Kilka spostrzezen nad dziataniem $rodka Kocha
szczegolniéj u dotknietych gruzlica phuc.
(Wyktad miany na posiedzeniu Tow. lekarskiego krak.)
Podat

Prof. Dr. Gluzinski.

$><$

Panowie! Dzieki uprzejmosci prof. Rydygiera mam
dang sposobnos¢ obserwowania dziatania $rodka Kocha —
a gtownie u chorych z gruzlica ptuc. Obserwacyja ta jest
juz przeszto dwutygodniowa, a ilo$¢ przypadkéw nieskapa,
bo kilkanascie wynoszaca. Jezeli dzisiaj wystepuje ze spra-
wozdaniem krotkiem, to nie dla podania rezultatéw leczni-
czych, o nich nie tak predko sie dowiemy, lecz dla zwrGce-
nia uwagi na kilka szczegotdw, mni¢j w dotychczasowych
spostrzezeniach uwzglednionych, odnoszacych sie tak do ogdl-
nego dziatania srodka, jak zwlaszcza miejscowego na phuca.
Z tego powodu nie zdaje sprawy szczegdtowo, nie przytaczam
in extenso historyj choréb, aby nie powtarza¢ znanych Pa-
nom rzeczy tak z pierwszego mego sprawozdania, jak i z do-
niesien po wszystkich czasopismach lekarskich ogtoszonych,
a ogranicze sie do nastepujgcych szczegdtow:

Badajgc stan, jaki przedstawia chory podczas reak-
cyi, otrzymujemy obraz, jaki mamy podczas choroby za-
kaznej, nietylko wnoszac z og6lnych objawéw, ale z po-
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wiekszania sie Sledziony podczas reakcyi, szczegdt na
ktéry to objaw pierwszy zwrocit uwage prof. Korczynski,
a ktory dos¢ czesto spostrzegatem. Powiekszanie to Sledziony
dos¢ szybko nastaje a i szybko ustepuje, i zwykle stwier-
dzamy je tylko przy pierwszych reakcyjach.

Drugim szczegotem, ktory podnies¢ uwazam za stoso-
wne, jest dziatanie srodka na serce, jakie z zestawienia
obserwacyi wynika. Na podstawie takowych mozna powie-
dzie¢, ze Srodek Kocha w tym kierunku nalezy do trucizn
sercowych, a zdanie to opieram na szczeg6tach nastepu-
acych: W przewazncj liczbie przypadkéw stwierdzamy przy-
spieszenie tetna, nie odpowiadajgce stopniowi cieptoty, przy-
czem tetno staje sie miekkiem, u ludzi starszych z miazdzy-
cowemi zmianami nieregularnem; niestosunek ten utrzymuje
sie czesto po spadku cieptoty, a wtedy tern wybitniej wyste-
puje, np. w jednym przypadku u miod¢j dziewczynki ze
zdrowym ukladem naczyniowym przy cieptocie 36 4 tetno
150 — dalej przy powtarzanych wstrzykiwaniach ogolna re-
akcyja objawiata sie czesto nie podniesieniem cieptoty, ale
jedynie do$¢ znacznem przyspieszeniem tetna i zmniejszeniem
jego napiecia, wreszcie w przypadkach, w ktérych wystapity
grozne dla zycia objawy, takowe wprost, odnie$¢ trzeba byto
do ostabienia czynnosci serca, objawiajgcego sie ledwo macalnem
a prawie niepoliczalnem tetnem, ogolng sinica, zziebnieciem
konczyn, a stan ten utrzymywat sie w jednym przypadku
wilka (lupus) nawet po wréceniu cieptoty prawidtowej, przez
2 dni. Fakt zas, ze niekiedy objawy tego ostabienia serco-
wego (zapadu) wystepujg po 2 lub 3 wstrzyknieciu téj sa-
m¢éj dawki Srodka, nasuwa mysl, ze $rodek ten dziata na
narzad krazenia zbiorowo (kumulatywnie). Czy dotknietym
tu jest sam miesien sercowy, czy, co prawdopodobniejsze,
aparat nerwowy, dzi$ trudno rozstrzygng¢. W kazdym ra-
zie spostrzezenia te czynig koniecznem zwr(Ocenie uwagi na
narzad krazenia przy stosowaniu tego $rodka.

Przechodze obecnie do zmian fizycznych, jakie wykazac
mozna w ptucach u dotknietych gruzlicg tego organu. —
Zmiany te najlepi¢j przedstawi nastepujaca historyja choroby:



M. K., 1 30, osoba dobrze zbudowana i odzywiona,
z obfita, tkankg tluszczowg. Odgtos wypukowy po stronie
praw6j z przodu lekko przyttumiony nad i pod obojczykiem,
z tylu do grzebienia topatki, po stronie lewdj z przodu jawny,
z tylu w szczycie na 3 ctm. lekkie przyttumienie. Zresztg
na catym obszarze ptuca odgtos wypukowy ja-
wny. W szczycie prawym z przodu wdech pecherzykowy
przerywany, wydech nieoznaczony, z tylu rowniez, pod-
czas wdechu skape tylko rzezenia, w szczycie lewym wdech
i wydech mnidj szorstki, czasami skape podczas wdechu
rzezenia. Stan bezgorgczkowy. Plwociny bardzo skape,
dniami calemi ich niema, kaszel krotki bardzo rzadko. W od-
plutdj grudce pratki gruzlicze nieliczne wykazano.

1/XIl. Inj. 0001 o godzinie 11 rano. Najwyzsza cie-
ptota 39 2. Wieczorem o gdz. 8 wykazano zmiany nastepu-
jace: W szczytach obydwoch pojawita sie znaczniejsza ilos¢
drobnobankowatych rzezen, a nadto w miejscach po-
niz¢j sttumien szczytowych lezacych wystgpita
rowniez obfita ilos¢ drobnobankowatych rzezen
i to po lewdj stronie do 2, po prawej do kata to-
patki, wypuk zas w tych miejscach stat sie bebenkowym,
a szmery oddechowe na catej tej przestrzeni bardzo szorst-
kie. Podmiotowo uskarza sie chora na bol w gérnoj czesci
klatki piersiowc;j.

2/XI1. 1hj. 0'001. Najwyzsza cieptota 38'2. Stan ten-
sam. W miejscach, gdzie wystgpity, rzezenia, stwierdzono
odgtos lekko przyttumiony, ilo$¢ rzezen niezmieniona.

3/XIl. Inj. 0'001. Najwyzsza cieptota 37'4. 1los¢C rze-
zen mniejsza, przyttumienie wyrazniejsze.

4/XI11. Przed wstrzyknieciem. 1los¢ rzezen w obydwdch
szczytach znacznie mniejsza. Rzezenia, ktore wystgpity po-
niz6j pierwotnych przyttumien, zupetlnie ustgpity, wypuk
w tych miejscach wyraznie przyttumiony, w miejscach pier-
wotnych przyttumien zupetnie stumiony, tak ze dzisiaj mamy
zmiang wypukowsg siegajagcg z tytu od szczytéw po prawoj
stronie do kata topatki, po lewej do F2 topatki. Wdech
w tych miejscach szorstko pecherzykowy, wydech oskrzelowy.
O godzinie 11 rano. Inj. 0'002. Najwyzsza cieptota 38'6 C.
W 9 godz. po inj. w miejscach nowych sttumien znéw obfita
ilos¢ rzezen drobnobankowatych, nadto z przodu po prawej
stronie od 2—4 zebra réwniez wystapity rzezenia, a «odgtos
w tern miejscu bebenkowy.

5/XIl. Rano brak rzezen. Odglos wypukowy jeszcze
silniej przyttumiony takze z przodu miedzy 2—4 zebrem.



Inj. 0'002. Najwyzsza cieptota 38° C. W 3 godziny krwio-
plucie. Wieczorem stan taki jak w d. 4/XII po inj.

6—9/XH. Inj. tylko w d. 8/XIl w dawce 0'003. Naj-
wyzsza cieptota 38'4. W inne dni nie wstrzykiwano dla
krwioplucia. Przez dni te sttumienia coraz wyrazniejsze
tak w miejscach pierwotnie zajetych, jak i poniz¢j powsta-
tych, szczegodlnie po stronie prawdéj, gdzie tez wdech i wy-
dech na catej przestrzeni jest oskrzelowy.

10/XI1. Inj. nie byto. Natezenie stumien maleje, szmery
oddechowe miekna.

11/X11. Rano sttumienie jeszcze mniejsze, od grzebienia
topatki ku dotowi pojawia sie Srednia ilos¢ podczas wdechu
drobnobankowatych rzezen (trzeszczen). Tylko w szczycie
po stronie praw¢j z tylu pozostat wdech i wydech oskrze-
lowy, zreszta wszedzie juz wdech pecherzykowy a wydech
nieoznaczony. O godzinie 11 Inj. 0004. Najwyzsza cieptota
39. W 9 godzin juz obfita ilos¢ rzezen, wypuk napowrot
thumieje.

12/XI1l. Rzezen prawie nie stycha¢, natomiast wybitne
sttumienie tych rozmiaréw jak opisane w d. 4/XIl.

Podobne objawy napotykamy i u innych chorych, da-
leko wyrazni¢j u tych, u ktérych zmiany fizyczne przed
zastosowaniem $rodka Kocha byly nieznaczne, mni¢j u cho-
rych z rozlegtemi zmianami, jednak i u nich przy Sciatem
badaniu byto je mozna stwierdzi¢. Zmiany te przedstawiajg
sie wiec w sposob nastepujacy:

W kilka lub Kkilkanascie godzin po iujekcyi w obsza-
rze zmian pierwotnie wybadalnycb’), a zwlaszcza w sasie-
dnich czesciach ptuca, gdzie poprzednio zadnych zmian wy-
bada¢ nie bylo mozna, przewaznie z tytu, niekiedy za$
w odleglejszych miejscach, np. w pasze od dotu wystepuje
dos¢ obfita ilos¢ rzezen drobnobankowych (trzeszczen) pod
koniec wdechu, szmery oddechowe zaostrzajg sie. Wypuk
w miejscach, gdzie byt poprzednio przyttumiony, staje sie wy-
razniej przyttumiony, a w dalszym ciagu staje sie nieraz

¥) Z wyjatkiem miejsc, gdzie juz byt wypuk zupetnie sttu-
miony a wdech lub wydech oskrzelowy, gdzie, jak przypuszczac
trzeba, leza juz obumarte tkaniny gruzlicze.
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zupetnie sttumionym, w miejscach za$, gdzie pierwotnie wy-
puk zupetnie byt jawny, a po zastrzyknieciu wystgpity rze-
Zenia, staje sie bebenkowym i stopniowo potem przechodzi
w sttumienie zlewajgce sie z pierwotnem sttumieniem. Temu
towarzyszy ustepowanie a nawet znikanie rzezen, a szmery
w miare rozwijania sie stlumienia stajg sie oskrzelowe.
Podmiotowo uskarzajg sie chorzy na bdle w tych miejscach,
a w 3 przypadkach mogtem stwierdzi¢ wyrazne Swieze tar-
cie optucnowe. Zmiany te nieraz szybko ustepujg, bo w 1—2
dni, i znowu powstajg przy nastepnych wstrzykiwaniach. Przy
wstrzykiwaniach przez kilka dni codziennie dokonywanych,
gdy zmiany wywotane pierwszem wstrzyknieciem wzmacniajg
sie niejako zmianami przez 2 lub 3 wstrzykniecia wywota-
nemi, objawy te wystepujg najwybitniej; podnies¢ musze je-
dnak z drugiej strony, ze widzialem ustepowanie tych zmian
podczas codziennego stosowania $rodka. Ustepowaniu towa
rzyszy niekiedy napowrdt wystgpienie drobnych rzezen —
a z wyjawnieniem odgtosu znikajg takowe. Wyjawnienie to
jednak w niektorych razach nie jest zupetne. Mam przy-
padki, w ktorych sttumienie dotychczas (dwa tygodnie) po-
zostato, chociaz moze w nieco mniejszem natezeniu, przytiu-
mienia za$ pierwotne w szczytach po przejsciu w sttumienie,
niektére do t¢j chwili w tym stopniu sie utrzymujg tak, ze
u chorych, przyjetych z malemi wypukowemi zmianami
w szczytach, dzi§ po dwutygodniowein stosowaniu $rodka
Kocha wykaza¢ mozna stlumienie wyrazne na znaczniejsz¢j
przestrzeni. Doda¢ zarazem winienem, ze w miejscach pier-
wotnych zmian ilo$¢ rzezen, gdzie takowe istniaty, wsrdd
dwutygodniowej obserwacyi w poréwnaniu z pierwotng ilo-
§cig zmalata bezwarunkowo. W ciggu dalszej obserwacyi
pokaze sie, co sie z temi sttumieniami stanie, a teraz zasta-
nowie sie, jak te objawy ttbmaczy¢ mozna.

Zdaniem mojem objawy te sg wynikiem zapalenia re-
akcyjnego wsrod zyjac€j tkanki gruzliczdj, podobnie jak to
srodek Kocha wywotuje przy zmianach gruzliczych, n. p. na
skorze. W zapaleniu tern odrézni¢ mozna 3 okresy, wido-
czne szczegodlni¢j w miejscach, ktore poprzednio przedsta-



wialy sie prawidtlowo, a mianowicie: nawatu (odgtos be-
benkowy, wystgpienie drobnobankowatych rzezen), nacieku
(sttumienie odgtosu, ustapienie rzezen, szmery oskrzelowe)
i rozdzielania (pojawienie sie rzezen drobnobankowatych,
jawnienie odgtosu, znikanie szmeru oskrzelowego). Przebieg
okreséw pojedynczych jest juzto krotszy juzto wolniejszy.

Wartos¢ lecznicza s$rodka Kocha w gruzlicy
ptuc zaleze¢ bedzie, zdaniem naszem, od tego, o ile $ro-
dek ten sprowadza¢ bedzie nekroze ogniska gruzliczego,
a umiejscowienie jego umozliwi jego wydalenie na zewnatrz
lub o ile ta reakcyjna sprawa, ktora fizycz-
nie wykaza¢ mozna, bedzie w stanie wy-
tworzy¢ ochronny wat przeciwko dalszemu sze-
rzeniu sie procesu gruzliczego, a to w leczeniu
gruzlicy phuc, jezeli $rodek ten nie zabija pratkéw gruzli-
czych lub nie czyni organizmu zupetnie odpornym, bytoby
moze najwazniejszem. Z tego powodu sSledzenie
tych pozostatych sttumien jest wedtug
mnie rzeczga niezwykiej wagi, czy powstate
sttumienia te nie sg zapowiedzig wytwarzania sie tego
ochronnego watu. Mimowolnie nasuwa sie takze mysl, aby
przy dalsz¢éj obserwacyi uwzglednié, czy ta reakcyjna
sprawa z drugi¢j strony nie uczyni tych miejsc przyste-
pniejszemi dla szerzenia sie sprawy gruzlicz¢j, jak to sie
obserwuje po zapaleniach ptuca u gruzliczych.

Znaczenie tych reakcyjnych spraw w plucu przysztosé
okaze. Dzi$ jednak mozna powiedziec, jezeli ttomaczenie ich
nasze jest stuszne, ze Srodek Kocha obok wartosci dyjagno-
styczn¢j w ogdle dia gruzlicy, moze mieC i znaczenie dla
wykazania ognisk gruzliczych w phucach, ktorych nie byli-
Smy w moznosci dotychczasowemi fizycznemi sposobami
badania wykaza¢ i da¢ nam wilasciwe pojecie o rozlegto-
§ci zmiany, jak to wykazuje np. podana wyz¢j historyja
choroby, gdzie zmiany byly zaledwie wybadalne w szczy-
tach, a obecnie sg rozlegte sttumienia.

Z innych szczeg6tdw podnies¢ nalezy, ze w potowie
przypadkow wystgpito mniej lub wiec¢j obfite krwi oplu-



cie, czesci¢j w poczatkach reakcyi, nieraz jednak i na drugi
dzien. Sama juz ilo$¢ ich przemawia przeciw przypuszcze-
niu, ze jest ono przypadkowe, lecz ze jest wynikiem dziata-
nii, samego S$rodka, ktory podobnie jak na skdérze musi
sprowadza¢ przekrwienie w zywej tkaninie gruzliczej w ptucu,
0 ozem S$wiadczy¢ moze nagte zaostrzenie szmerow oddecho-
wych przez czas reakcyi, a nieraz i duzej.

Plwociny co do jakosci jak i ilosci dotychczas pra-
wie zadnéj nie ulegty zmianie, w przypadkach z skgpem
odkrztuszaniem wecale ilo$¢ ich sie nie zwiekszyta, w tym kie-
runku nie zgadzajg sie nasze dotychczasowe spostrzezenia
ze spostrzezeniami innych. — To samo mozemy powiedzie¢
o pratkach Kocha w plwocinach, ktérych ilos¢, jak to
czesto bywa, wsrdéd obserwacyi byla rézng, w ksztattach
takowych widzieliSmy zmiany opisane przez Frantzla, nie
jest to jednak reguig i faktowi temu wiekszego znaczenia
zdaniem mojem nie mozna przypisa¢. Niektorzy chorzy bar-
dzo predko przestawali reagowa¢ podwyzszong cieptotg na
srodek, chociaz takowy stosowano w coraz wieksz¢j dawce,
nie mozna jednak powiedzie¢, zeby w zupetnosci reakcyi
nie byto, bo tu sie objawiata nieraz przyspieszonem te-
tnem, uczuciami podmiotowemi i miejscowg reakcyjg w phu-
cach. Przytoczy¢ rowniez musze, ze reakeyja u chorych na
gruzlice phluc nieraz wystepowata dopiero po powtoérnem za-
stosowaniu $rodka.

Osobne odbicie z ,,Przegladu Lekarskiego* 1890 Nr. 51.

Krakéw, 1890. — Drukarnia Uniw. Jagiell. pod zarzadem A. M. Kosterkiewicza.






