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ETA LEKARSKA

WIKTOR SZOKALSKI.

Prof. SzokaLskr umarl. Silny i czerstwy Jego organizm juz od
lat paru zwolna chylit si¢ ku zachodowi; stopniowo usuwat si¢ On od
rozlicznych swoich czynnosci, ale do ostatniej chwili jeszcze byt czyn-
nym, nie skarzyt si¢, nie cierpial. Ostatnia obtozna choroba trwata
zaledwie dni kilka. Umyst Jego swa dziwna, mlodziencza §wiezos¢ za-
chowal do konca. Na tydzien zaledwie przed $miercia, kiedy juz
z t6zka podnie$¢ si¢ nie mogt, kiedy juz nikt nie watpil, ze zgon sie
przybliza, kiedy On sam juz czul swgj koniec i ze spokojem o nim mo-
wil, odwrocit wnet rozmowe i cigzko oddechajac, przerywajac sobie co
chwila, z zajeciem, z zapatem prawie mowit o odkryciu Kocu’a, o do-
$wiadczeniach, jakie w Warszawie wykonywaja. Na par¢ tygodni
przed $miercig prosit o nadestanie i czekal niecierpliwie na najnowsza
prace filozoficzng. W ostatnich takze tygodniach ukonczyl, czy prawie
ukonczyt obszerne pamigtniki, ktorym poswiecit prace ostatnich lat
paru. We Wrzesniu r. z. na pierwszem poferyjnem posiedzeniu Towa-
rzystwa Lekarskiego otworzyl nowy rok pracy przemowieniem, w kto-
rem stan medycyny, jaki zastal, gdy pierwsze kroki stawial w nauce,
porownywat z jej stanem obecnym. Byla to jeszcze jego dawna, pro-
sta a plynna wymowa, w ktérej mu nikt nie doréwnywal; byta to
improwizacyja, dla ktorej widocznie tylko najogolniejsza zakre$lit so-
bie tres¢, a jednak okresy wychodzity okragto i mysl wyptywata jasno.
I rzecz dziwna, starzec siwy jak golab, nad otwartym juz prawie gro-
bem stojacy, terazniejszos$¢ daleko jasniejszemi, niz przeszto$¢, malowat
barwami; uznawal, ze i ogdlny stan nauki i stan jej w kraju naszym
swietne od pot wieku uczynil postepy, ze lepszy pod tym wzgledem
$wiat rzuca, niz zastal, i Ze ostatnie zdobycze nowe horyzonty dla
nauki otwieraja.



Dziwny, zaprawde, niezwykly, wyjatkowy umyst i wierny sobie
do ostatniej chwili, wierny pod wzgledem niestrudzonej pracy umysto-
wej i pod wzgledem ciaglego postepu. Profesor szoxavrski nie mial
uprzedzen, tak zwyklych nawet daleko mlodszym ludziom. Najnowsze
poglady filozoficzne, najnowsze naukowe odkrycia, najnowsze nawet
Srodki lekarskie przyjmowal i stosowal bez wstretu; bez zalu porzucat
dawne swoje poglady i dawne metody.

Takie byly ostatnie jego mysli, ostatnie zajecia i prace umystowe.
Nie pora w tej chwili cala jego pod tym wzgledem S$wietng przypo-
mnie¢ karyjere. Wszakze w mlodosSci swojej mial on odwage podej-
mowa¢ najtrudniejsze, najbardziej podstawowe kwestyje nauki, mial
dosy¢ sily, aby niejedne z tych kwestyj posunaé naprzéd i rozwiazaé
i imi¢ swoje na wieki zapisa¢ w nauce.
skiej, jaka na szerokim zdobyl sobie Swiecie, odbijala dziwnie, a nad-
zwyczaj sympatycznie, jego prostota. Prostota, swoboda, szczero$¢
w obejsciu, stanowily charakterystyczny rys jego osoby, rys, ktorym
si¢ odroznial wsrdéd ludzi, wybitne w spoleczenstwie zajmujacych sta-
nowisko, a przedewszystkiem moze wsrod glosSnych lekarzy. Profesora
szokaLskieco spotka¢ mozna bylo zawsze, pieszo chodzacego po mie-
Scie; przez dlugi czas codziennym bywal goSciem w cukierni; w domu
byl zawsze dla kazdego, sam cze¢sto drzwi otwieral, a gabinet jego byl,
jak i cale mieszkanie, z nadzwyczajng urzadzony skromnoscia; nic
w jego osobie, ani w sposobie Zycia nie bylo na pokaz: szoxavrski roli
potboga nigdy graé nie chcial i niczem ludziom nie chcial imponowa¢.
Z najmlodszymi, czy to przy chorym, czy gdy o filozoficzne szlo zaga-
dnienia, ktore tak lubil, moéwil, jak z réwnymi sobie wiekiem; ich
nauke i poglady szanowal, prosil nieraz o rozwiazanie pewnych kwe-
styj, wywolywal dysputy, w ktorych mu nie szlo o postawienie na swo-
jem. Ta ciggla praca mysli, ta prawdziwie filozoficzna prostota i brak
troski o sprawy materyjalne, ktére ludzi zajmuja i gnebia najwiecej,
nadawaly calej postaci niezwyczajna pogode. Jaka$ swoboda, zado-
wolenie i lagodna, niesztuczna powaga, przebijala z jego postaci.
Piekne rysy twarzy, czerstwa cera, zywe ruchy, zywe, wesole spojrze-
nie, jakie do ostatnich chwil zachowal, a jakie z bialemi, jak S$nieg,
wlosami i broda, sprzeczno$¢ stanowily, nadzwyczaj sympatyczne i po-
ciagajace sprawialy wrazenie. W ostatnich latach jego twarz lagodna,
okragla, lysa czaszka, dlugiemi kosmykami bialych wlosow okolona,
przypominala portrety starego N iemcEwicza.



Byla to jedna z tych postaci, do ktérych przywiazaé sie latwo,
ktére mozna pokochaé i z ktoremi bez wielkiego Zalu nie mozna si¢ na
wieki rozlaczy¢.

Przez rozlegle zakresy, jakie swej mysSli zaznaczal, przez pro-
stote swoja, a przedewszystkiem przez wieczna pogode umyshu byl
jakby zabytkiem szcze$liwszej i wigkszej epoki.

Swoja naukowg Kkaryjere juz prof. szokarLski dawno ukonczyl,
choé¢ do ostatniej chwili zajmowal si¢ Zywo sprawami nauki, ale w ich
rozwiazaniu udzialu juz nie bral. Tylko pamie¢tniki z tak dlugiego a tak
pelnego czynéw zycia niezawodnie pod wzgledem spolecznego i nauko-
wego rozwoju bardzo duzo waznych dadza wiadomosci. Praktyke lekar-
ska, niegdy$ nadzwyczaj rozlegla, gdy na kraj caly i daleko poza kra-
jem jedynym a stawnym byl specyjalista, w ostatnich latach porzucilk.

Profesor szoxkavLsk1 zajmowal si¢ zawsze bardzo zywo sprawami
ogolnemi, sprawami instytucyj publicznych, zajmowal si¢ moze gorli-
wiej, niz wlasnemi; ale przedewszystkiem dwie polubil instytucyje,
w historyi ktéorych niezapomniane polozyl zaslugi i ktérych dusza po-
zostal do ostatniej chwili: Towarzystwo Lekarskie i Instytut oftal-
miczny. Uczony na wielka miare, bezstronny, $wiatly, wymowny,
bezustannie czynny i, jak lza, taki czysty, byl niewatpliwie najodpowie-
dniejszym czlowiekiem, ktéremu Towarzystwo Lekarskie swéj najwa-
Zniejszy i najbardziej zaszczytny urzad Sekretarza Stalego powierzy¢
moglo. Zwierzchnictwo nad Instytutem Oftalmicznym shlusznie i bez-
spornie jemu si¢ nalezalo.

Ten zgrzybialy, oSmdziesi¢cioletni starzec, umierajac, luke po
sobie pozostawia w spoleczenstwie i Zal pozostawia serdeczny.

Zygmunt Kramsztyk.

L POGLAD TEORETYCZNY

NA PRZECIWGRUZLICZY SRODEK KOCHA.

Skteslit

H. IToyei:

Zamiar opracowania powyzszego tematu moze si¢ wydawaé¢ zbyt Smialym
i przedwczesnym, poniewaz z jednej strony do rozbioru tak waznej i zawilej kwe-
styi zabiera si¢ teoretyk lekarski, nie zajmujacy si¢ nawet samodzielnem prakty-
cznem stosowaniem nowego Srodka, z drugiej za$ strony istotny sklad samego pre-



paratu nie jest jeszcze wiadomy, a badania kliniczne wlasciwie dopiero zostaly
rozpoczete. Nie mam jednak na widoku, jak to ponizej si¢ okaze, rozbioru leczni-
czej warto$ci metody, ktéra zapewne z czasem sama obroni¢ si¢ potrafi, ale uwa-
zam za pozyteczne zwréoci¢ tu uwage Kolegow na niektére wazne okolicznosci,
wymagajace baczniejszego uwzglednienia przy badaniu skutecznosci nowego leku.
Zabieram si¢ wigc do kreslenia niniejszego artykutu w nadziei, ze ,,teoryja‘“ do-
starczy myslacym praktykom niektoérych cennych wskazéwek przy §ledzeniu obja-
wow zyciowych, wystepujacych po wstrzyknieciu ptynu KocH’a, i oparcia wtasne-
go sadu i przekonania na rozleglejszych podstawach.

Nim jednak przystapi¢ do rozbioru wlasciwego zadania, uwazam za pozyte-
czne zestawienie pobieznego przegladu faktow, na ktorych opiera si¢ moje przeko-
nanie o znaczeniu odkrycia Kocn’a. Kazdy lekarz, §ledzacy w ostatnim dziesig-
tku lat za zadziwiajacym postgpem swej nauki, mial dostateczng sposobnos¢ prze-
konania sig, iz obok odkry¢ P asTeurA glowna dzwigni¢ post¢pu stanowity odkry-
cia KocH’a i ulepszone jego metody badania bakteryjologicznego. Wspomne tu
tylko o metodzie badania bakteryj w tkankach za pomoca barwnikoéw, ich hodowli
na statych gruntach, doktadnego ich odosobnienia i makroskopijnego odroznienia,
$cistego wykazania ich wlasnosci chorobotworczych; dalej ustalenie skutecznych
metod dezynfekcyjnych, odkrycie réznych bakteryj, powodujacych zabdjcze zaka-
zenia u zwierzat, zarodnikow w bakteryjach karbunkulowych, bakteryj gruzli-
czych i cholerycznych Zadna z tych fundamentalnych zdobyczy nie zawdziecza
swego pochodzenia szczg¢sliwemu przypadkowi, lecz bystremu zmystowi spostrze-
gawczemu, niezmiernej zrgcznosci i ogledno$ci w urzadzaniu badan i doswiadczen
i rzadkiej wytrwato$ci w pracy. Powszechnie tez wiadomo, ze kazde z odkry¢
miato z poczatku do walczenia z uprzedzeniami licznych przeciwnikéw, lecz pra-
wda, stojaca po stronie sumiennego i dzielnego badacza, wkrotce odniosta stanow-
cze zwycigztwo. Wyliczenie catego szeregu doniostych odkryé, ktore zostaty do-
konane przy pomocy metod Kocu’a i calg nauk¢ lekarska fundamentalnie zrefor-
mowaly, uwazam tu za zbyteczne *).

Przy zebraniu si¢ migdzynarodowego zjazdu lekarskiego w Berlinie w po-
czatku Sierpniu, roku ubiegltego wysuni¢to Kocu’a, dla zrozumiatych przyczyn, na
pierwsze miejsce; zaproszono go do pierwszego wyktadu na pierwszem ogo6lnem po-
siedzeniu zjazdu. Temat, obejmujacy poglad na postep medycyny pod wptywem ba-
kteryjologii, sam si¢ nastreczat. Wypadalo w zakonczeniu wspomnie¢ takze o za-
daniach nauki w przyszto$ci. Azeby nie stanaé przed wspaniatem gronem stucha-
czéw z pustemi rekoma, K ocH odchylit nieco zastong¢ tajemniczos$ci, okrywajaca
kierunek ostatnich swych prac, i wspomniat w kilku stowach o odkryciu srodka na-

> Chetnie przyznaje, Zze przed autorytetem tak zasluzonego badacza schylam czolo. Przy-
zwyczailem si¢ od dawna do szukania przyczyny poczatkowego niepowodzenia przy doswiadczalnem
sprawdzaniu spostrzezen znakomitych badaczéw przedewszystkiem we wlasnej niezrecznosci i braku
doswiadczenia; albowiem mialem wielokrotna sposobno$¢ przekonania si¢, iZ tym sposobem najpe-
wniej unika si¢ wlasnych pomylek i upokorzen, gdy tymczasem uprzedzenie i zarozumialo$é stanowia
najistotniejsza tame postepu. Najznakomitsi badacze odznaczaja si¢ zwykle najwyzsza skromnos$cia
i wstrzemiezliwo$cia w wydawaniu ujemnego sadu o pracy zasluzonego meza nauki, miernoty zas
umyslowe zachowuja si¢ wreez przeciwnie.



dajacego zwierzetom odpornos$¢ przeciwko zarazkowi gruzliczemu, a nawet wstrzy-
mujacego dalszy rozwoj choroby u zwierzat, dotknietych sztucznie wywotana gru-
zlica. Takie o§wiadczenie musiato naturalnie sprawi¢ glebokiejwrazenie, lecz zreszta
zostato spokojnie przyjete i nikt nie o$mielit si¢ wystapi¢ z zarzutem z powodu
zachowania dalszej tajemnicy co do istoty zapowiedzianego $rodka; albowiem do-
$wiadczenia byly dopiero w biegu i nie uczyniono tez zadnej wzmianki o mozli-
wosci zastosowania odkrycia do leczenia suchot u czlowieka. Po upltywie dwoch
miesiecy rozeszta si¢ jednak z szybkoscia btyskawicy wies¢ o odkryciu §rodka prze-
ciwgruzliczego, pomimo ze K oca wykonywat swe doswiadczenia w zupelnej ta-
jemnicy, a gdy nastgpnie doszto do wiadomosci publicznej, iz K ocu dla nalezytego
przeprowadzenia swych doswiadczen zazadal i otrzymal uwolnienie od obowigz-
kow profesora i dyrektora instytutu hygienicznego, powstat w calej Europie nie-
stychany ruch pomigdzy suchotnikami. Legiony tych nieszczesliwych wybieraty
si¢ do Kocn’a w nadziei ocalenia od groznego widma $mierci. Azeby ochroni¢
chorych od bezgranicznych zawodow, a miasto od najazdu falangi dotknietych nie-
bezpiecznym zarazkiem, K ocu zdecydowat si¢ na opublikowanie rezultatoéw swych
pierwszych, [bynajmniej nieskoniczonych i jeszcze nader niedostatecznych, do-
$wiadczen. Sadzil, ze tym sposobem powstrzyma szalony ruch, zredukuje prze-
sadne nadzieje do wlasciwej miary, dostarczy zakladom leczniczym swdj srodek
dla przeprowadzenia odpowiednich do§wiadczen i cala sprawe skieruje na wtlasci-
wa droge spokojnego badania, wymagajacego wiele lat whtrwatej pracy dla nale-
zytego uzasadnienia i rozwini¢cia nowej metody leczniczej. Cel ten jednak tylko
w cze¢séci zostat osiggnigtym. Dopltyw suchotnikow do Berlina wprawdzie zostat
sprowadzony do znacznie mniejszych rozmiaréw, anizeli si¢ poczatkowo na to zano-
silo, zato zebralo si¢ tam kilka tysiecy lekarzy, zywiacych nadziej¢ podziwiania cu-
doéw nowej metody leczniczej i zdobycia flakonika wszechmocnego arcanum. Lecz
wkrotce nastgpito ogdlne rozczarowanie. Chorzy, zamiast cierpienia, pozbyli si¢
pieniedzy, ktore obficie przelaty si¢ do kieszeni kilku przemystowych nedznikow
lekarskich, lekarze za$§ przekonali si¢ o zasadnos$ci dawnego aksyjornatu, iz nauka
nie zdota dokona¢ cudu, a procz tego wyjechali z Berlina po wigkszej czg$ci z pu-
stemi rekoma. Gdy nareszcie przy urzadzeniu prob leczniczych z ptynem, zdoby-
tym przez szczupla liczbe lekarzy, obdarzonych zaufaniem Kocu’a, skutecznos$é
nowego leku okazata si¢ w wielu razach watpliwa, a czasami nawet ujemna, wy-
stapita z calg silg reakcyja. Ten przewrot w zapatrywaniach stanowit konieczne
i tatwe do przewidzenia nast¢pstwo sztucznie podniecanych przesadnych nadziei
i nader pozadany objaw; albowiem przywroécit trzezwo$¢ w pogladach i nadat ba-
daniom wtasciwy kierunek. Dla chorych jednak, ktorych nadzieja zbawienia tak
srodze zostata zawiedziong, jak rowniez dla rutynistow lekarskich, ktérzy spo-
dziewali si¢ pozyskaé bez trudu nader wygodny i szablonowo dajacy si¢ stosowac
srodek przeciwko tak powszechnej, strasznej i najczes$ciej nieuleczalnej chorobie,
byt to jednak cios gleboko uczuwany. Posypat si¢ tedy grad zarzutdéw i obwinien
na mniemanego winowajce: traktowano jego osobg i odkrycie z najwickszem lekce-
wazeniem; obdarzono go tytutem blagiera, a nawet plagijatora!

Czy wina wszystkich doznanych zawodoéw w istocie spada na samego KocH’a?
Czyjego publikacyje daty powdd do przesadnych nadziei i w istocie okazaly si¢



bezzasadnemi? Przeczytawszy Kilkakrotnie z uwaga jego mowe z miedzynarodo-
wego zjazdu i ostatnia pamietna publikacyje ’), wynioslem stanowcze wrazenie
najzupelniej objektywnego wylozenia zebranych spostrzezen i wyprowadzenia
z nich zupelnie odpowiednich skromnych wnioskéw. Nie mozna w slowach Kocn’a
dopatrzec¢ si¢ bezposredniej przyczyny zdumiewajacego wrazenia, jakie w samej
rzeczy wywolaly. Mozna to zjawisko porownaé z wybuchem magazynu przetwo-
row eksplodujacych. Materyjalu wybuchowego dostarczylo samo imi¢ Kocu’a, caly
szereg slawnych jego odkry¢ i ostatecznie niewlasciwa agitacyja prasy politycznej,
ktéra caly ruch i przesadne nadzieje podsycala. Ostatnia publikacyja Kocu’a
rzucila tylko poniekad iskre¢ pod sztucznie sporzadzony wulkan, stala si¢ wiec ni-
by ,,przyczyna“ wybuchu, byla to jednak tylko ,causa occasionalis«.

Rozbiér czynionych Kocn’owi zarzutéw wydaje mi si¢ zbytecznym i wlasci-
wie nie wchodzi w zakres niniejszego artykulu. Dotychczasowy przebieg sprawy
zbyt jest §wiezy, azeby dozwolil wyciagnaé¢ ostateczne wnioski. Czas powoli
wszystko nalezycie wySwietli i okaze, po czyjej stronie byla stuszno$é. Zwréce
tu tylko uwage na kilka istotniejszych punktow.

Przedewszystkiem nalezy zaznaczy¢, ze kazdy trzeZzwo mySlacy lekarz, zna-
jacy dokladnie spustoszenia, jakie sprawia w ustroju dluzej trwajaca sprawa gru-
zlicza, musial juz oddawna wyrobié sobie przekonanie, ze Zaden cho¢by najskute-
czniejszy Srodek nie zdola przywréci¢ do normalnego stanu calych zniszczonych
platéow pluc, maczkowalo zwyrodnionej watroby i $ledziony, wogéle wskro$ zmienio-
nych i zwatlonych narzadéw i tkanek: o wyleczeniu daleko posunietej sprawy gru-
zliczej wiec z gory mowy by¢ nie moglo; cudu nie mozna bylo si¢ spodziewaé. Wia-
domo dalej kazdemu lekarzowi, ze zaden z wyproébowanych i powszechnie uzywa-
nych Srodkow nie daje bezwarunkowej rekojmi oczekiwanej skutecznos$ci w kazdym
poszczegélnym przypadku. Srodki za$, jakiemi dotad rozporzadzamy dla rozpozna-
nia wewnetrznego stanu ustroju, sa jeszcze nader niedostateczne, wskutek czego
zawodnych rezultatéw z usilowan leczniczych przewidzie¢ niepodobna. Tak np.
skutecznos$¢ przetworow rteciowych przy zakazeniu przymiotowem nie ulega wat-
pliwos$ci, a pomimo tego leczenie takie czesto zawodzi. Nieraz przeszkadza takze
ich zastosowaniu tak zwana idyjosynkrazyja, t. j. szczegdlny stan ustroju dotad dla
nas prawie zupelnie niezrozumialy. Czyz mozna bylo wiec sie spodziewaé, ze srodek
Kocu’a bezwyjatkowo okaze si¢ skutecznym, Ze na najrozmaitsze organizacyje od-
dzialywaé bedzie zawsze w jednakowy sposéb? Przy rozpoczeciu swoich doswiad-
czen na ludziach K ocH, jako dzielny i doswiadczony badacz, przedewszystkiem
zwrocil si¢ do takich cierpien gruzliczych, ktére sa przystepne bezposredniemu ba-
daniu, mianowicie do wilka, do cierpien stawowych, do zwyrodnien powierzcho-
wnych gruczoléw limfatycznych. Stwierdziwszy tu pomyS$lne objawy, dopiero w dal-
szym ciagu badan zwrdcil si¢ do poczatkowych okresow gruzlicy plucnej. Pomimo
trudnosci w dokonywaniu $cistych obserwacyj dostrzegl i tu istotng poprawe, lecz nie
wspomina o zupelnem wyleczeniu; albowiem dopiero kilkoletnie doSwiadczenie okaze
[tak samo, jak przy syfilisie], czy choroba ,,prawdopodobnie®“ w zupelnoS$ci zostala

4 Gazeta Lek. 1890. Nr. 47, str. 940.



wyleczona. Przy daleko posunietej gruzlicy pluc K ocn nie spodziewal si¢ wcale
pomySlnego rezultatu, dostrzegl tylko chwilowa ulge w kilku przypadkach. Dla
jasnych przyczyn kladzie tez gléwny nacisk na jaknajwcze$niejsze rozpoznanie
choroby i rozpoczecie leczenia. Procz tego podnosi jeszcze niezmiernie energiczne
oddzialywanie swego Srodka na dotkniety gruZlica ustréj, zniewalajace do naj-
wyzszej oglednoS$ci przy jego stosowaniu. Caly wspomniony artykul nosi charak-
ter publikacyi tymczasowej, przedstawiajacej wlasciwie dopiero rozpoczete do-
Swiadczenia i dajacej tylko wskazowki lekarzom, zamierzajacym na wlasna re¢ke
rozpoczaé probne doSwiadczenia niezbedne dla rozwiniecia i ustalenia metody. Ni-
gdzie nie znajdujemy wzmianki, z ktérej moznaby wnosi¢, Ze K ocu przesadnie
ocenil warto$¢ swej metody.

Zawiedzione w swych nadziejach osoby utrzymuja, Ze K ocu nie powinien
byl opublikowaé swej metody przed zupelnem jej wykonczeniem! Zapytam sie,
czy ostateczne wyprobowanie Srodka przeciwko gruzlicy we wszystkich kierun-
kach lezy w sile pojedynczego czlowieka, nie rozporzadzajacego rozleglym szpita-
lem? Czy mozna bylo na dlugi czas zachowaé tajemnice wobec stosowania go na
tysiacach chorych? Czy K ocu mégl przyja¢ na siebie wylaczna odpowiedzial-
no$¢ za stosowanie niebezpiecznego Srodka, trzymanego w tajemnicy? Czy wla-
dza zgodzilaby si¢ na takie postepowanie? Czy czyniacy mu podobne zarzuty nie
oskarzalby najusilniej Kocn’a w razie trzymania w tajemnicy przez dlugie lata
Srodka, ktéry moglby w tym czasie wielu nieszcze§liwych wybawi¢ od $mierci?
Czy mozna na seryjo poczyni¢ zarzut Kocn’owi z tego, Ze na miedzynarodowym
zjezdzie lekarzy wspomnial o rezultatach swych do$wiadczen, osiagnietych na
zwierzetach? Niech czyniacy podobne zarzuty sam siebie zapyta, jak postapilby
w podobnem polozeniu. Przekonany jestem, ze u nas kazdy z nich pospieszylby
z roztrabieniem pierwszego S$ladu dodatniego rezultatu za posrednictwem nieuni-
knionych pism brukoewych. Ogloszenie takie nie zwréciloby na siebie uwagi
calego Swiata, gdy tymczasem kazde stowo Kocu’a chwytane jest przez powola-
nych i niepowolanych i dlatego ostatni srogo zawinil!

Najistotniejszy zarzut, czyniony Kocn’owi, odnosi si¢ do tajemniczosci,
w jaka otacza sposob przyrzadzania swego plynu. Z poczatku mozna bylo przy-
puscié, Ze metode wyprébowana na jednym zarazku zamierza zuzytkowaé dla wy-
krycia Srodkéw przeciwko innym chorobom zakaznym i dlatego wstrzymuje sie
z jej ogloszeniem. W samej rzeczy wyszly z jego pracowni juz dwie prace, wyka-
zujace mozno$¢ otrzymania u zwierzat odpornosci przeciwko lasecznikom tezco-
wym i dyfterytycznym za pomoca wstrzykniecia toksalbumin, otrzymanych z hodo-
wli wspomnionych zarazkéw. Z mowy ministra GossLER’a, ktorej streszczenie
bylo podane w 51 numerze Gazety Lekarskiej z roku ubieglego, okazuje sie
jednak najdobitniej, iZ K ocu zamierzal w zupelnos$ci oglosi¢ sposob przyrzadzania
swego Srodka, lecz z namowy ministra, ktory calg odpowiedzialno$¢ przyjmuje na
siebie, dal si¢ od tego zamiaru odciagnaé¢. Jak wiadomo, wyréb plynu leczniczego
zostanie upanstwowiony. Czy K ocH postapil stusznie, ustepujac wplywowi mini-
stra, dopiero czas okaze. Nie oSmielam si¢ potepi¢ znakomitego czlowieka za
uleglo$é rzadowi, ktory z jednej strony stwarza dla niego niezalezna pozycyje
i oddzielny zaklad dla umozliwienia wykonczenia swej metody i zastosowania jej
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do innych choréb zakaznych, z drugiej za$ usiluje zawczasu zapobiedz nastep-
stwom niezbednego stosowania nader silnego i niewyprébowanego ostatecznie
Srodka i wyzyskiwaniu publiczno$ci przez niesumiennych fabrykantéw. Nie ulega
watpliwo$ci, iZ po wykonczeniu centralnego zakladu dla wyrobu i rozprzedazy
zupelnie pewnego preparatu, nastapi ogloszenie sposobu wyrabiania; recze, za to
oswiadczenia samego Kocu’a w drugiej jego publikacyi, jak réwniez i ministra,
zawarte we wspomnianej jego mowie. Zreszta rozporzadzenia rzadowe, wydane
takze przez inne panstwa dla rozciagniecia Scistego dozoru nad dos$wiadczeniami
z plynem Kocura, okazuja, ze wladze podzielaja w zupeloSci poglady rzadu pru-
skiego na niebezpieczenstwa, mogace wyniknaé¢ z nieoglednego stosowania nader
gwaltownie dzialajacego S$rodka. Nalezy si¢ tylko uzbroi¢ w mala doze cierpli-
wosci, a wszystko z czasem si¢ wyjasni. Zresztag, kto nie ma zaufania do sekre-
tnego niby S$rodka, nie jest zmuszony do jego uzycia, a wskutek wspomnianych
rozporzadzen nie bedzie nawet mial do tego wiele sposobnosci. W kazdym razie
ich abnegacyja nie sprawi ani szkody ludzkoSci, ani ujmy K ocu’owi Nalezy sza-
nowa¢ przekonania, choéby krancowe, aby tylko byly oparte na stalych i wyrozu-
mowanych zasadach. Wielkg za$§ szkode wyrzadzaja spoleczenstwu pisma bez
zasad, wyglaszajace codzien odmienne poglady, albowiem zamiast o§wiecaé, spra-
wiaja najsilniejszy zamet w glowach bezmyS$lnej masy. [C. d. nJ

Z PRACOWNI CHBMICZNO-LEKARSKIEJ SZPITALI WARSZAWSKICH D-RA L. NENCKIEGO.

II. UROROZEINA T JEJ POCHODZENIE.

[DONIESIENIE TYMCZASOWE].
Podal
Jozef Zawad/Kki

ordynator kliniki terapeutycznej w szpitalu S-go Ducha.

W pracy mej p.t: ,,O wplywie kalomelu na gnicie zélci oraz
oprzyczynach zabarwienia t. zw. wypréznien kalomelowych® ¥),
wyrazilem przypuszczenie, iz prawdopodobnie przy pomocy tlenku rteci uda sie
przeprowadzi¢ hydrobilirubing w bilirubine lub biliwerdyne, dzieki utleniajacym
wlasno$ciom tego Srodka. Przypuszczenie to opieralem na fakcie, ze z6l¢ zgnila,
jak wiadomo, zawierajaca hydrobilirubine, pod wplywem tlenku rteci in statu na-
scetidi przybiera barwe zielona, zalezna od biliwerdyny. Zaznaczylem wtedy te
mozliwos¢, pozostawiajac rozstrzygniecie jej dalszym badaniom. Ze wzgledu je-
dnak, iz, uzywajac zélci, uleglej rozkladowi, nigdy nie mozemy by¢ pewni, czy nie
zawiera ona obok hydrobilirubiny i resztek bilirubiny, z ktérej moze tworzyé¢ sie
biliwerdyna pod wplywem tlenku rteci, nalezalo si¢ zwréci¢ do czystych barwni-

) Para. Tow. Lek. Z. IV. 1887. Gaz. Lek. 1888.



kow i na tej drodze szukaé rozwiazania tego nader waznego dla chemii biologicz-
nej pytania.

Dzi¢ki uprzejmosci Szanownego profesora M. NENckieGo otrzymalem nie-
dawno z jego pracowni w Bernie czysta urobiling i moglem rozpoczaé odpowiednie
badania.

Przypuszczenia moje na tej drodze nie mogly by¢ sprawdzone, postanowi-
lem zatem ta czefcia badan zajaé si¢ w przyszlo§ci, natomiast przy utlenianiu uro-
biliny otrzymalem inne cialo, uwazane dotad za barwnik odrebny zupelnie i nic
nie majgcy wspolnego z innemi barwnikami Z6lci i moczu—mowie o uror ozeinie.

W 1882 r. prof. M. Nencki ') znalazt w moczu niektérych chorych [zapale-
nie nerek, tyfus brzuszny, rak przelyku, wrzéd okragly zoladka, zapalenie kiszki
Slepej, cukrzyca] nieznany dotad barwnik moczowy, ktéory nazwal urorozeing.
W moczu ludzi zdrowych barwnik ten dotad nie byl znaleziony, natomiast wyste-
puje przy powyzej wymienionych chorobach i to niezawsze. Wedlug Nenckiego,
otrzymuje si¢ przez zakwaszenie 50—100 ctm. sze$¢, moczu 5—10 ctm. szeScienne-
mi 25# roztworu kwasu solnego lub siarczanego. Zéltawa barwa moczu w razie
obecno$ci tego barwnika staje si¢ ré6zowawg lub czerwonawa, a skluciwszy mocz
taki z wyskokiem amylowym, otrzymamy pi¢kny rézowy lub czerwonawy roztwor
tego barwnika w wyskoku, plywajacy na powierzchni. Tylko jednak kwasy mi-
neralne posiadaja wlasnos$¢ ujawniania w moczu tego barwnika, kwasy organiczne,
a nawet bezwodny kwas octowy wlasnoSci tej nie posiadaja. Urorozeing jest nie-
rozpuszczalnga w wyskoku etylowym, eterze etylowym, chloroformie, siarku wegla;
nieznaczna jej ilo§¢ rozpuszcza si¢ w eterze octowym, natomiast dobrze rozpuszcza
sie w wyskoku amylowym. Boztwér urorozeiny w wyskoku amylowym traci swa
barwe pod wplywem alkalij, amonijaku i weglanéw alkalij, dodanie jednak nadmia-
ru kwasu mineralnego barwe natychmiast przywraca. Urorozeina nalezy do na-
der niestalych barwnikéw, nawet przy zwyklej cieplocie po kilku godzinach ble-
dnie, tak samo zachowuje si¢ przy odparowywaniu na wodnej kapieli i pod
wplywem promieni slonecznych. Wodér in statu nascendi odbarwia szybko uroro-
zeine, wkroétce jednak na powietrzu, prawdopodobnie przez utlenienie, barwa
wraca.

Urorozeing posiada nadto wlasno$ci absorbcyjne: roztwor jej amylalkoho-
lowy daje smuge absorbcyjna miedzy D i E, na granicy miedzy zéltym i zielonym
kolorem, lecz juz w zielonym; smuge te prof. N ENCKI uwaza za charakterystyczna
dla tego barwnika. ,Maximum absorbcyi przeciegciowo wypada w dlugosci fali
Swietlnej, rownej 0,000557 milim.; maximum absorbcyi smugi oddalone jest zatem
od linii D mniej wiecej o 1023, od linii E o 13/23. W grubszej warstwie przepu-
szcza ten barwnik tylko promienie widma czerwone i pomaranczowe. Rozcien-
niebieskie, indigo i fijoletowe*.

Zdaniem prof. N enckiEGo, barwnik ten, rézniacy si¢ tak znacznie od biliru-
biny i blekitu indigo, najwiecej sie¢ zbliza do pochodnych tryfenilmetanu, ktérych
najprostszym przedstawicielem jest pararozanilina. Chlorek rozaniliny, t. j. fu-

b Urorozeing nowo-znaleziony barwnik w moczu. Gaz. Lek. 1882.



ksyna, podobna z barwy do urorozeiny daje rowniez smuge absorbcyjna, zblizajaca
si¢ jednak wig¢cej ku fijoletowej barwie widma, natomiast kwas fuksynsulfo-
nowy handlowy w roztworze wyskokowym daje smuge absorb-
cyjng identyczng z t3, jakg daje barwnik moczu urorozeina.
Nie sa oba te barwniki, zdaniem N enckieGo, identyczne, gdyz urorozeina odr6znia
sie swa niestalos$cia i czulo$cia na $wiatlo.

Barwnik ten daje si¢ poréwna¢ do purpury siatkéwki, nader niestalego bar-
wnika, zdaniem N exckIEGO, i by¢ mozZe, ptomaina, wytworzona w przewodzie po-
karmowym, Jest substancyja macierzysta urorozeiny“. ,,W kazidym razie, konczy
N ENckI, do grup barwnikéw, z jednej strony od zoékci, z drugiej od indolu i skatolu
pochodzacych, przybywa trzeci, od tamtych zupelnie rézny, a wlasnosciami swemi
najbardziej zblizony do barwnikéw rozanilinowych*.

Tyle Nenckr o odkrytym przez siebie barwniku; przegladajac odno$ne
piSmiennictwo, nie moglem znalez¢ prac dalszych w tym kierunku.

Jak juz wspomnialem, zupelnie przypadkowo [w innym bowiem celu rozpo-
czalem doSwiadczenia] udalo mi si¢ otrzymaé¢ urorozeine¢ z urobiliny
przez utlenienie tej ostatniej w alkalicznym roztworze tlenkiem rteci in statu
nascendi.

Do roztworu urobiliny w wodanie sodu dodalem subtelnie sproszkowanego
kalomelu; natychmiast utworzyl si¢ tlenek rteci. Skluciwszy plyn, przekonalem
sie, iZ roztwér znacznie zmienil swa barwe: stal sie r6zowym, z czerwonawym od-
cieniem. Odczynu GrMELiN’a nie dawal, nie byl zatem Zadnym z barwnikoéw z61-
ciowych. Po zakwaszeniu plynu kwasem solnym i skluceniu z wyskokiem amylo-
wym, przechodzil do tego ostatniego caly barwnik, zabarwiajac wyskok na pi¢kny
kolor rézowy. Natomiast do wyskoku etylowego eteru i chloroformu barwnik nie
przechodzil. Alkalija i amonijak odbarwialy roztwoér, jak réwniez wodor in statu
nascendi, a przy badaniu widmowem otrzymalem dla tego barwnika smuge absorb-
cyjng taka, jaka prof. Nencki opisuje dla urorozeiny.

Tym wig¢c sposobem barwnik, otrzymany przez utlenienie urobiliny, byl uro-
rozeing.

Jaka droga mogl si¢ z niej wytworzy¢?

Jak juz wspomnialem w powyzszej pracy, udalo mi si¢ przy pomocy tlenku
rteci in statu nascendi wytworzy¢ z bilirubiny biliwerdyne; wedlug meoich badan
odczyn odbywa si¢ tu w sposob nastepujacy:

C:HisN:0:+2Hg.0=G .«H.:NJ0O.+HgO0+Hg
bilirubina biliwerdyna.

Przez analogij¢ sadze, iz w danym razie sprawa odbywa si¢ identycznie i ze
urorozeina jest produktem utlenienia urobiliny.

C:3H.'N.0,+2Hg.0=C;::H:\N.Os [?7] H+gO+Hg
urobilina urorozeina [?].

Naturalnie jest to tylko przypuszczenie, oparte na analogii; dotad bowiem
skladu elementarnego urorozeiny nikt nie badal, dalsze dopiero badania wzoér
prawdziwy tego barwnika wykazaé powinny.

Urorozeina jednak nie jest tak niestala, jak sadzi prof. N enck1. Rzeczywiscie
otrzymana z moczu w krotkim juz czasie traci swa piekna barwe, skoro jednak



otrzymamy ja powyzej podanym sposobem, daje si¢ przechowywaé czas dluzszy
w roztworze amylalkoholowym i nie traci nic ze swych wlasnosci. By¢ moze, ze
wplyw odtleniajacy innych substancyj, znajdujacych si¢ w moczu, ktore przecho-
dza do roztworu amylalkoholowego, wptywa na niestato$¢ urorozeiny.

Wobec tego poréwnanie urorozeiny przez prof. Nenckieco do kwasu
fuksynsulfonowego nabiera tem wigkszej sily. Procz podobienstwa z barwy,
wtasnosci absorbcyjnych, przybywa nam jeszcze omal nie jednakowa stalo$¢, ktora
dotad odrézniata te barwniki.

Skoro rozpatrzymy lancuch barwnikéw ustrojowych i zaczniemy od barwni-
kéw krwi, wiemy, iz od tych ostatnich przej$¢ mozemy do ich pochodnych — bar-
wnikow zotciowych, od tych za§ do barwnikéw moczu, niewatpliwie, jak urobilina,
wytwarzanych z barwnikoéw zotciowych, urobilina przechodzi w pewnych warun-
kach w urorozeing — ostatnie jakby ogniwo tancucha barwnikéw ustrojowych,
ktore jednak stoi juz blizko mnej grupy barwnikdéw, wytwarzanych poza ustro-
jem — barwnikdw rozanilinowych, dzigki swej barwie, wtasnosciom spektralnym
1 stato$ci.

Czemu jednak niezawsze, a tylko w pewnych stanach chorobowych znajdu-
jemy w moczu urorozeing, skoro jest ona tlenkiem urobiliny? Na pytanie to
w chwili obecnej odpowiedzie¢ nie mozemy; by¢ moze, urorozeina jest wytworem
rozkladu biatka, jest pochodng ptomain, w przewodzie pokarmowym, pod wply-
wem pewnych drobnoustrojow, jak chce N Encki; wielce jest rowniez prawdopodo-
bnem, iz powstaje z barwnikéw zolciowych pod wplywem nieznanych dotad czyn-
nikow: czy to specyjalnych mikrobow, czy tez swoistych spraw chemicznych.

Fakt, spostrzegany przezemnie, iz urorozeina po wstrzyknigciu plynu
KocHu’a wystgpuje w moczu u suchotnikdéw, gdzie jej przedtem nie
byto, daje do myslenia, iz moze si¢ rowniez wytwarzaé¢ z barwnikow krwi pod
wplywem pewnych substancyj trujacych. Tembardziej przypuszczenie to nasuwa
si¢, iz, jak K ocn zaznacza °), jego Srodek wywotuje niekiedy zottaczke, prawdo-
podobnie pochodzenia hematogennego, jak to zreszta widzimy po wprowadzeniu
do krwi innych substancyj trujacych [toksynlJ.

Dalsze badania, jakie w tym kierunku prowadze, by¢ moze, dadzg mi spraw-
dzian do wykrycia pochodzenia i sposobu wytwarzania si¢ urorozeiny w ustroju;
na dzi§ podaj¢ tylko fakty, dotad przezemnie zebrane.

III. LECZENIE GRUZLICY KOSCI PLYNEM KOCH’A.

Hapisat
K Jasinski,
chirurg warszawskiego szpitala dla dzieci.

Wobec pobieznych wiadomos$ci, dotyczacych metody Koch’a, stosowanej
w gruzlicy kosci i stawow, podanych przez R yovciera [w Przegladzie lekarskim]
i seemana z kliniki Mikuricza [w Gazecie Lekarskiej], uwazam za odpowiednie
oglosi¢ tymczasowe zdobycze kliniczne wtasne. Historyje chorob moich pacyjen-

*) Weitere Mittheil, iiber ein Mittel gegen Tuberculose, Deut, med. Wochsch. Listopad. 1890.



tow ogloszone bed¢ w pracach komisyi, specyjalnie metod¢ Kocu’a badajecej
w Warszawie. Wyprzedzam ogloszenie tych prac, zeby wobec ré6znorodnych zdan
i przedwczesnych rozczarowan zachegci¢ chirurgéw do stosowania tego potgznego
srodka.

Dzigki kol. T. HervyNGowl, bylem ija w stanie zastosowaé w oddziale chi-
rurgicznym warszawskiego szpitala dla dzieci ptyn, przez Kocu’a zalecony prze-
ciw gruzlicy. Majec niezbyt wielka ilos¢ tego ptynu do rozporzadzenia, wybra-
fem tylko szescioro dzieci i w wyborze tym miatem na wzgledzie nastgpujece oko-
licznosci:

1-o. Brak dajgcych si¢ wykaza¢ cierpien narzgdow wewngetrznych: opon
moézgowych, optucnej, otrzewnej, ptuc i przewodu pokarmowego.

2-0. Sprawnos$¢ skory i nerek.

3-0. Dostgpnos¢ ognisk gruzlicy kostnej. Z tego powodu w historyjach
choréb, ktére pdzniej oglosze, nie bede juz szczegdétowo o badaniu narzedow we-
wnetrznych 1 skory mowil, gdyz zadne z dzieci tych [o ile zbada¢ mogtem] nie
miato zmian w phlucach, wetrobie, $ledzionie, kiszkach, btonach surowiczych, ani
wysypek ostrych, czy przewlektych, ani bialkomoczu, ani innych wykry¢ si¢ daje-
cych zboczen w jakos$ci wydzielanego moczu.

Z tych sze$ciorga dzieci, jedno moze niepotrzebnie do wstrzykiwan zakwali-
fikowalem, a to z powodu, ze do dnia dzisiejszego nie wiem, co chorym moim
wstrzykuj¢. Opierajgc si¢ na dzialaniu $rodka tego na wilka, oraz na pracy
prof. N enckieco i SAHLi'ego z Berna * o enzymach przypuszczatem, ze moze
mam przed sobe enzymg, z lasecznikow gruzliczych otrzymana. Poniewaz rdza
sama, jak o tem osobiscie si¢ przekonatem, wptynagé¢ moze na znikanie migsakow,
gruczolakow [gruzliczych?] *), i gojenie dawno trwaj¢cych przetok [gruzliczych],
a profesor N Enck1 przypuszcza3), ze to jej enzyma zcukrza glykogen, tak obficie
w tkance migsakowej znajdowany 4), chcialem si¢ przeto przekonaé, czy ptyn
Kocu’a nie jest identyczny lub przynajmniej pokrewny enzymie rdzy, czy
zcukrzy glykogen migsaka olbrzymio-komoérkowego, ktéory wyrdst na dzigsle
pierwszego z moich chorych.

Po wstrzykiwaniach KocH’owskich chory ten nie miat ani razu najmnie;j-
szych objawow odczynu miejscowego, ani tez goreczki. W moczu nie bylo zmian
zadnych, $ledziona nie ulegala powigkszeniu, stan ogdélny w niczem si¢ nie
zmienit.

Nowotwor, o ktérym mowa, badatem w pracowni kol. E LseNnBErRGA, W skraw-
kach, otrzymanych przez czgSciowe wycigcie guza przed wstrzykiwaniami.

Byt to migsak, o znacznej liczbie komorek, wsrod ktorych duzo komorek
olbrzymich mozna byto znalez¢.

Spostrzezenie to niewiele mnie objasnilo, bo nie wiem, czy wstrzyknigcie
enzymy rézy w ilosci tak matlej, lub wigkszej, sprowadziloby zanik kazdego mig-
saka, czy nie kazdego. Wniosek mogeg postawi¢ tylko taki, ze wstrzykiwanie

*)  Gaz. Lelc. r. 1890.
3) Gazeta Lekarska. 1881. LXXVII. 576 i tamze, str. 357, 361.
3 L.c

4 L. c



plynu Kocn’a w ilosci od 0,001 do 0,003 nie wywolalo ani odczynu miejscowego,
ani ogoélnego u chlopca, majacego miesaka, ktéry si¢ rozwinal z okostnej wyrostka
zebodolowego szczeki dolnej.

Pi¢é pozostalych chorych mialo gruzlice kosci, a przynajmniej takie cierpie-
nia kostne, ktére za gruzlice postanowiliSmy uwaza¢. Nadmieni¢ tu zaraz, Ze
pomimo niejednokrotnych badan ropy, ziarniny, blony ropotwérczej, martwiakow,
skrobanych czesSci kosSci rozmiekczonej i tkanek otaczajacych, w zadnym z tych
przypadkéw nie mogliSmy wykry¢ lasecznikéw gruzliczych. Badan dokonywali:
D-r E LSENBERG, LUBLINER, L ABowski i ja. Niejednokrotnie zdarzalo mi sie
dawniej to samo: nie znajdowalem lasecznikow tam, gdzie pézniej chory zapadal
na suchoty plucne, i gdzie w plwocinie, z tych wtérnych ognisk pochodzacej, znaj-
dowano liczne drobnoustroje gruzlicze.

Okolicznosé ta redukowala znacznie $rodki, za pomoca ktéorych wyniki ba-
dan moich méglbym sprawdzaé i ocenia¢. O znikaniu bacyllow w tkankach pod
wplywem zastrzyknie¢ plynu Kocu’a nie moge moéwi¢ w przypadkach, w ktérych
przy niewatpliwej gruZlicy odnalezienie ich przed rozpoczeciem leczenia tak tru-
dnem jest, a najczesSciej niemozliwem.

Nalezalo tedy zgodzi¢ si¢ na twierdzenie, Ze metoda Kocu’a wtedy cel swoj
osiagnie w gruzlicy kostnej, gdy chory, pomimo zwi¢kszania dawek plynu, prze-
stanie wykazywaé nan odczyn ogélny, t. j. nie bedzie goraczkowal, bo nikt od
metody tej zadaé¢ nie moze, aby wynagrodzila, czyli zagoila straty w ustroju przez
chorobe zrzadzone, jako to: jamy w koS$ci sprochnialej, dziury po wypadnieciu
ziarninowatych mas z czeSci miekkich i t. p.. Straty te nagrodzi¢ ma juz nie
lekarstwo, lecz sam ustroj wyleczonego z gruzlicy czlowieka.

Z drugiej jednak strony, brak odczynu ogélnego u mego chlopca z miesa-
kiem, brak tegoz odczynu wogole u chorych niegruzliczych, naprowadzaly mnie
na mys$l, Ze owa goraczka nie jest wcale objawem dzialania plynu KocH’owskiego,
Ze plyn ten dziala o tyle na czlowieka, o ile w ustroju jego napotka tkanke gruzli-
cza, Ze ja niszczy w nieznany dla mnie [niestety] sposéb, i Ze wytwory tego zni-
szczenia albo na zewnatrz si¢ wydzielaja w postaci strupéw, blon i t. d., albo tez
w czesci, czy w calosci, ulegaja wessaniu przez krew. Obecnos$é¢ ich we krwi cho-
rego wywoluje t. zw. odczyn ogoélny, czyli dreszcze, zatrucie ogoélne i podwyzsze-
nie cieploty, trwajace dopoty, dopoki z wydzielinami takiemi, jak mocz, stolce,
slina, pot i t. d., nie zostana z ustroju wydalone.

Goraczke tedy, powstajaca po wstrzykiwaniach plynu Kocu’a, uwazam nie
za goraczke odczynowa, lecz rezorbeyjna, a wiec za taka, ktérej uniknaé¢ mozna przy
gruzlicy kostnej o tyle, o ile usuna¢ si¢ dadzag do$¢ wczeSnie wytwory miejsco-
wego odczynu tkanek na plyn, o ktorym mowa. Jezeli za§ usuwanie pospieszne
rozpadlej tkanki gruzliczej, lub ulatwienie eliminacyi jej za pomoca ci¢é¢, skro-
ban i t. d., zmniejszy lub zniesie goraczke odczynowa, to gdziez znajde dane do
ocenienia, czy w danym przypadku wstrzykiwania wplynely na doszczetne wyle-
czenie koSci, czy nie? Niewatpliwa juz dzisiaj jest rzecza, ze gruzlica chirur-
giczna, a szczegllniej kostna, jest w wielu przypadkach uleczalng. Sam mam



chorych, ktorym przed taty czy wycigcie stawu, czy odjecie konczyny wykonalem,
czy wreszcie za pomocg balsamu peruwianskiego, lub jodoformu, ogniska gruzli-
cze pogasitem. Uwaza¢ ich musze za zdrowych, tskoro w niejednym przypadku
lata mingty w spokoju, bez nowych wybuchow choroby, przy wzroscie sil, wagi
i zdrowia ogdlnego.

Zastanawiajac si¢ nad tern, przypomnialem sobie cenng prace LAKER’a
ktory badat procent hemoglobiny we krwi chorych, przewaznie gruzlica kosci
dotknigtych, uzupehil wigc badania hemoglobiny u gruzliczych chorych [wogble],
dokonane poprzednio przez LicuTeENsTERN” 2). Ot6Z, LicuTensTERN Wykazal,
ze przy gruzlicy wogdle, ilos¢ hemoglobiny zazwyczaj bywa zmniejszong mniej
lub wigcej znacznie, w wielu jednak przypadkach waha si¢ ona u suchotnikdéw
w granicach zupehie jeszcze prawidtowych i nie cofnie si¢ z tych granic az do
samej S$mierci chorego, pomimo ze waga jego ciata stale opada. Tymczasem
L AkER, badajac to samo u chorych z gruzlicg kosci, wykazat, Ze tu ilo§¢ hemoglo-
biny prawie zawsze jest zmniejszong [S0# do 60# prawidtowej ilosci]. W jednym
tylko przypadku ilo$¢ ta byta mniejszg niz 40#, a w bardzo niewiclu przewyz-
szala 65#. Nie ulega watpliwosci, ze przy innych chorobach wycienczajacych
ilos¢ hemoglobiny takze bywa zmniejszong; ale mnie tu nie o rozpoznanie ro6zni-
czkowe miedzy gruzlicg a rakiem, skorbutem i t. d. chodzilo, bo gruzlicza natura
danego cierpienia kosci byta niewatpliwa; chodzilo mi o to, czy wyleczenie gru-
zlicy kos$ci objawi si¢ poprawa procentu hemoglobiny, ktéry tylko wskutek owej
gruzlicy krwiotworczego narzadu byt zbyt maty w danym przypadku.

Zeby si¢ dowiedzie¢, co si¢ dzieje z procentem hemoglobiny u chorych, kt6-
rych bez pomocy Kocu’a wyleczyli chirurgicznie, zajrzalem do nader cennej pra-
cy BiERFREUND’a z kliniki Mikuricza we Wroctawiu 3) i oto, co znalaztem.
U dziesigciorga dzieci [do lat 10] chorych na gruzlice kostna procent hemoglobiny
wynosit od 50 do 68 [w jednym tylko przypadku 70], spadat po operacyi, wskutek
chloroformowania i utraty krwi, a mniej wigcej w trzy lub 5 tygodni powracat do
stanu pierwotnego. Ztad wniosek, ze u dzieci chorych na gruzlice kosci: 1-o pro-
cent hemoglobiny jest wogodle maly, i 2-0 ze zmniejszywszy si¢ wskutek operacyi,
wraca do poprzedniego poziomu do$¢ powoli, pdzniej niz np. po operacyjach, nara-
zajacych na utrate krwi u osobnikdéw zdrowych [np. przypadki traumatyczne it. p.].

Badania tegoz BIERFREUND* wykazaly, ze ilo§¢ hemoglobiny we krwi dzieci
zdrowych od lat 1 do 10-u wynosi przecigciowo 73,8#, jezeli cyfre 100 weZzmiemy
za idealng norme u doroslego zupelnie zdrowego czlowieka. (I ¢ str. 16). Czy na
zmniejszenie si¢ tej iloSci wplywa nagromadzenie w ustroju znacznej iloSci lase-
cznikéw gruzliczych [przeciw czemu przemawiaja wyniki badanLiCHTENSTERN’a],
czy umiejscowienie ich w kosci [przeciw czemu przytoczy¢ mozna zdanie L AKER'R,
ktéry przy innych chorobach tej tkanki nie widzial takich zmian we krwi], nie

0 Laker. Wiener medicinische Zeitschrift. 1886. Nr. 18. ff.

2) Lichtenstern. Untersuchungen iiber dem Himoglobininhalt des Blutes in gesunden und
kranken Zustinden. 1878.

3) LinGenbeck’s Archiv fiir klinische Chirurgie. B.41. BierEreund. Ueberjden Himoglobin-
gehalt bei chirurgischen Erkrankungen, str. 32, 31 i 53.



wiemy dotad, ale to dla mnie obecnie stanowilo rzecz drugorzednej wartosci. Dla
mnie wazniejszg byla teraz inna wiadomos§é, ktéorg temuz BiERFREUND owi za-
wdzieczam [/. e str. 53]. Znajduje on duza roznice pomiedzy nowotworami zlo-
Sliwemi a gruzlica chirurgiczna, pod wzgledem wplywu ich na zmiany skladu krwi.

Po operowaniu guzéw ztos§liwych procent hemoglobiny wraca do przedopera-
cyjnej nizkiej normy, a po usuni¢ciu ognisk gruzliczych doszczgtnem, wraca on
nietylko do przedoperacyjnego poziomu, lecz nawet wznosi si¢ ponad niego, nie-
raz jeszcze o jakie 20% tak, ze prawie normalnej dosiega wysokosci.

Wobec tego postanowitem u wszystkich moich chorych bada¢ procent hemo-
globiny we krwi, jaknajcze$ciej i skrzetnie notowaé otrzymane cyfry. Dokony-
wam tego za pomocg hemometru F Leiscue aj wyniki zaledwie po dhuzszem spo-
strzeganiu bgda mogly mi cho¢ jakichkolwiek dostarczy¢ danych do osadzenia, jak
wplynety wstrzykiwania ptynu Kocira na gruzlice kostna.

Spostrzezenia moje juz dzisiaj bardzo wiele mnie nauczyly i tern si¢ wlasnie
chciatem jaknajpredzej podzieli¢ z kolegami, aby ich jaknajgorecej zacheci¢ do
rozwaznego stosowania nieznanego [niestety], a niewatpliwie poteznego s$rodka,
o ktorym mowig.

Mowig zawsze tylko o gruzlicy kosci.

1-0. U dzieci dawki zbyt mate [0,0005], nie wywotuja odczynu: ani ogoélnego,
ani miejscowego.

2-0. Dawki wigksze [od 0,001] wywotuja mocny odczyn miejscowy, objawia-
jacy si¢ obrzmieniem, bolem, zaczerwienieniem, rozmigkczeniem i rozpadem ognisk
gruzliczych.

3-0. Odczyn ogoélny [dreszcze, wysypka szkarlatynowata, goraczka, docho-
dzaca czasem do 41,2° O., upadek sil, przyspieszenie tetna] o tyle jest slabszy,
bez wzglgdu na zwigkszenie dawki, o ile odptyw produktéw rozpadu jest swo-
bodniejszym.

4-0. Laczac wstrzykiwania Kocn’owskie z nacigciami, skrobaniami, usuwa-
niem martwiakéw i t. d., mozemy panowaé¢ nad tak zwang reakcyja ogolng, otrzy-
mujac tylko szereg odczyndéw miejscowych.

5-0. Odczyn miejscowy, po oczyszczeniu ognisk, wyraza si¢ wystgpowaniem
nowych ograniczonych rozpadoéw btoniastych lub ropni, albo uruchomieniem niedo-
strzezonych sekwestrow.

6-0. Same wstrzykiwania nie wywotaty ani razu pojawienia si¢ barwnikow
zotci lub biatka w moczu. Po ustgpieniu goraczki, u dzieci, ktére z powoddow nie
dajacych si¢ przewidzie¢ [nowe glebokie lub niedostepne na razie ogniska] miaty
t. zw. odczyn ogdlny, pojawia si¢ w moczu zazwyczaj znaczna ilo§¢ moczandéw.

7-0. Same wstrzykiwania nie powoduja zmniejszenia ilo§ci hemoglobiny
we krwi.

8-0. Do leczenia gruzlicy kostnej niedostepnej, jak np. cierpienia trzonow kre-
gowych, metoda Kocu’a dotad jeszcze si¢ nie zabralem z powodu matlej ilosci tego
niedostgpnego $rodka. W takich przypadkach mam zamiar, o ile si¢ da, wytwarzac
sztuczne przetoki do ognisk pierwotnych, idac za rada RypvcGiera i taczy¢ meto-



de¢e Kocu’a z podawaniem znacznych ilo$ci jodku potasu do wewnatrz, opierajac
sie na wynikach pracy Hemr’a [z Wroclawia] *).

9-0. Naturalnie, Ze o dzialaniu ochronnem $rodka Kocu’a, Zadnego wniosku
dotychczas wypowiedzie¢ nie moge.

DZIAL SPRAWOZDAWCZY.

I Kurlow. O wyleczalnosci gruzlicy plucnej.

Autor postawil sobie za zadanie rozstrzygnigcie pytania, o ile spotykane
tak czesto na stole sekcyjnym przypadki suchot plucnych, wyleczonych w zna-
czeniu anatomicznem, mozna uwazaé za wyleczone pod wzglgdem klinicznym.

Ogolnie biorac, przypadki takie mozemy sprowadzi¢ do dwodch postaci:
albo przedstawiaja si¢ one jako rozrost tkanki bliznowatej w miejsce ulegtlej
zniszczeniu tkanki ptucnej, albo tez jako otorbienie tkankg taczng pierwotnego
guziczka serowatego. To ostatnie spotyka si¢ czesciej; jest ono wynikiem
sprawy induracyjnej w sgsiedztwie ogniska gruzliczego, wyrazem walki, jaka
toczy ustrdj z zarazkiem w celu zupelnego eliminowania jego szkodliwosci.
Rozleglos¢ tego otorbienia bardzo jest rézng: od kilku milimetrow az do wiel-
kosci jaja kurzego; odcina si¢ ono dosy¢ wydatnie od otaczajacej zdrowej tkanki,
optucna nad niem zwykle jest zgrubiata i zro$nigta z oplucna §cienna; na roz-
kroju stwardnienie takie jest szyfrowo-szare, zawiera w posrodku jedno albo
kilka ognisk serowatych, mniej lub wigcej zwapniatych, otoczonych twarda po-
chewka; w sasiedztwie tych ognisk bardzo czegsto znalez¢ mozna prosowate gu-
ziczki, przedstawiajace si¢ golemu oku zupelnie tak samo, jak peribronchiolitis,
i bedace dowodem, ze sprawa gruz’licza ktora znajdowata si¢ juz w okresie
wygasania, zaczynaia rozszerzaé si¢ nanowo pod wplywem sprzyJancych wa-
runkow; guziczki w tym razie stopniowo sig pow1¢;kszajq, zlewaja si¢ z soba, za-
razem jednak wokolo ogniska zwigksza si¢ i nacieczenie drobnokomoérkowe, pro-
wadzace do wytworzenia tacznotkankowej torebki, izolujgacej serowate ognisko;
jesli sprawa gruzlicza nie miata dazno$ci do rozszerzania si¢, w takim razie
w sasiedztwie ognisk serowatych nie znajdziemy ani $wiezych gruczolow, ani
tez nacieczeniaz

Co sie tyc y rozwoju tkanki bliznowatej bez ognisk serowatych lub zwap-
nialych, to o gruzliczem jej pochodzeniu wtedy tylko mozemy sadzi¢ z pewnem
prawdopodobienstwem, jesli znajdziemy w szczycie drugiego pluca niewatpliwe
Slady przebytej gruzlicy; tkanke taka jednak — wylacznie bliznowata — spoty-
ka si¢ niezmiernie rzadko i w wiekszosci przypadkéow przy starannem poszuki-
waniu mozna odnalez¢ w niej ogniska zserowaciale. Sama jednak juz tylko
obecnosé jej dowodzi slusznosci zdania NiEMEYER’a, Ze nacieczenie serowate
tkanki plucnej nie prowadzi nieodwolalnie do rozpadu z wytwarzaniem si¢ jam,
ale ze przy pewnych warunkach moze si¢ ono skonczy¢ zwapnieniem ognisk,
albo tez zupelnem ich wessaniem na drodze przemian wstecznych. Trzeba je-
dnak pamietaé o tem, Ze blizna moze by¢ nastepstwem i innych takze spraw
chorobowych [zapalenie pluc $Sré6dmiazszowe, biorace poczatek z oplucnej, star-
cza marsko$¢ niedodmowa pluc, stwardnienia pochodzenia przymiotowego, py-
lica plucna, ograniczone zniszczenia miazszu pluc: ropnie, zawaly, ogniska zgo-

1) Heinz. Experimentelles zur Jodkaliumwirkimg, nebst einem Vorschlige zu gelegentlicher

Combinirung der KocH’schen Methode mit interner Jodkaliumbehandlung. Beri. klin. Woch. Nr. 62.
1890.



rzelinowe, owrzodziate rozszerzenia oskrzeli, stwardnienia naokoto otorbionych
pasorzytdéw, cial obcych i wogdle produktow chorobowych inclusive ogniska se-
rowatej. Biorac ogolnie, widzimy, ze ustrdj w dwojaki sposoéb walczy z gruzlica:
albo otaczajgc ogniska sprawy chorobowej tkanka laczng, uboga
tak w przestrzenie chlonne jak i naczynia krwionos$ne i tem samem utrudniajaca
pasorzytom szerzenie si¢ w tkance plucnej, czem niemato takze przeciwdziata
i rozedma otaczajacej tkanki plucnej ze zniszczeniem ( Verdodung) znacznej cze-
§ci naczyn chlonnych; albo tez, co ma znaczenie nieréwnie donioS$lejsze, o d-
ktadajgc w serowatych ogniskach ztogi wapienne, ktore
stopniowo zamurowywujg, je$li wolno si¢ tak wyrazi¢, pasorzyty gruzlicze.
W tym ostatnim przypadku autor odrdéznia trzy stopnie: ogniska juz zupelnie
zwapniato, serowato-zwapniate, i tylko serowate, t.j. takie, w ktorych odkta-
danie soli jeszcze si¢ nie rozpoczeto.

Jakkolwiek zmiany takie, przemawiajace za wyleczalnos$cig gruzlicy ptuc,
znajdowano na stole sekcyjnym oddawna. to jednak ich stosunek ilo$ciowy do
liczby badanych ciat oséb, zmartych nie skutkiem suchot ptucnych, gdzie zmiany
te spotykano, jest u roznych autoréw tak rézny [Rogie i D EsErINE— 51,08,
BovyEr — 98,18, BopiNGErR — 27,3#, StanpacHER — 26,9#, M assint — 39,0#,
HEITLER— 4,7#], ze zadnych wnioskow wyprowadzié zeh nie mozna.

Z drugiej strony poniewaz i bakteryjoskopijne badanie ognisk [STaNDa-
CHER, DEJERINE] samo tylko rozstrzygnaé kwestyi nie moze, gdyz, popierwsze,
nie mowi nic o zywotnos$ci i rozmnazalno$ci znajdowanych lasecznikoéw, podrugie
za$ nie bierze w rachubg¢ ich zarodnikéw, przeto autor staral si¢ rozwigzac za-
danie za pomoca szczepienia czasteczek ognisk gruzliczych $§winkom morskim.
[Szczepien takich dotychczas zanotowano w literaturze lekarskiej cztery, z wy-
nikiem ujemnymj. Ogodltem szczepien takich dokonat 25: 1~o tkanki wylacznie
bliznowatej — 2, 2-0 ognisk zwapniatych — 4, 3-o0 ognisk serowato-zwapnia-
lych — 12,1 4-0 ognisk serowato-zwapniatych ze §wiezemi gruzetkami — 7. Do-
swiadczenia swe odbywal z zachowaniem wszelkich przepisow antyseptyki
i z mozliwg §cistosciag. W 1-ym i 2-gim szeregu szczepien na ogdlng liczbe 13
szczepionych zwierzat u zadnego nie rozwingta si¢ gruzlica, natomiast w 3-o
14-0 z ogolnej liczby 40 zwierzat — 31 padlo na gruzlicg, 8 na posocznicg,
1 za$ tylko pozostalo zdrowem. Na zasadzie tych danych autor dochodzi do
wniosku, ze: tylko te przypadki gruzlicy plucnej mozna
uwazac¢ za zupelnie wyleczone, w ktérych na miejscu
dawnej sprawy gruzliczej pozostata tylko tkanka bli-
znowata albo tez zupelnie zwapniate |pierwotnie serowatej
ogniska, i ze dopdoki w ustroju znajduje si¢ jakiekol
wiek ognisko serowate, dopdéty jest on ciggle narazo'
nym na mozliwo$§¢ nowego wybuchu i rozszerzenia si
gruzlicy.

[Deutsch. Arch.f. klin. Med. T. 44, Zesz. 5 i 6. 1889).

St. Rembielinski.



WiadomosSci biezj|ce.

— Prof. Szokarski zmart dnia 6 Stycznia o godzinie 12-¢j w potudnie, w wieku lat 79. Po-
mieszczajac W dzisiejszym numerze wspomnienie pos$miertne, przypominamy, ze obszernej ocenie
jego naukowej dziatalnosci poswigciliSmy caly numer z okazyi jubileuszu w r. 1894 Nr. 43, do ktore-
go odsylamy Czytelnikow.

— Ostatnie posiedzenie Towarzystwa lekarskiego tutejszego [7.1. 1891], na ktorem miaty si¢
odby¢ wybory urzednikow Towarzystwa na r. 1891, na znak zaloby po zmarlym sekretarzu statym,
zostato zawieszone i odtozone do nastgpnego tygodnia.

— Z inicyjatywy wladzy powstala w Warszawie komisyja, majaca na celu badania i Sciste
spostrzezenia nad dziataniem i stosowaniem wstrzykiwan ptynu Kocu’a w/szpitalach. Prezydujacym
w komisyi jest Inspektor Okrggu Wojskowo-lekarskiego, warszawskiego, D-r Lazarenko [sekretarz
D-r STEINBERG]; w sklad komisyi weszli niektorzy profesorowie Uniwersytetu i lekarze naczelni
szpitali. W szpitalach powstaly podkomitety, zlozone z lekarza naczelnego i ordynatoréw. Raz
na tydzien odbywac si¢ beda sesyje ogolne w gmachu Uniwersytetu. Oglaszanie drukiem spostrze-
zen dozwolonem by¢ ma poszczegélnym klinikom i szpitalom, procz tego jednak wszystkie obserwa-
cyje maja wejs¢ w sktad jednego ogdlnego sprawozdania.

— Zostali wybrani w Poznaniu ua cztonkéw honorowych Wydziatu lekarskiego Towarzy-
stwa Przyjaciot Nauk: prof. BaranNowski, BrRopowski i Hoves; na czlonkow korespondentow?
kol. BUsWID, DUNIN, MATLAKOWSKI i SOKOLOW SKI.

— Kolega TEoDOR Heryng wybranym zostatl na posiedzeniu wyborczem Towarzystwa la-
ryngologicznego w Berlinie w d. 5 Grudnia 1890 r. przez aklamacyj¢ na czlonka korespondenta tego
Towarzystwa.

— Na posiedzeniu Towarzystwa bijologicznego w Paryzu d. 20 Grudnia r. z. BROWN-SE-
QuARrD zaprzeczyl jakoby ptyn jadrowy, z ktérym w ostatnich czasach robiono duzo hatasu, wstrzyki-
wany pod skore, mogt wywbla¢ skutki lecznicze w gruzlicy. Co najwyzej stosowany ta droga ptyn
ten moze dziata¢ podniecajaco na uktad nerwowy. Podawany do zotadkaw7 eliksirach lub syrupach,
nie dziata zupelnie, wskutek zniszczenia przez sok zotadkowy.

— W pismach niemieckich zwracaja uwage na konieczno$é¢ sprawdzania strzykawek t. Zw.

KoCH’owskieh, pod wzgledem $cistego ich kalibrowania, okazaly si¢ bowiem liczne niedoktadnosci.

Nadestano do Hedakcyi,

Rumszewicz. Przyczynek do onkologii powiek. [Odb. z Przegl. lek. 1890].
BierNAackIl. Ueber die Ausscheidung der Aetherschwefelsduren bei Nierenentziindung und
Icterus. [Odb. z Ctblt. f. d. med. Wiss. 1890].

Browicz. Przyczynek do bistologii zmian w tkankach gruzliczych pod wplywem szczepionki
Kocnu’a. [Odb. z Przegl. lek.].

SzWAJGER 1 REMBIELINSKI. Sprawozdanie z ruchu chorych w szpitalu zapasowym w War-
szawie w ciagu r. 1889. [Odb. z ,,Medycyny“].

OD WYDAWCY.

Kolege z Bialegostoku, ktory w zeszlym tygodniu nadestal prenumerate za
pierwsze potrocze r. b. w liscie bez podpisu [z datg, 18. X1I. 90.], upraszam o na-
destanie swego adresu.

Wydawca D-r St. Kondratowicz. Redaktor odpowiedzialny D-r W1. tiajkiewicz.
JHo3sBoneno llensyporo, Bapmasa 28 lexkabps 1890 r.  Druk K. Kowalewskiego, krolewska Nr. 29.



