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Przyczynek do leczenia gruzlicy ptuc za pomoca
podskornych zastrzykiwan surowicy arszenikalne;.

Napisat
Di. Jan/Sedziak,
b. asystent przy oddziale 88afflnych i ptucnych w szpitalu

$w. Ducha w Warszawie.
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Od czasu smutnej pamieci tuberkuliny Kocha datuje
sie caty szereg prob, dotad niestety niezupetnie pomysinych,
majacych na celu leczenie gruzlicy ptuc zapomocg Srodkdw,
dziatajacych podobnie, jak Kochowska tuberkulina.

Do $rodkéw tych nalezy kantarydian potasu, przez
Liebreicha zalecany, dalej tiozinamina pierwotnie przez He-
bre, a nastepnie przezemniel) stosowana w tem cierpieniu,
wreszcie surowica Maragliana, wielce przez tego autora za-
chwalana, ktéra jednak nie znalazta zwolennikéw.

Ostatnig probg w tym kierunku jest nowa, ulepszona
przez Kocha odmiana tuberkuliny, co do ktorej jednak juz
w samym poczatku odzywajg sie glosy niechetne, miedzy
innymi u nas w pracy ogtoszonej niedawno w ,,Gazecie le-
karskiej" przez Nenckiego, Maczewskiego i toguckiego.

Na poczatku zesziego (1896) roku Dr. Rekowski z Pe-
tersburga podat w ,Gazecie lekarskiej* sposoby leczenia

*) Przyczynek do leczenia gruzlicy krtani resp. ptuc za pomoca
podskérnych zastrzykiwan tiozinaminy. Pam. Tow. Lek. Nr. 4. 1893.
J. Sedziak. Przyczynek i. t. d. 1



spraw zakaznych zapomoca roznorodnych toksyn i surowic
(paciorkowcowej, gronkowcowej i t. d.), miedzy innemi za$
i sposdb leczenia rakdw zapomoca zastrzykiwan podskérnych
surowicy arszenikalnej ¥.

Opierajgc sie na ogodlnie znanych dodatnich wikasnosciach
arszeniku, stosowanego wewnetrznie w gruzlicy ptuc, posta-
nowitem sprébowa¢ w tem cierpieniu surowicy arszenikalnej
przypuszczajgc, ze w tej postaci srodek ten nierOwnie bedzie
skuteczniejszy.

Surowicy do moich doswiadczen uzyczyt mi taskawie
Dr. Dzierzgowski z petersburskiego Instytutu Medycyny do-
$wiadczalnej, pozostajacego pod kierunkiem Prof. M. Nen-
ckiego, za co mu na tem miejscu sktadam serdeczne podzie-
kowanie. Do dos$wiadczenn postuzyto mi 10 przypadkéw gru-
zlicy ptuc (z tych 2 i krtani), 8 z nich pochodzito z oddziatu
Dra Chetmonskiego (w szpitalu Dziecigtka Jezus), ktéry byt
tyle taskaw, ze oddat mi tych chorych do rozporzadzenia,
za co mu rowniez serdecznie dziekuje. Pozostate 2 przypadki
pochodzg z mojej leczniczej praktyki. Wreszcie stosowatem
zastrzykiwania podskdrne surowicy arszenikalnej w jednym
przypadku miesaka jamy nosogardzielowej.

Jakkolwiek proby powyzsze wypadty wogodle niezbyt
pomyslnie, to jednak uwazam za stosowne poda¢ wyniki
doswiadczen do publicznej wiadomosci w tym celu, azeby
zniecheci¢ do dalszych préb z surowicg arszenikalna.

A teraz przechodze do treSciwego opisu spostrzeganych
i leczonych przezemnie przypadkow.

I.S. lat 19, przybyta do szpitala w dniu 6/XI. 1897 r. Chora
znajdowata sie pod opieka Dra Miklaszewskiego, asystenta oddziatu,
ktéremu, jakotez kolegom Dr. Wronskiemu i Gasztowtowi za zyczliwe
zajecie sie mojemi doswiadczeniami, oraz za taskawie przeprowadzone
badania wydzielin (krwi, moczu i plwociny) skfadam serdeczne podzie-
kowanie. Chora skarzy sie na kaszel, poty, dreszcze, bole w piersiach.
Od 3 miesiecy nie miesigczkuje. Poczatek choroby od 8 miesiecy. —

") Po szczegoty, dotyczace sposobu otrzymywania tej surowicy
(z koni uodpornionych) odsytam do pracy Dr. Rekowskiego. (Gaz. lek.
1896. Nr 2).



W ostatnich czasach bardzo wychudta. Krwioplucia (haemoptoe) nie
byto. Dziedzicznie obcigzona (matka zmarta wskutek gruzlicy ptuc).

Stan obecny: Chora wattej budowy, nedznie odzywiona, bla-
da. Waga 38,5 klgm. (przed 3 tygodniami bedac w klinice $w. Ducha,
wazyta 108 funt., tj. o 5'/2 funta wiecej). Tetno 120, drobne, oddechow 24.
Cieptota 38,3. Badanie ptuc wykazuje dos¢ znaczne zajecie obu szczy-
tow, przewaznie prawego (mtt. resp. indeterm. subcrepitaiiones, broncho-
phonia). W innych narzgdach zmian niema. Hemoglobiny 70%- Mocz
nie zawiera biatka. W plwocinie mnéstwo lasecznikow. Cieptota wie-
czorem 38,3°C. W dniu nastepnym (7/XI) rano 36,'1°, w potudnie 37,8,
wieczorem 37,8°.

8/XI. 1897. Rano 355°. 1-sze wstrzykniecie surowicy
arszenikalnej (cala strzykawka tj. 10 grm.) z prawej strony (mie-
dzy topatkami). W godzine po zastrzyknieciu 38,1, wieczorem 39,1%.
Chora skarzy sie na uczucie mrowienia w rekach i nogach (cho¢ i po-
przednio je miewata). 9/XI. 37,7°, wieczorem 38,0. Przedmiotowo stan
bez zmiany. 10/XI. 36,7° wiecz. 37,4. Podmiotowo czuje sie jakby nie-
co lepiej. Kaszel nieco wiekszy, plwociny mniej. Skarzy sie na hol
w prawym boku, badanie jednak nie wykazuje Zzadnych zmian przed-
miotowych. 11/XI. C. 37,0 rano, 37,9 wieczorem. St. idem. 12/XI. C.
37,3 rano. T. 120. ll-gie wstrzykniecie surowicy arszenikal-
nej (réwniez cala strzykawka po stronie lewej od tylu). Wieczorem
38,5°. W godzine po zastrzyknieciu 38,5, wieczorem 38,0. 13/XI. C.
37,7. Podmiotowo czuje sie gorzej, skarzy sie na bol (darcie) w kon-
czynie prawej dolnej (od kolana do stopy), jakotez na bél w miejscu
wstrzykniecia. Kaszel silny, poty. Przedmiotowo jednak jakiego$ wyra-
Zniejszego pogorszenia nie mozna zauwazy¢, a nawet moze nieco mniej
rzezen wilgotnych, drobnych. Wieczorem 38,3°. 14/XI. rano 37,8, wie-
czorem 38,2. Podmiotowo lepiej sie czuje. 15/XI. C. 38,4 rano. T. 120.
Odd. 24. Skarzy sie na duszno$¢, kaszel. Wieczorem cieptota 38,7. —
16/XI. C. 38,7. Ostabienie wieksze, poty. W prawym szczycie objawy
nacieczenia i poczynajacego sie rozpadu nieco wyrazniejsze (mtt. resp.
bronek, bronchopkonia, rzezenia z lekkim odcieniem dzwiecznym), w le-
wym szmery odd. nieoznaczone. lll-cie wstrzykniecie surowicy
arszenikalnej z prawej strony od tylu (10 grm.). Wieczorem G.
38,0°. 17/XI. Rano 37,8. Znowu skarzy sie na darcie w prawej rece
i nodze, tamania w kosciach, suchy kaszel. Wieczorem C. 37,5. 18/XI.
Rano 37,7. Wieczorem 38,2. Podmiotowo czuje sie lepiej. Darcie usta-
pito. 19/XI. Rano 38,1. Stan przedmiotowo bez zmiany. Wieczorem
37,2. 20/XI. Rano C- 37,8 IV-te wstrzykniecie surowicy arsze-
nikalnej (po stronie lewej 10 grm). Wieczorem 38,4. 21/XI. Rano C.
38,1. Stan podmiotowo lepszy, przedmiotowo bez zmiany. Kaszel mniej-
szy, plwocin mato. Wieczorem 37,8. 22/XI. Rano C. 37,8. Wieczorem



39,0. 23/Xl. Rano G. 38,0, wieczorem 36,0. 24/Xl. Rano 36,6. V-te
wstrzykniecie surowicy arszenikalnej (po stronie prawej
8 grm.) wie€z. réwniez 36,6. 25/X1. 37,4. W ptucach obja'wy Zzgeszczenia
i poczynajacego sie rozpadu w Szczytach (gtdwnie prawym), jak po-
przednio. Poty. Waga ciata 38,5, a wiec bez zmiany. Wieczorem cie-
ptota 38,2. 26/XI. C. 37,1, wieczorem 37,7. 27/XI. Rano 38,1, wieczorem
36,2. 28/X1- Rano 37,4, wieczorem 38,2. Stan podmiotowo i przedmio-
towo bez zmiany. Ostabienie, poty. 29/XI. G. 37,2—37,6. — 3U/X1:
37,6—38,8. 1/XIl. Rano cieptota 39,1. VI-te wstrzykniecie suro’
wicy arszenikalnej (z prawej strony, cafa strzykawka, tj. 10 gr.).
Wieczorem 39,1. 2/XIl. Skarzy sie na famanie w prawej rece i nodze.
Wieczorem 38,3. — 3/X1l. 37,2—39,0. — 4/XIi. 38,2—39,0. Ostabienie
coraz wieksze, poty. Chora nie zgadza sie na dalsze zastrzykiwania
surowicy arszenikalnej. 5/XM. 37,0—-39,0. — 6/XM. 38,4-39,2. —
7/X1l. 37,4-38,2. — 8/XI1. 38,2-38,6. Stan wogdle gorszy. 9/XI.
35,4—38,2. Znaczne wychudzenie. Waga ciata 37,0 klg. 10/XII. 36,8—
37,6. — 11/XII. 38,6—39,0. — 12/XII. 38,5-39,6. 1.3/XIl. 37,2-38,6.-
14/X11. 36,8-38,6. — 15/X1l. 39,2-39,7. — 16/XII. 38,0. Vll-ei ostat-
nie wstrzykniecie surowicy arszenikalnej (z prawej strony
od tylu w ilosci 8,0). Chora skarzy sie na silne darcie i tamanie w re-
kach i nogach, poty, kaszel. Przypisujac to pogorszenie zastrzykiwa-
niom surowicy stanowczo nie zgadza si¢ na dalsze proby, zadajac wy-
pisania ze szpitala, co tez nastgpito w dniu 27/XM. 1897. W ciggu
ostatnich dni cieptota (zwhaszcza wieczorem) bywata znacznie podnie-
siona, objawy hektyczne (poty, dreszcze) wogole bardzo wybitne. Wy-
chudzenie znaczne, chora w dniu wypisania wazy zaledwie 35,8 kgm.
a wiec 0 2,7 mniej, jak przed 7 tygodniami.

| objawy ze strony ptuc wykazujg pewne pogorszenie miejsco-
wej sprawy gruzliczej (z prawej strony stepienie w szczycie ptucnym
z lekkim odcieniem bebenkowym, oddech oskrzelowy, bronchophbhia,
ranchi sonorij,

Wogdle wiec nie mozna wptywu podskérnych zastrzy-
kiwan surowicy arszenikalnej w powyzszym przypadku na-
zwa¢ pomys$inym, a nawet byt on do pewnego-stopnia uje-
mnym. Nalezy tu jednak zauwazy¢, ze chorej tej juz po-
przednio tj. na 3 tygodnie przed wstgpieniem do szpitala
Dziecigtka Jezus zastrzykiwano w szpitalu $w Ducha pod-
skornie gwajakol w ciagu tygodnia, roéwniez z wynikiom
przedmiotowo i podmiotowo ujemnym. Nie nalezy rowniez
zapomina¢, ze doswiadczania nasze dokonywane byly w naj-
mniej pomysinym czasie (Listopad:i Grudzien).



1. B. 21 lat, stuzaca, przybyta do szpitala Dziecigtka Jezus na
oddziat Dr. Chetmorniskiego, gdzie pozostawata pod opieka kol. Gasz-
towta, w dniu 30/'X 1896 roku, skarzac sie na klocie w piersiach, ka-
szel, bole w krzyzu. Choroba trwa jakoby 6d dni 7, rozpoczeta sie
ostro po przezigbieniu, dreszczem. Przedtem jakoby zdrowa . Dziedzicz-
nych wplywéw niema.

Stan obecny: Chora do$¢ dobrze zbudowana i odzywiona,
blada, z wypiekami na twarzy, cieptota 37,5°C (poprzedniego dnia wie-
czorem 38,5°C), tetno 110, oddechéw 31. Pod lewym obojczykiem ob-
jawy znacznego nacieczenia z rozpadem (sttumienie odgtosu rfrypuko-
wego, dochodzgce do 3go zebra z odcieniem bebnistym, oddech oskrze-
lowy, bronchophonia, rzezenia wilgotne z odcieniem dzwiecznym. Od
tylu objawy te nieco mniej wyrazne (mtt. re»p. indeterm.).

Kaszel, plwocina rdzawa, tak ze wobec ostrego jakoby poczatku
choroby mozna byto przypusci¢, ze mielisSmy do czynienia z zapaleniem
ptuc widknikowem. Dalszy jednak przebieg choroby, jakotez znalezie-
nie w plwocinie lasecznikéw gruzliczych wykazato istotng przyrode
cierpienia. W pozostatych narzadach nic szczegélnego. Mocz nie za-
wiera biatka. Osfabienie, poty zwiaszcza w nocy, dreszcze. Wieczorem
C. 388.

Przebieg cieptoty w nastepnych dniach przedstawiat sie jak na-
stepuje: 1/X1. 38,1—38,6; 2/XI. 38,0 -38,6; 3/XI. 37,7—39,2; 4/XI.
38,0-38,5; 5/XI. 36,7-37,8; 6/XI. 374 37.7. 7/XIl. Rano 37,7°C. Ob-
jawy podmiotowe i przedmiotowe bez zmiany. Wieczérem znowu cie-
ptota nagle sie podniosta do 39,6°C. Dreszcze, lekkie krwioplucie; wtedy
to znaleziono po raz pierwszy laseczniki Kocha w plwocinie. W dal-
szym ciggu jednak znowu cieptota sie obniza: 8/XI. 37.0—37,8; 9/XI.
37,4 —37,8; 10/Xl. 38,1 —37,8. Waga ciata 63,9 kilograméw. Ilos¢
hemoglobiny 70%. 1I/XI. 37,6. Objawy fizykalne bez zmiany. —
1-sze wstrzykniecie surowicy arszenikalnej (z lewej
strony od tylu w ilosci 7 grm.), ktére chora doskonale zniosta. Wie-
czorem C. 38,7. W dniu nastepnym (12/iKl) 37,1. Podmiotowo czuje sie
lepiej, kaszel mniejszy, plwocin mniej. Skarzy sie na uczucie mrowie-
nia w rekach i nogach, ktore istnieje od dnia wczorajszego. C. 38,7.
12/X1. 37,2, wieczorem 37,7. 13/XI. 36,3. Przedmiotowo stan bez zmia-
ny, podmiotowo lepszy. C. 37,7. 14/Xl. 36,3. lle wstrzykniecie
surowicy arszenikalnej (t§j 10 gnu.). Mrbwienia nie bylo, wie-
czorem 38,6. 15/XI. 37,5—38,8. Skarzy sie na dreszcze. Potdw niema.
16/XI. 37,5—38,2. 17/XI. 37,1. Podmiotowo jakby nieco lepiej (w le-
wym szczycie oddech nieco mniej wyraznie oskrzelowy). 111-e wstrzy-
kniecie surowicy arszenikalnej (z lewej strony 10 grm.). C.
38,0. 18/X1. 37,2—2—37,8. Podmiotowo czuje sie lepiej. Dreszczow
i potow niema, kaszel mniejszy, plwocin mniej. 19/X1. 37,8—38,2. —



20/XI. 37,0—38,0. — 21/XI. 37,4. | podmiotowo i przedmiotowo daje
sie zauwazy¢ pewna poprawa. IV-te wstrzykniecie surowicy
arszenikalnej (10 grm.). Wieczorem 38,2. 22/XI. 38,2-37,0; 23/XI.
39,1—38,6. Dreszcze. 24/XI. 37,0—37,8. Waga ciata bez zmiany (63,9
klgrm). 26/XI1. 35,8. Wieczorem nagle wystapity silne dreszcze, cieptota
40,2°C. 26/XI. C. 40,0. Na twarzy, tutowiu i konczynach poka-
zata sie wysypka w postaci czerwonych plamek grudko-
watych. Niezyt btony Sluzowej nosa i spojowek, silny kaszel. C. 40,2.
27/X1. C. 38,3. Wysypka prawie znikla, zaledwie tu i owdzie $lady.
Objawy przekrwienia tacznicy i blony Sluzowej nosa o wiele stabsze.
C. 38,8. 28/XI. C. 36,0. V-te i ostatnie wstrzykniecie surowicy
arszenikalnej (8 grm.). Wysypki ani $ladu, przedmiotowo poprawa
w lewym szczycie ptucnym utrzymuje sie. C. 39,4. 29/XI. 38,3—38,3;
30/XI. 37,0—37.2°. Laseczniki gruzlicze w plwocinie bez zmiany. 1/XII.
37,0—37,8. Podmiotowy stan coraz lepszy, kaszel maty, niema dresz-
czy i potow. Podmiotowo daje sie zauwazy¢ opr6cz powyzej opisanej
poprawy zmniejszenie ilosci rzezer wilgotnych. 2/XIl. 37,2—37,0. llo$¢
lasecznikéw w plwocinie mniejsza. 3/XIl. 37,2—37,4; 4/XIl. 37,2-37,6;
5/XIl. 37,2-37,4; 6/XIl. 36,8-36,7; 7/XIl. 36,8-37,4; 8/XIl. 36,6—
37,1. Waga ciata 62,1 tj. o 1,8 KkIgin. mniej jak przed miesigcem. Pod-
miotowy stan coraz lepszy. Chora sie nie poci, niema dreszczéw, ka-
szel maty, plwocin mato. | przedmiotowo znaczna poprawa (oddech
nieokreslony, rzezen bardzo mato w szczycie lewym). W dalszym prze-
biegu daje sie zauwazy¢ stanowczo, coraz wieksza poprawa. (Waga
ciata znowu sie podniosta do 62,7 klgm.). Stan przytem stale bezgo-
raczkowy tak, ze po 3 tygodniach, a wiec po 2 miesiecznym pobycie
wypisang zostata ze szpitala na wiasne zadanie, jako zupetnie zdrowa
(wedhug jej stow). W dniu wyjscia (31/XIl. 1896 r.) stwierdzilismy slan
nastepujacy: ostabienie ustgpito, wejrzenie chorej lepsze, apetyt dobry,
dreszczy, ani potéw niema. Kaszel bardzo maty, plwociny skape, ilos¢
lasecznikéw nieznaczna (zaledwie kilka w niektorych preparatach). —
Waga ciata 62,6 klgm., tetno 96, oddechéw 30, hemoglobiny we krwi
75% (tj. o 5% wiecej jak z poczatku). Przedmiotowo nastepujace zmia-
ny: w lewym szczycie pozostato lekkie sttumienie odgtosu wypuko-
wego (bez odcienia bebnistego), oddech na tej przestrzeni nieokreslony,
rzezen wilgotnych niema wcale.

O ile w pierwszym przypadku wplyw zastrzykiwan
surowicy arszenikalnej byt zgota niepomysiny, o tyle znowu
ten przypadek przedstawia sie pod tym wzgledem bardzo do-
datnio. Jezeli juz nie mozna tu mowi¢ o zupetnein wylecze-
niu, to w kazdym razie znacznej poprawy nhie mozna za-
przeczyc,



Czy jednak poprawe te nalezy przypisa¢ dokonanym
5ciu zastrzyknieciom surowicy arszenikalnej, to jeszcze rzecz
watpliwa. Nalezy zauwazyé, ze w przebiegu tego, wogole ze
wzgledu na poczatek cierpienia zajmujacego przypadku wy-
stgpita jakas sprawa ostra wysypkowa (najprawdopodobnigj
odra), ktéra mogta wywrze¢ wptyw dodatni na sama sprawe
gruzlicza. Przypadki tego rodzaju sg znane w literaturze,
miedzy innymi u nas opisat kol. Chetmonski. Takie tez jest
zdanie tego ostatniego, oraz kol. Gasztowta, asystenta oddzia-
fowego, ktory ten przypadek S$wiezo opisat w Gazecie Le-
karskiej (Nr. 28) w pracy pod tytutem: ,W sprawie wpty-
wu ostrych goraczek na przebieg gruzlicy ptuc*. Ja rowniez
przychylam sie do tego pogladu, a to opierajgc sie na uje-
mnem dziataniu surowicy arszenikalnej w pozostatych przy-
padkach.

Il. K. lat 31, zamezna, przybyta do szpitala Dziecigtka Jezus na
oddziat Dra Chetmonskiego, gdzie pozostawata pod opiekg kol. Wron-
skiego, w dniu 14/X. 1896 roku, skarzac sie na bol w lewym boku,
w brzuchu, ogélne ostabienie, kaszel, biegunke. Choroba tj. ostabienie
i kaszel trwaja od lat 3 (poczatek ostry, dreszcze, bdle w piersiach,
kaszel), od tego czasu chora chudnie, krwioplucia nie byto. Nie obcia-
Zona dziedzicznie. Biegunka od 2 tygodni. Stan obecny: Budowa
prawidtowa, odzywienie stabe, blados¢ skéry i bton sluzowych. Kaszel
maty, plwociny skape. W plucach w prawym szczycie gtéwnie od
przodu przyttumienie, oddech nieokre$lony, przewodzenie gtosu wzmo-
zone. Inne narzady prawidtowe, $ledziona macalna, twarda. Stan bez-
gorgczkowy (37,3°C). W plwocinie przy dwukrotnem badaniu laseczni-
kéw gruzliczych nie znaleziono. Moczu 600 ctm. sz. Ciezar wiasciwy
1010; biatka nie ma. Waga ciata 42 klgm. Do dnia 19/X. stan bez
zmiany, brak gorgczki. W tym dniu przy cieptocie 35,8°C dokonatem
1-go zastrzykniecia surowicy arszenikalnej po stronie pra-
wej od tylu w ilosci 8 ctm. sz. W godzine potem cieptota 36,5, wie-
czorem 36,4. 20/X. 36,0. Chora skarzy sie na niepoko¢j, drgania, mro-
wienia w rekach. 1los¢ moczu 500, ciezar 1016, biatka niema. Objawy
jelitowe (biegunka) ustaty, $ledziona nie macalna, w ptucach stan bez
zmiany. 2/X. Stan stale bezgorgczkowy, podmiotowo chora czuje sie
lepiej, mrowienie ustgpito. Moczu 900 c. g. 1012. 22/X. Stan bezgora-
czkowy. Moczu 1200, ciezar 1016. Plwocin mato, kaszel niewielki. —
23/X. 1l-ie wstrzykniecie surowicy arszenikalnej 10 grm,,
poczem cieptota nie podniosta sie (36,0—36,4). 24/X. Podmiotowo star)



0 wiele lepszy, wejrzenie sie poprawito, klocie w lewym boku mate.
Moczu 950, ciezar 1013. 26/K. Ciezar ciata 43,5 klgm. tj. o 1,5 wiecej,
jak przed tygodniem. | przedmiotowo daje sie zauwazy¢ pewna, acz
nieznaczna poprawa (objawy zageszczenia prawego szczytu pucnego
jakby nieco mniej wyrazne). Stan stale bezgorgczkowy. 27/X. lll-cie
wstrzykniecie surowicy arszenik gl.nej, (1,0 grm. po stronie
prawej od tytu). Cieplota przed wstrzyknieciem 35,6, wieczorem 36,0.
Moczu 1600 o ciezarze 1015, bez biatka. 28/X. Podmiotowo nieco go-
rzej. Bole w brzuchu. Kaszle i pluje mato, plwocina znowu nie za-
wiera lasecznikow Kocha. Stan taki bez zmiany trwa do 4/XI. tj. do
IV-go i ostatniego wstrzykniecia surowicy arszenikalnej
ktore chora réwniez dobrze, bez odczynu zniosta. Stan stale bezgora-
czkowy, chora jednak skarzy sie na ostabienie i klocie w lewym boku.
Waga ciata spadla do 42,8 kigm. Przedmiotowo stan bez zmiany. Wzra-
stajgce ostabienie zniechecito oborg do dalszych zastrzykiwan, tak ze
na wiasne zgdanie wypisang zostata ze szpitala w dniu 10/XI, przy-
czem. spostrzegano stale stan bezgorgczkowy. Wagg ciata ostatecznie
42,6 tj. o 0,6 kigm. wiecej, jak w poczatku leczenia. Przedmiotowo nie
zauwazono wybitniejszej réznicy w stanie ptuc (moze nieco mniej wy-
razne objawy zageszczenia szczytu ptuca prawego); podmiotowo pier-
wotna poprawa ustgpita miejsca pogorszeniu (ogélne ostabienie).

W przypadku powyzszym wplyw zastrzykiwan suro-
wicy arszenikalnej pomimo koncowego pogorszenia nazwac
nalezy dosy¢ pomysinym. Wprawdzie moznaby zrobi¢ zarzut,
ze nie byla to gruzlica ptuc (brak w plwocinie lasecznikow
Kocbha), objawy jednak zageszczenia szczytu prawego usu-
waly te watpliwosc.

IV. G. lat 30, szwaczka, przybyta do szpitala Dziecigtka Jezus
na oddziat Dra Chetmonskiego, gdzie pozostawata pod opieka kol, Ga-
sztowta, asystenta oddziatu, w dniu 4/XI. 1896, skarzac sie na kaszel
i béle miedzy topatkami. Choroba trwa od 3 miesiecy, rozpoczela sie
od krwioplucia. W ciggu tego czasu chora wychudta. Chrypka. Ojciec
zmart wskutek gruzlicy ptuc, matka na raka. Chora odznacza sie nie-
zwyklg wrazliwoscig nerwows. Badanie wykazato, co nastepuje: Stan
bezgoraczkowy (37,0°C), budowa i odzywianie do$¢ dobre. Waga ciala
69 kigm. Hemoglobiny 70%- Kaszel dos¢ silny, plwociny skape,, zawie-
rajg dos¢ znaczne ilosci lasecznikéw gruzliczych. W ptucach w prawym
szczycie wydech przedtuzony, przewodzenie glosu nieco wzmozone. Mo-
czu 1500, ciezar wtasciwy 1015. Badanie krtani wykazuje, jako przy-
czyne chrypki, niedowtad znaczny glosni (paresis m. thyreo-arythenoidei
int.) przyrody macinniczej. W dniu 7/XI. przy stale bezgorgczkowym
stanie (C. 36,7°) wstrzyknieto po raz pierwszy surowice ar-
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Szeiiikalng W ilosci 7 Ctm. $z. od tyld z prawej strony. Zabieg ten
chora zniosta doskonale, cieptota sie niepodniosta, wogdle brak odczy-
nu. (C. 36,7). 10/Xl. Stan podmiotowo lepszy, a przedmiotowo bez
zmiany. 2-gie wstrzykniecie surowicy arszenikalnej (10 gr.).
Cieptota przed i po wstrzyknieciu prawidtowa. (36,7—36,4). W dniu
14/X1. 3-cie wstrzykniecie surowicy arszenikalnej (réwniez
10 grm.), znowu bez Zzadnego odczynu, zaréwno ogolnego jak i miej-
scowego. Stan podmiotowo stale lepszy, objawy lekkiego nacieczenia
prawego szczytu ptucnego bardzo nieznaczne. Kaszel maly. W dniu
17/Xt. wystagpito lekkie krwioplucie, ktore trwato pare dni, przy do-
brym zresztg stanie ogélnym. 20/VI. IV-te i ostatnie wstrzyknie-
cie surowicy arszenikalnej (10 grm.). Waga ciata 67.8 klgrm.
a wiec mnigj o 1.2. W dniu 2/XIl. chora opuszcza szpital na wiasne
zadanie, Czujgc sie, jak powiada, zupelnie zdrowa. Stan przez caly ten
czas byt bezgorgczkowy. Waga w dniu wyjscia wynosita 69,5 klgrm.
ti. 0 0,5 klgrm. wiecej, jak z poczatku.

Jednem stowem, w przypadku tym wpltyw zastrzyki-
wan surowicy arszenikalnej byt dos¢ pomysiny.

V. S, lat 45, wyrobnica, przybyla do szpitala w dniu 14/X. 96.
na oddziat Dr. Chetmonskiego, gdzie pozostawata pod opieka kol. Wron-
skiego. Chora skarzy sie na kaszel, béle w bokach i krzyzu, poty. —
Choroba trwa przeszio od roku. Kilkakrotnie pluta krwig. W ciggu tego
czasu wychudta. Usposobienia dziedzicznego nie ma.

Stan obecny. Budowa prawidtowa, odzywianie mierne. Stan
bezgorgczkowy (37,5°C). Waga ciata 48 klgm. W plwocinie znaleziono
laseczniki gruzlicze. W ptucach, rozlegte zageszczenie z prawej strony
(mtt. resp. indeterm. bronchoph.). \N innych narzadach niema zmian. —
Mocz biatka nie zawiera. W dniu 18/X. przy cieptocie stale prawidto-
wej (C. 36,0°C) dokonatem 1-ego wstrzyknieci,a surowicy arsze-
nikalnej (8 grm.) w okolicy fopatki prawej. Zadnego odczynu nie,
byto (w godzine po zastrzyknieciu C. 36,6, wieczorem 36,8), lekki bol
(zaczerwienienie i obrzmienie w miejscu wstrzykniecia) Moczu ilos¢ 1700,
ciezar 1010, bez biatka. Mrowienia i drgania w kofczynach. Do dnia
22/X. stan prawie bez zmiany. Goraczki niema, miejscowy odczyn na
skorze ustgpit, mrowienie réwniez. Plwocin nieco mniej, kaszel maty,
objektywnie st. idem. 2-ie wstrzykniecie surowicy arszenikal-
nej migzszowe (w po$ladek), 10 grm. Znowu mrowienie w rekach, stan
bezgoraczkowy, podmiotowo coraz lepiej, kaszel i plwociny skape. llos¢
moczu zwiekszona (2000, ciezar 1008), bez biatka. Waga 46,5 kigrm.
W dniu 26/X. 3-ie wstrzykniecie surowicy arszenikalnej
10 grm. w przestrzen miedzytopatkowa prawa. Chora znowu uskarza
sie na silne darcia w rekach (chociaz byly one i dawniej), i przypisu-
jac je dokonywanym wstrzykiwaniem, nie zgadza sie na dalsze préby

Sedziak. Przyczynek i. t. d. 2.
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Stan stale bezgorgczkowy. Moczu 2800, ciezar 1006, bez biatka. Przed-
miotowo czuje sie coraz lepiej, mato kaszle i pluje. Waga ciata stop-
niowo sie podnosi 48,3 kilgrm. (5/XI), dalej 49,3 (22/XI), wreszcie 51,5
tj. o 3,5 klgrm. wiecej jak z poczatku. 3-krotne (w réznych odste-
pach czasu) badanie plwociny nie wykryto lasecznikéw
Kocha. W plucach stan bez zmiany.

W przypadku tym, obserwowanym w ciggu 2 miesie-
cy, wplyw zastrzykiwan surowicy arszenikalnej, przynaj-
mniej odnosnie do stanu ogdlnego, okazat sie pomysinym.

Uderzajgcym jest rowniez fakt, ze poczatkowo znajdo-
wane w plwocinie laseczniki gruzlicze w pozniejszych cza-
sach znikty (przynajmniej kilkakrotnie ich nie wykryto), co
dowodzitoby réwniez pewnej poprawy w stanie miejscowym
ptuc.

VI. K, lat 25, zona robotnika, przybyta do szpitala w d. 2/XI.
na oddziat Dra Chetmonskiego, gdzie miat ja w swojej opiece kol. Mi-
klaszewski, asystent oddzialu. Chora skarzy sie na kaszel, dusznosc,
krwioplucie, ktore bylo juz kilka razy (pierwszy raz przed 5 mies.),
kaszel trwa od lat kilku. Wychudta w ciggu roku. Dziedzicznosci nie
ma. Badanie wykazato; budowa dobra, odzywianie niezte, blada. Waga
ciata 52,5 klgrm. Kaszel. Plwocina (dwukrotnie badana) nie zawiera
lasecznikéw gruzliczych. W phlucach w prawym szczycie, przewaznie
od tylu objawy zageszczenia (mii. exp. interm. bronchoph.), U lewego wy-
dech dhluzszy, rzezenia. Moczu 1200, ciezar 1008, biatka nie ma. Ilos¢
hemoglobiny we krwi 90%.

5/XI. C. 36,6. 1l-sze wstrzykniecie surowicy arszeni-
kalnej w przestrzeni miedzyzebrowej prawej (5 grm.). 6/XI. Stan bez-
gorgczkowy. Krwioplucie mniejsze. 8/XIl. Plwocina zawiera zaledwie
Slady krwi, wogole chora podmiotowo czuje sie lepiej. ll-ie wstrzy-
kniecie surowicy arszenikalnej (10 grm.z prawej strony) zad-
nych objawo6w odczynu, ani miejscowego, ani ogélnego nie byto. Przedmio-
towo jakby nieco lepiej (niema rzezen wilgot.). 11/XI. Waga ciata 525,
krwioplucie ustgpito, kaszel bardzo maty, stan stale bezgorgczkowy.
12/XI1. 3-ie i ostatnie wstrzykniecie surowicy arszenikal-
nej (10 grm. z lewej strony), ktére chora niezle zniosta. Stan bezgo-
raczkowy (36,7—35,6). Skarzy sie na béle w jezyku (parestezye), oraz
uderzenia krwi do glowy. W dniu 15/XI. opuscita szpital na wiasne
zadanie, przyczem waga ciata ostatecznie wynosita 52,8 klgrm., a wiec
o 0,3 wiecej, jak z poczatku. Stan miejscowy w ptucach prawie bez
zmiany (niema rzezen).
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W przypadku tym wiec nic stanowczego o dziataniu
surowicy arszenikalnej mowi¢ nie mozna, chyba tylko to
jedno, ze krwioplucie nie stanowi przeciwskazania do tego
sposobu leczenia.

VII. B., 28 lat, wdowa, przybyta do szpitala w dniu 17/XI. 96.
na oddziat Dra Chelmonskiego, gdzie pozostawata pod opieka kol. Mi-
klaszewskiego. Skarzy sie na kaszel, bole w piersiach, lewym boku,
ostabienie, dreszcze, poty. Choroba trwa od lat 4. Od 4 miesiecy brak
miesigczki. Krwioplucia nie bylo, siostra chora na ptuca. Stan obe-
cny. Odzywienie nedzne. Stan podgorgczkowy (wieczorem C. 38,0,
rano 37,0) T, 100, O. 40. W plucach w obu szczytach objawy zagesz-
czenia; z lewej strony zwiaszcza od tylu (pod lews topatka) rozlegta
jama (odgtos opukowy bebnisty z objawem Wintrich’a, oddech oskrze-
lowy, rzezenia dzwieczne). Waga ciata 43 klgrm. Kaszel meczacy, plwo-
cina obfita, ropiasta, zawiera nieco lasecznikéw Kocha. Hemoglobiny
we krwi 65%. W moczu niema biatka.

18/XI. 1-e wstrzykniecie surowicy arszenikalnej pod
lewa topatka w ilosci 8 ctm. sz. Wieczorem C. 38,0°C. 19/XI. 37,4. T-
100. C. wieczorem 38,8. Stan bez zmiany. 20/XI. 37,7—38,0. — 21/XI.
37,2-37,6. — 22/XI. 37,2-38,1. 23/XI. C. 36,7. 2-i e wstrzykniecie
surowicy arszenikalnej (10 grm.) z prawej strony. C. 38,4. 24/XI.
36,8—38,4. Podmiotowo czuje sie nieco lepiej. 25/XI. 36,5—37,8. —
26/X1. 36,8—37,4. W ptucach niema zmian. 27/XI. C. 37,0. 3-ie wstrzy
kniecie surowicy arszenikalnej (10 grm. po stronie lewej). —
Wieczorem C. 38,0. 28/XI. 36,8-38,4. — 29/XI. 37,4-38,0. — 30/XI.
38,0—38,8. — 1/XII. 378. 4-te wstrzykniecie surowicy arsze-
nikalnej (po stronie prawej, 10 grm.). Chora skarzy sie na darcie
w rekach. Wieczorem C. 38,2. 2/XIl. 37,6—38,0; 3/XIl. 36,2. Waga
ciata 44 kigrm. tj. o 1,0 wiecej, jak przed 2 tygodniami. Podmiotowo
czuje sie duzo lepiej. W phlucach nieco mniej rzezen na miejscu jamy.
Hemoglobiny 70°/0. W dniu tym na wiasne Zzadanie opuszcza chora
szpital z poleceniem przychodzenia do ambulatoryum, gdzie tez w dniu
9/XIl. zrobitem jej 5-te wstrzykniecie surowicy arszenikal-
nej po lewej stronie (10 grm.), ktore jednak chora daleko gorzej znio-
sta (dreszcze, goraczka, bole w krzyzu i nogach). Od tego czasu pod-
miotowo czuje sie gorzej, poci sie, wiecej kaszle. W ptucach znowu
wiecej rzezen. W dniu 14/X1l. wykonalem 6-te i ostatnie wstrzy-
kniecie surowicy arszenikalnej z prawej strony (10 grm.), po
ktérem chora znowu czula sie niedobrze. Wobec tego wstrzymatem
dalsze wstrzykiwania, natomiast wykonatem w kilka dni pierwsze,
a nastepnie jeszcze 4 wstrzyknie¢ podgtosniowych mentolu z gwajako-
lem wedtug metody, opisanej przezemnie w »Kronice lekarskiej« w r,
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18951, poczem stan chorej zaréwno podmiotowo, jakotez przedmiotowo
w phucach sie nieco poprawit.

VI J., lat 17, stuzaca, przybyta w dniu 16/XI. 1896 na oddziat
Dra Chetmonskiego, gdzie pozostawata pod opiekg kol. Miklaszewskie-
go. Skarzy sie na suchy kaszel, b6l w piersiach, duszno$¢. Od 5 mie
siecy nie miesigczkuje. Kaszel z przerwami trwa od dawna, krwioplu-
cia nie bylo. Dziedzicznosci niema. Stan obecny: Budowa prawi-
diowa, odzywienie $rednie. Stan podgorgczkowy (37,8°). Tetno 120.
Waga ciata 51 kigrm. Hemoglobiny 70%. Kaszel maty, plwociny skape,
zawierajg niewielkie ilosci lasecznikow Kocha (i wiokna elastyczne).
W prawym szczycie ptucnym stepienie, wydech nieokreslony, rzezenie
wilgotne drobne (subcrepitationes). Z lewej strony wydech wydtuzony.
Gorna granica $ledziony nieco podwyzszona (przyttumienie na 8 zebrze).
Mocz nie zawiera biatka. 18/XI. 37,0°C. 1-e wstrzykniecie suro-
wicy arszenikalnej z prawej strony (8 grm.) poczem cieptota
podniosta sie nieco (37,4). Wieczorem znowu 37,0. 19/XI. 37,0. Pod-
miotowo czuje sie nieco lepiej (mniej kaszle). W plucach nieco mniej
rzezen. Wieczorem C. 38,4. 20/XI. 37,0—37,8. — 21/XI. 37,6-37,2. —
22/X1. 37,6—38,0. 23/XI. 36,7. 2-ie wstrzykniecie surowicy
arszenikalnej (10 grm.); podmiotowo lepiej, przedmiotowo bez
zmiany. C. 37,8. Darcie w lewej nodze. 24/XI. 37,7—38,0. — 25/XI.
37,1—37,2. 26/XI. 36,8—37,7. 27/XI. 37,5. 3-ie i ostatnie wstrzy-
kniecie surowicy arszenikalnej (po stronie lewej 10grm.)
C. 37,5. Chora skarzy sie znowu na darcie w nogach. 28/XI. 36,3—374,
29/XI. 36,8—38,0. Stan bez zmiany. 30/XI. 37,0. Chora opuscita na
whasne zgdanie szpital. Podmiotowo nieco lepiej. Waga ciata 51,5 kgm.
a wiec o 0,5 wiecej, jak przed 2 tygodniami. Hemoglobiny ten sam
odsetek (70%)' W phucach roznic wybitniejszych nie mozna wykry¢.

IX, A, lat 43, wyrobnik, zasiegal mojej porady w Lecznicy po
raz pierwszy w dniu 20/XI. 96 r., skarzac si¢ na kaszel, bol gardia,
chrypke, trwajagce od 3 miesiecy. W ostatnich czasach wychudt, krwig
nie plut. Wplywéw dziedzicznych nie ma.

Przy badaniu znalaztem: budowe dobrg, odzywienie mierne. —
W prawym szczycie ptucnym objawy zageszczenia. W krtani nacie-
czenie gruzlicze wiezadet rzekomych i tylnej Scianki. Plwocina zawiera
laseczniki gruzlicze (Dr. Zurakowski). Inne narzady zdrowe. Stan bez-
gorgczkowy. W dniu 21/X1. Wykonatlem w ambulatoryum pierwsze
wstrzykniecie surowicy arszenikalnej (10 grm. z pra-
wej strony). 22/XI. i 23/Xl. Podmiotowo czuje sie chory nieco lepiej.
W plucach stan bez zmiany, w Krtani nacieczenie wiezadet nieco

*) »Przyczynek do leczenia gruzlicy pluc zapomocg podgtosnio’
wych wstrzykiwan ptynéw antyseptycznych<,
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mniejsze (bez leczenia miejscowego). 24/XI. 2-ie wstrzykniecie
surowicy arszenikalnej (10 grm,). 25/XI. i 26/X]. Podmiotowo
lepiej, glos i potykanie lepsze, stan miejscowy w krtani i ptucach bez
zmiany. 27/Xl. 3-ie i ostatnie wstrzykniecie surowicy
arszenikalnej (z prawej strony 10 grm.), poczern chory zaczat
sie uskarza¢ na ostabienie. Stan bezgoraczkowy sie utrzymuje, w ptu-
cach i krtani zmian wybitniejszych niema. Wobec tego przeszedtem do
wewnetrznego stosowania kreozotu, oraz do miejscowego leczenia gru-
Zlicy krtani kwasem mlecznym.

X. P., lat 36, konduktor, przybyt do Lecznicy w dniu 20/X. 96
roku, skarzac sie na kaszel, bol gardla, chrypke, trwajace od 3 mie-
siecy. Przed 6 laty przebyt wysiekowe zapalenie lewej optucnej. Sio-
stra zmarta na suchoty ptucne.

Badanie wykazato budowe prawidtowa, odzywienie $rednie. Stan
bezgorgczkowy. Prawostronne stare zageszczenie (w szczycie stepienie,
oddech nieokreslony, przewodzenie glosu wzmozone). Nacieczenie je-
zyczka, oraz tylnej Scianki krtani i wiezadet prawdziwych. Plwocina
zawiera laseczniki gruzlicze i wiokna elastyczne (Dr. Zurakowski). —
21/X1. 1-e wstrzykniecie surowicy arszenikalnej (6
grm. po stronie prawej). 22—24/Xl. Podmiotowo nieco lepiej, przed-
miotowo stan bez zmiany. 2-ie wstrzykniecie surowicy arsze-
nikalnej (10 grm.). Chory pozostawat jeszcze pare dni w mojej ob-
serwacyi bez zadnych wybitniejszych zmian, poczem usunat sie z pod
dalszej obserwacyi.

Wreszcie Xl-ty, ostatni przypadek, ktory niedawno spo-
strzegatem w mojej prywatnej praktyce, dotyczyt pana T.
lat 40 kilka majgcego. Poczatek choroby datuje sie od kilku
tygodni, mianowicie chory zaczat doznawa¢ utrudnienia w od-
dechaniu prawg polowg nosa, kataru z wydzieling cuchnacg,
wreszcie zaburzen ze strony ucha prawego (szum, upoSledze-
nie stuchu). Stan ogolny przytem niezty. Lekarz speeyalista
rozpoznat nowotwdr ztosliwy w jamie ustnej i nosogardzielo-
wej. Choremu wytuszczono lewy migdatek wraz z guzem we
Wroctawiu (Prof. Mikulicz), poczem w niespetna 3 tygodnie
nawrét, a wasciwie rozwdj guza nosogardzielowego.

Woyijete przezemnie zapomocg kiurety Gottsteina kilka
duzych kawatkéw guza z jamy nosogardzielowej okazywaty
pod drobnowidem (prof. Przewoski) budowe .Jyniphosarcomo”
z malg iloscig naczyn. Wobec bezskutecznosci pare razy po-
wtarzanych przezemnie operacyj, majacych na celu usuniecie
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miesaka przez jame ustng, postanowitem sprobowa¢ w tym
przypadku wstrzykiwali podskérnych surowicy arszenikalm
ktéra w owym mniej wiecej czasie stosowatem w powy
szych przypadkach gruzlicy phuc.

Do sprébowania tej metody zachecaly mnie jeszcze:
1) skutecznos¢ jej przy rakach (2 przypadki, Rekowski), 2)
fakt niewatpliwy, ze arszenik w réznych postaciach (wewne-
trznie, podskérnie) stosowany w leczeniu miesakow, a zwia-
szcza ich odmiany rilymphosarcomaii szczeg6lnie dobrze dziata,
jak to juz w innem miejscu :) miatem sposobno$¢ wykazac.

Niestety! w przypadku tym 5-ciokrotne wstrzykniecie
surowicy arszenikalnej w przerwach parodniowych w zwyktly
sposdb i zwyklej dawce, nie miato najmniejszego wptywu na
przebieg cierpienia, ktdry ostatecznie zakoriczyt sie $miercia.

Jak juz wspomniatlem na wstepie, wptywu zastrzykiwan
podskornych surowicy arszenikalnej w gruzlicy ptuc nie mo-
zna nazwa¢ zbyt pomysinym. Wprawdzie w kilku przypad-
kach mozna bylo zauwazy¢ pewng poprawe, badz tylko pod-
miotowa, badZz nawet przedmiotowa w stanie miejscowym
ptuc; w kazdym jednak razie polepszenia te byty albo zbyt
nieznaczne, by z nich mozna byto wnosi¢ korzystnie o sku-
tecznosci powyzszej metody, albo tez (jak np. w 2-im przy-
padku) zalezaty prawdopodobnie od innej przyczyny (ostra
gorgczkowa choroba).

Na zasadzie moich doswiadczern nie moge wiec zache-
ca¢ do dalszych préb z surowicg arszenikalng w gruzlicy
ptuc. Srodek ten mozna conajwyzej uwazaé za nieszkodliwy.
Co sie tyczy wptywu tego Srodka na gruzlicze zmiany w gar-
dzieli i krtani, to na zasadzie dwdch powyzej opisanych przy-
padkow (9ty i IOty) mozna powiedzie¢, ze jest prawie zaden;
wprawdzie w jednym z nich (9ty) nacieczenia wiezadet nieco
sie z poczatku zmniejszyty, lecz poprawa ta byta nieznaczna.

*) Niezwykly przypadek tsarcomata multiplicia cutis et lymphosar
coma tonsillge dextrae<. Gaz. lek. Nr. 44- 1892
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Pozostaje nam zaznaczy¢ wptyw zastrzykiwan surowicy

nikalnej na przebieg miesaka w jamie nosogardzielowej
w ostatnim naszym (Xlym) przypadku. Wbrew mojemu ocze-
kiwaniu, surowica arszenikalna nie miata tu zadnego wpty-
wu. Jezeli gdzie, to wkasnie w tern cierpieniu najwiecej mo-
zna bylo sie spodziewa¢ dziatania dodatniego.

Tym sposobem znowu jeden ze sposobow leczenia gru-
zlicy ptuc okazat sie bezskutecznym, znowu jedno usitowa-
nie racyonalnego leczenia tej strasznej choroby spelzto na
niczem. Czy ma to nas zniecheci¢ do dalszych w tym kie-
runku préb? Bynajmniej; pracujmy wytrwale dalej, a przyj-
dzie czas, ze zgnieciemy tego Molocha, ktory tyle z posrod
nas zabiera ofiar.

Osobne odbicie z ,,Przegladu Lekarskiego“ 1897. Nr. 35 i 36.

Krakéw, 1897.— Drukarnia Uniwersytetu Jagiell., pod zarzadem A. M. Kosterkiewicza.
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	Jednem słowem, w przypadku tym wpływ zastrzyki- wań surowicy arszenikalnej był dość pomyślny.




