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Z oddziatu chorob skornych i wenerycznych Prof. Dra
A. Zarewicza w szpitalu $w. tazarza w Krakowie.

Nowa tuberkulina (TB.) Kocha w leczeniu liszaja
zracego.

Podat

Dr. Franciszely Krzysztatowicz,
sekundaryuBS  ocfdzialu.

Kazdy, kto spostrzegat wiekszg ilos¢ przypadkéw liszaja
Zracego, wie dobrze o tem, jaka plage stanowig ci chorzy
tak po szpitalach jak i w praktyce prywatnej. To tez do-
nioste znaczenie pomysinego i trwalego leczenia wystgpi do-
piero wtedy, jezeli uprzytomnimy sobie przebieg kliniczny
tej najstraszniejszej z chorob skdrnych. Nic wiec dziwnego,
ze réwnorzedng z ciezkoscig tego cierpienia jest dgznos¢ wy-
nalezienia $rodka, ktéryby nie tylko zmiany chorobowe usu-
wat, ale i nawrotom choroby zapobiegat.

Dotychczas juz wszyscy prawie autorowie przyjeli jako
pewnik, ze liszaj zracy jest przyrody gruzliczej. Budowa
anatomiczna, znalezienie w tkankach liszaja zrgcego, chociaz
skagpo, pratkéw gruzliczych, wreszcie wywotanie przeszcze-
pieniem gruzlicy skéry, sa to niezbite dowody tego twier-
dzenia. Postacie chorobowe wywotane zagniezdzeniem sie pra-
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tkow gruzliczych w skérze, moga by¢ rozne; liszaj zracy
przedstawia odrebng posta¢ tej sprawy chorobowej.

Wszystkie srodki do leczenia gruzlicy skory uzywane,
tak bezkrwawe jak i krwawe, nie mogg nikogo w zupetno-
Sci zadowolni¢. Oczywiscie najlepsze wyniki stwierdzamy po
zabiegach chirurgicznych, czy to wylyzeczkowaniu i przy-
paleniu zegadlem Paquelina,; czy tez wycieciu miegjsc lisza-
jem zajetych i pokryciu skorg, stosujagc tu jeden ze znanych
sposobow. Wszystkie te zabiegi usuwajg wprawdzie zmiany
chorobowe, sprowadzajac czesto znaczne oszpecenia tak, ze
w najlepszym razie, zazwyczaj tylko lekarz z wyniku jest
zadowolonym, ale nie zapobiegajg wcale nawrotom choroby,
ktére zmuszajg chorego do ciggtego szukania pomocy le-
karskiej i to najczesciej do konca swego nieszczesliwego
zywota.

Dlatego, po przeczytaniu artykutu Kochal) o nowej
tuberkulinie (TR.), nie wahalisSmy sig, mimo niepomysinych
prob w tym kierunku otrzymanych, w r. 1890, przystapi¢
zaraz do doswiadczen na chorych, znajdujgcych sie z gru-
Zlicg skory na oddziele, ktorych mi Prof. Dr. Zarewicz do
rozporzadzenia pozostawi¢ raczyl, za co serdeczne na tem
miejscu sktadam Mu podziekowanie.

Wedle wskazéwek Kocha, uzytem jako pierwszej dawki
1/500 mgr. czesci statych w rozczynie fizyologicznym soli
kuchennej; podwajajac pdzniej dawke, dochodzitem do 1/6
mgr., poczem zaledwo o pare 0'01 mgr. postepowatem wy-
zej. Doszedtszy do dawki 1,0 mgr., wstrzykiwatem ja
pare razy, poczem dodawatem po 0,1—0,2 mgr., dochodzgc
do 2 milgr., a od tej dawki przechodzitem wyzej po % do
1,0 mgr., podczas gdy z poczatku rozciefczatem tuberkuline
rozczynem soli kuchennej, po6zniej uzywalem do tego celu
20°/0 rozczynu wodnego gliceryny, robigc Swiezy roztwor
tuberkuliny kazdego dnia i terylizujgc dokladnie obydwa
le ptyny. Strzykawke, lezacg [rzez pot godz. w 3% rozczy-
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nie kwasu karbolowego, wymywatem doktadnie bezwodnym
wyskokiem, a nastepnie wodg sterylizowang. Grzbiet za$
chorych, jako miejsce wstrzykiwan, wymywatem najpierw
mydtem i woda, po6zniej eterem, wreszcie wodg wyjatowiona.

Miejscowo nie stosowatem zadnych zabiegdw na zmiany
liszajowe, a tylko przemywatem od czasu do czasu 3°/0 roz-
czynem kwasu borowego i codziennie opatrywatem czystg
wyjatowiong gaza.

Leczenie trwato okoto 4 miesiecy, w ktorym to czasie
robitem u chorych najmniej 18 wstrzykiwan, najwiecej 51.
przewaznie okoto 50 i to z poczatku co drugi dzien, pdzniej
co trzeci, wreszcie i co kilka dni, nie liczac czasami Kkilko-
dniowych przerw, spowodowanych op6znieniem przesytki tu-
berkuliny. W ten sposob doszedtem u przewaznej liczby cho-
rych do dawki 10,0 mgr. czesci statych, t. j. 1 cm3 plynu,
u niektérych zas do 20,0 mgr., jako dawki najwyzszej,
przez Kocha zalecanej.

Ogolne oddziatywanie chorych na wstrzykiwania tu-
berkuliny byto wzglednie stabe. Jezeli przypomnimy sobie
goraczke i inne objawy oddziatywania ustroju tak ogélnego
jak i w miejscu zmian, towarzyszacych dawnej tuberkulinie,
to $miato rzec mozna, ze o podobnein odczynie przy nowej
tuberkulinie (TR), nie ma nawet mowy. Zasady dawkowania
tego leku, podane przez Kocha, sg tak ogolnikowe, ze sie
trudno, co do dawki, ustrzedz bledu; dlatego tez nic dzi-
wnego, ze dopiero ws$rdd wstrzykiwan mozna naby6 pewnego
doswiadczenia. | w moich wiec przypadkach nie mogtem
unikng¢ goraczki i ogolnego oddziatywania ustroju, chociaz
jak sie zdaje nie zawsze z braku ostroznosci w dawkowaniu
lub nieprzestrzeganiu przepisow aseptyki. Zdarzato sie bo-
wiem, ze dos$¢ wybitne oddziatywanie wystepowato po dawce,
ktora nie byta wiekszg niz poprzednia, a ktdrg chorzy zno-
sili bez oddziatywania ogdlnego.

W historyach chordb, prawie u wszystkich chorych,
zanotowano kilka razy podwyzszong cieplote, wystepujaca
juz w Kkilka godzin po wstrzykiwaniu i utrzymujacy sie przez



kilka do kilkunastu godzin. CzeSciej podwyzszenie cieptoty
nie trwato przez noc; trafiato sie jednak, ze jeszcze dnia na-
stepnego gorgczke stwierdzano. Podwyzszenie to cieptoty
podnosito sie zwykle w ciggu kilku godzin do 39°—3953,
a nawet 40°, poczem nastepowalo stopniowe obnizanie sig,
az do cieptoty prawidtowej. U jednych chorych zdarzato sie
to nader rzadko, zaledwo pare razy przez cate cztery mie-
sigce, tj. przez czas trwania leczenia, u innych nieco czesciej
chociaz z dawkowaniem u nich bylem nader ostroznym.
Tylko u dwdch chorych gorgczka pojawiata sie czesciej,
a to u jednej chorej z wrzodami gruzliczymi u wejscia do
pochwy, u drugiej zas (Nr. 7) obok liszaja zracego na twa-
rzy, istniat maty naciek w szczycie ptuca prawego.

Podwyzszeniu cieptoty towarzyszyly zwykle nastepu-
jace objawy ogolne: dreszcze, bdl a ezasem i zawroty gtowy,
béle w cztonkach, ogélne ostabienie i zaburzenie ze strony
przewodu pokarmowego, jak upos$ledzenie taknienia, odbijania,
nudnosci; do wymiotéw jednak nigdy nie przyszto. Objawy
te wystepowaty najczesciej w kilka godzin po wstrzykiwaniu,
a wiec réwnocze$nie z podwyzszeniem sie cieptoty i trwaty
do nocy, rzadko tylko utrzymujgc sie do nastepnego ranka,
poczem pozostawato zaledwo lekkie ostabienie. Mimo to
wejrzenie chorych iich stan ogolny przez cigg wstrzykiwan
nie tylko nie ucierpial, ale nawet sie poprawit.

Same wstrzykiwania znosili chorzy dobrze, czasem
odczuwali kilka dni trwajacy bol po wstrzykiwaniu w mie-
$niach grzbietu, — nigdy jednak nie spostrzegtem silniejszej
bolesnosci lub ropienia, a u niektérych chorych lekkie tylko
zaczerwienienie skory w miejscu wstrzykiwania. Nie spo-
strzegatem réwniez w zadnym przypadku pokrzywki lub
wogole jakiejkolwiek wysypki skornej.

Oddziatywanie w miejscu zmian liszajowych z pocza-
tku bylo bardzo nieznaczne; dopiero przy dawce okoto 0,1
mgr. wystepowata wokoto naciekow i guzkow obwddka czer-
wona, w pare dni zamieniajaca sie¢ w brunatng, wreszcie zni-
kajgca. Najpierw pokrywaty sie przyskorkiem owrzodzenia,
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nacieki za$, szczegdlnie w przypadkach postaci przerosto-
wych, zapadaty sie, przyplaszczaty, wreszcie od Srodka bli-
znowaciaty. Blizny dawne, zaczerwienione i naciekte, szybko
bladty i stawaty sie gtadkiemi. Guzki stawaty sie rowniez
wiecej ptaskie, jak gdyby w skore sie zapadaty, a w oto-
czeniu ich promienisto marszczyt sie przyskorek, przez co
guzek stawat sie mniejszym. Gruczoty chionne wprawdzie
pomatu, ale wyraznie sie zmniejszaly.

Chcac da¢ teraz czytelnikowi pojecie o dziataniu tu-
berkuliny (TR), przytocze w skréceniu 13 historyj chordb,
a gléwnie stan chorobowy przed i po leczeniu; tu nalezg
jedenascie przypadkow liszaja zracego, jeden (5) gruzlicy
kosci reki i skéry i jeden (13) wrzoddw gruzliczych u wej-
Scia do pochwy.

Mezczyzni:

1. Franciszek W., lat 15, uczen gimnazyalny. Chory od
2 lat, byt juz kilkakrotnie leczonym w szpitalach ; odzywienie mierne.

Skora nosa, z wyjatkiem malej przestrzeni po stronie lewej, po-
liczek prawy az do linii tgczacej kat ust z zewnetrznym kacikiem oka,
warga gorna w 2/3 czesciach od strony lewej, nadto wzdluz szczeki
dolnej pas 1'5 cm. szeroki, a 5 cm. dtugi, sa zajete naciekiem liszaja
zracego, ztozonym przewaznie z guzkéw réznej wielkosci, pokrytym
zaschig wydzieling, po odjeciu ktorej wida¢ charakterystyczne owrzo-
dzenia, znajdujace sie na szczycie guzkdw. Warga gorna zgrubiata, na-
ciekta, nieco wywinieta, pokryta cechujagcymi guzkami. Srodkiem tego
nacieku przebiega podituzna blizna, czerwona, nabrzmiata, a précz tego
na obwodzie powyzej opisanych zmian, pojedyncze guzki na powierzchni
owrzodziate. Dziasta w okolicy gérnych zebow siecznych okazujg ro-
wniez wynioste nacieki liszaja, podobnie naciek wielkosci halerza w pra-
wym kaciku ust, przechodzacy na btone $luzowa. Prawy otwér nosowy
zwezony, przegroda naciekta i zgrubiata. Gruczoty podszczekowe w po-
staci pakietow wymacac sie dajg po obu stronach szczek.

Leczony od 12/VI do 11/IX 1897 wstrzykiwaniami TR, ktérych
zastosowano 29; ostatnia dawka 20,0 mgr. czesci statych; razem TR
938 cm’.

Stan po ukonczeniu wstrzykiwan: Na nosie i po-
liczkach resztki ptaskich naciek6w, otaczajacych gtadka, blada blizne.
Naciek wargi gornej jak i btony Sluzowej znacznie mniejszy. Gruczoty
podszczekowe roéwniez zmniejszone.



2. Antoni Scb., lat 25. Poczatek choroby na palcach kon-
czyny dolnej lewej, datuje sie z przed 10 lat; od 5 lat utrzymujg sie
zmiany w okolicy kolana lewego, a od 4 na twarzy. Chory od 10 lat
leczy sie prywatnie; raz przed 4 laty w szpitalu w Czerniowcach
W ciggu miesigca, drugi raz przed rokiem. Zabiegu chirurgicznego nie
przebywat. Do szpitala krakowskiego przybywa poraz pierwszy. Bu-
dowa mierna, koSciec watty, w czesci piersiowej kregostupa skrzywie-
nie ku stronie prawej ; odzywienie liche, skéra i btony $luzowe blada,
niedokrewna. Naciek ptaski, gtadki, zajmuje nos w catosci, policzki az
do linii kacikéw zewnetrznych 6cz, ku dotowi za$ az do brzegu szczeki
dolnej; warga goérna w catosci, dolna czeSciowo po stronie lewej sa
zajete; tu i owdzie w obwodzie guzki owrzodziate. Na nosie nastapit
juz ubytek jego konca, skrzydetek i przegrody chrzestnej, a pozostaty
brzeg nozdrzy owrzodziaty w catosSci. Gruczoty podszczekowe tatwo
macalne, na szyi po stronie lewej gromadki guzkéw, zlewajacych sie
ze soba. Po bokach klatki piersiowej blizny skoérne; na udzie prawem
z tylu ponizej posladka, spostrzega sie wsrdd blizn kilka naciekdw réz-
nej wielkosci, nieco nad powierzchnie wyniostych, miejscami owrzo-
dziatych; podobny naciek wielkosci dwdch dioni zajmuje skére w oko-
licy przedniej czesci stawu kolanowego lewego. Palce konczyny dolnej
lewej, jakotez skora stopy do potowy, tak po stronie grzbietowej jak
i na podeszwie, zajete sa przez naciek liszaja zracego, tu i owdzie
owrzodzeniami pokryty. Stopa cala wezsza, brak palca drugiego.

Zuzyto 711 cm8 tuberkuliny w 50 wstrzykiwaniach od 26/1V do
28/VIIl 1897; ostatnia dawka wynosita 10,0 mgr.

Stan po leczeniu: Resztki naciekdw, w postaci ptaskich
guzkoéw ztuszczajacych sig, utrzymujg sie w otoczeniu blizn na poli-
czkach; na wardze gérnej nacieku nie ma; otoczenie nozdrzy blizno-
wate, owrzodzeh nigdzie nie ma, na szyi zaledwo resztki guzkéw; gru-
czoly podszczekowe zaledwo macalne Na posladku i okoto stawu ko-
lanowego lewego nacieki mniejsze, w otoczeniu ich blizny. Na stopie
naciek znacznie mniejszy, owrzodzen nigdzie nie ma, tylko resztki gu-
zkéw tuskami pokrytych.

3. Jedrzej Z., lat 15. Byt juz leczonym przed dwu
laty; odkad zmiany istniejg przebywa na tutejszym i laryngologicznym
oddziele. Budowa watta i kosciec stabo rozwiniety: odzywienie mierne.
Skora blada, btony Sluzowe w wysokim stopniu niedokrewne. Na no-
sie naciek zajmuje nieco przyptaszczony koniec nosa az po kosci no-
sowe, dalej oba skrzydetka nosowe i warge gbérng ust na przestrzeni
odpowiadajgcej odlegtosci skrzydetek. Naciek na prawem skrzydetku
nosa i wardze goérnej okoto otworéw nozdrzy owrzodziaty, nieréwny,
zasiany guziczkami, na ktérych szczycie wida¢ krosty; procz tego w oto-



czeniu nacieku pojedyncze guzki. Gruczoty podszczekowe, szczegdlnie
przy kacie szczeki, wybitnie obrzekte, zbitosci miekiej. niebolesne.

Leczenie trwato od 26/1\V—28/VIII 1897; wstrzyknieto 7,08 cm’
TR w 0 wstrzykiwaniach, dochodzac do najwyzszej dawki 1,0 tm

Stan po ukonczeniu leczenia: Tak na nosie jak
i policzkach tylko resztki nacieku, w $rodku ktorego widac¢ blade, gtad-
kie blizny. Gruczoty podszczekowe znacznie mniejsze.

4. Dmytro M, lat 23, wyrobnik. Choroba trwa od 11 lat, le-
czonym byt kilkakrotnie chirurgicznie i bezkrwawo; dobrze zbudowany,
$rednio odzywiony. Zmiany chorobowe przedstawiajg sie jako naciek
plaski, gtadki, miejscami bliznowaty, na brzegach nieréwny, ztozony
z guzkoéw lub tez owrzodziaty, zajmuje on skore szyi na pare centy-
metréw poza uchem prawem, dalej muszle uszna na tylnej powierzchni,
skore policzka od otworu usznego zewnatrz, wzdtuz brzegu szczeki;
szyje — az do obojczyka, a ku tytlowi — do zewnatrz brzegu migsnia
sutko-mostko-obojczykowego, ku Srodkowi za§ — az do okolicy chrza-
stek krtaniowych.

Leczony 50 wstrzykiwaniami TR., w ilosci 7'18 cm8, od 26/IV
do 28/VIIl 1897, do dawki 1,0 cms.

Stan po ukonczeniu leczenia: Na calej przestrzeni
blizna zaczerwieniona jeszcze, tu i owdzie pokryta strupkami, na szyi
w obwodzie dolnej granicy zaledwo resztki ptaskich guzkéw ztuszczaja-
cych sie. Owrzodzen nigdzie nie ma.

5. Szlojme Sch, lat 23, bez zajecia. Choroba trwa 2 lata,
nie byt leczony. Odzywienie mierne, budowa staba. Stwierdzamy na-
cieki na grzbietnej stronie reki prawej, trzech ostatnich palcach i palcu
wskazujacym; na powierzchni naciekow gtebokie owrzodzenia; na palcu
wskazujgcym i czwartym, przetoki siegajagce do kosci, wydzielajace
obficie rope

Leczenie trwato od 28/IV do 28/VIII 1897 i obejmowato 50
wstrzykiwan TR. do dawki 1,0 cm’, a w og6lnej ilosci 7,09 cmé

Stan po ukonczeniu leczenia: Na palcu wskazuja-
cym tylko resztki owrzodzenia, zresztg wszedzie gtadkie blizny; prze-
toki zagojone.

Kobiety:

6. Mary a O, lat 23, wyrobnica. Chora od 5 lat; przed 3 byta
operowang w Byszczu na Morawach. Otoczenie skoérne otworéw no-
sowych, tak od strony przegrody jak i skrzydetek nosowych, naciekte;
naciek ten przechodzi na bione $luzowg nosa. W otoczeniu nacieku
tak na policzkach jak i na wardze gornej pojedyncze suche guzki. Na
nacieku tu i owdzie owrzodzenia. Gruczoty podszczekowe po obu stro-
nach nader wybitnie powiekszone, wypuklajace skore.

Chora leczong byta od 26/LV—14/VI1Il, 1897, 43 wstrzykiwaniami,
do dawki 4,0 mgr., a TR w ilosci 3,35 cm8.



Stan po ukonczeniu leczenia: Na nosie naciek wie-
cej plaski, pojedyncze guzki mniejsze i wiecej plaskie, owrzodzenia
prawie zabliznione.

Opuscita szpital na wiasne zadanie.

7. Agnieszka D., lat 11, corka wyrobnika. Chora od dwdch
lat, leczong byta kilkakrotnie na oddziele tutejszym. Budowa $rednia,
drobna, odzywienie mierne. Na szyi trzy blizny linijne po wyjeciu gru-
czotéw chtonnych, précz tego wymaca¢ mozna powiekszone gruczoty
chtonne podszczekowe po obu stronach. Na policzku lewym, na sko-
rze nosa, po stronie lewej, powyzej skrzydetka nosowego, wsrod blizn,
pojedyncze guzki w skorze, strupkami pokryte. Na nosie, po stronie
prawej, czesciowy brak skrzydetka nosowego owrzodziaty tak, ze otwér
nosowy prawy powiekszony; w otoczeniu tegoz, jakoteZz nieco wyzej
ku nasadzie nosa, naciek liszaja zracego, gtadki, ptaski, strupkami po-
kryty. Wnetrze nozdrza prawego rowniez owrzodziate. Na oczach: ke-
rato-coniunctivit.is phlyctenulosa. W szczycie ptuca prawego zageszcze-
nie migzszu.

Leczenie: 51 wstrzykiwan TR, od 26/1V—28/VIIl, 1897, trwaja-
cych, w ktérym to czasie otrzymata 6,62 cms tuberkuliny, do najwyz-
szej dawki 8,0 mgr. cz. st

Stan po ukonczeniu leczenia: Pojedyncze guzki na
policzku, powigkszone w obwodzie, ale wiecej ptaskie, zapadte, gdzie-
niegdzie pokryte strupkami; naciek na nosie, w otoczeniu zaczerwie-
niony, pokryty grubym strupem. Z gruczotéw podszczekowych tylko
jeden po stronie prawej powigkszony, po lewej gruczoty znacznie mniej-
sze. Sprawa ptuca prawego niezmieniona.

8. Wiktorya S, lat 16, wyrobnica. Chora od 5 lat, przed ro-
kiem byta operowang w klinice chirurgicznej; odzywienie mierne, gru-
czoty karkowe i podszczekowe obrzekte, wymacalne wzdtuz brzegu
szczeki po stronie prawej, gdzie tez istnieje blizna po wyjeciu gru-
czotow. Koniec nosa nieco obrzekty; tak tu, jak i na skrzydetkach
rozsiane guzki; brzeg nozdrzy i przegroda skérna pokryte grubymi
strupami, z pod ktérych saczy sie ropa; w przegrodzie chrzestnej
otwor wielkosci obwodu palca, wnetrze nozdrzy owrzodziate.

Chora byta leczong wstrzykiwaniami TR, ktorych zastosowano
42, od 12/V do 28/VIIl, 1897, w ilosci 6'37 cm3 TR; najwyzsza dawka
wynosita 8,0 mgr. czesci statych.

Stan po ukonczeniu leczenia: Owrzodzenia podgo-
jone utrzymuja sie jeszcze w postaci przeczosow, pokrytych strupami,
naciek na koncu nosa mniejszy, wiecej plaski, pokryty strupkami
gruczoty chtonne podszczekowe prawie niezmienione.

9. Mary a S., lat 18, bez zajecia. Choruje od 10 lat, leczong
juz byta kilkakrotnie; zostata przeniesiong na oddziat tutejszego szpi;



tala z kliniki choréb skoérnych, gdzie przypalono jej zmiany liszajowe
Zegadletn Paquelina. Budowa i odzywienie mierne. Skrzydetko nosowe
prawe i koniec nosa bliznowato zaciagniete. Na skorze nosa po stronie
prawej, przechodzac na policzek prawy i warge gérna, rozcigga sie
naciek w bliznie powierzchowny, strupkami pokryty, tu i owdzie
owrzodziaty. ROwniez nacieklg jest wewnetrzna strona wargi goérnej
i dzigsta szczeki gornej. Przegroda nosowa w czesci chrzestnej prze-
bita, otwor wielkosci obwodu palca matego. Na brodzie dwa nacieki
ztozone z guzkow wielkosci fasoli.

Leczenie trwato od 17/VIlI do 28/VIIIl, 1895; w 18 wstrzyknie-
ciach podano chorej 5,93 cm3 TR.; najwyzsza dawka wynosita 1,5 cm3.

Stan po ukonczeniu leczenia: Na policzku i nosie
istnieje gtadka, twarda blizna bez guzkéw, tylko na wardze goérnej pod
przegroda nosowa resztki paru guzkéw. Na brodzie takze resztka na-
cieku gtadkiego i ptaskiego. Chora opuscita szpital na wtasne zadanie.

10. Franciszka K., lat 15, corka budnika. Choruje od 4 lat;
leczona kilkakrotnie (tyzeczkowanie i przyzeganie) na tutejszym od-
dziele. Dobrze zbudowana i odzywiona. Pod szczeka na szyi cztery
blizny po wyjeciu gruczotéw chtonnych, mimo to gruczoty podszcze-
kowe obustronnie powiekszone do wielkosci orzecha laskowego. Na
nosie brak skrzydetka prawego; nozdrze prawe zwezone, na brzegu
jego naciek drobny owrzodziaty; na brzegu za$ nozdrza lewego wrzod
wielkosci grochu, pokryty wiotkg ziarnina, wsréd bliznowatego na-
cieku. Naciek strony prawej przechodzi na warge gorng; précz tego,
obok nacieku, jakotez na skorze nosa, suchy guzek.

Leczenie: 51 wstrzykiwan TR, w ilosci 10,55 cm8, do najwyz-
szej dawki 2,0 cm3, od 26/IV—15/IX, 1897.

Stan po ukonczeniu leczenia: Dwa guzki suche na
nosie i jeden na wardze gornej; zreszta zmian nie ma. Gruczoty pod-
szczekowe znacznie mniejsze.

11. Zofia G., lat 26, wyrobnica. Leczona kilkakrotnie na tu-
tejszym oddziale skutkiem zmian na twarzy, trwajacych od 10 lat.
Dobrze zbudowana, $rednio odzywiona. Nosa zupetny brak; brzegi no-
zdrzy bliznowate, usta znacznie zwezone. Na gtadyszce, policzkach
i brodzie blizna. Na nasadzie nosa miedzy oczami, na skroniach po
obu stronach, na luku brwiowym lewym, na policzkach i na brodzie,
kilka grup guzkéw w czesci suchych, w czesci powierzchownie owrzo-
dziatych. W lewym kaciku ust i na wardze dolnej nacieki oWrzodziate;
naciek z wargi przechodzi i na dzigsta szczeki dolnej.

Leczenie trwato od 26/IV-2«/VIIl, 1897, w ktérym to czasie
zrobiono 50 wstrzykiwan = 6,35 rm3 TR, do najwyzszej dawki 8,0 mgr.
czesci statych.

jor. F. Krzysztatozmcz. Leczenie | t. d. 2
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Stan po ukonczeniu leczenia: Skupienia guzkéw zna-
cznie mniejsze, suche; dolna warga ust mniej naciekla, owrzodzenia
zagojone.

12. Cecylia C,, lat 19, wyrobnica. Choruje od 10 lat, leczona
kilkakrotnie na tutejszym oddziale, a w roku 1890 na klinice chordb
skornych i wenerycznych, wstrzykiwaniami tuberkuliny Kocha, lecz
bez skutku. Dobrze odzywiona, Srednio zbudowana. Na czole miedzy
brwiami, na powiekach gérnych, na catych policzkach, na skérze nosa,
na skorze wargi gornej i dolnej, czeSciowo i na btonie Sluzowej tych
warg, wsréd blizn, pojedyncze lub tez w wieksze gromadki utozone
guzki nigdzie nie owdrzodziate. Na nosie pozostaty zaledwo resztki
konca jego i skrzydetek, co sprawia, ze otwory nosowe sg powiekszone
przegroda skorna utrzymana; brzegi otworéw nosowych bliznowate;
a w przegrodzie chrzestnej powstat otwor wielkosci fasoli. Gruczoty
podszczekowe zaledwo macalne, pod szczeka blizna po dmowych zmia-
nach. Na udzie prawem, od tytu, pod posladkiem, blizna wielkosci dtoni
dorostego cztowieka, wsréd ktorej, szczegblnie w otoczeniu, widac nie-
rozpadle guzki.

Leczenie trwato od 26/1V - 28/VIIIl, 1897; wstrzyknie¢ byto 50 —
6,65 cm3 TR.; najwyzsza dawka 8,0 mgr.

Stan po ukonczeniu leczenia: Pojedyncze guzki
w niewielkiej ilosci wsrod blizny gtadkiej i bladej; wokoto ust i no-
zdrzy jeszcze resztki naciekow, ale bez owrzodzen. Na posladku guzki
mato zmienione.

13. Mary a D,, lat 28, stuzaca. Choruje od 2 lat: w roku 1895
w lecie byta operowana na oddziale chirurg., skutkiem wrzodu gruzli-
czego przy wejsciu do pochwy. W pachwinie prawej jeden gruczot
obrzekty, na dotyk bolesny, zrosniety, ze skdrg miernie zaczerwieniona,
w posrodku przebitg, a z otworku saczy sie skagpa ciecz surowicza;
po stronie lewej gruczoty niepowiekszone. W poblizu cewki po stronie
lewej owrzodzenie, wielkosci korony, o brzegach nieréwnych, mocno
nadszarpanych, dnie nierbwnem, pokrytem wiotka ziarning i wypo-
cing wioknikowa. Podobne owrzodzenie, ale znacznie wieksze, znaj-
duje sie na wedzidle tylnein, pokryte od dotu w obwodzie przyskor-
kiem, szerzace sie od prawego zewnetrznego brzegu w gtgb pochwy ;
ma ono brzeg postrzepiony, mocno podminowany. Podstawa obu wrzo-
dow lekko naciekta.

Chora byfa leczona wstrzykiwaniami, ktérych zastosowano 49,
przyczem uzyto TR. 561 cm3, do najwyzszej dawki 8,0 mgr., od 28/IV
do 28/VIIl 1897.

Stan po ukonczeniu leczenia; Owrzodzenia prawie
niezmienione, wrzéd na wedzidle pokryty od dolnego brzegu przyskor-
kiem, od gory brzeg rozpadly.



11

Z artykutow réznych autoréw, ktérzy juz swe zdanie
0 nowej tuberkulinie wypowiedzieli, wyjmuje to, eo stoi
w Scistym zwigzku z og6lnem jej dziataniem, lub z wyni-
kami dziatania na zmiany skorne.

Busseniusl) potrzebowatl najwyzej 65, a najmniej
29 wstrzyknig¢ dla przeprowadzenia leczenia, podwajajac da-
wke od 1/500 do 20 mgr. (dla 19 chorych spotrzebowat
125 cm3); wszyscy chorzy po ukoniczeniu leczenia nie od-
dziatywali na wstrzykiwanie dawnej tuberkuliny. Z objawéw
ogolnych wystepowaty, obok podwyzszenia cieptoty, przy-
pady nerwowe, znuzenie i ostabienie, a czasem i obrzek gru-
czotow. Rzeczywistej poprawy przy zmianach w nosie i gar-
dle nie spostrzegat. Nie lepsze wyniki otrzymali Schultze
i Bohlandl); a Slavykyd), ktory takze nie przytacza
pomyslniejszych wynikow, nie wyklucza przeciez mozebnosci
wyleczenia i zwraca uwage na zmniejszanie sie gruczotow
w wielu przypadkach u dzieci.

WOr nerd) za$, na podstawie otrzymanych wynikdow,
nader zachwala dziatanie nowej tuberkuliny w przypadkach
liszaja zrgcego. Podobnie wyraza sie Doutrelepont)),
ktéry twierdzi, ze przetwoér ten dziata lepiej niz dawniejszy,
gdyz goi szybko wrzody, usuwa guzki, zmniejsza gruczoty
chtonne, chociaz wywotuje czasem objawy ogolne takie same,
jakie wymieniajg powyzsi autorowie. Bandaché6) dodaje
jeszcze do wymienionych objawdw ogolnych bél gtowy, znu-
zenie, nudnosci, bdle miesniowe, czasem bicie serca, wyste-
pujace na przecigg paru godzin w dniu wstrzykiwania. Las-
sari) na posiedzeniu dermatologicznein w Berlinie, w dniu
6 Lipca 1897 r., wykazuje, ze w' zadnym przypadku gru-

4) Deutsch. med. Woch. 1896. 28.

)

) D. m. W. 1897. 28.

3 D. m. W. 1897. 30.
4 D. m. W. 1897. 30.

§) D. m. W. 1897. Nr. 34.

§) D. m. W 1897. Nr. 34.

) Arch. f. Derin. u. Syph. XLI. 1.



12

Zlicy skory nie otrzymat wyleczenia, a we wszystkich tylko
poprawce. Zaznacza niedogodnosc¢ leczenia i wy-
sokg cene leku. Bieck (na temze posiedzeniu), z po-
wodu krotkosci doswiadczen, nie wypowiada zdania stano-
wczego, a tylko wskazuje na podnoszenie sie cieptoty od
38°—40'2°. Zaznacza jednak, ze dotychczas nie udato
sie otrzymac jednakowego przetworu (gleich-
massiges Praeparat), co wzywa do ostroznosci w uzywaniu
tego $rodka.

Z zestawionych powyzej przypadkowy nie moge wpra-
wdzie wycigga¢ stanowczych wnioskéw, a tylko to, o czem
mnie dotychczasowe wyniki pouczajag. Nie moge twierdzic,
ze nowa tuberkulina dziata pomysiniej niz dawna; moge je-
dnak orzec, ze dziata bez tak silnego odczynu
ogolnego na zmiany lisz aja zragcego w ten
sposob, ze owrzodzenia szybko sie goja,
a nacieki i guzki ustepuja, zmniejszajac sie
powoli, czyli, ze dziata pomyslnie. Nie moge
jednak zgodzi¢ sie ze zdaniem Kocha, ze dawka najwyzsza,
0 ktoérej wspomina, t. j. 20 mgr., jest jakiems$ kryteryum
wyleczenia, gdyz mimo braku oddziatywania na te dawke,
zmiany jeszcze istniejg i wcale potwierdzi¢ nie moge, jakoby
wyleczenie juz nastgpito. Co sie tyczy trwatosci leczenia,
0 tern zadnego zdania dotad wypowiedzie¢ nie moge, gdyz
czas badan byt za krétki, aby wolno byto nawroty zupehnie
wykluczy¢; a wnoszac z w'ynikow dotychczas otrzymywa-
nych, raczej nalezy ich sie obawiaé.

W koncu jeszcze na jedng kwestye chciatbym zwrdcic¢
uwage, mianowicie na sprawe kosztéw leczenia. Chociaz nowa
tuberkulina jest S$rodkiem nienalezycie jeszcze zbadanym,
a wiec takim, ktory ditugo doswiadczanym by¢ musi, zanim,
po wykazaniu dodatniego dziatania, wejdzie w ogolne uzy-
cie, to oddajgc fabrykacye swej tuberkuliny jednej tylko fa-
bryce w Hoechst nad M. (Meister Lucius z Brunning), Koch
umozebnit fabrykantowi natozenie wysokiej ceny, ktdra obe-
cnie wynosi 8'50 M. za 1 ctm3, co nader utrudnia do$wiad-
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czanie tego leku. Jestem przekonany, ze chcac wypowiedzie¢
jakie$s zdanie o nowym S$rodku, trzeba uzy¢ do doswiadczen
wigkszg ilos¢ chorych, a w tym razie koszta leczenia wzra-
stajg olbrzymio; dlatego tez stusznie ktory$ z niemieckich
autoréw zauwazyt, ze tylko dobrze wyposazone zaktady na
takie do$wiadczenia pozwoli¢ sobie moga. Zaden szpital nie
moze rozporzadza¢ dostatecznym funduszem na tak koszto-
wne nowe S$rodki; to tez musiatem czerpa¢ z wiasnych zaso-
bow, by doswiadczenia z nowg tuberkuling wykona¢, w koncu
jednak, dla braku S$rodkéw zmuszony bylem zaprzestac.
A wspominam o tem dla zaznaczenia, ze lek ten, nawet,
gdyby skutecznos¢ jego rzeczywiscie stwierdzong zostata, be-
dzie przystepnym tylko dla ludzi zamoznych.

Osobne odbicie z ,,Przegladu Lekarskiego™ 1898 Nr. 2 i 3.

Krakéw, 18U8 — Drukarnia Uniwersytetu Jagiell. pod zarzadem Jézefa Filipowskiego.






