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W sprawie wstrzykiwan $rodzylnych Hetolu (natrium
cinamilicum) w przebiegu gruzlicy piuc metoda
Landerera.

Napisat
prymaryusz Dr. Antoni Krokiewicz.

,,Dotychczas nie posiadamy S$rodka leczniczego swoistego
przeciw gruzlicy ptuc“. W te mniej wiecej stowa odezwat
sie Ko bert na Zjezdzie w Berlinie w r. 1899, zwotanym
dla zwalczania tej strasznej choroby obecnego stulecia (Be-
richt Gber den Congress zur Bek&mpfung der Tuberculose
als Volkskrankheit. Berlin 1899, S. 365 i t. d.). a zdanie
to zyskato powszechne uznanie obecnych uczestnikdw. \Wpraw-
dzie Pe.truschky (Die specifische Behandlung der Tuber-
culose. Beri. klin. Woch. 1899, Nr. 51) poleca ponownie go-
ragco w przypadkach bardzo wczesnych zmian gruzliczych
tuberkuling jako $rodek leczniczy swoisty, to jednak rzecz
ta potrzebuje jeszcze dalszego potwierdzenia. Ze $rodkow
leczniczych farmakologicznych zaleca Kobe rt, opierajgc sie
na wilasnem doswiadczeniu i na spostrzezeniach klinicznych
z gorg 50000 przypadkéow chorobowych, udzielonych mu
przez przeszto 200 wybitnych lekarzy, stosowa¢ w gruzlicy
ptuc, przewodu pokarmowego i gruczotéw obok zmodyfiko-
wanego leczenia sposobem Breh mera nieszkodliwe prze-
twory kreozotu, jak kreozotal i duotal (Leyden, Cornet),
przyczem nadmienia, iz korzystne ich dziatanie odnie$¢ na-
lezy nie do zdolnosci niszczenia jadu gruzliczego, lecz do



wzmozenia taknienia, poprawy trawienia, podniesienia sit cho-
rego, tudaiez do powstrzymywania rozwoju t. zw. zakazenia
mieszanego.

W ostatnich latach Landerer wprowadzit pomiedzy
Srodki lecznicze przeciw gruzlicy kwas cynamonowy i jego
sole. Wprawdzie kwasu cynamonowego i jego soli juz od
18 lat uzywano w gruzlicy, to jednak' dopiero Landerer
starat"sie przyczyni¢ do szerszego ich zastosowania wskazu-
jac odnosna technike, polegajaca na wstrzykiwaniu $rodzyl-
nem lub $rédmiesniowem wspomnianych przetworéw leczni-
czych. '-Przy tym sposobie na 158 przypadkdw, leczonych na
gruzlice' ptuc po 1 marca 1899 roku, miat Landerer uzy-
ska¢ wyzdrowien 88 tj. 55'7°/0 i polepszen 35 tj. 22'1%,
czyli w catosci w 77'8% przypadkdw pomysine, a tylko
w 22'2°/0 niekorzystne wyniki. (Anweisung zur Behandlung
der Tuberculose mit Zimmtséure v. Dr. A. Landerer. Leipzig
1899). Wedtug Landerera korzystne dziatanie kwasu cy-
namonowego i jego soli odnies¢ nalezy do wytwarzania sie
ogdlnej leukocytozy, tudziez aseptycznego zapalenia okoto
ogniska gruzliczego. Wskutek aseptycznego zapalenia okoto
ognisk gruzliczych przychodzi z poczatku do obwatowania
i przesigkniecia ich ciatkami biatemi; nastepnie w miare coraz
wiekszego rozwoju miodej tkanki ziarninowej wraz z nowem
naczyniami krwionosnemi, ulega serowate ognisko gruzlicze
wessaniu, pozostawiajac na swem miejscu tkanke bliznowa,
tg, wioknistg. Wogdle zmiany histologiczne, ktére kwas cy-
namonowy wywotuje w tkankach gruzliczych, sg takie same-
jak w samoistnem gojeniu sie ognisk gruzliczych, — tylko
Zywsze i energiczniejsze.

Kwas cynamonowy nie dziata uodporniajgco; najpraw-
dopodobniej dziata w postaci jakiejs aleksyny lub przeciw-
trutki (Antikorper) tak, ze jad pratkdw gruzliczych z solami
kwasu cynamonowego #aczy sie na ciata nietrujgce. Pratk
gruzlicze w pierwszych miesigcach tylko nieznacznie sg za-
atakowane, trudniej sie barwig; pdzniej majg zamierac.

W roku 1897 ogtosit Heus ser (Therapeutische Mo-



natshefte Nr. 9) wyniki leczenia kwasem cynamonowym
w 22 przypadkach suchot ptucnych, przyczem w 6 przy-
padkach miat uzyska¢ wyleczenie, a w 12 przypadkach po-
prawe; z pozostatych przypadkéw jeden zakonczyt sie $mier-
cig, a 3 leczone byly bezskutecznie. Z 6 wyleczonych przy-
padkéw 3 nalezatly do postaci lzejszej (zageszczenie bez zmian
rozpadowych z umiarkowang goraczka), 3 za$ do postaci
ciezszej (jamy z goraczka umiarkowana). Z 12 chorych, kto6-
rzy doznali polepszenia, 3 nalezalo do gromady pierwszej,
a 9 do drugiej. U 7 z tych chorych poprawa jest stata;
2 zraarto po uptywie I/2—1 roku; o 3 wiadomosci pozniej-
szej nie ma.

Chorzy, przebywajacy w Davos, o wiele rychlej do-
znawali polepszenia poddajgc sie leczeniu kwasem cynamo-
nowym; roéwniez rzadziej u nich wystepowaty nawroty cho-
roby.

Heusser wstrzykiwat kwas cynamonowy tylko w mie-
$nie posladkowe. Uzywat 5°/0 zawiesiny; rozpoczynat daw-
kg 0,1 gm. powiekszajac dawke o 0,1 gm. co drugi dzien;
najwieksza dawka wynosita 1.00. Po ustgpieniu objawéw
chorobowych radzi Heusser stosowaé to leczenie jeszcze
przez miesigc. Czas trwania leczenia w ogole ma wynosi¢
od 5—6 miesiecy.

Po wstrzyknieciu doznawali chorzy niekiedy uczucia pa-
lenia w miejscu uktocia. Zawroty glowy raz tylko mozna
byto zauwazy¢; natomiast czestokro¢ odczuwali chorzy pod-
miotowo pewnego rodzaju ogolne znuzenie, a rzadko dozna-
wali nawatéw do gtowy.

Zgodnie z Landererem utrzymuje Heusser, iz
1) w kwasie cynamonowym posiadamy $rodek, dziatajacy
silnie na tkanki gruzlicze; 2) wstrzykiwanie kwasu cyna-
monowego w posladki jest nieszkodliwe przy zachowaniu pe-
wnych ostroznosci; 3) wstrzykiwania kwasu cynamonowego
moga w wielu przypadkach wyleczy¢ gruzlice; 4) kwas cy-
namonowy nie jest swoistym Srodkiem przeciw gruzlicy.

Zapatrywania Landerera stwierdzajg i lekarze ro-



4

syjscy, jak Grortscharenko, Lows ki, Jurjew (Sam-
melreferat, Wiener med. Blatter Nr. 2, 3, 4 r. 1900). Oby-
dwaj pierwsi zauwazyli przy stosowaniu kwasu cynamono-
wego u chorych gruzliczych zwiekszenie ciezaru ciata, usta-
nie potdw, polepszenie ogdlnego stanu i wyleczenie poczat-
kowych okreséw gruzlicy phuc; ostatni za$ w drodze do-
Swiadczalnej wykazuje korzystne dziatanie na sprawe gru-
zlicza u zwierzat, chociaz nieco odmienniej rzecz ttéroaczy,
niz Landerer.

Korzystne wyniki leczenia gruzlicy ptuc kwasem cy-
namonowym i przetworami arsenu podaje Hoff z polikliniki
prof. Stofelli w Wiedniu w rozprawie; ,,Die Arsen-Zimmt-
salire-Therapie der Lungentuberculose* (Aerztlicher Central
Anzeiger Nr. 33, 1899). Hoff podawat chorym na gruzlice
pluc wewnetrznie arszenik z kwasem cynamonowym wedug
nastepujacego przepisu:

Rp. Acidi arsenicosi 0,i0
Kali carbon, dep. 0,20
Acid cinamylicl 0,jo
Aqu. destill. 5-00
Coque usque ad perfectum solutionem f&/4 h.) dein adder
Cognac 2-J
Extr. laud, aquos. 0,J.

quod in aqua destill. 2'f sol. dein filtratum sit.

S. Po obiedzie i po kolacyi od po 6— po 22 kropli
zwolna postepujac, zazywac.

Hoff dowodzi na podstawie spostrzegania klinicznego
przeszto 100 przypadkoéw chorobowych, iz niejednokrotnie
przy prawidtowym stanie nerek uzyskat korzystne wyniki
leczenia u chorych na gruzlice ptuc.

Nie wdajac sie w blizszy krytyczny rozhiér przyto-
czonego powyzej farmaceutycznego przepisu sporzgdzania
leku, zawierajgcego arsen i kwas cynamonowy, musimy ze
swej strony wyrazi¢ watpliwos¢, czy wobec trudnego roz-
puszczania sie kwasu arsenawego w wodzie (kwas arsenawy
rozpuszcza sie po diugim czasie w wodzie w rozczynie 1%,
a arsenian potasowy w tem samem rozcienczeniu nieco Szy-



bciej ) i tatwego ulatniania sie kwasu arsenawego przy
ogrzewaniu, $rodek przez Hoffa polecony zawiera rzeczy-
wiscie podana ilo$¢ arszeniku.

Mniejsza warto$¢ leczniczg przypisuje kwasowi cyna-
monowemu w gruzlicy pluc Fryc Frankel z Heidelbergu.
(Die Behandlung der Tuberculose mit Zimmtsaire. Deut-
sches Archiv f. klin. Medicin 65. Bd. 5 u. 6 H. 1900).

Wychodzgc z zatozenia, iz jest obowigzkiem klinicysty,
rozporzadzajagcego wiekszym materyatem szpitalnym, zbadac
kazdy srodek leczniczy, cho¢ nie swoisty, dziatajgcy korzy-
stnie w przebiegu gruzlicy ptuc, podjatem odnosne doswiad-
czenia z hetolem na moim oddziale, a to tern bardziej, ze
do tego zachecaty mnie korzystne wyniki, podawane przez
Landerera i Heussera. Do do$wiadczen uzywatem he-
tolu z fabryki chemicznej',Kalle & Comp.“ w Biebrich nad
Renem, a stosowatem wytgcznie wstrzykiwania rozczynow
hetolu do zyt. Postepowatem Scisle wedtug prawidet antyse-
ptyki. Po dokladnem obmyciu ramienia i przegubu tokcio-
wego rozczynem 190 sublimatu, a nastepnie 96% wysko-
kiem i eterem, tudziez po zatozeniu opaski elastycznej, uci-
skajacej w gornej czesci ramienia, w' celu wywotania nabie-
gniecia zyt w przegubie tokciowym, a tern samem doktadne-
go ich zarysowania, wstrzykiwatem strzykawka Prawatza
rozczyny hetolu do zyt  Strzykawke przed kazdym zabie-
giem doktadnie wygotowywatem w' rozezynie fizyologicznym
soli kuchennej 06% przez 5—6 kwadransy w celu zupet-
nego wyjatowienia i nastepnie po kazdorazowem uzyciu prze-
ptokiwatem wyjatowionym rozczynem 0'6% soli kuchennej.
Toz samo i rozczyny hetolu, sporzadzone na rozezynie fi-
zyologicznym soli kuchennej, zagotowywatem przed kazdem
uzyciem na 5 minut w celu wyjatowienia. Wstrzykiwania
wykonywatem co 2 lub 4 dzien, Scisle wedtug wskazowek
Landerera, poczynajgc od dawki 0,0005 gm. i zwieksza-
jac kazdym razem w miare dozwalajacych okolicznosci o
0,0005 gm. W razie podniesienia sie cieptoty do 38'2° C.
lub wystgpienia krwioplucia lub innych zaburzenn natych-



miast przerywatem wstrzykiwania, przyczem nadmieni¢ na-
lezy, iz w kazdym przypadku, przeznaczonym do leczenia
wstrzykiwaniami hetolowemi, przez caty czas pobytu cho-
rego w szpitalu mierzono $cisle cieptote ciata trzy razy dzien-
nie t. j. rano, w potudnie i nad wieczorem koto godz. 6-gj.
W ten spos6b poddatem leczeniu hetolem 43 chorych na gru-
zlice phuc, przyczem w 25 przypadkach leczenie ograniczytem
wylgcznie do stosowania wstrzykiwan $rédzylnych rozczynéw
hetolu, a w 18 przypadkach oprocz tychze wstrzykiwatem
podskérnie i kwas arsenawy. Wogoble wykonatem wstrzyki-
wan betolowych 924, zuzywajgc w catosci hetolu 4.136 gm.
i nigdy nie zauwazylem jakiegokolwiek powik}ania po wstrzy-
kiwaniach $rédzylnych; owszem chorzy zabieg ten bardzo
dobrze i bez wszelkiego odczynu miejscowego znosili.

Wynik doswiadczen przedstawia sie nastepujaco:

I. Wyleczenie moglem zauwazy¢ w jednym przy-
padku.

1) Wasserberger St. 1. 33. Od 6 tygodni chory; kaszel, rozwol-
nienie; poty; od 4 dni krwioplucie. Przyjety na oddziat 12/9.

st. praes. C. 37'8° C; w obu szczytach przyttumienie, zwia-
szcza w lewym ; tamze szmery oddechowe nieoznaczone, zblizone do
oskrzelowego; rzezenia dos$¢ liczne- W moczu $lad biatka. Badanie na

2
pratki wedtug skali Czapiewskiego: Cz.’) = . plwociny w skapej

ilosci, $luzowo-ropne.

Przez dziesie¢ dni spostrzegania klinicznego stwierdzi¢ mozna:
poty silne, dreszcze, kaszel czesty, plwociny w skapej. ilosci od czasu
do czasu z domieszkg krwi $wiezej; stan podgorgczkowy. Rozpoczeto
wstrzykiwania hetolu 22/9; waga ciata wynosita 50 kg. 50 dk. Ukon-
czono za$ wstrzykiwania 6/11; waga ciata: 56 kg. 50 dk. Okres
wstrzykiwan wynosit 46 dni; wykonano 23 wstrzykiwan, a wstrzyknieto
wogdle 135 mg. hetolu = 0.135 gm.; najwyzsza dawka wynosita 0,01 gm.

Po drugiem wstrzyknieciu poty i dreszcze ustgpity; réwniez u-
stapit i stan podgoraczkowy. Kaszel mniejszy, stolec zaparty. Stan cho-
rego z kazdym dniem lepszy; raz tylko podczas catego spostrzegania
klinicznego wystapity nad wieczorem po zastrzyknieciu w porze przed-

X) Licznik oznacza ilo$¢ pratkdéw; mianownik ilos¢ p6l widzenia.



potudniowej 0,005 hetolu — poty; po6zniej ich nie bylo. Apetyt ciggle
dobry; kaszel maty; brak plwocin.

31/XI wypuszczono chorego ze szpitala. Przy badaniu stwier-
dzi¢ mozna byto tylko w szczycie prawym wypuk krétszy bez rzezen
i zaostrzone tamze szmery oddechowe: zreszta brak jakichkolwiek
zmian chorobowych w ptucach. Biatkomocz ustgpit. Chory czuje sie
znacznie silniejszy; trawi doskonale. W ciggu 46 dni przybyto Chorego
na wadze w czasie stosowania wstrzykiwan s$rodzylnych hetolowych
o rowne 6 kilogr.

W 3 miesigce potem badatem chorego w szpitalu; stan jego
niezmieniony; w skapej plwocinie brak pratkéw gruzliczych pomimo,
iz przez 6w czas petnit obowiagzki postugacza publicznego i ozenit sie.

Il. Przypadki, w ktorych przy stosowaniu wstrzykiwan
rozczynow hetolu do zyt nastgpito znaczne polepszenie,
przedstawiajg sie¢ pokrotce nastepujgco:

2j-Piatek M. 1. 27. Od kilku miesiecy chory; od miesigca pogor-
szenie, kaszel, ktucie w bokach, goraczka, poty. Przyjety na oddziat 15/9.
St. praes.. C. 37'8° C. W szczycie lewym sttumienie, szmery od-
dechowe nieoznaczone, pokryte $wistami, furczeniami, rzezeniami. Zre-
szt szmery oddechowe zaostrzone, pokryte tu i owdzie $wistami. Sle-

dziona duza, twarda. Badanie na pratki: Cz. = —jz—i plwociny obfite,

ropne. Przez 7 dni spostrzegania klinicznego stwierdzi¢ mozna czesty
kaszel, poty i dreszcze, ktore po chininie ustapity. Rozpoczeto wstrzy-
kiwania 22/1X; waga ciata wynosita 51 kg. 20 dk. Ukonczono za$
wstrzykiwania 10/XI; waga ciata wynosita 55 kg. 20 dk. Okres wstrzy-
kiwan wynosit 54 dni; wykonano 27 wstrzyknie¢, a wstrzyknieto wo-
géle 184 mg. = 0’184 gm. hetolu; najwyzsza dawka wynosita 0.01 gm.
hetolu.

W czasie pierwszych wstrzykiwan wkrotce po wstrzyknieciu po-
jawiata sie cieptota 37'4°— 37 8° C, mate poty; pdzniej objawy te u-
stapity i tylko od czasu do czasu cieptota wieczorna dochodzita do
38°—382° C., co jednak po czesci raczej nalezato odnies¢ do zimnicy
(po chininie ustgpita), a nie do dziatania hetolu. Po 16 wstrzyknieciu
az do konca brak zupetny goraczki, apetyt doskonaty, trawienie bar-
dzo dobre, kaszel maty, odpluwanie skape.

11/XT. Chory czuje sie znacznie lepiej ; brak zupetny dreszczow
i potow. Kaszel b. maty; odpluwanie skape; w plwocinach brak prat-
kéw. W obu szczytach stwierdzi¢ mozna zaledwie przytlumienie, zao-
strzone szmery oddechowe; w szczycie lewym zaledwie na szczycie



wdechu skgpe furczenia. Chorego przybyto na wadze w ciggu 54 dni
0 réwne 4 kg.

Dnia 23/1 1900. r. zgtosit sie znébw na oddziat z powodu kaszlu
i goraczki, ktora jednak dopiero od kilku dni miata sie pojawié. Waga
ciata wynosita wowczas 52 kg. 70 dk. Badanie wykazato rozlegte Swi-
sty i furczenia obok przyttumienia w obu szczytach, a zwiaszcza
w szczycie lewym, i rzezenia tamze. W plwocinach skape pratki. Chory
pozostawat w leczeniu szpitalnem przed 38 dni, przyczem dostat 19
wstrzyknie¢ $rodzylnych hetolowych o tacznej zawartosci 57 mg. =
0'057 gm., przyczem najwyzsza dawka wynosita 0.0045 gm. | wéwczas
chory znosit doskonale wstrzykiwania i dn. 3/IIl opuscit szpital w ta-
kim stanie, jak w dniu 11/XI r. 1899, a z przybytkiem na wadze o 5
kg. 30 dk.

3) Sredniawa Andrzej 1. 19. Od 6 tygodni chory; poty i dresz-
cze, kaszel, ostabienie. Przyjety do szpitala 21/1X.

St. praes.: Pluco prawe; z przodu sttumienie do 2 zebra, z tyhu
do grzebienia topatki; z gtebi rzezenia dzwieczne, szmery oddechowe
zblizone do oskrzelowego. Ptuco lewe: z przodu sttumienie do 3 zebra,
z tylu de *2 topatki; oskrzelowy, rzezenia dzwieczne. Poty obfite; C.

38'3° C, badanie na pratki: Cz. = —j Przez 7 pierwszych dni stan

jednaki, tylko gorgczka nieco mniejsza.

Rozpoczeto wstrzykiwanie hetolu 28/1X; waga ciata 46 kg. 48 dk.
Ukonczono wstrzykiwania 10/XI; wykonano 22 wstrzykiwali, a wstrzy-
knieto wogoéle 132'5 mg. = 0'1325 gm. hetolu; najwieksza dawka wy-
nosita 0,01. Po 6 wstrzyknieciu kaszel prawie ustat; stan stale bezgo-
raczkowy; dreszcze i poty ustaty; trawienie prawidtowe, apetyt dosko-
naty. Chory czuje sie lepiej. Stan taki utrzymuje sie przez caly czas
leczenia.

11/X1: st. praes.-. Chory czuje sie znacznie lepiej, jest silniejszy.
Kaszel nieznaczny, plwociny skape, ropne. Ptuco prawe: z przodu do
2-go zebra, z tylu do grzebienia topatki przyttumienie; brak rzezen;
szmery oddechowe zblizone do oskrzelowego. Ptuco lewe: Z przodu
przyttumienie do 2-go zebra, wdech i wydech nieoznaczony, pokryty
rzezeniami skapemi; z tytlu do *2 topatki odgtos przyttumiony, wdech
i wydech zaostrzony ze skapemi rzezeniami. Chorego przybyto na wa-
dze o 4 kg. 72 dk.

4) Wolfkram Antoni 1. 59. Od 3 miesiecy kaszel, ostabienie, poty
chrypka, rozwolnienie. Przyjety na oddziat 22/1X.

St. pr.-. W szczytach, zwiaszcza w lewym wypuk krotszy; szme-
ry oddechowe nieoznaczone; na catej powierzchni ptuc Swisty, furcze-
nia. Cieptota ciata 37'7°—37'8° C; rozwolnienie. Badanie wziernikowe



krtani, dokonane na oddziale laryngologicznym, wykazato: Erosiones
2
laryngis. Badanie na pratki: Cz. —

Przez 6 dni spostrzegania klinicznego utrzymywat sie stan ten
sam. —

Rozpoczeto wstrzykiwania hetolu 28/1X; waga ciata wynosita
-47 kg. Ukonczono wstrzykiwania hetolu 26/XI; waga ciata 50 kg. 50
dk. Okres wstrzykiwan wynosit 62 dni; wykonano 31 wstrzyknie¢, a
wstrzyknieto wogole 214'5 mg. = 0'2145 gm. hetolu; najwieksza dawka
wynosita 0,01 gm.

Chory znosit wstrzykiwania doskonale; goraczki nigdy nie byto.
Cieptota ciata 36'8—37° C: po 4 wstrzyknieciu ustapity poty, dreszcze
i rozwolnienie: apetyt bardzo dobry, kaszel mniejszy. Chrypka usta-
pita 30/X. Jedyny objaw ujemny stanowity boéle w krzyzach. Na wa-
dze przybyto chorego o 3 kg. 50 dk.

Korzystny stan chorego utrzymywat sie i po zaprzestaniu wstrzy-
kiwan hetolowych.

Chory opuscit szpital dn. 5/XH, przyczem ogledziny kliniczne
stwierdzity: Stan sil chorego dobry. W samym szczycie prawym za-
geszczenie bez rzezen; w szczycie lewym zaledwie skape rzezenia na
szczycie wdechu. Chrypki niema. Dnia 14/XIl chory dla braku zajecia
wrécit do szpitala, gdzie przebywat do 7/1 1900. Przez czas ten réw-
niez nie mozna byto stwierdzi¢ ani goraczki, ani potéw, ani dreszczow,
tylko mierny kaszel. Stan ptuc nie ulegt zmianie. Dnia 20/I11 r. 1900
chory zostat na trzeci zawod przyjety do szpitala, a naéwczas stwierdzi¢
byto mozna w szczycie lewym przyttumienie do grzebienia topatki
z dos¢ licznemi furczeniami i rzezeniami, tudziez stan podgoraczkowy
i poty.

5) Mitka Jozef 1. 50. Chory od 6 miesiecy; kaszel, poty, dresz-
cze, ogolne ostabienie. Przyjety do szpitala 23/1X 1899.

St. pr.-. Pluco prawe w szczycie do 2-go zebra z przodu, a do
grzebienia topatki z tylu okazuje przyttumienie; tamze oskrzelowy
wdech i wydech; rzezenia. Ptuco lewe okazuje w samym szczycie wy-
puk krétszy, skape S$wisty i furczenia. Poty mierne, dreszcze; stan

3
podgorgczkowy. Badanie na pratki: Cz. = —.

Rozpoczeto wstrzykiwania hetolu 28/9; waga ciata wynosita 53
kg. 50 dk. Ukonczono wstrzykiwania 2/XI; waga ciata wynosita 55 kg.
50 dk. Okres wstrzykiwan wynosit 36 dni; wykonano 19 wstrzyknie¢,
a wstrzyknieto wogéle 92'5 mg. ~ 0'0925 gm. hetolu; najwieksza daw-
ka wynosita 0,0095 gm. hetolu. Waga ciata zwiekszyta sie o réwne
2 kilogr.

Po czwartem wstrzyknieciu ustgpity poty i dreszcze; kaszel
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mniejszy, plwociny skapsze. Trawienie dobre. Chory znosit wstrzyki-
wania bardzo dobrze. Po 19 wstrzyknigciach stan znacznie lepszy. BOl
w piersiach. Chory 3/XI nagle z powodu rodzinnych stosunkéw opu-
Scit szpital.

6) Wyroba Teofila 1. 62; przyjeta do szpitala 23/5 1899. Chora
przebywata w szpitalu od 23/V —22/IX 1899. Przez caly ten czas go-
ragczka trawigca, 39'5—40° C, z obfitymi potami, wyniszczeniem ogdl-
nem; obfite plwociny ropne, brak zupeiny taknienia; ostabienie tak
znaczne, iz sama kroku nie moze zrobi¢. Tetno nitkowate; leki wszel-
kie bezskuteczne.

22/JX. st. praes.: Zageszczenie w szczycie prawym, Swisty, fur-
czenia; w szczycie lewym sttumienie do 3-go zebra z przodu, a do
grzebienia topatki z tytu; tamze wdech i wydech nieoznaczony; ska-

pe rzezenia. Badanie na pratki: Cz. —

Rozpoczeto wstrzykiwania 10/1X; waga ciata 35 k. 15 dk. Ukon-
czono wstrzykiwania 10/XI; waga ciata 35 kg. 75 dk. Po 14 wstrzy-
knieciu waga ciata wynosita 36 kg. 15 dk. Okres wstrzykiwan wyno-
sit 50 dni; wykonano 25 wstrzyknie¢; wstrzyknieto w catosci 153 mg..
= 0,153 gm. hetolu; najwieksza dawka wynosita 0,015 gm.

Po 7 wstrzyknieciu gorgczka spada z 39° G na 37'3° C; poty
i dreszcze ustepuja. Apetyt doskonaty (przedtem zupetny brak); sity
lepsze. Po 19 wstrzyknieciu stan chorej zadawalniajacy, w szczycie
prawym szmery oddechowe zaostrzone, bez rzezen; plwociny skape.
Po 4 dniach atoli cieptota dochodzi do 38° C wieczorem, wystepuja
skape poty bez dreszczow nad ranem; kaszel nieznaczny i skape od-
pluwanie.

Chora opuscita szpital dn. 11/X1 1899 z polepszeniem i to wsrdéd
nastepujacego stanu ptuc: Wypuk w szczycie prawym krotszy: tamze
z gtebi styszalne furczenia, wdech i wydech nieoznaczony. W szczycie
lewym z przodu przyttumienie do 2go zebra, a z tylu do grzebienia
topatki bez rzezen. Chora, ktora poprzednio nie mogta sie przejs¢ o
wiasnych sitach, swobodnie obecnie chodzi.

W nastepujacych przypadkach przy stosowaniu srod-
zylnych wstrzykiwan hetolu, a réwnoczesnie i pod-
skornych kwasu arsenawego nastgpito znaczne
polepszenie:

7) Zatuszczak Jan 1 42. Od 6 tygodni goraczka, poty, kaszel.,
ostabienie. Przyjety dn. 15/X.

St. praes.. W ptucu prawem z przodu skumienie do 3go zebra,,
a z tylu do ‘/2 topatki; rzezenia obfite, dZzwieczne. W ptucu lewem
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sttumienie ogranicza sie do samego szczytu i tamze skape rzezenia
obfite niedzwieczne. Cieplota ciata 38'1° C. Badanie na pratki: Cz. =-"~

Przez 5 dni spostrzegania klinicznego zauwazono gorgczke do
38'2° C, poty obfite, dreszcze, kaszel silny, obfite plwociny. Rozpoczeto
wstrzykiwania hetolu i arszeniku 31/X; waga ciata 63 kg. 20 dk.; po
3 tygodniach waga ciata 64 kg. 20 dk. Ukonczono wstrzykiwania he-
tolu 20/XI1; waga 65 kg. 70 dk. Okres wstrzykiwan wynosit 52 dni;
wykonano wstrzyknie¢ 26, a wstrzyknieto wogole 154'5 mg. hetolu =
0-1545 gm.; najwieksza dawka wynosita 0,01. Po trzech tygodniach
wstrzykiwano naprzemian i kw. arsenawy, ktérego ogolna ilos¢ wyno-
sita 29 ing. Najwieksza dawka kwasu arsenawego wynosita 0,002 mg.

Chory znosit wstrzykiwania bardzo dobrze. Po 3 wstrzyknieciu
ustapity poty i dreszcze; kaszel mniejszy; plwociny dos¢ obfite, ape-
tyt dobry. Stan ten utrzymywat sie w czasie dalszego spostrzegania
klinicznego i tylko raz mozna byto zauwazy¢, wkrétce po zastrzyknie-
ciu $rédzylnein hetolu poty. Z przypadkéw ubocznych chory dozna-
wat bolu w piersiach.

27/XIl1. Chory ciagle bez goraczki; stan sit bardzo dobry. W szczy-
cie prawym wdech i wydech zaostrzony, skape rzezenia, w szczycie le-
wym wypuk krotszy. Przystuchem stwierdzi¢ mozna zaledwie tu i ow-
dzie furczenia. Chory wyglada bardzo dobrze. Przybytek na wadze
2 kg. 50 dk.

8) Nowak Wojciech 1. 36. Od 3 lat kaszel, gorgczka: od 2 mie-
siecy znaczne pogorszenie, poty, krwioplucie. Przybyt do szpitala
25/X 1899.

St. praes.: W szczycie prawym i lewym przyttumienie; w obu
ptucach liczne rozsiane Swisty, furczenia, rzezenia niedzwieczne. Z tytu
w dole po stronie lewej przyttumiony wypuk na rozlegtosci dtoni no-
worodka ; tamze wdech i wydech oskrzelowy z licznemi rzezeniami.
Cieptota ciata 37'4° C.

W czasie 7-dniowego spostrzegania klinicznego poty, stan pod-
gorgczkowy, kaszel silny, skape odpluwanie. Badanie na pratki:

Rozpoczeto wstrzykiwania hetolu 31/10; waga ciata 41 kg. Ukon-
czono wstrzykiwania 18/XI1; waga ciata 43 kg. Po trzech tygodniach
t. j. 20/XI wynosita waga ciata 42 kg. 50 dk. Okres wstrzykiwan he-
tolu wynosit 49- dni; wstrzyknieto w 24 posiedzeniach 1555 mg. =
0'1555 gm. hetolu; najwyzsza dawka wynosita 0,01.

Po 3 wstrzykiwaniu ustapity stale dreszcze i poty; kaszel dos¢
czesty;,cieptota 37'2°—37'50 C. Po 6 wstrzyknieciu kaszel mniejszy,
cieptota ciata 37° C.
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W ostatnich 3 tygodniach stosowano naprzemian wstrzykiwania
srodzylne hetolu i podskdérne kwasu arsenawego; wstrzyknieto w 10
posiedzeniach 29 mg arszeniku, jednak bez widocznego polepszenia
Gdy bowiem przy wstrzykiwaniach wytgcznie hetolowych w ciaggu 3-ch
tygodni chorego przybytlo na wadze o 1 kg., to w nastepnych 3 ty-
godniach przy stésowauiu wstrzykiwaé hetolowych naprzemian z ar-
szenikowemi waga ciata podniosta sie zaledwie o ¥2 kg. Chory opuscit
szpital z wybitnem polepszeniem. Wstrzykiwania w ogole znosit bardzo
dobrze — i tylko uskarzat sie na bol w piersiach po zastrzyknieciu
hetolu. Badaniem przy wyjsciu ze szpitala stwierdzi¢ byto mozna przy-
ttumienie w obu szczytach obok nielicznych furczec.

9/1. Nowakowski Jan 1 54. Chory od 2 miesiecy; kaszel, du-
sznos¢, poty. Przyjety do szpitala 23/X.

Se. praes.: Zageszczenie obu szczytéw ptucnych, zwiaszcza pra-
wego. Obrzek zimniczy $ledziony. Rozwolnienie. Chartactwo! zimnicze.

3
Cieptota ciata 37'9° C. Badanie na pratki: Cz. = —.

Przez 7 dni spostrzegania klinicznego stan podgoraczkowy, poty,
rozwolnienie pomimo podawania wiekszych dawek chininy, makowca,
bizmutu. Czasami cieptota dochodzi 38'6° C.

Rozpoczeto wstrzykiwania hetolu 30/X r. 1899; waga ciata 51
kg 20 dk. Ukonczono wstrzykiwania 29/1 r. 1900; waga ciata 56 kg-
Okres wstrzykiwa¢ wynosit 91 dni; wykonano 29 wstrzyknie¢ hetolo-
wych, a wstrzyknieto w ogéle 1365 mg. = 0'1365 gm. hetolu; naj-
wyzsza dawka wynosita 0,008. Arszenikowych wstrzyknie¢ wykonano
27; wstrzyknieto w catosci 52 gm. = 0'052 gm. kK  arsenawego; naj-
wyzsza dawka wynosita 0,002 gr.

W czasie wstrzykiwa¢ naprzemian hetolu i kwasu arsenawego
stan chorego sie poprawiat. Cieptota ciata dochodzita najwyzej 37'8° C
wieczorem. Chory wygladat coraz to lepiej, byt silniejszy; poty i dresz-
cze bardzo nieznaczne; biegunka ustata. Pod koniec mozna byto zau-
wazy¢ zageszczenie ptuca prawego bez rzezen. Niedokrewno$¢ mniej-
szego nasilenia. Chory ze znacznem polepszeniem sit poszedtdo domu;
na wadze przybyto go 4 kg. 80 dk. (a wiec prawie 5 kg.), przyczem
nalezy nadmieni¢, iz w 30 dni od rozpoczecia wstrzykiwa¢ waga ciata
zwiekszyta sie o -4 kg. 20 dk. Po 2'/2 miesigcach chory wr6cit do szpi-
tala z gorgczka 39°, a badaniem stwierdzi¢ byto mozna naciek w szczy-
cie ptuca prawego z rzezeniami dzwiecznemi, siegajacy z przodu do
drugiego zebra, a z tylu do grzebienia topatki, tudziez og6lne wynisz-
czenie.

10) Eisenberg H. 1. 19. Chora od 2 lat; kaszel, dreszcze, poty,
brak apetytu, szybkie spadanie z ciata. Przyjeta do szpitala d.

St. praes.. W plucu prawem z przodu do 4-go zebra, z tytu do
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grzebienia topatki sttumienie, tamze szmery oddechowe i rzezenia dzwie-
czne; poty, kiucie w prawym boku, spory kaszel. Cieptota 37'2° G.
Chora dostaje: kresalbin, duotal bez skutku. Badanie na pratki:

Rozpoczeto wstrzykiwania hetolu 29/X; waga ciata 48 kg. Ukon-
czono wstrzykiwania hetolu 24/XI; waga ciata 49 kg. 3 dk. Nastepnie
wstrzykiwano tylko arszenik do 7/XII; waga 49 kg. 70 dk. Okres wstrzy-
kiwania hetolu wynosit 28 dni; wykonano wstrzyknie¢ 18; wstrzy-
knieto hetolu 67'5 mg. = 0’0675 gm. hetolu, przyczem najwieksza daw-
ka wynosita 0,005. Okres wstrzykiwania arszeniku wynosit nastepnie
10 dni i wstrzyknieto w 9 posiedzeniach 13 mg. arszeniku, przyczem
najwyzsza dawka wynosita 2’5 mg.

Chora po 4 wstrzyknieciu hetolowem czuje sie lepiej; po 8-em
wstrzyknieciu poty i dreszcze zupetnie ustgpity; stan bezgorgczkowy,
apetyt dobry. Skarzy sie na b6l w piersiach. Pod koniec leczenia nie-
znaczne poty i dreszcze.

Stan ogolny chorej znacznie lepszy, lepiej wyglada, mato kaszle
i mato odpluwa; rzezenia z ptuca prawego prawie zupetnie ustapity
i stwierdzi¢ tamze mozna tylko objawy zageszczenia. Chorej przybyto
na wadze 1 kg. 80 dk.

11) Ehrenkranz Marya 1. 22. Od 6 miesiecy kaszel, poty, goraczka,
dreszcze; od 2 dni krwioplucie. Przybyta do szpitala 4/XI: krwioplu-
cie i poty do 19/XI; potem stan bezgoraczkowy.

1/XIl st. praes.. W szczycie prawym z przodu przyttumienie do
2-go zebra, a z tylu do grzebienia topatki: tamze wdech i wydech do
oskrzelowego zblizony, skape rzezenia. W szczycie lewym z przodu do
3-go zebra przytlumienie; szmery oddechowe zaostrzone, skape furczenia.

Badanie na pratki: Cz.=

Rozpoczeto wstrzykiwania hetodowe 1/X1l; waga ciata 56 kg.,
50 dk. Ukonczono wstrzykiwania hetolu 30/XII; waga ciata 61 kg.
Okres wstrzykiwan wynosit 30 dni; wykonano 14 wstrzyknie¢ a wstrzy-
knieto w catosci 49 mg.=0'049 gm. hetolu; najwieksza dawka wyno-
sita 0,005 gm. Arszenikowych wstrzykiwan wykonano 8; wstrzyknigeto
14 mg. kwasu arsenowego; najwieksza dawka wynosita 25 mg.

Chora znosita wstrzykiwania b. dobrze; poty i dreszcze nie po-
jawity sie; czasami tylko cieptota ciata wkrétce po zastrzyknieciu pod-
nosita sie do 37°9°C. Apetyt bardzo dobry; chora czuje sie przy koncu
leczenia znacznie silniejsza; przybyto jej na wadze o 4 kg. 50 dk.
Badaniem mozna stwierdzi¢ tylko zageszczenie szczytu piuca prawego
bez rzezen.
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Dalsze przypadki chorobowe, w ktérych wstrzykiwano
hetol $rodzylnie z niezna cznem polepszeniem lub tez
z pogorszeniem i zejSciem $miertelnem, przedsta-
wiajg sie pokrotce nastepujagco (Patrz Tablica 1)\

W nastepujgcem za$ zestawieniu zebrane sg wyniki
wstrzykiwan wsrodzylnych hetolu z wstrzykiwaniami pod-
skornemi kwasu arsenawego (Patrz Tablica I1):

Z powyzszego zestawienia wynika, iz na 43 przypad-
kow gruzlicy ptuc (w jednym przypadku Nr. 36 wystgpito
powikfanie z zapaleniem gruzliczem kregéw) raz tylko mo-
zna byto zauwazy¢ wyleczenie (2,3°/0); jedenascie razy zna-
czne polepszenie (25'6°/0); dziewie¢ razy nieznaczne pole-
pszenie (23'2%) a dwadzieScia jeden razy znaczne pogor-
szenie i zejScie Smiertelne (48'8%). W przypadkach, w kto-
rych nastgpito zejscie Smiertelne i inne przetwory lecznicze
jak duotal, kreozot, krezalbina (Creosotum lacticum) ichtyol
nie odnosity pozadanego skutku a dotyczyty te. przypadki
zmian gruzliczych daleko w migzszu ptucnym posunigtych.
W og6le za$ leczenie wstrzykiwaniami $rédzylnemi hetolo-
wemi stosowano dopiero w tych przypadkach, gdzie drobno-
widowo mozna byto stwierdzi¢ w plwocinach sposobem Ziehl-
Neelsena obecnos¢ pratkow gruzliczych.

Uwzgledniajac odrebnie leczenie samerai tylko wstrzy-
kiwaniami $rodzylnemi hetolu, — osobno leczenie wstrzyki-
waniami $rédzylnemi hetolu i podskérnemi kwasu arsena-
wego w przebiegu gruzlicy ptuc, musimy pierwszym przy-
pisa¢ bezwarunkowo wyzszo$¢ nad drugiemi. Przy stosowa-
nia bowiem samych tylko wstrzykiwan $rédzylnych hetolu
otrzymalismy korzystne wyniki w 30 2% przypadkow; przy
stosowaniu za$ obok nich naprzemian i wstrzykiwan pod-
skornych kwasu arsenawego zaledwie 16'5%. W ogole po-
dnies¢ nalezy, iz pod wpltywem wstrzykiwan arszeniku obok
wstrzykiwan $rodzylnych hetolu proces gruzliczy okazywat
niezwykle szybki przebieg, konczacy sie zejsciem $miertel-
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nem. Okoliczno$¢ ta przemawia za zapatrywaniem Leyde-
na, ktéry wbrew innym klinicystom przestrzega przed po-
dawaniem przetworéw arsenowych w przebiegu gruzlicy ptuc,
potaczonej z goraczka.
Najmniej okres wstrzykiwan wynosit 10 dni; naj-
wiecej 132 dni; w ogble za$ trwal okres wstrzykiwan
w 2 przypadkach od 10— 15 dni

3 r , 15- 20
3 : , 20— 25
2 ] , 25- 30
1 ; , 30- 35
4 m ” 35_ 40 mn
7 : , 40— 45
7 . , 45— 50
4 . » 50— 55
2 . » 95— 60
2 . , 60— 65
2 . ., 65— 70
2 Y . 0- 75
1 m n 92 m
1 n . 132,

llose za$ wykonanych wstrzyknie¢ wynosita
w 6 przypadkach od 5—10

4 . . 10-15
8 . . 15—20
14 . ., 20—25
6 . . 25-30
3 . . 30—35
2 45—46

77 m

Najwyzsza jednorazowa dawka wynosita przecietnie
0,01; najmniejsza 0,0005 gm.; raz tylko u kobiety 63-letniej
dawka dosiegta 0,015 gm. W 20 przypadkach t. j. 46'7°/0
chorzy znosili wstrzykiwania hetolu z wigkszg lub mniejszg
korzyscig; w 23 za$ przypadkach t. j. 53'4% chorzy zno-
sili bardzo Zle wstrzykiwania hetolu ze wzgledu na prze-
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bieg sprawy chorobowej (a nie na sam zabieg). W ogole
mozna bylo zauwazy¢ znaczne réznice osobnicze co do da-
wek hetolu tak u mezczyzn, jak i u kobiet — tak, iz
doswiadczenie nasze przemawia za stosowaniem matych da-
wek (poczyna¢ od 0,0005 a dochodzi¢ do 0,005 gm.) i w od-
stepach 3—4 dniowych, a nawet i rzadziej. Korzystne dzia-
fanie uwidocznia sie juz w pierwszych dwoch tygodniach, a
gtownym objawem jest wzmaganie sie ciezaru ciata u chorego.

Korzystny wplyw dziatania wstrzykiwan srédzylnych
hetolu na powstrzymanie sprawy gruzliczej ujawnia sie oprocz
zwiekszania sie ciezaru ciata i wzmozonem poczuciem taknie-
nia, ogdlna rzeskoscig i znaczniejszg energia zyciowa, ustg-
pieniem potéw i dreszczbw, zmniejszeniem sie, a wzglednie
ustgpieniem rzezen w ptucach, ustaniem biegunki. Jak zna-
cznie podnies¢ sie moze ciezar ciata chorego, pouczajg poni-
zej przytoczone przypadki, gdzie przybylo na wadze:

W przyp.
Nr 1 w ciggu 26 dni (16 wstrzyknie¢) o 6 Kg.

n 2 54 n (27 n 0* »

a za 2 nawrotem 38 dni (19 wstrzyknie¢) o 5 kg. 30 dk.
m 3 m 44 m (22 m O 4 n 50 n
.9 . 91 ., (29 Y o4 , 80

przyczem ; 30 , (14 \ o4 , 20 ,
n 1 n 30 n (14 n 04 » 50 »

4 m 62 m (31 n 03 ” 50 ”
n 5 n 36 n (19 n 02 »
m 28 m 26 m (13 m O 4 ”
m 7 m 52 m (26 m O 2 k 50 ”

Podniesienie sie iciezaru ciata nalezy odnies¢ do dzia-
tania hetolu, a nie arsenu. Przemawia za tem przypadek
Numer 8, gdzie przy stosowaniu hetolu przybyto chore-
rego w 49 dniach (po 24 wstrzyknieciach) na wadze o ! kg.
50 dk. a przy nastepnych wstrzykiwaniach tylko wytgcznie
kwasu arsenawego (jedyny przypadek dla sprawdzenia) w cig-
gu 21 dni zaledwie o 1/2 kg.
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Podobnie i poty rychto ustepowaty w razie korzystnego
dzialania hetolu, jak za tem przemawia spostrzeganie klini-
czne w przypadku Nr. 1 (po 2 wstrzyknieciach), Nr. 7 i 8
(po 3 wstrzyknieciach), Nr. 5 (po 4 wstrzyknieciach) i t. d.
W przewaznej jednak liczbie przypadkéw dopiero po Kilku-
nastu wstrzyknieciach poty stale ustepowaty. Na uwage za-
stuguje przypadek Nr. 19, w ktorym po 19 wstrzyknieciach
poty stale ustgpity, chociaz poprzednio przez dwa lata kaz-
dego dnia sie pojawiaty, opierajac sie dziataniu zwyktych
srodkdw leczniczych przeciwpotnych.

Brak pratkéw gruzliczych w plwocinach stwierdzié¢ byto
mozna po stosowaniu wstrzykiwan $rédzylnych hetolu w przy-
padkach Nr. 1 i 2; w innych przypadkach pratki gruzli-
cze znajdowaty sie w plwocinie w roznej ilosci. Okoliczno-
Sci jednak tej naszem zdaniem nie nalezy przypisywaé w ro-
kowaniu wazniejszego znaczenia, gdyz doswiadczenie Klini-
czne poucza, ze czestokro¢ ilos¢ pratkdw gruzliczych w plwo-
cinie stoi w odwrotnym stosunku do zmian fizykalnych i przy-
stuchowych w plucach, a wiec i do nasilenia sprawy cho-
robowej.

Z ubocznych przypadow podnies¢ nalezy uczucie pie-
czenia w calem ciele, a niekiedy i bdlu w piersiach po za-
strzykiwaniach $rodzylnych hetolu; w tym ostatnim przy-
padku dobrze dziatato pedzlowanie klatki piersiowej nalewka
jodowa.

Ogolne podniecenie narzadu nerwowego, jakie prawie
w kazdym przypadku u chorych, leczonych zastrzykiwania-
mi $rédzylnemi hetolu, mozna zauwazy¢, przemawia przeciw
stosowaniu wstrzykiwan u kobiet przed miesigczkowaniem;
w dwoéch przypadkach bowiem t. j. Nr. 28 i 33 wystgpit
nadwczas krwotok ptucny, ktéry nawet w przypadku Nr. 28
stanowit przyczyne niespodziewanego zejscia $miertelnego.

Zgodnie z zapatrywaniami Landerera i innych mo-
zna stwierdzi¢ w nastepstwie stosowania wstrzykiwan $rod-
zylnych hetolowych znaczniejszego stopnia leukocytoze |
miejscowg i ogolng, ktéra zaleznie od dawki dosiega juzto

Dr. Krokiewicz. 2
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wigkszych, juzto mniejszych rozmiaréw. Poniewaz za$ dawka
mogaca szkodliwie zadziata¢ na ustrdj, zalezy od indywi-
dualnosci, przeto i stopien leukocytozy do tej ostatniej od-
nies¢ nalezy. Z tego tez powodu czestokro¢ po wzglednie
matych dawkach, gdzie goraczka nie przechodzita 38° C,
i gdzie chorzy znosili ten spos6b leczenia znakomicie, nagle
i niespodziewanie wystepowato pogorszenie, ktére sie niczem
nie dawato powstrzymaé. We wszystkich tych przypadkach
mozna bylo na sekcyi zauwazy¢ zmiany gruzlicze rozsiane
w narzgdach wewnetrznych, przemawiajagce za rozmieknie-
ciem ognisk serowatych gruzliczych w phucach i uogol-
nieniem sie sprawy gruzliczej drogg naczyn krwionosnych.
Jako klasyczny przykiad takiego rozmieknienia ognisk gru-
zliczych przedstawia sie przypadek Nr. 28, ktorego historyg
choroby i wynik ogledzin posmiertnych pozwole sobie w krot-
kosci przytoczyc:

Ziomek Anna I. 20. Przyjeta na oddziat dnia 10/1X 1899. Od 4
miesiecy kaszel, dreszcze, poty; przed 2 miesigcami krwioplucie. Mat-
ka zmarfa na suchoty.

Si. praes.: Szczyt lewy zajety do 2-go zebra z przodu; z tylu
do grzebienia topatki: tamze oskrzelowy wdech i wydech; rzezenia.
W pasze lewej na rozlegtosci dtoni dziecka sttumienie; wdech i wy-
dech nieoznaczony, zblizony do oskrzelowego; rzezenia dzwieczne.
W szczycie prawym przyttumienie, szmery oddechowe nieoznaczone,
rzezenia skape , niedZzwieczne. Przez 12 dni spostrzegania klinicznego
stan niezmieniony; w ostatnich dniach dotgczyto sie tylko kiucie w bo-
ku lewym; zresztg rozwolnienie, silny kaszel, ostabienie og()IneZ; stan

podgoraczkowy pod wieczor (38° C). Badanie na pratki: Cz. =-—,

Rozpoczeto wstrzykiwania hetolu 22/1X; waga ciata 46 kg. 51
dk. Ukonczono wstrzykiwania hetolu 2/XI: Po 13 wstrzyknieciu waga
ciata wynosita 50 kg. 50 dk. Okres wstrzykiwan wynosit 42 dni; wy-
konano wstrzyknie¢ 21; wstrzyknigto 1245 mg. = 0'1245 gm. hetolu.
Najwieksza dawka wynosita 0,01.

Chora poczatkowo znosita wstrzykiwania bardzo dobrze; dre-
szczOw i potéw nie byto; od czasu do czasu stan podgoraczkowy do
38° C. Po 4 wstrzyknieciu kaszel mniejszy, sity lepsze, apetyt znako-
mity. Do 29/X (19 wstrzyknie¢) chora czuje sie znakomicie. Badanie
wykazuje nadwczas w szczycie prawym wdech i wydech nieoznaczony;
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w lewym szmery oddechowe oskrzelowe, pokryte skapemi rzezeniami;
toz samo w pasze lewej na rozlegtosci dtoni noworodka. Chora wy-
glada wybornie; przybytek na wadze o 4 kg.; plwociny skape. Wstrzy-
knieto 0,01 gm. hetolu i wstrzykiwano odtad co drugi dzien te sama
dawke.

Dnia 2/X1 objawy Angina follicularis; goraczka po wstrzyknie-
ciu rano 37'3; wieczorem 382° C. Dnia 3/XI rano cieptota 38'6; wie-
czorem 36; dreszcze w nocy (po 3-iin wstrzyknieciu a 0,01) krwotok
ptucny 1'/2 litrowy; menses.

Po krwotoku zaprzestano wstrzykiwan ; odtad trawigca gorgczka
przyczem wahania dzienne od 36 7—39'3° C; w gardle na migdalkach
owrzodzenia oczyszczajg sie; plwociny obfite, pienigzkowate.

8/X1: Chora skarzy sie na kiucie w lewym boku; jest niespo-
kojna. Cieptota ranna 39-3” C; wieczorem 37'6° C; liczba oddechow
40; chora rzuca sie, Spiewa, w nocy krwotok ptucny i wsréd niego
Smierc.

Ogledziny pos$miertne: Caverna tuberculosa parna apicis sin. pul-
monis. Tubérculosis nodosa pulmonis sinistri et apicis dextri. Nodi ca-
seosi emollenties lobi inferioris pulmonis sin. et superiosis d. Arrosio
rami secundi ordinis arteriae pulmonalis d. ss. haemorrhagia et aspiratione
sanguinis. Anaemia univ. Lipomatoses cordis. Hypoplasia cordis et va-
sorum.

W ogole zmiany gruzlicze na stole sekcyjnym nie réz-
nity sie od tych, jakie zazwyczaj w podobnych przypadkach
chorobowych mozna zauwazy¢; przemawiaty tylko za szyb-
kim, ostrym przebiegiem za zycia. W jednym tylko przy-
padku Nr. 41, u chiopca 18-letniego stwierdzono przy ogle-
dzinach posmiertnych zwyrodnienie wiokniste szczytu ptuca
prawego obok $wiezych zmian rozsianych w migzszu phu-
cnym. Leczenie wstrzykiwaniami hetolu trwato w danym
przypadku 46 dni, a ogolne spostrzeganie szpitalne wyno-
sito 72 dni.

W jednym przypadku u mezczyzny stwierdzono przy
sekcyi. pekniecie jelita owrzodziatego i nastepowe zapalenie
posokowato ropne otrzewnej; rowniez w jednym przypadku
u mezczyzny pekniecie phluca prawego i nastepowy : Pyo-
pneumothorax.

W jednym przypadku (Nr. 36) przy istnieniu niezna-
cznej starej jamy w szczycie ptuca prawego wystgpity pod
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wplywem wstrzykiwali hetolowych zmiany gruzlicze w kre-
gach i rozsiane w ptucach, przyczem nadmieni¢ nalezy, iz
przy pierwotnych ogledzinach klinicznych zadnych zmian
gruzliczych w kregach nie byto mozna zauwazy¢ a wysta-
pity one dopiero wsrod spostrzegania klinicznego. Odnosny
protokdt sekcyjny pokrotce opiewat:

Spondylitis tbc. vertebrae I, 11, dorsalis ss. abscessu frigido ad dor-
sum. Caverna tub. apicis d. pulmonis. Tuberculosis disseminata nodosa pul-
monum. Adhaesiones pleuriticae bilat. Inanitio. Anaemia.

W ogo6le na podstawie naszego do$wiadczenia kliniczne-
go mozemy zaleci¢ stosowanie wstrzykiwan $rédzylnych he-
tolu tylko w bardzo poczatkowych okresach gruzlicy phuc,
i to dawek matych, co najwyzej dochodzgcych do 0,005 gm.
poczynajac od 0,0005 gm. — w odstepach Kkilkudniowych
(3—4 dni), przyczem w razie zmniejszenia sie ciezaru ciata
lub innych ubocznych przypadéw jak goragczki itp. nalezy
wstrzykiwan zupetnie zaniechaé. Wstrzykiwania $rodzylne
hetolu nie stanowig swoistego $rodka leczniczego przeciw
gruzlicy ptuc; moga one jednak w niektérych przypadkach
przyczyni¢ sie posrednio do leczenia gruzlicy phluc przez
wywotywanie miernej leukocytozy og6lnej i odczynu miej-
scowego w ogniskach gruzliczych, a tem samem w najko-
rzystniejszych warunkach i zwyrodnienia wioknistego migz-
szu plucnego w miejscu ognisk serowatych, — tudziez przez
podniecenie energii zyciowej ustroju, zwiekszenie apetytu,
a tem samem i wagi ciata, zmniejszenie potéw i biegunki
lub ich usuniecie; przyczem ten wptyw korzystny na po-
wstrzymanie szerzenia sie sprawy gruzliczej, a wzglednie
i samoleczenia sie jej jest krotkotrwaty, przemijajacy.

Dziatanie wstrzykiwan $rodzylnych hetolu przypomina
bardzo tuberkuline Kocha. Pod wptywem obydwu tych $rod-
kéw nastepuje odczyn ogolny i miejscowy posrdéd schorza-
tych tkanek gruzliczych; przy stosowaniu obu tych S$rod-
kéw moze przychodzi¢ do rozmiekania ognisk gruzliczych
i uogolniania sie sprawy gruzliczej w ustroju drogg naczyn
krwionosnych. Roéznica jednak polega na tem, iz Kkiedy
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w tuberkulinie niektorzy autorowie chcg upatrywac $rodek
rozpoznawczy dla utajonej gruzlicy ptuc i narzaddéw we-
wnetrznych (Petrushky, Frankel), a nawet upatrujg
w niej przy odpowiedniem stosowaniu Srodek swoisty, uod-

porniajagcy przeciw gruzlicy (Petrushky), to o hetolu tego
powiedzie¢ nie mozemy.

Krakow, 12 1V. 1900.

,,,,,,,,,,,,,,,,,,, P e

Osobne odbicie z »Przegladu lekarskiego« 1900.

Krakéw, 1900. — Drukarnia Uniwersytetu Jagieli., pod zarzadem Jézefa Filipowskiego.
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