstawia sie lepiéj, ziarnina
jest Zywsza, na brzegach zaczyna sie zabliZnianie.

8-go grudnia 4-te wstrzyknigecie—wstrzyknieto 0,001 plynu KocH'’a
0 11-¢éj rano. Pierwsze podwyzZszenie cieploty o 3-éj po poludniu 38,6,
o 5-6j 40,6 [tetno 156), o 7-éj 39,6, 0 9-¢j 39,2, o 11-éj 38,5, 0 1-6j w nocy
stan bezgoraczkowy. Waszystkie objawy ogélne tak jak przedtém, tylko
w mniejszym stopniu.

Z powyiszego widaé, ze chory za kazdym razem do$¢ silnie chociaz
nie burzliwie oddzialywat na wstrzykiwania plynu Kocn’a. Wystepowal
przedewszystkiem odezyn ogdélny, miejscowy za§ w bardzo niewielkim,
a nawet prawie nic nieznaczacym stopniu. To jednak stanowczo twier-
dzi¢ mozna, ze wrzo6d, ktéry poprzednio nie poddawal si¢ Zadnemu lecze-
nin [jodoform, balsam peruwianski it. d.], obecnie zaczal przedstawiaé
sklonno$é do zablizniania. Ziarnina rozpadajaca sie przedtém i wystajaca
po nad powierzchni¢ i brzegi skory, przybrata cechy ziarniny o dobrym
wygladzie. Po 2-ch tygodniach, w samym &rodku wrzodu, pojawil sie
juz mostek blizny, laczacéj oba brzegi owrzodzenia. Na stopie wrzdd
przetokowaty nie ulegt zadnéj zmianie. Zaznaczyé naleiy, Ze chory, kté-
1y podczas pélrocznego pobytu w szpitalu zupelnie nie kaszlal, juz w trak-
cie wstrzykiwan zaczal kaszla¢ i kaszlal nastepnie w ciagu kilku
tygodni. W plucach oprécz skapych rzezen nic wazniejszego stwier-
dzi¢ nie mozna bylo. ‘W nieobfitéj plwociuie, jaka chory wyrzucal,
nigdy nie udawato sie wykryé lasecznikow, Wreszcie co do sta-
nu ogélnego, o tém nadmieni¢ jeszeze wypada, Ze chory, ktéry pod
czas leczenia metoda KocH'a ostabt i utracit apety:, wkrétce powrdcit do
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stanu poprzedniego, a nawet wygladat daleko lepiéj, nizeli przed lecze-
piem. Sam chory wyraZat sie, Ze czuje na sobie dobroczynny wplyw me-
tody Kochowskiéj.

W styczniu r. b, chory po miesiecznéj niebytnosei w szpitalu znéw
powrécil do niego. Stan ogélny chorego w niczém sie nie zmienil, ale
wrz6d na szyi znéw przybral cechy wrzodu rozpadowego. Mostek z blizny
rozpadl sie calkowicie. Chorego zuéw poddano wstrzykiwaniom Kochow--
skim, tym razem jednak chory nie reagowal, wszelako dodaé wypada, ze
Zrédto, z ktorego plyn otrzymatem, bylo niepewne. W celu doszczetnego
wyleczenia z wrzodu na szyi, chorego poddano rekoczynowi chirnrgicznemu..

0). GRUZLICA STAWOW I KOSCIL.

Spostrzezenie XVIIl.(D-ra Jasinskiego ze szp.dladzieci w Warszawie)
(Pedarthritis tuberculosa sinistra).

Chaja Blit lat 4'/,. Dziecko to od 10-ciu tygodni chore jest na noge.
Dawniéj zdrowe pono bylo, chodzié zaczelo po roku zaraz, zeby prawidlo-
wo dostawato. Karmione bylo piersia mamki, podobno zdrowsj, podczas
karmienia jednak czesto miewalo biegunke. Miala zaszezepiona ospe [nie
wiadomo jaka, czy krowianke, czy humarizowana limfe], przechodzila lek-
kaodre i raz zapalenie gardta.Mleko surowe z marnych krowiarni niejedno-
krotnie pijala. Rodzice biedni, jak moéwia, zdrowi, maja wiecéj dzieci
zdrowych stosunkowo, ale bardzo watlych i nedznie odZywianych. Chaja
Blit wychowywala sie w najfatalniejszych warunkach higienicznych, Le-
karz wezwany z powodu choroby nézki [spuchnigeie, bol, niemoznosé cho-
dzenia] otworzyl ropien, a gdy ten si¢ nie goil, wspomniat o prawdopodo-
bienstwie odjecia stopy.

Zbadawszy [na miescie] stan choréj, znalazlem co nastepuje: Ksztalt
stopy lewéj, aZ do kostek zmienionéj, watkowato wrzecionowaty, kontury
zwykle stopy pozacieraty si¢ zupelnie. W okolicy przedniéj stawu gole-
nio-stopowego, przed kostkami, waly obrzeku dowodzace, iz w stawie sa-
mym znajduje si¢ wysigk. Okolica stawu Choparta mocno zgrubiala,
obrzekla i posiniala. Okolica kosci Srédstopowych (ossa metatarsi) naj-
wiecéj zgrubiala. Waszedzie wymacaé si¢ daje odpornoéé zmieniona, gdzie-
niegdzie ciastowata, w innych miejscach np. [nad stawem Choparta i na
podeszwie] elastyczna; pod kostka wewnetrzna guz siny, chetboczacy, wiel-
kodci potowy orzecha wloskiego. Na brzegu wewnetrznym stopy w jéj
czedci przedniéj, w miejscu, odpowiadajacém brzegowi wewnetrznemu
[wolnemu] kodci $rodstopowéj pierwszéj (os metalarsi 1-um), utrata ciagto-
dci tkanek podlugowato owalnego ksztaltu, o brzegach réwnych, jakby
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blaszanyeh, dwiecacych, czerwonawo-sinych, o dnie wyslaném bujajaca,
grzybowata ziarnina, szaro-réZowawéj, miejscami z6ttéj barwy, ze stonino-
watym polyskiem. Zposrdd téj ziarniny saczy sie plyn, do oleju podobny,
z grudkami sérowatémi i malémi skrzepkami krwi zmieszany, mocno
i ckliwo cuchnacy. Zglebnik wchodzi w te ziarnine, jak w wate, a zna--
laslszy dziure, dochodzi do kosdei srodstopowéj pierwszéj obnazonéj, nie-
réownéj i rozmiekléj, oraz do stawu srédstopowo-czionkowego palucha,.
w ktorym to stawie, przy ruchach biernych, wyczué mozna trzeszezenie od
wyzZarcia chrzastek zaleZne. Ruchy czynne stopy niemozliwe, Ruchy bierne
we wszystkich stawach stopy i w stawie golenio-stopowym bardzo bole-
sne i ograniczone., Na skorze powierzchni grzbietowéj stopy widaé kilka
pecherzykéw wielkosdci ziarnka prosa do polowy bobu, wypelnionych met-
nym ropiastym plynem.

Obrzek konczyny lewéj siega do potowy lydki, ginac bez granic wi-
docznych. Gruezoly pachwinowe, oraz udowe lewe znacznie powiekszo-
ne, twarde. Po stronie prawéj, oraz pod pachami i na szyi gruczoly bar-
dzo mate, ale wyczuwalne.

Badanie narzadéw wewnetrznych [$ledziony, watroby, pluc, serca
i stanu trawienia] dokonane laskawie przez kol. DUDREWICzZA nic wadli-
wego nie wykazalo. Dziecko wieczorami goraczkuje: raz lub dwa razy
dziennie cieplota podnosi sie do 38°.

Przyjalem dziewezynke te do szpitala z zamiarem leczenia jéj me-
toda Kocm'a, kombinowana z pomocg chirurgiczna objawowa, majac na-
dzieje, Ze na téj drodze moze uratuje jéj stope, w ktéréj gruzlica ze stawu
na staw, z kosci na kos&¢ szybko posuwaé sig poczela.

Dnia 3-go grudnia 1890-go roku zrobiono plynem otrzymanym od
kol. HErRYNGA |-sze wstrzyknigcie w ilosci 0,0005 przy cieplocie 38,0,
o godzinie 1 éj w poludnie. Cieplota zaczela si¢ podnasié do wieczora tak,
Ze o godzinie 9-éj dosiegla maximum 39,3% zaraz jednak spadaé stale po-
czela, a o 11-éj rano nazajutrz wynosila 37,0. Tetno caly ten czas bylo
nadzwyczaj przyspieszone, nieraz nie dajace sie zliczyé. O 7-éj rano pekt
ropien pod kostka wewnetrzna i wydzielit masse gestéj ropy. Pod wie-
czdr 4-go grudnia cieplota znowu podniosta si¢ do 38,6, nastepnych zas dni
wahala si¢ miedzy 36,5, a 37,8. Miejscowego odczynu zauwazyé nie mo-
glem; goraczke i zmiany w tetnie objasnialem sobie tworzeniem sie duze-
go ropnia, po peknieciu ktérego eieplota zaraz prawie spadia,

Dnia 9-go grudnia zrobilem 2-gie wstrzykniecie w ilosci 0,001, tak-
Ze o godzinie 1-6j w poludnie. Tym razew i miejscowy i ogélny odezyn
przyjal niepokojace rozmiary. Cieplota podnosié si¢ zaczela szybko tak,
ze z 37,0 doszla o0 10-6j wieczorem do 41,0, przy tetnie nie dajacém sig
zliczy¢, potém jednak zaraz raptownie spadaé zaczela i juz nazajutrz 10-go
grudnia, o 10-éj rano wynosita 37. Kolo 7-éj wieczorem znowu jednak na
chwile do 39 sie wzniosta.
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Béle w konezynie choréj staly si¢ nieznosne, dziecko cala noc je-
czalo i wilo sie, skarzac sie na nie. Wystapil obrzek choréj nogi, siggaja-
¢y do pachwiny, i bolesno§é moeno obrzmialych gruczoléw pachwinowych
lewych. Co rzecz najdziwniejsza: pojawila si¢ wysypka gesta, grudkowa
ale tylko na konczynie dolnéj lewsj, na lewéj potowie brzucha i na eatych
plecach [tu rzadka], cieplota pod kolanem lewém [po stronie choréj] wyno-
sila o 7-éj wieczorem 41,2° C, a pod kolanem prawém 38,99, réznica=1,3°
gdy tymeczasem termometry umieszezoue pod obiewma pachami pokazywaly
40°% O godzinie 10-¢j w nocy, podezas acme goraczki [41°], przyto-
mnosu zachowana, niepokdj znaczny, tetno dwubitne, nie dajace sig zliczy¢.
Sledziona doszta nad 7-e zebro i na palec pod brzegiem Zeber dawala sie
z latwoscia wyczué. Nazsjutrz {10, XII.] wieczorem wrécila $§ledziona do
granic zwyklych. Staw golenio-stopowy obrzek! moeno. Ziarnina moeno
krwawi przy najlZejszém dotknieciu, béle w nodze staty sie nader dolegli-
we. W pare dni péZniéj, [12. XIl.] pod wieczér cieplota podniosta sie
do 409 potém jednak zaraz spadta, Wysypka trwala aZ do 14. XIL nie-
ktore plamy wystawaly nad poziom skory i doszly do wielkodei kopiejki
miedziandj. Po zniknig¢ciu wysypki nastapilo obfite drobno blaszkowe,
trocinowate luszezenie, trwajace kilka dni. 13. XIL zauwazono, Ze ropie-
nie wzmoglo si¢ znacznie. Otwoér przetokowaty zamienil si¢ na duzy kra-
ter, krwawiacy i moeno ropiejacy. Nacieki ciastowate na stawie Choparta
i na podeszwie szybko ulegaja rozmigkezeniu, skéra na nich wznosi sie,
cienczeje i czerwienieje. Goraczka codzien sig¢ jeszeze pojawia i dochodzi
do 38,29, 38,6°.

Dnia 16 Grndnia 3-ie wstrzyknigcie bez zwigkszenia dawki [0,001]
ze wzgledu na poprzedni silny odezyn. Z 37,89 [0 godz. 10 rano] cieplota
opadlszy na chwile do 37° od razu wzbila sie w gore, tak Ze o 7-6j wieczo-
rem cieplomierz wskazywal 40,6. Na téj wysoko$ci trwala goraczka [z mala
znizka do 40,2] przez godzin 6 i dopiero po godzinie pierwszéj w nocy
opada¢ zaczela gwaltownie tak, Ze o dziewiatéj rano wynosila zaledwie
36,80 bez znacznego obniZenia czestosci tetna, Sledziona tym razem nie
ulegla powigkszeniu, a wysypka tak samo zajela prawa konczyne dolna,
prawa polowe brzucha i plecy. Byly to jednak plamy wieksze, takie jak
przy pokrzywee, oraz guziczki wynioste, jak przy poczatku ospy.

Nazajutrz na grzbiecie stopy dostrzegliSémy juz gotowy duzy [nowy]
ropien, rozciagajacy sie od stawu Choparta az do stawéw Srédstopowo-
czlonkowych paleéw 2, 3 i 4 go, oraz drugi na kodci srédstopow¢)j paluszka.

Tym razem porobilem juZ liczne szerokie cigeia, przez ktére wycie-
kla bardzo znaczna ilo$é ropy gestéj, bialéj, Smietankowatéj, niecuchnacéj.

Po tém wstrzyknigciu i po tyeh cieciach stan dziecka znacznie sig
poprawil, o tyle mianowicie, Ze béle znikly zupelnie, znikl obrzek oraz
czesé wysieku [widoeznie surowiczego) ze stawu golenio-stopowego i aZ do
21. XII. ani razu nic zanotowano goraczki.
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4-te wstrzyknigeie 22. XII. bez zwiekszenia dawki [0,001], dala po
8-miu godzinach chwilowe podniesienie cieploty do 39,5% Tetno takze,
choé czeste bardzo, wszelako juz zliczyé sie dawalo {150}, a nie bylo ani
na chwile nieprawidlowe.

Wysypka pojawila si¢ w tych samych literalnie miejscach, miata
postaé rozlanéj czerwonodci jak przy szkarlatynie i znikla na trzeci dzieh
przy stabém luszezeniu sig trocinowatém naskérka. Sledziona nie byla
powiekszona. Miejsea porozeinane obrzekly i poczerwienialy, ropienie
zmniejszylo sie. W wielu miejscach [kolo otworéw tylnego i zewnetrzne-
go] pojawily sie jakby plamy sine, wielkosci kopiejki. Miejsca te porozei-
nalem i z pod nich wyskrobalem cale masy ziarniny grzybowatéj, bezbarw-
néj, opalizujacéj, przeswiecajgeéj jak 19j, rozmigkezony od ciepla.

W dnie widaé bylo okostna na pozér zdrowa.

W pigé dni pézniéj [17. XI1.] przekonalem sig, sondujac rane, ze
wszystkie kosci stopowe, z wyjatkiem prawdopodobnie koSci pietowéj
i czedci kosei skokowéj, ulegly rozmiekezeniu (osteitis rarefaciens); nie do-
tykalem ich jednak, powprowadzalem tylko w liczne otwory saczki gumo-
we dla ulatwienia odplywu wydzielin.

Dnia 29. I. zrobilem 5-te wstrzyknigcie 0,001 ptynu Kocir’a. Znowu
w 8 godzin, a wige 0 9-éj wieczorem otrzymaliSmy chwilowe tylko pod-
niesienie sie cieploty do 40%. Tym razem, ani wysypki, ani b6léw w koh-
czynie choréj nie bylo. Odezyn miejscowy ograniczyl sie jednodniowém
wzmozeniem ropienia.

6-te wstrzyknigcie wykonatem 3. 1I. 1891 r., ograniczajac dawke
jeszeze do jednego milg., ze wzgledu na mizerny ciagle wyglad dziecka
i nie bedac pewnym, czy eliminacyja wytworéw chorobowyeh jest dosé
swobodna.

Po tém wstrzyknieciu maximum goraczki mieliSmy o godzinie 8-éj
{w 8 godzin]. Cieplota doszla do 39,6° trzymata sie nad 39,0 do 2-éj
w nocy, a o 6-éj rano juz zeszla do granic bezgoraczkowyech.

W ziarninie ran pokazaly sie tui owdzie plamy sadlowate, biale,
ktore natychmiast lyzeezka Volkmana pousuwalem. Podczas goraczki po-
czynajacéj sie [o T-6j wieczorem, przy cieploeie pod pacha 39,69), cieplota
pod kolanem chorém byla 39,4, a pod zdrowém 38,7.

Miejscowo zauwazyé mozna bylo zwiekszenie bolesnosci w stopie
i na grzbiecie jéj nowy nasiek miekki, czerwieniejaca sie skora pokryty.

Gdy w ciagu paru dni nastepnych nasigk ten rozmiek! zupetnie, prze-
ciatem go 12. 1. 91 wpoprzek [gdyz w skorze tylko grzbietowa galez zyl-
na ryzykowatem uszkodzié]i od tego poprzecznego ciecia przeprowadzi-
lem dlugie, podiuzne az do paleéw nogi siegajace ciecie drugie, poczém,
plat skory odchyliwszy, wyskrobalem cale masy ziarniny grzybowatéj.
‘W dnie rany ukazaly si¢ obnaZone $ciegna mig$nia wyprostuego paleéw
wspdlnego.

Pam. T. L. Z. 1. T. 87. 12
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Po takim r¢koczynie spodziewalem sie, Ze wstrzykniecie nastgpne-
da juz mniejsza znacznie goraczke resorbeyjna; nie zwigkszalem jednak
dawki ze wzgledu na podejrzenie glebszych zmian chorobowych miejsco-
wych, dotad uie usunietych,

Dnia 12. 1. 91 r. zrobilem 7-me wstrzyknigcie znowu 1 milg. ply-
ni KocH’a o godzinie 12-éj w potudnie. Tylko od 4-8j do 10-éj wieczo-
rem cieplota byla na 38,00i 38,1. Nazajutrz w poludnie jeszeze raz na
chwile do 38,0 sie wzniosla.

Miejscowo bujna iczysta widzialem ziarnine, a w dawniejszych
otworach tyle tylko nowego, Ze ziarnina znown latwo krwawi. Bol
i obrzmienie w stopic znacznie sie zmniejszyly.

Wistrzykniecia dwumiligramowe 8, 9 i 10 przebiegaly z odczynem
ogélnym wyraznym 39, 39,29, ktory trwat krdtko i przebiegal bez wysy-
pek. Miejseowo stan coraz to lepszy, odczyny wyrazaly sie zwigkszeniem
ropicnia. Bdle znikly zupelnie, ropienie miedzy wstrzyknieciami coraz
mniejsze, ruchy w stawie golenio-stopowym swobodue, ruch wywrotny
i nawrotny coraz latwiejszy, Wyrazna poprawa stanu ogolnego.

Waga ciala wynosila dnia 21. XII. 1890 r. funtéw 32.

25 i 30. XII. funtéw 31.

8. L. 1891 faatow 31V,

Ilo$¢ hemoglobiny w krwi poczatkowo wynosila 43%.

Po cigciach [23. XIL] 4214,% [utrata krwi prawie Zadna.]

29. X11. 412.

4, 1. 1891 podniosta si¢ znacznie, bo az do 50%.

9, I. wynosi 51%.

16. I [po operacyi] 47%.

20. I. — 50%, a

30. I. — 52/,%.

Badanie ropy, ziarniny, wyskrobanych mas bialawych, pomimo wie-
lokrotnych barwien nie wykazalo ani raza obecnosci lasecznikéw gru-
zliezych.

W stopie nowe ognisko rozmigklo, ropienie wszakze tak male, Ze
opatruuek raz na 5 dni sie zmienia.

Spostrzezenie XIX. (D-ra Jasinskiego ze szpitala dziecinnego w War--
szawie).

Eugenija Stefanska lat 21/, Matka téj malenki¢j karmila ja
sama, umarta za§ w sierpuin 1£83-go roku na suchoty plucne.

Dziceko burdzo nerwowe, cierpi prawie od urodzenia na habitualne
zaparcie stolca; brzuch ma wzdety, mizerna jest bardzo, o z6ltawo-wosko-
wéj cerze, z przeswiecajacémi przez cieniutka skére siatkami niebieska-
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wych zylek. Wazy wszystkiego 25 funtow. W krwi ma zaledwie 50° nor-
malnéj [u zdrowego dorostego czlowieka] iloSei hemoglobiny, gruczoty
wszystkie wymacalne, clio¢ malenkie. Pluca, serce, watroba, $ledziona
i nerki nic chorobliwego nie przedstawiaja.

Choruje ona po raz pierwszy w swém krotkiém zZyeciu i to od roku
blizko,

Dziesig¢ miesiecy temu [styezen czy luty 1890) upadla na podloge
w mieszkaniu i sttukla sobie mocno tokie¢ lewy. Wyskoczyt guz i pomi-
mo okladdw zarniki nie znikt, lecz po dtuzszém trwaniu zamienit sie na ro-
pien, ktory w trzy miesiace poZniéj zostal przez jednego kolege przeciety
i wyskrobany. Rana, ztad powstala, nie goila sie weale, przeciwnie,
w przegubic lokciowym nowe potworzylty sie ropnie. Te drugie ropnie pod
jodoformem podgoily sie pieknie. Tak samo zagoil sie ropien zimny na
okostnéj guza licowego lewego, po rozeigein i wyskrobaniu,

We wrzesniu tegoz roku zaezal sie tworzy¢ na plecach, w okolicy
Yopatkowéj, guz plaski, mi¢kki, bolesny, pokryty blada, normalng skdra.

Obecnie [21. XIL. 90 r.] w okolicy lopatkowéj lewéj, nieco blizéj
kregostupa, widaé guz plaski bez wyraznych granie, wielko$ci polowy
butki matowéj, chetboczacy i bolesny. Przypuszezalem, Ze to jest ropien
gruzliczy z okostnéj zeber powstaly,

W okolicy tokcia lewego obrzmienie na powicrzchni zginaczéw
i wérod tego obrzmienia, twardego, kilka doteczkowatyeh blizn, biatawo-
perlowych, weiagnietych w gtab tkanek. Sam staw lokciowy w stanic ze-
sztywnienia pozornego pod katem rozwartym. W okolicy wyrostka tokeio-
wego utrata ciaglodci tkanek podingowata, majaca przestrzeni 6—2 centi-
metrow, o brzegach sino czerwonyeh, waltkowatych, obrzeknietych. W dnie
tego wrzodu leZy ko8¢, a mianowicie tylna powierzehnia wyrostka lokeio-
wego, zgrubialéj w tém miejscu kosei lokeiowéj, w postaci czarnego suche-
go martwaka. Sckwestr ten nie rusza sig weale i wogole nie wiadomo,
jak daleko siega ta zgorzel kosci. W okolicy klykeia wewnetrznego i ze-
wnetrznego kosci ramieniowéj (epicondylus et epitrocklea), na ich wyprost-
néj i zgigtnéj powierzehui, widaé 4 otwory przetok, grzybowata wystanych
ziarnina, Widzielajqce spora ilo$¢ rzadkiéj serowatéj ropy, wiodace zgle-
bnik do obnaZonych i rezmieckczonych owrzodzei na kodcei ramicniowdéj.
Wobec tego wszystkiego postanowilem wyskrobaé te przetoki i rozeiaé
ropien na plecach, mialem bowiem nadzieje, ze torujac swobodne drogi dla
majacych si¢ eliminowaé pltynéw i tkanek zniszezonych, lub oddzielajacyeh
sig, unikne odezynowéj goraczki po wstrzykiwaniach ptynu Kocn'a, ktora
juz za goraczke rezorhcyjna uwazalem,

Wrykonatem to postanowienie dnia 22, XII, 1890.

Rozeialem hardzo duzém cicciem ropien na plecach od gory do do-
1u, usunawszy zas, przez plukanie, zawarto$. jego, to jest rzadka prawie
bezbarwna rope, w ktéréj mudstwo strupéw serowatych plywato, wyskro-

12%
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batem doszczetnie cala blong ropotwoéreza, tak, ze w dnie czysta powiez
i wiokna obnazonego migsnia zobaczylem. Doszedlem az do samego
#rodla, z ktorego ropien wzial poczatek, a mianowicie nie do okostuéj Ze-
ber, lecz do obnazonego wyrostka ciernistego, trzeciego kregu grzbieto-
wego, ktéry jednak gladki byl i twardy. Przekonalem sie tez, Ze ucisk
na glowe dziecka z gory, bélu w karku nie wywolywal. Pierwotne tedy
rozpoznanie zmieni¢ musiatem, majac do czynienia z periostitis tuberculosa
processus spinosi 3-ae vertebrae dorsalis. Wykluezytem cierpienie trzonéw
kregowych dla braku dowoddw.

Tego samego dnia wstrzyknglem choréj 0,001 ptynu KocH’a, udzie-
lonego mi laskawie przez kol. HERYNGA.

Nadzieje moje nie zostaly zawiedzione, bo najwyzsza cieptota po
24-ch godzinach po wstrzyknigeiu wyniosta zaledwie 38° [0 godzinie 12-éj
w potudnie d. 23. XII. 90 r.]. Po wstrzyknigciu cieplota spadta nawet wie-
czorem z 37,2 do 36,2, podnosi¢ sie jednak powoli zaczela do granic nor-
malnych. Spadek ten objasniam znaczna stosunkowo utrata krwi podczas
operacyi. W istocie i hemometr Fleischl’a wykazal spadek hemoglobiny
z 500 na 35,50 [co jest juz znaczna strata).

Odezyn miejscowy pomimo to byt silny i nader zajmujacy. Sekwestr
w kosci, tak sie od razu uruchomil, Ze go wprost szczypezykami nazajutrz
wydobylem. W ranie na plecach, w dnie jéj mianowicie, ktére jak po-
rzadny preparat anatomiczny przed wstrzyknigeiem wygladalo, osiadt byt
plat biato-perlowy, sadlowaty majacy 32 centimetry i z latwoscia daja-
cy sie zdja¢ w calosci. ‘W pare dni potém juz w dole, z ktorego martwak
wyjatem, piekna bujala ziarnina, prawie wecale nie ropiejaca.

27. XII. jednak znowu z dna ropnia grzbietowego i z otwordw prze-
tokowatych na lokciu musiatem zeskrobaé §wieze sadlowate plamy.

29. XII. 2-gie wstrzykniecie [0,001] wykonalem znowu, rokujac bez-
goraczkowy przebieg odczynu.

Zawiodly mnie teraz moje nadzieje, gdyz o 7-éj wieczorem [w 8 go-
dzin] cieplota skoczyla do 40, 40,4° i z malémi wahaniami utrzymata sie na
tym poziomie do 3-éj rano. Potém juz spadla do normy. Nabawil mnie
klopotu silny kaszel, ktory téj goraczce towarzyszyl.

Nazajutrz rano [30. XIL] uspokoil mnie profesor BARANOWSKI, kté-
ry zbadawszy wraz z innymi kolegami chora, oS$wiadezyl, Ze w plucach
zadnych, ani starych, ani nowych zmian nie znajduje i Ze kaszel mogt
wprost jako objaw goraczki wystapi¢. Dalszy przebieg w zupelnosci
stusznosé zdania tego potwierdzil.

Odczyn ogblny, tak niespodziewany, wyjasnit si¢ podczas ogladania
tokeia: stare zagojone kanaty wsrdd zbitéj bliznowatéj tkanki lacznéj bie-
gnace, ukryte wirdd skapo-unaczynionych warstw, na ktére pierwsze
wstrzykniecie wplywu wywrzeé nie zdolalo, poddaly si¢ wreszcie w dru-
giéj bitwie i ulegly rozmigkezeniu i zropieniu. Przez stare blizny, obrzmia-
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le i wyniesione nad poziom przeswiecaly migkkie masy rozpadléj tkanki.
W téj chwili tyzka Volkmana wygrzebalem te stare, tlejace wérod wyga-
stych popioléw oguiska.

Byly to cale pakiety szarego sadelka usianego ziarnami twarogu
Z6Mego, przezroczystym, Zottawym oblepione §luzem.

Jakze przyjemnie zadowolnilo mnie 3-cie wstrzyknigcie [ciagle
0,001] w dnin 3-im stycznia b. r. wykonane, po ktorém zaledwie przez dwie
godziny [od 12-éj do 2-¢éj w noey] cieplota do 38,00 si¢ wznosita, Dzi$ ra-
ny juz czysta wyslane sa ziarnina, a blizna coraz szerszémi zweza je
paskami.

Dnia 12. 1. 91 r. 4-te wstrzyknigcie w ilosci 0,001. [Ze wzgledu na
nizki procent hemoglobiny i marny wyglad ogélny nie podniostem dawkil].
Przebieg tym razem zupelie bezgoraczkowy. Na plecach odezynu miej-
scowego niéma weale. Na lokeiu w ranach nieco zaczerwienienia i obrze-
ku. Blizuowanie postepuje szybko.

22. 1. 5-te wstrzyknigcie {0,002] wywolalo krotkotrwala goraczke
(maximum 39,5) i wystapienie jeszcze jednéj plamy na ranie grzbietowéj,
ktora wyskrobalem. Iune rany podgojone.

Nazajutrz dnia 23. I. pojawila sie¢ odra, chora rodzice pomimo usil-
nyeh z méj strony nalegan zabrali do domu.

Badanie moec zu nigdy ani bialka, ani hemoglobinuryi, ani barw-
nikéw zdéleiowyeh nie wykazalo.

Hemoglobinaz 50° spadla po operacyi na 35,5, potém na 35
[25. XII. 90 r.}, 3. I. jednak poduioska sie na 40, a 8. I. wynosi 38,5, 16.1.--
48, 23. 1.—500.

Waga ciala wynosita 20. XII. 90 funtéw 25, a juz 8. 1. 91 funt.
26'/5, a 23. 1.—27 funtéw.

Spostrzezenie XX. (D-ralasinskiego ze szpit. dziecinnego w War-
szawie).

Gustaw Mendau lat 7!/,. Chory lezal w szpitalu dzieceinnym
z powodu przewleklego cierpienia gruzliczego w stawiekolanowym prawym
od dnia 25, X. 89 r. Badanic narzadéw wewnetrznych tak jak wowezas,
tak i teraz nie dalo Zadnych powodow do twierdzenia, iz stan ich przed-
stawia coskolwiekbadz niezwyklego. Odzywianie bardzo marne. Matka
umaria na suchoty pluene w mlodym wieku.

Kolano prawe w polozeniu zgiecia pod katem prostym. Pomimo
kilkomiesigcznéj ciagléj exteusyi za pomoea cigzardéw, nie udato sie nam
osiagnaé¢ zupeinéj poprawy tego polozenia. Wysiek stawowy, ciagle pla-
styezny, bez ropni dajacych sie wykazaé, trwa jeszcze i zwiekszyt sig wi-
docznie. Ruchy czynne i bierne rownie jak dawniéj utrudnione, ruchéw
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bocznych wykona¢ jednak nie mozna; uciskanie koneéw stawowyeh bar-
dzo bolesne, a naciskanie mocno we wszystkich wymiarach powigkszonéj
rzepki, takZe bélu silnego staje si przyczyna. Klykieé zewnetrzny kosei
udowéj rozdety widocznie. Okostna na nim bolesna przy dotykaniu, opu-
kiwanie bardzo silny bél miejscowy wywotuje. Chory od czasu do czasu
goraczkuje: co kilka @ni miewa 38,50—39,00 wieczorami,

To sig dzieje w styczniu 1890 r.

Wobec tego, co wyzéj powiedziatem w dniu 12. 1. 90 r., po zachloro-
formowanin chorego, wykonalem iwyciecie stawu kolanowego prawego
(Arthrectomia genus dextri). Wycialem tedy cala blone maziowa stawu,
usiana ziarnina gruzlicza, zeskrobalem préchniejaca chrzastke z rzepki,
oraz phlyktene z wiazka naczyniowa chrzastki pokrywajacéj klykieé
wewnetrzny kosci udowéj. Na klykcin wewnetrznym, juz mocno zgru-
biatym, zastalem nie wiazke naczyn, lecz plac ziaruinujacy wielkosei piatki.
Na okoto miejsca tego chrzastka byla sino-czerwona, przezroczysta. Zgtle-
bnik, oparty o taka powierzchnie wpadl niemal wlasnym swym ciezarem
w miazge spréchnialéj nasady kostnéj, dajac badajacéj dioni uczucie takie,
jakiego doznaje naciskajac drutem kawalek mocno rozmoczonego cukru,
jednoczesnie kolo zglebnika potoczylo sie kilka kropel przezroczystawéj,
opalizujacéj ropy, niosacéj za soba mleczne, biate, twarogowate, na pozér
kruchawe flaczki.

Wyzlobitem tedy prawie cala nasade kosci udowéj, usuwajae so-
czyste, usiane ogniskami juz to serowatémi,juz ropnémi, wigkszémi i mniej-
szémi, zrujnowane, skruszone czy rozpltywajace sie czesei téj kosci. Skro-
balem dopéty, dopdki tyZka nie oparta sie o twarda, chociaz mozZe zbyt
czerwona tkanke o wyraznéj grubo-beleczkowatéj strukturze.

Pozostawaly dwie drogi do wyboru: albo rachowaé dumni¢ na do-
szczetnos$é przedsiewzietego rekoczynu i iS¢ za radg SCHEDE'go, to jest
zaszy¢ wszystko, rachowaé na organizacyje, e¢zy tam przerastanie skrzepu
w takiéj jamie kostnéj, albo uwazaé jame za przestwor martwy w pojeciu
MIKULICZA i zapelnié ja czasowo kigbem gazy jodoformowéj, spranéj w 5%
karbolu, z konicem wolnym, umieszezonym w przerwie migdzy szwami.
Wybratem te druga droge, nauczony do$wiadczeniem, wykazujacém, Ze na
metode SCHEDE'g0 wowezas moZemy rachowaéd, gdy operacyja wykonana
zostala w tkankach niawatpliwie zdrowych [urazy mechaniczne, wycigeia
doszezetne nowotwordw, chociazby opodal przeoczone pozostawitoby sie
ogniska). Nie bede opisywal szczegdlowo przebiegn pooperacyjnego;
wspomne tylko, Ze przy pierwszym opatrunku [po dniach 9-ciu] wyjatem
wszystkie szwy, a przy drugim [po dniach 6-¢iu po pierwszym] przekona-
tem sie, Ze knota z gazy jodoformowéj wyciagnaé nie moge, bo wroést
w tkanki, rana zupelnie od dawna byla zagojona.

Na samowolne wypehnigeie sie knota, pod wplywem rosnacéj mio-
déj kosei, czekalem blizko trzy miesiace.
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Dnia 30. IIL 90 r., zrobitem ciecie w tém miejseu, gdzie pod opa-
trunkiem blizua przerwana byla w swéj ciaglodei przez réZzowawy, krotki,
przy powierzehni skéry przyciety bukiecik pofatdowanéj gazy jodoformo-
wéj, odbarwionéj prawie zupelnie. Wyrwatem korncaugiem kawatek tego
‘muslinu zpoéréd przerastajacéj oka jego ziarniny czerwonéj, atwo imocno
krwawiacéj. Byl on zniszezony o tyle, Ze beleczki tkaniny porozrywane
zostaty w wielu miejscach, a liezne oka przytulek daty bezbarwnym, $lu-
zowatym flaczkom S$cietego i odbarwionego widknika, na innych $wieze
skrzepy krwi wisiaty. Jame pozostala wysypalem jodoformem, ale zago-
jenia jéj nie doczekalem sie nawet po 4-ch miesiacach, to jest do miesiaca
sierpnia 1890 roku pomimo czestego zasypywania jodoformem. Noga
téZ znowu przykurczaé sie poczela w kolanie.

‘W sierpniu malec dostat odry i prawie do polowy wrzes$nia pozo-
stawal w oddziale specyjaluym naszego szpitala.

Po téj odrze, jako rekonwalescent, z trwajaca choé juz powierzcho-
wniejsza przetoka w zgietém na nowo kolanie, pielegnowany byl w od-
dziale chirurgicznym do dnia 1-go listopada, dopoki pod kolanem na we-
wnetrznéj czedei gornéj éwiartki tydki nie wytworzyl mu sie dos$é znaczny
ropien zimny.

1. XI. 1890 dlugiém cieciem, réwnoleglém do osi podluinéj kotczy-
ny, otworzylem mu ten zimny ropiei, wyciatem cala blone wyscielujaca
takowy i skore doszczetnie zaszylem, W yskrobatem przy téj sposobnosci
przetoke w bliznie pooperacyjnéj kolanowéj i nowa jéj siostrzyce, ktéra
w sasiedztwie blizne owa toczyé zaczela. Do kosci juz nie moglem dojsé,
skrobiac owe przetoki, ktére za objaw odrodzeuia gruzlicy na skrzepie we-
whnatrz jamowym w koS$ci poczytaé musialem.

18. XI. 1890 po dwodch opatrunkach stwierdzitem z radoscia piekna
blizne (per primam) na miejscu wycietego ropnia, a z gnicwem i niecierpli-
woscia rozpad wydtubanych przetok, z ktérych wydobywajaca sie miedzy
grzybami brzydkiéj ziarniny ropa, naigrawala si¢ z moich wszystkich usi-
lowan.

Nadmieniam, Ze przy tém wszystkiém chory nie goraczkowat, nie
kaszlal, nie puchi, nie laksowal, na gardlo i gruczoly nie chorowat, biatka
w moczu nie mial, pomocy konsnltanta okulisty nie potrzebowa} i pomimo
mizernego bardzo wygladu a braku ruchu, jadl niezle a spat jeszcze lepidj.

9. XII. 1890 po nowém dokladném zbadaniu, chorego zakwalifiko-
walem go do leczenia metoda Kocr’a, przekonawszy sie, Ze niéma zadnych
dajacych sie wykazaé cierpien narzadow wewngtrzny'vch i stawiajac rozpo-
zZnanie:

Powrét miejscowy gruzlicy kostnéj operowanéj
bez powiklan ze strony narzaddéw zewnetrznyeh i bez
goraczki.
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Tego samego duia o godzinie 12 rano ptynem Kocn'a, laskawie mi
przez kol. HERYNGA udzielonym, zrobilem choremu I-e wstrzyknigcie
w ilosdci 0,001. Cieplota [mierzona co 2 godziny dzien i noc] podniosta
si¢ do maximum w nocy o godzinie 12-¢j [w 12-ie godziu} do 38,9°. Go-
raczka rozpoczela sie w 8 godzin po wstrzyknieeiu, t. j. o godzinie 8«éj
wieczorem, po dreszezu krétkotrwalym cieplota podniosta sie do 38,5, te-
tno do 126{z 92); zauwazy¢ téz mozZna bylo od czasu do czasu nieprawi-
dlowo powtarzajace sie przerwy w tetnieniu. O 6-éj rano cieplota spadla
do 37.6, a o dziesiatej rano znowu do 38,4, sig¢ wzniosta. Odezyn miejsco-
wy byl bardzo silny, wystapil obrzek konczyny choréj, przetoki zaczely
obficie wydzielaé S$luzowaty przezroczysty ptyn. Blizna, po extyrpacyi
ropnia na lydee, podniosta sig¢, rozmickla, a w kilku miejscach pojawily sie
na niéj otwory wielkosei tebka szpilki, wydzielajace taki sam przezroczy-
sty plyn kléjkowaty, ciagnacy sic. O god. 3-éj po poludniu cieplota,
wzmagajac sie stopniowo, doszta do 39,2 przy jednoczesnéj wysypce ogol-
1éj, wielkoplamistéj przypominajacéj szkarlatyne. O 8-ej wieczorem, wy-
sypka a z nia i goraczka znikly, b6l w konezynie choréj, dotkliwy bardzo
podczas odczynu, znikl takze, a owrzodzenie w bliznie i przetoki zaglebity
sig przy jednoczesném wigdnieciu wystajacéj i obrzmialej czasowo ziarni-
ny. Dno owrzodzen krwawi silnie za najmniejszém dotknigciem. Chory
nie goraczkowal weale az do d. 16 Stycznia.

Tego dnia o 11-éj rano 2-ie wstrzyknigeie w ilosei 0,0015. O go-
dzinie 9-€j wieczorem [dopiero w godzin 10] cieplota podniosla sig do 39,4,
ale podniosta sig jednym olbrzymim skokiem, bo o godzinie 3-éj [w 4 god.
po wstrzyknigciu] spadla byla do zupelnie kollaptycznyeh nizin. Byta
chwila [wlainie kolo 3-éj po poluduiu] Ze cieplomierz wykazywat 35,5°
C. pomimwo ze tetno bylo prawidtowe, dos¢ pelue i uderzato 86 razy na mi-
nute. Nie mozna tez bylo zauwazyé upadku sil, zaledwie lekka sinica no-
sa i konezyn wykazywaly, Ze to byl wlasciwie silny dreszez tylko. Od-
czyn ogdlny byt tedy po tém zwiekszeniu dawki znacznie gwaliowniejszy,
chociaz cieplota nie doszla do 40, trwal natomiast krécéj i nie wracal.
O 5-¢j rano juz cieplota prawie Ze do normy wrdcila, wahala si¢ wpraw-
dzie az do wieczora [god. 6) nad 38, a od 19. XII juz goraczka zni-
kia zupelnie.

Odezyn miejscowy tym razem byl jeszeze silniejszy, obrzmienie:
caléj konezyny, a szezegolniéj blizn i owrzodzen, z ktérych juz nie $luzo-
waty plyn lecz gesta ropa obficie plynaé zaczela. Okolica kolana i tydki
prawéj poczerwieniala tak jak przy réZy, a na skorze calego ciala szkarla-
tynowata znowu pokazala sie¢ wysypka. Obrzekly tez mocno gruczoly
chionne w pachwinie prawéj.

22. XII. 90 [znowupodniachszesciu] zrobitem choremu 3-e wstrzyk-
nigcie w ilosci 0,002, ale uwazajac tak zwany odezyn ogdluy za goraczke:
rezorbeying postanowilem zmniejszy¢ ja za pomoca sztucznego eliminowa-
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nia zniszezonych dzialaniem plynu KocH'a mas gruzliczéj tkanki. Roz-
ciatem tedy ropien, ktérego obecnosé¢ pod blizna tydkowa przez liczue no-
we otwory przetokowate si¢ zdradzala i energicznie go wyskrobalem. Ly-
zeczka ostra wyczysScitem tez przetoki w bliZnie pooperacyjnéj kolana,
przyczém przekonalem sie, iz Zadna z nich dn ko$ci nie dochodzi. Przy-
jemna dla mnie byla ta okoliczno$é, ze odezyn ogélny po téj zwiekszonéj
dawce ani poréwnaé sie juz nie dawal z poprzedniémi dwoma. Cieplota do-
piero nazajutrz rano zaledwie do 38 stopni sie podniosta. Wysypka ogol-
na zjawila sig tym razem tylko na brzuchu i plecach, byla wszakze znacz-
nie mniéj intensywna i znikla po parogodzinném trwaniu. Odczyn miejsco-
wy wyrazil sie poezerwienieniem brzegéw ran i sucho$cia dna tychze.

Po tygodniu 26. XII. 1890, powiekszywszy dawke do 0,0025
zrobitem 4-e wstrzyknigcie o godzinie 11-éj. Tym razem, po krotko-
trwatym spadku, cieplota podnosi¢ sie zaczeta tak, Ze o 9-€j wieczorem
doszla do 38,5 potém do 38,6 i po malych wahaniach spadia do normy.
Tym razem zadnéj juz nie bylo wysypki. Przypuszczalem, ze gdzies,
wéréd ubogiéj w naezynia, wloknistéj tkanki bliznowatéj nareszeie obu-
dzilo sie drzemiace a nkryte ognisko gruzlicze. Przypuszczenie moje
sprawdzilo sie najzupelniej; w bliZznie pooperacyjnéj na kolanie znowu gu-
zik migkki i czerwony si¢ pojawil, ktory czempredzéj doszezgtnie wy-
skrobalem, wydobywajac zen flak tkanki szarawéj, usianéj drobnémi pla-
mami serowatéj masy. Skrobane poprzednio miejsca ziarninowaly pieknie
pod opatrunkiem jodoformowym.

Znowu po tygodniu 3. I, 1891, obejrzawszy pole bitwy i przekonaw-
szy sie, ze stan miejscowy zmian patologicznyeh przedstawia sic jako
sprawa wyraznie reparacyjna (bujna, piekua, drobnoziarnista granulacyja,
ropienie prawie Zadne, po brzegach rézowo pertowe paski mlodéj blizny)
nie wahalem sie poduiesé dawki do 0,003.

Bylo to 5-e wsfrzykniecie. Tym razem ani miejscowego, ani ogol-
nego odezynu’nie bylo. Najwyzszy stan cieploty w 8 godzin po wstrzyk-
nieciu wynosit 37,4. Chlopiec widocznie si¢ poprawia i tyje.

6-e wstrzyknigcie zwiekszonéj do 0,004 nie dalo ani ogélnego ani
miejscowego odczynu. ZabliZznienie postepuje szybko i prawidlowo. Pa-
seczki i plamki ziarninowe dotknatem lapisem.

7-e wstrzyknigcie [0,005] dalo 2-u godzinna goraczke o 8-8j wie-
czorem [po 8-iu godzinach] bez miejscowego odezynu widocznego.

8-e wstrzykniecie i ostatnie [0,005] bez odezynu.

30. 1. Wszystkie rany zagojone, 2 miejsca wielkoSci przeciecia
ziarnka grochu jeszcze nie pokryte blizna ale granuluja wybornie.

Badanie moczu [co 2-i dzien i w acme odezynu ogdlnego] nigdy nie
wykazato ani biatka ani hemoglobinurii, ani obecnosel barwnikow Zdleio-
wych.
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Waga ciatla2l. XII 90 wynosila funtéw 37.

25. X1I. funtéw 37.

8. I. 91. funtéw 37,

I108é hemoglobiny w krwi 21, XII 90—60% normalnéj
ilosei, t. j. jak na dziecko sze$cioletnie z gruzlica kosci bardzo duzo.

24. XII to jest w dwa dni po rozeigeiu i wyskrobaniu ropni[utrata
krwi do$é znaczna] ilodé hemoglobiny spadla z 60% na 48% w dniu 26, XII.
wrécita do 50% a w Nowy rok 91 juz znowu stanela na 603,

8. 1. 1891 wynosi 63%

16. 1. 62%

23. 1. 67,5%

30. I. 70,0%

Spostrzezenie XXI (d-ra Jasinskiego ze szpitala dla dzieci)
w Warszawie.

Maryjanna Piwonska lat 11. Dziewczynka lat 11 obe-
cnie [1. XII. 90] liczaca, juz przed rokiem leZala u nas w szpitalu z powo-
du zapalenia stawu biodrowego prawego, trwajacego rok caly. Zanotowa-
liSmy wtenczas zupelna niemoZno$é chodzenia z powodu béléw silnych
w kolanie i biodrze nogi prawéj. Przy badaniu miedzy innémi wykazano:
skrocenie pozorne konczyny dolnéj choréj, zgiecie w stawie biodrowym
i kolanowym oraz wykrecenie stopy na zewnatrz. Dociskanie gléwki ko-
§ci udowéj od dolu ku gérze i od zewnatrz ku wewnatrz bardzo bolesne.
Ruchy bierne ograniczone i bolesne, a ruchy czynne zupelnvie zniesione.
Opukiwanie kretaza wielkiego silny bél sprawialo. Kolec biodrowy przed-
ni prawy wzniesiony i ku tylowi cofniety, nachylenie miednicy nie réwno-
miernie zwigkszone (lordo-scoliosis lumbalis sinistro convexa), fatda poslad-
kowa prawa nie istnieje. Posladek prawy znacznie pelniejszy niZ lewy,
wierzcholek kretaza wielkiego o parg milimetrow nad linija RoSEr NELA-
TONA, przy ruchach biernych trzeszczenia niéma. Torebka maziowa
nadkretazowa nie przedstawia zmian widocznych., Badanie przez kiszke
prosta wykazuje bolesno$é powierzchni wewnetrznéj detu stawowego ko.
$ci bezimiennéj, jednakze powiekszenia gruezoléw, in mesorecto wykazaé
niemozna. Gruczoly pachwinowe i szyjowe po obu stronach zwigkszone,
odZywianie marne, skéra brudna i sucha. W narzadach wewnetrznych nie
mozna znalez¢é Zadnyeh zmian widoeznych,

Zastosowano natychmiast przyrzad wyciagowy, staty z ciezarem
powiekszanym od 6—12'¢f, do wewnatrz zalecono tran i wode Roncegno.
Przy tém leczeniu oraz przy poprawieniu radykalném odZywiania wynik
po 3 miesiacach okazal sie nadspodziewanie $wietnym. Chora kuleje wpra-
wadzie, ale chodzi bez bélu, ruchy czynne i bierne dosé rozlegle i niebole-
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sne, naciskanie koncéw stawowyel bolu nie wywoluje. Skrécenie kon-
czyny mniejsze, wyprostowanie zupelne wykonaé sie nie da,

20. IIL. 90 wypisalem ja ze szpitala jako rekonwalescentke.

Jednakze w miesiacu Maju 1890 r. Piwonhska przyszla do ambulato-
ryjum szpitalnego ze znaczném obrzmieniem i zgieciem stawu lokciowego
lewego.

Ruchy w tym stawie ezynne i bierne zniesione zupelnie. Oba klyk-
cie kosci ramieniowéj zgrubiale ibolesne. Wyrostek lokciowy bardzo
bolesny a na bocznéj i zewnetrznéj jego powierzchni znajdujemy guz bez
granic wyraZnych, skéra sinawa pokryty, elastyczny, prawie Ze chetbocza-
cy. Z%a pomoca szerokiego cigcia, wykonanego w tém miejscu [jak do re-
zekeyi lokeia] oszezedzajac nerw lokeiowy, wszedlem do stawu, przecia-
lem wiegzy i lyZzka ostra wyskrobalem epicondylus, processus anconeus
i czedé wyrostka dziobiastego o tyle, o ile kos¢ okazywala sie rozmiekezo-
na. Jameg w ten sposéb utworzona zalewalem co trzy dni balsamem pe-
ruwianskim czystym, méwie czystym, co ma nie tylko znaczyé per se, ale
i to, Ze nie byl 6w balsam sztuczném lekarstwem ze styraksu zrobioném,
a w Warszawie ogdlnie zamiast balsamu peruwianskiego sprzedawaném.

W koncu Czerwea rana pooperacyjua juz najzupelniéj bylta zagojo-
na, a staw zupelnie zarodniety, zesztywnialy i niebolesny.

Duia 1 Grudnia 1890 roku Piwofiska przybyla do szpitala po raz
trzeci, z trzeciém umiejscowieniem gruzlicy kostnéj, a mianowicie z ciez-
kiém zajeciem kodci ramieniowéj lewéj [dijaphizarnem].

Okolica kosci ramieniowéj lewéj, poczawszy od przyczepu dolnego
miesnia naramiennego, az do saméj prawie nasady lokciowéj, walkowato
zgrubiala i zatracila kontury zwykle. CzeSci miekkie na kosci nierucho-
me i bolesne. Sama ko3¢ znacznie grubsza niZz po stronie zdrowéj, skora
pokrywajaca te okolice, Scienczala i zaczerwieniona, przedstawia w trzech
miejscach na powierzehni przedniéj, a w jedném na powierzchni tylnéj,
utraty ciaglosci, w formie dziur, wielkosci dziesiatki srebrnéj, z ktéréj buj-
ne grzyby czerwonéj, gladkiéj, swiecacéj i krwawiacéj ziarniny wystaja.
Z tych do czerwonego pluszu podobnych gabek saczy sie rzadka, ciagnaca
si¢ i mocno cuchnaca ropa.

Staw lokciowy lewy zarosdniety pod katem prostym niebolesny i nie-
rnchomy. Dostrzegamy na nim perlowo biata, weciagnieta i nieruchoma
blizne.

Staw biodrowy prawy, niebolesny, ruchomy. KretaZ wielki nieco
nad linije RoSER NELATONA wysuniety przy ruchach obrotowych uda [tat-
wych zreszta] opisuje luk o promieniu znacznie mniéjszym niz po stronie
zdrowéj. Konezyna prawa, krétsza od lewéj, wskntek zgiecia i odsiebne-
go ustawienia kosci udowéj w biodrze. Chora chodzi, biega, skacze i staje
na choréj konczynie bez najmniejszego bélu.
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Narzady wewnetrzne Zadnych zmian nie przedstawiaja. Uderza
tylko ogélna blados¢ i ostabienie.

Gruczoty chlonne w pachwinach pod pachami i na szyi powiekszo-
ne ale wogdle niewielkie.

3. XI1. 90 1-e wstrzykniecie ptynu Kocu'a, w ilodci 1 mlgr. nie da-
to zadnego odezynu ani ogdélnego ani miejscowego.

9. XII. 90 2-e wstrzyknigcie dato odeczyn miejscowy po szeseiu go-
dzinach, a mianowicie znaczne wzmozZenie ropienia i wzmozenie ziarniny.,
Odczyn ogélny wyrazil sie chwilowém wzniesieniem cieploty do 39,4
o god. 12 w nocy, t. j. w dwanascie godzin po wstrzyknigciu oraz przyspie-
szeniem tetna do 120.

16. XII. 3-e wstrzyknigcie wilosci 3 mlgr. dato odezyn ogdlny ré-
whnie krotkotrwaly choé nieco silniejszy i predszy, bo juz o piatéj wieczor,
a wige w 6 godzin po wstrzyknieciu, cieplota podniosta sig do 40.a puls do
150. Z przetok laé sie zaczela gesta biata ropa. Zglebnik nie mogt jesz-
cze wykazaé ruchomoS$ci martwakow.

22. XII. 4-¢ wstrzyknigcie bez powigkszenia dawki [3 mlgr.], dato
juz nieco mniejszy odezyn ogélny [maximum 39,4], ale trwajacy znacznie
dtuzéj bo od 6—~10 wieczér, przy tetnie 130. Utworzyly sie dwie nowe
przetoki, z ktérych obficie saczyla sie ropa.

29. XII. 5-e wstrzyknigeie [3 milgr.] przy obfitém ropieniu z prze-
tok dato odezyn ogélny umiarkowany, 39,3, trwajacy od god. 7 wieczor do
3 rano [38,8).

6-e wstrzyknigcie ze zwickszeniem dawki do 4 mlgr. dalo o 10
godz. wieczér, a wiec w dziesieé godzin po wstrzyknigciu, chwilowa zwyz-
ke do 39, i odczyn miejscowy, ktory si¢ wyrazil uruchomieniem zupelném
martwakow w kosci ramieniowéj. To sie dziato 3. [. 91. W dwa dni po-
Zniéj t. j. 5. I. wykonatem pod chloroformem, rozciecie i polaczenie wszy-
stkich przetok, czeSciowe rozrabanie puszki sekwestralnéj oraz wydoby-
tem w kilku kawalach calte dolne 2/; trzonu kosci ramieniowéj. Byl to
zupelnie ruchomy martwak, ptywajacy w ropie.

12. 1. 91 wykonano 7-e wstrzykniecie w ilodei 5 migr.

Pomimo zwiekszonéj dawki mieliSmy tymeczasem odczyn ogéluy
krotszy, a przedewszystkiém znacznie mniéjszy, gdyZ maximum cieploty
[o 2-6j w nocy] bylo tylko 38,6, albowiem eliminacyja ulatwiona zostala
szeregiem zabiegow operacyjnych. Nadmienig, Ze usunawszy ogromne
sekwestry nalalem w jame, ztad powstala, ze dwie lyzeczki balsamu peru-
wianskiego, cheac miejscowa sprawe ziarninowania tym znakomitym $rod-
kiem pobudzié.

Zdejmujac opatrunek nazajutrz po wstrzyknieciu, przekonalem sie,
Ze po 8 dniach jama ta co najmniéj sie zmniejszyla, gdyz ja $liczna rézo-
wa gruboziarnista wypelnia ziarnina. Most ze skéry dia zmniejszenia
rany po nad nia przyszyty przyrést doraznie, tak, Ze szwy wyjalem. Do-
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.dam, iZ pierwszy raz widze podobnie szybkie zmniejszanie si¢ jamy
w kosci.

8-e i 9-e wstrzykniecie [21127, I. 91] po 0,005 nie daty zadnego
odezynu. Jama prawie zupelnie zagojona inne otwory pod pigkna blizna.

Do zagojenia pozostal niewielki dotek, wypeiajacy sie dobra ziar-.
nina przy minimalném ropieniu.

I108¢ hemoglobiny 21. XIL 42,1% a wiec bardzo mato.

23. XII. 50,0%

24, XIL 50,0%

26. XII. 52,5%

29. XII. 52,5%

3. 1.91 62,5%

4. 1. po osteosekwestrotomii spadla do 45 ale juz

17. 1 57,5%

23. 1. 65%

30. 1. 57,5%

W aga bez zmiany.

Spostrzezenie XXII. (D-ra Jasifiskiego ze szpitala dla dzieci w War-
szawie).

Eugenija Owsifnska lat 41/,. Owsinska przybyla do szpitala
‘we wrzesniu roku przeszlego, bardzo mizerna, wycienczona i blada. Lezy
ona od kilku miesigcy w 16Zzku, nie mogac chodzi¢ z powodu bélu i spu-
chnigcia w obu stopach. Podobno oprécz odry i szkarlatyny, innych cho-
r6b nie przechodzila. O warunkach dziedzicznych nie moge nic stanowecze-
go powiedzie¢, gdyz rodzice naleza do klasy rzemieslniczéj, w medycy-
ne nie wierza, dziecko na $mieré pewna do szpitala oddaja, zabraniaja
z géry sekeyi i amputacyi obu nég [o ezém im nikt zreszta w szpitalu nie
méwit]. Z ludZmi tymi naturalnie nie podobna nawet rozpoczynaé rozmo-
wy o anamnezie, dziedzicznoseci, chodowaniu lub atawizmie.

UmyS$lnie zdania powyZsze notuje, Zeby z gory obronié si¢ przed
zarzutami teoretykéw ,,en chambre*, gniewajacych sie czesto na klinicy-
stéw szpitalnyeh, Zze niedokladnie przypadek opisywany zbadali. Lekarze
szpitalni i prowincyjonalni doskonale mnie zrozumieja.

Badanie narzadéw wewnetrznych wykazalo brak wszelkich wyka-
zaé sie dajacych zmian chorobowych w sercu, ukladzie nerwowym, plu-
cach, watrobie i $ledzionie. Niejednokrotne badanie moczu przekonalo
nas, ze nie zawiera on skladnikéw nieprawidlowych. Skéra zwraca
na siebie uwage bladém zabarwieniem swojém i wlosieniem. To ostatnie
mianowicie przedstawia si¢ jako lanugo bezbarwne, obficie na catéj po-
wierzchni skéry bujajace.
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Na obu nogach stopy cale obrzekle i bolesne, a szczegdlniejszy
obrzegk symetrycznie na obu stopach zajmuje okolice paluchéw, pierwszych
kosci Srédstopowych i stawdw §rddstopowo czlonkowyceh palucha.

Szezegolniéj kosci $rddstopowe pierwsze (ossa melatarsi prima)
przedstawiaja klasyezny ksztalt tak zwanéj spina ventosa, zgrubiale sa
w tréjnaséb, bolesne, wrzecionowate, pokryte sina zcieincezala skora, kto-
ra w symetrycznych miejscach, a mianowicie na wewnetrznym brzegu sto-
py przedstawia utrate ciaglosci w formie rozpadliny okragléj, [wielkosci
dziesiatki srebrnéj] o dnie wyslaném ziarnina grzybowata, sadlowata, sza-
rawa, wydzielajaca znaczne ilodci rzadkiéj przezroczystawéj euchnacéj
ropy.

Dnia 11 wrzeénia, a wieec nazajutrz po przyjeciu wyskrobano obie
przetoki, przyczém z jednéj i drugiéj wydostano liczne drobne martwaki
oraz ziarning sérowata z trzondéw i z nasad obu pierwszych kos$ci metatar-
salnyeh. Rany zalelidmy balsamem peruwianskim i opatrunek taki zmie-
niano dwa razy na tydziei. Postepowalismy w ten sposéb przez dwa i pot
miesiaca, t. j. do poczatku Grudniz. W ciagu tego czasu obrzek stép znikt
zupetlnie, béle ustaly, zgrubienie kosei $rddstopowych ustapito, ropienie
zmniejszylo sig¢ do minimum, kratery, do przetok prowadzace, zamienity sie
na otworki wielkodci lebka szpilki, otoczone weiagnieta, mtoda, gwiazdo-
wata blizna, gruezoly za$é w obu pachwinach z poczatku powiekszone
i bolesne, juz sie teraz wyczuwaé nie dawaly.

Z pozostatych jednak otwordw, ktore od jakiego$ czasu stanowezo
goic sie przestaty, cieknie ciagle skapa ilosé¢ przezroczystego ciagnacego
sig i opalizujacego plynu.

3. XII. I-e wstrzykniecie !/, mlgr. ptynu Kocu’a, uzyczonego mi przez
d-ra HERYNGA. O god. 3-¢j w nocy chora miata przez chwile 38. To
samo zjawisko chwilowe powtorzylo sie nazajutrz o godz. 1-éj i 5-éj w cia-
gu dnia, nie wiem jednak, czy mozna poczytaé to za dowéd odczynu ogol-
nego, témbardziéj, ze odczynu miejscowego Zaduego zauwazyé nie mo-
glem.

Stan zupelnie bezgoraczkowy trwal az do d. 9. XII, w ktérym
ogod. 12-éj w poludnie zrobitem choréj 2-e wstrzyknigcie w ilodci jednego
mlgr.

‘W godzin dziesie¢ potem [10 wieczorem] cieplota podniosta sie do
38,7 a 0 12-6j wnoey doszta do 39,1, o 2-6j wynosila juz tylko 38,4 i po-
tém spadia do normy. Miejscowo zauwazyé mozna bylo mocne obrzmie-
nie okolic zajetych poprzednio wygastém napozér cierpieniem kostném,
bolesuosé tyeh miejse, szary jak gdyby dyfterytyezny nalot na ziarninie,
ktéra na nowo w otworach przetok sie pojawita, oraz nadzwyczajna sklon-
nos¢ ich do krwawienia przy najlzejszém dotknigeiu. Skoéra naoko-
o tych miejsc zaczerwienila sie jak przy rézy, a gruczoly w pachwinach
nanowo obrzekly. Wszystko to jednak w dniach nastepnych zniklo, poja-
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wila sie jednak obfita wydzielina ropna, mocno cuchuaca. Stan bezgo-
raczkowy trwal az do dnia 15 gruduia.

16. XII. 3-e wstrzykniecie plynu Kocw’a, zwigkszajac dawke do.
1!/, mlgr. "W 7 godzin [7-ma wiecz6r] mielismy 37,9 potém lekki spadek,
a o 11-éj wieczér 38,%. Na téj wysokodei cieplota utrzymywala sie przez
cztery godziny i potém spadla. Miejscowo powtérzylo sie drugie wydanie
nieco poprawne [bo z wiekszym obrzekiem] jak przy zastrzyknieciu po-
przedniém.

22. XII cheac zmniejszyé béle po wstrzyknigciu eraz uniknaé od-
czynu goraczkowego, porozszerzalem otwory przetok, a ziarning wyskroba-
tem az do kosci, i zrobitem 4-e wstrzyknigeie zwigkszajac dawke do 2
mlgr. Nadzieje moje spelnily sie w zupelnosei albowiem tak zwany
odezyn ogdélny nie wystapit weale [stan zupelnie hezgoraczkowy], a od-
czyn ogéluy svyrazil sie juz nie obrzekiem, nie czerwomnoscia, krwa-
wieniem, bolesnoscia lub nalotem na ziarninie, lecz takiém urucho-
mieniem nie dostrzeganych dotad martwakdéw, ze z jednéj i drugiéj
stopy powyciagatemn szczypezykami wystajace na zewnatrz zmartwiale
kawaly piérwszych kosei Srédstopowych.

Nie wahalem sig zwigkszy¢ dawki do 3 migr. przy 5-em wstrzyk-
nigciu 29. XII.

Rekoczyn ten ani miejscowym ani ogélnym odczynem skutecznosei
swéj nie zdradzil, poniewaz jednak doly po wyskrobaniu przetok i wydo-
byciu martwakoéw jeszcze sig nie wypelnily, postanowilem przeto dawke
plynu KocHa zwigkszyé i nowe przedsiewziaé wstrzyknigcie.

3. 1. 91 6-e wstrzyknjecie. Wstrzyknatem 4 mlgr. i otrzymalem kil-
kakrotnie podniesienie cieploty [od 12—2 w nocy i 0 12-éjw potud. nastep-
nego dnia] ale tylko do 38,0. Odczyn miejscowy wyrazil si¢ otworzeniem
nowéj malenikiéj przetoki na grzbietowéj powierzchni lewéj kosci srédsto-
poweéj 1-éj,

12.1. 7-e wstrzykniecie ptynu Kocn,a w ilodei 5 mlgr. Wstrzyk-
nigcie to nie spowodowalo odczynu ogdélnego weale, a miejscowo zanoto-
walismy zagojenie wszystkich przetok prawie zupelne, pozostaly tylko
otworki wielkos$ci ziarnka maku na cienkich juz i niebolesnych okolicach
koSci Srodstopowych pierwszych.

15, 1. wszystko bez §ladu zagojone w 5 tygodni, przy znakomitéj
poprawie wygladu ogélnego.

Badanie moczu nie wykazato ani raza hemoglobinurji, ani bialka ani
cukru ani barwnikéw Zélciowych.

Waga ciata wynosita 21, XIL @ 37;. 9. L. 385,

Ilo§é bemoglobiny w krwi wynosita 26. XII. 50%.

29. XII podniosta sie do 55% 3. I. 91 56% 9.1. 58% 17. 1. 70% 23, I, T0%.




11. GRUZLICA WEWNETRZNA.
A) GRUZLICA PLUC.

Spostrzezenie XXIIl. (Dra Dunina ze szpitala Dziecigtka lezus) w War-
szawie.

Martyn Walery Szewe lat 29,

Chory skarzy sie na kaszel, dusznosé, silne ostabienie i od czasu do
czasu pojawiajace sie w nocy poty. Procz tego cierpi na hemoroidy, kto-
re obecnie po raz pierwszy przejawily sie wyrazniej.

Chory od dziecka odznaczal sie slaba kompleksyja i stabém zdro-
wiem. Rok temu przechodzil zapalenie ptue, po czém przez kilka miesie-
cy czul si¢ zupelnie zdrowym. Dopiéro 3 miesiace temu wystapity wspo-
mnione wyzéj objawy. Krwia nigdy nie plul. Dziedzicznego usposobie-
nia niema. Zdaje sie Zze nie goraczkowal.

24 listopada badanie wykazalo: ehory mocno niedokrewny, srednie-
go wzrostu, miernego odzywiania, waga "180 fun. Klatka piersiowa ptaska,
Cieplota normalna. Tetno okolo 80.

Przy opukiwaniu przedniéj powierzchni klatki piersiowéj znalezio-
no granice pluc cokolwiek obnizone. Z prawéj strony nad i pod obojczy-
kiem odglos wyzszy, toz samo z lewéj strony nad obojezykiem. Wierz-
cholki Sciagniete. Z tylu przy opukiwanin odglos sttumiony i wyzszy
w okolicy -nadgrzebieniowéj i pomiedzy lopatkowéj prawéj.

‘W goérnych czesciach obu plue z przodu oddech mocno zaostrzony
liczne rzezenia przewaznie z lewéj strony pod obojezykiem, glos wzmozo-
ny z obu stron. Z tylu oddech prawie nieokreslony, slabszy z prawéj
strony. Obfite rzezenie [prawie dZwieczne] przewaznie z lewéj strony.
Gtlos wzmozZony.

Wymiary serca prawidlowe, tony czyste.

Watroba cokolwiek powiekszona.

Pozostale organy w stanie prawidlowym.

W plwocinie bardzo mato cienkich, paciorkowatych baeillow.

I-e wstrzyknigcie ptynu Kocu’a w ilosei 0,001 dokonano 24 listopa-
da o godz. 12-¢j.

O godz. 4-¢j po pol. cieplota podniosta sie do 38,8, o 6-6j doszla do
maximum 39,5 a 0 12-éj w nocy wynosita juz tylko 38,4. Dreszezy nie



193

bylo. Przez caly czas podniesienia sie cieploty chory skarzyt sie na silny
kaszel, dusznos$¢, na lekkie béle, przebiegajace po plecach i na odurzenie.
Ilo$¢ plwociny znacznie si¢ zwigkszyla [125 grm.]. Ilosé lasecznikow ré-
wnieZ znacznie wzrosta, napotyka sie nawet cale grudki. Précz tego
w plwocinie znacznie wiecéj morfotycznych pierwiastkéw: cialek ropnych
i zluszezonych komérek.

25. XI. Rano stan bezgoraczkowy, o 2-éj po polud. ponowne pod-
niesienie cieploty do 38,4, Maximum cieploty wynosilo o 8-¢j wieczorem
390 i od téj pory rozpoczal si¢ spadek.

26. XI. Cieplota prawidtowa. Chory czuje si¢ rzeiwiejszym. Zmia-
ny w plucach teZ same. Iloéé plwociny 69 grm.. Lasceeznikéw malo.

2 e wstrzyknigcie plynu Kocu'a o godz. 12-éj w ilosci 0,001, po
ktérém odezyn ogdlny i miejscowy przejawil sig¢ mniéj wiecéj w ten sam
sposdh, jak po pierwszém wstrzyknieciu, lecz mniéj silnie. Mazximum pod-
niesienia cieploty o 8-éj wieczorem 38,40 C.,

27. XI. Ponowne podniesienie cieploty o 8-éj wieczorem do 38,3°.
Z przodu z lewéj strony wiecédj rzezen; rzezenia sa réznéj wielkodci.
W plwociuie do$¢ duzo lasecznikow.

28. XI. Stan bezgoraczkowy. W plwocinie znowu mato lasecznikoéw.

3-e wstrzyknigcie plynu KocH'a w ilodci 0,002. Odezyn ogéluy
przejawil sie podniesieniem cieploty.2-a godzina 38° C., 8-a godz.39,5¢ C.,
12-a godz. 38,30 C.. Procz tego byly lekkie dreszcze, wzmozony kaszel
i dusznodé, nudnosei. Ilodé plwociny znacznie wigksza. Bardzo duzo
lasecznikéw oddzielnych i w grudkach,

29, XI. Cieplota o 4-éj podniosta sie do 38 C., o 10-éj wynosila
37,60 C.. Ilos¢ rzezen wieksza, mianowicie téz w prawém plucu, gdzie ich
weale, nie bylo, bardzo wyrazne stepienie, siegajace z tylu do potowy topatki.

30. XI. Cieplota o 4-éj 38 C., o 8-éj 38,8° C., o 12-éj jeszcze 38°C..

4-e wstrzykniecie bylo dnia 1 Grudnia. Cieplota zaczela sie podno-
si¢ o godz. 12-éj [38,6° C.], dosiegala mazimum o 4-é 39,4° C. i o polnocy
jeszeze wynosita 38,49 C.. Wogdle odezyn slabszy. Lasecznikéw dosé
duzo paciorkowatych.

2. X1II. O 6-¢j rano jeszeze cieplota 38,20 C.; waga ciala 105 Gg,0 12-éj
cieplota spadla do 37,8° C., a o 6-éj zuown sie podniosta do 38,4° C.i na
téj wysokosci pozostala przez caly dzien. Ilo§¢ rzezen jeszcze wieksza
i na wiekszéj przestrzeni z lewéj strony, z przodu i z tylu na caléj prze-
strzeni klatki piersiowéj. Z prawéj strony takze bardzo wyrazne od giry,
tak, Ze tylko dolne czesei prawego pluca pozostaja od nich wolne.

3. XII. Stan chorego pogorszyl si¢ znacznie: tetuo 120; dusznosé, dzis
juz na caléj przestrzeni obu ptuc duza ilosé drobnych obrzekowych rzezen.

5-e wstrzjknigcia w ilodei 0,002. Cieplota o 10-¢j juz wynosita
380 C.. Maximum o 6-6j 38,6%. O 12-j wieczorem cieplota 3¢9 C,, Lase-
eznikéw bardzo duze, wiele krétkich, ale ulozonych w kepki.

Pam. T. L. Z. L. t. 87. 13
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4. XII. Cieptota w godzinach poludniowych 38° C., rano i wieczo-~
rem 37° C.. Chory ma si¢ jeszcze gorzéj. Tetno 144, oddech 66. Du-
sznosé tak wielka, Ze chory nie moze leze¢ i mowié, Mndstwo rzeZen
obrzekowych., Lasecznikéw duzo, ale troche mmiéj. Dano mu excitans.
Wstrzykni¢to morfine.

5. XII. Stan troche sie poprawil. Cieplota od godziny 4-éj po potu-
dniu 380—38,29, rano i wieczorem 37¢ C.. Tetno 120, oddech 40. Dusznosé
mniejsza. Plwocina dosé obfita wylacznie ztozona z kulek (globi), bez slu-
zu, tak, ze gornéj warstwy &luzowéj weale nie ma; w czystéj wodzie na.
dnie plywaja kulki zbite, nie rozplywajace sie, osobno jedna od drugiéj sie
trzymajace. Lasecznikéw malo.

6. XII. Stan chorego znowu si¢ pogorszyl. Cieplota 37,6°—36.6° C.
Tetno 140. Oddech bardzo czesty i powierzchowny. Wstrzyknieto morfine.

7. XII. Cieplota 36°—37,4° C.. Tetno 120. Oddech 60. W plucach
zmiany tez same.

9. XII. Chory czuje sig lepiéj. Cieplota nie podwyzszona. Tetno 108
male, Oddech 30. Miejscowe objawy tez same, Sputum przewaznie globo-
sum. W plwocinie mnéstwo lasecznikéw, nieprzedstawiajacych jednak
2mian pod wzgledem formy.

10. X1I. Stan taki sam, moze troche lepszy.

11. XII Lasecznikéw bardzo duzo, Smieré.

Spostrzezenie XXIV. (D-ra T. Herynga ze szpitala S-go Rocha).

Maliszewski Jan, lat 37 liczacy, stojkowy, wstapil do szpitala
§-go Rocha dnia 19 Grudnia 1890 r. z powodu kaszlu i goraczki, oddawna
trwajacéj. Matka i ojeiec chorego zmarli w podeszlym wieku, z niewiado-
méj choroby, Pierwsza jego Zona padla ofiara gruzlicy pluc. Do konca
§¢§ Zycia sypial z nia w jedném }ézku i sam zwraca uwage, Ze prawdopo-
dobnie od niéj zarazit sie suchotami, Od lat 4 zaczat kaszlaé i zauwazy?
objawy choroby piersiowéj, t. j. schudl, od ezasu do czasu goraczkowal,
eiagle kaszlal, pomimo tego sluZbe swoja daléj petnit. O innych ehorobach
nie wspominal wecale, przeciwnie ktad} nacisk, ze zawsze odznaczat sie sil-
na konstytucyja i Zelazném zdrowiem.

Po raz drugi oZenil si¢ dwa lata temu, jakkolwick juz wtedy powa-
Znie na pluca byl chory, gdyz wkrétce po Slubie pojawily sie krwotoki
ptucne. ‘W roku zeszlym krwotoki powtérzyty sie, lecz nie trwaty zbyt
dlugo. Znowu na pewien czas nastapila poprawa zdrowia, chociaz przez.
cate ostatnie lato trapit go ustawicznie meczacy kaszel.

Chory sredniego wzrostu, budowy krzepkiéj, z dobrze rozwinieta
muskulatura, z klatka piersiowa wypukla, z pojemnoscia pluc niewielka.
Gruczoly pachowe, tokciowe, pachwinowe nie powiekszone.

Wyraz twarzy nie zdradza ciezkiego cierpienia, cera dobra, wychu-
dzenie nieznaczne, Ogolne poczucie zdrowia dobre. Laknienie i sily pra-



195

widlowe, Chory kaszle duzo, gléwnie po nocach. Plwocina jest Sluzoropna,
klebiasta, dosé cigzka, w ilosci 150180 ctm., zawiera bardzo liczne lase-
czniki KOCH’a, ze zmianami podanémi przez FRANTZLA, [jakoby bedacémi
nastepstwem wstrzyknie¢ KocH’owskich] zawiera i wldkna spreiyste bez
alweolarnego ukladu. Na pierwszym czlonku trzeciego palca lewéj reki,
1'/, roku temu rozwina} sie zastrzal, [?] po zranieniu palca. Widaé na nim
zgrubienie naskérka w formie wzniesienia, o nieréwnéj powierzchni, po-
wstaléj z rozrostu brodawek, a przedstawiajacego sie badz jako podluine
listewki szaro-bialawe, badZz w formie wiekszych lub mniejszych laczacych
si¢ guziczkéw. Naskérek po zdarciu pozostawia krwawiace brodawki;
przerost zas jego, przechodzi z powierzchni grzbietowéj do polowy bocz-
néj powierzchni palea. W tém miejscu przypomina wiecéj callesitas, niz
brodawki i nieznacznie zlewa si¢ z prawidlowa skéra. Waga ciala 141
funtéw. W dniu wstapienia do szpitala cieplota wieczorna wynosita 39° C.
Przez nastepne trzy dni cieplota pozostawala w granicach prawidlowych
az do dnia 31 t. m. 1890 roku. Nos, gardziel, jama nosogardzielows i krtan
zmian Zadnych nie przedstawiaja, glos czysty. Badanie pluc wyka-
zuje granice od przodu i od tylu obniZone.

Piuco lewe. Stepienie od przodu od obojezyka na trzy palce,
tamze oddech oskrzelowy, w okolicy sutki lewéj zbliZony do oskrzelowego,
na linii pachowéj, na 5 Zebrze, oddech oskrzelowy, liczne rz¢Zenia z przy-
dzwiekiem metalicznym. Na lewéj lopatce oddech chwilami oskrzelowy,
rzezenia i Swisty wystepuja gtéwnie po kaszlu.

Pluco prawe. Uszczytu oddech zaostrzony, przy koncu wde-
chu liczne drobne rzeZenia. Na prawéj lopatce oddech zbliza sie do
oskrzelowego, zaghliszony licznémi rzezeniami.

Serce i narzady wewnetrzne zmian Zadnych nie wykazuja, Czyn-
nosci prawidlowe.

Mocz oddany w ilodci 2200 ctm. szedcien. przez dobe, ciezaru gatun-
kowego 1014 nie zawieral ani cukru ani biatka.

Pierwsze wstrzyknigcie zrobiono d. 31. XII. o godz. 11-éj. Cieplota
ciata 36,4% tetno 108, oddechéw 28. Wstrzyknigto choremu 1 miligram
plynu Koc#'a pod skére grzbietu. Oto przebieg cieploty notowanéj po
wstrzyknieciu. O godzinie 12 cieplota 36,7° C..

» 2 ., 38,1

” & 38,6. Tetno 120. Oddech 26,
- 6 , 38,5
10 39,7

"
Dnia 1. I. godzina 8 rano cieplota 37,4° C., tetno 124, oddech 24.
Widzimy wiec, Ze moaximum odczynu, respecl. cieploty wystapilo
w godzin 11 od chwili wstrzyknigcia. Nastepnego dnia [t.j. 1. I. 1891 r.]
cieplota spadla do stanu prawidtowego [37,29], wieczorem podniosta si¢ po-
nownie do 38,3° C.; nazajutrz [dnia 2. I] wynosila 37,3° C.. Tetno
13*
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przed wstrzyknieciem 108, podskoczylo po wstrzyknieein do 120. Tetno
byl.o twarde, napiete i utrzymato sie w tym charakterze przeszlo dwa dni.
Co do objawdéw odczynu, na uwage zastuguja nastepujace punkty. W czte-
ry godziny po wstrzyknieciu wystapily dreszcze niezbyt silne. Wkrétce
dotaczylo sie wybitne oslabienie, béle glowy i suchosé w ustach i gardzie-
li. Chory spedzil noc niespokojnie, z powodu silnego tetniacego bélu glowy.

Dnia 1. I. 1891 r. cieplota ranna wynosita 37,2° C., tetno 124, od-
dech 24. W plucach ilo§é rzeZen znaczunie si¢ powiekszyla, zwlaszcza
z prawéj strony i od tyhu. Iloéé plwociny wicksza. Jest ona klebiasta, ciez-
ka, opada na dno. Faknienie zmniejszone, stolce prawidlowe. Ilos¢ mo-
czu 2000 ctm. szesc., cigzar wlasciwy 1014, biatka ani cukru nie znalezio-
no. Cieplota wieczorna 38,3° C..

Dnia.2. I. Chory spal dobrze, czuje sie jednak oslabionym. Cieplota
37,30 C., tetno 108, oddech 22. Tetno mniéj napiete, lecz szybkie. Chory
duzo kaszle, duzo odpluwa.

Tlo4¢ lasecznikéw Kocm’a jakoby zwiekszona, Chory skarzy sie na bél
w lewéj polowie Klatki piersiowéj, jest jakby odurzony, oslabiony, kaszel
jest meczacy. éwisty i rzezenia sa mniéj obfite. Ilo§¢ moczu 1800 ctm.
szesc., cigzar wladclwy 1012, biatka w nim nie znaleziono. Waga ciala
141 funtéw. Cieplota wieczorem 36,8° C..

Dnia 3. 1, o godzinie 5 rano, nastapil krwotok plucny po nocy bez-
sennéj, przerywanéj silnémi bélami glowy. Wséréd napadu gwaltownego
kaszlu chory wyplul blizko szklanke krwi. Cieplota r. 35,69, tetno 102, od-
dech 26.

Chory uskarzat si¢ na silny b6l w okolicy sutki prawéj, ktory
wzmaga sie przy glebokiém oddéchaniu. Przy badaniu pluc styszeé si¢ da-
Ja bardzo liczne rzeZenia i wisty, od przodu z prawéj strony, Kaszel jest
silny, m¢ezacy. Plwocina krwawa, obfita, Chory stracil laknienie. Osta-
bienie i upadek sit znaczne. Cieplota w. 37,1° C..

Dnia 4. I. Cieplota ranna 36,8° C., tetno 110, oddech 23. Ilo¢ mo-
czu 1900 bez bialka. Plwocina z krwia zmieszana. Stan ogéluy pozornie
lepszy. Bardzo duzo rzezen i Swistéw stychaé od przodu nizéj obojezyka,
réwniez z prawéj strony i od tylu na lopatce. Pod lewa lopatka oddech
oskrzelowy. Cieplota wieczorna 36,8° C..

Dnia 5. L Cieplota ranna 36,4°C., tetno 94, do$¢ napiete, oddech 60.
Plwocina zawiera duzo krwi. Wystapila silna duszno$é. W plucach sty-
chaé bardzo obfite Swisty i rzeZenia. Pod lewa lopatka oddech oskrzelo-
wy. Ilo8é moczu 1200, bialka niéma. Cieplota wieczorna 39,00 C..

Dnia 6. 1. Cieplota 38,4° C.. Tetno nitkowate, niedajace sie zliczyé,
oddechéw 66, dusznosé bardzo silna. Oddech chrapliwy, wargi sine, koii-
czyny chlodne, jezyk podsycha, bredzenie.

Dnia 7 1. nad ranem zmarl. Badanie zwlok dokonane w 24 godzin
po Smierci przez D-a ELSENBERGA, podaje poniZéj.
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Sekeyja. Ciato duze, uklad kostny i miesniowy bardzo dobrze
rozwinigty, tkanki tluszezowdj podskérnéj ilo8é dodé znaczna. Pluca
po otworzenju klatki piersiowéj nie opadaja.

Lewe pluco zrosniete na caléj przestrzeni z klatka za pomoca
obfitych blon falszywych. Przy wierzcholku zrosty sa tak mocne, Ze pluco
trzeba oddzielaé nozem. Oplucna téj ezesci dochodzi do grubosei 1 ctm,
i jest prawie chrzastkowatéj konsystencyi. W tylnéj czedci dolnego zra-
zu jest ona pokryta drobnemi wybroczynami krwi, wielkosci ziarna konop-
nego. Bardziéj ku przodowi widaé na niéj lekki nalot wiléknikowy.
W wierzcholku, po przecieciu, znajdujemy jame wielko$ci maléj pomaran-
czy, powstala z rozszerzonego oskrzela. Ma ona Scianki gladkie, w kilkn
miejscach laczy si¢ z oskrzelami, zawiera gesta, szaro-Z6lta ropiasta mase.
W jamie téj zauwazy¢ sie daje kilka swobodnie przebiegajacych, laczno-
tkankowych beleczek, $wiadczacych, Ze powstala ze zlania si¢ jam po-
muoiejszych. Pod opisana tu jama znajduje si¢ druga jama, wielkosci jaja
kurzego, nie komunikujaca sie z pierwsza, poniZéj znaleziono trzecia jamke,
wielkodci orzecha wloskiego, w zrazie dolnym. W obu zrazach wy-
czué sig daja liczne bardzo guzy, rozmaitéj wielkosei: od grochu polnego
do wloskiego orzecha. Na przekroju widaé, Ze powstaly one z mnéstwa
drobnych serowatych ognisk, otoczonych czarna zbita tkanka laczua.
‘W innych miejscach lewego pluca tkanka jest przekrwiona, obrzg¢kla,
gdzieniegdzie usiana Swiezémi szarawémi guziczkami, wielkosci ziarnka
prosa. Blona $luzowa oskrzeli jest zaczerwieniona, zgrubiala, podiuZnie
prazkowana. Drobne oskrzela znacznie rozszerzone, gruczoty limfatyczne
oskrzelowe powiekszone w tréjnaséb, zasiane drobnémi guziczkami.

Prawe pluco zrosniete z przodu, za pomoca licznych blon fat-
szywych, Zrosty od tylu i z przepona sa bardzo znaczne. Gruzetkéw
na oplucnéj nie znaleziono. Gérny zraz usiany guziczkami wielkosei od
ziarna konopi do jaja golebiego. Na przecieciu widaé, Ze ogniska wieksze,
skladaja sie z suchych drobnych serowatych mas, czesto rozmigklych, oto-
czonych znaczna iloScia czarnéj, zbitéj tkanki lacznéj. Wokolo tyeh
miejse, znajduje si¢ wiele ognisk, jakby zapalenia pluc niezytowego,
wielkosci orzecha laskowego, blado r6Zowych, drobno ziarnistych, bardzo
latwo rozrywajacych sie. Précz tego wida¢ kilka rozszerzonych oskrzeli,
dochodzacych miejscami wielkosei orzecha laskowego. Tylna czesé dol-
nego platu zawiera takze rozlegle zgeszczenia. Pluco jest wiotkie, latwo
rozrywajace sie. Po wycisnieniu krwi i plynu, tkanka przedstawia si¢ nie-
réwnomiernie zgeszezona i dojrzeé mozna latwo, Ze sklada sig z oddziel-
nych ognisk, wielkosci orzecha wloskiego, a czesto nawet i wiekszych., Sa
one czerwone, slabo ziarniste, latwo rozrywajace sie¢ i robia wraZenie
ognisk podobnych do zapalenia pluc niezytowego. Blona sluzowa oskrzeli
i gruczoly przedstawiaja te same zmiany co i w ptucu lewéin,
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Serce, prawie w dwdéjnaséb powiekszone, gtéwnie w wymiarze po-
przecznym. Prawa komérka duza, miesieit dwa razy grubszy od prawi-
dlowego. Lewa komorka rozszerzona, migsien zgrubiaty. Tetnica plucna
i aorta zmian Zadnych nie przedstawiaja.

Sledziona nieco powigkszona, przekrwiona. Na przekroju duzo bia-
lawo-szarawych guziczkOw wielkosei ziarnka prosa (Degeneratio amy-
loidea).

Watroba bardzo silnie przekrwiona, muszkatotowa.

Nerka lewa znacznie przekrwiona. Istota korowa zgrubiata, blada,
piramidy injekowane, powloczka zdejmuje si¢ latwo, powierzchnia jest
gladka.

Prawa nerka przedstawia te same zmiany. Nadto na granicy istoty
korowéj i rdzeniowéj wida¢ zyly bardzo silnie nastrzykniete, jak to si¢ zda-
rza przy ostrych zakaznych chorobach. Pecherz moczowy pusty, Sciagnigty.

Blona Sluzowa kiszek nieco przekrwiona. Gruczoly chlonne malo
powigkszone. Owrzodzen gruzliczych nie znaleziono. Blona $luzowa Zo-
tadka in parte pylorica zgrubiala, pokryta duza ilo$cia §luzu, Gdzieniegdzie
znaleziono wybroczyny.

Badanie drobnowidzowe narzadow wewnetrznych wykazato naste-
pujace zmiany.

W plucach obok starych zmian gruzliczych i zapalenia pluc se-
rowatego, drobnowidz wykazal pomigdzy starémi ogniskami $wieze, rozla-
ne zapalenia zrazikowe, gdzieniegdzie zlewajace sie w wieksze ogniska,
réZnego nateZenia. Znaleziono po cze$ci nacieczenie drobnokomérkowe
w przegrodach pecherzykow, zgrubienie beleczek [gdzieniegdzie ich zanik]
w samych za$ pecherzykach wysiek po czesci surowiczy, z domieszka
leukocytéw, po czeSei i krupowy. Nablonek pluc przedstawial zmiany
wlasciwe dla t. zw. zapalenia pluc niezytowego, obok malo zmienio-
nych, lecz napecznialych komoérek.

Naokolo gruzelkow starszych spotykalem na obwodzie pasma i sze-
regi leukocytéw cyrkularnie otoczonych, a wérdéd nich nieliezne laseczniki
Kocm'a. Swieiych gruzelkéw weale nie znaleziono, Komorki olbrzymie,
gdzieniegdzie w starych gruzelkaeh zawieraly drobnoziarnisty barwnik.
‘W niektérych miejscach wida¢ bylo okragle ogniska z leukocytéw zlozo-
ne, jakby milijarne ropuie [bez domieszki komérek endotelijalnych]. Leza-
ty one po czeSci w przegrodach, po czesci w pecherzykach. W dledzio-
nie drobnowidz wykazal poczatki degeneracyi amyloidalnéj. W watrobie
znalazlem nieliczne mlode gruzeiki i nasiek leukocytami naokolo naczyn
krwionodnych.

Przypadek powyzszy zastluguje na uwage z 2 wzgledow.

1) Dowodzi, Ze u osobnikéw sklonnych do krwotokéw pluc juz po
dawce 1 mil. moze si¢ pojawi¢ krwotok plucny.
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2) Ze zmiany w plucach napotykane wykazuja nie $wieza gruzlice
‘proséwkowa, lecz swoiste niemal sprawy zapalne, zaréwno w tkance lacz-
néj, otaczajacéj pecherzyki, jak i w samych pecherzykach, badz w formie
krupowego zapalenia, badZz w formie zapalenia niezytowego. Szybkos¢
i rozlegtosé tych spraw, ich natezenie nawet po wstrzyknieciu 0,001,
stanowi moment wielce niebezpieczny metody KocH’a, ktéry nalezy mieé
zawsze na wzgledzie, jako zagrazajacy zyciu chorego.

Spostrzezenie XXV. (D-raChrostowskiego ze szpitala S-go
Rocha).

Kuczynski Jozef, 1at 27, szewe. Pochodzi z rodziny zdrowéj.
Oboje rodzice Zyja. Chordéb cigzszych, précz zimnicy, nie przebywal.
Uskarza sie na meczacy kaszel, trwajacy z przerwami od 9 miesiecy.
W czasie trwania kaszlu nie miewal dreszezy, potéow i t. p. przypadlosei
goraczkowych. Krwia nie plul nigdy. Od 2-ch miesiecy kaszle i pluje da-
leko wigeéj i, jak opowiada, wyraznie schudl.

26. XI. 1890. Stan obecny. Budowa prawidlowa, odZzywianie
§rednie, skora blads, waga ciala 158 funtéw. Oddechéw 20, a tetno 72 na
minute. Klatka piersiowa diuga i plaska, ruchy obu poléw przy od-
dechaniu jednakowe. Granice pluc lekko obniZone, brzegi pluc przy odde-
chaniu ruchome. Przy opukiwanie pluc zauwazyé sie daje od tylu lekkie
stlumienie odglosu w okolicy nadgrzebieniowéj i miedzylopatkowéj pra-
wéj, od przodu za$ takie same sttumienie odglosu nad obojeczykiem i na
obojezyku z prawéj strony. Przy wystuchiwaniu oddech pecherzykowy
zaostrzony szczegdlniéj w obu wierzchotkach, a nadto bardzo liczne rzeze-
nia wilgotne, drobne i §rednie pecherzykowe, przewaznie w dolnych uste-
pach obu pluc. Od tylu na miejscu odglosu stlumionego rzeZenia
prawie dzwigezne. Plwocina nieobfita, okolo 100 ctm. szesSe. na dobe.
Czterokrotne badanie jéj nie wykazalo obecnosei lasecznikéw KocH a,
a tylko obok $luzu duzo cialek ropnych i nablonkdw grubszych i drobniej-
szych oskrzeli, W innych narzadach nic nieprawidlowego nie znaleziono.
Ilo$¢ dobowa moczn 1600 ctm. szeseien., cigzar wiasciwy 1018. Odczyn
stabo kwasny skladnikéw nieprawidlowych nie zawiera.

Rozpoznanie. Bronchitis chronica diffusa cum condensatione apic.
pulm. dextri, (tuberculosa).

I-sze wstrzyknigeie ptynu Kocw’a w ilosci 0,002 dokonano
dnia 26. XII. 1890 r. o godz. 12-éj w poludnie, w okolice miedzylopatkowa
lewa. Okolo godz. 10 wieczorem chory dostal bdlu glowy, rozlamania
i dreszezykow, a takze boln w miejscu wstrzyknigeia. Termometr wska-
zuje 38,5° C.. W 13 godzin po wstrzyknieciu, to jest o godz. 1-éj w necy
cieplota 39,4°, Chory Zali sie na czesty meczaey kaszel, nieznaczna du-
azno$¢ 3 sen niespokojny. Tetno 140, oddech 30 na minute, o godz. 5 &
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rano cieplota 38,5, oddech 20, tetno 110, kaszel cokolwiek zlagodniak.
ehociaz chory kaszle czesto i czasami przy kaszlu dostaje wymiotéw.

Dnia 27, XI. cieplota waha sie pomiedzy 38,7 i 38,5, oddech 26—28,
tetno 100—108, a o godz. 9-¢j wieczorem cieptota spada do 37,4, 0ddech 26,
tetno 90, W ciagu dnia L6l glowy, roztamanie it. d., powtarzaja sig, lecz
w mniejszym stopniu, laknienie niewielkie. Kaszel i czeste odpluwanie
trwaja prawie w takiéj saméj sile jak w nocy. Przy badaniu objektywném
ptue, znajdujemy wielka obfitos¢ rzeZen wilgotnyeh drobmopecherzyko-
wych, a takZe i suchych 8wistow nietylko w dolnych, lecz i w gornych vste-
pach plue. Ilodé plwociny w ciagu ostatniéj doby wieksza, okolo 150 ctm.
szede.. Plwocina przewaznie ropiasta, w niektorych czesciach jakby kélista.
Badanie nie wykazalo w niéj lasecznikéw Koca’a. W moczu ai¢ niepra-
widlowego. Dobowa ilosé 1500 ct. szesc., ciezar wiasciwy 1018. Odezyn
slabo-kwasny. Dlugo$¢ odezynu goraczkowego godzin 21.

Dnia 28. XI. Chory czuje sie oslabionym. Kaszel ma czesty, meeza-
ey. Ilodé¢ plwociny 150 ctm. szeSe.. W plucach rzezen cokolwick mniéj,
przewaznie rzeZenia wilgotne. Cieplota rano 37,4, tetno 80, oddech 24.
TegoZ dnia o godzinie 12-éj w poludnie zrobiono 2-gie wstrzykniecie ply-
nu Kocn'a w ilodei 0,002. Wieczorem cieplota ciala wynosita 37,8, oddech
26, tetno 96. Chory ma nieznaczne dreszezyki, czuje sig rozlamanym, ka-
szel go meczy.

Dnia 29. XI. o 8-éjrano cieplota 38,2, a 0 12-éjw pol 38,5, oddech
32, tetno 102. Chory skarZy si¢ na rozlamanie, bole w piersiach, meczacy
kaszel, nudnosci i wymioty. Ilo8é plwociny 1500 ctm. szesc.. Na jednym
preparacie drobnowidzowym znaleziono kilka niewyrazZnych lasecznikdw.
W plucach rzezeh mniéj, aniZeli dni poprzeduich. Objawy subjektywne
trwaja caly dzien, cieplota ciala spada dopiéro o 8-¢éj wieczorem do 37,6.
oddech 26, tetnc 90. Odezyn wiec goraczkowy trwat 12 godzin, I1o$é mnoczu
2500 ctm. szedcien., ciezar wiladciwy 1013, w moczu nic szezegélnego.

Daia 30. XI. Cieptota rano 37,2, oddech 22, tetno 86. Chory czuje
si¢ niezle. Kaszel mniejszy. Ilod¢ plwociny 140 ctn. szescien.. Ilo$é rze-
zen w plucach miiejsza. Cieplota wieczorem 27,4, oddech 22, tetno 86.
Hosé moczu 1100, ciezar wlaseiwy 1018,

Dnia 1. XII. Cieplota 37,2, oddech 22, tetno 80. Chory czuje sie le-
piéj, kaszle mnidj. Ilod¢ plwociny 140 ctm. szeseien.. Stan pluc ten sam.
O godzinie 12-¢j w poludnic zrobiono 3-sie wstrzyknigeie plynu Kocn’a
w ilodei 0,003. Poczatek odezynu w 6 godzin potém, lekkie dreszezyki,
zwiekszony kaszel, nieznaczna dusznosé¢, Cieplota 38,2, tetno 86, oddech
28. Mazimum odezynu w 12 godzin po wstrzyknigeiu, to jest o 12-éj w no-
cy. Cieplota 39,5, tetno 100, oddech 30.

Dnia 2. XII. Rano o 8-€j cieplota 38,3, oddech 26, tetno 96, a o 10-¢j
rano 37,8, oddech 24, tetno 90. Kaszel czesty i meczacy. Ilodé plwoeiny
120 ctm. szesc.. Lasecznikéw KocHu’a nie znaleziono. W plucach znowu
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daleko wigksza obfitos¢ rzezen wilgotnych i czasami suchych. Cieplota
tego dnia w poludnie 38,2, oddech 24, tetno 90; wieczorem o 10-4j 37,409,
oddech 22, tetno 80. Ilo$¢ moczu 2300 ctm. szescien. cigzar wiasciwy 1013.

Dnia 3-go XII. Cieplota rano 37, oddech 22, tetno70. Chory czu-
je sie lepiéj, kaszle jednak czesto. Ilosé plwociny 150 ctm. szescicn. hez
lasecznikéw. I10§é moczu 1100 c. sz. ciez. wi. 1015, W plucach stan ten
sam. Cieplota wieczorem 37,6. Caly odezyn goraczkowy trwal 28 go-
dzin ze spadkiem poélgodzinnym cieploty w 22 godzin po wstrzyknigciu.

Dnia 4-go XII. Cieplota rano 37. Chory czuje sie jednakowo, ka-
szel go nie tak meczy. Ilo§é plwociny 130 ctm. szefcien. Cieplota wie-
czorein 37, moezu 1600, cigzar wlasciwy 1016.

Dnia 5 go XII. Cieplota rano 37. Stan ogdlny chorego zadawal-
niajacy. Ilo§¢ plwociny 160 ctm. szescien. W plucach rzezen mmiéj,
przewaznie sa one w dolnych ustepach pluc. Oddech w wierzchotku pra-
wym silnie zaostrzony i nieliczne rzeZenia drobuo-pecherzykowe dzwie-
czne. Iloié moczu 1000. Cigzar wiasciwy 1018. O godzinie 12-éj
w poludnie po raz 4-ty zastrzyknigto 0,003 plynu Kocua.
W cztery godziny potém juZ rozpoczelo si¢ nieznaczne podnoszenie cic-
ploty ciala. Cieplota 37,8. O 6-¢j po poludniu zjawily sig dreszeze, sil-
ny kaszel, bél glowy, cieplota 38,5, oddech 28, tetno 90. O godzinie 8-€)
cieplota 39,5, oddech 30, tetno 110 i na téj wysokosei trzyma sig¢ do godzi-
ny 12-6j w nocy. W tym czasie b6l glowy jeszcze sie zwigksza, kaszel
meczacy, zjawia si¢ niepokdj. Po 12-éj cieplota stopniowo obniza si¢ io
9-éj rano spada do 37,5, oddech 22, tgtno 70. Odezyn goraczkowy trwa
godzin 18.

Dnia 6-go XII. Chory czuje si¢ oslabionym i zmeczonym; kaszel
ma czesty. Ilosé plwoeiny 150 ectm. szeScien. W plucach zmian wyra-
Znych w poréwnaniu z dniem wezorajszym nie znaleziono. Cieplota wie-
czorem 37,5, oddech 20, tetno 74. 1lo§é moczu 1100 ctm, szescien., ciezar
wilagciwy 1018,

Dnia 7-go XII. Cieplota 36,8, kaszel jednakowy. Ilos¢ plwoeiny
120 ctm. szeScien. Chory czuje sie lepiéj. Ilos¢ rzezen w plucach co-
raz mniejsza. Cieplota wieczorem 36,8. Ilo$¢ moczu 1200 ctm. szescien.
ciezar wladeiwy 1018.

Dnia 8-go XII. Cieplota 36,7. Kaszel czgsty i meezacy. Ilosé
plwociny 130 ctm. szescien. Chory ogdlnie czuje sie¢ nieZle, cieplota wie-
zor em 36,8. Ilo$é plwociny 160 c. sz. Ilosé moczu 1500 c. sz., ciezar
wlasciwy 1015.

Dnia 9-go XII. Cieplota 36,8. Stan taki sam. Wieczorem 37,0.
1l0$¢ moczu 800 ctm. szescien., ciezar wlasciwy 1022,

Dnia 10-go XII. Cieplota 37,stan taki sam. W plucach ilo$é rze-
Zei mniejsza i oddech mniéj zaostrzony. Ilo§é plwociny 120 ctm, szescien.
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W plwacinie laseezunikéw niéma, Cieplota wieczorem 36,6, Ilosé moczu
1050, ciezar wlasciwy 1018.

Duia 11-go XII. Stan ten sam, cieplota 36,5. Ilos¢ plwociny 100
ctm, szedcien. Waga ciala 153 funty, Cieplota wieczorem 37°. Ilo&¢ mo-
czu 1500. Ciezar wiasciwy 1017.

Dnia 12-go XII. Cieplota 37. Chory czuje si¢ lepié€j, kaszle mniej.
Ilos¢ plwociny 100 ctm. sze$cien. W plucach oddech mniej zaostrzony
i w ogéle ilo§¢ rzezen znacznie mniejsza. O godzinie 12-éj w potlu-
dnie zastrzyknigto po raz 5-ty 0,003 ptynu Kocr'a. Odczynu ogdl-
nego nie bylo Zadnego. Cieplota wieczorem 37,2, kaszel cokolwiek sig
zwickszyl., Ilo$é moczu 1600 etm. szeScien. Ciezar wlasciwy 1014.

Dnia 13-go XII. Cieplota 37,2, kaszel wiekszy. I1o$¢ plwociny 160
ctm. szescien. W plucach rzeZen wiecéj. Cieplota wieczorem 36,8.
Ilo§¢ moczu 1500 ctm, szeScien. CigZar wlasciwy 1023.

Dnia 14-go XII. Cieplota 37. Chory czuje si¢ lepiéj, kaszle mniéj,
T108¢ plwociny 120 ctm. szescien. Cieplota wieczorem 36,6. Ilosé moczu
1500 ctm. szeScien., cigz. wi. 1020,

Dnia 15 go XII. Cieplota 36,3. Stan ogdlny lepszy, kaszel muiej-
szy. W plucach rzeZen mniej. Cieplota wieczorem 37,2. Ilo§¢ moezu
150 ctm. szeScien. CieZzar wlasciwy 1022,

Dnia 16-go XII. Cieplota 37. Stan jednakowy, kaszel mniejszy,
zastrzyknigto po raz 6-ty plyn Kocw'a w iloSc¢i 0,004 o godzi-
nie 12-éj w poludnie. 'W 8 godzin pézniéj lekkie dreszezyki i zwiekszony
kaszel w 11 godzin po zastrzyknigeiu. Cieplota 38,2, oddech 76, tetno 96,
maximum o godzinie 2-éj w noey [w 14 godzin pozastrzyknigein] 38,49 nad
ranem za$§ spadek cieploty do stanu prawidlowego dingo$é odezynu
goraczkowego 17 godzin. I1o&é plwociny 140 ctm, szescien., moczu 1000
¢tm. szescien. ciez. wi. 1029,

Dnia 17-go XII. o godzinie 8-éj rano cieplota 37,4 kaszel wigkszy,
anizeli dni poprzednich, ilo§¢ plwoeiny 140 ctm. szedcien. Ilosé moezu
1000, ciezar wlasciwy 1018, Przy badaniu pluc oddech mniéj zaostrzony
w gérnyeh czesciach pluc i ilosé rzeZen mniejsza, a nadto nie slychaé
rzezen dzwieczacych,

Dnia 18-go XII. Cieplota 36,7, wieczorem 36,5. Chory czuje sig
lepiéj. Kaszel duzo mniejszy. Ilo$¢ plwociny 80 ctm. szescien. Ilo$é mo-
czu 1250 ctm. szescien. ciezar wlasciwy 1024. W plucach wyraine zmniej-
szenie rzezen,

Dnia 19-go XII. Ciepiota rano 36,5 wieczorem 37, Chory w nocy
moceno kaszlal i wymiotowat, ilo§é plwociny razem z wymiocinami 200 ctm.
szedcien. Ilo$¢ moezu 1750 ctm. sze§cien. Cigzar wladeiwy 1016. W plu-
cach zmian wyraznych nie zauwazono,
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Dnia 20-go XII. Cieplota rano 37,2, wieczorem 36,6. Spat dobrze,
kaszle malo. Apetyt dobry. Ilod¢ plwoeiny 75 ctm. szescien. Ilo§é mo-
czu 1500 ctm. szescien. Cigzar wlasciwy 1020.

Duia 21-go XII. Cieptota rano 36,7. Chory ezuje sie dobrze. W plu-
cach tylko nieliczne rzezenia wilgotue, rozrzucone. O godzinie 12-¢j
zpoludnia po raz 7-my zrobiono wstrzyknigcie ptynu Kocn'a
w ilofei 0,004. Chory nie miat Zadnych przypadtosci. Cieplota wieczorem
37,2 oddech 26. Tlosé plwociny tego dnia byla 60 ctm. szeScien. Ilo§é
moczu 1600 ctm szescien. Ciezar wiasciwy 1015,

Dnia 22-go XII. Cieplota rano 36,6, wieczorem 37. Chory czuje
si¢ dobrze, kaszel ma maty, W plucach zmiany jednakowe. Ilo$é plwo-
ciny 75 ctm. szecien., moczan 1250 ctm. szedcien. Cigzar whasciwy 1016.

Dnia 23-go XII. Cieplota rano 36,7, wieczorem 37. Kaszel bardzo
matly; stan ogélny dobry, ilo§é plwoeiny 75 ctm. szeScien. Ilo$¢ moezu
1100, cigzar wlasciwy 1018.

Dnia 24-go XII. Cieplota rano 36,9 kaszel bardzo maty. W plu-
cach lekkie zaostrzenie oddechu pecherzykowego i nieliczne rozrzucone
rzgienia drobmopecherzykowe, przewaznie w gérnych czesciach pluc.
Ilo$¢ plwociny 60 ctm. szeScien. Ilo$§¢ moczu 1600 ctm. szescien, Cie-
zar wladeiwy 1016, O godzinie 12-¢j zrobiono 8-me wstrzyknigeie
ptynu Kocr'a w ilosdei 0,005. Odezynu Zadnego, ani subjektywnego,
ani objektywnego nie bylo. Cieplota 37,1 oddech 24.

Dnia 25-go XII. Cieplota 36,8 wieczorem 36,9. Stan chorego do-
bry. Ilos¢ plwociny 50 ctm. szedcien. 1los¢ moczu 1200 ctm. szescien.
Ciezar wiasciwy 1016.

Dnia 28-go XII. Cieplota rano 36,7 wieczorem 36,7. Chory czuje
sie dobrze, kaszle bardzo mato. 1lo§¢ plwociny 40 ctm. szedcien. I10$¢ mo-
czu 1600 ctm. szescien. Ciezar wlaseciwy 1016.

Dnia 27-go XII. Cieplota rano 37,1, stan chorego dobry. Kaszel
maty. W plucach coraz mniej rzezZen i oddech mniej zaostrzony. Ilosé
plwociny 50 ctm. szescien. Ilo§¢ moczu 1050 ctm. szedcien. Cigzar wia-
$ciwy 1018. O godzinie 12-éj poraz -ty wstrzyknigto choremu
plynu Kocm'a wilo$ci 0,007. Chory nie mial Zadnych przypadlosci
subjektywnych odezynu. Cieplota wieczorem 36,9.

Dnia 28-go XII. Cieplota rano 36,9, stan chorego dobry. Ilo§é
plwoeiny 30 ctm. szescien. Ilo$é moezu 1200 ctm. szescien. Ciezar wila-
$ciwy 1017. W plucach bardzo nieliczne rozrzucone rzezemia w obu
wierzcholkach, w dolnyeh ustepach plue, a nadto zaostrzenie odde-
<hu pecherzykowego przewaznie w wierzeholku prawym. Waga ciala
1611/, funtéw. W plwocinie [badanie przez kol. Buswipa sposobem Bi-
DERTA] znaleziono parg laseczikow Kocn'a,

Dnia 29-go X1I. Chory czuje si¢ dobrze. Cieplota 36,7 i 36. Plwo-
ciny 20 etm. szescien. moezu 1600.
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Dnia 30 go XII. zrobiono I0-ta wstrzyknigeie w ilosei 0,010. Cie-
plota ranna 36,6 wieczorem 37,2. Zadnych $ladow odczynu nie bylo.
Chory nie kaszle i pluje bardzo malo [kilka ctm. szescien].

W plucach bardzo nieliczne rozrzucone rzeZenia prawie tylko
w dolnych ustepach plue. Oddech lekko zaostrzony, wiecej w goérnych
czesciach plue.

Dnia 31-go XII. Chéry czuje sie zupelnie dobrze. Cieplota 37,
ctm. rano i 36,6 wieczorem. Nie kaszle i nie pluje weale.

Przez nastepne 3 dni, t. j. 1-go I. 1891 roku., 2-go i 3-go stan bar-
dzo dobry, cieplota eiata prawidlowa, apetyt wySmienity. -Mimo to jednak
raz jeszcze zdecydowano sie zrobié wstrzykniecie w znacznie wigkszej
ilodci ptynu KocH'a i dokonano tego dnia 3-go I. o godz. 12-¢j w poludnie
w iloSei 0,015. Cieplota ciala tegoz dnia rano wynosila 36,6 wieczorem 36,5.
Zadnych objawéw odczynu ze strony pluc nie bylo. Nasteppego duia
t. j. 4. 1. 91 chorego zwaZono i zuéw okazal sie przybytek na wadze w ilo-
sci 2-ch funtéw w przeciagu tygodnia, Chory wazyl dnia tego 163/,
funtéw.

Chory dnia 6. I. 91. na usilne zadanie wypisal si¢ ze szpitala, czu-
jac sie zupeklie zdrowym.

W czasie bytnoSci w szpitalu przez dni 42 choremu przybylo na
wadze funtéw 51/;. Chory wypisujac sie ze szpitala przy szczegélowém
badaniu pluc przedstawial sig jak nastgpuje: Granice pluc nieco obniZo-
ne, Sttumienie odglosu opukowego w gérnéj czesei klatki piersiowéj ze
strony prawéj od tylu i od przodu. Przy wystuchiwaniu oddech pecherzy-
kowy nieco zaostrzony, przewainie w goérnych eczesciach obu pluce
Chory nasz w ezasie 6-cio tygodniowego pobytu w szpitalu obok zastrzy-
kiwan kochiny uzywal tran w iloSei 3-ch lyzZek dziennie, bral expectoran-
tia i amara, a nadto mial stawiane od ezasu do czasu suche banki, szcze-
gllniej w czasie odezynéw goraczkowych.

Spostrzezenie XXVI.(0-ra Chrostowskieyo ze szpitala $-go Rocha).

Finkiewicz Marjanna, lat 22, sluzaca. Pochodzi z rodzi-
ny zdrowéj, ojciec Zyje, matka zmarla niedawno (cierpiala na krwotoki
maciczne). Z cigzszyeh choréb przechedzila tylko ospe.

Obecnie skariy sie ua kaszel, trwajacy bez przerwy od 9—10 mie-
sigcy, polaczony z dusznoscia, dreszezami, potami nocuémi i stopniowém
chudnieniem. Kilkakrotnie miewala krwotoki plucne, dosé obfite, pierw-
szy raz przed 6-ciu miesiacami, ostatni przed 3-ma, od czasu pierwszego
krwotoku nie miesiaczkuje. W szpitalu lezy od 2-ch miesigey. Z poczat-
ku goraczkowata wieczorami, obecnie przy kreozocie, chininie i tranie nie
goraczkuje weale i czuje si¢ zuacznie lepiej, niz przed wstapieniem do
szpitala.
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Stan obecny 26. XI. 1890 r.

Budowa ciala prawidlowa, odzywianie mierne, btony §luzowe i ské-
ra blade, waga 129 funtow, stan bezgoraczkowy C. 37,2, tetno 90, oddech 26,

Klatka piersiowa wazka i dluga. Granice pluc prawidlowe. Wy-
razne stepienie odglosu wypukowego w goérnych eze$ciach klatki piersio-
wéj z tylu na obu stronach w stopniu jednakowyw, z przodu jednak
znaczniejsze ze strony prawéj, niz lewéj. Objawy wysluchowe wyrazniej-
sze ze strony lewéj, gdzie w okolicy nad-i pod-grzebieniowéj lopatki od-
dech oskrzelowy, bronchophonia i rzezenia dzwie-
czace, TeZz same objawy slyszeé sie daja z téjZze strony iz przo-
du w okolicy podobojczykowéj.

Plwocina w znacznéj ilosci [100—120 ¢. sz.] Sluzowo-ropna, zawiera
bardzo duzo lasecznikéw gruzliczych.

W sercu nic nieprawidlowego, watroba i sledziona nie powickszona,
Laknienie umiarkowane, jezyk z lekka obloZony, atonija kiszek. Ogdlna
nadpobudliwos$é nerwowa i wyrazna nadezulodé skory,szezegélniéj ze stro-
ny lewéj. Rozpoznano: Luberculosis pulmonum in stadio destructionis.

I-sze wstrzykniecie plynu Kocma wilosei 0,001 dokonano dnia
26-go XI. o godzinie 12-éj po potudniu w okolice miedzylopatkowa.

Juz w dwie godziny potém chora skarzy sie na bél glowy, meczacy
kaszel i ogolne roztamanie. Miejsce zastrzykniecia zaczerwienione, ob-
rzmiate i bolesne, Cieplota ciala 39,3, tetno 110, oddech 34 W godzine
pozniéj cieplota dochodzi do 39,4, zjawia si¢ drapanie w gardle, nudnosei,
wymioty irozwolnienie. Masy wymiotne skladaja sie z plynu przezro-
czystego, zabarwionego na Z6tto-zielony kolor, odezynu kwasnego. Masy
kalowe wodniste, czarno zabarwione -~ [na obecnosé lasecznikéw badane
nie byly].

Cieplota ciala trzyma sie w swojém maximum przez czas pewien,
lecz w godzin 10 po wstrzyknieciu zjawiaja sig nadzwyezaj obfite poty, po
ktorych temperatura spada chwilowo do normy, azeby podnidsiszy sie zno-
wu do 38, 8 [tetno 115, oddech 36] trzymaé sig na tejie wysokosci jeszcze
przez godzin 18, Cala wiee dlugodé odezynu goraczkowego wyniosta godzin
28 i cieptota spadta do normy dopiéro o godzinie 6-éj wieczorem dnia na-
stepnego.

Przez caly czas trwania goraczki chora uskarzala sie na bol glowy,
bole w piersiach, brak laknienia, bezsennosé i ogélne oslabienie.

110$¢ moczu téj doby wyniosta 800 ctm, szescien., ciezar wladeiwy
1026. Odczyn stabo-kwasny, sktadnikéw nienormalnych nie zawiéra,
Plwociny 140 ctm. szescien., lasecznikéw b, duZo, morfologicznych zmian
w lasecznikach nie zauwazono,

27. XI [t. j. pierwszego dnia po wstrzyknieciu] skonstatowano
w plucach zwiekszenie rzezeit w ogéle i obszerniejsze stepienia: procz te-
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go powigkszenie ilosci plwociny i zmienienie jéj charakteru na wiecéj
sSwiezo kataralna'

28. XL stan bezgoraczkowy; rozwolnienie ustalo, kaszel mniej meeza-
cy. Ilos¢ plwociny 150 ctm. szedeien. Moczu 600 ctm. szescien. ciezar wia.
geiwy 1028, cieplota 37,2, oddech 26, tetno 90.

2-gie wstrzyknigcie zrobiono dnia tego [28. XL.] o godzinie 12-éj
w poludnie wilosci 0,0015. Z powodu niezwykléj bolesnosei okolicy
miedzylopatkowéj zastrzykniecie zrobiono w $ciane brzuszna.

Poczatek ogblnego odczynu zamanifestowal si¢ w 5 godzin pézniéj
wstrzasajacym dreszczem, bélem w piersiach, dusznos$cia i podniesieniem
sie cieploty do 38,3 [tetno 112, oddech 34]. Wkrétce potem zjawily sie
mdtosci, wymioty i rozwolnienie, po czém cieplota ciala spadla do stanu
prawidlowego w 11 godzin po wstrzyknigeiu. Caly wiec odezyn goracz-
kowy trwal tym razem tylko godzin 6.

29. XI. Chora czuje sie bardzo oslabiona, cieplota 37,5, oddech 26,
tetno 98. Rozwolnienie trwa weiaz. W plucach zauwaZyé mozZna zna-
czne posuniecie sie sprawy chorobowéj. Skonstatowano oddech oskrzelo-
wy w okolicy nadgrzebieniowéj ze strony prawéj [czego przed tém nie by-
lo]. Objawy rozpadowe ze strony lewéj znacznie wyrazniejsze niz przed
wstrzyknieciem. Plwociny 130 ctm. szescien., moczu 800, ciezar wiasciwy
1020, wreszcie cieplota 37,8, tetno 98, oddech 26.

30. XI. Chora powoli przychodzi do siebie. Rozwolnienie ustato,
laknienie wraca, cieplota 37,5, tetno 90, oddech 24. Wieczorem za$ cie-
plota 37,8, oddech 26, tetno 98. Plwociny 140 ctm. szescien. Mocz 750,

3-cie wstrzykniecie zrobiono dnia 1.XIL w ilosci 0,002 o godz.
12-6j w poludnie przy cieploeie 37,5, tetnie 90, oddechu 26.

Odezyn ogélny zaczat sie w 6 godzin péZniéj dreszezem i podnie~
sieniem si¢ cieploty do 38,8 [tetuo 160, oddech 3%]. Jednoczesnie zjawi-
1a sie dusznosé, bole w piersiach i w koficzynach. Maximum cieploty 39,5
obserwowano w 8 godzin po zastrzyknieciu przy 116 uderzeniach tetna
i 38 oddechach, W ciagu nocy pojawity sie wymioty i rozwolnienie [jak
i przy poprzednich wstrzyknigciach].

Spadek cieploty do stanu prawidlowego nastapil, przy objawach
ogélnego przygnebienia w 20 godzin po wstrzyknieciu, wkrotce jednak
temperatura podniosta sig¢ znowu i, dosiegnawszy 38,4% spadia wreszeie
do stanu prawidlowego nastepnego dnia wieczorem, czyli w 34 godziny
po wstrzyknieciu. Dlugosé wiec odezynu goraczkowego wyniosta godzin
28 z piecio godzinnym spadkiem w 20 godzin po wstrzyknieciu.

1108¢ plwociny téj doby == 130 ctm. szedcien., moczu 500 ctm. szes-
cien. ciezar wlasciwy 1026.

2. XII. Konstatowano niezwykla ilod¢ rzezeit, pokrywajacych cale
lewe pluco i gérna czesé prawego.
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3. XII. Po nie#le spedzonéj nocy chora nad ranem zaczyna goracz-
kowadé [38,2] skarZzy¢ sie na dreszczyki, dusznoéé i béle w piersiach. Tet-
no slabe 110, oddech30. Plwociny 150 ctin. szescien. Po poludniu o 4-6j
cieplota opada do stanu prawidlowego.

4. XII. Chora czuje si¢ znacznie lepiéj. Plwociny 150 ectm. sze-
$cien, mocz 1100, ciezar wlasciwy 1020 cieplota 37,5, tetno 96, oddech 28,
wiecz. cieplota 37,8, tetno 96, oddech 28.

W plucach bardzo duzo drobmnych rzezen w czesciach dolnych—
zmiany rozpadowe ida crescendo.

5. XII. Zrobiono 4-te wstrzykniecie w ilosci 0,0015 o godzinie 12-éj
w poludnie przy cieplocie 37,5, tetno 90, oddech 26.

Poczatek ogélnego odezynu rozpoczgt si¢ dreszczemi podniesieniem
sie cieploty do 39,0° ¢. juz w 2 godziny po wstrzyknigciu. W 12 godzin
poZniéj termometr wskazuje 409, tetno slabe 136—140. Liczba odde-
chéw dochodzi do 53. Chora zaczyna bredzié, rzuca sie niespokojnie po
16Zku. Na tym poziomie cieplota trzyma sig prawie przez 6 godzin i do-
piéro rano dnia nastepnego t.j. 6. XIIL. obniZa sig zaledwie o p6l stopnia.
Przez caly dzien cieplota trzyma sie wyzéj 39%.  Chora jest niespokojna,
skarZy sie na upadek sil, duszno$¢ foddech 38--40]. Kaszle duzo, ilosé
plwociny 120.

W plucach zauwazyé moZna:

1) Wielka ilo§¢ rzezehn drobnopecherzykowych w dolnych cze-
ciach obu plue.

2) Oddech oskrzelowy i bronchophonia nie tylko ze strony le-
wéj lecz i nad i pod grzebieniem lopatki ze strony prawéj.

3) RzeZenia diwieczace z przodu i z tylu ze strony lewéj, tudziez
pod prawym obojezykiem. Ze wzgledu na nadzwyczaj silny odezyn ogél-
ny. a takZe na rozszerzenie si¢ sprawy chorobowéj w plucach i grozne
oslabienie choréj, zdecydowano zaprzesta¢ dalszych wstrzykiwan, i przy-
stapiono do alkoholu, chiny i lekéw wykrztusnych.

Dni nastepnych cieplota ciala trzyma sie weiaz wyzéj stanu prawi-
dlowego, przechodzac wieczorami poza 39° iopadajacrano na 382, 38°.

Chora niéma weale apetytu, czuje si¢ bardzo oslabiona.

Zmiany jednak powstale w plucu prawém podczas wstrzyknigcia
powoli si¢ zmniejszaja. 14. XIL. jeszcze nad grzebieniem lopatki pra-
wéj styszeé sie daje oddech nieokreslony, prawie oskrzelowy. Plwocina
mniéj obfita.

19, XII. wystapito nieznaczne krwioplucie, trwajace dni 3. Cieplo-
ta rankami spada do stanu prawidlowego, wieczorami jednak przechodzi
zwykle 38, 38,50,

W koncu Grudnia i na poczatku Stycznia 1891 nastepuje znéw nie-
znaczne podniesienie cieploty [wieczorami do 39°] ogdlnie jednak cho-
ra czuje sie lepiéj; apetyt poprawil sig, béle w piersiach ustaly, kaszel
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znaczpie mniéj meczacey, plwociny malo. W tym czasie chora bardzo wy-
chudla, wazy tylko 115 funtéw, a W plucach znajdujemy znaczne rozsze-
rzenie sie sprawy gruzliczéj. Stolce sa prawidlowe.

Spostrzezenie XXVil. (D-ra Hewelke ze Szpitala Dz. Jezus).

Setnicki Wjaczestaw, lat 25, student Instytutu Weteryna-

ryjnego, przyby? na salg 32 Szp. Dz. Jezus 3(). XI. 1890 roku.

~ Chory skarzyl sie na suchy kaszel, béle przechodzace w klatce
piersiowéj, zwlaszcza po stronie lewéj. Ogélnie czul sie dobrze, apetyt
miat dobry, sen dobry. Poruszen goraczkowyech nie zauwazyl, w nocy
jednak miewal poty.

Kaszel trwa od lat 5, wtedy mial i silne krwioplucie. 2Y; 1. temu
przechodzil przymiot i swoiste léczenie, ktére [po 6 zastrzykn.] musiano
przerwaé z powodu wystapienia krwioplucia. Zreszta przymiot nie prze-

Jawialsie wigedj[procz trwajacego od 9 miesigecy nad prawa dtonia wyrzutu
uznanego za fub. syph. swedzacego, wielkosci ezterdziestowki.

Chory uwrodzil sie na Kaukazie, gdzie przechodzil cigika febre.
Matka zmarla z suchot, ojciec z niewiadoméj choremu przyezyny. Od
lat 3-ch chory przebywa w kraju. Warunki Zyoia nazywa nieszczegdl-
némi.

Chory przedstawia si¢ jako osobnik prawidtowo, ale delikatnie zbu-
dowany, o cerze $niadéj bladéj. OdZywianie mierne.

Przy badaniu szezegétowém pluc znaleziono:

Po stronie lewéj: odglos wypukowy znacznie sttumiony
od wierzchotka do 4-go Zebra, na wysokosei 2 miedzyZebrza objaw WiIN-
TRI'cha i bruit du pot félé. Przy wysluchiwaniu oddech oskrzelowy, liczne
bardzo-glo$ne rzezenia wilgotne, glos bardzo wzmoZony., Ponizéj aZ do
dotu — porozrzucane do$é liczne subkrepitacyje. Od tylu: Stepienie
od gory do grzebienia Yopatki—oddech oskrzelowy, bronchofonija, rzezenia

- dZwieczne. Nizéj porozrzucane doéé liczne subkrepitacyje.

Z prawéj strony — nie znaleziono zmian.

Ze strony innych narzadéw oprécz Sledziony z gérna granica na
VIII Zebrze, ale nie wymacalnéj, nie znaleziono nie nieprawidlowego.

Cigzar ciala wynosit 1261/, funtéw.

Plwocina skapa, S$luzo-ropna, zawiera nicliczne paleezki
‘Kocu'a — po jednéj na polu drobnowidza. Mocz kwasny, o ciezarze
wiladciwym 1022, prawidtowy. Po kilkudniowéj obserwaeyi cieplota wie-
czorem ¢o 2 godziny wykazywala wahania zupelnie prawidtowe. Tetno $re-
dnio 80—90 na minute. Oddech 20—22.

5.XI1 I-sze wsirzyknigeie ptynu Kocua 0,0015 okolo potudnia,
o 8-éj podniesienie cieploty do 38,1, o 12-6j do 40°. Dreszcz byl bardzo
nieznaczny. Te¢tno 96, oddech 26. Kaszel czesty, suehy.
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6. XII. Plwociny nieco wiecéj, zwlaszcza czesci wodnistychipiany,
W nocy obfity pot, cieZar na piersi. Cieplota wyzéj 38° przez cala do-
be. Mocz bez zmian szczegdlnych,

Przy wystuchiwaniu jakby wiecéj rzezen w czesciach dolnych.

7. XIL lasecznikéw Kociu'a jakby wiecéj, po 2 na polu. Nad pra-
wym obojezykiem lekkie kiucie, wysh\chaue byty krepitacyje, ktérych
dotad nie bylo.

8. XII. 2-e wstrzyknigcie 0,001. Ogélnego ani miejscowego odezy-
nu zauwazyé si¢ nie dalo; plwocina z Zylkami krwi.

10. XII. 3-e wstrzyknigcie 0.0005. Odczyn goraczkowy bardzo nie-
znaczny, cieplota 38,2 tetno 100, oddech 28—30, o 12-éj w nocy.

11. XII. Plwociny nieco mniéj, stan ogélny dobry, cieZar ciala 1271/,
funtow.

12. XII. Na 2 preparatach znaleziono tylko po 1 laseczniku. Nowe
rzeZenia nad obojezykiem prawym utrzymuja sie.

13. XII. 4-e wstrzyknigcie 0,002. Ani ogélnego ani miejscowego
odezynu.

14. XII. Nad prawa lopatka oddech mocno zaostrzony, glos silniej-
szy; z lewéj strony miedzy l. mam. na lewo pod pacha, lekkie stlumienie
w dole do 5 Zebra z odechem oskrzelowym i glosnemi rzeZeniami, bron-
chophonia. Tetno 82, oddech 21.

15. XII. 5-e wstrzykniecie 0,003. Podniesienia cieploty nie bylo.
W nocy kaszel suchy. Pokluwanie w piersiach. Plwociny nie wigcéj,
z prawéj strony nad lopatka oddech zaostrzony, cienkie suche rzezenia,
ponizéj spiae scapulae dextrae u zewnetrznego brzegu lopatki, nowe kre-
pitacyje.

Z lewéj strony nowe zmiany utrzymuja sie, glos prawie pectorilo-
quia, oddech kawernowy. Tetno 100, oddech 18—20. Postawiono 20
suchych baniek na plecy.

16. XII. Tetuo 96, oddech 24. St. afedrilis. Rz¢ieir wogdle
mniéj, stan ogélny bez zmian.

18. XII. RzeZen mniéj, zwlaszcza po stronie prawéj, utrzymuja
sig jednak nad obojczykiem, Z lewéj strony subkrepitacyi w boku mniéj,
rzeZenia dzwieczne pod obojczykiem i pod pacha mniéj liczne.

20. XII. 6-e wstrzyknigeie 0,0035, o godzinie 12—, nie-
znaczne uezucie chlodu, béle wpiersiach iw konczynach, suchy kaszel,
okolo godziny 10-éj wieczorem 38,3. O 2-éj w nocy 38,4 nastepnie pot,
Ilo$¢ plwociny nie wigksza, w plwocinie nie znaleziono lasecz. Koci'a,

20. XII. Z prawéj strony na lopatce oddech wyraznie zaostrzony,
nowe subkrepitacyje. Z lewéj strony rozciagnigcie sie¢ ku dotowi sthumie-
nia [o !/, Zebra] z oddechem oskrzelowym i glosnemi rzeZenia-
mi. Pod grz. scap. dextra oddech zaostrzony i glos mocniejszy.

Pam. T, L. T. 87, Z. L. 14
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21. XII. Béle jeszeze przeckodza, zwlaszcza pod lewa pacha:
w zaznaczoném wezoraj [pod pacha] miejseu muiéj rzezen i oddech oskrze-
Jowy mni¢j wyrazny., Ogolny stan dobry.

Waga eciala 1331/, funtéw. W plwocinie nie znaleziono laseczni-
kow Koci'a, ale liczne ustroje gnilue.

22, XII. Pod pacha, ostatnio zazuaczone miejsce z oddechem
oskrzelowym nie odnajduje sie. Pod prawa sp. scapulae wzmoenienie glo-
su i zaostrzenie oddechu utrzymuje sie.

23. XII. Chory wypisal sie ze szpitala, by po 10 dniach wrécié dla
dalszego leczenia,

Ze strony stanu ogoélnego zauwazono przybytek 7-u funtéw wagi
ciala. Poczucie ogélne jak i przedtém. Ze strony zmian miejscowych
zauwazono: przybytek ogniska stlumienia zoddechem oskrzelowym pod pa-
cha lewa, wystapienie zmian nad prawym obojcezykiem i pod grzebieniem
prawéj topatki. Wogdle zmniejszenie si¢ ilosei rzeZen, wreszeie w plwoci-
nie przy ostatnieh dwoéeh badaniach nie znaleziono lasecznikéw Kocm'a.

13. 1. 91. Chory przedstawil si¢ nam po uplywie trzech tygodni.
Stan og6lny dobry, poruszen goraczkowyeh nie zauwazyl w ciagu tego cza-
su, ale zawsze sie potrochu poci, zardwno w nocy jak i w dzien, apetyt
i stolec dobre.

Przy badaniu klatki piersiowéj znaleziono,

Po stronie lewéj z przodu stepienie od wierzehotka do
3-go zebra, bruit du pot félé mpiéj wyrazny (?). Objaw Wixtrici'a bardzo
wyrazny. Oddech oskrzelowy, prawie jamisty, rzezenia dZzwigezne, mniéj
grube i nie tak liczne. Pod pacha wyrazna redukeyja objawdw; oddech
z wydechem oskrzelowym, glos wzmocniony, rzezen muiéj. PoniZéj do
granicy dolnéj pluca zunakomicie muiéj rzezei.

Od tylu. Stepienie nad lopatka, oddech oskrzelowy i broncho-
fonia, rzeZenia dZwigezne, mnicjliczne, na lopatee i ponizéj, znacznie mniéj
rzezei.

Po stronie prawéj objawdw, jakic zanotowano w poprze-
dniéj czesei obserwacyi, nie raozna odnaleié, ani nad obojezykiem anina
lopatce. Plwocina skapa.

Spostrzezenie XXVl (D-ra Frajdensona ze Szpitala starozakonych
w Warszawie).

Abram Drezner, terminator szewcki, przybyl na oddzial wewngtrzny
szpitala Starozakonnych dnia 18 Listopada 1890 r., uskarzajae si¢ na me-
czacy kasze), b6l w piersi i poty nocune obfite od 3-¢ch tygodni, stale sie
pojawiajace. Kaszle od lat 3-ciu przewaznie zima; krwioplncia i wogéle
ostrych chordb pluenyeh nic przebywal. Rodzice chorego zmarli dawno,
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matki nie pamigta zupetnie, a ojciec zawsze kaszlacy, zmarl skutkiem po-
bicia. D. szezeg6léw tego wypadku nie pamieta. Chory lat 17-cie licza-
cy, wzrostu §redniego, cery $niadéj, wybitnie bezkrwisty, licho odzywiany,
zlekka skoliotyczny, o subrachytycznéj klatee piersiowdj, obojezyki ma
wystajace, okolice nadobojezykowe zapaduiete.

W okolicy nad i pod obojezykowéj lew éj znajdujemy lekkie
sttumienie opukowe, siegajace az do trzeciego Zebra; badanie wystuchowe
wykazalo w tejZe okolicy oddech nieokreslony i do§é liczne, zaréwno su-
che jak i wilgotne rzezenia. W szezycie prawym od przoduoddech, zwla-
szcza nad obojezykiem mocno wydiuZony bez rzezeil. W obu okolicach
nadgrzebieniowych: stepienie opukowe, ale znacznie wyrazniéjsze po
stronie lew éj, gdzie oddech posiada charakter oskrzelowy, rzezenia
sa liczne i prawie bronchofonia. W szezycie prawym od tytu: oddech nie-
okreslony, brzmienie glosowe wzmozone, rzezen nic ma,

W innych miejscach pluc oddech niejednostajnie zaostrzeny, rze-
Zef nie stychaé. Plwocina obfita, $sluzoropna, zawiera mnoéstwo laseczni-
kéw Kocn’a. Krtan zdrowa.

Serce nie powiekszoue, tony jego czyste, mocne, czeste. Z powodu
cienkosei klatki piersiowéj znaé lekkie falowanie piersi lewostronne,

Watroba i §ledziona prawidlowe co do rozmiaréw. Apetyt slaby.
Brzuch maty, niebolesny, stolce prawidlowe.

Ilo$¢ dobowa moczu wynosi 1000 ¢. sz. na dobe. Ciezar wi. 1026,
biatka, cukru ani barwnikéw zZélciowych nie zawiera; osadu nic pozosta-
wia. Chory wazy 127 funtéw.

Przebieg choroby.

25. XL o godz. 9-¢j rano: cieplota 36,3, tetno 80, oddech 30.

O godz. 12 éj w poludnie zrobiono l-e wstrzyknigcie plynn
Kocrr’a w ilosei 0,002, O godz. 3-éj po pol.nieznaczne zigbienie. O godz.
4-¢j po pol. cieplota 39,3, tetno 100, 0ddeck 60, obfite poty, miejsce wstrzy-
knigeia bardzo bolesne. O godz. 6-&j wieczorem, cieplota 37,5, tetno 90, od-
dech 60. O godz. 8-éj wiecz, cieplota 37, tetno 100, oddech 60. O godz.
10-¢j wiecz. cieplota 36,9, O godz. 12-éj wiecz. cieplota 36,8. W nocy
chory nie spal, mial powtarzajace sie zighienia i béle w rozmaitych
miejscach ciata, Potdéw nie bytlo.

26. XI1. godz. 6-ta rano cieplota 36,6. zodz. 9-ta rano cieptota 37,3,
tetno 90, oddech 60. Chory skarzy si¢ una nudnodcei, sucho$é w ustacl
i smak ,,jakby trucizny®, W okolicy nadobojezykowséj lewéj wicksza ilo$é
rzezeit, w innych miejscach pluc stan bez zmian. O godz. 12-¢j w ok
cieplota 36,8. O godzr. 6-4j wiecz. cieplota 36,7, tetno T6, oddech 60.
O téj porze zigbienia powtarzajace sie, kaszel suchy. Ilo$é plwoceiny zna-
cznic mniejsza. Ilo$¢ moezu 7350 ¢. sz. nieprawidtowych skladnikéw nie
zaviera.

14%
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27. XI. godz. 8 rano cieplota 36,5, tetno 68, oddech 60. W nocy
potéw nie bylo, noc byta bezsenna; choremu dokuczal szum w uszach,
bél w prawéj konczynie gérnéj. W ptucach stan niezmieniony, t. j. toz sa-
mo powigkszenie ilosci rzezen w szczycie lewym [objaw odezynu miejsco-
wego], godz. 12 w poludnie cieplota 36,6, godz. 6 wiecz. cieplota 36,8, te-
tno 72, oddech 68. Chory skarzy si¢ na uczucie palenia i pocenie w ple-
cach. Rzezenia liczne w lewym szczycie i Swisty gdzieniegdzie styszalne
[objawy odczynu miejscowego trwajal.

28. XI. godz. 8 rano: cieplota 36,3, tetno 72, oddech 52. Potdéw
wnoecy niebylto. Chory spat z przerwami, skarZy si¢ na przemijajace
béle w réznych okolicach ciala. W plucach rzezen mniéj nieco. Inne obja-
wy opukowo-ostuchowe te same. Plwocina, ktéra w okresie odezynu
przedstawia sig wiecéj Sluzowa, pienista, zawiera laseczniki
KocH'a, lecz zmienione kolbiasto, w koficach swych rozsze-
rzone, cienkie lub rozezlonkowane. Ilo$é ich znacz-
nie mniejsza. Godz. 6 wiecz. cieplota 36,7, tetno 72, oddech 54. Su-
bjektywne uczucie w ogdle lepsze.

29. XI. Godz. 8 rano cieplota 37, tetno 8%, oddech 36. Chory
w nocy nie pocil sie, mniéj kaszlal, czuje sie¢ zdrowszym, spal
okolo 6 godzin. Ilo$¢ dobowa moczu 1150, ciezar wi. 1024, prawidlowy
i pod innemi wzgledami. W plucach stan bez zmian. godz. 6 wiecz,
cieptota 37, tetno 72, oddech 36 kaszel w ciagu dnia wiekszy.

30. XI. godz. 9 rano cieplota 36,5 tetno 66, oddech 30. W nocy
potéw mnie bylto. Chory spal dobrze, w ogdle czuje sig lepiéj. W plwo-
cinie lasecznikéw nie znaleziono. W plucach stan bez zmian.

O godz. 10-éj r ano zrobiono 2-¢ wstrzyknigcie rownicz
0,002 [w 5 dni po pierwszém].

Godz. 2 po pol. cieplota 37,7, tetno 80, oddech 48. B6l na miej-
scu wstrzykniecia, uezucie ciepta w calém ciele, poty, silny bél glowy.
Plwocina nie wykazuje lasecznikéw Kocn’a, godz. 51/, wieez. cieplota 37,
tetno 80, oddech 32. godz. 81/, wiecz. 37,4, tetuo 84, oddech 44. Bol
w piersiach, bardzo obfite poty odezynowe. Godz. 11/, wiecz. cieplota
36,7, tetno 72, oddech 34, B4l glowy.

1. XII. godz. 6 rano cieplota 36,3., godz. 8 rano cieplota 37,2, tetno
90, oddech 36. Nad ranem chory lekko sie poeil. Spal w nocy niezle;
subjektywnie czut sie jak przed wstrzyknieciem. W szezycie lewym, zwiasz-
cza z przodu, ilo§é rzezen wigksza [odezyn miejscowy]. Z tylu wogéle rze-
Zen malo.

2. XII. godz. 8 rano cieptota 36, tetno 80, oddech 30. Chory w no-
¢y spal dobrze, czut si¢ zreszta swobodnym, zdaje mu sie, Ze w nocy lekko
sie pocil,

0 godz 10-éj rano wstrzyknigte po raz 3-ci chorem u 0,00%
plynu KocH'a [3-go dnia po 2-m] Godz. 12 w pot. cieplota 36,4, tetno 72,
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oddech 36. godz. 2 po pol. cieptota 37,2, tetno 8%, oddech 40. godz., 4 po pol.
cieplota 37,8, tetno 84, oddech 44. Chory skarzy si¢ na zawroty glowy
i uczucie ciepla w calém ciele, tudziez na b6l w miejscu wstrzykniecia,
W plwocinie lasecznikéw nie znaleziono. W okolicy nadgrzebieniowéj
lewéj duza ilosé rzezen, przewaznie suchych, toz samo i zprzodu, oddech
z tylu z charakterem oskrzelowym, z przodu oddech nieokreslony.

Godz.6 wiecz. cieplota 372, tetno 84, oddech 34. Kolki w lewym
boku, niesmak w ustach, godz. 10 rano cieplota 37, godz. 3 w nocy cie-
plota 36.

3. XII. Godz. 6 rano cieplota 36,4, godz. 9 rano cieplota 36,4, te-
tno 100, oddech 30. W noey chory pocil sie obficie (!).

O godz. 11 wstrzyknigto po raz 4ty plyn Kocw'a w ilodci
0,008. Godz. 2 po pol cieplota 37, tetno 90, oddech 60, Kaszel suchy,
dod¢ meczacy, a zreszta chory czuje sie jak przed wstrzyknigciem; dozna-
je tylko bélu w miejscu wstrzykniecia. Ilo§é dobowa moczu 950, ciezar
wi. 1027 nieprawidlowych skladnikéw nie zawiera. Ilo$¢ rzeZen w le-
wym szezycie wieksza, zwlaszeza z przodu. Lasecznikow gruzli-
ezych w plwocinie nie znaleziono. Godz. 4 po pol. Chory
uskarza si¢ na dreszeze, duszno$¢ i meczacy kaszel suchy. Godz. 6 wiecz.
cieplota 37,7, tgtuo 88, oddech 69. Dusznosé trwa, béle wréznych miej-
scach,kolki w piersiach, bél gltowy, nieznaczne poty. W szczycie lewym na-
der liczne [odczynowe] rzezenia, tak z przodu, jak i z tylu, niesmak w u-
stach. Poty silniejsze. -Godz. 8 wieez. cieplota 37,5, tetno 104, oddech 69,
godz. 3 w nocy cieplota 37,8.

4. XII. Godz. 6 rano cieplota 37,5, godz. 9 rano cieplota 37,8, te-
tno 90, oddech 40. Chory noca i nad ranem pocil sie nieco, czuje sie
niedobrze, narzeka na bdl w piersiach, zwlaszeza przy kaszlu i bdl glowy.
Stan w plucach bez zmiany.

5. XII. Godz. 9 rano cicplota 36,3, tetno 100, oddech 40. Chory
nad ranem lekko sie pocil. W plucach od tylu rzezen nie styehaé, z przo-
du rzezenia dosé liezne, szezegdlnie nad lewym obojezykiem. Kaszel su-
chy, meczacy. W plwocinie lasecznikéw KocH'anie znale-
ziono. Godz. 6 wiecz. cieplota 37, tetno 108, oddech 36. Dusznosé
trwa, kaszel do§é¢ meczacy.

6. XII. godz. 9 rano cieplota 36,1, tetno 108, oddech 36. Lekki
pot nad ranem. W plucach stan bez zmian. Moczu dobowa ilosé 1200,
ciezar wl 1124, odezyn kwasny i pod innemi wzgledami 1nocz prawidlo-
wy Zanotowaé wypada, iz chory stracil 2 44 na wa-
dze, wazy bowiem obecnie 125 funty.

7. XII. godz. 9 rano cieplota 36,9, tetno 80, oddech 44, Chory po-
cil sie nieznaeznie w nocy, kaszel suchy, meczacy, oslabienie sit. Tlo$é
rzezen w plucach znacznie zuowu mniéjsza. Godz, 6 wiecz. cieptota 37,
zreszta nic godnego uwagi.
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8. XIIL godz. 9 rano cieplota 36,5, tetuo 100, oddech 32. Potéw
w nocy nie bylo. W plwocinie, mniéj obfitéj, lasecznik 6w gruZli-
czych nie znaleziono. Kaszel wciaz suchy, meczacy; zreszta
w plueach nic godnego uwagi, godz. 6 wieez. ciep. 37,2, tetno 96,0ddech 32.

9. X1I. godz. 9 rano cicplota 36,8, tetno 96, oddech 36. W nocy
pot nieznaczny. Chory zreszta spal dobrze, kaszle mniéj. Plwocina §la-
zoropna. W plucach, od tyhs, rzezen nie stychaé, z przodu natomiast dosé
duzo ich w okolicy nadobojezykowéj lewéj. Stan ogélny bez zmiany. Godz.
6 wiecz. cieplota 37,5.

10. XII. godz. 9 rano cieplota 36,5, tetuo 92, oddech 40. Chory
dzi§ bardziéj oslabiony, czesto pokasluje. RzezZen duZo i z przodu i z tylu
po stronie lewéj, a précz tego, czego dotychezas stychaé nie bylo, rzeze-
nia zjawily sie w okolicy nadobojeczykowéj prawéj.
Godz. 6 wicez. cieplota 37,3.

11, XI1. godz. 9 wicez. cicplota 37, tetno 100, oddech 36. W nocy
chory zlekka sig pocil, zreszta stan ogdlny bez zmiany. Wplwocini
ponownie znaleziono pojedyncze laseczniki gru-
%Zlicze, po wiekszéj cz¢Sei zmienione [rozeztonkowane].

O godz. 11-¢j rano wykonano 5-te wstrzyknigcie w ilo-
§ci 0,008 ptynu Koci’a, o godz. 2 po pol. cieplota 33, tetno 100, od. 48,
godz. 4 po pol. cieplota 39,1, tetno 100, oddech 56. Chory narzeka na bé-
le w calém ciele, szczegélnie podczas kaszlu. Micjsce wstrzykniecia bar-
dzo bolesne. W ustach uezucie suchodei i palenia. Godz. 6 wieez. cieplota
39,4, tetno 120, oddech 48. Ogodlne oslabienie, tamaunie w kodciach, pale-
nie skory, kaszel czesty, suchy, nudnosci, chory jeczy i robi wraze-
nie czlowieka ciezka niemoca dotknietego: jakby
w prostracyi tyfusowéj. W plucach stychaé rzezenia liezniejsze zwlaszeza
po stronie lewéj. Godz. 8 wiecz. cieplota 39, tetno 100, oddech 60. Cho.
ry lezy w potach, skarzy si¢ na bol glowy i w piersiach, zwlaszeza przy
glebszém oddechaniun, kaszlu, bardzo oslabiony. W plucach rozsiane §wi-
sty, rzeZenia, i krepitacyje. Godz. 11 w nocy, cieplota 38,7, godz. 4 w nocy
cieplota 38.

12. XII. godz. 6 rano cieplota 38,2, godz. 9 rano cieplota 38, tetno
100, oddech 48. 'W nocy chory obficie sie pocil, nie spal, doznawatl siluych
béléw w prawéj konczynie gérnéj. W plucach mndstwo rzezen nietylko
w szezycie lewym, ale i W prawym, gdzie stychaé i trzeszezenia. P lwoci-
na obfita, przewaznie woduista, lasecznikéw w niéj nie znale-
ziono. Godz. 3 po pol. cieplota 37,9, dreszczyk. Godz. 6 wiecz. cieplota
37,7, tetno 80, oddech 40. Chory czuje sie lepiéj. W plucach stan bez
zmian. I10§¢é dobowa moczu 850 c. sz., ciezar wl, 1017, nieprawidlowych
skladnikow nie zawiera. Godz. 8 wiecz. ciepl. 37, tetno 80, oddech 32.

13. XII. godz. 9 rano cieplota 372, tetuo 90, oddech 36. Potéw
w nocy nie bylo. Chory spal spokojnie, na nic sie nie uskarza, czuje sie
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‘w ogole swwobodnym. W plwocinie lasecznikow gruiliczych
‘nie znaleziono. W szcezycie prawego pluca, zaréwno z przodu,
Jak i z tylu, rzeZenia wilgotne; w lewym ilo$é¢ ich jakby mnicjsza. Godz.
6. wiecz. cieplota 37,5.

14, XIIL godz. 9 rano cieplota 35,8, tetuo 88, oddech 40. W nocy
-chory obfite mial poty. Spal do$¢ dobrze, kaszel przewaznie suchy, dosé
meczacy. W plwocinie zjawily sie pojedyncze laseczniki
Kocu'a, Swisty w obu szezytach, a wilgotne rzezenia w szezyeie pra-
wym stale istnieja, w lewym jest ich mniéj. Godz, 6 wieez. ciepl. 37,3.

15, XIIL godz. 9 rano cieplota 37, tetuo 104, oddech 36, Nad ra-
nem niezuaezny pot, zreszta chory spal dobrze; jakkolwiek kaszel sen mu
przerywal. Swistow w obu plucach mniéj, rzezenia w szezytach trwaja.
Moczu ilo¢ 1000 c. sz., ciezar wl. 1026, odezyn stabo kwasny, cukru, biat-
ka ani barwnikéw Zdélciowych nie zawiera.

16. XII. godz. 9 rano cieplota 37,8, tetno 90, oddech 30. Chory
w nocy nie pocit sie, spal dobrze, czuje sie lepiéj. Za wyjatkiem u szezy-
téw, w ktérych liczba rz¢zeh mmniejsza, pluca pod innémi wzgledami
w stanie poprzednim: przedstawiaja obraz nasiekéow gruzliczych za-
réwno w lewym jak i w prawym szezycie, jakkolwiek znacznie obszerniej-
8Ze W pierwszym.

17. XII. godz. 9 rano cieplota 37,3, tetno 100, oddech 32. Pocit
sie w nocy nieznacznie. Stan ogdlny i miejscowy bez zmian, godz 6 wiccz.
ciepl. 36,8.

18. XIL godz. 9 rano cieplota 37, tetno 90, oddech 36, Potéw nie
bylo, wogole nie godnego uwagi, godz. 6 wiecz. cieplota 37,1.

19. XII. godz. 9 rano cieplota 37, tetno 100, oddech 32. Duziewiate-
go dnia po ostatniém wstrzykniecin: chory spal niewiele okolo godz.
3-¢j po pdéinocy pot obfity, ktéry trwat do rana, IloS¢ rzezeh
w gornym lewym placie dosé znaczna, gdzie stychaé oddech oskrzelowy
i bronchophonia, zmiany zanotowane przed pierwszém wstrzyknigeiem,
W szezycie prawego pluca rz¢Zenia, ktore wystapity po 4-ém wstrzyknig-
ciu trwaja dotad.

20. XII. godz. 9 rano, cieplota 37, tetuo 100, oddech 30. Pot nie~
znaczny nad ranem, zreszta chory czul si¢ lepiéj, jakkolwiek wyglada zno-
svu nieszezegdlnie, objektywnie zmian Zadnych. Plwocina zawiera
laseczniki nieliczne, zmienne, Goudz. 6 wiecz, cieplota 37,2,

21, XII. godz. 9 rano cieptota 37, tetno 100, oddech 30.

0godz 12-éj w poludnie zrobiono§-te wstrzyknigeie 0,006. 1)

(') Z powodu silnego odezynu po 5-em—osmio miligrm. wstrzyknie-
cin nastepne wykonano dopiero w dni 10 w ilosci 0,008.
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Godz. 4 po poludniu cieplota 37,7 tetno 100, oddech 26. Godz. 6
wiecz. cieplota 38, tetno 100, oddech 40. Silny kaszel, bél glowy, dusz*
nosé, godz. 8 wiecz. cieptota 37, tetno 100, oddech 36. Duszno$é coraz
wigksza, suchosé w ustack, Godz. 12 w nocy cieplota 37, tetno 80, oddech 32.

22, XII godz. 6 rano cieplota 37,5. Potéw w nocy nie bylo, Spat
w nocy niezle, godz. 9 rano cieplota 38, t¢tno 100, oddech 36. Kaszel
duzy. Ilosé plwociny Sluzowéj pieuistéj wigksza. W obu plucach, resp.
w szezytach, a zwlaszeza w lewém, suche i wilgotne rzezenia $rednio
liczne. Godz. 2 po pol. cieplota 38, tetno 100, oddech 30. Godz. 8 wiecz.
cieplota 36,8. Stan powyzszy trwa. Chory ogélnie ostabiony.

23. XII. godz. 9 rano cieplota 37, tetno 80, oddech 30. Godz. 6 wie-
czorem 37,3, Wplwocinie laseczniki gruzlicze odnajduja
gie po kilka na polu,

24%. XII, godz. 9 rano cieplota 37, tetno 80, oddech 30. Chory
wykazuje znaczna utrate wagi ciata,bo8funtéw wy-
noszace wstosunku do wagi pierwotnéj, przed pierwszém wstrzyknie-
ciem—wazy obecnie funtow 119.

25. XII. godz, 9 rano cieplota 37,2, tetno 100, oddech 30. St. idem.
Potéw w nocy nie byto. Godz. 6 wiecz. cieplota 36,9.

26. XII. godz. 9 rano cieplota 36,6, tetno 100, oddech 30. Brak po-
téw w nocy. Godz. 6 wiecz. cieplota 37, tetno 100, oddech 30. Chory
w noey nie pocil sie. Badanie plue: opukiwanie i ostuchiwanie przedsta-
wia te same nieprawidtoSci w szczytach obu plue t.j. objawy rozleglego
nasieku w placie gornym le w ym, a mniéj rozlegtegs w szezycie pra-
wego pluca. Moczu ilosé¢ 1000 c. sz., nieprawidlowych skiadnikéw nie za-
wiera.

28129, XII. Cieplota nie przechodzila 37,4, tetno stale 100, od-
dech 32. Chory dowodzi, iZ w nocy nie pocit sie. Czuje si¢ dosé
zwawym, przy wyzéj wzmiankowanéj utracie na wadze.

30. XII. Godz. 9rano cieplota 37, tetno 9%, oddech 32.

W 8dni,o godz. 12-¢j rano wykonano wstrzykniecie 7-e
4 miligr. ptynu KocH'a, a wiec 00,002 mniéj, niz w poprzedniém
wstrzyknigein. Godz. 2 po poludniu cieptota 37,8, tetno 100, oddech 36.
Godz. 4 po pol cieplota 38, tetno 108, oddech 44. Dusznosé, suchosé
w ustach, bol w piersi, kaszel meczacy, dokuczaja choremu, ktéry zresz a
objektywnie zmian nie przedstawia. Godz. 6 wiecz, cieplota 38, tetno 95
oddech 30. Tez same odczynowe narzekania ze strony chorego, w mniej-
szym stopniu. W plucach Swisty, tu i owdzie rozrzucone, szczyty ptuc
bez zmian Swiezych, godz. 8 wiecz. cieptota 38, tetno 96, oddech 36.
Kaszel meczacy, Godz. 12 w noey cieplota 37,5.

31. XIL Godz. 9 rano 37,4, tetno 104, oddech 32. W nocy potow
nie bylo, chory spat dobrze. W plucach rzezenia stale w szezytach trwa-
ja. Godz. 6 wiecz. cieplota 37,8.
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1.1. 91 r. Godz. 9 rano, cieplota 37,3, tetno 100, oddech 32. Chory
pocil sie nieznacznie w nocy. Subjektywaie czuje sie lepiej; [zwraca uwa-
ge nasza, o czém dotad nie wspominal, iz po kazdém wstrzyknigeiu mie-
watl kilka wolnych wypréznien dziennie, co przypisywal zrazu nietoleran-
eyi mleka].

2. 1. Godz. 9 rano, cieplota 37, tetno 100, oddech 82. Stan jak wy-
Zéj. W nocy nie pocil sig. 6 wieczor, cieplota 37.

3. 1. Godz. 9 rano, cieplota 37, tetno 100, oddech 32. Stan jak wy-
zéj. Potéw nocnych nie zauwazyl.

W rezultacie chory nasz w ciagu niespelna 5-iu tygodni, otrzymal
7 Kocu'owskich wstrzyknieé, z ktérych najstabsze I-e wynosilo 0,002,
4-e i 5-e najsilniejsze po 0,008, 6-e 0,006 a 7-¢ 0,004.

Odezyn najsilniejszy, jakkolwiek nie diugo trwajacy, byt po 5-ém
wstrzyknieciu; i dla tego nastepne robione byly, po dluzszym przestanku
i z mniejsza ilo$cia plynu [6 i 4 mgrm.]

Jakkolwiek podczas obserwacyi naszéj zauwazono wyraine zmniej-
szenie sie ilosci, a nawet czasowe znikanie lasecznikéw gruzliczych, jak-
kolwiek, poty nocne znakomicie zmalaly a nawet, szeregiem dni, zupelnie
sie nie pojawialy, to jednak ze wzgledu: 1) na gorszy w koficu wyglad
chorego, 2) znaczna utrate na wadze ciala (14 8]; 3) brak danych fizykal-
nyeh, usprawiedliwiajacych jakakolwiek poprawe stanu pluc [Ze potinie-
my ujawnienie si¢ ogniska w szczycie pluca prawego], wynik terapeutycz-
ny w przypadku opisanym, z powodu ostatnio wymienionych okolicznosei,
nalezy zaliczyé, dotad przynajmniéj, raczéj, do niepomyslnych,

Spostrzezenie XXIX. (Ora Dunina ze szpitala Dzieciatka Jezus) w War-
szawie.

Przystojecki Zygmunt—Urzednik kolei, lat 28,

Chory skarzy sie¢ na kaszel, duszno$é i ciagle zaflegmienie w gardle.
Juz kilkanaScie lat temu, po raz pierwszy mial krwotok, a cztery lata te-
mu zasiegal porady z powodu kaszlu i uzywatl przez czas jaki§ kreozotu,
Trzy lata temu miat bardzo silny krwotok, po ktérym goraczka trwala
przez 2 tygodnie [do 40%). Zmiany obserwowane wtedy przez D-ra Dunina
byly umiejscowione przewaznie z przodu, z lewéj strony i polegaly na abso--
lutnéj prawie teposci, oskrzelowym oddechu i licznych rzezeniach, oprécz
zmian zaleznych od aspiracyi krwi, ktére pdzniéj poznikaty.

Od tego czasu ciagle kaszle, od czasu do czasu goraczkuje i pluje
krwia, skutkiem ezego nie raz po pare tygodni zmuszony byl lezeé w 16zku.

Leczenie bylo staranne — lato spedzal na wsi, a zeszlego roku byt
w Steinerhofie.
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‘W zimie zeszlego rokn wystapity cigZkie objawy niedostatecznosei

miesnia sercowego, cechujace si¢ malém i czestém tetnem i dusznoseia.
Rodzinne usposobienie do suchot. Dwoch braci zmarlo na suchoty.
24%. XI, badanie wykazato:

Stan ogélny $redni, blony S§luzowe blade, klatka piersiowa splasz-
czona w goérnyeh czedciach, retrécissement thoracique po stronie lewéj. Od-
dech przyspieszony. Stan Lezgoraczkowy. Tetno okolo 100. Waga 1107/, 1,
Granice pluc mato obniZzone. W okolicy nad i podobojezykowéj prawéj
wyrazne stepienie. Mniéj wyrazue z lewéj strony. W obu okolicach nad-
grzebieniowych wyrazne stepienie; mniéj wyrazne w okolicy prawéj mie-
dzylopatkowéj.

Pod prawym obojezykiem oddech nieokreslony, wydech znacznie
wydluzony. Pod lewym obojczykiem rzezenia prawie dZwieczne. Z tylu
w obu okolicach nadgrzebieniowych oddech nieokreslony z silnfe wydlu-
zonym wydechem, duza ilo$é rzezen prawie dzwigcznych, glos wzmozony
[prawie bronchofonijny], szezegélniéj w okolicy lewéj nadgrzebieniowéj.—
Watroba nieco wyczuwalna, niebolesna. Pozostale organy w stanie pra-
widlowym. W plwocinie znaczna ilo$é paciorkowatyeh lasecznikéw.

Pierwsze wstrzykniecie ptynu Koch'a, w ilosci 0,001. Odezyn ogol-
ny przejawil sie o godz. 6-&) podniesieniem cieploty do 38,2. O godz.
12-éj wieczorem cieplota 37,9 i odtad juz ciagle spadata. Chory skarzy}
sig na bardzo silny kaszel i duszno$é.

25. XI. Plwociny bylo duzZo, wieeéj niz poprzednio laseczni-
kéw pozbijanyeh w grudki.

Caty dzien stan bezgoraczkowy.

26. XI. Drugie wstrzykniecie w ilosci 0,0015. Cieptota podnio-
sla sie o 4-éj do 37,8. O 8-é; wynosila 37,9 i odtad rozpoczal sie spa-
dek. Przytém nieznaczna duszno$é. Plwociny mniéj niZ po pierwszém
wstrzyknigein. Lasecznikéw wieeéj.

27. XI. Najwieksza cieplota od 6 — 8 wieczorem 37,7. Ilodé lase-
eznikéw mniejsza.

28. XI. Oddech jakby wiecéj zaostrzony i rzezenia grubsze.

3-e wstrzykniecie ptynu Kocu'a w ilosei 0,003, o godzinie 10Y/,.
Odezyn ogolny przejawil sig podniesieniem cieploty o godz. 4-éj do 374,
O godzinie 6-&j mazimum podniesienia==385. O godz. 8-¢j 37,9. O godz.
10-6j 37,6. DoSé znaczne dreszcze i kaszel. Plwoeiny mniéj niz po pier-
wszém wstrzyknigein. Duzo lasecznikow.

29. XI. W nocy poeil sie. SkarZzy sie na kaszel i zaflegmienie
w gardle. O godz. 6-j po poludniu, cieplota podniosta sie do 37,8.

30. XI. Stan bez zmiany— o 8-éj wieczor 38.
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1. X1I. Subjektywnie czuje sig gorzéj. W plwocinie troche krwi.
‘Waga 113 4. 4-e wsirzyknigcie 0,004. Rano 37,9, w potudnie 37,6, o 4-¢j
37,9, 0 6—8 38,3, 0 10-¢j 38,2, 0 12-4j 37,6.

2. XII. Krwi w plwocinie nie ma, Lasecznikéw duzo. Najwyzsza
cieplota o 4-6j 37.9.

3. XII. Stan troche lepszy. 5-e wstrzyknigcie 0,005. Najwyizsza cie-
plota o 8-éj wieczér 37,8. Lasecznikéw bardzo duzo. ILeza pojedynczo
i w grupach. Duzo form fragmentarnych.

4. XII. Olbrzymia ilo$¢ laseczunikéw drobnych, jakby popekanyeh,

5. XII. Ilosérzezen troche mniecjsza: zreszta stan ten
sam. B-e wstrzyknigcie 0,005. Najwyzsza cieplota o 8 éj wieczér 38,4,

6. XII. Najwyzsza cieplota 37,9. Ilo&é lasecznikéw troche mniej-
sza. Form fragmentarnyeh duzo.

7. XII. Badanie fizykalne: W plucu lewém z tylu do polowy lopatki
obfita ilosé drobnych wilgotnych rzezen. W prawém, z tylu oddech moeno
wydluzony, w niektérych miejscach oskrzelowy i bronchofonia. Z przodu
nad obojezykami obydwoma odglos zupelnie tepy i oddech nieokreslony.
Pod lewym obojezykiem liczne drobne rzezenia, Waga 110 4.

8. XII. Bez zmiany. 7-e wstrzyknigcie 0,005. Stan bezgoraczkowy.

9. XII. Stan taki sam.

10. XII. 8-e wstrzyknigcie 0,005. O 4-6j po potudniu 38,2, 0 6-6j
39,1, o 8-éj 39,4, o 10-¢j 37,7.

11, XII. Stan subjektywny gorszy, kaszel i dusznosé wigksze. Cho-
ry wciaz goraczkuje. Najwyzsza cieplota 38,3.

12. XII. Goraczkuje: o 8-6j 39,0, 0 10 wiecz. 39,8, o 12-éj w nocy 39.

13. XII. Stan subjektywny zly. Ilos¢ plwociny ta sama. Lase-
cznikéw duZo. Zmiany tez same. O 2-éj godz. cieplota 39,4—5 gr. anty-
piryny, o 6-éj cieplota 37,7.

14. XII. Subjektywny stan zty. O 4-6j godz. cieplota 40—5 gr. an-
typiryny. O 6-éj 37,7 i juz wigcéj cieplota sie nie podniosta.

15. X1I. Stan znowu goraczkowy. Waga 109Y/; ¢¢.

16. XII. Chory si¢ wypisuje ze szpitala, majac sie coraz gorzéj. Ba-
danie dnia tego wykazuje: Tetno 120, oddech 30. Po lewéj stronie klatki
piersiowéj nieznaczne retrécissement thoracique [bylo od poczatku]. Ste-
pienia zbyt wyraznego z tytu nie ma,

W prawym wierzcholku z tylu respiratio indelerminata.
Pod grzebieniem Yopatki rzezenia wilgotne, dosé obfite, doehodzace do !,
axill. post. a ku dotowi do dolnego brzegu topatki, Z przodu oddech
czysty, nad grzebieniem lopatki wydluzony.

Wlewém plucu z tytu od wierzcholka do polowy lopatki
bardzo obfite, o wiele obfitsze, niz poprzednio, rzeZenia wilgotne, Swisty
i piski, zaréwno przy wdechu, jak i wydechu. Miejscami resp. bronch.
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i bronchofonia. Z przodu bardzo obszerne stepienie, ktére zlewa si¢
z teposcia serca, Wszedzie ta resp. indet. i liczne rzezenia wilgotne.

Po wyjsciu chorego ze szpitala, stan si¢ znaczpie pogorszyl: chory
dostal dawnych objawdw zmeczenia miesnia sercowego, z powodu czego
kilka dni w 10zku przeleze¢ byl zmuszony.

Dnia 8. 1. 91 roku, wykonane szczegdlowe badanie wykazato:

Stan subyjektywny gorszy, niz przed rozpoczeciem leczenia. Chory
kaszle wiecéj, poci si¢ i stale, choé nie wiele goraczkuje. Stan miejscowy
w gléwnych zarysach ten sam, tylko z przodu, z lewéj strony wilgotnych
rzezeh mnidj.

Spostrzezenie XXX (D-ra Dunina ze Szpitala Dz. Jezus w Warszawie).

Lesiewski Jozef, lat 20, uczen Slusarski.

Pochodzi z rodziny zdrowéj, przynajmniéj nie przypomina sobie,
aby kto§ w rodzinie jego cierpial na suchoty. Przed rokiem przebyl za-
palenie plue, jakiego charakteru — nie wiadomo. Obecna chorobe datuje
od 4 miesigcy, kiedy to mianowicie zaczal silnie kastaé i duzo odpluwaé.
Wkrdtce potém wystapilo niezbyt obfite krwioplucie, a potém i nocne po-
ty, ktére obecnie jednak znowu ustapity.

Status praesens. 1. X1I. 9) roku. Budowa ciata szezupla, skéra bla-
da, odzywianie mierne, XKlatka piersiowa diuga. Tetno 120. R. 48, Stan
goraczkowy. Przez 4 dni pobytu w szpitalu, cieplota wahata si¢ migdzy
37,5° a 38,5° C., a raz nawet doszla do 39,2° C. Waga 118 funtéw.

Granice ptuc prawidlowe. Przy perknssyi z tylu réznic wyraznych
nie ma. W prawém plucu oddech zaostrzony bez rzezen, glos niezmie-
niony. W lewém plucu, nad grzebieniem lopatki, oddech zaostrzony, pod
grzebieniem—w niektérych miejscach oskrzelowy. Najwyrazniejsze zmia-
ny znajdujemy, w lewém plucu od przodu; tu mianowicie istnieje znaczne
stepienie, idace od samego wierzcholka do 3-go Zebra, Na odpowicdniém
miejscu oddech zaostrzony, wydeeh co do czasu trwania réwny wdechowi,
jednak bez charakteru oskrzelowego, a nadto niezbyt obfite rzezenia wil-
gotne. Prawe ptuco od przodn, wyraZznych zmian nie przedstawia. Ilosé
plwociny okoto 40 ctm. szesé,, zawiera ona laseczniki niezbyt obficie.

Serce, watroba i §ledziona zmian nie przedstawiajg. Mocz biatka
nie zawiera.

Dnia 1. XIL 90. 1-e wstrzyknigcie 0,002. Cieptota o godz. 12-éj
38,4, 0 2-éj 38,6, poczém trzymala sie stale na 37,8.

2. XII. O godz. 10-éi 38,4, o 2-4j 39, o 12-6j 37,6.

3. XII. 2-ie wstrzyknigcie 0,003. Subjektywnie nic nie odezuwa;
najwyzsza cieplota 38 4.

4. XII. Cieplota okolo 38.
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5. XII. Pod grzebieniem lewéj topatki, u zewuetrznego jej kata,
oddech oskrzelowy i wyrazne rzezenia, ktérych dotychezas nie bylo.

Pod lewym obojezykiem rzezenia obfitsze.

3-e wstrzykniecie 0,0025. Cieplota nic wyzéj nad 38,3.

6. XII. Cieplota nie wyzéj 38,3. Stan pluc ten sam.

7. XII. 4-e wstrzyknigeie 0,0025. Cieplota nie wyzéj 38,4. Chory
czul wieczorem lekkie dreszcze; ilo$é plwociny nieco wigksza; rowniez la-
secznikéw wiecéj, jednak bez zadnéj zmiany formy.

10. XII. 5-e wstrzyknigeie 0,002. Najwyzsza cieplota o g.10 38,7.

11. XII. Chory czuje sig gorzéj, o godz. 12-éj i 2-&j cieptota 39,4.
W innych porach 37,4 W ilodci i formie lasecznikéw zmian nie ma.

12. XII. Chory weiaz silnie goraczkuje, o godz. 12-éj, 2-éj i 3-éj
cieplota 39,2. W pozostatych porach 37,4 — 38,4, Waga 1151/, funtéw
[pierwotnie 118 funtéw],

Chory czuje si¢ znacznie gorzéj. Rzezen znacznie wiecéj, tak z ty-
lu, jak i z przodu w lewém plucu. Nadto pojawiaja sie i nad prawym
grzebieniem lopatki.

13. XII. Goraczka o godz. 12—40,1° C., pézniéj spadla do 37,4.

14. XII. O godz, 12—39,6° C., reszte dnia kolo 38,2.

15. XII. O godz. 12-¢j i 2-éj — 39,4° C. Chory czuje sie troche
lepiéj, kaszel zawsze silny. Rzezen zdaje sig troche mniéj.

16. XII. Po raz pierwszy od czasu ostatniego wstrzykniecia [5-go},
cieplota nie przechodzi po za 38,4, Tetno stale 120.

Zmiany w plucach tez same, tylko rzezen mniéj; z tylu stychaé je
tylko przy kaszlu.

19. XII. Raze¢Zen jeszeze mniéj. Chory weiaZ goraczkuje. 'Waga
113 funtéw.

23. XII. Tetno 120, W plucach niewatpliwie pewna redukeyja ob-
jawow, a mianowicie z tylu w lewém plucu, oddech nie tak szorstki i glo-
$ny, a rzezen weale nie ma. Z przodu, rzezen mniéj. W prawém plucu
nie ma ich weale, ale na samym grzebieniu topatki, oddech chuchajacy.

26. XII. Tetno 108. Przy perkusyi z tylu, po stronie lewéj bardzo
male stlumienie odglosu, resp. indeterm. z dlugim wydechem, a w niekté-
rych miejscach resp.-bronch. Rzeicn nie ma weale. Z przodu stan ten, co
poprzednio—rzezen bardzo malo,

2. XII. Waga 1141/, funtéw.

3. I. 91 roku. Waga 1141/, funtéw.

6. I. Stan pluc ten sam, tylko rzezen bardzo malo, nawet z przodn
gdzie je stychaé tylko nad obojczykiem,

Chory sig poci.

7. I. 6-e wstrzyknigeie 0,001. Reakeyi zadnéj.

9. [. 7-e wstrzyknigcie 0,001, Reakcyja slaba. Waga 113 funtéw.
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B) GRUZLICA PELUC I KRTANI

Spostrzezenie XXXI (D-ra Sokolowskiego ze Szpitala $-go Ducha
w Warszawie).

Kosakowski, knpiee, 1at 36. Rodzice i rodzenstwo zdrowi,
sam przez cale Zycie byl zdréw. Pracowal ciezko i w niehygieniczuych
warunkach. Kaszle od 3 lat. Ochrypt przed rokiem. Trzy miesiace te-
ma pierwszy krwotok, poczém krwioplucie, trwajace przez 2 tygodnie.
Nastepnie krwotoki powtarzaly sie kilkakrotnie, chory nie jest w stanie
okresli¢ wiele mianowicie razy. Wstapit do szpitala, skarzac si¢ na chry-
pke, b6l gardla przy tykaniu, kaszel i nocne poty.

Stan obecny. Odzywianie mierne. XKlatka piersiowa nieco zdefor-
mowana przez wypuklenie 9 — 10 kregu na zewnatrz i przez wpadniecie
11 — 12 krggu. Pewna deformacyja daje sig zauwazyé i z przodu. Poru-
szalno$¢ prawéj polowy kiatki piersiowéj znaeznie zmniejszona. Granice
pluc ohniZone najbardziéj na linii mostkowej, lewéj i sutkowdj prawéj. Od
tytu nieznaczne obnizenie granic plucnyeh. Przy wypukiwanin znajdu-
jewy od przodu, z prawéj strony nad —na i pod ohojezykiem, odglos krot-
8zy i wyzszy, takaz zmiane wykrywamy od tylu z lewéj strony, miedzy
topatka a kregostupem. — W tych samych miejscach glos jest znacznie
wzmozonym. RzeZen nigdzie nie napotykamy. Narzady trawienia i kra-
Zonia nie przedstawiaja zZadnych zmian.

Przy badaniu krtani, napotykamy nastepujace zmiany:

Tylna $ciana krtani jest mocno nacieczona i rozpulchniona. Prawa
struna falszywa mocno nacieczona, owrzodziala, pokryta biato-szarawym
nalotem. Obie struny prawdziwe, szczegdlniéj prawa, na caléj przestrzeni
mocno owrzodziate. Wiezy boczne nieowrzodziale, mocno nacieczone.
Gloénia zwezona w postaci owalu,

Waszystkie czedci pokryte ropna wydzielina.

Chory od kilku dni goraczkuje, przyczém cieplota wieczorem do-
chodzi do 39,2.

Bole przy lykaniu moene, apetytu niema, $pi mato. W plwocinie
wielka ilo4¢ lasecznikéw. Waga chorego 51,0 funtéw.

23. XI, wstrzyknieto choremn pierwszy raz pltyn w ilosei 0,001
grm. Objawy ogéluego odczynu byly bardzo stabe, cieplota podniosta sie
do 39,3. Subjektywnie chory czul sie bez zmiany.

Nastepne wstrzykiwania byly robione 25 —26—27 Listopada i 2 Gru-
dnia, w ilogciach od 1 do 5 mlgr. Po wstrzyknieciach, ogélny odezyn byt
zawsze slaby, cieplota najwyzéj dochodzita do 39,1, przyezém w dniach
wolnyeh od wstrzykiwan, spadala zaledwie o pare dziesiatych. Z wyja-
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tkiem trzeciego odezynyu, po ktérym spidia na 0,6. — Hlos¢ oddechdw wa-
hala si¢ pomigdzy 3% a 28, Tetno pomiedzy 112 a 80.

W plucach zaraz po pierwszém wstrzyknicciu zanwazono jakoby
niewielka ilo$é rzezen od tylu z lewéj strony, pomiedzy lopatka a krego-
slupem, ktore dnia nastepuego zginely. Nastepnie, 28. XI, t. j, dnia na-
stepnego, po trzeciém wstrzyknigciu, notowano rze¢zenia od przodu z pra-
wéj strony pod i nad obojczykiem, ktére juz stale mozna bylo wystuchi-
waé az do samego kofica obserwacyi, z wahaniami bardzo nieznaczuémi.

Kaszel po kazdém wstrzyknigciu stale sie zwiekszal, przyczém byt
suchy i meczacy. Ilo§é plwoeiny zmniejszyla sie od 63,5 grm. do 46,5.
Lasecznikow wykrywano nieco mniéj i nie rézniacych sie w postaciach
swoich od tych, ktére byly obserwowane przed wstrzykiwaniami. Waga
chorego zmniejszyla sie do 50,5 klgrm.

W krtani, po pierwszém wstrzyknigciu, chory wskazywal na zmniej-
szenie sie bolow, ktore po trzeciém wstrzyknigeiu, wrécily do pierwotnéj
sity, a potem znacznie sie zwigekszyly. Przy badaniu krtani, zauwazono
zmniejszenie sie wydzieliny i jakoby oczyszczanie sig owrzodzen. Po
ezwartém za$ wstrzyknieciu, notowano wigksze nacieczenie na tylnéj
scianie.

Po 5-ém wstrzyknieciu, ktore robiono 2 Grudnia, w ilosci 0,005 grm.,
ogdlny stan chorego znacznie si¢ pogorszyt. Wystapily poty bardzo obfi-
te, codzienne dreszcze, ogélne oslabienie, zupelny brak apetytu. Bole
w krtani przy tykaniu tak si¢ powigkszyly, Ze nawet plyny lykal z tru-
dnoscia. Cieplota trzymala sie wyzéj39,2. Z przyczyny takiego ogél-
nego stanu, zmniejszono ilosé wstrzykiwanego ptynu do 0,001 grm., i w téj
ilodci wstrzykiwano go choremu codziennie 6—7-—-8 Grudnia.

Zaraz po pierwszém wstrzykuigciu, chory zaczal sie skarzyé ua du-
sznosé. W dolnych platach obu pluc od tylu, wykryto drobne dzwie-
czne rzezenia. W krtani nacieczenia tylnéj Sciany obu nalewek i bo-
cznych wiezéw, znacznie sie zwigkszyly, Owrzodzenia pokryte szarym
nalotem.

Z przyczyny ciaglego pogarszania sie ogdlnego stanu i moenéj dys--
fagii, 8 Grudnia przerwano wstrzykiwania, choremu podano s$rodki pobu-
dzajace i krtan zaczeto pedzlowaé kwasem mleczaym.

Do 14 Grudnia cieplota trzymata sie wyzéj 400 T1los¢ oddechow
dochodzila 42. Kaszel byl suchy, czesty i meczgey. Ilosé plwociny wa-
hata sie okoto 40 grm. na dobe. W plucach rzezenia, ktore si¢ zjawily
u prawego szezytn, pozostaly, te zad, ktore zauwazono w dolnych platach,
zginety. W krtani bdle nieco zmniejszyly sie. Badanie<krtani Zadnych
zmian nie wykrylo. Waga chorego opadia do 47,5.

15 Grudnia, cieplota spadta do 39,5 i na téj wysokosci utrzymala sie
przez nastepnych 5 dni do 20 Grudnia, w ktorym chory wypisal sie z nie-
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wielka poprawa, o tyle, Ze lepiéj lykal, Ze ustapila duszno$é i Ze kaszel
nieco sie zmniejszyl.

Whszystkich wstrzykiwan dokonano 8.

Badanie moczu, biatka nie wykrylo.

Badan plwociny dokenano 13 razy.

Spostrzezenie XXX!l (D-raSokotowskiego ze Szpitala S-go Ducha
w Warszawie).

P a ¢, nauczyeiel, lat 43. Rodzice zdrowi, brat umarl na suchoty.
Do roku biezacego byl zdréw. W Styezniu przechodzil zapalenie ptuc
i od tego czasu datuje swoje cierpienia. Kaszle i poci sie od roku. Chry-
pke ma od 10 miesiecy. Boléw gardia nie ma.

Stan obecny. Budowa prawidlowa, odZywianie mierne,.klatka pier-
siowa wypukla, dobrze rozwinieta.

Roéznicy w oddechach, przy dotykaniu, wyczué niepodobna. Gra-
nice plue od przodu i od tylu, prawidtowe; poruszalnos¢ zachowana. Przy
wypukiwaniu od tylu, w okolicy nad i pod grzebieniowéj, az do kata lopa-
tki prawéj znajdujemy znaczne stepienie., Oddech nie jednostajuy: od
przodu u wierzcholka lewego oddech oslabiony, od tylu u lewego oskrze-
lowy, u prawego nieokreslony. Narzady trawienia i krazenia nie przed-
stawiaja zadnych zmian.

Na wardze dolnéj, blizéj lewego kata, widzimy owalne owrzodzenie
dtugosei okolo 1 cmt., szerokosci '/, ctm., o brzegach grubych, walowa-
tych. Na dnie wida¢ mate, szare punkeiki.

‘W krtani nastepujace zmiany. Na naglo$ni mocno obrzekléj i na-
cieczonéj, widzimy wieloliczne drobne owrzodzenia, lezace gléownie na
jéj wewnetrznéj powierzchni. Chirzastki nalewkowe gléwnie po stronie pra-
wéj, moeno obrzekle i nacieczone, lecz nie owrzodziale. Wiezy boczne,
tylna $ciana i struny fatszywe nie owrzodziale, lecz pokryte ropng wy-
dzielina. Prawdziwe struny obrzekle i owrzodziale, gtdwnie prawa.

Chory przed wstrzykiwaniami lezal w szpitalu przez dwie doby.
Cieplota dochodzita do 38° C. Kaszlat mocno, mjewal codziennie poty,
dreszezy nie bywalo.

Gtos mial moeno ochrypniety, podezas lykania skariyl sie na nie-
wielki bol. Owrzodzenie na wardze dolnéj nie byto bolesném,

Lasecznikéw w plwocinie wykryto duzo; w wydzielinie owrzodze-
‘nia na dolnéj wardze lasecznikéw nie bylo. Chory wazyl 48,0 klgrm.

27 Listopada, zrobiono choremu pierwsze wstrzykniecie i nastgpnie
w odstepach mniéj wigcéj trzydniowych, zrobiono siedm wstrzyknieé, sto-
pniowo zwickszajac ilos¢ plynu od 1-go do 5 mlgr. Po pierwszych dwéch
wstrzyknigceiach ogéluego odczynu nie mielismy prawie weale. Dopiéro
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po trzeciém wstrzyknigciu, dokonaném 2 Grudrnia, w ilosei 5 migrm,, cie-
plota podniosta si¢ do 39,2, i wszystkie objawy ogdlnego odczynu, miano-
wicie dreszeze, b6l glowy i konczyn, béle klatki piersiowéj, dusznosé, mo-
cny kaszel, wystapily bardzo wyraZnie.

Tez same objawy dalty sie spostrzegaé i po nastepnych wstrzyki-
waniach, dokonywanych zawsze w ilosei 5 mlgr., chociaZ juz w mniejszym
stopnin.—Przewazajacym objawem byl stale bdl glowy.

W dniach wolnych od wstrzykiwan cieplota spadala do normy,
dopiéro po ostatniém wstrzyknigciu pozostala na wysokosci 39° i zaczela
spada¢ dopiéro 27 Grudnia, t. j. po 14 dniach.

Poty, ktore byly przed wstrzyknieciem, trwaly przez caly czas ku-
racyi i pozostaty do dnia dzisiejszego. Dreszczéw chory nie miewat. Po-
czatkowo przychodzily tylko po wstrzykiwaniach, rozpoczynajac zas od 6
Grudnia, t. j. od piatego wstrzyknigcia, zjawiaja sie codziennie do dnia dzi-
siejszego. Kaszel, o ile sie zdaje pozostal bez zmiany, chociaz w pare go-~
dzin po wstrzykniecin znacznie sie zwiekszal.

Ilo$¢ plwociny zwiekszala si¢ bardzo znacznie, np. od 180 do 350
grm. Badanie lasecznikéw bylo dokonaném 8 razy. Ilo§é ich niewatpli-
wie znacznie sie powiekszyla, lecz wyraZnych zmian morfotyeznyeh nie
dalo si¢ dostrzedz.

‘W plucach objawy wypukowe i oddechowe pozostaly bez zmiany.
Rzezenia pierwotnie nigdzie wysluchaé sie nie dawaly, dopiéro 7 Grudnia
1. j. na drugi dzien po 5-tém wstrzyknieciu, notowano drobne rzeZenia
u obu szezytéw, wyshichiwane od tylu wyrazniéj n prawego szczytu.
Rzezenia u lewego wierzcholka na drugi dzien zginely, potém byly powté-
rnie notowane 15 Grudnia, — na trzeci dzien po 7-ém wstrzyknieciu, dzi$
wyslucha¢ ich niepodobna. RzeZenia u prawego szezytu z matémi wa-
haniami co do ilosci, pozostaly do samego konca obserwacyi.

W owrzodzenin na wardze dolnéj, poczatkowo zaszly bardzo wy-
razne zmiany. Zaraz po pierwszém wstrzyknieciu, chory zaczat sie skar-
zyé na mocne palenie i wskazywal na opuchniecie tego miejsca. Brzeg
owrzodzenia mocao zgrubial, i zaczerwienil sie. Nastepnie dno zaczelo
sie oczyszczaé, tak dalece, Ze po trzeciém wstrzyknigciu nalot zupelnie
zszedl i cale owrzodzenie zaczelo sie wypelniaé zdrowémi granulacyjami.
Z brzegbéw mozna bylo widzieé jakoby zaciaganie sie ranki.

Dopiéro po piatém wstrzykniezin, owrzodzenie znéw pokrylo sie
szaro-bialawym nalotem i codziennie zwiekszalo sie w swych wymiarach.
Naokolo stale mozna bylo widzieé czerwony gruby wal. Bolesnosé caléj
‘wargi dolnéj byla bardzo mocna do tego stopnia, Ze chory nie mogl sypiaé.

W krtani pierwsze zmiany notowano po 3-ém wstrzyknieciu, miano-
wicie zmniejszenie si¢ obrzeku naglosni, po czwartém za$, t. j. 11 Grudnia,

Pam. T. L. Z. L. t. 87. 15
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zauwazono zwigkszenie sie owrzodzen na wewnetrzéj powierzchni naglo-
$ni.—Qwrzodzenia te, do dnia dzisiejszego stale si¢ zwiekszaja.

Ogdlny stan chorego byl bez zmiany do 10 Grudnia.

Chory na wadze nie tracil, chociaz jadl coraz mniéj z przyczyny
wielkiego bolu przy tykaniu.

Rozpoczynajac od 6-go wstrzyknigcia, chory czul sig coraz gorzéj,
mégl przetykaé tylko ptyny i waga szybko spadla do 46,5 kigr., t. j. o cale
11/, kilo.

13 Grudnia robiono ostatnie wstrzyknigcie, a 20-go choremu podano
srodki wykrztusne, kreozot, wytyZeczkowano owrzodzenie na dolnéj war-
dze, a krtan zaczeto pendzlowaé kwasem mleeznym.

Dzis, 31, cieplota spadla prawie do normy, Chory miewa dreszcze,
poci si¢ i mocno kaszle. Béle w krtani zupelnie ustapity. Owrzodzenie
na dolnéj wardze wypelnilo si¢ granulacyjami i wyraznie si¢ zaciaga.

Ogolny stan chorego jest bez zmiany.
W moczu biatka nie wykryto.

Spostrzezenie XXXIIl. (D-ra Sokolowskiego ze Szpitala S-go Rocha
w Warszawie).

Pyzio Feliks, wloscianin, lat 32. Przed 11 laty shuzyl w woj-
sku. Bedac w Tyflisie, przechodzil febre. Matka zdrowa, ojciec miewa
,dusznodé.* Najstarszy brat choruje na piersi. Zaczal kaszlaé 6 lat te-
mu, zaraz po powrocie z wojska. W ciagu ostatniego roku, przylaczyly
sig¢ dreszcze i poty. Apetyt byt zachowany. Od 10 miesiecy chrypka.
We Wrzesniu tego roku pierwszy krwotok; nastepnie krwioplucia powta- -
rzaly si¢ kilkakrotnie, az do czasu wstapienia do szpitala.

Stan obecny. Budowa prawidlowa, odZywianie mierne. Klatka
piersiowa wypukla, dobrze rozwinigta. Réznicy w oddechach przy doty-
kaniu wyeczué nie podobna, Granice pluc od przodu i od tylu, prawidlowe,
Poruszalnosé ptue od przodu i od tylu zachowana, najmniéj wyrazna na
linii pachowéj lewéj. Przy wypukiwaniu znajdujemy prawy wierzcholek
nieco obnizony. Odglos nad-na- i pod obojczykiem z prawéj strony
krotszy i wyzszy. Prazy otwieraniu ust réZnica staje sie wyrazniejsza. Od
tytu nad i na grzebieniu lopatki prawéj, a takze w przestrzeni miedzy lo-
patka a kregostupem, réZnica mniejsza w poréwnaniu z polowa lewa, niz
od przodu. Najwyrazniejsza jest w przestworze nadgrzebieniowym.

Oddech bardzo niejednostajny, Od przodu, u wierzcholka nieokre-
§lony, ze strony lewéj z licznémi rzeZeniami, siegajacémi do 3-go miedzy-
iebrza. Od tylu nieokreSlony ze strony prawéj. Miedzy grzebieniem
a kregostupem rzezenia glosne.
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Narzady trawienia i kraZenia nie przedstawiaja Zadnych zmian,
Plwocina zformowana, dzielaca si¢ na 3 czeSci z osadem, u dna pienista,
Laseezniki wykryto bardzo w niewielkiéj iloSci. Waga chorego 62,4 kigr.

W krtani. Nieznaczna iufiltracyia na tylnéj écianie bez owrzo-
dzen. Na strunie prawdziwéj prawéj w jednéj trzeciéj przedniéj czesci,
plaskie owrzodzenie, wielkoSci kolo 2 ml. Brzeg tylnéj czesci lewéj stru-
ny prawdziwéj, nierowny.

Chory od kilku dni w nocy goraczkuje, apetyt zachowany.

23 Listopada, zrobiono choremu pierwsze wstrzykniecie, w ilodci
0,001, poczém przy wszystkich objawach ogdlnego odczynu, cieplota po-
dniosta sie do 38,9. Dnia nastepnego chory czul sie dobrze, skarzyl sie
jedynie na nieco wigkszy kaszel. Potém w odstepach mniéj wiecéj 3-dnio-
wych, zrobiono choremu 10 wstrzyknieé, zwiekszajac stopniowo ilosé ply-
nu do 0,007. Wogéle chory reagowal bardzo stabo, za wyjatkiem piatego
wstrzykniecia w ilosei 0,005, po ktérém byly wyraZne objawy ogélnego
odezynu, a cieplota podniosla sie do 39,4. Po wszystkich innych wstrzy-
kiwaniach, chory subjektywnie czul sie dobrze, cieplota wzrastala do 38°
z malémi ulamkami, a dnia nastepnego spadala do normy.

Rozpoczynajac od 6-go wstrzykniecia, robionego 6 Grudnia w ilosei
0,004, cieplota stale do samego konca trzymatasie wyzéj 389 nie podnoszac
sie po wstrzykiwaniach i nie opadajac w dniach wolnych od wstrzykiwai.

W plucach, zaraz po pierwszém wstrzyknieciu, notowano zwigksze~
nie si¢ ilosci rzezen u lewego szezytu, ktére jednak nic bylo stalém. Do-
piéro po 5-tém wstrzyknieciu, notowano niewatpliwie zwigkszenie sie ilo-
Sci rzezen, wykryto rzezenia na linii pachowéj lewéj, i bardzo niewielka
ilosé rzezen od tylu, w okolicy nadgrzebieniowéj, u wierzchotka prawego.
Dnia nastepnego, rzezen u prawego szczytu niepodobna bylo wykryé.

11 Grudnia, po 8-ém wstrzyknieciu, rzezenia te znéw daly sig sty-
szed i pozostaly z malémi wahaniami do samego koica. Przed wypisa-
niem konstatowano, ze oddech, ktdry poczatkowo u prawego szczytu byl
nieokreslonym, przeszedl w oskrzelowy, a tém samém rzezenia sa bardzo
wyrazne. W lewém zas plucu, rzeZenia dochodzity do 5-go Zebra, chociaz
pierwotnie mozna ich byto wystuchaé tylko do 3-go Zebra.

W krtani, po pierwszych wstrzykiwaniach, notowano réwnomierne
zaczerwienienie si¢ wszystkich ¢zesci, po 6-ém zas wstrzyknigciu, zauwa-
zZono nieznaczne zmniejszenie sie nasieku na tylnéj Scianie.

Po 9-ém wstrzyknigciu, zauwazZono znaczne zwiegkszenie si¢ owrzo-
dzenia na strunie prawdziwéj prawéj, ktore postepowato do samego konca,
tak, Ze przy wypisywaniu sie, owrzodzenie to bylo wzglednie glebokiém
i zajmowato okolo 1/, caléj struny. Na lewéj strunie prawdziwéj nieréw-
nosci pozostaly bez zmiany.

Ogélny stan chorego w ostatnich dniach by} zadawalniajacym. Cho-
ciaz po pierwszych wstrzykiwaniach, stracil on na wadze prawie 2 klgrm., za

15%
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to po 9-ém wstrzyknieciu zaczatl sie szybko poprawiaé, tak, Ze ostalecznie
waga doszla do stanu pierwotnego.

Po 5-ém wstrzyknieciu, w moczu dato sie wykry¢ biatko w niewiel-
ki€j ilosci, ktére trzeciego dnia zginelo i wiecéj sie nie zjawialo. Chory
kaszlat nieco mniéj i kaszel nie byl tak meczacym. Dreszcze miewatl co-
dziennie, pocil si¢ bardzo mocno.

W przeciagu caléj obserwacyi, plwocina byla badana wielokrotnie
na laseczniki. Za kazdym razem wykry¢ je mozna bylo, lecz w bardzo
zawsze matéj ilosci i bez jakichkolwiek zmian morfotyeznych.

Spostrzezenie XXXIV (D-ra Karwowskiego ze Szpitala Dz. Jezus).

Ksiadz Raczunas, 24 lat wieku. Klatka piersiowa dluga,
do$é plaska, odzywianie liche.  Pityriasts versicolor. Kaszle ol 5 lat,
czesto krew w plwocinie, od dwéch lat stracil glos. Przedtém zupelnie
byt zdréw, tylko zawsze watly. Rodzice Zyja i zdrowi. W rodzinie jest
drugim z rzedu. Bracia zdrowi. Z prawéj strony od przodu nad oboj-
czykiem stlumienie odglosu wypukowego. Z tylu stlumienie nad lewym
grzebieniem lopatki, takiez w mniejszym stopniu nad prawym. Poruszal-
noéé granic pluc prawidlowa. Oddech wogéle zaostrzony, nad grzebie-
niem lopatki z lewéj strony prawie oskrzelowy. Chory kaszle gldwnie
zrana. Plwocina §luzoropna z osadem nieco zabarwionym, zawiera w so-
bie laseczniki KocH’a w znacznéj ilosei.

Naglodnia zaczerwieniona, zgrubiala; struny falszywe zbrzekniete
i nacieczone, prawa owrzodzona. Strun prawdziwych widoczne tylko
wolne brzegi, na obu owrzodzenia. Glos cichy, polykanie swobodne.
Waga ciata 160. Stan bezgoraczkowy. Choremu dotychezas zrobiono
10 wstrzyknieé.

1-sze wstrzyknigecie dnia 26. XI. 0,001, bez Zadnego odczynu.

2-gie wstrzyknigcie dnia 28, XI. 0,002, bez Zadnego odczynu.

3-cie wstrzyknigeie dnia 1. XII. 0,003. Cieplota wieczorem o 116}
doszia do 38 6, i trzymala sie w ciagu dwéch godzin. Kaszel suchy, ama*
ie w nogach.

Dnia 2. X1I. Cieplota 37. Kaszel 1zejszy, plwocina wodnisto za-
barwiona, w bardzo wielkiéj ilo§ci. W krtani bez poprzedzajacego odczy-
nu obrzmienie i nacieczenie znacznie zmniejszone. Struny prawdziwe
bardziéj widoczne, lekko réZowe. Cala powierzchnia krtani blada i po-
kryta szarym drobno grudkowatym nalotem. Pluca bez zmiany,

4-te wstrzyknigeie dnia 5. XII. 0,003. Cieplota wieczorem 38,6
przy czém kaszel.

Dnia 6. XII. Cieplota 37. Nacieczenie krtani znacznie mniejsze,
Zjawiltosie nowe owrzodzenie w prawéj okolicy nalewkowéj i miedzy na-
lewkami. Polykanie bolesne.
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5-te wstrzykniecie dnia 8. XII, 0,003. Cieplota wiecz. 38.6, przy-
tém suchy kaszel, plwociny wodniste w duzéj iloSci z domieszka krwi.
W nocy silny b6l w okoliecy krtani. Wyglad krtani bez zmiany. ToZ sa-
mo pluca.

6-te wstrzyknigcie 10. XII. 0,003. Cieplota wieczorem 38,5, naza-
jutrz 37. Nacieczenie krtani coraz sie¢ zmniejsza, struny prawdziwe bla-
de, zupelnie widoczne. Nowe owrzodzenia na prawéj strunie prawdziwéj.
B6l przy polykaniu ciegly. Zastosowano wstrzyknigeia z kokaina, ktére
znaczna ulge przynosza.

Dnia 12, XII. Kaszel 1Zejszy, owrzodzenia bledna, wygladaja jakby
rozpulchnione, latwo krwawia, polykanie 1Zejsze.

Dnia 13, XII. Miedzy godzina 2-ga a 7-ma po poludniu, cieplota
bez wiadoméj przyezyny podniosia sie do 39,4 W czasie tym kaszel
ustal zupelnie. Wieczorem okolo 7-éj cieplota 37,5, Kaszel powréeit
i obfite odpluwanie. BO6l w krtani. Pluca bez zmiany.

Dnia 14. XII. Okotlo godz. 2-éj po pol. cieplota znowu sie podnosi
do 38,5, wieczorem spada do stanu prawidlowego.

Dnia 15. XII. Cieplota 37. Kaszel lZejszy, nacieczenie krtani
znacznie si¢ zmniejszylo, znowu owrzodzenia zaczynajy granulowaé, bél
przy polykaniu mniejszy.

7-me wstrzyknigcie dnia 17. XII. 0,003. Cieplota wiecz. 38,2.

Dnia 18. XII, Cieplota 37. Na wewnetrznéj stronie paglosni
zjawito sie duZo owrzodzen miliarnych. Kaszel i potykanie 1Zejsze. Ilosé
i jakod§¢ lasecznikéw w plwocinie nie ulegla zmnianie.

8-me wstrzykniecie 19. XII. 0,003. Cieplota wieczorem 38,5. Na-
stepnego dnia widzi si¢ bardzo wiele owrzodzen miliarnych, na réznych
okolicach krtani, na falszywych i prawdziwych strunach. Polykanie 1zej-
sze, co pochodzi od podgajania sie owrzodzen na nalewkach imiedzy na-
lewkami.

9-te wstrzyknigcie dnia 24. XII. 0,003. Cieplota wieezorem 38,1,
owrzodzenia na nagloéni zabliZnily sie, inue znacznie sie oczyscity. Po-
lykanie jeszeze cokolwiek bolesne. W ciagu tygodnia nie robiono wstrzy-
kiwah. W tym czasie kaszel stat si¢ bardzo nieznacznym, plwociny bar-
dzo malo, polykanie coraz lZejsze i wyglad krtani lepszy.

10-te wstrzykniecie dnia 1. I, 1891 0,003. Cieplota wicezorem 38,2
Kaszel nieznaczny,

Dnia 4. I. Stan bezgoraczkowy, kaszel maly, plwociny mato. Ilo§é
lasecznikow KocH’a. kol. JAKOwsKI znajduje zmniejszona. Wiele owrzo-
dzen drobnych zabliZnilo sie, inne zdaja sie by¢ na drodze do tego, gdyz
oczyszezaja sie coraz bardziéj, i nacieczenie w ich okolicy si¢ zmniejsza.
Polykanie niebolesne. Nagloénia ma juz wyglad zupelnie normalny.
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il-te wstrzyknigcie dnia 6 I 0,003. Weczoraj byl lekki stan go-
raczkowy wieczorem, dzi§ rano chory uczul bél przy polykaniu. Dzi$
tak sie przedstawia:

Stan bezgoraczkowy. Kaszel i plucie umiarkowane. Odglos wy-
pukowy nad obojezykami jasniejszy niz poprzednio. Z tylu nad grzebie-
niami lopatek jesli jest jaka zmiana, to tylko na lepsze. Rzezen weale
Zadnych nie stychaé. W krtani wszystkie owrzodzenia oczyszczone, réZo"
we, z dnami nieréwnémi. Na lewéj strunic prawdziwéj nowe miliarne
owrzodzenia, wielkosci tepka gléwki maléj szpilki. Wyglad ogélny lepszy.
‘Wagi nic nie przybylo ani tez ubylo.

Dnia 8, I. BOl przy polykaniu, owrzodzenie w okolicy miedzyna-
lewkowéj poglebilo si¢ nieréwno, obrzmienie prawéj okolicy nalewkowéj,
czego poprzednio nie bylo. Stan bezgoraczkowy.

Dnia 9. 1. Obrzmienie prawéj okolicy nalewkowéj jeszcze bardziej
si¢ powiekszylo, owrzodzenie w okolicy migdzynalewkowéj bez zmiany.

Dnia 10. 1. BOl przy polykaniu mniejszy, obrzmienie okolicy na-
lewkowéj znacznie sie zmniejszylo, owrzodzenie zupelnie si¢ oczyscilo.
Stan ogélny dobry.

Odezyn w ogdle byl umiarkowany, zwykle w 6 godzin po wstrzy-
knigciu wynosil 38,5. Zjawial si¢g suchy kaszel, w ciagu 4-—5 godzin
cieplota spadala do stanu prawidlowego, nastepnego dnia ekspektoracyja
byla obfita. Chory zwykle nie goraczkuje, od czasu do czasu zjawia
sie jednak okotlo poludnia stan goraczkowy, w ciagu 3—4 godzin [ciep. 38,5},

Polykanie przy poczatku leczenia bylo zupelnie swobodne, naste-
pnie bardzo bolesne, od kilku tygodni znowu chory lyka bez bolesci.
Aphonia trwa od roku bez zmiany.

Odzywianie chorego mierne, prawie bez réZnicy na wadze. Od cza-
su do czasu wystepuja poty nocne. Stan pluc od poczatku obserwacyi
zmianom Zadnym nie ulegl.

Do 13 Styeznia wszystko zdawalo si¢ dazyé ku poprawie. Kaszel
sie zmniejszat, owrzodzenia przedstawialy dno czyste, rézowe, granulujace.
Dopiéro dnia 13-go Stycznia zauwaZylem brak kawaltka struny prawdzi-
wéj prawéj w 1, czesci tylnéj, bez Zadnych innych zmian.

Dnia 14 Stycznia o 2-éj po poludniu przyszla goraczka 38,8, trwala
2 godziny. Wieczorem poty, kaszel i obfita ekspektoracyja. Krtai bez
zmiany.

12-te wstrzyknigcie Dnia 15 I. 0,002, cieplota o 6-éj wieczorem
38. Silny kaszel, obfita plwocina, lekko zabarwiona krwia, tak jak to mia-
1o miejsce po pierwszych wstrzyknigciach.

Dnia 16.1. Cieplota 37. Kaszel ustal, plwociny bardzo mato
Krtan bez zmiany. Od téj pory do 30 Stycznia, kaszel prawie ustal
w plucach Zzadnych zmian nie znaleziono. Goraczki nie ma. Stan krtani
powoli si¢ poprawia. Brak substancyi na prawéj strunie wypelnil sie gra-
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nulacyjami. Wszystkie owrzodzenia przedstawiaja dno czysto-réZowe
i granulujace. Owrzodzenie in parte interaryt. jest w stanie ciagléj po-
prawy, b6low nie ma weale, polykanie jest swobodne. W ogéle cala krtait
wyglada jakby byla wyskrobana ostra lyzeczka. W ciagu caltego leczenia
ogo6lny stan chorego ciagle in statu quo. Co do wagi, to nbyl mu 1 funt.

Uwaga sprawozdawcy. Chory zglosit sie do mnie z bra-
tem swoim dnia 18-go Lutego. Stan ogélny pogorszyl sie, chory miewat
cieploty wieczorne 399, C. W krtani znalazlem naglosnie prawidlowa.
Obydwa wiezy boczne infiltrowane lecz bez owrzodzen. Niewielki na-
siek nieréwny tylnéj Sciany bez owrzodzen. Struna falszywa prawa u go-
ry powierzchownie owrzodzona. Na szarém tle widaé liczne réZzowe gra-
nulacyje. Struna ta pokrywa strune prawdziwa, a w okolicy processus
vocalis wyrasta z niéj kepka réZowéj ziarniny wielkosci ziarnka pieprzu.
Wejscie do prawéj torebki MORGAGNIEGO jest owrzodzone. Struna fal-
szywa lewa jest zgrubiala, owrzodzenia na niéj podgajaja sig i widaé
pod nia brzeg tylnéj czesci struny prawdziwéj.

Stan ogodlny chorego pogorszyl sie. Apetyt jest mniejszy. Chory
pozostaje w obserwacyi, ma bowiem zamiar poddaé sie chirurgicznemu Je-
czeniu, jezeli stan goraczkowy i stan sil na to zezwola.

‘Spostrzezenie XXXV. (D-ra M. Jakowskiego ze szpitala Dz. Jezus).

Ostasiewicz Jozef lat 30, rolnik z Bielska, gub Grodzien-
skiéj. Przybyl 5. XII. 1890 r.

Przed rokiem zaczal doznawaé lekkiego bélu gardla i od tego czasu
zaczal kaszle¢ czasami. Przed czterema miesiacami kaszel wzmogl sie,
wystapil bél w prawym boku przy kaszlu, zjawila sie lekka chrypka i roz-
poczat doznawaé dreszczow oraz pocié sie w nocy. Stan ten pozostal
bez zmiany do chwili obecnéj. Pochodzi z rodziny zdrowéj.
Warunki Zycia do§é dobre. Zonaty od lat 8, ma 9 zdrowych dzieci, a je-
dno umarlo na zapalenie plue, [wedlug okreslenia lekarza], Zbudowany
dobrze, odzywiony Srednio; wieczorami stan podgoraczkowy [37,8, C.] te-
tno 72—80, oddech 22—24.

Klatka piersiowa zbudowana prawidlowo, do$é elastyczna. Granice
pluc normalne i ruchome u dotu. Skrécenie prawego wierzehotka, Od-
glos wypukowy przytepiony nad nai pod prawym obojezykiem do przestrze-
ni migdzy 2-ém i 3-ém Zebrem, z tylu takZe odglos nad grzebieniem tlo-
patki prawéj. Oddech nieokreélony, na caléj przestrzeni stepienia oraz
rzezenia drobnopecherzykowe, nie znikajace pray kaszlu, z tylu rzezenia
siegaja miedzy lopatka i kregostupem do polowy lopatki. Glos z przodu
ma wzmozZony. Zreszta szmer oddechowy pecherzykowy z wydiuZonym
nieco wydechem, rzezen w innych miejscach klatki piersiowéj nie stychat.
Drzenie klatki na miejscu stepienia mnicjsze.
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Blona Sluzowa krtani dosé sucha, ogélne przekrwienie, zwlaszeza
na glosni nieco obrzekléj i na prawéj strunie falszywéj. Na lewéj strunie
prawdziwéj w 1/, przedniej jéj czesei niewielkie owrzodzenie.

Plwocina dosé obfita, [okolo 200 gr. dziennie], sluzoropna bez osadu,
Pod mikroskopem widaé zluszczone nablonki z pecherzykéw oraz licz-
ne laseczniki gruzlicze, krotsze i dluzsze, proste i zgigte, cale i paciorko-
wate. uloZone przewaznie w matych grudkach wsréd Sluzu i we wnetrzu
komorek oraz cialek ropnych.

Wymiary serca prawidlowe i tony czyste.

W drogach trawienia zboczen nie wykryto. Wypréznienia eodzien.
§ledziona nad grzbietem wyczuwalna.

Waga ciala 147/, funtéw.

Stan ten pozostal bez zmiany do 8. XII, w ktérym dokonano [-sze
wstrzyknigcie [0,0015] ptynu Kocu’a.

8. XII. Cieplota przed wstrzyknigciem 36,8, tetno 80. W 6 godzin
po wstrzyknicciu bez dreszezow cieplota zaczela si¢ podnosié [37,6.] najwyz-
8za [38)] przy tetnie 100,trwala w 12—18 godzin po wstrzyknieciu, poczém
rozpoczal si¢ spadek. Subjektywnyeh uczué zadnych chory nie doznawat

9. XII. Rano cicplota 36,8, wiecz. 38, tetno 96—100. Rezultat:
badania objektywnego klatki piersiowéj ten sam,co przed wstrzyknieciem.
Plwociny mniéj [148 gr.] zawicra wigcéj piany; pod mikroskopem obraz
taki, jak poprzednio.

10. XII. Przy cieplocie 36,8, tetnie 96, oddech. 26. 2-gie wstrzyk-
niecie 0,002 ptynu KocH'a. Cieplota zaczela si¢ podnosi¢ bez dreszezéw
w 4 godz. po wstrzyknigciu [37,7), najwyZszéj normy [38,7] doszla w 8—12
godz. po wstrzyknigciu, przy tetnie 96—100, oddech 24—28, poczém roz-
poczal sie spadek. Poty nocne obfite.

11. X1I. Chory czul sie l¢piéj, zapewnial ze mniéj kaszle. Cieplo-
ta rano 37, wiecz, 38,1, tetno 96—100, oddech 24—26. Na miejseu naciecze-
nia w plucu prawém stan bez zmiany. Na wysokosci grzebienia lewéj topat-
ki nieco rze¢zen wilgotnyely, drobnopecherzykowyeh. W krtani obrzeki za-
czerwienione muiejsze, owrzodzenie na lewéj strunie prawdziwéj nieco sie
powiekszylo. Plwocina [150 gr.] zachownje te same cechy zewnetrzne
i pod mikroskopem. Poty w nocy.

12. XTI. Przy cieplocie 37, tetnie 100, oddech 28, 3-cie wstrzyk-
niecie 0,004 plynu Kocu'a. Cieplota po dreszczach zaczela sie pod-
nosi¢ juz w 3 godziny po wstrzyknigciu, dosiegla w 7 godzin 38,8, a w11
godzin po wstrzyknigciu maximum 39,1, przy tetnie 100 oddechu 28, poczém
rozpoczatl si¢ szybki spadek z obfitémi potami. Chory uczuwal bél glowy
i czestszy kaszel suchy, oraz przechodzace béle w prawéj potowie klatki
piersiowéj,

13. XILI. Cieplota rano 37, wiecz. 37,8, tetno 96, oddech 30. W wierz-
cholku prawym rzezen wilgotnych stalych nieco mniéj, natomiast stychaé
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sporo 8§wistow i rzezen znikajacych po kaszlu. W okolicy grzebienia to-
patki lewéj, stan bez zmiany. W krtani rozpad na lewéj strunie prawdzi-
wéj obfitszy, pod struna nacieczenie nieco zwigkszone. Ilo§é plwociny
140 gr., charakter makroskopowy i pod drobuowidzem toz samo.

14. XII. Cieplota rano 37,6, wiecz. 37,6, tetno 96, oddech 30. Ka-
szel nieco czestszy. Badanie klatki piersiowéj bezzmiany. ‘W nocy poty
dosé obfite.

15. XII. Przy cieplocie rannéj 36,5, tetnie 96, oddechu 30, 4-e
wstrzyknigcie 0,005 pltynu KocH’a. W pieé godzin po wstrzyknieciu po
dreszczykach cieplota zaczela si¢ podnosi¢ [37,6,] najwyzszéj normy
[38,19] dosiegla w 8—12 godzin, przy tetnie 100, oddechu 24—26, poczém
przy potach zaczela opadaé. Chory uczuwal czestszy suchy kaszel i kol-
ki w prawéj pvtowie klatki piersiowéj oraz bdol glowy,

16. XII. Cieplota rano 36,8, wiecz. 36,5, tetno 96, oddech 24. Czu-
je sie nieco lepiéj, kaszle mniéj. Objawy wypukowe i wystuchowe w wierz-
cholku pluenym tez same. Na lopatce lewéj, w okolicy grzebienia, rze-
zen wilgotnych znacznie mniéj. W krtani owrzodzenie na lewéj strunie pra-
wdziwéj mniejsze, natomiast na prawéj strunie prawdziwéj niewielkie na-
cieczenie. Plwociny 140 grm. charakter drobnowidzowy bez zmiany; lase-
czniki gruzlicze réwniez liczne i w réznych postaciach, przewazaja jednak
drobne krétkie laseezki, niektére znacznie slabiéj barwiace sie, uklad
w grupach rzadziéj sie obecuie napotyka.

171 18. XII. Cieplota prawidlowa, tetno 96, oddech 24 — 30, stan
zreszta bez zmiany.

19. XII. Przy cieplocie rannéj 37, tetnie 96, oddechu 30, 5-te
wstrzyknigeie 0,005 ptynu Kocr’a. Po lekkich dreszezach cieplota za-
czela sie podnosié [37,8] w Tgodzin po wstrzyknieeiu i w 11 godzin doszia
najwyzszéj normy 38,3. Poczém rozpoczal si¢ spadek z obfitémi potami..
Kaszel byl nieco wiekszy i suchy.

20, XII. Stan bezgoraczkowy, tetuo 96, oddech 30, dreszezy i potow
nie bylo. W prawym wierzcholku odglos wypukowy mniéj stegpiony. Od-
dech wigcéj zblizony do pecherzykowego, rzezen statych ilo§¢ mniej-
sza, natomiast niZéj miedzy linija mostkowa i sutkowa przy oddechu
nieokreslonym rzezenia wilgotne, drobnopecherzykowe, nie znikajgce przy
kaszlu, dod¢ nieliczne. W okolicy grzebienia lopatki lewej, rzezen nie
slychaé. Plwociny ilodé i charakter ten sam, zarazem co do skladnikéw
morfologicznych, jak i cech i ilodei bakterysj.

21, XII. Stan bezgoraeczkowy, tetno 96, oddech 30, niewielkie poty
nad ranem. Chory czuje si¢ lepiéj, kaszle mniéj. Ilo8¢ rzezen ponizéj wierz-
cholka prawego, z przodu miedzy linija sutkowa i mostkowa wigksza, od-
dech nieokreslony, glos wzmozony. W krtani owrzodzenie na lewéj strunie
glosowéj zmniejsza sig, natomiast na miejscu nacieczenia na strunie pra-
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wdziwéj prawéj niewielkie owrzodzenie. Chrypka mniejsza. Waga ciala
146 funtéw.

22. XII. Stan bezgoraczkowy rano. Stan pluc i krtani bez zmiany,
‘Wieczorem cieplota 37,8.

23. XII. Chory czuje sie nieco lepiéj, wypisat sie na czas jakis z od-
dziatu, obiecujac powrécié dla dalszego przyprowadzenia wstrzykiwan.

Przez caly czas pobytu w innych narzadach zmian Zadnych nie za-
uwazono. Laknienie bylo dobre, wypréznienia codzien. Mocz nic niepra-
widlowego nie wykazywal.

Ogdlny wynik leczenia jest nastepujacy: [d. 29. I.] W plucach ilosé
rzezen w miejscach zajetych nasiekiem gruzliczym zmniejszyla sie, nato-
miast poniZzéj wytworzyly sie nowe ogniska, jak réwneZ i w wierzcholtku
lewym. Ilos¢ plwociny zmniejszyla sie. Wieczorami wystepuje goraczka.

W krtani owrzodzenie struny prawdziwéj lewéj, z poczatku zmniej-
szylo sie [po 4-em wstrzyknigciu], obecnie trwa bez zmiany, obejmuje ![;
przednia struny glosowéj. Infiltrat struny falszywéj prawéj istnieje, tak
jak uprzednio, réwnieZ jak czerwonos¢ wiezéw bocznych i tylnéj Sciany.
Glos jest ochryply, przetykanie mato bolesne.

Spostrzezenie XXXVI. (Dra Herynga ze szpitala $-go Rocha w War-
szawie).

Bem Herman, lat 30 liczacy, tkacz, stale zamieszkaly w Bialym-
stoku, zapisal sie do szpitala dnia 12 Listopada 1890 r. z powodu kaszlu
i utrudnionego przetykania. Od 1Y/, roku kaszle, ma bdle w piersiach, od-
dech jest ciezki, gléwnie przy zmeczeniu. Skarzy sie réwniez na bble
w brzuchu, trwajace od kilku miesiecy i sklonnosé do rozwolnien. Utru-
dnione i bolesne polykanie, zardwno jak i chrypka, trwaja juZ od szesciu
miesigcy. Chory przed laty 5-ciu mial szankra, lecz merkuryjalnéj kuracyi
nie przechodzil. W ostatnich czasach schudl, zbladl, miewal czesto dre-
szezyki i goraczke wieczorna, nad ranem wystepowaly poty. Krwia nigdy
nie plul. W rodzinie jego na suchoty nikt nie zapadal. Dwoje dzieci zmarlo
z niewiadoméj mu przyczyny.

Stan ohecny. Chory Sredniego wzrostu, wychudzony, z wybitna
anemia skory i blon Sluzowych, jest watléj budowy, miesnie ma zanikle,
a tkanki ttuszczowéj malo.

Cieplota ranna 37, wieczorna 37,6. Tetno 96, miekkie. Klatka pier-
siowa dtuga, wazka, w wymianie przednio-tylnym skrécona.

Pojemnosé niewielka, ilodé oddechéw 28 na minute.

Granice pluc nieco obniZone.

Lewe pluco: nad i pod obojezykiem odglos sttumiony, podejrze-
nie na bruit de pot fél¢.
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Oddech pod obojeczykiem zbliZony do oskrzelowego, w reszcie pluca
niejednostajnie zaostrzony. Z tylu wydatne stlumienie nad grzebieniem
lopatki, réwnieZ jak i miedzy lopatka a kregostupem. Oddech w tem miej-
scu oskrzelowy.

Pluco prawe: pod i nad obojezykiem sttumienie mniéj wydatne,
niZ po stronie lewéj, oddech nieokreslony. Od tylu: bardzo wydatne stiu-
‘mienie nad grzebieniem lopatki, tamZe oddech prawie oskrzelowy. Wy-
dzielina bardzo obfita, §luzoropna, pienista, zawiera bardzo liczne lase-
‘czniki gruzlicze i widkna spreZyste. Chory odpluwa latwo, kaszel jest
czesty, wilgotny.

Serce w wymiarze poprzecznym powigkszone. Tony czyste, stabe,

Watroba i §ledziona niepowigkszone.

Brzuch nieco wzdety, bolesny, przewaZmie w okolicy kiszki Slepéj
i colon transvers. Ilos¢ wypréZnien przewaznie plynnych od 3—4 dziennie.

Laknienie dobre, jezyk nieobloZony. Sity srednie.

Przelykanie pokarméw jest bolesne: glos ochrypty.

Chory jest apatyczny, ociezaly, odpowiada niechetnie.

Mocz bialka ani cukru nie zawierat,

Gruczoly limfatyczne szyjowe, pachowe, pachwinowe sa powiek-
szone, najsilniéj na szyi.

Blona Sluzowa nosa i gardzieli i wejseia do krtani, nie przedstawiaja
précz wybitnéj bladosci, zmian waZniejszych.

Naglosnia prawidlowego ksztaltu, jest nieco ku dolowi opuszczona.

Wiezy boczne z obu stron zgrubiale, sa infiltrowane.

Chrzastka Santoriniego lewa, jest w trjnaséb zgrubialta, blado-Z61-
tawéj barwy. Na tylnéj Scianie zgrubialéj i owrzodzonéj, nier6wnéj, wi-
daé po stronie prawéj cypel tréjkatny, dlugosci okolo 4 milim. pokryty
szarym nalotem.

Lusterko wykazalo rownieZ znaczue zmiany co do strun, gdyZ stru-
na falszywa prawa, pokryta szarawym nalotem, przechodzacym i na wej-
Scie do torebki Morgagniego, byla gruiliczo zwyrodniona i zgrubiala.

Struna prawdziwa prawa, wazka, zanikla, o brzegu nieréwnym,
miejscami zgrubialym, byla silnie zaczerwieniona,

Struna falszywa lewa przy wejéciu do torebki Morgagniego, miala
wyglad sadlowaty, struna prawdziwa lewa byla réwnieZ zgrubiala, dolny
7a$ jéj brzeg przedstawial si¢ w formie podtuZznego wateczka ( Chorditis tu-
berculosa).

Po powtérnym egzaminie chorego, przez profesora BARANOWSKIEGO
i koleg6w SREBRNEGO, CHROSTOWSKIEGO i LUBLINERA, przystapiliémy do
leczenia metoda KocH'a.

Wykonalismy I-sze wstrzyknigcie w ilosci 0,001, d. 5 XII, o godz.
11-éj przy cieplocie ciata 37,5 i pulsie 96 pomiedzy lopatki.
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O godz. 4-éj, chory skarzy si¢ na bél krzyza, bol glowy, jest niespo-
kojny, ma dreszcze, twarz jest zaczerwieniona. Cieplota 39,1.

O godz. 6-4j cieplota 38,8, kaszel silniejszy, wydzielina obfita.

O godz. 8-éj ponowie dreszcze, cieptota 38,0, tetno 90.

6. XII. O godz. 8-&j rano po niespokojnie spedzonéj nocy, cieplota
37,5, tetno 64. Bialka w moczu niema. Cieplota wieezorna wynosita 38,3.

Badanie pluc zmian wazniejszych nie wykazuje, zaréwno jak
i w krtani. Ilo$é wydzieliny powiekszyla sie; jest ona bardziéj pienista,
$luzowa. Ilosé lasecznikéw jakoby wieksza, niektére z nich przedstawiaja
zmiany opisane przez Friintzla.

7. XII. Stan ogélny lepszy. Cieplota ranna 37,7. Bialka w moczu nie
ma, ZLaknienie dobre. W krtani obrzek lewéj chrzastki SANTORINI'ego
mniejszy, przedstawia sie ona bardziéj w formie walka niZ guzowatosei.

O godz. 11/, 2-e wstrzykniecie 0,002.

O godz. 2-éj chory skarzy si¢ na bél krzyza i silne wstrzasajace
dreszcze. Cieplota 38,5, tetno 80, o godz. 4-éj dreszcze te wzmagaja sie,
dolaczy? sie bdl glowy. Cieplota 39,0, tetno 100,

O godz. 8-¢j wieczér cieplota 39,5, tetno 108, ogdlne oslabienie
Chory odpluwa znaczne ilosci $luzowéj plwociny.

O godz. 10-éj cieplota 39,0, tetno 100, o godz. 12-éj w nocy cieplota
38,5, tetno 100, bezsennosé. BOl glowy i krzyza usiepuja. O godz. 4-éj
w nocy cieptota 389, tetno 100.

8. XII. Cieplota ranna 379, tetno 100. Stan ogdlny znacznie lepszy,
spat 3 godziny. Zlewéj strony nad i pod grzebieniera lopatki wydatny
oddech oskrzelowy bez rzezer. W krtani obrzek lewéj chrzastki SaANTO-
RINI'ego i lewego wiezu Dboeznego zmniejsza sie, wyniosto§é soplista na
tylnéj Scianie jest znacznie zmniejszona.

Na prawéj chrzastee SANTORINI'ego wystapito kilka bialawyeh mi-
lijarnych guziczkéw. Chory przelyka lepiéj, glos znacznie glosniejszy.

O godz. 11/, 3-e wstrzyknigeie 0,003 przy cieptocie ciala 389, tet-
nie 90.

O godz. 1-éj silne dreszcze; wydzielina bardzo obfita, cieptota 39,5,
tetno 100, oddech 28.

O godz. 3-éj cieplota 39,5, tetno 116, oddech 22, dreszcze powta-
rzaja sie silniéj, kaszel, wydzielina obfita.

O godz. 6-&j cieplota 399, tetno 110, oddech 24.

O godz. 9-éj cieplota 38,8, tetno 100. Ogolne oslabienie bardzo wy-
bitne.

9. XII. O godz. 8-¢j rano cieplota 37,5, tetno 100. Chory spal w no-
¢y bardzo dobrze, czuje sig rzezwiejszym, laknienie ma bardzo dobre, od-
dycha swobodnie. Cieplota wieczorna 389, tetuo 88.
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10. XII. Wydzielina bardzo obfita—500 ctm. szedcien. przez dobe.
Stan ogdlny dobry, lecz sen przerywany, niespokojny. Cieplota ranna 38,4,
wieczorna 38,6, tetno 102, migkkie, szybkie.

11. XIL Chory skarZy sie na bél w piersiach, kaszel silniejszy, wy-
dzielina bardziéj obfita (salivatio). Cieplota ranna 389, wieczorna 38,7, tetno
100. Cieplota ranna 37,4. Chory czuje sie zupelnie dobrze. Nasiek lewéj
chrzastki SANTOR. mniejszy.

12. XII. O godz. 10-6j rano 4-e wstrzyknigeie 0,003. Cieplota o godz.
6-éj wieczorem 39.2, tetno 116, oddech 30.

13. XII. Stan ogélny lepszy, kaszel i odpluwanie mniejsze. Cieplota
ranna 37,9, wieczorna 37,8, tetno 120. Polykanie niebolesne. W krtani
na prawéj chrzastce SANTORINI'ego coraz liczniejsze bialawe guziezki,
w postaci drobnych plamek, ugrupowane po kilka razem. Cieplota ranna
37,6, wieczorna 37,4.

14. XII. W plucach oddech oskrzelowy nad lewa lopatka bardziéj
rozleglty. Bialte punkeiki na prawéj chrzastce SANTORINI'ego zlewaja sie
ze soba, przechodzac w rozpad. Lewa chrzastka SANTORINI'ego silniéj
obrzekla. In rimula nasiek mniejszy, bardziéj szklisty, Sluzowy. Nasieki
pa strunie lewéj bez zmiany.

15. XII. O godz. 10Y/, 5-e wstrzykniecie 0,004 ptynu Kocr'a. Cie-
plota ranna 37,3, o godz. 9-éj wieczér 39,2, tetno 110. Bezsenno$é.

16. XII. Chory czuje sie lepiéj. W krtani naloty na tylnéj $cianie
wydatne; obrzek lewéj chrzastki SANTORINI'ego zmniejszony. Rozpad wy-
datny guziczkéw na prawéj chrzastce SANTORINI'ego i na Scianie tylnéj.,
Cieplota ranna 37,5, tetno 96. '

6-te wstrzykniecie 0,005 o godz. 11-ej rano.

0 godz. 3-éj maximum cieploty 40,0, tetno 120, oddech 40. Powta-
rzajace sie dreszcze i uczucie goraca. Dusznos$¢ wybitna, kaszel bardzo
silny, niemal ustawiczny. Ilo§é wydzieliny bardzo obfita. Cieplota o godz.
7-éj wieczér 39.1.

17. XII. Cieplota ranna 37,9, wieczorna 37.8. Chory czuje sie lepiéj.

18. XII. Cicplota ranna 37,5, wieczorna 39,1. Chory czuje sie osta-
bionym. Stan krtani i ptue bez zmiany.

19. XII Cieplota ranna 38,5, wieczorna 38,7. Badanie pluc wyka-
zuje: w lewym szczycie ku przodowi oddech oskrzelowy tak jak dawniéj.
Nad lewym obojezykiem jest on wydatniéj oskrzelowym, réwniez i w uste-
pie migdzylopatkowym lewym. RzeZenia wystepuja dopiero po kaszlu,
Stan ogélny znacznie si¢ pogorszyl. Oslabienie wydatne. Chory przelyka
gorzéj, chrypka jest silniejsza, dochodzi prawie do bezglosu. Na prawéj
chrzastce SANTORINI'ego owrzodzenie si¢ rozszerza i przechodzi na §ciane
tylna, natomiast nasiek wiezu bocznego prawego jest znacznie mniejszy,
réwniez i nasieki z lewéj strony krtani sa jakoby mniejsze.
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20. XII. Cieplota ranna 379, tetno 90. Przelykanie mniéj bolesne.
Zasychanie w gardle. Stan sil lepszy.

7-me wstrzyknigeie 0,006, Po wstrzyknieciu dreszcze bardzo silne,
trzy godziny trwajace.

O godz. 8-éj wieczorem cieplota 39,2, tetno 120, oddech 30.

21, XII. Laknienia niema, silne oslabienie i kaszel, owrzodzenia
w krtani sa pokryte szarym nalotem. Cieplota 36,8, tetno 80, odech 20.
Cieplota wieczorna 38,1.

22, XII. Pogorszenie znaczne, chory czuje si¢ bardzo oslabionym.
B6l6w w krtani niema. Cieplota ranna 38,0, wieczorna 37,3, tetnmo 76.
Obrzek noég bardzo wydatny; w moczu znaczne ilodci bialka.

23. XII. Cieplota ranna 37,2, wieczorna 38,0, tetno stabe, drobne
St. idem.

24, XII. Stan ogblny pogorszy? sie znacznie; tetno migkkie, drobne.
72 na minute. Ilosé biatka obfita; ilosé moczu na dobe 700 ctm. szescien.
Cieplota ranna 37,2, wieczorna 389, tetno 70.

25, XII. Ogélny stan lichy, bezkrwistosé coraz wydatniejsza, obrzek
nég do kostek, bole w krzyZu, cieplota ranna 36,5. Obrzek i nasieki lewéj
chrzastki SANTORINI’ego i lewego wigzu bocznego do tego stopnia powieg-
kszone, Ze zakrywaja wnetrze krtani. Widaé jednakZe przy glebokim
wdechu, Ze struny prawdziwe i falszywa lewa sa czerwone, lecz nieco
ciefisze. |[Rozpad nasigkéw). Po stronie prawéj obie struny sa réwnie
mniéj obrzekle. Owrzodzenie prawéj chrzastki SANTORINI’ego jest szara-
we bezkrwiste. Ilos¢ biatka w moczu nieco zmniejszona. Cieplota wie-
czorna 385.

26. XII. Cieplota ranna 36,5, tetno 54 nitkowate, oslabienie ogélne
bardzo znaczne. Iloé moczu 500 ctm. szescien., ilod¢ biatka znaczna.
Obrzek n6g mniejszy. Cieplota wieczorna 37,4.

27. XII. Cieplota ranna 379, tetno 72, pelniejsze. Jezyk suchy,
czerwony, béle przy polykaniu wigksze. Obrzek twarzy i konczyn Brzuch
lekko wzdety i bolesny przy palpacyi. OSm plynnych stolcow w ciagu
doby. Przy badaniu pluc znaleziono oddech oskrzelowy wzdluz lewéj lo-
patki, in regione supraspinata gargouillement przy kaszlu.

28. XII. Cieplota 37,5, tetno 66, migkkie, dwubitne. Béle brzucha sa
wniejsze, réwnieZ i obrzgk nég. Iloé moczu 800 ctm. szescien., bialko
w wigkszéj nieco ilodci, cigzar wlasciwy 1,014. W plucach: na lewéj to-
patce przydzwiek metaliczny przy wysluchiwaniu i opukiwaniu. PoniZej
lewéj topatki na 10-ém Zebrze affrictus pleurilicus. Z przodu, z lewéj stro-
ny poniZéj obojezyka bardzo wyrazne bruit de pot félé, Oddech oskrzelo-
wy. Obfite rzeZenia i §wisty, gléwnie w dolnych odcinkach pluc.

29. XII. Cieplota 37,6, tetno 78, pelne. Stan ogélny nieco lepszy.
Laknienie lepsze, kaszel troche si¢ zmniejszyl. Plwocina bardziéj gesta
zawiera b. liczne laseczniki gruzlicze.
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B0l w krtani nieznaczny, Naglosnia obrzekla, gléwnie prawa jéj
polowa, obrzek chrzastek nie pozwala widzie¢ wnetrza krtani. Moczu ilosé
910 ctm. szescien., biatko w téj saméj ilosci. Waga ciala 131 @p, cieplota
37.2.

30. XII. Cieplota 37,4, tetno 72 miekkie, dwubitne. Stan bez zmiany,
Bole brzucha mniéj dokuczliwe, glownie in regione ileo coecali, wzmagaja
si¢ bardzo przy defekacyi. W plucach zmiany tez same. Ilo$¢é moczu
510 ctm. szescien., cieplota wieczorna 37,2,

31. XII. Cieplota 36,6, tetno 60, migkkie, nitkowate, dwubitne. Roz-
wolnienie trwa daléj [7 stolcéw plynnych]. Dolna czesé brzucha bardzo
bolesna. Kaszel meczacy. Moczu ilosé 600 ctm. szescien., bialko w ilosci
8 miligr. Cylindry drobno-ziarniste. Zmiany w plucach te same, co opisane
w dniu 28-ym. Cieplota wieczorna 36,8, tetno 120, nitkowate.

1. 1. 1891 r. Cieplota 36,9, tetno pelniejsze. Oslabienie wybitne,
BOl brzucha ustawiczny. Stolcow 5, kaszel meczacy, plwocina bardzo ob-
fita {300 ctm. szescien.] gesta, sputa cavernosa. Ilosé moczu 780 ctm. sze-
cien, Biatko w dosé¢ duzéj ilosci.

2. I. Cieplota ranna 37,0, tetno 112, miekkie, nitkowate. Chory pod-
nies¢ si¢ nie mozZe. Ilosé plwociny kiebiastéj 500 ctm. szescien. Laseczni-
ki gruzlicze bardzo obfite. Zmiany rozpadowe w plucach bardzo wyrazne.
Tlos¢ moczu 680 ctm. szescien. Cieptota wieczorna 38,6.

3. L Cieplota ranna 374, tetno 96, drobne, migkkie. Apatyja.
Obrzeki nég mniejsze, kaszel meczacy. Dusznosé. Ilosé moczu 525 ctm.
szedcien., bialka nieco mniéj. Cieplota wieczorna 38,8.

4. 1, Cieplota ranna 38,0, tetno 112, drobne. Oslabienie coraz wigk-
sze. Chory na zapytania nie odpowiada. Krwawe stolce [6 razy]. Kaszel
i dusznosé. Ilosé¢ moczu 390 ctm. szescien., cigzar wlasciwy 1,015. Bialko
w duzéj ilodci. Cieplota wieczorna 38,0.

5. 1. Cieplota ranna 38,5, ,tetno 112, oddech 32. Stan bez zmiany,
Cieplota wieczorna 38°.

6. I. Cieplota ranna 37,5, tetno 102, oddech 24. Tetno nitkowate,
Oddech powierzchowny, chory za§ w najwyZszym stopniu apatyczny.
Krwawe stolce [8 razy]. Cieplota wieczorna 38,0.

7. 1. Cieplota ranna 36,6, tetno 96, skaczace, migkkie, oddech 36, po-
wierzchowny. Stan ogélny bez zmiany. Sennosé. Ilosé¢ moczu 1,100 ctm.
szescien., ciezar gatunkowy 1,015. Biatko w duZéj ilosci.

8. I. Cieplota ranna 37,3, tetno 102, nieco pelniejsze, oddech 28, po-
wierzchowny. Stan ogélny bez zmiany. Cieplota wieczorna 37,8. Ilo§é mo-
czu 830 ctm. szescien.

9. L. Cieplota 37,5, tetno 72, drobne, dwudzielne. Iloéé oddechéw 30,

oddech chrapliwy. Chory wcale nie odpowiada na pytania. Zmarl nad
ranem.
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Sekecyja wykonana dnia 11 I 1891 r. przez dra ELSENBERGA Wy-
kazala:

Ciato duze, mocno wyniszczone, uklad kostny dobrze rozwiniety,
klatka piersiowa prawidlowa. Skoéra blada, cienka, miesnie stabo rozwi-
niete, tkanka podskérna tluszczowa zanikla.

Przy otwarciu klatki piersiowéj pluca wecale nie opadaja. Lewe
pluco przyroste na caléj przestrzeni, w ?/; dolnych za pomoca luznych
blon falszywych, obrzeklych, W czg¢sci gornéj listek trzewiowy zrosniety
ze §ciennym, Optucna przy szezycie pluca jest na 1 ctm. gruba, bialawa,
chrzastkowéj twardosei. U szezytu i w gérnéj czesci dolnego platu wy-
czuwaja sie liczne zgeszczenia, wielkosci od orzecha laskowego do mate-
go jablka, Przy wierzcholku zlewaja sie one w jedna mase. Napo-
wierzchni przekroju w szezycie pluca, znajduje sie jama wielkosci kurze-
go jaja, z gladkiémi Scianami, na ktérych widaé beleczki do Scian przyle-
gajace. Jama ta wypelniona jest gesta, Sluzo-ropna masa, zmieszana
z kawalkami kruchych mas sérowatych. W kilku miejscach $ciana jest
wyzarta, owrzodzona, na dnie owrzodzenia widoczne sa Zélte sérowate
guziczki, wielkosci ziarna konopi. éciany jamy zlewaja si¢ z masa czar-
néj bliznowatéj tkanki,. przeszlo na 1/, c¢tm. grubéj, posréd ktéréj widaé
drobne szare sérowate ogniska. Pod ta jama w tylnéj czesci gérnego pla-
tu znajduje sie kilka drobniejszych jam (dronchiectasiae) wielkosci orzecha
laskowego, lub nieco wiekszych. Wierzchotek pluca zawiera jeszcze kilka
ogunisk suchéj masy sérowatéj, wielkosei ziarna grochu polnego, ,otoczo-
nych czarna zbita tkanka laczna. Wiekszo$é jednak ognisk przedstawia
sie zupelnie inaczéj. Sa one otoczone czarna tkanka laczna, gdzieniegdzie
Z szarawémi laczno-tkankowémi smugami i zawieraja po kilka drobnych
guziczkéw wielkodci ziarnka konopnego lub mniejszych. Na obwodzie
tych ognisk znajduja sie uloZzone koncentrycznie szeregi guziczkéw wiel-
kofci ziarnka prosa lub nieco wieksze. Pierwsze z tych szeregédw sa zo6l-
tawe, sérowaciejace, dalsze ku obwodzie poloZone sa szarawe lub bialto
szarawe, Wszystkie one wystaja nad powierzchnie przecietego ptuca i nad
powierzehnie starego bliznowatego ogniska.

Tkanka plucna, oddzielajaca ogniska, jest mocno przekrwiona
i obrzekla, Dolny jéj zraz zawiera ich o wiele mniéj. Lingula i w ogéle
brzegi pluca przedstawiaja zndéw inne zmiany. Znajduja sie tu ogniska
duze, wielkosci wisni do orzecha wloskiego, albo zupelnie zsérowaciale,
z6lte, otoczone przekrwionym miaZzszem pluca i wystajace ponad miasz,
albo teZz ulegly one juz rozmigkezeniu i tworza prawdziwe jamy, powstale
% rozpadu gérowatych mas, Jamy te sa réznéj wielkosei, od ziarnka gro-
chu polnego do orzecha laskowego. Obok takich ognisk, znajduja sie
i ogniska zlekka ziarniste, bialo-réZowe, wystajace nad powierzchnie prze-
kroju i latwo rozrywajace si¢ pod palcem. Podobne sa one do oguisk
zapalenia pluc krupowego przy przejsciu z okresu 2-go do 3-go.
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Prawe pluco nie opada, przyrosnigcte na caléj przestrzeni za pomo-
ca luznych blon falszywych, ktére tylko przy szezyeie sa grubsze i tward-
sze. Na przekroju caly gérny plat niemal wylacznie sklada sie¢ z duzych
ognisk czarnych, bliznowatych, otoczonych koncentrycznémi szeregami
gruzetkow, tak, Ze gdzieniegdzie tylko znajduje sie trzeszezaca czedé miaz-
szu plucnego, przekrwionego i obrzeklego. Tak samo przedstawia sie
zraz §redni igorna czes$é zrazu dolnego. Widaé tam réwniez duzo §wiezych
ognisk, podobnych do ognisk zapalenia ptue kataralnego.

Gruczoly chlonne $rédpiersiowe sa przynajmuiéj ze 4 razy powie-
kszone, migkkie. Guziezkéw sérowatych w nich nie znaleziono. Gruczoly
oskrzelowe byly réwniez powigkszone, czarne, w niektérych miejscach
zawieraly dod¢ duza ilo¢ szarawych ognisk.

Osierdzie normalne.

Serce znacznie powiekszone, gléwnie w podluznym wymiarze. Ja-
ma prawéj komérki powiekszona, miesiein blady, zgrubialy o polowe, roz-
rywa sie latwo. Jama lewéj komorki prawie o pél wigksza, migsien blady,
tatwo sie rozrywa.

Oznak stluszezenia gotém okiem nie widaé. Sciany komérki 2 razy
grubsze, zastawki 2- i 3-dzielna prawidtowe,

Tetnica plucna i aorta niezmienione, zastawki ich zdrowe.

Sledziona nic powiekszona, otoczka jéj nieco zgrubiala i miej-
scami metna. Na przekroju przedstawia mocno rozwiniety system be-
leczek laczno-tkankowyeh, a w ich oczkach czerwony rozpulchniony
miazsz.

‘Watroba w stabym stopniu muszkatolowa,

Nerki. Lewa powigkszona, torebka Zdziera sie tatwo, powierzeh-
nia jéj gladka, gwiazdy VEREIR'a mocno krwia nalane. Istota korowa
prawie o '/, zgrubiala, bialawa, tak samo kolumny BERTIN’a. Piramidy
ezerwone.

Nerka prawa przedstawia te same zmiany, tylko o wiele w wyz-
szym stopniu, przypomina gros rein blanc. Kielichy miedniezki, moczo-
wody i pecherz niezmienione. Tak samo gruczol krokowy i jadra.

Kiszkicienkie. Na blonie Sluzowej znajduja sie bardzo licz-
ne owrzodzenia, idace w kierunku fald i zlewajace sie ze soba. Owrzo-
dzenia sa bardzo glebokie o brzegach podminowanyech i zaczerwienionych.
Dno owrzodzenia lezy prawie na blonie miesnéj, gdzieniegdzie tylko wi-
da¢ na niém czasteezki sérowatych mas,

Otrzewna, odpowiadajaca owrzodzeniom, jest zasiana drobnémi gu-
ziezkami szaro-biatémi, nie zlewajacémi sie z soba, lecz tworzacémi jakby
kepki. Od téj czesei rozchodza sie drobne pnie naczyn limfatyeznych
po otrzewnéj, rozgateziajace sie w kierunku gruczoléw kiszkowych. Cata
zastawka BAUCHIN'a, zaréwno jak i kiszka Slepa, colon ascendens i flexura

Pam., T, L. T. 87, Z. L. 16
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coli hepatica przedstawiaja jedua olbrzymia owrzodzona powierzchnig,
powstala ze zlania sie pojedynczych owrzodzen, miejscami ziarninujacyeh,
a czesciéj usiana drobnémi guziczkami. Gdzieniegdzie tylko na téj po-
wierzchni wida¢ prawidlowego ksztaltu wysepki blony Sluzowéj. Gru-
czoly krézkowe bardzo znacznie nacieczone i powiekszone. Btona §luzo-
wa zoladka nie przedstawia zmian wazZniejszych.

Krtan gruba, silnie rozwinigta, zostala rozcigta od przodu. Na-
glosnia niezmieniona na powierzchni jezykowéj. Na powierzchni krta-
niowéj widaé po jéj przecieciu, Ze jest w dwojnaséb, gtéwnie po stronie
prawéj, zgrubiala.

Pars suprahyoidea nie przedstawia Zadnego owrzodzenia, natomiast
na czesdei dolnéj naglosni, po stronie prawéi, tam gdzie jéj blona Sluzowa
przechodzi na strune falszywa, widaé sadtowaty gruzliczy nasigk, miejsca-
mi powierzchownie owrzodzony. Oba wiezy ary-epiglotyczne w wy-
sokim stopniu nacieczone, silniéj po stronie prawéj. Te czede’, glownie
za$ gbrna powierzchnia, ulegla juz miejscami rozpadowi, tak, Ze owrzodze-
pie blizko na 1'%, ctm. dlugie i 1 etm. szerokie, przeszlo juz ina po-
wierzchni¢ tylna, t.j. polykowa krtani. Takie same owrzodzenie znaj-
duje sie i na lewéj chrzastce SANTORINI'ego. Po stronie prawéj caly wy-
rostek glosowy wraz z chrzastka SANTORINI'ego zniszczony, zupelnie zo-
stal wydalonym. Pozostala po nim jamka pomieszcza koniec malego palea.
Podstawe téj jamy stanowi brzeg dolny struny prawdziwéj, dlugosé jéj
wynosi okoto 1 ctm., gltebokosé okolo 2 ctm., dochodzi bowiem do chrzast-
ki tarczowéj.

In rimula owrzodzenie jest tak glebokie, Ze dochodzi do mie$nia
poprzecznego, ktérego widkna sa widoczne.

Chorda vocalis dextra vera zwyrodniona, przedstawia sie w formie
walka okolo 1 ctm. dlugiego.

Torebka MORGANI'ego i struna falszywa, sa w wysokim stopniu
zwyrodnione i tworza duze podluZne owrzodzenie o przerostych brze-
gach.

Lewa strunafalszywaiprawdziwa zlewaja sie wjedno ogromne owrzo-
dzenie, blizko na 2 ctm. diugie. W okolicy proc. vecalis widaé kraterowate
glebokie owrzodzenie, powstale z rozpadu wyrostka glosowego, ktéry po-
dobniez jak i proc. vocal dex.tr. wyropial i zostal wydalony. Ze struny
prawdziwéj lewéj w czesci przedniéj pozostal maly tylko paseczek, na kil-
ka milim, dlugi. Owrzodzenia z czesci miedzynalewkowéj przeszly i na
tchawice, a mianowicie na pars membranacea, Widaé na niéj opréez kilku
drobnych nadzaré wielkodci soczewicy i jedno wieksze owrzodzenie owal-
ne, blizko na 1 ctm. diugie, dos¢ plytkie.

Badanie drobnowidzowe wykazalo:

W plucach. Opréez starych zmian gruzliczych otorbionych,.
polozonych w szczycie pluc, drobne lub zlewajace si¢ z soba ogniska za-
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palne z wysiekiem badz krupowym, surowiczym, badZ kataraluym, réZne-
go natezenia, z silném nacieczeniem przegrédek miedzypecherzykowych
lieznémi bardzo leukocytami. Stare gruzelki otoczone byly kolistym pod-
kiadem leukocytéw, w masach sérowatych prof. BRopowskr znalazt duzo
lasecznikéw KocH'a. Swiezych gruzetkéw weale nie znaleziono. Zmiany
w plucach odpowiadaty tym, jakie wykazal drobnowidz u Maliszewskiego.
Zgodne sa one z opisana przez Vircuov'a Injections pneumonie.

$ledziona mocno przekrwiona zawiera gruzelki i dosé duzo
Swiezych wylewdéw krwi. W nerkach prof. BRopowskK1 znalazl wylewy
krwi w torebkach BowMAN’a i miazszowe zapalenie kanalikéw prostych,
bez udziatu gruzlicy.

W owrzodzeniach krtani, tchawicy i kiszek znalazlem cale poklady
lasecznikéw KocH’a w §wiezych nasigkach i w masach zsérowaciatych.

Przypadek ten zasluguje na uwage z kilku wzgledéw. Prze-
dewszystkiém uaucza on, Ze tego rodzaju chorzy nie stanowia odpowie-
dniego materyjalu do stosowania metody KocH’'a, z powodu zbyt wielkich
zmian w plucach i organach wewnetrznych, pomimo braku goraczki, sit
i laknienia wzglednie niezlych. Wykazuje on réwniez, Ze juz po 7 mil.
wystapié moze zapalne podraZnienie nerek [albuminuryja], wreszcie, Ze
charakter zmian w plucach przedstawial cechy Swiezych zapaleii, nie za$
gruzlicy proséwkowéj.

Spostrzezenie XXXVIl. (D-ra Hery nga ze szpitala $-go Rocha w War-
szawie).

Banczyk Abram, lat 27 liczacy, szewe, wstapit do szpitala
$-go Rocha w d. 14 XII 90 r. z powodu kaszlu i chrypki. Chory nizkiego
wzrostu, chudy, bezkrwisty, Zle odzywiany, kaszle od roku, od 2 miesiecy
chrypi i doznaje bélu przy mowie. Od 3 tygodni zauwazyl Zytki krwawe
w rannéj plwocinie., W ostatnich czasach schudl znacznie, stracil sity,
z powodu meczacego suchego kaszlu, Zle sypia po nocach, laknienie dobre,
stolce prawidlowe. Nie goraczkuje, nie po¢i si¢, dreszezykéw nie ma, me-
ezy sie jednak bardzo latwo. W §luzoropnéj plwocinie, wielokrotnie ba-
danéj, lasecznikow nie znaleziono. Mocz biatka, ani cukru nie zawiera.
Powieki nieco obrzekle. Waga ciala 120/, fanta, Cieplota 37,0.

Klatka piersiowa wazka, wymiar przednio-tylny skrécony, pojem-
nosé pluc niewielka, granice pluc prawidlowe.

Pluco prawe. Nad i pod obojezykiem lekkie stepienie; ponizéj
obojezyka exspiratio prolongata. Nad grzebieniem prawéj lopatki niezna-
czne stlumienie odglosu, tamze respiratio aspera.

Pluco lewe. Niewielkie stepicnie ponizéj kata lopatki; pomie-
dzy katem dolnym lopatki a kregostupem nieco drobnych rzezen.

16*
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Serc¢e w granicach prawidlowych, tony czyste.

§ledziona powiekszona. Granica gorna na 8 Zebrze, dolna nie-
wyczuwalna. Gruczoly limfatyezne na szyi nieco powigkszone.

Krtan. Blona $luzowa krtani zaréwno jak i gardzieli wybitnie
blada, cienka, gdzieniegdzie widaé rozszerzone powierzchowne zylki, gio-
wnie na naglosni.

Wiezy boezne prawidlowe.

Pars interarytaenoidea nieco wzniesiona, nier6wna, nablonek ma
wyglad zmetniony.

Obie struny prawdziwe wazkie, blade, zanikle, w Y)g przedniéj za-
jete nasiekiem w formie do$é duzych guzikéw, blado zéttych. Pomiedzy
niemi widaé powierzchowne utraty substaucyi. Guziczki te zajmuja nie-
tylko wolny brzeg obu strun glosowych, ale i gérna ich powierzchnig,
nie dochodza jednak do kata przedniego strun glesowych.

Przy processus vocalis dexter nieznaczne owrzodzenie na wolnym
brzegu struny. Nasiek z obu stron zajmuje przestrzen okoto 6 —7 mil.
Struny przy wydawaniu glosu schodza sie niezupelnie. Glos jest bez
dzwieku, nieco ochrypty.

Rozpoznanie postawiono na: Phtisis laryngea incipiens, pomimo nie-
znacznych zmian w plucach i braku lasecznikéw w plwocinie. Po na-
radzie odbytéj w szpitalu z prof. BARANOWSKIM i kolega SREBRNYM,
postanowiono poddaé chorego leczeniu metoda KocH'a.

15, XII. Przy cieplocie 37,00, zrobiono I-sze wstrzyknigcie
z 0,00}, ptynu Kocua o 10, rano bez Zadnego odezvnu ogélnego ani
miejscowego. Ilos¢ plwociny powiekszyla sie do§é znacznie, odpluwanie
byto latwiejszém. Cieplota wieczorna nie przechodzila 37° C.

16. XII. 2-e wstrzyknigeie z 0,002, tak samo Zadnego odezynu
nie wywolalo.

17. XII. 3-e wstrzyknigcie z 0,003 przy cieplocie rannéj 36,8,
dokonane o 10 rano, daje odczyn maxymalny o 8-éj w. ciepl. 38,4, tetno 100.
Chory miat przed wieczorem dreszeze i siluy suchy kaszel. Struny glo-
sowe prawdziwe byly silnie zaczerwienione.

18. XII. Cieplota rano 36,8, wieczor 37,1. Stan ogélny i poczu-
cie sil dobre, kaszel jest czestszy lecz mniéj meeczacy.

191 20. XII. Stan ten sam. Cieplota wieczorna nie przechodzi
37,2, ranna 36,6.

21 XII. Stan bezgoraczkowy. Struny glosowe prawdziwe blade,
guziczkowe nasieki w krtani zmniejszyty sie, sa bardziéj plaskie,

22, XII. 4-¢ wstrzyknigcie z 0,004. Wieczorem cieplota maxy-
malna 37, tetno 102, predkie, napiete. Kaszle duzo, odpluwa z trudnoscia.

23. XII. Stan ogélny przez caly dzien dobry. Wieczorem poja-
wily sie dreszcze, cieplota podniosta sie do 38,4,
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24. XII. Cieplota rano 36,5. Tetno 96. Kaszel rano silny, odplu-
wanie trudne, ogdélny stan dobry.

O 11-éj rano dostat 5-e wstrzyknigcie z 0,005, ktére nie wywolato
zadnego odezynu ogélnego. Ilosé moczu 560 ctm. sz., bialka nie ma.

25. XII. W krtani guziczki na strunach maja wyglad bardziéj bia-
lawo-zoity, zsérowacialy. Cieplota rano 36,5. Tetno 78. Ogélny stan
dobry, kaszle jednak duzo i z trudnodcia odpluwa,

O 11-¢j rano zrobiono 6-e wstrzyknigcie z 0,005. Wieczorem ma-
xymalna cieplota 37,3. Tetno 84. Innych objawéw nie bylo. Ogélne po-
czucie dobre.

26. XII. 7-e wstrzykniecie z 0,006. Max. cieplota 37,2. Odczy-
nu tegoz dnia nie ma. Waga ciata 123Y/,. [Przybylo mu 9f. na wadze],
lecz wystapienie w d. 27 rannéj cieploty 38,4 dowodzi, Ze mielidmy tu do
czynienia z tak zwanym odczynem sp6Znionym, azewzgledu na
brak dokladnych dauych co do cieploty w nocy, nie dajacych si¢ prze-
prowadzié¢ z powodu nieodpowiedniéj obstugi szpitalnéj, zanotowany uprze-
dnio brak odezynu ogélnego musi byé brany z pewnémi zastrzeZeniami,
Chory tegoz dnia czut si¢ niezle, tetno 88, migkkie, kaszlal nieco mniéj.
W plucach pomiedzy lewa lopatka a kregostupem oddech nieokreslony.
W krtani w 1, przedniéj obu strun prawdziwych, nasieki oddzielity sie
i pozostawily 2 symetryczne podtuzne owrzodzenia, pokryte szarym nalo-
tem, Przy fonacyi pozostaje w tém miejscu szpara blizko na 6 mil. dluga,
na 2 mil. szeroka. Cieplota wiecz. 37,5.

28. XII. Cieplota ranna 36,2. Tetno 84. Stan ogélny dobry, ka-
szle duzo, gtéwnie w nocy. Owrzodzenia w Kkrtani zaczynaja si¢ oczy-
szezaé, struny prawdziwe sa na brzegu owrzodzen zaczerwienione. Glos
jest nieco silniejszy, plwocina ma charakter bardziéj ropny i zawiera kigb-
ki rézowo-zabarwione. Lasecznikéw gruzliczych nie znaleziono nawet przy
uzyciu metody BIDDERTA.

Ilo8¢ moczu 1950 ctm. sz, Cigzar wi. 1010.

Bialka nie ma. Cieplota wiecz. 37,0.

29. XII. Cieplota ranna 36,1. Tetno 96 pelne i naloty na owrzo-
dzeniach zmniejszaja sig. Stan ogdlny zupelnie dobry.

30. XII. Cieplota rano 36,2, wiecz. 37,2. St. idem.

31. XII. Cieplota rano 36,1. Tetno 80. O godzinie 11-éj zrobiono
8-e wstrzyknigcie z 0,008.

Cieplota o godzinie 12-éj 36,2

» " 2.¢j 36,6
N N 46§ 377
N N 6-6§ 37,3

" " 8-éj 37,2



246

Tetno 102. Dreszezy nie mial, lecz narzekal na bél glowy, silne
oslabienie i czesty meczacy kaszel, z dosé obfita wydzielina. Struny gto-
sowe przy wieczornéj wizycie byly silnie zaczerwienione. Mocz biatka
nie zawieral. Tetno 102. Oddech 22.

1. I. 91. Cieplota ranna 36,8. Tetuo 108. Oddech 20. Kaszel zna-
cznie mniejszy, czuje sig w ogole lepiéj. Naloty w krtani na owrzodze-
niach coraz mniejsze. Zdjeto je za pomoca ostréj lyzeczki i badano na
laseczniki, lecz bez rezultatu. Cieplota wieczorna 37,2.

Od dnia 2— 13 stan zupelnie bezgorgczkowy, ogdlne poczucie do-
bre, kaszle jednak po nocach. W krtani owrzodzenia strun zupelnie sie
oczyscity, dno ich pokryte blado-rézowa drobna ziarnina, Sa one jeszcze
miseczkowate, ztad przy wydawaniu glosu widaé szpare na 1 mil. szeroka,
w 1/; przedniéj. Waga ciala 1197/, funta. Kaszel nie ustal jeszcze zupel-
nie. Plwocina, badana ponownie przez D-ra MAYZLA, nie zawiera laseczni-
kéw. W plucach, pod prawym obojczykiem, oddech silnie zaostrzouny,
prawic nieokreslony. Chory méwi glosem czystym, i na usilne zadanie
zostaje wypisanym ze szpitala.

Spostrzezenie XXXVIll (D-ra T. Herynga ze Szpitala $-go Rocha
w Warszawie).

Zabicki Ja n, lat 40, konduktor dr. zel. W. W, Zonaty. Od 3 lat
kaszle, od dwoéeh tygodni trapi go kaszel meezgey, ustawiczny. Przed 2
laty miat zapalenie pluc. Ojciec chorego zmart na suchoty ptue. Krwio-
plucie zauwazy} pét roku temu, bylo ono jednak nieznaczne. Innych cho-
réb wazniejszych nie przechodzil.

Status praesens. Chory wzglednie dobrze odzywiany, budowa ciala
silna, muskulatura dobrze rozwinieta, tkanki tluszczowéj nie wiele. Blony
sluzowe blade. Eaknienie i stan sit dobre, Waga 163 funtéow. Granice
pluc od przodu i od tylu obniZone.

Pluco prawe: z przodu pod obojezykiem lekkie sttumienie, ro-
whniez nad grzebieniem topatki. Oddech w tém miejscu slaby, niejedno-
stajnie zaostrzony.

Pluco lewe. Na obojczyku lekkie sttumienie, pod obojezykiem
zaostrzenie oddechu, tamze exspiratio prolongata. Rzezen bardzo malo,
bez wyraZnego zogniskowania.

Granice teposci serca nieco mniejsze. Tony czyste.

Laknienie dobre. Stolce codzienne.

Polykapie nieco bolesne.

Krtan. Naglo$nia nieznacznie zaczerwieniona, Na tylnéj Seia-
nie krtani podejrzany bialawy nalot. Na prawym wyrostku glosowym
nactieczenie trojkatne, na lewym, ua przestrzeni tepka szpilki blona sluzo-



wa pokryta szarawym nslotem. lnne czeSei krtani zmian nie przedsta-
wiaja. Glos lekko ochryply.

Cieplota ciala ranna i wieczorna nie przechodzi 37°.

Mocz nie zawiera ani bialka, ani cukru.

Plwocina bardzo skapa, lasecznikéw gruzliczych w niéj nie zna-
leziono.

19. XII. Przy cieplocie 36,5, zrobiono choremu i-e wstrzyknigcie
ptynu Koch’a, o godz. 10 rano. O godz. 121/, pojawily si¢ dreszcze, trwa-
Jjace przeszlo dwie godziny, Chory czul si¢ bardzo ostabionym, narzekatl
na uczucie sucho§ci w gardle i w krtani. Cieplota maksymalna wieczorna
wynosita 37,4, tetno 76.

20. XII. Stan ogdlny dobry, cieplota ranna i wieczorna nie prze-
kracza 37°, Tetno 72,

21. XII. Chory bolu w gardle zadnezo nie czuje. Owrzodzenia na
wyrostkach glosowych sa liczniejsze, struny glosowe bledsze.

22. XII. Cieplota ranna 36,5, 2-ie wstrzykniecie 0,002 o godz.
11-éj. O godz. 5-éj po poludniu cieplota 37,4, tetno 90. Chory narzeka
na silny bol glowy i krzyza i na czeste dreszecze. W krtani na wyro-
stku glosowym prawym wida¢ szarawy nalot na miejscu
owrzodzenia. Nalewym proc. vocalis pojedyncze plamki szarawe.

Stan ogélny dobry.

23. XII. Kaszel nieco wigkszy, stan ogélny poprawil sie znacznie.
Naloty na proc. voc. mniejsze.

Cieplota ranna 37, wieczorna 36,8.

2%. XII. Dokola owrzodzenia na prawym wyrostku gtosowym zna-
czne zaczerwienienie (kalo). Zreszta Status wlem.

Ranna cieplota 36,6, tetno 78, 3-e wstrzyknigcie 0,003 o godz. 10'/;.
Maxymalna cieplota 37,2, tetno 90. Chory narzeka na bél w krtani przy
przelykaniu pokarméw. Struny glosowe mocniéj zaczerwienione. Na wy-
rostkach glosowych owrzodzenia pokryly si¢ szarawym nalotem. Na pra-
wym wyrostkn utrata substancyi nieco mniejsza.

25. XII. Stan ogdlny zupelnie dobry. Cieplota ranna i wieczorna
37°. Tetno 76.

4-e wstrzyknigcie 0,006 o godz. 11-éj. O godz. 6-éj cieptota 37,7,
tetno 80. Chory skarzy sie na silny bol glowy i uczucie palenia w pier-
siach. Wydzielina obfita, pienista, lasecznikéw gruiliczych nie zawiera.
Mocz bez bialka.

26. XII. O godz. 8 rano cieplota 38,0, tetno 90 pelne, napiete. Na-
loty na proc. vocalis oczyszczaja sie. O godz, 11 eieplota 37,5. 5-e wstrzy-
knigcie 0,007 plynu Kocu'a. Wieezorem cieplota 37, tetno 72. Dreszezy
nie bylo. Stan ogélny wyborny.

27, XII. Cieplota ranna 37,2. Waga 1671/, funta [4!/; funta przy-
bylo). O godz. 10-¢j 6-e wstrzykniecie 0,008.
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Cieplota o godz. 1-éj 36,8.
” »  4-éj 37,2,
’ wiecz. 8-éj 37,5.

0 godz. 2-éj w nocy osltabienie ogélne, silny bél glowy, béle w kon--
czynach, nadezulosé skéry. Cieplota 37,2, tetno 76, oddech 30.

28. XII. Cieptota ranna 37,7, tetno 78, oddech 26. Tetno pelne, osla-
bienie trwa daléj, rowniez niepokdj i bél glowy. Brak laknienia. Waga
164/, funta [stracil 3 funty]. Ilodé moczu 1650 ctm. sz. Cigzar wladciwy
1012. Biatka nie zawiera.

Przy badaniu krtani, tréjkatna utrata substancyi na prawym wyro-
stku gltosowym jest wyrazniejsza, na lewym pokryta nalotem. W $rod-
kowéj czesci prawéj struny, zupelnie powierzchowne owrzodzenie z brze--
gami mocno zaczerwienionémi. Stepienie pod prawym obojeczykiem. Ostu-
chiwanie chorego nic wykazuje Zadnych wyraznych zmian. Cieplota wie-
czorna 37,5.

29. XII. Cieplota ranna 37,3, tetno 72. B6l glowy zmniejszyt sie,
natomiast w krtani przeszkoda przy lykaniu wyrazna. Kaszlu prawie nie-
ma., Tylua dciana krtani jest jakby bardziéj wypuklona. Owrzodzenie
na prawym wyrostku glosowym jest muiejsze, rézowe, brzegi jego mniéj
wydatne, po lewéj stronie zmniejsza sie, widaé je tylko przy ukoéném usta-
wieniu lusterka. Ilo$é moczu 1440 ctm. sz., bialka nie zawiera. Cieplota
wiecz. 37,3.

30. XII. Cieplota ranna 36,2, tetno 80, pelne. B6l glowy mniej-
8zy, w krtani czuje bol przy przyjmowaniu pokarméw. Stan ogélny popra-
wil sie znacznie. Cieplota wiecz. 36,2,

31. XII. Cieplota ranna 36,2, tetno 72. O godz. 10 éj 7-te wstrzy-
kniecie 0,009. Oto przebieg cieploty tege dnia:

godzina 12 w pol. 36,5
" 2 po pol. 36,5
” 4 ” 37’1
” 6 ” 38)4
»w 10 wiecz. 39,7

O godz. 6-€j silne wstrzasajace dreszceze, tetno 104, pelne, naprezo-
ne, oddech 28. Chory zdradza wielki niepokoj, rzuca sig, lata po sali jakby
nieprzytomny, méwi bez tadu. DrZenie konezyn, jezyka, galek ocznych.
Nadczutodé skéry bardzo silna. Narzeka na béle w lewéj lopatce. W krtani
Zywe zaczerwienienie blony Sluzowéj. U wierzcholka lewego pluca liczne
Swisty.

1. I. 91. Noc przepedzil niespokojnie, o godz. 10-éj ciepltota 38,4,
tetno 72, pelne, napiete. - Silny bél glowy trwa, uczucie suchosci w gardle
i krtani, jezyk obloZony, brak laknienia. Kaszel suchy, plwocina nieobfita,.
lasecznik6w gruzliczych nie zawiera [wzigta byla wprost z krtani pedzel-
kiem]. Cieptota wiecz. 389. 1108¢ moezu 2200 ctm. sz., biatka nie ma.
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2. I. Cieplota rano 36,4 W nocy wystapily silne poty. Odchrza-
kiwania czeste, chory czuje si¢ bardzo ostabionym. Brak laknienia. Bél
glowy muiejszy. Tetno 72, miekkie. Kaszel powiekszyl sie, plwocina
obfitsza. Ilosé moczu 1500 ctm. sz.

3. I. Cieplota rano 35,8. Tetno 66. Chory czuje sie jeszcze osla-
bionym. Owrzodzenia w krtani zmniejszaja sie i oczyszczaja bardzo wy-
raznie. Od dnia 4-go do 13-go stan bezgoraczkowy. [Cieplota w grani-
cach pomiedzy 36,5 a 36,8, tetno 66—84, ilosé moczu 1500—2700 ctm. sz.,
biatka nie zawiera].

13. I. Chory wypisal si¢ ze znaczna poprawa stanu ogélnego, sit
i glosu, bez goraczki. W plucach zmiany minimalne, te same, co i w dniu
pierwszego badania. W krtani na proc. vocalis dexter $lad po tréjkatném
owrzodzeniu w formie zaglebienia, wielkosei ziarnka maku. Lewa struna
w okolicy wyrostka glosowego zupelnie prawidlowa. W plwocinie lase-
cznikéw nie znaleziono [dnia 11. L. 91].

Spostrzezenie XXXIX. (D-ra Dobrzyckiego z Zakladu pneumo-hydropa-
tycznego przy ulicy OboZnéj Nr. 5).

Stefanija G., lat 18, pochodzi z vodzicow do dzi§ Zyjacych.
Matka zdrowa zupelnie, ojciec za$ prawie bezposrednio po oZenieniu sie
zapadl na godciec wielostawowy [o ile z opowiadania Zony wnosi¢ mozna),
a wkrétce potém mial cierpie¢ przez lat 7 na formowanie sie ropiejacych
guzéw na réinych okolicach ciala. Guzy te pekaly lub byly otwie-
raue, a glebokie blizny, ktéore do dzi§ widaé na czole ojca pacy-
jentki, $wiadeza, iz sprawa chorobna byla bardzo powazna. Duze
dawki jodku potasu w ciagu okolo 2-ch miesiecy podawane, mialy
korzystnie wplynaé ua przebieg choroby iusunaé te ostatnia. W tym
to okresie czasu Stefanija zostala splodzona. Siostra jéj przed 3-ma laty
zmarla na suchoty plucno-krtaniowe, a takZe miala owrzodzenia gruzlicze
w nosie. Leczona byla przez d-réow DoBrzyckirGo i HERYNGA i histo-
ryja jéj choroby ogloszona zostala. Na pol roku przed Smiercia starszéj
siostry, Stefanija zaczela czesto i sucho kaszleé, a od roku zas dosé mocno
chrypi. Prawie jednoczesnie z kaszlem wystapila chloranemija, ktora
sie z przeraZajaca szybkoscia coraz silniéj rozwijala., W dzieciecym wie-
ku Stefanija G. cierpiala naplynienie z obuuszdw, zlewanie glowy, obrzmie-
nie gruczoléw szyjowych, rézne uporczywe wysypki, oraz sklonng byla
do kataréw. Obecnie niema $ladow przebytych cierpien, chora jest budo-
wy dobréj, prawidlowo rozwinieta, uderza jednak wysoki stopien bezkrwi-
stodci. Krwioplucia nie bylo, prawie nigdy nie goraczkowala, aczkol-
wiek podniesienie cieploty o kilka dziesietnych nad norme, juz ja wysoce
rozstrajalo i wywolywalo zjawiska wlasciwe tylko wysokiéj goraczce.
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Sklonnoé¢ do zaparcia stolea, czasami béle kiszkowe, dochodzace dv wy-
sokiego stopnia [enteralgiczne prawie], sledziona niepowiekszona, kaszel
snchy, gléwnie zrama.

0Od roku blizko leczy si¢ u dra HERYNGA z powodu bélu gardla
i utrudnionego polykania, oraz chrypki [od roku trwajacéj]l. Byla leczona
chirurgicznie, mianowicie z powodu nasieku tylnéj dciany dwukrotnie byla
kiurettowana.

W dniu 8-m XII 1890 r. byla wspélnie badana przez d-réw Do-
BBZYCKIEGO | HERYNGA, ktorzy znalezli: w plucu prawém w szczycie
wydech przedluZony, w lewém od szczytu do 4-go Zebra stepienie i tamze
oddech prawie charakteru oskrzelowego, oraz liczne rzezenia dZwieczne.
W dole nadgrzebieniowym lewym az do polowy lopatki stepienie, chociaz
mniéj wyrazne niz z przodu. W krtani: nacieczenie Sciany tylnéj dosé
rozlegte z licznémi brodawkowatémi wyniostosciami, struny falszywe nieco
obrzmiale, gtos mocno ochrypty; uklad nerwowy bardzo pobudliwy, tetno
slabawe, czeste, laknienie $rednie, w plwocinie widkna sprezyste i la-
seczniki [MAYZEL).

Wobec opisanego stanu, a nadto wobec kategorycznego zadania
choréj, rozpoczeliSmy leczenie za pomoca plynu KocH'a, i w tym celu
umiesciliSmy chora w Zakladzie, aby jéj zapewni¢ wmozZnos¢ korzystania
w kazdéj chwili z pomoey lekarskiéj, a nadto obserwowaé ja ciagle, acz-
kolwiek chora kwalifikowala sie przedewszystkiém do chirurgicznego le-
czenia krtani, gdyZz dwukrotne wylyzZeczkowanie zwyrodnionych grnzliczo
ezedei w krtani tylko na czas niedlugi ulge przyniosio i uporezywemu po-
wracaniu sig¢ sprawy nie zapobiegto.

Jakoz, przywolawszy jeszcze jednego z czlonkéw komisyi do ba-
dania wplywu plynu Kocu’a na gruZlice, mianowicie dra SOKOLOWSKIEGO,
rozpoezeliémy leczenie dmia 2-go XII 1890 r., zbadawszy znowu Scisle
chora i zapisawszy znalezione zmiany do ksiegi, w ktéréj codziennie zja-
wiska dotyezace stanu choréj notowane byly.

Whszystkich wstrzyknie¢ wykonano 12 {w okolice migdzylopatkowa
na przemiany, raz po stronie prawéj, drugi raz po lewéj] wedle nastepu-
jacego porzadku:

Daia 11. XIL. (-sze wstrzyknigcie w ilosci 0,001.

» 12, 2-gie ” » 0,002
» 13. ,,  3-cie ” » 0,003
. 15, ., 4-te " ., 0,004
. 17. ,  b5te . . 0,005.
»” 20. ” 6-te » ” 0)006-
» 26, 9 7-me 9 ” 01006-
9 29. ” 8-me » ” 0'007‘

. 3L, 9-te ” » 0,008,
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Dnia 3. 1.1891 10-te wstrzyknigeie w ilosci 0,008,
» 6.1, Ite ” » 0,009,
w 8.1, 12-te ” s 0,010,

Cieplota eciala mierzona 3 razy dziennie w ciagu wielu dni przed
rozpoczeciem wstrzykiwan plynn KocH'a utrzymywala sie w granicach
prawidlowych, najnizsza bowiem cieplota byla 36,0, najwyzsza 37,4; naj-
czesciéj zas ranna cieplota wynosila 36,5, po-potudniowa 36,8, wieczorna
réwniez tyle. Tetno w ogéle nie przekraczalo 90 lub 100 na godzine. Ilosé¢
oddechéw 24—32. Exkursyje klatki bardzo nieznaczne, tak powierzcho-
wne, iz zaledwie dostrzedz sie dawaty. Stan sil wzglednie niezly. Chora
moze robié¢ mniejsze spacery bez znuZenia.

Z tablicy przedstawiajacéj: wahania cieploty pod wplywem
Srodka, zachowanie sie cieptoty w dniach wolnych od wstrzyknieé,
daléj ilosé wstrzyknieé, wielkosé ich dawki, wreszcie dnie, w ktérych
wstrzykniecia wykonywane byly, okazuje sie, iz ze wzgledu na cicplote
odezyn po wstrzyknieciach byl w ogéle nieznaczny, najwyiszy bowiem
stopien cieploty, ktéry mial miejsce po piatém wstrzyknieciu wynosit 38,6°.
Na dwanasécie wstrzyknieé, tylko po pieciu, mianowicie 3-ém, 5-tém,
6-tém, 7-émi 8-ém, cieplota przekroczyla 33°% Poczatkowemu odezynowiod-
powiadalo uczucie rozpalenia twarzy, ciagoty, oraz mniejszy lub wiekszy
stopien bélu w miejscu zastrzykniecia, oraz uczucie ziebienia w téj kon-
-czynie, po ktoéréj stronie zrobiono zastrzykniecie. Odezyn rozpoczynal
sie mniéj wiecéj w 8 godzin i konezyl snem wzglednie dosé spokojnym we
dwie godziny po péinocy, czyli w 16 —18 godzin po zastosowaniu s$rodka.
O ile wplyw Srodka na cieplote byl nieznacznym, o tyle zmiany w tetnie
wybitnie wystepowaty; juz pod wieczor bowiem tetno dochodzito od 110
do 120, a okolo péinocy 130 — 140, Wplyw ten na tetno utrzymywal sie
bardzo diugo, gdyZz do nastepnéj doby lub diuZej, tak, iZ rzec mozna, Ze
podczas calego leczenia trwajacego miesiae, tetno bylo przyspieszone,
miekkie, wahajace sie (undulans), niejednokrotnie z dwubitnym charakte-
rem. Sprawnos$é czynnosci i energija ustroju widoeznie podupadata, a przer-
wy w robienin wstrzyknieé odpowiadaja wlasnie wiekszemu oslabieniu
choréj.

Ekspektoracyja pe pierwszych 4-ch wstrzyknieciach nieco sie
zwiekszyla, plwocina z nieduza iloscia lasecznikéw, nie przedstawiajacych
‘nie charakterystycznego byta e’agnaea sig, bardzo silnie donaczynia przy-
legajaca, wygladu szklisto-§luzowego. Przy nastepnych wstrzyknieciach
ilosé plwociny sie ograniczyla i chora, tak jak przed wstrzyknigeiem, pra-
wie ze nie odpluwala. Uezncie brakn powietrza lub ciezarn w piersiach
'w czasie, gdy cieplota dosiegala najwyzszego stopnia, zawsze mialo miej-
sce. Mocz badany przed rozpoczeciem wstrzyknigé, oraz po kazdém z nich,
nieprawidlowych skladnikéw nie zawieral.
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Stan pluc pozostal bez Zadnéj dajacéj sie wykazaé zmiany, nato-
miast wyglad krtani zmienil sie o tyle, Ze miejsca zajete po pierwszych
4-ch wstrzyknigelach pokryly sie szarawym nalotem, a strzepkowate wy-
niostosci na Scianie tylnéj zaokraglily sie i w czesci wyréwnaty. Gdy na-
cieczenie Sciany tylnéj z postepem czasu coraz bardziéj sie stawalo wy-
datném i w konicu dala si¢ dostrzedz wynioslosé, do '/, etm. dochodzaca
i na swym szezycie owrzodzona i w ogéle niemajaca tendencyi do zago-
jenia si¢ lub wydalenia, lecz przeciwnie zapowiadajaca rychly rozpad,
a obie struny prawdziwe ulegly silnemu zaczerwienieniu i zgrubieniu,
ehrypka sie zwigkszyla i bol juz to przy lykaniu, juz tez samodzielnie pod
wieezér i nad ranem zaczal choréj dokuczaé tak, iz chora tylko zmuszala
si¢ do jadla, uznalidmy za stosowne, a nawet konieczne, zaprzestad
wstrzyknieé, z ktorych ostatnie, t. j. 12-te, wynosito 0,010 miligraméw.

Z uwagi na zmiany w krtani, wskazaném bylo niezwloczne przy-
stapienie do chirurgicznego leczeuia; jednakze ostabienie choréj bylo tak
znaczne, Ze dr. HERYNG mogl byl wykonaé wylyzeezkowanie dopiero dnia
20, czyli w 12 dni po ostatniém wstrzyknieciu i w dniu tym w asystencyj
d-ré6w LUBLINERA i DOBRZYCKIEGO wydobyl znacznéj wielkosci, bo dwa
centymetry dluga i prawie jeden centymetr szeroka i gruba czesé zwyro-
dnionéj gruzliezo tkanki.

Wynik ogélny:

19 W plucach stan bez zmiauy [wielokrotne badanie przez d-row
HERYNGA i DOBRZYCKIEGQ, oraz powtérne pod koniec przez d-ra Soko-
EOWSKIEGO].

20 W krtani znaczne pogorszenie.

39 Co do stanu ogdlnego, podkopanie odzywiania w dodé znacz~
nym stopniu,

Spostrzezenie XL. (D-ra Dobrzyckiego z zaktadu hydropatycznego przy
ulicy Oboznéj Nr. 5).

Maryja Kamenesz, nauczycielka, lat 28, z rodzicéw zdrowych
pochodzaca, drobnéj budowy, szczegélniéj ze szezuplym przednio-tylnym
wymiarem klatki piersiowéj, od roku przeszlo kaszle i do$¢ moeno chrypi.
W Czerwen i Lipen roku przesziego [1890] zasiegala porady u D-ra Do-
brzyckiego w Stawucie, uskarzajac sie na krotki oddech i czasami meczacy
kaszel. Chora, podéwezas weale nieztego wygladu, czula sie mocno przy-
gnebiona, trapila ja bowiem mysél, ze tak, jak bracia jéj, ktorzy umarli na
suchoty, tak i ona chorobie téj ulegnie. Badanie ptuc nie wykazalo pod-
6wcezas wydatniejszych zmian, oprécz bowiem rozrzuconych tu i owdzie
rzeZen kataralnego pochodzenia, ktore stalémi nie byly, a ktére upowa-
zniaty do przyjecia t. z. klinieznie bronchitis inaequalis, inne zmiany nie
zostaly stwierdzone, a zaledwie wyshichaé sie dajace wydluzenie aspiracyt
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w szezycie pluca prawego bylo tak nieznaczne, iz nie moglo byé przez
innych lekarzy przyjete za fakt pewny. Kaszel byl cho¢ nie czesty, lecz
meczacy, suchy. Na $cianie tylnéj krtani lekkie obrzmienie i zardZowie-
nie, struny schodza sie mniéj Zwawo niz zwykle. Glos nuzy sie szybko.
Od dnia 18-go X. chora jeststale w leczeniu d-ra HERYNGA, ktéry na
swym szemacie zanotowal, iZ chora w danym momencie nie goraeczkuje,
goraczkujac dawniéj, Ze chora zauwazyla stopniowo zwiekszajacy sie uby-
tek na wadze i jednoczesnie wubytek na sitach. Z innych zjawisk zazna-
czono: krwioplucie, ktére mialo kilkakrotnie miejsce przed parn miesiaca-
mi, kaszel meezacy po nocach, dusznos¢, bicie serca przy chodzeniu lub
jakiéjkolwiek mechanicznéj pracy. Peryjody prawidlowe.

Plwocina skapa, wldkien sprezystych nie zawiera, natomiast dr.
MavYzEL wykazal niemala ilo$¢ lasecznikéw Kocir'a, ktore prawie na kaz-
dém polu drobnowidza, grupami, jako dobrze wyksztatcone osobniki do-
strzedz sie dawaly. Z powodu powazniejszych natury gruzliczej zmian
w krtani, mianowicie: nacieczenia $ciany tylnéj D-r IIERYNG wykonal wy-
lyzeczkowanie, po ktérém znaczna nastapila ulga, a chora, ktdra lubo
i przedtém nie miata utrudnionego polykania lub Lolow w krtani w ogole,
poczula znaezna ulge. Ulga wyrazila sie swobodniejszém oddychaniem,
oraz ograniczeniem kaszlu, bedacego przewaznie wynikiem podraZnienia
przestrzeni miedzynalewkowéj, towarzyszacego szybkiemu stosunkowo
rozszerzeniu si¢ nacieczenia.

Gdy po uplywie dwoch blizko miesiecy zmiany w krtani ponownie
wystapily i stan ogdlny nie ulegt poprawie, chora sie domagala, aby u niéj
przeprowadzi¢ leczenie metoda Kocu'a, W tym celu pomieszezona zo-
stala w Zakladzie leczniczym na Oboznéj pod stala opieka Dra DoBRrzY-
CKIEGO, jako chora Dra HERYNGA. Kol. HERYNG zawezwawszy czlonka
Komissyi dla zbadania metody Kocm's, Dra SOKOLOWSKIEGO, wykonat
pierwsze wstrzyknigcie dnia 31 Grudnia 1890 o godz. 10-éj rano, po uprze-
dniém wspolném zbadaniu choréj i zapisaniu do ksiegi zmian znalezionych.
Koledzy HERYNG, DoBRZYCKI i SOKOROWSKI znaleili: w plueu prawém
od przodu lekkie stepienie do 2-go Zebra, od tylu nad grzebieniem lopatki
opukowy ton krétszy; w tychie miejscach wydech mocno przedtuZony.
W plucu lewém proécz inspiracyi zaostrzonéj wyraznie, i charakter respir.
saccadé majacéj przy brzegu wewnetrznym lopatki lewéj, oraz pod jéj ka-
tem, innych zmian nie zanotowano, Seiana tylna mocno infiltrowana ze
strzepkowatémi wyniostosciami, stan bezgoraczkowy, kaszel bardzo suchy
i nader meezacy, laknienie male, mocz nieprawidlowych sktadnikéw nie
zawieral, tetno nieco przyspieszone, drohne lecz rowne.

W danym przypadku [jak réwniez w przypadku dotyczacym Stefa-
nii G.] chodzilo o odpowiedz na pytanie: czy wprzéd nalezy wykonaé wy-
tyieezkowanie, ktore tu wprost bylo wskazaném, a potém zastosowaé me-
tode Kocit'a, w nadziei, Ze ta ostatnia przyspieszy zabliZznienie miejsc ope-
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rowanych, ¢zy tez odwrotnie? Zgodzono si¢ daé¢ pole do niczém niezaklé-
conego dzialania limfie KOCH'a w przypuszczeniu, iz na drodze wessania,
sprawa moze si¢ rozejs¢ [a to na zasadzie ogloszonych juz przedtém ana-
logicznych w Berlinie spostrzezen), a powtére, aby wyniki dzialania srodka
KocH'a, byly czyste.
Wazystkich wstrzyknigé wykonano cztery:
Pierwsze wstrzyknigcie 31. XII. 90 w ilosci 0,001,

Drugie wstrzykniecie 3. 1. 91 » 0,002,
Trzecie wstrzyknigcie 6. I. 91 5, 0,002,
Czwarte wstrzyknigecie 8. I. 91 » 0,003,

Jak tablica krzywéj cieploty okazuje, najwyzszy termiczny odezyn
byt po 2-iém wstrzyknigeiu i dosiegt 39,5° po dwéch miligramach, gdy po
pierwszém miato miejsce podniesienie tylko do 38,6°. Nastepne 2 wstrzy-
knigeia byly niZzsze i wynosily: 3-cie = 38,20 — 4-e = 38,40,

Jednym z wybitnych, 2 nawet mocno chora niepokojacyech objawoéw,
bylo utrudnione oddychanie, a raczéj uczucie braku powietrza, ktére sie
mianowicie wtedy zwigkszalo, gdy chora chciala sie polozyé, Wtedy to
owa praecordialangst sie¢ wzmagata, i chora zmuszona byla siada¢. Gdy po
drugiém wstrzyknigciu zjawisko to jeszcze w wyzszym stopniu si¢ powtd-
rzylo, i po dwéch nastepnych wstrzyknigeiach si¢ nie zmniejszalo, zmu-
szeni byliSmy na 4-ch wstrzyknieciach si¢ ograniczyé, oczekujae poprawy
sil, ktére znacznie przy wstrzyknigciach zmalaty, po ezesci zapewne sku-
tkiem wspélezesnéj utraty laknienia. Kaszel w ciagu pierwszych kilku
dni sta? si¢ latwiejszym, lecz potém znowu dawny, meczaey charakter uzy-
skal, Tetno po kazdém wstrzyknigeiu podskakiwato w gére do 110 — lab
130 na minute i mialo cechy wlasciwe tetnu przy stanach nerwowych,
resp. przy stanach wyczerpania lub depressyi. Stan plue bez zmiany. La-
seczniki jak dawniéj, z poprzedniémi pod wzgledem morfologicznym ce-
chami. Krtan zdawala si¢ przedstawiaé pewna ku polepszeniu danego stanu-
dazno$é¢, dostrzegliSmy mianowicie zmniejszenie wyniostosci na Scianie
tylnéj, ktore na milimetr, 2 moze na 2 mlm. oceni¢ bylo mozna. Jest pra-
wdopodobném, Ze przy dalszém prowadzeniu wstrzyknieé mozeby na
drodze wessania, nacieczenie jeszcze znaczniejszemu uleglo zmniejszeniu.
Gdy jednakze stan sit choréj si¢ nie poprawial, a bol w krtani zaczat cho-
réj dokuczaé, postanowiliémy dalsze leczenie plynem KocH'a odloZyé na
pozniéj, uznawszy za konieczne przystapié do operacyjnego usuniecia zwy-
rodnionych gruzliezo czeseci w krtani. Jakoz kol. HERYNG wykonal w d.
26. 1. r. b. wylyZeezkowanie infiltratu na scianie tylnéj, oraz usunigcie na-
cieczenia na chrzastce nalewkowéj prawéj. Obecnie jest trzeci dzien po
operacyi, chora czuje si¢ wzglednie weale nie zle. [29. 1, 91].

Z tak krétkotrwatego spostrzezZenia, trudno pewniejszy wyprowa-
dzié wniosek, musimy wigc tylko zaznaczyé, Ze w danym przypadku, kté-
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rego zadna miara za leczony L a. metoda Kocu’'a uwazaé nie moZna:
stan ptuc pozostal bez zmiany, stan krtani ze wzgledu ua
rozmiary nacieczenia specyficznego nie ¢o sie polepszyl, natomiast
podkopanie odZywiania stato sie widoczném,

Spostrzezenie XLI [D-ra Herynga).

W dniu 24 Kwietnia 1890 r. zglosil sie do muie z polecenia D-ra
ScHwaANEBACH'a, Pan A., kupiec lat 35 liczacy i stale w Petersburgu za--
mieszkaty. Historyja choroby pacyjenta jest tak ciekawa i niezwykla, Ze
daruje mi ezytelnik pewna drobiazgowos¢ opisu, konieczna dla zdania
sobie sprawy z réinych faz rozwoju choroby, przez ktéra stopniowo
p. A. przechodzil i z ktéryeh dotad, pomimo groznej natury cierpienia
wychodzil zwyciezko. Chory urodzony w Petersburgu z rodzicow
zdrowych [ojciec Zyje dotad iliczy 73 lat] byt piatém z rzedu dzieckiem.
Matka zmarta z ospy w 46 roku Zycia.

W rodzenstwie, z 9 086b zloZoném, na suchoty nikt nie zapadal.
On sam przypuszeza mozno8é zarazenia sie gruzlica od osoby, z ktéra
przez kilka lat miewal stosunki, a ktéra zmarla z suchot pluce. Jako
dziecko raz jeden zapadl na zapalenie plue i blon mézgowyeh [!], zre-
szta zawsze czul sie zdrowym; by} jednak w ogéle do chrypek i choréb
gardla sklonnym. Ozenil sie przed kilku laty, i ma 5-cioro dzieci zu-
pelnie zdrowyeh., Naduzyé w Zadnym kierunku nie popelniat. Chory
jest prawidlowéj budowy, wzrostu Sredniego, z niezbyt obfitym pokla-
dem tkanki ttuszczowéj, jasny blondyn. Z pierwszego wejrzenia robi
wraZenie zupelnie zdrowego osobnika, cere ma $wieZa, twarz nie zdra-
dza ciezszego cierpienia. Historyje swoja opowiedzial mi bardzo dokla-
dnie glosem stltumionym nieco, lecz nieochryptym.

Juz od kilku lat [5] zauwazyl pewna zmiane w glosie, nie
zwracal jednak na nia weale uwagi. Dopiéro w 1888 r. bez Zadnego
powodu chrypka tak dalece sie wzmogta, Ze zmusila do szukania pora-
dy lekarskiéj. Gdy $rodki zalecane przez domowego lekarza okazaly
sie bezskutecznemi, chory udal sie wreszcie do specyjalisty, D-ra S.
a wobec¢ szybko rozwijajacéj sie choroby, wezwal na narade Prof.
RavucHruss'a. Dnia 18 Lutego 1889 r. zebrani lekarze zawiadomili
chorego, Ze z powodu znajdujacéj sie u niego narosli w krtani, musi sie
poddaé chirurgicznéj operacyi [Laryngotomial. Wykonal ja termo-
kauterem w swoim Zakladzie Prof. REYHER w koicu Lutego. W mie-
siac pozniéj chory Zaktad opuscil. Z dolaczonego od D-ra 8, listu do-
wiedzialem sie, Ze nowotwor krtani wyrastal z prawéj struny falszy-
wéj i Ze byl co do natury swéj dosyé zagadkowym. Z poczatku przy-
puszczano prolapsus ventriculii Morgani, byty jednak glosy przemawia-
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jace za miesakiem lub rakiem. Z tego powodu operacyja zostala posta-
nowiona i caly guz ze strony falszywéj prawéj wyrastajacy, razem ze
struna gtosowa, wycieto. Przekonano sie wowezas, Ze pod guzem kry-
ly sie dwa duZe owrzodzenia gruzlicze, siegajace az pod chrzastke
obraczkowa, badanie za$ drobnowidzowe, dokonane przez Prof. RatcH-
russ'a, wykazalo dowodnie, Ze sprawa byla natury gruzliczéj, Ze guz
zawiera zsérowaciale gruzlicze ogniska z typowémi gruzetkami.

Po zabliznieniu si¢ rany, w ktoréj dosé diugo zatrzymano rurke
tracheotomiczna, stan ogélny chorego poprawil sie i przez wiosne nie
pozostawial nic do Zyeczenia. Glos jednak byl ochryply i stlumiony.
Apetyt i sity byly prawidlowe. W Czerwecu 1889 r. nagle pojawila sie
goraczka, a jednocze$nie z nia wystapily bardzo niepokojace objawy,
gdyz na przegrodzie nosa, ze strony lewéj rozwinal si¢ nasiek gruzli-
czy, ktory przeszedl w owrzodzenie, w gardzieli za§ zauwazZono owrzo-
dzenie wielkodei grochu szablastego, przechodzace i do jamy noso-
gardzielowéj; wreszcie, co najgorsze, blizna po laryngotomii zaczela
nabrzmiewaé, czerwienié sie, wreszeie pojawily sie obok niéj owrzo-
dzenia formy nieregularnéj, sadlowate, kraterowe, o skapéj jakby $lu-
zowéj wydzielinie, ktore dosé szybko powiekszaly sie, zlewaly z soba,
wreszeie utworzyly duza utrate substancyi. Chory wyjechal wéwezas
na jesien nad Riviere, gdzie stan jego sie poprawil i gdzie do Styeznia
1890 r. pozostal. Powrécil ztamtad do Petersburga, lecz z powodu po-
nownego otworzenia si¢ owrzodzenia na szyi i w gardzieli, wystanym
zostat do Mentony. Wyjechal z niéj w Kwietniu 1890 r. i wtedy do
mnie si¢ zglosil. Badanie poddwezas przeprowadzone wykazalo zmiany
nastepujace.

Stan ogdlny wzglednie niezty, apetyt i sily dobre, goraczki nie
ma, przelykanie nieco bolesne, glos sttumiony lecz nie ochrypty. W no-
sie po stronie prawéj coryza chronica z niewielkiém obrzmieniem mu-
szel, Po stronie lewéj przegrody, na wprost muszli $redniéj, nasiek
in parte cartilaginea, na 2 etm. dlugi, owalny, po eczedci przechodzacy
w plytkie sadlowate nieco krwawiace i bolesne owrzodzenia. Muszle
niezmienione, wydzielina do$¢ skapa, c¢zasem z krwia zmieszana,
§luzo-ropna, nie zawierala lasecznikéw. Na okolo owrzodzen widaé
walek przerosléj ziarniny, gléwnie w gérnym odeinku rany. Dotyka-
nie nosa bolesne.

W gardzieli znalaztem z lewéj strony jezyczka, owrzodzenie
wielkosci 5 kop. srebrnyeh, nieco wydluZone, na blonie §luzowéj, zgru-
bialéj, czerwonéj, z boku pokrytéj ziarnina w formie walteczka. Prze-
chodzito ono i na pars retronasalis, bylo mato bolesne, nie krwawito przy
dotknieciu zglebnikiem.

W krtani z prawéj strony pozostata po operacyi gtadka blizna
w micjscu wycietego guza, blizna, a raczéj masa bliznowa tak byla
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uksztaltowana, Ze brzeg jéj do krtaui zwrécony, gladki, Sciegnisty,
zastepowat poniekad strune glosowa, ustawiona w pozyeyi wydawania
glosu. Prawy wiaz nagloSnio-nalewkowy zlewal sie ze zgrubia-
la wldknista chrzastka SaNToriNi’ego formy kolbiastéj, nieregular-
néj. Cala prawa polowa krtani byla przy wydawaniu glosu nierucho-
ma. Tylna §eiana krtani zmian nie przedstawiala, réwniez lewa po-
towa krtani [to jest obie struny] i naglodnia. Szpara glosowa mie-
rzyla okolo 6 mil. przy podstawie. Przy wydawaniu glosu, lewa struna
dotykatla bliznowego rabka z prawéj strony, poloZonego na wysokosei
dawniejszéj struny prawdziwéj, tak, Ze zamknieeie krtani bylo dosé
dokladne. Gruczoly limfatyczne po lewéj stronie szyi, glownie za$
podszezekowe byly powiekszone i niceo bolesne. Na linii $rodkowéj
szyi, w miejscu dawniejszéj blizny, ktéréj dolny odeinek w formie watka
Sciagnietego opuszezal sie dosé nizko i Sciagal skére nad jugulum
w réwnolegle faldki, usadowilo sie na caléj przedniéj czesci szyi od
.05 Lyoideum do dolnego brzegu chrzastki obraeczkowéj, owrzodzenie
o wywinietych, nieco przerostych brzegach, wielkosei 5 kop. miedzia-
nych, u géry pokryte bujajaca réZzowo-blada ziarnina, w czesci dolnéj
i ze strony lewéj otoczone grubym walkiem szaro-zéltych sadtowych
granulacyj, i zasiane kepkami masy Zéltawéj, szklistéj, jakby sluzowo-
zwyrodnionéj, gdzieniegdzie przetkanéj kepka ziarniny o lepszéj,
zdrowszéj barwie. Gorny brzeg owrzodzenia dosé gtadki, bialym rab-
kiem nablonka pokryty, brzeg dolny zazebiony, nieréwny, o faldkach
.do$é glebokich, zdaje sie, Ze ze §wicZego rozpadu powstaty. W phu-
cach zmian wazZniejszych nie znalazlem. Plwocina lasecznikéw nie
zawierala. Zdawalo mi sie, jakoby pod prawym obojezykiem wdech
byl nieco dluzszy i gloSniejszy niz po stronie lewéj. W innyeh orga-
nach zmian Zadnych nie znalaztem. Czynnos$ci byly prawidlowe, po-
czucie ogélne dobre. Chory nie byl ani ostabionym, ani stanem swoim
zbytuio zaniepokojonym. Wiedzial doskenale, Ze sprawa byla natury
gruzliezéj, ze cierpienie bylo grozném, rokowanie w ogéle z}ém, znosit
swoj los dosé¢ lekko i to z pewna obojetnoscia, bez Zadnéj afektacyi.
Na propozyeyje chirurgicznego leezenia zgodzil sig¢ od razu. Po kilku-
nastu dniach prébnego stosowania kwasu mlecznego w nosie i gardzieli,
przystapitem do wytyZzeezkowania owrzodzen i w 4 tygodnie uzyska-
lem prawic zupelne ich zabliznienie. Trudniejsza byla sprawa z gru-
zlica skory na szyi. Po bezskutceznyeh prébach stosowania kwasu
mleeznego, balsamu peruwianskiego, jodoformu ete., postanowilem cala
cze$é skory, zajeta cierpieniem, wyciaé az do tkanek zdrowych i o wy-
konanie téj operacyi poprosilem kolege JawbpyXskieGo. Dokonana
ona zostata przy uSpieniu i plat wielkosSei rubla srebrnego, gruby na
4 mil. zostal po c¢zeSei nozem, po czedei nozyezkami, wraz z dawniejsza
blizna wyciety. Ran¢ Sciagnicto szwami i zastapiono defekt do$é
Pam. T.L. T. 87, Z. L. 17
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znzaczny szezedliwie, bez zbytniego naprezenia cz¢sei otaczajacych. Opa-
trunck jodofi rmowy pozostal dni kilka. Czedé szwéw po kilku duiach ro-
zeszla sig, jednak pomimo tego, pod balsamem peruwianskim rana goila si¢
dobrze i prawie w zupelnosci pokryla sie blizna. Badanie drobuowidzowe
czesei wyeigtych wykazalo przewaznie tkanke ziarninowa, z nielicznémi
ogniskami gruzeltkéow. Natomiast masy, wydalone z uasigkow przegrody
nosow¢j, posiadaly typowa budowe gruzlicza i liczne komorki olbrzymie.

Chory w koicu Maja opuscit Warszawe z zagojonémi owrzodze-
vjami grusliczémi gardzieli 1 nosa, i prawie zupelnie zabliZniona skéra
na szyi,

Zglosil sie¢ on do mnie ponownie w koncu Listopada z listem od
d-ra SCHWANEBACH'a, dla poddauia sie¢ raz jeszeze leczeniu chirurgiczne-
mu, albowiem, jak pisal dr. S., pare razy zjawily sie owrzodzenia w gar-
dzieli, Jatwo zabliZniajace si¢ pod wplywem kiurety i kwasu mlecznego.
Ostatnie owrzodzenie, polaczone z wystapieniem goraczki, bylo bardziéy
uparte i to sk’onito chorego do przyjazdu, ewentualnic dla poddania si¢
metodzie Kocn'a. W ostatnich tygodniach goraczkowal nieco [cieplota
wieczorna 35°|, glos mial lekko ochrypty. Dr. S. znalazt podéwezas
w krtani kilka powierzchownych owrzodzen na prawéj chrzastce SANTORI-
Ni1'ego formy soczewicowatéj. Przelykanie bylo malo bolesne, wydzielina
hardzo skapa. Sily i laknienie dobre. Chory nie schudl weale, wyglad
jego byl bardzo dobry.

W nosie, w miejscu dawnego owrzodzenia, znalazlem nieréwne:
biizny po lewéj stronie przegrody, nieco wzgérkowane, nie bolesne. Oto-
czone one byly zgrubiala blona Sluzowa, blado-zélta.

W gardzieli stan byl nastgpujacy: Cala blona Sluzowa bezkrwista,
pa podniebieniu twardém bardziéj blada, niZ na poduiebieniu migkkiém.
Jezyczek blizko 1'/; ctm. diugi, spiczasty, nieco na prawo skierowany,
jakby u nasady naeieczony, malo ruchomy, blado-rézowy, w niektérych
miejscach woskowo polyskujacy. Robil mi wraZenie, Ze w glebi przy
nasadzie zawicra chroniczne ogniska gruzliczego zapalenia. Z lukéw gar-
dlanyeh prawy byl normalny, lewy zgrubialy, walkowéj formy, gdzienie-
gdzie kepki bledsze, jakby zawierajace drobne pod blona lezace mi-
lijarne gruzlicse uasieki, Odsunawszy hakiem luk podniebienny lewy,
spostrzeglem pomiedzy nim a migdalkiem, zaniklym, bladym, gabezastym
piewielkiec 2 — 3 mil. dlugie o brzegach sadtowyeh, bialych, owrzodzenie
gruzlicze soczewicowate. Jamka ta plytka, niebolesna, nie krwawila
przy dotkniceiu, przykryta byla lukiem przednim, co utrudnialo jéj zba-
danie.

Na tylnéj écianie gardzieli znalazlem po stronie lewéj po czesei
i w jamic noss-gzardzielowéj owrzodzenie gruzlicze wielkosci dziesiatki
srebruéj, lecz nieco wydluzone, glebokie, otoczone obrzekly i nacieczona
blona, o brzegueh pokrytych bmjajaca ziarnina, ktéra w formic podlu-
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znych listew nieco ku zewnatrz i ku dotowi wystawala nad powierzchuig
blony Sluzowéj.

W krtaui owrzodzefh wyraznych nie znalazlem, tylko na miejscu
chrzastki SANTORINI'ego widaé bylo czerwonosé rozlana i jedno niewiel-
kie nadzarcie, natury niezdecydowanéj. Zreszta obraz krtani przedsta-
wial sie tak, jak przed pol rokiem. Podobniez i w plucach i w organach
wewnetrznych Zadnych zmian nie znalazlem. Wynik ten ujemny potwier-
dzit i prof. BARANOWSKI, z ktérym wepdlnie chorego badalismy. Wy-
dzieliua wzieta wprost z owrzodzenia gardzieli, zawierala jednak nieliczue
laseczuiki.

Dla wyswietlenia staun pluc i uwydatnienia ukrytych jeszcze w gle-
bi gardzieli i podniebienia ognisk gruzliezych, poddaliSmy chorego dwoém
wstrzyknigeiom ptynu Kocnr'a, ktéry w tym razie okazal sie znakomitym
$rodkiem rozpoznawczym.

Pierwsze wstrzyknigeie w ilosci 0,001 zrobilem dnia 7-go XIIL. 1890
r. o godzinie 11-¢j rano pomigdzy lopatki, przy cieplocie rannéj 36,5, tet-
nie 78, oddechu 2. Cieplota maxymalna o godz. 9-6j wieczér 37,5, tetuo
84. Odczynu ogdlnego nie bylo. W gardzieli nad wieczorem owrzodzenia
pokryly sie cieukim szarawym nalotem.

Dnia 8-go XII. Cieplota o godz. 9-éj rano 37,2, tetuo 84. Wstrzyk-
natem 0,0025 o godz. 1'/; po poludniu. Przebieg cieploty byl nastepujacy:
O godz. 4-éj 38,3, o godz. 6-¢j 39,2, o godz. 8-éj 39,1, o godz. 12-éj 39.0.
Tetuo o godz. 8-¢j wieczorem wynosilo 96, oddech 30. Chory narzekat
na béle w miejsen wstrzyknigcia, na nezucie palenia w oczach, suchosé
w gardle. Dreszezy nie mial, czul si¢ jednak ostabionym. Réwnoczesnie
w gardzieli wystapilo silne zaczerwienienie, brzegi owrzodzenia byly mniéj
ostre, blona sluzowa otaczajaca byla siluie przekrwiona, Moecz bialka nie
zawieral.

Dunia 9-go XIL. Chory noc spedzil niespokojnie, wyraz twarzy
zdradza znuzenie, czuje si¢ oslabionym. Cieplota ranna 37,9, tetno 90.
Przelykanie mato bolesne. W miejsen wstrzyknieé zaczerwienienie sko-
ry nieznaczne i bolesnosé¢ na dotyk.

W gardzieli owrzodzenie znacznie zmniejszoue, plytsze, doié suche;
blona §luzowa otaczajgea mniéj czerwona, nasiek brzeiny wyrainie sig
zmuiejszyl. Wieczorem wystapily dreszezyki i silny bél glowy, potrzeba
czestego odchrzakiwania, pieczenie w gardle. Cieplota wieczorna 39,2,
tetno 96, oddech 26. Laknienie i sity zmniejszone, wydzielina skapa. Mocz
saturowany, bez biatka. Badanie gardzieli wykazalo Swicze erupeyje bia-
tych guziczkow w nosie (na septum), w gardzieli i na luku lewym.

I tak: na przegrodzie po stronie lewéj, obok dawniejszych blizn, poja-
wilo si¢ plytkic owrzodzenic gruzlicze wielkosci soczewicy, pokryte sza-
rym nalotem, malo holesne. Zn plarynge nad owrzodzeniem gruzliczém

17*
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spostrzeglem 5 bialych guziczkéw wielkosei lepka szpilki. Jeden guzi-
czek pojawil sie na nasadzie jezyczka, kilka biatych milijarnych guzicz-
kow widaé bylo w odcinku dolnym przerostego watka i nasieku otaczaja-
cego owrzodzenie. Luk przedni lewy Scienial, po odchyleniu go hakiem
tepym, okazalo si¢ pod nim owrzodzenie na migdatkn wielkosei grochu,
o brzegach podminowanych, dos¢ glebokie, szare, nieczyste.

Dnia 10-go XII. Cieplota 37,7, tetno 90. Noc byla dobra, stan
ogolny i sity lepsze. Przelykanie zupelie niebolesne. Laknicmie po-
wraca.

‘W nosie owrzodzenie oczyszcza sie szybko, czerwonosé mniejsza.
W gardzieli biale guziczki nlegly rozpadowi i zamienilty sie na drobne
owrzodzenia o ostrych brzegach, dnie czystém i samo owrzodzenie bardzo
znacznie zmniejszone, nacieczenie gruzlicze o polowe mniejsze, naloty od-
dzielaja sie szybko, Owrzodzenie na migdalku lewym bez zmiany.

Odtad rozpoczalem z powodu nalegan chorego, ktérego czas byl
ograniczony, leczenie gardzieli owrzodzein kwasem mleeznym. W ciagu
dni 10 byly oume oczyszczone i podgojone. Owrzodzenie na migdatku
przypalilem Zegadlem elektrolityczném, gdy? sprawa oczyszczenia szia
opornie. Chory wyjechal do Petersburga prawie zupeluie wyleczony. Od
d-ra ScHWANEBACH'a i prof. Raucuruss'a mialem niedawno listowna
wiadomosé, ze owrzodzenia w gardzicli sa zupelnie zagojone i stan ogdlny
chorego jest dobry.

Spostrzezenie XLII (D-ra M, Jakowskiego ze Szpitala Dz, Jezus w War-
szawie).

KrzeczkowskiStefan, lat 20, czel. krawiecki z Warszawy,
przybyl do szpitala w dniu 3 X11 1890 r, Przed szesciu przeszlo tygodniami
chory dotad spokojny i pracowity, zmienil swe usposobienie: zaczal sie
opuszczaé w pracy, uczuwat lekkie béle glowy. Przed %-ma tygodniami,
jak opowiada, po dreszczach dostal siluego bélu glowy. O ile wnosié¢ mo-
Zna z cpowiadania chorego, przez ostatnie te cztery tygodnie goraczkowal,
béle glowy byly silne i w caléj glewie, chwilami przychodzily gwaltowne-
mi atakami; wymiotow nie bylo; przez caly czas zaparcie stoleca uporczy-
we. Stan ten pozostal bez zmiany izmusil go do zapisania
sie do szpitala. Pochodzi z rodziny gruzliczéj, ojcicc zmarl na suchoty
dwoje mlodszego rodzenstwa w dziccinstwie na konwnlsyje.* Przymiotu
nic przechodzil.

Budowa watla, odzywianie $rednie. Cieplota w dniu przybycia
wieczorem 38,1, nastepnie zas ciagle stan bezgoraczkowy. Tetno 45 —60
bardzo zmienne, oddeeh 20--40, réwniez zmienny i niekiedy z przerwami.
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‘W wierzchotku prawego pluca oddech zaostrzony, rzezen nie sty-
chaé. Nie kaszle i nic pluje. Zreszta w organach wewnetrznyeh nic nie-
prawidlowego nie wykryto. Waga ciala 114Y, g¢.

Lekka asymetryja w twarzy, jakby wygladzenie sulc. naso-labialis
po stronie lewéj. Zrenice reaguja prawidlowo, ¢hoé leniwie, Na szwach
czolowyeh bolow przy nderzaniu nie wywoluje sie. Sfera ruchowa ogélnie
ostabiona., Hyperaestesia skory na calém ciele. Odruchy Sciegniste i skor-
ne powigkszone. Zjawiska wazomotorne [paretyczne] bardzo jaskrawe.

W oku prawém neuritis optica (intra-ocularis), z wysiekowémi
plamkami, t¢tnica zwezona, zyly krete, grube, nowowytworzone naczynia
na tarezy. ‘W okule w é m: Neuritis optica (intra-ocularis), Haemorrha-
giae multiplices popillae n. optici et retinae, tetnica wezsza, a zyly grubsze
niz w oku praw¢ém, wybroczyny krwawe.

0Od 4—8 XIL Stan chorego byl prawie bez zmiany, béle glowy nie-
co staly si¢ 1zejsze. [Zalecilem kalomel—10d na glowe].

Dnia 8-go XII. Przy cieplocie 36,5, tetnie 60, oddechu 24. I-e wstrzyk-
nigcie 0,001 plynu Kocu'a. W 4—8 godziu cieplota 37,5, tetno 56—60, od-
dech 24—28. Zreszta objawow Zadnych; chory czuje sie tak samo.

Dnia 9-go XIL Cieplota 37—37,5, tetno 56, oddech 24. Stan takiz
sam,

Dnia 10-go XII. Przy cicplocie 36,8, dokonano 2-e wstrzyknigtie
0,003 ptynu Koca'’a. Cieplota najwyzsza w 10 godzin (37,7}, tetno 54,
oddech 24. Chory bardzo senny.

Dnia 11-go XII. Stan bezgoraczkowy, tetno 56, dwnbitne, miekkie
oddech 28. Bl glowy taki sam. Stolec co 3—4 dni.

Dnia 12-go XII. Apyrezia, tetno 60—80, dwubitne, migkkie, oddech
28. St ddem,

Dnia 13-go i i4-go XII. Stan bezgoraczkowy, tetno 60, nieco sil-
niejsze, dwubitnosci niewma, oddech 28. Bol glowy taki sam. Wszystkie
objawy sfery nerwowéj bez zmiany.

Duia 15-go XIL. Przy cicplocic 379, tetnie 60, oddechu 28, zrobiono
3-e wstrzgkniecie 0,004 ptynu Koci’a, Cieplota najwyzsza (37,3] w 4--8
godziu po wstrzyknigein. Chory mocno senny. Bo6l glowy wiekszy.

Dnia 13-go XII. Apyrexia. Tetno 66, oddech 24. Tetno dwubitne,
slabe, migkkie. Odruchy nicco zmniejszone. Zjawiska wazomotorne
[paretyezne] jeszeze jaskrawsze. W oczach na dnie wynaczynien wiecéj.
Zaczerwienienic laczuicy na obu gatkach,

Duia 17-go XIL Apyrecia. Tetno 60, oddech 26. Tetno mocnicjsze.
Stan zreszta bez zmiany.

Watrzyknigcia rozpoczete ze wzglgdu na podejrzenie istnienia me-
ning. tuberculosas zostaly przerwane. Obecnie zastosowano weieranie sza-
1€j masei (7 weieran), béle glowy znaeznie mniejsze, stolec prawidlowy.
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W trzy tygodnie od czasu skonczenia obserwacyi, chory zmarl przy
objawach zapalenia opon mézgowych. Przy sekeyi znaleziono ropieh w prze-
dniéj czesci lewéj pétkuli mézgowia, poczatek ktéremu dalo przewlekle za-
palenie kosci w sinus frontalis sinister, oraz rozlegle ropne zapalenie opon.
Gruzlicy wyraznéj nie znaleziono ani $ladu.

Spostrzezenie XLIiI (D-ra Sokotowskiego ze Szpitala $-go Ducha
w Warszawie).

Grzymata Feliks, dorozkarz, lat 24, zrodzony z matki zmarléj
na suchoty. Z przeszlodci nie wspomina Zadnyeh choréb. Od rokn zaczat
stopniowo tracié sily i chudnaé, parokrotnie splunat krwia, nie wié jednak
czy nie z nosa. Od 4-ch miesiecy zjawil sie kaszel, zwiekszyla dusznos¢,
zjawil si¢ b6l w lewym boku. Wspomina o goraczce. Miesiac przebyt
w szpitalu Wolskim i wyszedt ztamtad z poprawa, lecz od 2-ch tygodni
czuje si¢ znowu slabszym, kaszle, ma bél w boku, przy tém wspomina
o dreszezach i potach nocnych.

Badanie, dokonane 9 Listopada, w pierwszy dzien pobytu chorego na
oddziale, wykazalo: budowa i odZywianie bardzo dobre. Tetno 60, twarde
i pelne. Cieplota 38,4. 'Granice pluc normalne; lekkie, byé moze, podwyz-
szenie odglosu nad i pod lewym obojczykiem. Z tylu nad grzebieniem le-
wéj topatki nieznaczne oslabienie oddechw, Swisty, oraz nieliczue do§é
grube rzezenia. W dolnéj czeSci lewego pluca réwniez niewielka ilosé
rzezen, a w poblizu linii pachowéj tarcie oplucnowe. W prawém plucu
z tylu, osobliwie u gory, porozrzucane rzezenia i swisty. W lewym wierz-
chotku i pod obojezykiem liczne Swisty. W prawém plucu niewielka ilosé
Swistow. Wahania cieploty w ciagu obserwacyi klinicznéj byly nastepu-
jace: chory przybyt z cieplota 38,4; 14 i 15 Listopada maximum podwyz-
szenia cieploty do 40°; 17 XI przy obfitych potach nastapit spadek do 37,6,
poczém jeszcze przez trzy dni cieplota trzymala sie okolo 399 i 21 XI osta-
tecznie spadla tak, Ze w dniu pierwszego wstrzykniecia wynosila 37°.

24. XI. Badanie chorego wykazalo: budowa krzepka, odZywianie
dobre, klatka piersiowa obszerna, nieco zmniejszony wymiar przednio tyl-
ny. Recé i stopy sine. Tetno okolo 60, oddech okolo 20. Ruchy oddecho-
we jakby nieco zmniejszone, w dolnéj tylnéj polowie klatki piersiowéj
z lewéj strony. Granice dolne pluc normalne. Poruszalno$é czynnosScio-
wa prawidlowa na linii sutkowéj prawéj, zmniejszona na linii mostkowéj
lewéj, pachowéj lewéj i przy kregostupie. Na lewéj polowie klatki pier-
siowéj od tylu,a mianowicie nad grzebieniem i pod }opatka opornos¢ zwiek-
szona, tamze odglos przy bezposredniém opukiwaniu nieco stlumiony [?].
Lekkie podwyzZszenie odglosu ze strony lewéj nad i pod obojczykiem. Od-
dech niejednostajny, slabszy po stronie lewéj. Od tylu z nielicznémi dro-
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bnémi rz¢zeniami, Po stronie prawéj oddech znacznie glosniejszy, miedzy
lopatka a kregostupem prawie oskrzelowy, co w téin miejscu w braku obja-
woéw perkusyjnych poczytywaném byé moze za objaw normalny. Roz-
rzucone nieliczne rzezenia. U dolu pod lewa lopatka w poblizu dolnego
brzegu, krétkie wdechowe i wydechowe tarcie. Na linii pachowéj przed-
niéj, po stronie lewéj w 5-ém miedzyZebrzu subkrepitacyje. Plwociua
skapa. Badanie wielokrotne uie wykazuje lasecznikow.

I-e wstrzyknigcie plynu Kocu'a 0,002, dokonano 24, XI o godz. 12,
Odezynu ogélnego Zadnego, chory sie na nic nie skarzy, précz na bol
w miejscu wstrzykniecia, Zauwazono zwigkszenie ilosci plwociny, a mia-
nowicie 25, XI, 75 grm.; 26, XI, 89 grm.

2-gie wstrzykniecie plynu Kocu'a w ilosei 0,005, dokonano 26, XI
o godz. 12-¢j, réwniez bez odezynu,

3-rie wstrzyknigcie w ilodci 0,01, dokonane 28, XI o godz. 10'/,.
Odczynu zadnego nie bylo. Chory wypisal sie ze szpitala.

Spostrzezenie XLIV. (Dra Herynga ze szpitala S~go Rocha) w ‘War-
szawie.

P. Goldszall, lat 48 liczaca, Zzyjaca w zlych warunkach mate-
ryjalnych, pochodzi z rodziny, w ktoréj suchoty krtani i pluc liczue zabie-
raly ofiary. Brat jeden zmarl na suchoty, siostra mlodsza obecnie dotknie-
ta jest tém cierpieniem. Pacyjentka zapadia na suchoty plue, po dwukro-
tnych obfitych krwotokach [w 1884 r.]. W rok pézniéj rozwinely sie u niéj
suchoty krtani. Przy pierwszém badaniu znaleziono nasieki gruzlicze
w obu plucach, silniéj jednak zajete bylo pluco lewe [gléwnie od tyhu].
W krtani znaleziono nasiek gruzliczy lewéj polowy naglodui, owrzodzenia
lewego wiezu naglosnio-jezykowego, nasieki i owrzodzenia glebokie, krta-
niowe, lewéj struny falszywéj,gérnéj powierzchni struny prawdziwéj, wiezu
naglosnio-nalewkowego, chrzastki SANTORINI’ego i tyluéj Sciany. Plwo-
cina zawierala laseczniki KocH'a. Chora stracila glos, przelykanie pokar-
moéw bylo bardzo utrudnione, stan ogélny jednak wzglednie nie wiele ucier-
pial, goraczka bowiem byla nieznaczna, sily wzglednie niezte. W Listo-
padzie rozpeczeto leczenie chirurgiczne, gdyz kwas mleczny okazal si¢ po
dluzszém stesowauiu bezsilnym. Poprawa nastapila dopiéro po 5 miesia-
cach; zupelne zabliznienia stwierslzono w Sierpniu 1887. Glos powrécil,
czysty, przelykanie bylo swobodném, stan ogélny i stan plue, zaréwno jak
i wyglad choréj, znakomicie sie poprawily. Stan ten trwal az do Czerweca
zeszlego roku, w ktérym wystapil niewielki nasiek gruzliczy $ciany tylnéj,
usuniety za pomoca lyzeezkowania, Odtad wyleczenie krtani i poprawa
stanu ogélnego trwaja az do chwili obecnéj. Plwocina nie zawiera wiecéj
lasecznikow [MaxzEL, LUBLINER], stan za§ krtani przedstawial sie¢ w na-
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stepujacy sposéb. Prawa polowa krtani zupelnie prawidlowa, rowniez jak
wiezy boczne i Sciana tylna. Z lewéj strony naglosni widaé trojkatna
utrate substaneyi w formie szpary okolo 5 mil. dlugiéj. Od niéj ciagnie si¢
blizna Z6ltawo-biala, w formie gladkiego walka, biegnacego od naglosni,
nad strune falszywa ku tylowi i na zewnatrz, grubego na 4—5 mil. Struna
falszywa lewa przykrywa strune prawdziwa prawidlowéj budowy, gladka
0 brzegu réwnym, $ciegnistym. Wejscie do torebki MORGANI'ego nieco
zatarte. W okolicy wyrostka glosowego, struna falszywa jest nieréwna.
jakby gruboziarnista, blado-zélta. Ruchy strun sa swobodne, glos czysty.

Dla przekonania sie o trwalodei zabliznienia w krtani, postanowilem
dla sprawdzenia diagnostycznéj wartosei metody Kocu’a, poddaé paeyjent-
ke kilku wstrzykunieeiom prébnym i po zbadanin j&j wspélnie z Prof. Ba-
RANOWSKIM i kolegami DOBRzZYCKIM, CHIROSTOWSKIM, SREBRNYM i po
stwierdzeniu stanu pluc i krtani, jak réwniez po ponowném zbadaniu plwo-
ciny na laseczniki [wynik badania byl ujemny], wstrzyknieto w dhin 2. X.
0,003 plynu KocH’a pomiedzy lopatki. Odezynu nie bylo, cieplota 36,8
z rana, ¢o dnia nastepnego nie podniosia si¢ weale. Roéwuiez i w krtani
Zadnyeh zmian nie znaleziono, procz lekkiego zaczerwienienia strun. Tylko
ilo§é plwociny powiekszyla sie znacznie. Badanie mikroskopowe plwo-
ciny, dokonane przez D ra LUBLINER’a i REwWIpzZow’a, lasecznikéow nie
wykazalo. Chora czula sie jednak nieco oslabiona.

5, XII, wstrzyknigto 0,005, rowniez z ujemnym wynikiem zaréwno
ogdélnym, jako i miejscowym. Cieplota maxymalua 36,8.

7. XII, wstrzyknieto 0,008. Ani w plucach, ani w krtaui Zadnych
zmian ku gorszemu nie znaleziono. Plwocina lasecznikéw nie zawierala.
W ohee stanowezéj odmowy choréj, od dalszych wstrzykiwan musiano
odstapié. W plucach przed wypisaniem choréj, Prof. BARANOWSKI zna-
1azl ten sam stan, co i w dniu 2. XII. 90, a mianowicie:

Pluco prawe. Od przodu nad i pod obojezykiem stepienie, ré-
wniez nad i pod grzebieniem lopatki. U wierzchotka od przodu oddech
zblizony do oskrzelowego, z tylu oskrzclowy, wreszeie ptuca niczbyt glo-
dny, pecherzykowy. Pluco lewe. U wierzcholka oddech zaostrzony,
nad grzebieniem lopatki nieckreslony,

Przypadek ten uwazam jako dowdd wyleezaluogei ciezkich form su-
cliot krtani, pod wplywem chirurgicznego leczenia, i jakkolwiek gwaran-
eyi zadnéj co do recydyw i w tym przypadku daé nie mozna, co i na
zjezdzie miedzynarodowym w Berlinie, na ktérym chora przedstawialem,
wyraznic bylo akecentowaném, sadze jednak, Ze dzieki zastosowanéj u nicj
metodzie, chora zawdziecza blizko 4 lata trwajace wyzdrowienic z cier-
pienia, ktére lat tewmu 10 uwazane bylo jako bezwzglednie niewyleczalne.
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Spostrzezenie XLV. (D-ra Chrostowskiego ze szpitala $-go
Racha).

Feliks Guzo wski, lat 18, krawiec. Rodzice zyja i sa zdrowi, je-
den brat przed 2 laty zmarl na gruzlice pluc. Wainiejszych choréb nie
przebywal. Chory zZali sie na kaszel, trwajacy z przerwami od 3-ch mie-
siecy, od miesiaca zas miewa czasami dreszezyki i niewielkie poty nocne,
od 4-ch dni pluje krwia w ilosci maléj (Haemoptde). Przybyl do szpitala
4 Grudnia. Cieplota wiecz, 38, rano 37,2, tetno 80, oddech 29. Nastep-
nych dni cieplota ciala prawidlowa, kaszel bardzo maly, krwioplucie zna-
cznie mniejsze, ktore 6 Grudnia zupelnie ustato. Ilosé plwociny bardzo
mala [kilka ctm, sz.]}, badanie jéj nie wykrylo lasecznikéw KocCH'a.

Stan obeeny. 12 Grudnia, 90. Chory #redniego wzrostu, budowy
prawidlowéj, odZywiany dobrze, wazy 135 funtéw. Klatka piersiowa pra-
widlowa. Obie polowy jéj poruszaja sie rownomiernie. Granice plue
z lekka obniZone, brzegi ich ruchome przy oddychaniu. Przy opukiwaniu
klatki piersiowéj nieznaczue stepienie odglosu nad grzebieniem i na grze-
bieniu lopatki po prawéj stronie. Oddech pecherzykowy zaostrzony w gor-
nych czeSciach pluc, wiecéj w prawém plucu, a nadto nieliczne drobno-
pecherzykowe rzezenia w obu wierz¢hotkach pluc. W innyeh organach
zmian zadnyeh nie ma. Plwociny brak zupeluy. Chory w ostatnich
dniach prawie nie kaszle. Stan bezgoraczkowy. Cieplota 36,99, tetno 70,
oddech 20. Iloé¢ moczu 1200 ctm. sz. Cigzar wlasciwy 1¢:06. Rozpoznano:
Eronchitis chron. suspecta. Haemoptie.

O godz. 12-¢j w poludnie zrobiono I-sze wstrzyknigcie ptynu Ko-
cH’a w ilosei 0,002, Chory po wstrzyknieciu nie miat Zadnych przypadto-
gci ani przedmiotowyeh, ani podmiotowych, Cieplota wieczorem 379,

13. XI. Cieplota rano 36,9, wiecz, 37,6. Chory czuje si¢ dobrze,
W plucach zmiau Zadnych zauwazyé nie mozna. Chory nie kaszle i nie
pluje. Ilosé¢ moezu 1200 ctm, sz., ciezar wlasciwy 1008.

14, XII. Cieplota rano 37,6, wiecz. 37,8. Chory nie kaszle prawie
i nie pluje. Ilosé moezu 1000 ctm. sz. Ciezar wlasciwy 1010,

15. XII. Cieplota rano 37,2, wiecz. 37,1. Stan chorego jednako-
wy. W plucach zmiany takie same. 1los¢ moczu 1200 ctm. sz. Ciezar
whasciwy 1007,

16. XII. Cieplota rano 37. Chory czuje sie dobrze, prawie nic ka-
szle. Ilosé moczu 1400 ctm. sz. Ciezar wilasciwy 1010. O godz. 12-éj
zrobiono 2-gie wstrzyknigcie w ilosci 0,004. W 4 godziny po wstrzyknie-
ciu, chory dostat dreszczykéw i silnego bolu w miejscu wstrzykniecia.
Cieplota ciala po 14 godzinach 38,2°. Oddech 36. Tetno 100. Podniesie-
nie cieploty trwa cala noc i caly dzien nastepny.

17. XII. Cieplota rano 38. Oddech 34. Tetno 104, wiecz. 37,8°.
Chory zali si¢ na silny bél w mi-jscu wstrzyknieeia. Skéra na miejscu
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wstrzykniecia obrzeknieta, zaczerwieniona i bolesna na przestrzeni wiel-
koAci jaja kurzego. Kaszlu i dusznosci nie ma. Plwociny nie ma. Ilosé
uryny 1100 ctm. sz. Ciezar wladciwy 1011,

18. XII. Cieplota rano 37,2, wiecz. 36,8. Ilo§¢ moczu 1000 ctm, sz.
Ciezar wlasciwy 1011. Obrzekniecie, czerwonosé i bolesnosé skéry w miej-
scu wstrzyknieeia zaledwo widzialne. Chory Zali sie na niewiclki kaszel.
Plwocina bardzo skapa, nie wykazala lasecznikow KocH’a.

19. XII. Cieplota rano 36,7. Kaszlu i plwociny niema. Ilo$¢ mo-
czu 1050 ctm. sz. Ciezar wlasciwy 1011, O godz. 12-éj 3-cie wstrzyknie-
cie 0,005 plynu Kocu'a. W osiem godzin po wstrzyknieciu, chory dostat
lekkich dreszczykdéw, kaszlu i dusznodci. Cieplota wieczorem 37,5.

20. XII. Cieplota rano 37,5, wiecz. 37,8. Chory ma lekki kaszel.
Plwocina §luzowo-ropna w bardzo maléj iloSei. W plucach wigksza obfi-
todé rzezen wilgotuych drobno-pecherzykowych, przewaznie w wierzchol-
ku pluca Jewego. 1lo&é moczu 1200 ctm. sz. Ciezar wlasciwy 1012,

21. XI1. Cieplota 370, Waga ciala 132, Ilos¢ moczu 1050 ctm. sz.
Ciezar wlasciwy 1012, Chory czuje sie dobrze. O godz. 12-éj zrobiono
4-e wstrayknigeie w ilosei 0,005 plynu Kocwa. Zadnych objawéw ani
przedmiotowych, ani podmiotowych nie byle, Cieplota wiecz. 37,49,

22. XII. Cieplota rano 37,2, wiecz. 36,8. Stan chorego dobry, ka-
szlu niema. Ilosé moezu 1050 ctm. sz., ciezar wlasciwy 1012. W plucach
rzezen mniéj.

23. XII. Cieplota rano 36,8, wiecz. 36,8. Stan chorego dobry. Ilosé
moczu 1200 ctm. sz. Ciezar wlasciwy 1010.

24, XII. Cieplota rano 36,8. Stan chorego dobry, kaszlu nie ma.
W plucach bardzo nieliczne rzeZenia drobno-pecherzykowe w gérnych cze-
Sciach ptuc. Ilo§¢ moczu 1100 etm. sz. Ciezar wlasciwy 1012, O godz.
12 &j zrobiono 5-e wstrzykniecie ptynu Koci’a w ilosci 0,007. Chory nie
mial Zadnego odezynu. Cieplota wieczorem 37.4.

25. XII. Cieplota rano 36,5, wieczorem 37,2,

26. XII. Cieplota rano 36,8, wieczorem 379,

27. XII. Cieplota rano 37. Chory czuje sie dobrze i nie kaszle.
W plucach oddech lekko zaostrzony w gérnych ustepach rzezen brak zu-
pelny. O godz. 12-éj zrobiono 6-te wstrzykniecie 0,01 plynu Kocu'a.
Chory nie mial Zadnego odczynu. Cieplota wieczorem 37,4.

28. XII. Cieplota rano 37,3. Waga ciala 134%/, funtéw. Chory
ozuje sie zupelnie dobrze. Cieplota wieczorem 374",

29. XII. Cieplota rano 36,7, wiecz. 37. Chory skarzy si¢ na nie-
znaczny kaszel.

30. XII. Cieplota rano 36,8. Stan ogélny zadawalniajacy. W plu-
cach nieznaczne rzezenia w dolnych czesciach i zaostrzenie oddechu w gér-
nych. Kaszlu niema weale. Zrobiono 7-me wstrzyknigcie w ilosci 0,015,
Cieplota ciala wieczorem tegoz dnia wynosila 37° C, Zadnych Sladow
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odezynu nie bylo, précz nieznaceznego kaszlu. Przez 3 nastepne dni, chory
czut sie zupelnie dobrze, nie kaszlal; cieplota wahala si¢ w granicach pra-
widlowych. Waga ciala 3. 1. 136 funtow.

Szezegblowe badanie pluc tego dnia, wykazalo: przy opukiwaniu
granice plue prawidlowe, niewielkie stlumienie odglosu w okolicy nad-
grzebieniowéj prawéj i na obojezyku [w granicach prawidlowyeh]. Przy
wystuchiwaniu, oddech lekko zaostrzony w obu wierzcholkach plue, rzezen
nie ma zupelnie. Chory w czasie leczenia plynem KocH'a, odzywial sie
.dobrze, pil tran do 3-ch lyZek dziennie, mial kilkakrotnie stawiane snche
banki i uzywat expectorantia amara,

Spostrzezenie XLVI [D-ra Chrostowskiego ze Szpitala S‘;-go
Rocha].

Grzybowski Wincenty, lat 31, policyjant, pochodzi z rodziny
zdrowéj; przed 3 miesiacami zglosilt sie do Szpitala, skarZac si¢ na ka-
szel, dusznosé, b6l w boku lewym, ogélue ostabienie i goraczke. [Cie-
plota rane 39, wieczorem 39,60].

Rozpoznano: Pleuritis exsudativa sinistra. Chory goraczkowal
w ciagu 2 miesiecy, kaszlal czesto, lecz nie plul prawie weale, W nie-
wielkiéj ilodci plwoeiny, jaka sie zebraé udalo, lasecznikéw grnzliczych
nie znaleziono. W moczu biatka, ani innych nienormaluych skladni-
kéw nie znaleziono. Po zastosowaniu salolu, $rodkéw wmoczopednych,
wypuszezeniu trzykrotném plynu [za kazdym razem 1000—1500 ct.s.] i we-
zykatoryi, objawy wysieku zmniejszyly sie znacznie, dusznos¢ i kaszel
ustaty, chory goraczkowal jeszcze od ezasu do czasu wieczorami
138,2—-38,79). Wreszcie i goraczka ustala zupelnie, chory wzmdégl sie
na silach i wypisal sie ze szpitala, czujac sie zdrowym, lecz wceiaz je-
gzeze z objawami znacznego wysieku.

W dwa tygodnie jednak potem dnia 12 Listopada 1890 r. wrocil
na nowo, skarZac sie na Qusznosé¢ przy chodzeniu, oslabienie i nocne
poty. Puukeyja dwukrotna aparatem Porix’'a dala niewielka ilosé
plynu [po 250 ct. 8.] surowiczego, zZoltawego. Stan chorego bezgoraczko-
wy stale i kaszlu nie bylo, a takze i plwoeiny.

Stan obecny. Chory Sredniegowzrostu, budowy prawidiowéj,
odzywianie umiarkowane, wyglad anemiczny, waga ciala 159 funtéw.
Stan bezgoraczkowy. Przy opukiwaniu klatki piersiowéj na caléj le-
wéj potowie od tylu odglos znacznie przytepiony, ponizéj kata lopatki
absolutnie prawie tepy. Z przodu nad i pod obojezykiem prawie nor-
‘malny, ponizéj 4 Zebra tepy. Oslabienie oddechu i drZenia glosowego
klatki na caléj przestrzeni lewéj polowy klatki piersiowéj, a w dol-



268

nych czedciach zniesienie zupelne, Punctio probatoria daje plyn prze-
zroezysty, zoltawy.

W innyeh organach Zadnyeh zmian nie znaleziono. Plwociny
niema weale, Sktad moczu normalny, ilosé moczu 830 etm. sz, ciezar
wlasciwy 1,020. Eaknienie dobre, wyprézZnienia w porzadku.

Rozpoznano: Pleuritis exsudativa sinistra inveterala.

28. XI. )-sze wstrzyknigcie ptynu Kocu'a w ilosci 0,002 dokonane
0 godz. 12-éj w poludnie.

Pomimo najdokladnicjszéj obserwacyi Zadnego odczynu miejsco-
wego ani ogdélnego, zauwazy¢ sie nie dalo. Chory czul sie zupelnie tak,
jak przed zastrzyknieciem. Cieplota ciala rano 37,8, wiecz. 37,8. Dnia
29 i 30 XI cieplota ciala prawidlowa i stan ogélny dobry.

1. XII. 2-gie wstrzykniecie w ilosci 0,005 dokonano o godz. 12-éj
w potudnie, Cieplota rano 37.4.

W 6 godziu pézniéj zjawily sie lekkie dreszczyki i podniesicnie
cieploty ciala do 38,2. Poczém przy zwiekszajacych sie weiaz dre-
szczach cieplota podnosila sie stopniowo, az o godz. 12-éj w nocy [t. j.
w 12 godzin po wstrzyknieciu doszita do maximum t.j. 399 C. Jedno-
czesnie zjawilo si¢ drapanie w gardle, suehy kaszel i béle w piersiach,
ktore choremu spaé nie dawaly.

04 pélnocy jednak zaczal sie powolny spadek cieploty, w godzin
20 po wstrzyknieciu, t. j. dnia nastepnego o 8-éj rano, cieplota 37,20,

Ilos¢ moczu w ciagu téj doby wyniosta 800 ctm. sz. o cieZarze
wlagciwym 1,024, bez nienormalnych skladnikéw. Odezynu GmeLIN'a
|na barwniki Zétciowe] nie otrzymano. Caly wiec odczyn ogélny trwatl
20 godzin.

Nastepnych dni 2 XII, 3 XII, 4 XII, 5 XII, chory czul sie dobrze,
Znaczniejszych wahan w iloSci mocezu, jego barwie, ciezarze i sktadzie
chemicznym nie byto.

Zmian miejscowyeh w ptucach skonstatowaé sie nie udato.

5. XII. 8-cie wstrzyknigcie ptynu Kocu'a w ilosci 0,005 dokonano
o godz. 12-éj w potudnie. W 6 godzin potém zjawil sie nieznaczny ka-
szel i klécie w piersiach; potém dreszeze i podniesienie cieploty do 38¢.
Tetno 110, oddech 28, o godz. 10-éj wiecezorem, t. j w 10 godzin po
wstrzyknieciu kaszel stawal sie coraz uporczywszy, chory nie spatl,
cieplota trzymata sie do pélnocy na 38° C. i pézZniéj zwolna opadala
i o 5-éj rano, t. j. w 17 godzin po wstrzyknieciu spadla do normy.
Spadek cieploty poprzedzily poty.

Dlugosé odezynu ogdlnego 8 godzin,

Moczu 1,000 etm. sz., ciezar wlasciwy 1,023.

6 XII chory czuje sie dobrze,

7 XII Status idem. 8 XII Status idem. 9 XII, 10 XII, 11 XII stan
bezgoraczkowy. Kaszlu niema, potéw niema, duszno$é¢ mniejsza.
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W jamie oplucnéj lewéj mniejsza ilosé wysieku. Ilosé moczu waha sie
miedzy 1200 etm. sz. i 1600, ciezaru wlasciwego miedzy 1020 i 1023.

12. XY. Cieplota rano 37, wstrzyknigto po raz 4-ty 0,007 ptynu
KocH'a. Chory w pare godzin po wstrzyknieciu mial nieznaezne
dreszezyki i kaszel, w nocy lekko sie pocil. Cieplota wicczorem 37,20,
Ilo$¢ moczu 1100, ciezar wlasciwy 1025.

13, 14 i 15, XII. Stan bezgoraczkowy, kaszlu niema i chory
czuje sie dobrze. Ilos¢ moczu taka sama jak dni poprzednich.

16. XII. 7 rano 37° Chory czuje si¢ dobrze, wazy 162, O godz.
12-éj wstrzyknieto po raz 5-ty 0,008 pty n u Kocr’a. Cieplota wicezo-
rem 38,7. Chory ma dreszcze i skarZy sie¢ na bol w miejscu wstrzy-
kniecia, kaszlu i dusznosei niema.

17 i 18. XII. Zmian Zadnych; stan bezgoraczkowy.

19. XII. Cieplota rano 36,8. O godz. 12-éj wstrzyknieto po raz
6-ty ptyn Koce'a wilodcei 0,009. W szesé godzin po wstrzyknieciu
niewielki kaszel i dusznosé. Cieptlota ciala wieczorem 37,3°.

20. XII. Cieplota rano 379, wieczorem 37.

21. XII. Cieplota rano 36,5% wstrzyknigto po raz 7-my 0,008 pty-
nu Kocr'a. Odezynu nie bylo zadnego, cieptota wieczorem 36,6.

221 23. XII. Stan bezgoraczkowy, Wysiek w oplucnéj lewdj
znacznie mniejszy.

24. XII. Cieplota 36,6. Wstrzyknigto po raz 8-my ptyn Ko-
cH'a w ilosei 0,01. Odczynu Zadnego, cieplota wieczorem 37,2.

W celu przekonania sie o naturze wysieku wstrzyknieto $wiezo
wyeiagniety [szprycka Prawaz’a] plyn z jamy optuenéj chorego
2 4winkom morskim w ilosci 2,00 do jamy brzusznéj.

Przez 6 nastepnych dni chory czul si¢ zupelnie dohrze, cieplota
byla prawidlowa, Zadnych szczegélniejszych zmian co do 1losci skladu,
lub cigzarn wlaseiwego moezn nie byto.

30. XII. Zrobiono 9-te wstrzyinigcie w ilosei 0,015. Cie-
plota rano dnia tego 36,4, wicczorem 37. Ilosé moczu 1600 ctm. sz,
ciezar wladeiwy 1622, Zadnyceh objawoéw odezynu ani ogélnego ani ze
strony ptue nie dostrzeZono.

Przez nastepne jednak 3 dni, t. j. 31 X1I, 1,21 1501 r, chory
skarzyl sie na nieznaczny kaszel i dusznosé.

3. I, o godz. 12-¢j w poludnie zrobiono ID-te wstrzykniec'e
w ilosei 0,02,

Cieplota ciala rano tegoz dnia wynosila 36,3, wicez. 37.

Zadnego odczynu ani ogélnego, ani micjsecowego nie byto,

Tegoz dnia waga chorego wynosila 167!/, f., ¢zyli w przeciagu
dni 57 choremu przybylo 8/, funtow.

Jeszeze przez dni szesé chory pozostal w szpitalu i wypisal sie
dnia 10 Stycznia 1891 roku, czujae sie zupelnie dobrze.
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Stau plue przy wypisaniu byl nastepujacy. Granice
ptue prawidlowe. Przy opukiwaniu od tytu odglos stlumiony poniZéj
grzebienia topatki, a zupelnie tepy ponizéj kata topatki z lewéj strony.
Od przodu sttumienie i tepos¢ odglosu ponizéj 4 Zebra. Przy wystuchi-
wauiu oddech pecherzykowy zaostrzony i glosny w prawém plucu
i gornéj czesci lewego pluca, ponizéj zas grzebienia lopatki z lewé)
strony od tylu i od 4-go Zebra od przodu oddech oslabiony, a w dolnych
czefciach zupelnie zniesiony. Drzenie glosowe (fremitus pectoralis) zna-
cznie oslabione w miejscu stepienia, a zupelnie zniesione na miejscu
tepego odglosu. Wystuchiwanie gtosu wykazalo ostabienie przewodni-
ctwa w dolnych czedciach lewego pluca. Tego dnia wykonano okoto
10-iu naklué¢ prébnych w miejscach teposei i stlumionego odglosu za-
wsze z ujemnym rezultatem.. Dodaé winienem, iZ chory w czasie le-
czenia ptynem KocH'a uzywat tran w ilodci 3-ch tyzek dziennie, amara
i dericantia obok dyjety poZzywnéj.

Swinki morskie w ciagu 4-ch tygodni od czasu zrobionego szcze-
pienia nie zdradzily Zadnych objawéw chorobowych.



SPRAWOZDANIE Z CZYNNOSCI NAUKOWYCH
TOWARZYSTWA LEKARSKIEGO WARSZAWSKIEGO.
za rok 1890,

a 70-ty istnienia Towarzystwa,

odczytane na posicdsenu Towarsystwa w dniu 13-tym Stycinia 1891 roki
przez sekretarza dorocznego M, JAKOWSKIEGO.

Szanown: Panowie !

Z poczatkiem roku 1890, a 70-go istnienia naszego Towarzystwa, li-
czylo ono czlonkéw honorowych 28, ¢zynnych 125 i korespondentow 147.

Na rok ten ponownie wybrani zostali na posiedzeniu wyborezém:-
Prezesem BRODOWSKI WEODZIMIERZ [czlonek honorowy), Viee-prezesem-
Przewoskl EpWARD i sekretarzem dorocznym JAKOWSKI MARYJAN.

W daiszym ciagu réowuiez w roku sprawozdawczym spelniali obo-
wiazki Sekretarza statego SzokaLski WIKTOR [czl. honor.], podskarbiego-
BRAUN JAN, bibliotekarza starszego PEszke JOzEF, bibliotekarza mlod-
szego PUEAWSKI ARKADYJUSZ, redaktora ,Pamietnika Towarzystwa le-
karskiego® JAWDYKsKI FRANCISZEK, zarzadzajacego pracownia dofwiad--
czalna Towarzystwa Hoyrkr HENRYK [czl. honor.] i dwich czlonkow za-
rzadu z grona Towarzystwa GEPNER BOLESEAW i ROGOWICZ JAKOB.

W ciagn roku ubieglego Towarzystwu przybylo 2-ch nowych czlon-
kow honorowych, a mianowicie wybrani zostali cztenkami honorowymi:
KosiNskI JULIJAN i PRZYSTANSKI ALEKSANDER, dotychczasowi czlonko-
wie czynni. Liczba czlonkéw czynnych powiekszyla sie o 10, gdyz wsku-
tek ballotowaunia w poczet ich zostali przyjeci, zamieszkali w Warszawie-
lekarze: BORSUK MARYJAN, BUKOWSKI RYSZARD, FEILCHENFELD ALE-
KSANDER, FICKI FELIKS, FREIDENSOHN WEADYSEAW, KARWOWSKI KON-
STANTY, PRUSZYNSKI JAN, RAUM JAN, SzUMLANSKI WITOLD, WINAWER
AporLr., Czlonkami korespondentami wybrano: FINGERA ERNESTA, GRE-
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LETTY JANA, OPECHOWSKIKGO TEODORA i SCHIFFERSA FERDYNANDA,
Oprécz nich do liczby czlondw korespondentéow przeszli czteréj czlonko-
wie czynni: HOENE JAN, KoLi¥ski JAN, PRzZYBYLSKI JAN i ZAGORSKI
KARroL, wskutek przesiedlenia sie ich z Warszawy na prowincyje.

Wreszeie wskutek $mierci, Towarzystwo stracito 2-eh cztonkéw ho-
norowych: DORANTOWICZA z Warszawy i MIANOWSKIEGO z Piotrkowa,
oraz jednego czlonka czynnego, NNUGEBAUERA LUDWIKA, ktory w da-
waiejszych latach przyezynial sig¢ bardzo do oiywienia posiedzen Towa-
rzystwa, oraz az do swéj $mierci byljednym z nielicznych czlonkéw, zasi-
lajacych staleiobficie zbiory nasze biblicteczne, Prof. NEUGEBAUER zmarl
podezas ostatniego zjazdu lekarskiego w Berlinie.

Wskutek tych zmian, Towarzystwo nasze liczy z poczatkiem roku
1891 czlonkéw honorowyeh 28, ezynnych 130, korespondentéw 154,

Towarzystwo odbylo w roku sprawozdawezym posiedzen 29, z cze-
go wypadlo jedno na posiedzeunie wyboreze i dwa na administracyjne [je-
dno zwyeczajne w Grudniu i drugie dodatkowe z r. 1889 w Styezniu], nau-
kowych zatém posiedzen bylto 26, t. j. o jedno wigcéj nizli w rokn poprze-
duim. Z pomiedzy owych 20 posiedzen, jedno bylo posiedzeniem nad-
zwyczajném i obejmowato komunikowanie rezultatéw dotychezasowego
stosowania metody leczniczé) Koch’a w Warszawie; reszta przypada na
posiedzenia kliniczne zwyezajne i t. zw. dodatkowe, wprowadzone na
miejsce istniejacych dawniéj posiedzen bijologicznych. Z pomigdzy tych
ostatnich jedno ecale zajete bylo przez demonstracyje metody leczniczéj
KocH'a, a dwa inne przez obszerne przemdéwienia kol. KRYSINSKIEGO
,»0 jednostkach elektrycznyceh.*

Hosé czlonkdéw, uczeszezajacych na posiedzenia byla wieksza niz
w roku ubieglym, gdyz $rednio bywalo po 40 czlonkoéw, najwieksza za$
liczba obeenych na posiedzeniu czlonkdéw byla 68, a najmniejsza 19. Gosei
nienalezacych do Towarzystwa bywalo Srednio po 6, — najwieksza liczba
na jedném z posiedzen wynosila 50, a najmniejsza 0. Na jedném z posie-
dzen, gdy odbywala si¢ demonstracyja metody Kocu'a, ogélna liczba
obeenych na posiedzenin czlonkow i gosci wynosita 118.

Ogolna ilo8¢ wiekszych przeméwien i krétkich komunikatéw, oraz
demonstracyj wynosita wszystkiego 49, t.j. byla znaczuie mniejsza nizli
w roku 1889. Wiekszych przemdwien bylo 36, krotkich zas komunikatéw
13. Bardzo tylko niewielka cze$é, gdyz zaledwo pieé przemodwien i ko-
munikatéw przypada w udziale gosciom, reszta dokonana byla przez czlon-
kéw Towarzystwa, Z goSci mieszkajacych po za granicami kraju prze-
mawiat dr, SOBIERANSKI.

Przystepuje z kolei do wyliczenia poszezegéluych odezytow we-
ding przyjetego ogoélnie dzialn nauk lekarskich, rozpoczynaiac od dzialu
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Anatomii, Fizyjologii i Chemii fizyjologicznéj. Ma-
my tu do zaznaczenia naprzéd wyklad kol. SOBIERANSKIEGO ,,0 2zmia-
nach wlasnodci nerwu pod wplywem wahan cieploty,” nastepnie bardzo
obszerny odezyt kol. KRYSINSKIEGO ,,0 jednostkach elektryeznyeh,* ktory
zajgl cale dwa posiedzenia kliniczne, wreszcie przeméwienie kol. Za-
WADZKIEGO JOZEFA ,,0 wplywie miesienia na szybkos¢é wchlaniania, oraz
kol. DMOCHOWSKIEGO ,,0 nowéj metodzie oznaczania acetonu w moezu.”
Do tegoz wreszcie dzialu odniesé¢ trzeba komunikat kol. PRZEWOSKIEGO
,0 modyfikacyi sposobu przepajania parafina tkanek,” dajacego moznosé
otrzymywania bardzo cienkich skrawkow z organéw parenchymatycznych.

WV dziale anatomii patologicznéj i patologii do-
§wiadczalnéj wraz z bakteryjologija, dzial ten dosé szezu-
plo w roku biezacym byl reprezentowany, jesli nie braé¢ pod uwage ta-
kich wykladow, jak o metodzie leczniczéj KocH'a, ktéry tutaj rowniez
mozZnaby odniedé, jakkolwiek $cisléj trzeba go zaliczyé do dzialu terapii,
oraz wszystkich komunikatéw, zaliczonych do innych dzialéw, gdzie do-
konywano badan bakteryjologicznych, jako uzupelnienie Scistosci badania
klinicznego; wogéle jednak bakteryjologija czesto bywata przed-
miotem przemowien i dyskusyj, lecz przewazZnie w zwiazku z przedmiotem
czysto klinicznym. Kol. PRUsZYNsSKI méwil ,,0 wazniejszych produktach
rozkladu bialka pod wplywem bakteryj; kol. KRYSINSKI zakomunikowal
rezultaty badania drobnowidzowego W jednym operowanym przez kol
MATLAKOWSKIEGO przypadku heamatosalpinz; kol. PrzEwosk1 komuniko-
wal bardzo ciekawe przypadki ,, Chylangiomata intestinornm,'* oraz moéwil
0 ,.gastritis tuberculosa, wreszeie kol. DoBRzYCKI okazal chorego zguzem
skory niewiadomego pochodzenia, a kol. MATLAKOWSKI przedstawil duzy
»kostniak kosci czolowéj* przez si¢ operowany.

Przeméwienia z dzialu medycyny wewnetrznéj, jakkol-
wiek, jak zwykle, mniéj liczne niz z dzialn chirurgii, daly pow6d w niektorych
przypadkach do bardzo obszernych dyskusyj. Do takichnaprzéd zaliczyé mu-
simy kol. SOKOLOWSKIEGO ,,Uwagi nad charakterem influenzy pacujacéj
w Warszawie,* oraz kol. M. BRUNNERA ,,Przypadek commotionis cerebrs.‘
Dyskusyja nad influenza dala nawet powdéd do wysadzenia oddzielnéj komi-
syi, zloZonéj z kol.: SokorowskieGo, HERYNGA, SzYszry, SOMMERA,
KRAMSZTYKA JULIJANA, DUNINA i JAKOWSKIEGO, zadaniem ktoréj byle
ulozenie odpowiedzi i opisu na pytania wystosowane do Towarzystwa
w téj kwestyi przez Towarzystwo ochrony zdrowia w Petersburgu. Naste-
Poie wyszezegélnie tn przeméwienia kol. WE. BRUNNERA ,,0 zachowaniu
sie trypsyny i pepsyny w moczu w przypadkach prawidtowych i w cierpie-
niach przewodu pokarmowego‘‘; kol. GRUNDZACHA ,,0 brunatno zabarwio-
mych strzepkach w zawartosei Zoladka“; kol. RejcAmMana ,,0 eesopha-
gitis exfoliativa, kol. SOKOLOWSKIEGO ,,0 stosunku dyjatezy artrytycznéj

Pam. T.L.t. 87. Z, L 18
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do suchot ptuenych®; kol. GOLDFLAMA .,Przypadek haemiatrophiae facia-
lis*; komunikat kol. MALINOWSKIEGO, ktéry okazywal. blone falszywa
krupowa, wyrzucoua z krtani tchawicy u dziecka, wreszeie przemo-
wienie kol. Szyszey ,,0 nowym $rodku lekarskim przy astmie i zapalenin
cskrzeli,®

Wreszeie w tymze dziale nastapit komunikat kol. BuswIpA i SKEBR-
NEGO 0 nowdj metodzie leczniczéj Kocu's, w ktérym koledzy ci opisali
wrazenie z czasu pobyta w Berlinie, oraz opisali sama metode. Na posie-
dzeniu nadzwyczajném, zwolaném duia 9-go Grudnia r. z., koledzy, ktorzy
mieli sposobnosé dokenywania odnosnyeh préb z ta metoda w oddziatach.
lub praktyee prywatnéj, zakomunikowali dotychczasowe swe spostrzezenia
w zakresie s zezepien rozpoznawcezych iszezepien przy wil-
ku; komunikatow tyeh dokonali koledzy ELseNBERG, Kosifkski, Ciro-
sTOWsSKI, JAWDYNSKI, PUEBAWSKI, Buywip, SREBRNY, JAsINsK1 i He-
RYNG.

Przechodze z kolei do najobszerniejszego dzialu przemowien, t. j.
do chirurgii lacznie z gynekologija, jakkolwiek co do té}
ostatniéj, to w roku ubieglym nie byla ona prawie weale przedmiotem dys-
kusyi, nie tak jak w latach ubiegtych. Kol. HkrYNG i JAWDYNsKi komu-
nikowali przypadek ,operowanego raka krtani,* a takze ,,przypadek ciecia
gardzieli podgrdykowego z powodu ciata obeego w gardzieli.* Kol. Stan-
KIEWICZ mowil ,,0 trudnosciach napotykanyeh przy wydobywaniu wiek--
azyceh kamieni moezowyeh,* kol. Rosexrtiar, JAKOB komunikowat , przy--
padek wpochwienia kiszek wylcezony na drodze operacyjnéj,* kol. JAw-
pYXsK1 opisal i demonstrowal chorego, ktoremu dokounat ,,wyciecia czesct
gardzieli i przelyku z powodu raka,” oraz opisal dokouauy przez sig
Lezwarty przypadek wyeiecia krtani z powodu raka.” Kol. MATLAKOW-
sK1 opisal przypadek, w ktorym dokonal usuniecia 96 ctm. kiszki uwiezio-
néj,* a kol. LszczyRskt przypadek fnvaginationis coecalis z wypadnigciem.
itled, zakonczouy resekecyja kiszki Slepéj, oraz komunikowat ,przypadek
sranienia pechierza moczowego przy haerniolomés, Kol. KosiNski opisal
bardzo ciekawy przypadek ,,rozdarcia nerki polaczony z hoematuryja i na--
stepcza nephrectomija,’ oraz mowil 0 oesophiagotomii przy ecialach ob-
cyeh w przelyku.” Z mniejszych komunikatow i demonstracyj mamy do-
zaznaczenia nastepujace: kol. Bukowskr okazal dziecko ,,z nogami szpo-
towemi,* uleczone na drodze operacyjnéj, kol. JasiXski1 dziecko z ,labium.
leporinum duplex,” kol JAWDYNsK1 okazal chorego z nowotworem nerwu
kulszowego, usunietego przez operacyjg, oraz przypadek tetniaka trauma-
tyezuego w przegubie lokciowym, kol, STaNkigwicz dzieeko z wrodzoném:
zarosnieciem otworu stolecowego.

Do tego dziatlu wypadnie mi zaliczyé i komunikaty z dziedziny d en-
tystyki, ktorych dawniéj w Towarzystwie nie miewaliSmy; przemawiali
wianowicic koledzy: PopoLski, ktory podawat rozne z tego zukresu spo-
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strzezenia, oraz LESzCzYXNsSK1, ktéry mowit ,,0 replantacyi zebdw,“ oraz
okazywal chorych po dokonanéj replantacyi.

Z dzialu choréb nosa, gardla i krtani wmamy tylko do za-
znaczenia naprzéd przemoOwienie kol. IIERYNGA i JAWDYNSKIEGO ,,0 la-
ryngofissurze przy chorobach krtani, a nastepnie odezyt kol. HErYNGA
10 8zczegolnéj formie owrzodzen gardziell. Procz tego kol. HERYNG na
jedném z posiedzen demonstrowal choryeh, leczonych chirurgicznie na su-
choty krtaniowe, oraz okazywal nam instrumenty stosowane przy tych
operacyjach,

W dziale Otiatryi przemawial tylko kol. HEIMAN ,,0 otwieraniu
wyrostka sutkowego,“ oraz demonstrowal przypadek niedorozwoju muszli
usznéj u dziecka.

Z dziatlu Dermatologii kol. SREBRNY i Buswip demonstrowali
»,przypadek twardzieli nosa* wraz z preparatami lasecznikéw wyhodowa-
nyech w danym przypadku.

W dzialach Oftalmologii, Akuszeryi i Hygijeny
Zadnych przeméwien w roku sprawozdawezym nie bylo,

Wreszeie mamy do zaznaczenia bardzo Zywo i barwnie wypowie-
dziane przemoéwienie jednego z najstarszych czlonkéw naszego Towarzy-
stwa, Sekretarza stalego, kol. 82Z0KaLSKIEGO, zatytnlowane: ,,0 rozwoju
nauk Iekarskich od lat szeSédziesigcin,* w ktorém szanowny mdwea zesta-
wit stan nauk lekarskich n nas przed laty 60 i obecnie, zaznaczy} ich roz-
waj szybki, oraz roztwierajace sie nowe widnokregi dzieki bakteryjologii
i rozpoczynajacemu si¢ w obecnéj chwili praktycznemu zbieraniu owoedw
z téj naunki dla terapii. Niestety, gdy przychodzi i odezytywaé te slowa,
dzielny méwea i profesor juz nie Zyje. Ostatniém tém swojém przemoéwie-
niem dal dowdd §. p. SzoKALSKI, jak do ostatniéj chwili interesowaly go
najswiezsze postepy nauki, co powinno byé przykladem dla nas wszystkich
mlodszych do wstepowania w Jego niezapomniane $lady.

Z kolei rzeezy przechodze do zaznaczenia w krotkim zarysie cayn-
nosci naszych instytucyj pomocniczych.

a) Komitet hygijeny publicznéj.

Komitet skladali koledzy: NaraxsoN jako przewodniczaey, BuJ-
wip jako sekretarz i BARANOWSKI, CHEECHOWSKI, DOBRZYCKI, FRITSCHE,
JakowskI, KRaMSzTYK JULIJAN, LuBELSKI, MAYZEL, PoLAK, RoGowrcz
i Vice-prezes Przrwoski. Inni czlonkowie Towarzystwa przyjmowali
réwniez udzial w obradach komitetu.

Przedmiotem obrad by} najprzéd dalszy ciag dyskusyi nad fluktua-
cyja cyfr, co do przyjmowania sie ospy ochronnéj w Warszawie, podezas

szezepienia w czasie ostatnic¢j epidemii., Nastepnie kol. MARKIEWICZ po-
18%



276

ruszal kwestyje przymusowego zawiadamiania o chorobach infekeyjnych,
a potém kwestyje urzadzenia kapieli ludowych.

b) Komitet konkursowy.

Do komitetu konkursowego ogélnego nadeslano jedna prace na te-
mat: ,,Zbadaé na nowo ze stanowiska fizyjologicznego czy istnieje prima
intentio przy zagajaniu si¢ przecietego nerwu.*

‘W ciagu roku sprawozdaweczego zadna nagroda konkursowa przy-
znang nie zostala.

¢) Pamietnik Towarzystwa lekarskiego.

Organ naszego Towarzystwa w roku sprawozdawczym w swych
4-ch zeszytach zamieszczal cze$¢ urzedowa, t.j. protokély z posiedzen
Towarzystwa, sprawozdania roczne, protokély z posiedzen komitetu hygi-
jeny publicznéj, budzet i bilans Towarzystwa, oraz prace naukowe pisane,
przez czlonkow i przez postronnych wspolpracownikéw. Redaktorem byl
jak i w latach ubiegtych, kol. JAWDYKSKI.

Z pomiedzy czloukow zamiescili swe prace: kol. HEIMANN ,Kilka
uwag o otwieraniu wyrostka sutkowego,* kol. C1AGLINSKI ,O grzybnicy,*
oraz czlonek korespondent kol. Noiszewski z Dynaburga ,,Hypoteza wy-
buchowego powstawania $ladéw pamieci wzrokowéj i odruchéow.“ Prace
nieczlonkow sa nastepujace: pp. SWIEZAWSKIEGO i WENDY »Wojciech
Oczko, syfilidolog polski XVI wieku,* KUCZYKSKIEGO ,,Przyczynek do hi-
stologii gruczolow Brunner'a, i GROSGLIKA ,,Przyczynki do nauki o krwi-
stosci wodnicowéj.'* Do prac kol. CiAGLINSKIEGO i p. KUCZYKSKIEGO
dolaczone beda tablice rysunkowe.

Oprécz tych niewielu prac w IV zeszycie zamieszezony zostal
,,Rocznik medycyny polskiéj z roku 1888, dokonany przez tych samych
co dawnidj kolegow, oraz przy udziale niektérych innyech czlonkéw To-
warzystwa. Jest to drugi rok juz, w ktérym Towarzystwo zamieszceza
w swym organie sprawozdania z caléj literatury lekarski€j polskiéj.

d) Bibliotekaiczytelnia.

W roku sprawozdawezym biblioteka Towarzystwa wzrosla o nie-
wielka tylko ilo§¢ nuineréw i liczy obecnie 15,182 dziela; powigkszenie
to nastapilo zaréwno z zakupéw, jak i z dziel ofiarowanych przez czlon-
kow Towarzystwa, a glownie przez prof. HoYERA, kol. NEUGEBAUERA
i innych.
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Bibliotekarzami, jak i w roku ubieglym, byli: starszym kol. PEsz-
KE, mlodszym kol. PUEAWSKL Dokonano w tym roku nowéj numeracyi
dziet in folio.

W czytelni Towarzystwa bylo pism wiecéj, nizli lat dawniejszych
i ogélem czlonkowie mieli do rozporzadzenia 2% pisma lekarskie niemiec-
kie, francuzkie i angielskie.

e) Pracownia doswiadezalna Towarzystwa.

W roku 1890 nie nabyto dla pracowni zadnych kosztownych instru-
mentow. Ogélna wartosé ich wynosi obecnie 1,300 rs.

W roku sprawozdawczym oprécz zwykle odbywajacych sie w pierw-
széj polowie roku zaje¢ bakteryjologicznych dla lekarzy, prowadzonych
przez kol. JAKOWSKIEGO, na ktore w roku tym uczeszczalo 12 kolegéw,
kol. PRzEwOsKI W koncu roku prowadzil zajgcia z niektérych dzialow ana-
tomii patologicznéj. W pracowni zreszta przez czas pewien pracowalo kil-
ku przyrodnikéw, w téj liczbie jedna kobieta.

Zarzadzajacym pracownig byt prof. HOYER, a kustoszem kol. May-
ZEL, podobnie jak w latach ubieglych.

Reasumujac tylko co przytoczone dane z czynnosci naukowych na-
szego Towarzystwa, musimy zaznaczyé w pewnych dzialach znacznie
wigkszy, w innych natomiast mniejszy ruch nizli w ubieglych latach trzech,
za jakie iialem sposobnos¢ przedstawiaé Szanownym Panom sprawoz-
dania.

Jakkolwiek ilos¢ wygloszonych odczytéw mniejsza byla nizli da-
wniéj, to jednak widoczném bylo wigksze na niektérych polach ozywie-
nie. Mam tu na mysli dzial choréb wewnetrznych, w ktérym
rzeczy bedace na czasie wywolaly zaintercsowanie sie Zywe, jak to bylo
na poezatku roku z kwestyja epidemii influenzy w Warszawie, jak wresz-
cie jest obecnie ze sprawa nowego znakomitego odkrycia KocH’a i préb
leczniczych dokonywanych w naszém miescie.

Co do ilosci przeméwien wygloszonych na posiedzeniach, goérowal,
jak w latach ubieglych, dzial chirurgii. W niektérych natomiast
dzialach, jak twierdziliSmy w szczegolowém zestawieniu zadnych komuni-
katéw nie byto.

Z instytucyi pomocniczych wieksze oZywienie zaznaczyé mozemy
jedynie w dzialalnoSci pracowni doswiadezalnéj Towarzystwa.

Wznowiony w r. 1887 zwyczaj odezytywania sprawozdan z czynno-
nosci naukowych Towarzystwa, daje nam moznosé w krétkiém zestawieniu
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tego wszystkiego, czego dokonaliSmy w roku minionym, w czém poszliSmy
naprzéd, w czém stoimy na miejscu, o ile przyczyniliSmy si¢ do postepu
wiedzy lekarskiéj. Robiae to ostatnie sprawozdanie, Smialo powiedziéé
moge, ze w miar¢ swych Srodkéow Towarzystwo nasze powoli kroczy po
drodze stopniowego rozwoju, o ile jest to mozebném w naszych warun-
kach. Swiadezy o tém i zwigkszajaca si¢ ilod¢ czlonkéw i wigksza fre-
kwencyja posiedzen i Zywotnod¢ poruszonych kwestyj naukowych i oiy-
wienie znaczne w dyskusyjach umiejetnie prowadzonych.

Na tém koncze swe sprawozdanie, wypowiadajac doroczne Zyczenie,
aby i w latach nastepujacych przyszli sprawozdawcy mogli fakt teu kaz-
dorocznie zaznaczaé.

Sekretarz doroczny, M. Jakowski.

Warszawa, d. ! Stycznia 1891 r.



BUDZET
TOWARZYSTWA LEKARSKIEGO WARSZAWSKIEGO

na rok 18gr.

W zastosowaniu si¢ do postanowienia Towarzystwa
Lekarskiego, na posiedzeniu w dniu 20 Grudnia 1881 roku
zapadlego, azeby corocznie w Pamigtniku Towarzystwa
oglaszany byl budzet, oraz wiadomosci o funduszach, pod
zarzgdem Towarzystwa zostajacych, mamy honor podaé
nastepujgce cyfry z budzetu na rok 1891, zatwierdzonego
przez Towarzystwo na posiedzeniu administracyjném w d.
17 Grudnia 1890 roku.

Fundusz na wydatki biezace Towarzystwa.
PRZYCHOD.

Remanent z roku 1890 w przyblizeniu . Rs. 900 k, —
Skladka za rok 1891 od 127 czlonkow

czynnych pors.16. . . . . w2032, —
Wstgpne od 6-ciu czlonkéw w pr zyb]ue-

niu, pors.6 . . ’ 36 ,, —
Wplywy z prenumeraty Pamlgtmka To-

warzystwa, w przyblizenin . . . 400 ,, —
Przelew z dochodéw domu Towarzystwa

przy ulicy Niecalej pod Nr. 614L, . ,, 1400 ,, —

Ogol przychodu. . . . . . . . . . Rs. 4768 k. —



280

ROZCHOD.

Na place urzednikow kancelaryi Towarz. . Rs. 700 k. —
Woznemu placa roczna . . . e e 240, —
Temuz dodatek za obsluzenie czytelnl o 60 ,, —
Opal. . . . . e e e e,y 120, —
Swiatlo (gaz, nafta sw1ece) .. s 120, —
Druki, materyjaly pismienne, oplaty p01 to-

ryjne. . . . ” 60 ,, —
Koszta utrzymania pm zqdku w lokalach

Towarzystwa, w przyblizenin. . . , 100 ,, —
Na kupno dziet do biblioteki oraz inne po-

trzeby nieprzewidziane . . . ., 300, —
Na prenumerate dziennikéw i pism per yjo-

dycznych . . . . e e e ey 350, —
Na oprawe dziel i dmenmkow e ” 70 ,, —
Naklad wydawnictwa Pamietnika, chzme

z honoraryjum Redaktora . . . ,» 1200 ,, —
Na ubezpieczenie od ognia ruchomosci To-

warzystwa i biblioteki. . . . » 12,76
Na gratyfikacye urzednikom kancela1 y1

Towarzystwa i oficyjalistom. . . . , 150, —

Na wydatki nieprzewidziane . . . . . , 150, —
OgéY rozchodu. . . . . Rs. 3692 k. 76
POROWNANIE.
Przychod wynosié ma. . . . . . . . Rs. 4768k —
Rozehod . . . . . . . . . . . . , 3692, 76
Remanent spodziewany . Rs. 1075 k. 24
Fundusze pod administracyg Towarzystwa zostajace.

1. Fundusz z legatu $. p. D-ra Jana Bgcewicza na utrzyma—
nie jego grobu na cmentarzu powgzkowskim,

Fundusz staly rs. 150 (hypotecznie lokowany)

Procent od tegoz funduszu . . . . . . . Rs. 9k —

Rozchéd na dozorowanie grobu . . . . . , 6, —

Remanent spodziewany. . . Rs. 3k. —
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Uwaga. Nadto z remanentéw lat ubieglych uzbierala
sie kwota Rs. 72 k. 3, przeznaczona na fundusz reparacyj-
ny grobu, stosownie do osnowy testamentu.

11, Fundusz z legatu §. p. D-ra Jana Bgcewicza na wsparcie
5-ciu wdow po lekarzach polakach.,

Fundusz staly hypotecznie lokowany . Rs. 7500
Procent roczny od tegoz kapitalu . . , 450

Uwaga. Procent ten przekazuje sig corocznie do
Kasy Wsparcia, przy Towarzystwie istniejacéj, ktéra go
w dniu imienin testatora, t. j. dnia 24 Czerwca, migdzy 5
wdow rozdziela.

I11. Fundusz z legatu $. p. D-ra Féliksa Jablonowskiego.

Fundusz staly . . . . . . . . Rs. 13500

Fundusz ten umleszczony jest: w czesci na dobrach
Brzezno w powiecie Ostroleckim, z wieczystg lokacyja
(rs. 4500), w czesci w papierach procentowych (rs. 3400),.
a w czesci (rs. 5600) ulokowany na domu Towarzystwa
Lekarskiego.

PRZYCHOD.
Gotowizna pozostala w kassie z koncem ro-
kul1890. . . . . . . Rs. 495 k. 4
Procenty w roku 1891 odeblaé su:, majqce
od calego powyzszego kapitalu . . ,, 689, 55
Tigcznie. . . . . Rs. 1184 k.59
ROZCHOD.

Stosownie do woli testatora, procenty roczne rozdzie-
lane by¢ majg przez Towarzystwo w sposob nastepujacy:
a) Ubogiemu majstrowi kunsztu kra-

wieckiego, religii rzymsko-katolic-
kiej, przez kalectwo lub starosé
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pozbawionemu srodkow do zycia,

wsparcie roczne . . . .« . Rs 150 k. —
b) Ubogiemu majstrowi kunsztu pie-

karskiego, religii rzymsko-katolic-

kiéj, przez kalectwo lub starosé

pozbawionemu srodkéw do zycia . »y 180, —
¢) Na odprawienie nabozenstwaza ca-
Iy familijg testatora. . . . " 3 » 75

4) Lekarzowi rodem z Warsz. 1ellgn
rzymsko - katolickiej, przez nie-
szczescie lub przypadek bez pomo-
cy zostajgcemu (jezeliby zas takie-
go kandydata nie bylo, rzeczone
wsparcie rozdzielane ma byé po-
miedzy wdowy i sieroty po leka-
rzach, dopéty, dopoki kandydat

sie nie znajdzie) . . . . . . . , 800 , —

Ogol rozchohu . Rs. 603 k. 75

Remanent spodziewany. . Rs. 580 k. 8¢

IV, Fundusz nagréd konkursowych imienia . p. D-ra Adamz
Helbicha.

Fundusz staly rs. 1000 (w Liscie likwidacyjnym).
Fundusz uzbierany z procentéw, z powodu niezglaszania
sig¢ do konkursu na podawane
tematy . . . . Rs. 89 k. 61}
(w tej sumie Rs. 500 w paplel ach 5%).
Procenty za rok 1891 od sumy Rs.
1500 w papierach procentowych . ’ 61 ,, 75

Razem bedzie do dyspozycyi wr.1891  Rs. 921 k. 36%

Uwaga. Nagroda konkursowa w ustawie oznaczona
‘wynosi¢ ma rs.150. Towarzystwo oglosito pie¢ tematow
konkursowych z wyznaczeniem za kazda prace nagrody
po rs. 150.
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V. PFundusz nagréd konkursowych imienia D-ra Tytusa
Chalubinskiego.

Fundusz staly rs. 1200 (hypotecznie lokowany).
Pozostalosé z procentéw po koniec roku 1890 . Rs. 105
Procentzarok 1891 . . . . . . . . . 60

Lgcznie. . Rs. 165

Uwaga. Nagroda w kwocie rs. 240 przyznawang jest
za najlepsze dzielo tresci lekarskiej, w jezyku polskim,
ogloszone drukiem w ciggu 4-ro letniego okresu. Przy-
znanie nagrody nastgpi w roku 1893.

V1  Ofiary b. wychowarcdw Wydzialu Lekarskiego Uniwersy-

tetu Warszawskiego z ». 18734, przeznaczone na utworzenie

Sfunduszu nagrdd konkursowych za najlepsze prace tresci kli-
niczno-lekarskiej.

Z ofiar dotgd otrzymanych i procentéw od zakupio-
nych za nie papieréw publicznych uzbieralo si¢ z koncem
r. 1890 w papierach publicznych rs. 2250 i w gotowiznie
rs. 15k.244. W r. 1891 wplynie za kupony rs. 106 kop.
874. Fundusz przeto z koiicem roku 1891 wynosié bedzie
wogole Rs. 2472 kop. 12.

Uwaga. Z liczby 62 wychowancow Wydzialu Lekar-
skiego z r. 1873/4, zlozylo dotad zadeklarowane ofiary
18-tu; od pozostalych zas 44 nalezg sie¢ ofiary po rs. 50,
czyli lacznie rs. 2200.

Poniewaz zas D-r Rybinski Ignacy z Wielkich Liuk,
zlozyl do kasy Towarzystwa w r, 1881 summe rs. 500, za
10-ciu zmarlych lub niemoggcych si¢ uiscié z zadeklarowa-
nej ofiary kolegéw, oraz kwote rs. 100 za posrednictwem
pana Ungra b. wydawcy Tygodnika Illustrowanego, za
2-ch zmarlych kolegéw, ktéra to summa rs. 600 juz sie
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miesci w powyzej wykazanych papierach procentowych rs..
2250, przeto przypada jeszcze do odzyskania skladka od 32
deklarantow, po rs. 50, czyli summa rs. 1600.

VII Fundusz pracowni doswiadczalnej Towarzystwa.

PRZYCHOD.

Fundusz staly pracowni, zapisany Towarzystwu Le-
karskiemu przez $. p. D-ra Wladyslawa Wilczynskiego
i splacony Towarzystwu w koncu roku 1888 przez dozy-
wotniczke legatu Panig Aleksandre z Sedzimiréw Bakow-
skg, wlascicielkg dobr Golotczyzna, w powiecie Ciechanow-
skim, wynosi w papierach procentowych. Rs. 3100 k. —

Uwaga QOd funduszu tego procenty

przeznaczone sg na ulepsze-
nie pracowni.

Nadto pracownia posiada fundusz po-
zostaly z ofiar pierwotnie wniesionych na
urzgdzenie jej: w papierach procentowych
rs. 750 i w gotowiZnie rs. 160, lgcznie Rs. 910 k. —

W roku 1891 otrzymane bedg wply-
wy za kupony od papierow procentowych , 182 , 86

Ogot przychodu z remanentem Rs. 4192 k. 86
ROZCHOD.

a) na place Kustosza i shu-
zgcego pracowni . . . . . .Rs.330k.
b) na potrzeby gospodar-
CZE. .+ .+ « o« . . . . » 100 ,, — Rs. 430 k. —
Remanent z konicem roku 1891 wyniesie . Rs. 3762 k. 86

A mianowicie:

a) fundusz staly . . . Rs. 3100 k. —

b) remanent funduszu na
urzgdzenie pracowni . . . . , 662k. 86
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VIII. Fundusz na budowg oficyny dwupictrowej lewej na
posesyt Towarzystwa pod N 614 L.

Remanent tego funduszu z koncem

roku 1890

W roku 1891, na zasadzle decyzyl To-
warzystwa, na dokonczenie budowy oficy-
ny wypozyczone byé maja hypotecznie fun-

dusze nastepujgce:

1) Suma nalezaca do
kapitaléw zzapisu d-ra Fe-
liksa Jablonowskiego

2) fundusz staly z le-
gatu D-ra Wladystawa
Wilczynskiego, zapisany
napracownie Towarzystwa

3) pozyczka zacig-
gng¢é sie majgca od Towa-
rzystwa Kredytowego Mia-
sta Warszawy . .

4) naleznosé od pr zed-
siebiorcy budowy oficyny za
stary materyal z rozbiér-
ki oficyny parterowej po-
chodzgcy

. Rs. 2670 k.

3000 .

2

., 10000 ,,

. Rs. 200 k.

Rs. 317 k. 85

Rs. 15870 k. —

Ogol przychodu

‘W rozchodzie zamieszczono:

1) reszta naleznosci
przedsiebiorcy budowy ofi-
cyny

2) reszta wynagro-
dzenia budowniczemu

3) procenty za rok
1891 od sum wypozy-

., 221

. Rs. 7200 k.

1

89

Rs. 16187 k. 85



czonych w roku 1890 na

budowe oficyny . . . . Rs 576 k. 10
4) Towarzystwu Kre-

dytowemn Miasta Warsza-

wy 2-ga rata roku 1891

oraz tytutem kaucyi, lgcz-

nie okolo. . . . ., 500, —
5) na ur zqdzeme ka.-

nalizacyjno - wodociggowe

w nows$j oficynie, okolo. . ,, 600, —
6) na wydatki nie-

przewidziane, do wyracho-

waniasie . . . . . . Rs 500k. — Rs. 9597 k. 99

Remanent przewidywany . . Rs. 6589 k. 86

Uwaga. Z tego remanentu splacoug bgdzie pozyczka
Rs. 6000, zaciggnigta w roku 1873 na hypoteke domu Nr.
614L z funduszn zelaznego Kassy Wsparcia Lekarskiej.

IX. Fundusz rezerwowy budowlany domu Towarzystwa pod
Nr. 614L przy ulicy Niecalej.

Pozostalosé z koncem roku 1890 okolo Rs. 220 k., —
W roku 1891 plze]ane bgd?le z do-.
chodéw domu . . . . ..., 0600, —

Ogol funduszu w roku 1891 wyniesie . Rs. 820 k. —

Uwaga. Z funduszu tego, pokryte bedg koszty upo-
rzadkowania zewnetrznego posesyi Nr. 614L.

X. Fundus: z zapisu wdowy po lekarzu Teofili Koczorou: skzej
przeznaczony na wsparcie dla 4-ch wddw lub sierot po lekarzach..

Fuudusz ten, wynoszacy rs. 1000, lokowany jest hy~
potecznie na domu Towarzystwa Liekarskiego pod Nr. 614L.
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W roku 1891 wplynie procent w kwocie rs. 60, ktéry
przelany bedzie do kasy wsparcia, dla rozdzielenia pomig-
dzy wdowy lub sieroty po lekarzach.

X1. Fundusz nagréd konkursowych z legatu §. p. D-ru Walen-
tego Koczorowskiego,

Z koncem roku 1890 fundusz ten wynosil Rs. 3600 k. —
W roku 1891 z dochodéw domu Nr. 12/13

w Piotrkowie przelang ma byé kwo-

ta, wedlug oznaczenia w testamencie

uczynionego . . . . . . . . . Rs. 600k.—

Yigeznie . . . Rs. 4200 k. —
Uwaga. Fundusz ten, stosownie do ogloszenia, przez
Towarzystwo w pismach peryjodycznych lekarskich za-
mieszczonego, przeznaczony jest na nagrody konkursowe
za najlepsze prace z nauk przyrodniczych w zastosowaniu
do medycyny, oraz na wydawnictwo uwienczonych roz-
praw.

X11. Fundusz na wydawnictwo prac konkursowych uwierczo-
nych nagrodq z legatu D-ra Walentego Koczorowskiego.

Z konicem roku 1890 fundusz ten wynosil Rs. 600 k. —

Uwaga. W miare przyznawania nagréd konkurso--
wych fundusz wydawniczy powigkszaé sie bedzie.

X111. Fundusz na wyplate stypendyjow z zapisu §. p. D-ra
Walentego Koczorowskiego.

W roku 1891 przelang bedzie z dochodéw domu Nr. 12/13
w m. Piotrkowie, na wyplate stypendyjow dla stu-
dentéw medycyny, summa Rs. 1800 k. — 7z ktorej
wyplacone bedg w ciggu roku 1891 stypendyja 6-ciu
studentom medycyny, kazdemu po rs. 300.
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X1V. Fundusz z legatu $. p. D-ra Ignacego Golebiowskiego,
na stypendyjum dla studenta medycyny Uniwersytetu War-
szawskiego.

Z koncem r. 1890 fundusz ten wynosil w za-
bezpieczeniu hypotecznem, jako fun-

dusz staly . . . . . .Rs. 5000 k. —
Pozostalo w remanencie z plocentow coey 25,72
W roku 1891 wplynie procent . . . . . ,, 250, —

Lagcznie . Rs. 5275 k. 72
Za tenze rok wyplacone bedzie stypen- )
dyjum studentowi medycyny . . .Rs. 250 k. —

Remanent z koncem roku 1891 wyniesie. . Rs. 5025 k. 72

ot

Oprécz powyzszych funduszéow, objetych budzetem
Towarzystwa Lekarskiego, zostajg nadto pod glownym za-
rzgdem Towarzystwa, a pod bezposrednim Komitetu Kasy
Wsparcia podupadlych lekarzy, oraz wdow i sierot bie-
dnych po lekarzach pozostalych, nastepujgce fundusze tej-
ze kasy.

1) Fundusz nieruchomy czyli Zelazny, wynoszgcy
z koncem r. 1890, tak w lokacyjach hypotecznych, jako tez
w papierach publicznych i gotowiznie Rs. 33442 k. 27.

2) Fundusz staly ofiarowany przez prof. D-ra Jur-
JANA KosiNskiEGO, wynoszacy pierwotnie w papierach pu-
blicznych rs. 8000, obecnie miesci sie:

a) w lokacyi hypotecznej na domu z zapisu D-ra Ko-

CczZOROWSKIEGO W Piotrkowie . . . Rs. 7500 k. —
b) w papierach publicznyeh . . . . ,, 700, —
c) w gotowiznie . . e, 22

3) Fundusz staly z legatu 8. p D -ra JOZEFA TORAN~
SKIEGO, wynoszgcy tak w lokacyi hypotecznej, jako tez
w papierach publicznych i gotowiznie Rs. 2507 k. 7.

4) Fundusz staly z legatu D-ra LeoNa LANDE,
w papierach publicznych Rs. 2000,
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5) Fundusz ruchomy, tworzgcy sie corocznie ze skla-
dek stalych od lekarzy, z ofiar jednorazowych nie przeno-
szgcych pojedynczo kwoty rs. 50, oraz z procentéw od ka-
pitalu nieruchomego. Z funduszu tego, wynoszgcego okolo
rs. 5000 rocznie, udzielane sg przez Komitet wspareia nie-
zamoznym lekarzom, oraz wdowom i sierotom biednym, po
lekarzach pozostalym, odpowiednio do przepiséw obowig-
zujgcej dla kasy wsparcia ustawy.

w Warszawie d. 15 Kwietnia 1891 r.

Sekretarz Staly Towarzystwa
Dr. Brodowski.

Podskarbi Towarzystwa
Dr. Brawun.

Pam. T. L. T. 87, % I. 19



BILLANS
FUNDUSZOWIWLASNOSCI
TOWARZYSTWA LEKARSKIEGO WARSZAWSKIEGO

z koncem roku 18go.

Activa pewne.
Dom Towarzystwa przy ulicy Niecalej Nr. 614 L
w Warszawie, ocenionyna . . . Rs. 99,124 k. —
Remanent z dochodéw domu Nr. 614L
w gotowiznie . . . ” 142 ,, 37

Fundusz rezerwowy domu N1 614L

w gotowiznie , 323 ,, 22
Remanent z funduszu na wydatkl ble-

zgce Towarzystwa w gotowiznie , 1,005 ,, 23

Fundusz pracowni doswiadczalnej:
a) w gotowiznie . . Rs.168 k. 88
b) w papierach procent. ,, 3850 ,, — ,, 4,018 ,, 88

Rs. 104,663 k. 70

Passiva (dlugi hypoteczne).
Towarzystwu Kredytowemu Miasta
Warszawy . . . . . Rs. 25000
Funduszowi z legatu D-ra

JANA BACEWICZA na utrzy-

manie grobu testatora . . , 150
Funduszowi z legatu D-ra

JANA BACEWICZA na wspar-

cie 5-iu wdéw po lekarzach ,, 7500

do przeniesienia Rs. 32650 Rs.104663 k. 70
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z przeniesienia Rs. 32650 Rs. 104663 k. 70

4. Funduszowi z legatu D-ra

FeLIksA JABLONOWSKIEGO ,, 5600
5. Funduszowi nagréd konkur-

sowych imienia D-ra Ty-

TUsSA CHALUBINSKIEGO . . ,, 1200
6. Funduszowi z legatu D-ra

IeNACEGO (GFOELEBIOWSKIE-

GO. .« . . . . . « ., 5000
7. Funduszowi z legatu TeoFrI-

LI KoczorowskIiET . . . ,, 1000
8. Kasie Wsparcia Lekarskiej ,, 8400 ,,

53850 ,, —

Rs.
lll.  Activa niepewne.
1. Skladki zalegle od kilku
czlonkéw . . . Rs. 76
2. Zalegle po koniec 1890 loku
k omorne z domu. . . . , 43
Dodajgc do tego:
a) Warto$é biblioteki Towa-
rzystwa, wedlug polisy
Warszawskiego Towa-
rzystwa Ubezpieczen od
ognia . . . . . . .Rs. 16500
b) Warto$é ruchomosei To-
warzystwa, wedlug tejze
polisy . . . . .+ 4 4000
¢) Wartosé lnwentalza pra-
cowni, wedlug polisy te-
go% Towarzystwa Ubez-
pieczen . . . .. .o, 1360

50813 k. 70

119 »n T

22060 ,, —

Ogol stanu majgtkowego Rs. 72992 k. 70

Warszawa dnia 15 Kwietnia 1891 r.
Podskarbi Towarzystwa Lekarskiego

Dr. Braun.

19%



OGE.OSZEINIA.

Towarzystwo Lekarskie Warszawskie podaje do wia-
domosci, ze nagroda pieniezna w kwocie 240 rs., imienia
Tyrusa CHALUBINSKIEGO, przyznang zostanie przez Towa-
rzystwo w r. 1893, za najlepszg prace oryginalng, z dzie-
dziny nauk lekarskich lub pomocniczych w zastosowaniu
do medycyny, ogloszong drukiem w jezyku polskim
w czasie od dnia 1 Kwietnia 1888 roku do 31 Gru-
dnia 1892 roku. Ustawa konkursowa i regulamin dopel-
niajacy zadnych innych ograniczen w przyjmowaniu prac
do ubiegania sig o nagrode nie zastrzegajg. Autor, prze-
sytajac prace do Towarzystwa, na piSmie wyrazié winien,
ze jg do konkursu, o jakim mowa, przeznacza. Prace do
konkursu skladane byé moga w ciggu lat 1891, 1892,
i w ciggu Stycznia roku 1893 na rece Sekretarza
Stalego Towarzystwa. Ustawe i regulamin konkursowy
kazdy w kancelaryi Towarzystwa (ulica Niecala Nr. 7),
przejrzeé moze.

Z upowaznienia Towarzystwa, Sekretarz staty
D-r Brodowsks.

Towarzystwo Lekarskie Warszawskie podaje do pu-
blicznej wiadomosci, ze z poczatkiem roku akademickiego
1891/92 zawakuje szes¢ stypendyjow, kazde po rs. 300
rocznie, z legatu $. p. D-ra WALENTEGO KOCZOROWSKIEGO,
dla mlodziezy, poswiecajacej sig naukom lekarskim pocho-
dzenia polskiego, wyznania rzymsko-katolickiego.

Pierwszenstwo do tych stypendyjow, wedlug osnowy
testamentu, majg; a) imienia Koczorowskicu, b) CHILEW-
SKICH synowie iich nastepcy z linii prostej STANISEAWA
CHILEWSKIEGO, ¢) STROJECCY, Synowie po ADOLFIE STRO-
JEcK1M i ich nastgpey, d) LEcHOWSCY, synowie i ich naste-
pey po Kacerze LEcHOWSKIM, ¢) w braku kandydatow z wy-
szczegoélnionych imion, stypendyja nadane byé majs innym
pilnym studentom medycyny, pochodzenia polskiego, wy-
znania rzymsko-katolickiego.

Zyczacy ubiegaé sie o rzeczone stypendyja, winni
wniesé prosby do Towarzystwa Lekarskiego Warszaw-
skiego | w kancelaryi tegoz Towarzystwa, ul. Niecala Ne 7]
najpoézniej do dnia 15 Wrzesnia r.b., z zalgczeniem na-
stepujgcych dowodow:



1) swiadectwa Wladzy Uniwersyteckiej o przejsciu
na kurs wyzszy, z wykazaniem stopni, otrzymanych na
egzaminie przejsciowym i poswiadczeniem o wzorowem
prowadzeniu sieg;

2) metryki urodzenia;

3) swiadectwa ubbstwa;

4) tresciwego opisu biegu zycia (curriculum vitae);

5) kandydaci z rodzin uprzywilejowanych przez te-
statora, oprocz swiadectwa Wladzy Uniwersyteckiej o przy-
jeciu w poczet studentéw wydzialu lekarskiego, zlozyé
winni nadto urzedownie poswiadczone dowody o swém po-
chodzeniu z tychze rodzin.

Z upowaznienia Towarzystwa, Sekretarz staly

D-r Brodowsk:,

Towarzystwo Lekarskie Warszawskie podaje do pu-
blicznej wiadomosci, Ze z poczatkiem roku akademickiego
1891/92 wakowaé bedzie stypendyjum w kwocie rs. 250
rocznie, z legatu §. p. IeNACEGO GOrEgBIOWSKIEGO, Doktora
medycyny, zmarlego wr. 1885 w m. Kamionce, powiecie
Olgopolskim, przeznaczone dla studenta Wydzialu Lekar-
skiego Cesarskiego Warszawskiego Uniwersytetu, kre-
wnego zapisodawcy; w braku krewnego, stypendyjum przy-
znane byé ma innemu niezamoznemu studentowi medycyny
tegoz Uniwersytetu, z wyboru Towarzystwa Lekarskiego.

Zyczacy ubiegaé sie o rzeczone stypendyjum winni
wniesé¢ prosby do Towarzystwa Lekarskiego Warszaw-
skiego najpézniej do dnia 15 Wrzesnia r. b. z dolgczeniem
nastepujgcych dowodéw:

1) swiadectwa Wladzy Uniwersyteckiej o przejsciu
na kurs wyzszy, z wykazaniem stopni, otrzymanych na
egzaminie przejsciowym i poswiadczeniem o wzorowém pro-
wadzeniu sie;

2) metryki urodzenia;

3) swiadectwa ubdstwa,;

4) tresciwego opisu biegu zycia (curriculum vitae),

Krewni zapisodawcy, oprocz swiadectwa Wladzy Uni-
wersyteckiej o przyjeciu w poczet studentéw Wydziatlu Le-
karskiego, zlozyé nadto winni urzedownie poswiadczone
dowody o pokrewienstwie z testatorem.

Z upowaznienia Towarzystwa, Sekretarz staly

D-r Brodowski,



Komitet Kasy Wsparcia podupadtych lekarzy oraz
wdow i sierot biednych po lekarzach pozostatych oglasza,
2ze z zapisu D-ra JanNa BacewiczA udzielone byé maja
wd. 24 Czerwear. b.,jako w dniu imienin testatora, wsparcia
5 niezamoznym wdowom po lekarzach polakach, wyznania
chrzescijanskiego, a w braku takowych—po lekarzach
innych wyznan, kazdej po rs. 90. Wdowa po lekarzu, ktoraby
pragnela otrzymadé rzeczone wsparcie, winna byé przedsta -
wiong Komitetowi przez jednego z jego czlonkéw, z poda-
‘niem na pismie szczegélowych wiadomosci o wieku, potoze-
niu familijnem i $rodkach do utrzymania zycia kandydatki.
Przedstawienia Czlonkéw Komitetu nadeslane byé majg
najpézniej do dnia 15 Czerwea r. b., Nazgdanie udzielane sg
blizsze informacyje w Kancelaryi Towarzystwa Lekarskie-
go w Warszawie [ulica Niecala Nr. 7]; na prowincyi zas$
w biurach pp. Inspektoréw Lekarskich przy Rzgdach gu-
bernijalnych | w gubernijach Krolestwa Polskiego].

Z upowaznienia Komitetu, Czlonek Zarzadzajacy Kasa Wsparcia

D-r J. Rogowicz.

Komitet Kasy Wsparcia podupadtych lekarzy oraz
wdow i sierot biednych po lekarzach pozostatych oglasza,
ze z zapisu D-ra LeoNa LANDE udzielone ma byé w dniu 18
Lutego 1892 r., jako w rocznice zgonu testatora, wsparcie
w kwocie rs. 95: albo podupadlemu lekarzowi, wdowie, lub
sierotom mojzeszowego wyznania; albo w razie braku takie-
go kandydata — podupadlemu lekarzowi powiatowemu.
wdowie, Iub sierotom po nim; albo tez, w razie braku takich
—Ilekarzowi podupadlemu, wdowie, lub sierotom po nim wy-
znania chrzescijanskiego. Krewni zapisodawey majg pierw-
szenstwo przed innymi. Ostateczny termin nadsylania prosb
pod adresem Komitetu [ulica Niecala Nr. 7 l oznacza sie do
dnia 15 Grudnia 1891 r.. Przy prosbie zlozy¢ naleiy swiade-
ctwo, wydane przez 3-ch lekarzy czlonkéw kasy wsparcia,
ze szczegb6lowemi wiadomosciami o wieku, polozeniu familij-
nem i $rodkach do utrzymania zycia podupadlego lekarza,
wdowy, lub sierot. Osoby na prowincyi zamieszkale [w gu-
bernijach Krélestwa Polskiego |, przestaé winny prosby, z do-
Igczeniem pomienionego Swiadectwa, nie wprost do Ko-
mitetu, lecz na rece p. Inspektora Lekarskiego wlasciwej
gubernii kraju.

Z upowaznienia Komitetu, Czlonek Zarzadzajacy Kasa Wsparecia

D-r J. Rogowicz.




WOJCIECH 0CZKO
PRZYMIOT I CIEPLICE,

opatrzone zyciorysem i oceng stanowiska naukowego W.
Oczki przez D-ra Edwarda Klinka, oraz rozprawsa o jezyku
dziela przez Ad. An. Krynskiego. Wydanie jubileuszowe.

Warszawa., Nakladem Towarzystwa Lekarskiego
Warszawskiego. Druk K. Kowalewskiego, 1881 r. w 8-ce
wigkszéj, k. nieliczb. 2. stron CXXXYV i554. Do dziela
przypisanego Majerowi J. dolaczono podobizne wlasnorgcz-
nego listu Oczki, tudziez karty tytulowéj wraz z przedmo-
wg wydania l—go z r. 1581, oraz rysunek nagrobka.

Cena egz. na piegknym grubym papierze rubli 4 z prze-
sylka; w Austryi 5 zir.; w Cesarstwie niemieck. 9 marek.

Pieniadze plzyjmu,]at redakcyje Wszystklch pism le-
karskich polskich, w Warszawie wychodzgeych i wszystkie-
ksiggarnie. W Austryi przedplate przyjmuje administracyja.
Przegladu Lekarskiego w Krakowie.

Sklad Glowny w Redakeyi
Pamigtnika Towarzystwa Lekarskiego
Warszawskiego.

Do nabycia w Redakcyi Pamietnika:
D-r JOZEF BIELINSKI

STAN NAUK LEEARSKICGH

za czaséw akademii medyke-chirurgiczne]
Wilenskisj.
Warszawa 1889 r.

(Praca uwienczona pierwszg nagroda konkur-
sowa im. Helbicha).
Cena 3 rs., na papierze welinowym 4 rs.



GAZETA LEKARSKA

PISMO TYGODNIOWE
po$wiecone
wszystkim galeziom umiejetnosci lekarskiej.

Redaktor odpowiedzialny Dr. Gajkiewicz Wl (Marszatkowska 115).
Wydawca Dr. Kondratowicz St. (Marszatkowska 119).

Cena Gazety Lekarskiej w Warszawie rocznie rs. 5, pélrocznie rs, 2
kop. 50., na prowincyi, w Cesarstwie i za granica: rocznie rs, 6, poél~
rocznie rs, 3.

~ PRZEGLAD
PISMIENNICTWA LEKARSKIEGD POLSKIEGO

za rok 1887.
Cena | rs.

PRZEGLAD WETERYNARSKI

organ galicyjskiego Towarzystwa weterynarskiego,
czasopismo poswiecone weterynaryi i hodowli,
wychodzi we Liwowie pod redakcyjg D-ra I. Szpilmana raz
na miesigc w objetosci 1—11/, arkusza.
Warunki przedptaty: w Cesarstwie Rosyjskiém i Krol-
Polskiem rocznie 3 rs. 50 kop. péirocznie 1 rs. 80 kop.

Adres Redakcyi i Administracyi: we Lwowie ulica
Kochanowskiego 1. 33 w c. k. Szkole weterynaryi.



RO XIX 1891,

MEDYCYNA
CZASOPISMO TYGODNIOWE
DLA LEKARZY PRAKTYCZNYCH
REDAGOWANE | WYDAWANE PRZEZ
P-ra (. FrITSCHEGO.

Wychodzi w kazda sobote, tre$¢ jego stanowia:

1) Spostrzezenia z klinik, szpitali, zakladow leczniczych, praktyki
prywatnej. 2) Kazuistyka lekarska. 3) Medycyna publiczna, 4) Wyklady
kliniczne. 5) Przeglad piSmiennictwa cudzoziemskiego. 6) Sprawozdanie
z posiedzen Towarzystwa lekarskiego warszawskiego. 7) Korespondencyje
z kraju i zagranicy. 8) Streszczenia i wyciagi z pism lekarskich polskich
i cudzoziemskich. 9) WiadomoSci z medycyny publicznej i statystyki le-
karskiej. 10) Kronika zagraniczna, krajowa, miejscowa i wiadomosci oso-
bowe, 11) Przeglad biblijograficzny, 12) Wspomnienia poSmiertnei t. p.
Przedplata wynosi w Warszawie rocznie rs. 5, polrocznie rs. 2 kop. 50, na
prowincyi, w Cesarstwie i zagranica z przeslaniem poczta 6 rs. rocznie,
pélrocznie 3 rs. Biuro redakcyi Medycyny w Warszawie Al Jerozolimska
N. 80 nowy.

»KALENDARZ LEKARSK/V
na r. 1891
pod redakejg J. POLAKA.

Tres¢ stanowia:

Lista Lekarzy w Warszawie i w gub. Krélestwa Polskiego
‘Wikazéwki lecznicze (alfabetycznie utozone), opracowane wedlug Recept
Taschenbuch klinik wiedenskich i wedlug innych Zrédel przez D-ra
Polikiera uzupelnione obecnie podiug ,Beck’'s Therap. Almanach“, od-
dzielne za8 specjalnosei przejrzane i uzupelnione przez D-réw: Gajkie-
wicza, Herynga, Kuniewicza, Kamockiego i Szteynera. Spis alfabetyezny
lekéw z dawkami i cenami uzupelniony obecnie przez p. Wiorogér-
skiego (przeszio 250 nowych lekéw dodano wopisie obeenym), najwyzsze
dawki srodkow gwaltownie dzialajgeyeh, spis alfabetyezny zdrojowisk.
Krotki rys stanu sanitarnego Warszawy. Tabelki informacyjne. Bada-
nie moczu. Ratownictwo. Spis prac oryginalnych w roku 1889/90 dru-
kowanyeh w czasopismach lekarskich polskich. Informacje ogélne.
Rozklad jazdy pociggéw osobowyeh w Krélestwie Polskiem, przepisy
pocztowe i telegraficzne, metrologja, poréwnanie czasn w réznych mia-
stach i t. p.. Notatnik, obecnie o '/; powickszony.

Cena egzemplarza w oprawie rs. | kop. 20, z przesytks rs. | kop.
40. Poselaé mozna pienigdze w gotéwee lub wypisywaé za zaliczeniem
pocztowem. Adres: Redakcja ,ZDROWIA“ S-tokrzyzka 25. Réwniez
za posrednictwem Gazety Lekarskiej, Kroniki Lekarskiej i Ksiggar.



KRONIKA  LEKARSKA

Miesigcznik poswigcony przeglagdowi postepow
umiejetnosei lekarskich.

Wychodzié bedzie i wnastgpnym r.1891, a 10 swego istnienia we-
dlug tegoz samego programu jak dotychezas i w tej samej formie zeszy-
tami objetosei od 4 do 5 arkuszy druku.

Kazdy zeszyt zawiera: Obszerniejsza prace oryginalng, dajaeg do-
kladny poglgd na rozwéj jednego z dziatéw medyeyny, referaty zbiorowe
lub pojedyheze z najcelniejszych prac biezgcego pismiennictwa lekarskie-
go krajowego i zagranicznego, oceny dziel lekarskich i wiadomosei biblio-
graficzne.

Przedplata wynosi w Warszawie roeznie rs. 5, pélroeznie rs. 2,50.
Na prowineyi zag, w Cesarstwie i za granicg rocznie rs. 6, péiroez. rs. 3.
Redaktor D-r Otton Hewelke Swigto-Krzyzka M 25 Wydawea D-r K.
Sierpifiski Marszatkowska o 116.

Wydawnictwa Gazety Lekarskié;j.
Wyszty 2z druku nakiadem Gazety Lekarskiéj

FARMAROLOGI)A

professorow Nothnagel‘ai Rossbacha

Cena dziela wynosi Rsr. 6
z przesytka Rsr. 6 kop. 50

CHOROBY SERCA

D-ra OSKARA WIDMANA.

prymaryjusza szpitale powszechnego we Lwowie.

Dzielo to opatrzone licznémi drzeworytami w tekicie, zaw. 24 ark. druku
Cena dzieta wynosi rs. 3., z przesytka rs. 3 kop. 30.

TERAPIIA OGOLNA

przez prof, Hoffmanna.

Cena dziela wynosi Rs. 4, z przesylkg 4.50, a zatem jest tafszg od
oryginalu nienieckiego.




LDROWIE

miesiecznik poswiecony hygienie publicznej
i prywatnej.

Wyehodziw Warszawie (25Sto-Krzyska) pod redakeyjg J. Polaka.
Kazdy numer zawiera od trzydziestu kilku do ecaterdziestu stron dwu-
szpaltowyeh druku, formatu wielkiej 6semki. Wmiarg potrzeby dolgeza
si¢ drzoworyty i litografje.

Przedplata wynosi w Warszawie rocznie rs. 4. pétrocznie rs. 2,
na prowineyi rocznie rs. 5. pétrocznie 2 rs. kop. 50.

Ogtasza si¢ przedptate na rok 1891

(2-gi rok wydawnictwa)

na akuszeryjno-felezerskie dla wszystkich dostepne pismo p. t.
ZAKUSZERKA®

w jezyku rosyjskim.

Pismo to poswigcone jest wszystkim gatgziom medycyny, obejmu -
jaeym zakres dziatalnoSei akuszerek, felczerek ifelczerow. Wychodzi
dwa razy na miesige.

Przedplata wraz z przesytkg wynosi rocznie 3 rs., péirocznie:
1 rs. 50 kop., na 4 wmiesigce 1rvs., na 2 miesigce 50 kop. Roeznym przed-
placicielom Redakeyja zaofiarowywa

bezplatne premijum:
kauczukowy Korek-rozpylacz, ze szklanemi rurkami, zastepujgey w zu-
petnosei irygator lub szpryeg, niezbedny w kazdym domu.

Na upakowanie i przesytke prenumerator dolgeza 30 kop,, moina
w 2 kopiejkowyeh markach.

Przedptate przyjmuje Redakeyjn ,Akuszerki® w Briafsku (gub.

Ortowska) oraz ksiegarnia Rikkera w St. Petersburgu i Langa w Mo-
skwie.

Egzemplarze ,Akuszerki® za rok 1890 mozna nabyé za 3 ruble.
Redaktor Wydawea Ambroewicz.



POYGRIJATRYJA

czyli nauka o chorobach umystowych,

oryginalnie napisana przez

D-ra Med. Rothego

Naczelnego lekarza Zakladéw dla Oblgkanyeh w Warszawie,

Autor, znany jako garliwy pracownik na polu psychijatryi, majae
na wzgledzie studentéw, prawnikow, oraz szerokie kolo lekarzy prakty-
koéw, napisal dzielo, moggce zaspokoié wszelkie wymagania lekarzy
praktykéw, tak pod wzglgdem rozpoznawania, jako tei pod wzgledem
leczenia choréb umyslowych. Dzielo zawiera 18 arkuszy druku.

Cena Rs. | kop. 80, z przesylka Rs. 2.

VAUKA 0 CHOROBACH MARZADU TRAWIERIA

(Semijotyka).
przez D-ra Mikofaja Rejchmana.

Dzieto opatrzone pigeioma drzeworytami. Cena rs, I (z przes. rs. L k. 20.)

Wszystkie powyisze dziela nabywaé mozna u wy-
dawcy Gazety Lekarskiéj,
MARSZAELKOWSKA N. 119.

oraz w innych Redakcyjach warszawskich czasopism
lekarskich i we wszystkich ksiegarniach.



TYGODNIK LEKARSKI

- t.
WRACZ”
r’r
Poswiecony wszystkim gateziom medyeyny Klinicznej i hygieny,
oraz wszystkim kwestyjom stanu lekarskiego,
wychodzi¢ bedzie i w nastepnym 1891 roku,
w tychze samych rozmiarach i wedlug tegoz samego
programu jak i w roku ubieglym,
a mianowicie:

1) Artykuty ze wszystkich galezi medyeyny klinicznej oraz niekli-
picznej o tyle, o ile tez artykuly zwigzane s3 z medyeyng praktyezng,

2) Artykuly z ogolnej i specyialnej hygieny,

3) Artykuly tyczace si¢ wyksztateenia, warunkow bytu i spoleez-
nej dzialalnosei lekarzy,

4) Biografije i nekrologi lekarzy oraz artykuly z historyi medy-
cyny przewaznie rosyjskiej,

5) Artykuly krytyezne i recenzyje niektiryeh zagranieznyeh oraz
rosyjskich dziet o ile one wchodzg w program ,Wracza“,

6) Sprawozdania z posiedsen naukowych i innych towarzystw,
mogacych interesowaé stan lekarski,

7) Referaty z glowniejszych prac z biezgcego piSmiennietwa tak
zagranicznego jak i rosyjskiego,

8) Kronika wszystkich przejawdw zycia zagran cznego i rosyj-
skiego, o ile te przejawy przedstawiajg interes dla lekarzy; wiadomos$ei
biezace i rozporzgdzenia rzgdowe,

9) Wszelkiego rodzaju ogloszenia z wyjatkiem reklami ogloszen
o srodkach tajemnych.

Artykuly (w listach rekomendowanych) nalezy wysylaé na imie
redaktora Wiaczeslawa Awksientiejewicza Manasieina (Petershurg, Sim-
birskaja d. 12 m. 6).

Przedplata roczna z odneszeniem i przesylkg 9 rubli, pélrocznie
4 rs. kop. 50. Przedplate przyjmuje wydawea Karol Leopoldowicz Rikker
(Petersburg —Newski Prospekt 14). Do wydawey réwniez naleizy sieg
ewracad i we wszystkich kwestyjach dotyczgeyeh administracyi pisma,
(odestania honoraryjum, odbitek, zatraconyeh Nr. Nr. i t. d).



MIESIECZNIK

HEDICINSKLIA PRIBAWLERIJA

K MORSKOMU SBORNIKU

wychodzié bedzie v w r. 1891 w zeszytach miesigcznych, zawiera-
Jacych 4—35 arkuszy.

‘Wydawnictwo to poswigeone jest przewaznie rozbio-
rowi kwestyj, odnoszgcych sie do stanu sanitarnego floty,
chociaz rowniez dosé¢ miejsca poswieca tak ogdlnej jak
i praktycznej medycynie.

Prenumerate wnosié mozna w Petersburgu w Glownej
Admiralicyi, w Zarzgdzie gtéwnego Inspektora lekarskiego
floty. Cena roczna 4 rs. wraz z przesylkag. O kazdém
wydawnictwie, nadestaném do Redakcyi, robi si¢ bezplatng
wzmianke w nastgpnym numerze miesigcznika.

Zawiadujgcy Redakcyja
M. 0. Perfilijew.

DOM ZDROWIA D™ K. DOBRSKIEGO.

10. ALEJA ROZ A10.

Zaklad leczniczy, przeznaczony dla stalego pomiesz-
czenia chorych wszelkiego rodzaju (z wyjatkiem oblg-
kanych), miesci si¢ w osobnym, odpowiednio do celu urzg-
dzonym, domu.

Kazdy chory zajmuje pokdj oddzielny. Chorym
towarzyszy¢ mogsg osoby zdrowe.

Za ryczaltows, dzienng oplate, chory otrzymuje:
mieszkanie, jedzenie, swiatto, opal, usluge oraz pomoc fel-
czerskg, lekarstwa, opatrunki, kapiele. Wysokos¢ oplaty
zalezng jest w kazdym przypadku od rodzaju cierpienia
i obszernosci zajmowanego pokoju.

O warunkach przyjecia i pobytu w zakladzie wia-
domosé ustna lub listowna u D-ra K. Dobrskiego, ul. Kré-
lewska Ne 10.





