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PRZEGLĄD LEKARSKI
' ' /

organ Tow arzystw  lekarskich: krakow skiego i galicyjskiego 
oraz Tow arzystw a lekarzy polskich w Chicago.

R e d a k to r  fłówiTyr . P r o f .  D r  S t a n i s ł a w  C i e c h a n o w s k i ,

Z kliniki dermatologicznej Uniw. Jagiell.

O wieloogniskowym mleczotoku części rodnych 
zewnętrznych. (Chylorrhoe m idliplex genilaliitm).

Podał

Prot. D r W ła d y s ła w  Reiss .

Przypadki tak zwanego mleczotoku wieloogniskowego za
liczamy do postaci chorobowych, bezwarunkowo niezmiernie 
rzadkich. Odnoszące się do tego piśmiennictwo, czerpane tak 
zdziedzinychirurgiijjąkoteżdermalologii i urologii, jest tak ubo
gie, że po najdokładniejszem jego przejrzeniu, odnajdujemy 
oprócz obszerniejszej pracy zbiorowej H a f e r  k o r  n a (Deu- 
tsches Archi-v fur klinische Medizin Bd. LVI), która obej
muje przypadki różne tak w kierunku etyologii, jakoteż 
istoty cierpienia, zaledwie jeszcze kilka takich i poniekąd 
do naszego zbliżonych przypadków, ogłoszonych przez E rb  a, 
M a l h e r b e a ,  N e u m a n  na,  V o l h a r d a  i B o r n e ma n n a .  
Należy nadto zaznaczyć, że z całej liczb}- ogłoszonych w pi
śmiennictwie przypadków, nieznaczna zaledwie część zasłu
guje na nazwę »mleczotoku«; przeważnie bowiem jest tam 
mowa o przetokach chłonnych, o limfie, o rozszerzeniach 
naczyń chłonnych, a względnie o wydzielaniu się mleczu, 
zmieszanego z iimfą (lym phochylorrhoe). W yłączyć z tej ka- 
tegoryi należy również przetoki mleczowe w zakresie dróg 
moczowych, kiedy zatem mamy prawo mówić o mlcczo- 
moczu (chyhtria), a nie o mleczotoku (chylorrhoe).

W edług N e u t n a n n a  chodziło wśród 62 przypadków 
limfotoku (lymphorrhoe), tylko w i 3 o treść mieszaną, t. j.
0 limfę z domieszką mleczu, a z tej liczby wreszcie zasłu
giwały zaledwie trzy na wliczenie ich do kategoryi mleczo
toku postaci czystej. Jeżeli zatem zechcemy podzielić ogól
nie znane przypadki na grupy w myśl powyższych różnic 
według N e u m a n  n a  i wyłączyć postacie o treści limfaty- 
cznej lub mięszanej, wypadnie nam zaliczyć przypadek po
niżej opisany do rzędu bezwarunkowo najrzadszych ł ).

W y w i ady:
A. II. dziewczyna siedemnastoletnia, izraelitka, dobrze od

żywiona, budowy prawidłowej, wzrostu średniego. Rodzice żyją
1 są zupełnie zdrowi. Ani chora, ani rodzeństwo jej nie przeby
wali nigdy żadnych chorób ostrych, ani przewlekłych. W sió
dmym roku życia zauważono po raz pierwszy u chorej pojawienie 
się płynu barwy mlecznej na wargach sromnych. Chora podaje, 
że jak długo pamięta, miewała w kroku uczucie wilgoci, a także 
zauważyła, że wargi sromne bywają często grube, jakby obrzmiałe 
i mokre. Już wówczas spostrzegano u niej na wargach jakoby

1) Z w rfp e  chorej do mojej kliniki zaw.la^am „pr/ejmffii Kol.
I )ra Ehrenprcisa.

małe pryszczyki, z których sączył się ów płyn biały. Wyciek 
występował w samym początku zupełnie nieregularnie i roz
maicie, od czasu do czasu tylko zauważano, że koszula bywała 
mniej lub więcej mokrą i lepką. Zauważono również, że wypływ 
obfitszy następował najczęściej po jakiejkolwiek pracy fizycznej, 
np. bieganie po schodach było zawsze powodem oblitej wydzie
liny, dłuższy czas trwającej. Z drugiej jednak strony podaje 
chora, że mijały całe tygodnie, podczas których owo »uczucie 
moczenia* się nic powtarzało i koszula bywała zupełnie suchą. 
W późniejszych latach wydzielanie cieczy zaczęło występować już 
więcej okresowo, t. j. w pewnych mniej więcej stałych odstę
pach czasu. Równocześnie zauważyła chora, że każdorazowy okres 
wypływu poprzedzało dosyć znaczne obrzmienie warg sromnych, 
tak, że chara bywała najczęściej przez obecność tego objawu 
z góry przygotowaną na to, że wydzielanie wkrótce się zacznie.

Regularność rozpoczęła się już nieco przed trzynastym ro
kiem życia i od tego też czasu okresy, w których pojawiał się 
wypływ z warg sromnych występowały w coraz to bardziej sta
łych odstępach czasu. Wypływ rozpoczynał się mianowicie pra
wie stale przed rozpoczęciem się miesiączkowania i kończył się 
dopiero w kilka dni po ukończeniu regularności. Bywały jednakże 
miesiące, w których pomiędzy wypływem cieczy mlecznej a re
gularnością upływał pewien szereg dni; chora podaje wszakże 
z całą pewnością, że ilekroć okres wydzielania się płynu przy
padał w czasie regularności, zawsze trwała wtedy regularność 
krócej i bywała o wiele skąpszą. Wpływ ruchu i wogóle pracy 
fizycznej na czas trwania wypływu bywał stale spostrzegany; nie 
można było tego twierdzić bynajmniej w kierunku jakiejkolwiek 
zależności wypływu od pewnych czynników psychicznych, jak 
podniecenia, pognębienia i t. p. Niekiedy, aczkolwiek rzadko, po
jawiał się wypływ i dwa razy w miesiącu, w odstępach dwuty
godniowych, wtedy jednakowoż bywał on znacznie skąpszy 1 o ile 
się zdaje, gęstszy. Chora podaje, jakoby ilość drobnych broda- 
weczek na wargach sromnych w ostatnich latach znacznie się 
zwiększyła, pewności jednakowoż w tym kierunku nie posiada

Wogóle cierpienie chorej na ogólny stan jej zdrowia nie 
wywierało i nie wywiera, zdaje się, żadnego wpływu; czasami 
tylko, kiedy wypływ jest bardzo obfity i trwa niezwykle długo, 
czuła się chora nieco znużoną i osłabioną. Stan ten mijał jedna
kowoż bardzo szybko. Apetyt bywał zawsze dobry, trawienie pra
widłowe. Przed rozpoczęciem się okresu wypływu uczuwa chora 
zwykle lekkie swędzenie w zakresie warg sromnych, objaw., poja
wiający się zawsze równocześnie z obrzmieniem warg, które go 
też zupełnie tłómaczy.

S t a n  o b e c n y  (p. fotografia).
Chora, przyjęta do kliniki dnia 7 listopada 1906, nie oka

zuje w narządach wewnętrznych zgoła żadnych nieprawidłowości. 
Powłoki zewnętrzne blade, na twarzy liczne piegi. Błona śluzowa

I- warg i powiek blado różowa, jama ust i gardła bez zboczeń. 
Skóra warg sromnych większych w całości nieco zgrubiała, szcze
gólnie w części środkowej i w pobliżu przedniego więzadła. 
Tkanka warg w czasie pierwszego badania miernie obrzmiała 
ciastowato. Powierzchnia obu warg nierówna, pokryta prawie 
w całości drobnemi wyniosłościami wielkości główki od szpilki 
do ziarna prosa, kształtu częściowo półkulistego, w części zaś 
stożkowatego. Guzki le sprawiają na pierwszy rzut oka wyraźne, 
wrażenie tworów brodawkowatych, które tu i ówdzie ze sobą się 
zlewają, tworząc gdzieniegdzie duże, płaskie, gąbczaste wynio
słości, o powierzchni nierównej, znacznie wystające ponad po
wierzchnię skóry warg sromnych. Na niektórych guzkach dojrzeć 
można już golem okiem drobniutkie włosowate otwory, z których 
przy ucisku wydobywa się kropla cieczy, do mleka podobnej.
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W innych miejscach, a przedeirszystkiem w pobliżu więzadla 
tylnego wyglądają owe drobne’ wyniosłości nieco odmiennie. Są 
one tam wyraźnie połyskujące Względnie przeświecające, białawe, 
przybierając wejrzenie pęcherzyków 6 stosunkowo cienkich ścia
nach, wypełnionych cieczą mleczną. Pęcherzyki te są miękkie,',, 
ale zarazem elastyczne, dosyć podatne, pozwalające przy silniej
szym ucisku wygnie^iT v  siebie BSąJtreść zupełnie dokładnie, po- 
czem jednali pęchei/yki wypełniają się w krótkim czasie, na 
nowo i wyniosłości wyglądają znów jak dawniej. Już po wyci
śnięciu płynu mamy przed sobą obraz drobniutkich zapadłych 
worabfgów. zwisających nieco na powierzchni wargi.

Barwa skóry warg zasługuje na nazwę ciemniejszej od pra
widłowej, a przy dokładnem badaniu widzimy, że najwięcej bar
wika zawierają same brodawec2ki, czy też owe pęcherzyki,, prócz 
tego najbliższe ich otoczenie w postaci przebarwionych pjSrśDeni 
(][ngmentati(m przestrzenie niezasiane wyniosłościami są o wiele 
jaśniejsze, szczególnie w częściach zewnętrznych.

Po mechaniczńem usunięciu tSeści z przeważnej części bro- 
daweczek obu warg, obrzmienie ich ustępuje na czas dłuższy lub 
krótszy. Jeżeli chora bezpośrednio po tem leży w łóżku, wargi 
obrzmiewają na nowo baidzo późno i ponowne wypełnienie bro- 
daweczek długo na siebie daje czekać; rzecz ma Się zupełnie 
przeciwnie, jezdlij chora Stoi lub chodzi. Wogóle nie ulega naj
mniejszej wątpliwości, że owo >nabieranie warg* (>vyrażenicg{cho- 
rej) pozostaje w niezaprzeraonefezajjgżności od położeniaSfhorej, 
względnie od ilości wykonanej pracy fizycznej.

Obwód obu ud równy, skóra w najblfezem sąsiedztwie 
części rodnych prawidłowa i elastyczna bez śladów najmniejszego 
obrzęku. Gruczoły udowe '(Jpssa ovalis) nie powiększone, z gru
czołów chłonnych pachwinowych tylko jeden po stronie prawej 

/wyczuwalny, skóra nad nim łatwo przesuwalna i prawidłowa.
W naczyniach części rodnych i dolnej peiany brzucha nie 

ma żadnych nieprawidłowości, — nigdzie nie ma śladu żylaków.
Badanie gruczołów miednicy małej przez odbytnicę daje 

wynik ujemny. Macica lekko podana ku tyłowi. Błona djdewid^a 
w zupełności utrzymana Mocz nie zawiera żadnych składników 
nieprawidłowych.

Rozpoznanie wobec powyższego wyniku badania, nie 
sprawiało żadnych trudności. Jedyną sprawą, która mogłaby

tu wchodzić pod względem rozpoznawczym pr.ócz mleczo- 
toku w rachubę, byłyby zbłąkane gruczoły mleczne. O tej 
nieprawidłowości z góry nie mogłoby być mowy, ,nż choćby 
z tego powodu, |e we wszystkich dotychczas opisanych 
przypadkach wydzielanie mleka z owych gruczołów odby- 
w ałojsię tylko w czasie trwania ciąży i karmienia. Także 
i brodawec/ki w tych przypadkach mają odrębne cechy.ji 
(O zbłąkanych gruczołach mlecznych w blizkości części ro
dnych znajdujemy w pi.śiniennictySna wzmiankę u K o b e r -  
tgfi r. 1827).

Rozpoznawsży »wieloogniskowy mleczotok z części ró
żanych zewnętn/ny,gju.v. poleciliśmy cho^ęj na razip zupełny 
spokój. '.Cliórą umieszczono w jfóżku, a bezpośrednim sku 
tkicm tego byłoi.sklęsknięcie warg i ustanie dalszćgib w y
dzielania płynu z - warg sromnych.

Podczas p-jęrwszych czterech tygodni pobytu chorej 
w klinięęr spęStrzegano wielką rozmaitość • w zachowywaniu 
się wypływu. Już w pierwszych dniach mogliśmy-wabęc tego, 
że chora zrazu Wiele chodziła i wstępowała kilkakrotnie po 
schodach na drugie: piętro, Tżebrać z ff le B ą  ilość wydziela
jącej się" cieczy celem jej zbadania chemicznego. Po ułoże
niu chorej w łóżku wydzielina odrazu ustała, a przy ka- 
żdem badaniu zdołano wycisnąć'zaledwie nieco cieczy z Wy
pełnionych pęcherzyków/ K iedy po upływie dwu tygodni 
usiłowano zebrać znowu większą ilość płynu celem pono- 
wnegc&tzbadania, musiano użyć metody^aspiracyjncj. D o
piero po założeniu-na wargi-srom ne klo.śżykIDKiera, udało 
się uzyskać, agorą ilość płynu, który zebrano do flaszki

Wejrzenie cie"czy, uzyskanej bezpośrednio z broelaweczek, 
jest zupełnie podobne do świeżo zebranegb tłustego mleka. 
Ciecz śwjieża jest zupełnie biała, nieprzeźroczysta z odcie
niem niekiedy wyraźnie niebieskawym. W ciepłocie poko
jowej opadają wkrótce na dno nąe-zynia duże kłęby skrze
pów. Pod drobnoWidem widzimy cale mnóstwo kulek tłu
szczowych, odosobnione leukocyty i nabłonki, gdzieniegdzie 
ciałka czerwone. Z r^ ztą  nie znajdowano żadnych slęladni- 
ków połaciow ych .

Badanie chemiczne, wykonane w zakładzie chemii le
karskiej Uniw. Jagiell. (prof. dr L. M a r c h l e w s k i ) ,  stwier
dziło następujący składu

Sucha pozostałość 8,61 °/o 
Tłu^żcze 2i$9 %
Ciała białkowate 5 ,10 °/0
Sole-nieorganiczne 0,72°f0 

Ciał rozpuszozalnych w eter|#-w ogólnej ilości o, 1 o°/0, 
a w pośtód nich kwa's fosforowy, wskazujący na obecność 
lecytyny.

Chlorku ą.odu o>42°/o
Węglanu sodowego q;34°/0 

Chodziło jeszcze obe"®nje o stwierdzenie, czy ci&cz ba
dana jest czystym mleczem, czy też mieszaniną limfy i mle
czu. (Wiadomo, że także .limfa, pochodząca z kończyn, może 
się stać mętną i mleczystą przez domieszkę tłuszćzu, podo
bnie jak  surowica krwi po bardzo w tłuszcze obfitujących 
pokarmach). Chorej przepisano dyetę o i l^  możności po
zbawioną tłuszcząjy i po dwu tygodniach ponowiono ba
danie świeżo uzyskanej cieczy.

Już badanie drobnotyidSwe stwierdzało naprzednian po 
zastosowaniu dyety jjklnej lub drugiej zanadto znaczną ilość 
limfocytów, aby ciecz mogła być czystą limfą.
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wia zmiańjj-^których g ę  już z 'góry spodziewać było możnaPonowne badanie Stwierdziło:

Sucha pozostałość 6,2O°/0 
Tłuszcze 2,8qP/o

Ciała białkowate 3 ę 2 °/0

Ani przy pierwszenp, ani przy drugiem badaniu nie 
zdołano wykryć obecnośai cukru, ani peptonu. Pierwsze ba
danie stwierdziło tylko ślad albumozy.

Wiadomo.fiowszeclinie, że wyniki badań mleczu, wzgję- 
dnie mieszaniny mleczu i limfyj-wyfconanc przez ljgzmaitych- 
autorów, bardzo się pomiędzy sobą różnią. Mlocż, jaką/taki, 
który mieści się tylko w naczyniach chłonnych przewodu 

^pokarmowego, daje się bez domieszki Lufy. (t. j. zjinint się 
z limfą połączy) w tak małych uzysk?fć_ ilościach, że już 
wielokrotnemu badaniu stoją na przeszkodzie pewne tru
dności. Juz w samych początkach traczyu mleczowycli^ t. j. 
w kosmitach, spotykano nieliczne kopi orki limfatyczne; liczba 
ich wzmaga się już znacznie po drugiej stroni/en ściany jęą, 
lita, a w jesźćie wyższym stopniu następuje to po pKsejśęiu 
cieczy prżejj gruczoły krezkowe. Przeciwnie zachowuje; się 
w mleczu stosunek cbś^ści stałych; liczba ich po dokładnein 
i obfitem tr^v4e'niu krazu bardż:© wyciskaj, zmniejsza się, 
skoro tylko nil|prz» zdążył się już zmuszać z- limfą. Po sjww 
życiu tłuszcMjw znajdujemy w mleczu sporo.kulekjtłus^czo- 
wy.ch; które się w dalszęj drodze limfy gubią i prawie zni 
kają (j andoi s j k.  W mleczu znajdowano nadto: cukier (we
dług C o  li n a  w ilości do 2°/^, pepton związany z leuko
cytami, ferójęnt diastaStyęznJ^G r o h c)f sole k-wtisu mlecznego 
po srażyciu skrójni ( L e h m a n n ) ,  ślady mocznika i leucyny 
(W u r t z,).i Badanie dokładne mleczu (według,-La u d o  i . s  a) 

stwierdziło r&rzy 90,5°/0 zawartości wody skład następujący: 
ciała stałe 9,5, mianowicie białka 7,1,  tłuszczono,o,9,, istot 
wyciągowych 1,0, soli 0,4.

W przypadku naszym zasługuje na uwagi*: nadto je 
szcze jedna olMliczność, że barwa uzH&ivjjj|nego w rozma
itych okresach płynu bywała-jednak zawsze jednaka. Uwzglę
dniając owe różnice składu chemicznego,i^Sż^ami bardzo 
wybitne,^Stwierdzone pkżez różnych autorów, a zależne prze- 
ważnieSśod >%pkresów trawienia i dyet-y  ̂ nie wątpimy? że 
w piiaypadku naszym mieliśmy do czynienia z czystym mle
czem.

WStyóct badania-/ chorej zauważyłem od czasu do czasu 
kroplę OWej mlecznej-cieczy, zatrzynmjącęlsięjy otoczeniu lub 
w ujściu cewki moczowej. Po dokładniejszem zbadaniu oka
zało się, żc nie chodzi tutaj prawdopodobnie o ciecz, Wy
pływającą z wnętrza cewki, lecz o krople, spływaijljeez?'warg 
i zatrzym ujące się przez cgągPjaąiś w fałdzie bkołocewko- 
wym. Z drugiej jednak strony niepodobna było wyłączyć 
zupełnie możliwości, że niektóre przestwory chłonne, w ypeł
nione mleczdm, miały swe ujście w ścianie-' cewki moczowej 
a przedewszystkiem w okolicy Samego ujścia zewnętrznego. 

jMocz (z wyjątkiem może pierwszych- kilku kropli) był 
zawsze zupełnie jasny, bez żadnfjj- domieszki dręczy mlecznej. 
Ni'e było tu zatem bezwarunkowo mowy o m.leczotnoczu 
( Chyherią), ale tyll?|).ai wyłącznie chodzić mogło o mleczo- 
tok (ChyhiThoe), chociażby i z możlmbścią ujścia przewo
dów do ścian BSewHi moczoWej.

już w tydzień pó przyię'au>ehOrej do’ kliniki wycięto 
dwie brodawki z? lewej wargi sromnej w celu bżidania hi
stologicznego. Obfjaz histologiczny wyfciętej tkanki przedsta

i na któr| niektórzy autorowje już częściowo zwracali uwagę. 
Nasze obrazy zgadzają się mniej więcej z 'obrazami, poda
nymi przez M a t z . e n a u e r a  i Bjo r n e m a n 11 a. Naskorek 
w zagłębieniach międzybrodawlpśt^ych prze-ważnie nieco 
śrieńcźfSł-y, pikeślrzcnie międzybroćlaw.kowe zaś szerokie 
i płytkie. ‘ Główną uwagę zwracają na siebie Bardzo liczne 
różnej wielkości przestwory, wysłane wyraźnym śródbłon- 
kiem, porozmieszczane częściowo w same.m utkaniu broda- 
wek, przeważnie jednak w tk a ice  niżej położonej.

Niektóii^ zupełnie małe okrągłe Iprzestwory, podobń*ę 
do zamkniętych drobnych torefełi, leżaUw wielu miejscach 
bezpośrednio pod wyraźnie?•‘Scieńc^nym  naskórkiem. Treść 
tych przestworów jl-r-zeldstewia się przy dużem powiększeniu 
jako masa barcłźjo drobno i jednostajnie ziarnista, dając;# 
wszędzie wyraźny odczyn tłuszczowy; gdzieniegdzie znajdu
jem y w niej odosobnione leukoćyty '(w  przestworach wię
kszy o t ®  tu i '^©Wdzie ciałko cz&rwÓTie.. Kształt tych prze
stworów na pi-zekfóju przeważnie owalny^ niekiedy okrągły. 
Wiele z nich wyrasta w rozmaitych kierunkach w (lługie wy
pustki, któi-e' spotykając^ię z podobnemi wypiistkami, zdą- 
żającemi do przestworów niżbj psiłożjonych, żrlinykają w-£en 
sposób duże lub mniejsze wysepki wiąze]£ kleiorodnych. 
Szczegół nie- Jv tkance, położona, tuż pod brodawkami, znaj
dujemy liczne Ważkie i pokręcone kanały, mające wyraźne 
połączenie z niżej połoąeiyemi, żbardi® Rzerokicmi naczy
niami limfatycznemi. Przestwory rozmieszc^neśituż pod bro
dawkami, są wogólc przeważnie mniejsze od niżej powożo
nych. W niektórych miejscach odrfosksię się wprost wra
żenie, iż duże przestwory-ł limfatyczne o brzegach zupełnie 
nieregularnych powstały z sąsiadujących mniejszych po zni
szczeniu i pęknięciu ich ściari-efc. Dokoła skrzdpłą treścią 
przepełnionych przestworów widzimy w tkance otaczającej 
liczne gromadki komórek?.. drobnych w*.grubszym lub 
węższym pierścieniu. Przefetwory same, a przedewszystkiem 
Wyższe, wys>łane wyraźnym śródbłonkiem, k tó ry 'w v wielu 
ni-ięjiscach wystaje': ku światłu naczynia. Naczynia krwiono
śne miejscami porc-fzsj^rzan&J! na przekroju otoczone war
stwą nacieku drobnokonVórkbw‘ego, biorą, jak  się zdaje, 
również do pewmego stopnia-udział w całej sprawie. W  nie
których miejscach zwraca uwaae ębraz, zupełnie podobny 
dijkbbrazu udaru. Spostrzegamy duży przestwór o żaryśach nierlg; 
guku nych. na 'żfcwnątrz, t. j. ku tkance otaczającej zupełnie 
otwarty; ściana przestworu, njaglmiernie przepełnionego tre
ścią, uległa przerwaniu, a treść wylewa się przez w ten spo- 
S.6I4 powstały otw©?- do tkarfłi okołonaczyniowej. Niektóre 
przestwory, nizko rozmieszczone, pozo^tają-w1 bezpośredniej 
łączności z cienkimi kanałami, które przebiegają pomiędz^ 
brodawkami ku powierzchni, a którymi wydostaje się mlecz 
wprost na -zewnątrz. Te wązUiep-ktinaly s^-w/jTsłane przewa
żnie aż d:b sani e j granicy ciała brodawkowego!! śródbłon- 
kiem i przechodzą bezpośrednio na -wysokości warstwyma- 
skórkowej w uchyłki w popaci stożków-, zwróconych pod
stawą ku powierzchni. Uchyłki tc^stanowią zewnętrzne' 
ujęcia mleczu w twórach brodawkowych warg sromnych, 
a wysłane są aż doPSai-nego niemal dołu wielowarstwowym 
naskórkiem zrogowaćiałym. Złogi naskórkoweDktóre z po
wierzchni schodzą dó uchyłka, wypełniają go gdzieniegdzie 

- eałke.wicie, tworząc na sz.czyime znane perły Jibgowe. Dolne 
pokłady komórek sieci Malpighiego zawierają dosyć sporą



ilość barwika. Tkanka łączna części podbrodawkowej zu
pełnie prawidłowa, w otoczeniu dużych przestworów chłon
nych przepojona limfą i obfituje dokoła naczyń w liczne 
naciski drobnokomórkowe.

W racając do etylogii naszego przypadku, musimy je 
szcze dodać, że lymphorroe genitalm m  w ścislem tego słowa 
znaczeniu już o tyle musiała być wyłączona, o ile wpływ 
cieczy żadnej nie doznawał zmiany ani przez wysokie uło
żenie, ani przez ruchy bierne, ani wreszcie przez ucisk po
niżej granicy warg sromnych. Natomiast zauważono, że w y
pływ zwiększa się wybitnie, jeżeli chora długo stoi, lub je 
żeli zastosujemy ucisk na ścianę brzuszną. Już z góry w y
łączyć musieliśmy wszystkie ogólnie znane czynniki, wio
dące do rozszerzenia przewodów mleczowych, względnie do 
mlcczotoku. I tak wyłączono przedewszystkiem postać wła
ściwą krajom gorącym  ( F ilaria , Eustrongylus, Distomum , Tae- 
nia nona). Dokładne wywiady pozwalały stanowczo na w y
łączenie wszelkiego urazu, którego następstwa mogłyby 
stan taki usprawiedliwić. Bardzo nieprawdopodobnem by
łoby przypuszczenie jakiejś przebytej sprawy w narządach 
wewnętrznych, która czyto drogą następowej blizny, czy też 
ucisku, miałaby wywoływać przemieszczenie z częściową nie
drożnością dróg mleczowych, względnie chłonnych. Bada
nie pozwala przynajmniej na wyłączenie wszelkiego guza 
w zakresie jam y brzusznej. Nadto brak zupełnie objawów 
kiły nabytej lub wrodzonej.

Sprawa, mogąca wywoływać wypływ mleczu z poroz- 
szerzanych naczyń chłonnych drogą warg sromnych, może 
polegać w naszym przypadku albo na miejscowej niedro
żności w układzie limfatycznym powyżej wpływu pnia je li
towego (truncus inteslinalis)  do przewodu piersiowego, albo 
też na nieprawidłowem połączeniu pomiędzy naczyniami 
chlonnemi jelitowemi i lędźwiowemi przy równuczcsnem 
utrudnieniu odpływu limfy ku górze. Jak  wiadomo, zabiera 
przewód piersiowy lirnfę z dwu symetrycznych pni lę
dźwiowych (Lntnci lumbales), które zbierają limfę z uda 
i części rodnych i z nieparzystego pnia jelitowego, dopro
wadzającego mlecz z jelita. Pomiędzy powyższymi pniami 
mogą istnieć połączenia, którymi może się cofać mlecz 
z części jelitowej i szukać sobie drogi odpływu przez części 
rodne.

Na obecność podobnych nieprawidłowości, tj. na m o
żliwość podobnych połączeń powyżej wymienionych pni lim- 
fatycznych i to szczególnie po stronie lewej zwróciło już 
uwagę kilku anatomów, a przedewszystkiem L u s c h k a .  
W naszym przypadku należałoby nadto przyjąć, że wydzie
lany na zewnątrz płyn nie przechodził poprzednio przez 
duże gruczoły krezkowe.

O ile mi z dostępnego piśmiennictwa wiadomo, znany 
jest dotychczas zaledwie jeden przypadek, (mianowicie P e
t er s a) ,  w którym rozpoznanie mleczotoku znalazło zupełne 
wyjaśnienie w  autopsyi. Selccya w tym przypadku stwier
dziła zrosty wszystkich narządów w miednicy małej, co wy
woływać musiało ucisk na wszystkie naczynia mleczowe. 
Prąd mleczu, który prawidłowo u człowieka stojącego p ły
nie dośrodkowo i prostopadle ku górze, musiał torować 
sobie drogę tam, gdzie parcie było niższe, aniżeli w mie
dnicy małej. W ten sposób bieg mleczu musiał stać się 
wstecznym, t. j. w kierunku części rodnych zewnętrznych.
I tu także wypływ następował w zakresie warg większych.
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S i m o n  ogłasza przypadek z kiniki lekarskiej w Hei
delbergu z rozpoznaniem Chylothorax dexter et lym phan- 
giectases extrem itatis sinistrae (Mittheilungcn aus den Grenz- 
gebieten der Medizin uncl Chirurgie 1900 Bd. V). W  przy
padku jego chodziło o stałe obrzmienie lewej kończyny. 
Sckcya stwierdziła duże, jamiste rozszerzenie naczyń chłon
nych, które rozpoczynały się w udzie i towarzyszyły ku gó
rze dużym naczyniom krwionośnym aż do zbiornika mle
czu (cisLerna chyli), a stąd pozwalały się śledzić dalej do 
śródpiersia i do jam y opłucnej prawej. Przewód piersiowy 
był w tym przypadku silnie uciśnięty.

W przypadku naszym ani wywiady, ani wynik bada
nia nie nasuwają przypuszczenia jakichś zmian, wiodących 
do ucisku w zakresie miednicy małej. W dostępnem mi 
piśmiennictwie znajduje się około dwudziestu przypadków 
naczyniaków chłonnych, względnie prz}rpadków upływu 
limfy w najrozmaitszych postaciach, w których ciecz wy
dzielana miała ccc l^  cieczy mleczystej. Otóż z liczby ogól
nej wszystkich tych przypadków chodzi jedynie w przy
padkach L e b e r  t a ,  P e t e r s a ,  H e n  s e n  a i C a r t e r a  nie
wątpliwie o mlecz.

Jakkolwiek nie mamy prawa w przypadku naszym 
wyłączyć stanowczo jakiejś sprawy, mogącej być przyczyną 
przemieszczenia względnie ucisku przewodów mleczowych, 
co mogłoby wywoływać wprost i bezpośrednio cofanie się 
cieczy w tych przestworach, to jednak odnośnie do tego, 
co już powyżej przytoczyłem , pozostawić musimy ten do
mysł na ostatnim planie. Mamy natomiast wszelkie dane, 
zgodnie ze zdaniem E s  m a r  cli a , L a n g h a n s a ,  H a f e -  
k o r n a  i B o m  e m a n  n a ,  przypuszczać, że jednak przy
czyną opisanego cierpienia jest wadliwe ukształtowanie dróg 
limfatycznych w znaczeniu wywodów anatomów ( L u s c h k a )
0 których wyżej wspomniałem.

Dla dokładności muszę nadmienić, że ranka, powstała 
na wardze sromnej po wycięciu małego kawałka skóry 
(celem badania drobnowidowego), goiła się bardzo powoli
1 w nader niekorzystnych, a od nas niezależnych, warunkach. 
W ygojenie nastąpiło dopiero po upływie kilku tygodni i to 
oczywiście przez zagojenie się pośrednie (per secundam iu- 
tentionem). Przyczyna tego leżała bezwarunkowo i bezsprze
cznie w ilieustannem nasiąkaniu ranki mleczem. W ydzie
lina dostawała się niemal bez- przerwy przez szwy na ze
wnątrz i unosiła brzegi ranki ku górze. Chora wyszła też 
z małą przetoką mleczową do domu. K iedy po trzech 
miesiącach miałem sposobność powtórnie badać chorą, 
przekonałem się, że ranka po wycięciu skrawka nie
mal w zupełności się zabliźniła z wyjątkiem drobnego 
otworu środkowego, z którego wydzielał się mlecz dużemi 
kroplami.

Sprawa leczenia mlcczotoku schodzić musi do rzędu 
czysto teoretycznych rozumowań. W szelka kauteryzacya bro
dawek, czy to w postaci galwanopunktury, czy też jako 
przyżeganie, zdaje się już z góry wobec co dopiero w y 
mienionych niekorzystnych warunków gojenia przeciwwska
zaną. INI a l h e r b  e polecał w celach leczniczych mierny, lecz 
o ile możności stały ucisk odpowiednich części skóry i tkanki 
podskórnej i przytacza przypadek częściowego wyleczenia 
sprawy chorobowej w ciągu lat trzech. Zdaniem mojem za
sługiwałoby na uwzględnienie w podobnych przypadkach 
użycie elektrolizy, któraby polegała na wprowadzeniu ka-
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truflą zakończonej igłą do poszczególnych otworówikwżgilty 
dnie pęcherzyków, pi^WSąstosowaniu bardzo słabych prą
dów i to w JaK rese ustania \®Sazieliny. Pożądany cel lecze
nia stanow iłby częśpiów.y ijanik poszczególnych przewodów 
z pomocą ś,wieżo wytworzonej.- tkanki łącznej.

O sto so w an iu  tuberkuliny w gruźlicy  płuc ze 
stanow iska  klinicznego.

(W ) kład na X  Zjeździe lekarzy i przyrodników polskich we Lw ow ie  

w  lipcu 1907).

Przez

K azim ierza  D łu s k ie g o
Dyrektora Sanatorynm w  Zakopanem.

I.

Dwoma naj\vażn.iejs&ytni monnćnlami w obecnej walce 
z gruźlicą, zarów n^z punktu społecznego, jak  i klinicznego 
są. wczesne rozpoznanie sprawy chorobowej i wczgkne,' zgo
dne z pojęciamiypfeecnej terapi gru^iczej, leczenie.

Pomimo wydoskonalenia metody fizycznego baclama 
płuc w ciągu Ostatnich '<3 lub 4 dibesiątków lat, w czfem 
duża zasługa, przypada .szkole sanal£oryalnej, wszyłby świa
domi rzec/jy specyaliści jednozgodnie narzekrją na niedo
stateczność tej metody. G dy chodzi o głębTże ukryte ogni
ska, któreypozwalają przypuszczać swe istnienie całym. sź'e- 
regiem ubocznjfteh zjawisk, jak np. nieznaczne podnpadnię- 
cie ogólnego odżywienia ustroju, lub nie wlelkie, ale stałe 
i nie dające się bliżej wytłómaczyć, wzniesienia ciepłot^ — 
rozpoznanie jest trudnem.

Z drugiej zntfw strony sama metoda leczenia higie
niczno - dyetetyczna została ostatnim’ cz(ajty zakw estiono
wana. ^TaJ&na wprawdzie za. sobą przęsk-ło pół wieku do
świadczenia i oparta jest na.' realnym gruncie swych >Vvła- 
snych wyników. Tern zaś stworzyła sobie i.asłużone ".i po
wszechne uznanie.

Zdawało się, że po bankructwie »farmaceutycznego« 
leczenia gruźlicy płuc panowała M*na niepodzielnie w całym 
świecie cywilizowanym 1 ). A  ,ednak poddano ją ostatnimi 
czasy dośb?ostrej krytyce z dwóch punktów widzenia. Raz 
z^społSaźnego^anow iska, z racyi, ;że świetne na pcjźąSj wy
niki prz^iopuszczania sanśtoryów przez chorych z biegiem 
blkkich już lat liczbok^  maleją. Tu pozwolimy jsobie prżV- 
ponmiećsfóbszerne polemiki w prasie fachowej niemiecJżfej 
po ogłoszeniu statystyki E  11 g e 1 m a n a i R  eń c h e g q, które 
się odbiły i w naszej prasie tyópfl-Następnie, w miarę ol
brzymich naukowych prac nad gruźlicą w ostatnich latach, 
w miarę po^ępu "wiedzy bakteryologiczntej, skutecżno^e sto
nowania -wyłączriego" metokly liigieniczno-dyetetyownej ule
gła wątpliwości ze stanowiska czysto .naukowego, z punktu 
widzenia nowych pojęć'-o uodpornieniu ustroju na Zarazki 
i ich toksyn52[3?

Genialne odkrycie K o c h a  w *1890 rLc^worźy-ło nowe 
drogi. »Naj5awziętsi przeciwnicySjmuszą mu to przy-żnać« — 
powiada Che ł c l i ow Sjri (41). W racając do zasadniczych kwe- 
gtyi, wczesnego - rozpoznaniaśfgruźlicy płuc oraz wczesnego 
skutecznego swoistego leczeni^m ójłem y powiedzieć, iż obra
cają się one około dwóch głównych osi: tuberkulma (lub

ł ) (W le cz en iu  le k a rs tw a riii, ja k o  sw o iste iii. d la  g ru ź lic y , m ó w ić  n ie  
b ęd z iem y . ICŚiJęgi je ż ro . po c a ły c h  w ick aż frę ir.ó iy , ju z  s ą  z am k n ię te . N a  Z je - 
id / ,ie  w  B e r lin ie  w  1 8 9 9 1 " .  Suki : /.liany s p e e y a lis ta  fary ią^o lo g", j a k  I ^ o b c r t ,  
W yraźnie o św ia d c z y ł, że ż ad n y ch  sw oią jA ch  le k ó w  n a  yinntllcy n ic  p o s i a 
d a m y , a  n a ile iijT y u i ś r t y k ib i j  lec zn icz y m  je s t  m eto d a  lig icn icz n o  - d y e te ty 
czn a. N ie d a w n ó _ je s/ ,c z c  d o sad n ie j tę. rzecz s fo rm u ło w a ł B ff i ł jŁ / i  (20 9 ). T .e -  
karz-sp ccy ab Ł fia yu ie  11,0w in ien  z a p is y w a ć  ż ad n y ch  leków- n a  IpyŁż licę . D o  
w n io sk u  t a k ity o  d o ch o d zą  n a jle p s i b a d a c z e  t e j . ch o ro b y  w  n a jn o w ty y ty  sw y c h  

działach®?

tuberkuliny) K  o c h a i sero-dyagnostyka A  r 1 o i 11 g a i Cour- 
m o n t a .  Wszystkie inne tuberkuliny nie są niczcm innem, 
jak  przeróbkami lub odmianami pierwotnego preparatu, w y 
nalezionego drogą genialnych pomysłów przez K o c h a .

Stara tuberkulina Kocha, opisana w pracy jego »Wei- 
tere Mitthedungen etc.« Iyeut. Al. Woch. 1890 N. 46 a — 
now a/opisana w »Neue Tuberkulinpraparate« D. M. Wocli. 
1897 N. 14  i jeszcze nowsza w SU eber dj% Agglutination 
ctc.« D. id. Woch. 1 goT N. 48. —• Będziemy je nazywali 
następu iącymty^j^śebem:

1) Staiśi tuberkulina — T  (wedle nom enklatury..Kój 
cha i C. Spenglera).

2) W arstwa powierzchowna preparatu 1897 r. — TO. 
Osad z niego, czyli »nowa tuberkulina® —  TR.

3®  Nowa tuberkuć^i jjJgOJ r. (zawiesina lasecznikówd,
B E  .(»Bacil1enemulsion«)-

4) Tuberkulina bydlęca C. Spenglera — PTO (jfyędle 
nomenklatury C. Spe8gj!erajM|

5) »Bouillon filtrć« Denysa —  BF.
6) Tubefkulina--‘Berane<?ka — T B K  (wedle nomen

klatury Sahliegomty
7) Laseczniki giuźlicy ludzkiej — TRw jŁj 

S je) LaS.ecz.niki perhóy — PTBC.
■ Nad metodą A r l o i n g - C o u r i n o n t a  długo zatrzy

mywać się nie będziemy. Jako środek rozpoznawczy została 
ona niemal odrzuconą w Nifemczech w szeregu prac pSjr- 

^wtz'órzędnych uczonych i klinicystów, jak  K o c li' (120), B c c k 
i L i d i a  R a b i n  o w i  cz (12), B a n d e l i e r  (32-), F i s c h e r  
(74) i w. i.

W szyscy jednogłośnie dochodzą do wniosku, że me
toda A  r 1 o i n g a- C erw r m o 1 1 1 daje wyniki bez "wątpienia 
ujemne uSh orych  na gruźlicę, dśdatnie zaś u ludzi zupeł- 
n ie^cjrow ^cF Jeden tylko R jj jm b e r g  (197) .w Niemczecli 
r w lą jc  się być zwolennikiem i to bardzo Względnym:;t«j 
m etody2).

W  naszej literaturze znajdujemy bardzo poważną, na 
pciclstawie własnych doświadczeń przeprowadzoną krytykę 
serHdyagnostyki przez L i s  ę;nb e r g a  i K e l l e r a  (50). 
W pracy ichTjjzproko została uwzględniona • literatura tej 

Spran y. — K a r w a c k i  (135) również twierdzi, że agluty
n ac ja  może się zdarzać u ludzi wolnych od gruźlicy i nie 
pojawić Się u chorych, dotkniętych wyraźną gruźlicą.

Pozostają więc ttfberkulińa Kocha i niektóye jej -Od
miany, któremi się bliżej zajmiemy. Aby- wyświetlić w na
stępstwie cały Szereg, zagadnień spornych i uwydatnić całą 
doniosłość gorącej polemiki wśród ftyzy©terapeutow na 
gruncie tej sprawy pierwszorzędnej wagi; musimy się zwró
cić do pierwotnego źródła;, do pierwszych kjprac K o c h a ,  
a więc: prace dotyczące T  (1890 r.)J prace dotyczące T K  
i TO (i<&5t7) i prace o aglutynacyi (1901  r.) —  tamże 
wzmianka o ostatnim preparaeie?BE.

Jako najbardziej wybitną cechę T  uważa K o c h  jej 
swoiste " działanie, które okrąśia następującymi słow y: 4jiaj- 
ważniejsfcą wlaściwdścią tuberkuliny jest jejj&wo.iste działa
nie na sprawy gruźlicze, jakiegobykolwiek rodzaju one 
b y ły 3)« (116).  A  vyfęc niotylko gruźlica płuc, ale gruźlica 
gruczołów, ukryta gruźlica .kości, wątpliwa gruźlica^śkóry i ta:
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2) N a Kongresie paryzkini w  19 0 5  r. cały szereg klinicystów. I ła w -  
t h o r n, B a r d  et I-I u m b e r  t, S a b u r ć a n u ,  S a l r a o n  i inni, o picrajac się 
na inateryale dotyczącym setek chory cli, przychodzą do wniosku, że dodatni 
wynik scrodyagnostyki odgrywa wielka role w rozpoznaniu gruźlicy (Con- 
grćs Inter, de Tuberculose T . I, str. 3 3 7  — 373 )*

3) N ie będziemy opisywali szczegółów przygotowania starej tuberku
liny, gdyż sij to rzeczy powszechnie znane z prac K o c h a .  Tutaj pragnę
libyśmy przypomnieć, że już przed K o c h e m  w 18 9 0  r., a w każdym ra
zie niezależnie od niego, H e U n a n  (98) i B u j w i d  (18 ) przygotowali w y
ciągi z hodowli laseczników gruźlicy w Instytucie m edycyny doświadczalnej 
w Petersburgu u M. N e n c k i e g o  ( B u j w i d  rozpoczął swe doświadczenia 
w Warszawie, a ukończył w Petersburgu). Pierwszy hodował T B C  na po
żywce z kartofli, drugi na agarze glicerynowym, W yciągi z hodowli stoso
wali u zwierząt i otrzymywali skutki bardzo podobne do działania starej 
tuberkuliny K o c h a .
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Swoiste działanie spó.śtrzkgał j odfeal dokładnie na 
toczniu skóry. Szczegółów nic ..podajemy. Znajdują się one 
w dawnej, bardzo wyczerpującej pracy C h e ł c h o w s k i e j g o  
(41). krótką, ale treściwą wzmiankę znajdujemy w nowej 
pracy D ę b i ń s k & g s o  (47)- Działanie to, jak wiadpftH^po- 
Iega w swych końcowych wynikach na martwdcy i wyda
leniu tkanki gruźliczej z Ustroju. Takie d^Jatanie tuberku- 
liny uważał K o c h  zą'-sprawę leczniczą, za proces1 gojćńia 
się (Jsnisk gruźliczych. Takie sąn ieŁ d Sąn B  jak  m toczniu, 
powinny były. zdaniem jego,^wchodzić i w płucach. »Trzeba 
przyjąć — powiada on — żr5 w płucach, jak w toczniu 
odCyjwają się podobne zmiany« (H16). A  poznicj w W BIm P! 
nieniu dodaje rzecz wielkiej wagi, a mianow-io?©:. y&aŁna- 
czam, że nie chodzi (jKabicie znajdujących się w tkance 
ląseczników, lecz o to,'. ,że tkanka ^gjEv-ierają'ęa je, jeś^iprzez 
tuberkulinę zaatakowana*. A  w raźcie  powiada: »Tuberku- 
lina niszcz.w tkankę gruźliczą, lecz tylko w pewnych grab** 
nicach, tj. tylko żywotną tkankę) gruźliczą, lecz nie martwą 
już, jak np. obumarłe, zsofowaciałejfjsimartwiałe masy kości 
i t. d.« (116 ). Z tych właściwości .działania tuberkuliny wy
pada wedle K  0 ,641) a wysoce szgzególnc jej (zachowanie się, 
a mianowicie: »żę może być stoąmvaną w bardżp szybko 
wzrastających dawkach*. We* 3 tygodnie) mojżna dojść do 
dawki 500 razy większej od początkowej. — Jednocześnie 

•±fŁ działaiWem miejscowym opisał K o c h  szczegółowo odczyn 
iffiagó ln ^  jaki wyW-oluje tuberkulina w ustroju, dotkni.ęęWn 

gruźlięą;, podkreślając wielką, w tym względzie różnicę m ię
dzy świnką morską, a człowiekiem. »Obliczając w stosunku 
do wagi ciała, iuź Yuoo cz&£ć tej ilósCi tuberkuliny, kfora 
nie >Uywjeęa żadn.ęgp widocznego wpływu na świnkę nfflr- 
ską, działa bardzo silnie na cbłowieka« (116).  Wszystkie 
zjirojw szczegóły^ tego odcĄynu opfśał na sam ym KSbie, pi-o 
systrźyknięciu 0,25 ctm.3. A le dalej K o c h  źą^naąza, że tu- 
berkulinaKwtwołuje odeżłyn nietylko u gruźliczych, ale i u 
zdrowych lud-źi. Jako granicę uważa on d aw ię  0,01 ctm.3. 
Przy tej dawkę u większej; części ludzi zdrowych występują 

y  .lekkie bólejsw członkach, szybko mijające me&omaganie, 
wreszcie ciepłota pferinosi się do 'jS5? > Mlyżej. NA tę samą 
dawkę oddziaływają dotknięci gruźlicą zwyJkle w 4 — 5 g. pcSJ 

' wstrzyknięciu dreszczami i podnieceniem sję ciepł. do 390 
często do 40° a nawet do 41°,  przyczepa następuje wielkie nig®g 
domaganie, pobudzenie ;do kasB u , 15t)-l w członkach, często 
nudności i wymioty, żółtaczka lub podobne do
odry wysypki i t. d. Taki Vta‘n trwa kilkanaście godzin. 
Jeclnem słowem następuje wielkieąfc îburżenic w* ustroju. 
Rśnieważ odczyn taki występował bez wyjątku Sjii^jk 
jakiejkolwiek sprawie gruźliczej w uśtroju*, więc stąd 
w ń io sek ^ ^  »tuberkulina jest niezbędnym Erodkiem  fo zp o - | 
znawczym« (116).

Działanie swpltste tuberkuliny ppiskł u nas dokłą'ślnie 
^ ' ć B u j wi d  w swych doświadczeniach nad zwierzętami. Jako 

główne wyniki t.Jsch doświadczeń podaje on, Źói zwierzęta 
zdrowe są bardzo mało wrażliwe w przeci^ieństwie)jdć£eho- 
rycli na gruźlicę, u których pod w.pływem tuberkuliny 
owrzodzenia''; gruźlicze mogą być zupełnie wygojone, :pa%

■ ljożwój gruźlicy może być na pewien pisżćciąg jóźasu po
wstrzymany. Świnki m(g l̂<rie np. żyły 7— 8 miesię.cy.j Po)*, 
śmierci znaleziono w ogniskach gruźliczych ISrdzo mało 
lasecznikówYng, 20^25).

Jaki ma być sposób [wstępowania przy stosowaniu 
tuberkuliny w §|lach rozpoznawczych, o Jtem później po
mówimy, a tera li wracamy dcgsameg® leczenia, pytając od- 
razu z punktu klinicznego: 1) jakie są wskazania, czyli ja- 
kie®okre:sy chorób płucnych nadają się-do leczenia, 2) [akie 
dawki i jak mają by o- stosowane lub zmienianą slfesownieji 
do ętanu choreg®, l|) jajćie Inianowjcie sj/ynil.i daję podpSK 
bne leczenie. — Tutaj z [g,óry musimy zażnaczyeL żęjznaj
dujemy u K o c h a  wiele rzec™  sprz^znych i zdaje się,nam,

• że z tego wynikł cały szereg następstw, szkodliwych dla 
[Y'samej sprawy tuberkuliny. YV jednem miejscu K o c h  po

wiada: »Punktficiężkości nowej metody leczniczej Ip.olega 
na możliwie wcżgsnem i ej stosowaniu. Początkowe. oktióśy
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suchot winny być właściwym przedmiotem leczenia tuber- 
kuliną, a wtedy może ona wy.kaz,ać w całej pełni s,Tve sku
tki* (116).  Z niemi na równi piostgfwioną jest gruźlica chi
rurgiczna. W uzupełnianiu takiej tezy dodaje, -Zje nie trzeba 

Tychematyitówać i Stosować bez różnicy tuberkulinę u wszy
stkich gruźliczych. Pomimo to w tejże samej pracy- wyra
źnie powiada, że dzięki tuberkulinic chorzy »z jamami gru- 
źliczemi nie zanadto wielkiemi doznali znacznego polepszenia 
i byli prawra w ylecK ai* (116). Nawet chorzy »z liczuenn 
1 dużemi jamami dozoawalr podmiotowego, wprawdzie przej
ściowego, polepszenia w z n a c z n e j  w i ę k s z o ś c i  p r z y 
p a d k ó w ,  dzięki tuberkulinic (401 niejśjżpiiłe wydzieliny, le
pszej samopoczucie i t. d.)« (1 16). Jeżeli zaś nie nastąpiło 
polęróźenie p|te.gdmiotowe w płucąph, to z racyi obecności 
w jamach drobnoustrojów ropotwórczych i dużych jiga 
zmian patologicznych w innych narządach.

Przyto'cz}wvsży zapatrywania K o c h a  pytamy, czja 
Ąwskazania dla stosowania tuberkuliny są jasno i wyraźnie 

sformułowane? Czyż zestawienie to nie wskazuje, że wolno 
wyjść? nie krępując się, daleko po za ramy pierwotnego 
okresu suchot i gruźljgy chirurgicznej^ Rzeczywistość od
powiedziała na tc pytania. Zwolennicy K ó j c h a  uporczywie* 
twierdzą, że myśli mistrza nie zgsśftły należycife-zrozumiane, 
że w cfw ŷm jiamiętnym okresie-(ri 8 9 0 — 1891)  trzeba -było 
stosować tuberl ulinę tylko we wczesnych okresach gruźlicy. 
Nie hjuożna przecie całemu szeregowi znakomitych klinicy
stów robić zarzutu, jgtjNdckomyślai&ii nieostrożnie stosowali 
tuberkulinę, skos© ńiesjj było wyraźnych wskazówek od 
twórfcy metody.

Trzejdźm yjteraz -do dawkowania. Dla tocznia, dla gru
źlicy gruczołów, kości i stawów, wyznaczył K o c h  p<5tr/ą- 
tkową dawkę 0,01 ctm.3. Dawlbęitę należy po ustaniu wszel
kiego odczynu, co I — 2 tygodni powtarzać i iść w takim 
porządku dalej.

Tym  sposobem wr miarę powtarzania dawek, odeg^n 
staje się coraz słabszy, ażf-wresz.cie zupełnie znika. Jako sku
tek takiego postępowania wypada: »szybk-ie wylefiHnie
w tsAib^ych przypadkach i zwolna postępujące p.blcpszzenie 

Ą\v ciężkicl&^lĄi 16).
Od takiej sanijjjj dawLiifeać-żyn.ał-.' K o c h  u suchotni

ków. Rpnióważ jednak okpsała się zą duża, więc zniżył jaj 
do o,©©'-2 ctm.3, a nawet do 0,001 ctm.3, »gdyż suchotnic^! 
jak  powiada —  prawiegjstaje na te da.wki oddziaływają*. 
Słowo »oddziaływają« podkreślamy.

Dalsze postępowanie jest następujące: IZ. reguły, -jaśli 
po 0,001 następowało podniesienie ęjępłoty, to ta sama dawka, 
powdarzała §ię codziennie tak długo, dopóki odczyn nie 

| ustąpił4)- W tedy przecho($3iło się do 0,05x2, pówtąrźając, 
"dopóki odczyn nic zniknął. I znów stopniowo 0,0001 wię.-j 
cej przy każdej dawce, aż do maksymalnej dawki 0,01 kibj 

.fcjyyżej. » l ’akie łagodne postępowanie —  powiada K o c h  — 
wydało mi się najbardziej wska^anem u takich chorych, 
których stan ogólny był słabszy. Tym  spośtobem chorymie- 
mal bez wzniesienia ciepłoty i niepostrzeżenie dla fóiebie 
mógł dojść o dużych clawe^^rodka« (116).  |iidctórz-y sil
niejsi chorza byli lecźgni od początku bądźy\^ię.kszemi ckiw- 
lcami, bądź też forsS^ynem ich podnoszeniem i »zdawało 
się,« — powulda Iv orajh — »jakob,^ pomyślny Skutek /gdpo- 
wiednio w'cześniej się. zjawiał*.

Już wyżej wspomnieliśmy, ^ ^ im ia n y  w płucach poił: 
wpływćjai tuberkuliny-.qclpowiadają żiuianoin>\Y toczniu skóry. 

'ASjS'rążają się one na /telwmątrz całym szeregiem objaiwów 
przedmiotowych i podmiotowych. Po pierwszych wsISzyki- 
waniAch kaszel i plwocma zwięlcązajfi się, później zasKmniej- 
szają sję i znikają. Plwocina z .ropnej zmienia się .iaR lu - 
zową. JpfluoĆześńie ilość laśećzników się zmniejsza, znikają 
poty, waga się slan ÓŚ4!ny chorego polepsza się.
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,A) 'l'alaj także pewna sprzeczność w zestawieniu z dalsze mi pracami 
K o c h a ;  mówiąc o T R  tak powiada: »gdy przy starej tuberkulinic, a także 
T O  w celu otrzymania efektu leczniczego musi być wywołany odczyn, przy 
T R  trzeba go unikać itd.« ( 1 2 1) .  N a  pytanie, dlaczego tam wypada w yw o
łać, a tu unikać odczynu, odpowiedzi nie znajdujemy.



Ostateczne skutki leczenia-'określa K o c h  w tych p iw a ch : 
^Wszyscy, chorzy znajdujący gję w poc2ątkowym'5.,okresie 
zostali w ciągu 4 — 6 tygodni uwolnieni od wszelkich obja
wów chorobowych tak, że można było uważać icli za wy
leczonych^ (116).

W kilka miesi.ęcy potem K o c h  określił bliżej właści 
Wości tuberkuliny, a mianowicie, że zawiera ona pewną 
ilość subśkpncyi zmattwiającej (.nekrotyzującejj, wskutek 
czego przyspiesza obumieranie dokoła ognisk gruźliczych, 
a tern samem z jednej strony uniemożliwia, na takim nie
podatnym gruncie rozwój laseczników, z drugiej ułatwia 
wydalanie tkanki obumarłej. Jest ona: »substancyą, której 
działanie na ustrój, dotknięty gruźlicą, znacznie przewyższa 
działanie wszystkich nam znanych dotąd i najsilniej dzia
łających środków leczniczych« 5) (iiS jjijŁ

Natomiast skutki lęęznicze wyglądały wówczas cokol
wiek skromniej, niż na ipoczątku. MSra podstawie wiąsnego 
doświadczenia i wiadomości listownych udzielonych mu 
przez lekarzy powiada, że tuberkulina »daje mni&j’'lu b  wię
cej daleko idąca* polepszenia i w niemałej dSśei przypadków 
nawefb wyleczęnie« (1 18).  To »na\vet« jest zastrzeżeniem 
wielce* charaktcryst;, cznem. Istotnie, .-gdy wglądniemy de 
ówczesnej fachowej literatury niemieckiej, 10 słow&L nawet« 
da się obrócić w innym kierunku, a mianowicie, że tuber
kulina sprowadzą rzadko kiedy polepszenia, częściej zaś 
mniej lub więcej daleko idąc.e .pogorszenia,; a ) nawet śmierć. 
WsJjąystkie fyDzyc-yc ówczesnego bilansu tuberkuliny zostały 
zestawione w bardzo cennej pracjsjlH a 111 m e n a. do której 
ciekawych odsyłamy (97). Tu zaś chcemy przypomnieć pol
skim czytelnikom najbardziej ciekawe wypadki z tuberku
liną, oraz opinie znanych uczonych i klinicystów.

II.
Na pamiętnych posiedzeniach Tow. Lek. Berlińskiego 

W styczniu 1891  r. cały szereg znakomitych anatoijnb-patO- 
logów ’ z-. -V i r c h o w e m na czele, wykazał na obfitym ma- 
tękyale sekcyjnym  wszelkie zgubne skutki ówczesnej metodyi- 
tuberkulinowej. Pozwolimy sojgie zanotować ważniejsze: .Za
znaczamy, tu : ś^deże i liczn-c owrzodzenia jeht (V i rc  h o 
Przebicie opłucnej z następczą od,mą- u 25-letniego silnego 
studenta po 9 wstrzyknięciach (V i r c h o wi):/Niezwykle wy-

N ie wdawaliśmy sie w szczegóły wydobywania tuberkuliny K o -  
c h  1, podane w "każdym podręej^«iIulfl bakteryologii. Natomiast mu
simy wspomnieć w kilku słowach o tnberkulinie ^ e r a u  e c k a  i sBouillon 
filtrć« D e n y s a ,  gcfyż w sposobie przygotowania p.ijoia się od K o c h a  
i wedle autorów, równieóyi w działaniu na ustrój gruźliczy; w dalk/pm 
ciągu o stosowaniu tyrch przetworów mówię bęc^iemy. B c r a n e c k  przygo
towuje swa tuberkuline z potaczcnia tofssyn zewnąUr-: i wewjnatrz-komórko- 
wycli DJa otrzy.ni'ariia pierwszych uiwwa, bulionu po.chodzmeego z macero- 
Wania 500 gr. nrięsa cielęcego na zUnfio w ciągu 2 gadzin w X litrze, wody 
przekropłonej i nie dodaje ani peptonów, ani alkalrow, a tylko 5 — 6 %  gli
ceryny. Bulion-tym sposobem ma odceyn kwaśny; po zaszczepieniu hodowli 
bulion ^ t a j e  przesączony przez bibułę, a p 6 ® e j  ptmz świeczkę Chamber- 
landa. Później azmstaje odparowany w próżni do gęstości syrupu. » Bulion 
mój T B  zawiera —  powiada B e r p n e c k  —  w wtacza m wytwory, wynika- 

'jajis ze wzajemnych spraw źycidwych zachodzących między lascczniinem 
i danem śą\dówiskiem hodowli. W ytwory te nie podlegały żadnym mani- 
pulacyom ani fizycznym ani chemicznym, któreby mogły zmienić ich wła- 
ściwoś'ćg<. -.Następnie zapomoca. kwasu oTo-fosforowego X°/0 robi w yciąg  
toksyn we\vnątrz-końd5rkowych z samej pjrotoplazmy lasecznika. Szczegółów  
manipulacyi nie podajemy —  zpajdują się w nJXe.v. Mód. dela Suisse K o- , 
niande» Nr. ro 19 0 5. 1>Koniec kbficów« -  powiada B e r a n e c k  — »moja 
tuberkulina >sie °d  innych : 1) samyrą składepr środowiska hbdowli,

fcu obecnośmą substancyi białkowej, wyciągniętej ciaia lasecznika zapo- 
mocą kwagr orto-fo-forowego 1 °/0- J cst w ięc ona mieszaniną toksyn ze
wnątrz (TB) i wewnątrz - komórkowych '(AT), rozpuszczonych kwasem orto
fosforowym.-Formuła jej j e s t ' P Ę A T  (28). Co się tyczy sBouillon filtre« D e 
n y s a  (BF), to pozwolimy sobie pokrótce przetoczyć jego w-Ia^he słowa, 

1/kioskijacc różnicę między B'F a tuberkulina|Fs(arą K o c h a .  »B F różni się 
od niej pod dwoma wzgleflątlii: 1) nie był on ogrzewanym, a więc nie
utracił częściowo swych właściwości uodparniająfcych wskutek działania tem
peratury tSo — xoo°.v?2) Nagrzewanie u K o c h a  nie tylko zmieniło i uczyniło 
nieiozpiśzczalnemi pewne.tsubstaneye rozpuszczone w bulionie, ale zapewne 
wyciągnęło inne z ciała laseczników. Tuberkulina stara K  9.c ii a różni się w iec 
od B F  wyeliminSwaniemFl-ubstaucyi podlegającymi} zmianom wskutek ogrze
wania, a również obecnością substancyi, wyciągniętych na gorąco z ciała 
laseczników« (45).
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bitna gruźlica prosówkowa w płucach, śledzionie, wątrobie 
i nerkach u 54-Dtnijjgo człowieka, dotkniętegó*pra\vostron- 
nem zapaleniem opłucnej, przy dobrym stanic ogólnym, 
bez gorączki i utraty wagi. Śmierć nastąpiła po 5 wstrzy
knięciach w  dawkach każdorazowych 0 ,0 0 M ". i w nastę
pujących odstępach czasu: 'Ś6/XI, Jf>/Xll, io/XIl, 3 1 /XII 1890 
i 9/I ike>9ti. Po każdem wstrzyknięciu ciepłota podnosiła się 
do 40° i od pierwszego wstrzyknięcia gorączka ciągła (V i r- 
c h o w )  (245 i 246). A dalej przedstawienia na tychżfc po
siedzeniach Tow. Lek. następujących przypadków  Chóra, 
dotknięta gruźlicą dziąseł i dwoma owrzĘjjlzeniami prze
grody nosowej. Po 23 wstrzykiwaniaeh (ostatnia daw.ka
0.01 3), którym towarzyszyły ciepłoty dochodzące do 40,9°, 
wielkie - obrzmieniefrw; całym nosie i na dziąsłach, wydzie
lanie się obumarłych strzępów i nowe gruzełki w głębi 
tkanek, wreszcie raptowne.^zaczerwienienie i pokazanie się 
szarych gruzełków na lewym łuku i na lewym migdale 
(B. B a g i n s k y) (1 g^Jpgraniczona gruźlica języka, pcjhuistrzy- 
kiwaniach tuberkuliny obi zmienię i naciek zwiększają się, 
owrzodzenia r o z s z e r z a j ą ( A l b e r t  ' F r a n k e ! )  (62). W gru
źlicy" krtani obok polepszeń znąpzne pogorszenie i ostre' 
rozszerzenie się sprawy pbEiS wstrzyknięciach (razem 0,06 
gr.). T,©nże autor w innem miejscu tak powiada o krtani: 
»W pr^gbiegu wstrzykiwali może dojść do, nowego rozsia
nia w miejscach dotąd nietkniętych-.* (63). — Rozszerzenie 
owrzodzenia na dolnej wardze i powstanie w sąsiedztwie 
drobnych guziczków" przy rów.noległem znacznem pogor
szeniu w płucach opiśął S . p k o ł y j ws k i .  Przypisuje on 
z wielkiem w m ę . tubcrkulinie (7

^wstrzyknięć razem d,Q2ewgr.), a to z tego względu, iż p,q-gbr- 
; jszenie, nastąpiło już po ia-(,dniach stcfSĆnyania tuberkuliny, 

gdy pr'z.ed wistrź.ykiwaniami stan pcizostjawał bez zmiany już 
od 9 miesięcy (216).

Duże nacieki płuc i gruźlicę prgsówjcęiwą uważa Fiir- 
b r i n g e r  »za niewątpliwyFpezpośredni skutek leczenia me
todą KcBhjffl*. Powikłaniagtc, wedle jego statystyki, doty
czącej i 56 chorych, zdarzają się znacznie częsejej właśnie 
u suchotników leczonych tuberkuliną (58 i 59). ł l a n s e -  
m a n n  ostrzega przed niebezpieczeństwem tuberkuliny 
w następujących sjo-wach: S W  możliwości rqzijahia gru
źlicy leży tak wielkie niebezpieczeństwo, że wszelkie inne, 
jak  np. naęieki płucne, przebicie jelit, porażehie isprca itcl.

I wydająasLę rzeczami podrzędnemi., choć widocznie dość czę-’ 
sto się zdarzają« (89). kilka mieai.ęcy potem, a miano
wicie na Zjaździe- medyc. wew. w WJiesbądenieiiw kwietniu 
1901 r. Z i e - g l e r ,  rozpatrując zmiany anatomo-patologiczne, 
wywo-ływ"anc tuberkuliną w ogniskach gruźliczych i ich ̂ t o 
czeniu, ostrzegał również przed możliwością ro zsian i*  się 
laseczników z tych ognisk d'et oddalonych części ustrpju 
i powstania z tyqh ogólnej gruźlicy prośefwkotyęj (257).

Na tymże Zjeździę I l e u b n e r  z tjjchj samych prży- 
.czyn »odradzfe stanowczo stosowania tuberkuliny u dzieci, 
zarówno w ostrej jak  i przewlekłej gruźlicy płuc« &P3).

U nas D u n i n  i D ą b r o w s k i  (48) wskazali na nie
bezpieczne działanie tuberkuliny, gdyż wywołuje rozsianie 
TBia! dokoła ognisk gruźliczych i ich roźpad.

Przejdźmy kliniki. Powołamy się przedewfwstkiem  
na naszych autorów, jak  Gl uz i ń^j j k i  i K o r c z y ń s k i .  
Pien4ł:zy z nie h położył naci)®; na ujemne działanie tuber
kuliny na narząd k l e n i a  i przytaeziprzykłady tvielcc cha- 
rakter)Sstyczne. Uważa także,,-iż wywołuje ona1 krvćJoplucia 
wskutek przekrwienia gruźliczej tkanki płucach. Spo
strzegał 011 krwioplucia w połowie przypadków^ przeważnie 
na początku odczyhu (80 i 8t:). Drugi zazmaczS** że nawet 
niewielkie dawki u ludzi zdrowych jirzyhpieszają tętno 
i oddech, sprowadzają bo.le-głowy i biegunkę i zwiększenie 
śledziony i wątroby (123 i 125). A. F r a n k e l  (63) na 32 

'średnio chai;y.QhtT?postrzegał w 4 przypadkach lekki przej
ściowy białkomocz, vftfl2 — ' zwiększenie Się odczynu dwu- 
azowego, a w jednym przypadku gruźliczegoieapalcnia ucha 
środkowego po pierwszem wstrzyknięciu tak obfitą wiy-
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dziclinęj jakiej ani raśzu w ciąga 3 tygodni przedtem nie 
było', nadto znalazł lnujistwo laseczników w ropnej 
dziclinie.

B a u m l e r  na 60 chorycli w r$znychg3.kresach gru
źlicy płuc i z powikłaniami w innych narządach, jak  jelita, 
krtań, kości etc., pr&y dawkach 0,005 —  ®3P3 gr> spostrze
gał w kuku przypadkach pojawienie się odczynu dwuazo- 
wego i naodwrót >>zmiknięęie w jednym prS/padku pod 
wpływem wstrzykiwany (14).

R u m p f  na 6o%horych$|z których wfelu w po& ątko- 
wym okresie gruźlicy (początkowe dawki u dorosłych 0,001 
gr., u dzieci — 0,0002 g ® ,  spostrzegał w jednym przy
padku przejścio1̂  dusznicę bolesuą, w 2 przypadkach bre
dzenia; w kilku przypadkach zwiększenie się .istniejącej 
jam y, a w jednym  pojawienie pie tam, gdzie jej na pewno 
przedtem nie (195).

S t i n t z i n g  spostrzegał u |fudenta z początkującą 
gruźlicą płuc pojawienie się bojów i olM m ienia prz^fcot wo
rze stolcowym, oraz utworzenie się przetoki z lasccznikami 
i to po 2-icm wstrzyknięciu (214).

A m  s t e i n  w swych spostrzeżeniach z klinik bcrliii 
i^kich (w końcu 1890 r.) zkpisuje następujące p'q'Wikłania:

1) śpiączka (sopor), 48 godzin trwająca, po jednem tylko 
wstrzyknięciu, 2) cfifgawki i porażenie nerwu twarzowego 
przy zapaleniu ucha środkowego po jćdnem tylko wstrzy
knięciu, 3) krwioplucie w godzinę_ p^gjifstrź^knięcju. Z dru
giej jednak strony mówi o kilku przypadkach polepszenia (7).

S r e b r n y  w tym l^ samym czasie w Berlinie ».ń'i’e 
widział ani jedrfego zupełnie wyleczonego przypadku gru
źlicy, bądź płucnej, bądź chirurgicznej« (240).

P r i o r  u 70 chorycli rożnach rodzajów, a więc obok 
gruźlicy płuc, gruźlicy kości,. gruc®>fów, krtani, jelit, otrze- 

.wnej, pęcherza, jąder itd. spostrzegał: oddech przyśpieszony, 
tętnSrdwubitrte" przepuszczające i dziwaczne (paradoksalne), 
a zwłaszcza objawy ncifwo-we: jak  nj^ł silne bole glo.^jł, 
niepokój, nawet bredzenie wijtakim stopniu, że wyglądało 
na ostrą psychozę ( i 87).

J a . r i s c h  ojYfaujc następujący przypadek: Młoda dziew- 
czyna, 17  lat, źle Jddżywiona, przę’z 1 j%BB>ku cierpiała na 
biegujjiBgHw grudniu 1889 przechodziła grySę, ale w osta
tnich miesiącach 1890 »czuła sic stale dotjj;-ze i widocznie 
odżywianie jej się polepszało«; deptała jedno wstrz)dtiii"c.ie 
0,002 gr. przeciw toczniowi twarzy, dawniej miejscowo od
powiednimi środkami leczonemu 1 już w 5 godzin po 
wstrzyknięciu ciepłota podskaęzyła przy‘ "si]nym dreszczu 
i tętnie 140 do 39,6 C°; godzin paleni była w stanie
zapadu i zmarła w 36 godzin (99).

Podobny przypadek opisuje O p p e n h e i m , jeden 
z %ch nielicznych klinicystów, który widział dobfte skutki 
tuberkulinyj?1 już p"o«!<5—8 tygodniach leczenia u wszystkich 
lekko chorycli, a także u niektórych ciężjżo chorych z ja
mami 1 to takich, którzy dotąd bez skutku leeźyli słotna 
południu. Spostrzegał on u nich poprawę3 sta.nu ogólnego, 
oraz miejscowego w płucach. Otóż opisuje on przypacLdS 
22-fetniego chepego.; dotkniętego już w iojfajoku żyęia gru- 

Bźlicą kości i z tego powodu operowanego, obecnie osłabio- 
M go, z^ ru ź licą  gruczołów i vvyr(jźnemi zmianami sźćftyto- 
wemi, z utratą wagi w cłdgu ostatnich miesięcy, ILcz beż 
gorączki. Jedno wstrzyknięciejjj©Jpo2, wywołało ga
dziny wymioty. W 5 1/ 2 godzin feó wstrzyknięciu ciepłota 
40°, tętno 144, a we 12 J/k śmierć popireędzona dręczącem 
pragnieniem i wymiotami (178)).,'!T

A lbo przypadek R  ii t i m e y e r a, dotyczący 33-letniego 
silnie zbudowanego murarza z początkującą gruźlicą, który 
po 16 dniach jSgfezenia (razem 0,165 gr- tuberkuliny) do
staje zapalenia opon mózgowych i we ^  dni umiera (194).

A le oprócz /.autorSw^ którym się Wydarzyły całe sze
regi takich różnorodnych i takicluciężkich powikłań, mamy 
opinię pierwszorzędnych klinicystów;-wypowiedzianą wpraw

d z ie  bardżO ostrożnie, ale Wyraźnie nieprzychylną dla tu- 
berkuliny.

W e b e r  na 55 różnorodnych chorych (płuca, krtań, 
jelita1, 'gruczoły, toczeń) przy jŚócżątkowj^eh dawkach o,0005 
do 0,005 podaje poprawy u 24, ale jednocześnie'1 dodaje, 
że tuberkulina jest wcale niepew nym H H dfflB® rozpoznaw
czym i daje wątpliwe śkutki lecznicze (248).

L e y ł d e n ,  opierając się na materyale 66 chorycli (nie 
gruźliczyct! lub tylko podejrzanych o gruźlicę) bardzo sce
ptycznie ^,}Ta^ą: ąię o wartości rozpoznawczej tuberkuliny, 
uykiżając, że pr'6'bnc wstrzykiwania nic są pozbawione .nic- 
bezpięSScństwa i mają tylko wartość ograniczoną (138).

E w a l d  poddaje leczeniu 1 1 4  b a r d z o  l e k k o  C h o 
r y c h  i ma dwa nieszczęśliwe wypadki: jeden — pojaw ie- 
nie się świeżej^śprawy prosówfcbwej na opłuańej, drugi —- 
śmierć wśród krwotoków przy utworzeniu się s ^ r a e j jamy. 
Ośtate^Shy wynik formułuje W następujących st&^ąch: »D o
tąd nie widziałem ani jednego prz5rpadku, o .którym mógł
bym jsowiedzieć, iż został wyleczony*** (49).

U nas P r z e d b o r s k i  leęty 10 chorych (m ateriał 
nfiesżany: gruźlica płuc, krtani, stawów i skóry) szpitalu 
w Łodzi, systematycznie w ciągu niemal 4 miesięcy i tylko 
w jednym przypadku spostrzega »czasowe uzdrowiŁaiejM 
U reszty-stan 'Tiez zmiany lub wyraźno pogorsze.aie*j(i93'ty 

Ciekawymi wjpbec wyników leczniczych w szpitalach 
i .klinikach były wyniki podane*'przez Dfelt t w e  i 1 en a na 
Zjeździć w W icSbadenier (7891 r.). U 14 1 chorych, fefćzo- 
nych w ciągu 3 Y 2 — 4 1/ż, miesięcy w Sanato.ityum w Fal- 
kjenstein, a wiec w?. wybornych warunkach higienicznych, 
tuberkulina w połączeniu z metodą higiemczno-dyetelycz.ną
dała nśiślępujące wyniki:

wyleczenie . . . . 3d°/o
polepszenie . . . .  3 3 ,6°/0
bez zmiany . . . .  39,6%
pogorszenie . . . .  19 ,0%
śmierć . . . .  4 .7%

razem . . 100% .
»Są to —  jiowiada D e  t t we . i l  e r  — w porównaniu 

W tern, cośmy dotąd otrzymywali, wyłącznie mejfiódą liigie- 
niszno-dytnetycznąy: nadspodziewanie małe, prawie przygnę
biające w yniki« (46).

T o też Zjazd w Wie^badenie, zam ykający jiierwszy 
okres prób z tuberkuliną, pomimo kilku opinii przyfmyl- 
nSłh, o których niżej, znaczną większością głosów wydał 
wyroje niejirzychylny dla tuberkuliny, ostrzegający prżedj 
jej użyciem. '1'reść zaś j-ego zam ykajsię w kilku słowach 
% f ą u n y n a :  »Wielkie niebezpieczeństwa,'fystrzykiwań były 
tu z rożnych stron podniesione*.

W obec tych prądów nieprzychylnych lub zupełnie 
wrogich tubcr.kulime, o d zyw a ® się głosy sympatyi i uzna
nia i to głosy jiochodzące ze styony bardzo jioważnej. Tak 
np. M i k u l i c z  na 88 przypadków różnych rodzajów gru
źlicy chirurgicznej (osteonnyelitis, arthritis,i$fndovaginitis etc.) 
otrzymał y JK -iszybkie, w 10 zaś wyraźne polejiskęnie i tak 
się w yraja : »Środek' .Kę-cha sYjnowadza w wielu przypad
kach' chorych ogniskach gruźliczych zmiany w Kierunku 
f f i M t A .  a później dodaje: »Sroxlek ten jest dzielną 
j^odporą w w alcetz gruźlicą* (148)

‘  ^ 'entuzjazm em  nie.mal odzj^m się u nas J a s i ń s k i  
o lecen iu  gruźlicy chirurgic&ncj u dzfeci. U 5 chorjr.ch zna
czne miejsćjgwe poleps^gnie, a u 4 nadto i ogólne.(i07 i 108).

Przytoczony wyżej S t i n t z i n g  jest m ocnojnrzeko- 
nany, .że ^o d ekm Śroch a może skutecznie zwalczać gruźlicę 
w jej początkowym o“kreSi'e. Na Zjeździe w Wiesbadenie 
ziznaczył on, ię i skutki działania tuberkuliny w gruźlicy 
płuc są z.uacziiie pom^śjniejsze, niż, innych Używanych do
tąd metod leczniczych.

Róynież P r i o r  (187), pomimo ciężkich napotykanych 
przez niego powikłań, jsst  tego zdania, żer tuberkulina w zna
cznej większości jor%padków daje polepszenie.

T u r b a n  na tynpe Zjeździć podał bardzo dodatnie 
wyniki tuberkuliny u 53#chorych, a mianowicie 88,7%  po
lepszeń.
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v. J a k s c h  w obszernem^tfprawozdaniu (na OTmż<§2>fe-
ździe) dotyczHcem rozmaitych ferm gruźlicy (k<Tści, gru
czołów skóry) i rozmaitychppkresów gruźlicy płuc, wyraża 

gsię dość przychylnie o tuberkulinie, wnioski swe jednak 
stawia z pewnemi zastrzeżeniami: »R«d względem leczni
czym w ciężkich przypadkach gruźlicy płuc niema żadnych 
polepszeń — powiada on. — W  lekkich — polepszenia, na
wet znaczne, ale i teraz po 4 miesiącach leć^fenia nie mam 
ani jednego ptzypadku niewątpliwego wy.leczenia« (244).

M o rit*S  c h m i d t zaznaczył tamże, że m ia ł dobre wy
niki po tuberkulinie w gruźlicy krtani (232).

Najlepsze wyniki z^owych czasów ogłosił C. S p e n -  
g l e r  z Davos. Na 41 chorych leczonyclfąód listopada i&cjo 
do marca .i kwietnia 1891  r. otrzymał on następujące w y
niku: Wyleczenia 27°/0, znaczne polepszenie czyli prawie 
wyleczenie zdolnością do pracy 44% > polepszenia i8°/0, 
brak polepszenia 9 % , zejście 2°/0. W yniid te utrzymały^śię 
po upłyWre całego roku. A le i te byłyby*!— zdaniem jego —  
lepszS przy lepszym materyale. Otóż miał on »ogromną 
ilość zastarzałych suchot« (ninvete, irte Phtise“ \  bo aż S6°/0; 
zaś IO°/0 chorych w stanie beznadziejnym (217). Jak
dla nas wyniki takie, w zestawieniu ze smutnymi wypad
kami, wyżej opisanym i, Wydają się wprost zdumiewające. 
A le jeszcze bardziej zdumie^vającegą następujące wypadki: 
Chory, 49 lat, po przebyciu wysięku opłucnego; z gorączką, 
potami i silnym kaszlem na jesieni 1890 r., zdwyraźną ianrą 
prawego szczytu i stwardnieniem lewego dostał w ciągu 
1 1 4  dni 66 wstrzyknięć, razem bffS gr. tuberkuliny i nie- 
tylko doznał »'żnacznego polepszenia i jest zupełnie zdolny 
do pracy*, z przybytkiem 3 ragR wagi, ale nadto ma w po
łowie marca 1891  52 °/o0 cukru, 24 marca już tylko 
a potem nlość cukru !6j;ada do minimum dzięki odpowie
dniemu przeciwcukrzyczemu leczeniu Chory^err zaliczony 
przez autora d o 'fe te g o ry i „ Phtisis confirm ata"'.

Jeszcze ciekawszy jest przypadek, dotyczący choreg‘5, ■ 
zaliczonego do kategóryi ygPhtisis progressiv^-pp/iron^ca«. 
Chory (60-letni) miał 1890 grypę, później kaszel, stałf?go
rączkę, suchoty, prątki w plwocinie, nadto ą/X 1890 cu
krzycę.

Przed wstrzykiwaniami: ciepłota stale wieczorami do 
39°. Stłumienie i dźwięczne rzężenia w prawym płacie gór
nym; rzężenia dźwięczne bez stłumienia w lewym, cukier 
28% o: białka nie ma; liczne T B C  w plwocinie.

Po 48 wstrzykiwaniach, r|5em 0,183 gi‘-E S B fe g u 100 
dni ciepłota jjsię obniży z cukru z a ta ją  ślady, następuje 
zabliźnienie prawego płatu jurnego,i") a lg  utrata wagi 4 kg. 
Pomimo to autor powiada-'- »p o 1 e p s'z e n i e«. A  dalsze 
losy? Chojtyówyjeżdża w marcu 1891  r. do domu i umiera 
we dwa miesiące z objawami śpiączki cukrzyczej. Autor 
mówiąc o szybkiemezńiknięciu cukru nic nie "wspomina jak  
się zachowywały: aceton i kwasy acetooctowy i olęsy-ma- 
słoww( To zaś w danym rag®, jak  nas poucza klinika, b y
łoby wielce ciekaw ej Nie możemy wcłradzić we w Selk ie  
Jsżczegół.^. łusjfpryi chorób owych 41 chorych i odgjłąm y 
ciekawych do źródła. Dodapiy tylko, że w 1897 r., autor, 
sprawdzh\j£zy stan owych 4 1 chorych^' z-kfórjfeh 3 odbyli 
powtórne leczenie tubekkulińą, powiada: »Liczba w yleczeffj 
tuberkuliną sięga 39% P ° 6-letniem spostrzegania*, (218) 
(a,.wię,ć| jest o 1 2 °/0 większą, niż po roku spostrzegania. Jest 
to wynik zgoła nieoczekiwany, wręęa sprzeczny ze znanymi 
dotąd wynikami w lecen iu  gruźlicy. Wiadomą bowiem jest 
rzeczą, iż »trwałe« wyniki z biegiem czasu zmniejszają się 
i to znacznie. U S p  e n g C e r a  Haś po upływie 6 lat zwię
kszają ^się o 12  o/0!

W yniki isto tn ^  bardzo zachęcające, zwłaszcza wobec 
cyfr z klinik berlińskich i innych, któreśmy wyżej przyto
czyli. Zwróćmy- uwagęma jesżcze jedn^okolićzn.iSsć, 2-ę przy 
takim złym materyale, autor dochodzi! w krótkim czasie do 
dawek wprost olbrzymich. Jeden chory w ciągu 122  dni 
otrzymał 1 , 41 1  gr. tuberkuliny, drugi chory w ciągu 1 1 0  dni 
— 1,684 gr., trzeci w ciągu 1 16  dni - 1 , 819 gr. Jeśli zwa
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żymy to wszystko, tcSwyniki leczenia C. S p e n c e r a  są 
P ° l l S l §  bajączne. Ryć może, iż przyczynił? Się-też tu wpływ 
wysslko-gtf^kicgo klimatu, dżiętei któTemu — zdaniem C. 
S p e n g l e r a  i wielu innych autorów, tub'Cr.kulina daje da
leko lepsze wyniki w górach, niż w innych warunkach kli
matycznych.

Pomimo jednak dodatnich wyników, zwolennicy K o 
c h a  nie zdołali przeforsować publicznej opinu w szero
kich warstwach lekarskich, i jak- jSSżalem powiada -R e  m- 
b o l d  w 1897 r. »Na tuberkuhnqpKk> c h a, jakcnśrodel -lecz- 
nicżSą już się nawet nie zwraca uWsigi*. Już wyżej zazna
czyliśmy w ogólnyclwzaryjach, że wina tegcAlleżała w nie- 
jasnem sformułowaniu zasadniczych wskazań przez samego 
K o c h a  i w tych nieszczęsnych na ogół próbach, jakre 
stąd wynikły. I dziś jeszcze panuje zup‘ełna niepewność 
i niejasność, pomimo radykalnego z-wfotu, jakiego dokonała 
w 19^1 r. praca G o e t s c h a  (do której powrócimy), w-któ- 
rej wyraźnie są nakreślone zasadnicze rgśty*, stosowania 
tuberkuliny, znacznie różne od kochdwskich. Niepewność 
trS^odnosi się nictylko do wskazań klinicznych, dotyczących 
choryćh, ale .i znaczenia tuberkuliny jakcrtśrodka rozpoznaw
czego i leczniczego, a także różnych ważnych szczegółów, 
ja k  początkowe dawki, skala ich zwiększania, odczyn u cho
rych, kryteryum wyleczenia i t. d. Nadto K o c h  wprowa
dził w 1897 r- w użycie nowy preparat, »nową tuberku- 
i’nę«, tak odmienny pod każdym wżgitedem od pierwotnej 
»starej tuberkulmyi*, że D i e u d o n n'etr(4<J) powiada® iż po
między dwiema tuberkulinami, pozostaje wspólna li — tylko 
nazwa i wspólne pochodzenie z hodowli laseczników. Tym  
sposobem powstało jeszcze większe zamieszanie pojęć. 
W  obo'żłe> zwolenników K o c h a  jedni stosują 'Wyłącznie 
starą, drudzy wyłącznie nawą TR. lub BE, inni wreszcie 
i jedną i drugą naprzemian, ale dlacżegó tak póstepit.fą, 
z dostępnej literatury wnosić trudno. Nim przejdziemy do 
rozpatrzenia poruszonych wyżej pytań, musimy poświęcić 
chwil.k<$S»nowej tuberkulinie* jakó spraWi®,3 dla wielu wzglę
dów, pierwszorzędnej wagi.

III.
W swej nowej ważnej pracy »Ubcr neue Tuberkulin- 

praparate«, mówiąc o leczniczem działaniu starej tuberku
liny K o c h ,  formułujesw następujących słp.wach swój wnio
sek: »Dochodzi się wreszcie do zupełnego uodpornienia 
przeciw tuberkulinie (starej), które meże trwać kilka mie
sięcy. U u o d p o r n i e n i t  j e d n a k  p o z o s t a j e  b e z  ża d-  
n e g o w p ły .w u  n a .1 asm c z n 1 k i j B  u ź 1 i c y «.

Mamy więc tu do czynienia z czystą »toksyimmuni- 
zacyą« (>>4i;ejne Toxinimmunitat«), lecz nie zimmunizacyą ba- 
kteryalną. Niestety^zdarza się cz.ęsto, iż^zdoln^ć odgajjjiły- 
wania już zupełnie ^gaśnie, nim nastąpi zupełne "wyleczenie. 
Następują- w^ęc wkrótce nawroty, któri$>>znów trzeba leczyć 
tuberkuliną, skątojzdolność do oddziaływania powróci* (121).

Całe więc działanie K o c h a  gl-oipitą-, się na wytworze
niu >'bą.ktę'6yęńmmunizujących substancji*. Dtwgl do tego, 
to 'wchłanianie przez ustrój subrs£ancyi zawartych w samem 
ciele lasecznika. W ychodzi on z t(q*ząsądy, że Injeczniki 
rozwijają sję '■'$? ciełe ludzkicm powoli i w małej ńoTfci, ye 
będąc otoczone tkanką obumarłą, nie> mogą być wchłaniane 
inaczej, jak  po obumarciu i po następnem {M R«£i: przej
ściu przez znaczne .cljąjiniczne zm£any. W chłanianie więc tu 
jest nieznaczne. Z drugiej strony, ląseczniki martwe, wstrzy
knięte pod skóję, wywołują miejscowej ropienie i pozostają 
tam całymi miesiącami bez zmiany. W strzyknięte dóękrwi 
królikowi, wytwarzają gruzełki w płucach i tam pozostają 
długi czSjs równieżi,bę% zmiany. W ięc i tu wchłanianie nie 
odbywa się w spojs.ób pożądany. Ztąel [genialna myśl inc- 
chanicznego«fozdrobnienia aż na najdrobniejsze cząsteczki 
ciała laSecznika celein ułatwienia wchłoniema jego przez 
tkanki ustroju W  szć2feg"ó.ły t\ ch manipulacyi "Wchodzić nie 
będziemy. Dodam y tylko, że po roztarciu w moździerzu aga
towym i po kilkakrotnem centryfugowaniu warstwę powierz- 
cljówną, opalizującą,Zawierającą Składowe,części Jajecznika
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rozpuszczalne w glicerynie, nazywa. K o c h  F— O osad T R  
zawierający nierozpuszczalne Iwj glicerynie części.

Oba te preparaty łatwo się wchłaniają i nie wywołują 
ropni ani u zwierząt ani u ludziv.*®o się tyczy FO, uwą%i 
ją K o c h  za zupełnie podobną w awem działaniu do starej 
tuberkuliny lub do wyciągu ługowego z laseczników T A , 
więc do użytku w celach b a k t  e:r y  ad n e j immunizacyi 
uważa preparat T R laffl bardziej odpowiedni.

.O bejm uje on wszystko to, co jako czynniki ■ immu- 
nizacyjne zjtyarte jest w hodowlach lasecznika« (121).  D la 
przygotowania T R  wybiera tylko śwjeże, bardzo jadowite 
hodowle, starsze bowiem z biegiem czasu zatracają swą ja- 
dowitość. Zauważitty,-i że tę różnicę między starem! a rnło- 
demi hodowlami stwierdził bardzo dokładnie wiyswych do

świadczeniach nad białcmi myszami M a r m o r e k
T u też nie od rzeczy będzie przypomnieć, że K o c h  

w przygotowaniu T  nie zwracał uwagi' na wiek hodowli 
• sD la skuteczności tuberkuliny (starej) — powiada on — 
jest rz.ęczą całkiem obojętną, czy przygotowaną jest ze świe
żych hodowli lub kilkuletnich, jak  również obojętnem jest,
czy hodowle pochodzą wprost od człowieka chorego na
gruźlicę, czy też kilkakrotnie przeszły prz,ę.z ustrój zwie
rzęcy^  (t i  9).

A  t-eraz gytania: jakie wskazania dla używania pre
paratu, jakie dawki początkowe i maksymalne, jaki spos/ib 
stosowania; w re^cie jakie kryteryum wyleczenia?

K o o h  formułuje drogą wykluczenia wskazania, a ra
czej granice stosowania T R ,  a więc nie nadają się:
1) chorzy, którym pozostaje zaledwie kiLka miesięcy życia,
2) chorzy z gruźlicą posuniętą i z zakażeniem wtórnem 
paciorkowcami lub innymi chorobotwórczymi drobnoustro
jam i; 3) chorzy mającwSciepłotę ponad 38 C° »tyl.ko w yją
tkowo nadają się do Raczenia swoistego*.

Co się tyczy dawek, zac-zyna od iwstrzykiwań p.pd- 
skórnych Y500 miligrama czynnej substancyi f) rozcieńczonej 
w rozczynie soli kuchennej, zwiększa powoli, dochodząc do 
maksymalnej dawki 20 mlgr. Przy leczeniu T R  un i k m 
K o c h  o d c z y n u .  Ciepłota nie powinna podnosić aj&iwy- 

Kej jak  0,5 C°; nowa dawka nie wczesjpej jak  po ustąpie
niu odeż-ynu. Powolnem podnoszeniem dawek cz3mi cho
rego niewrażliwym na duże dawki czyli uodpornia go prze
ciw T R  i lasccznikom jednoczes'nie. Dotyod zaś polega na 
terS§ że chory uodporniony przeciw T R  nie oddziaływa na 
duże dawki ani starej tuberkuliny ani TO. W tern unika
niu odczynu widzi K o c h  zasadniczą różnicę pomiędzy sto
sowaniem starej i nowej tuberkuliny. »Znanych gwałtow
nych odczynów, które mieli suchotnicy przy starej tuber- 
kulinie, tu wcale nie m aj—  powiada on —  chyba niezna
czne zwiększanie się rzę^ań", które szybko’ .znikało«. Nato
miast, już po kilku wstrzyknięciach plwocina się zmniejsza 
i znika zupełnie. To samo się dzieje z lasecznikami.

»Zupełne uodpornienie —  powiada K o c h  — osiąga 
się we 2 — 3 tygodnie po zastosowaniu większych dawek«. 
W głębokiem przekonaniu o niezaprzeczalnej skuteczności 
T R  K o c h  w następujących słowach formułuje całe jej zna
czenie. »Ale to, sądzę) mógę twierdzić1®  całą pewnością, że 
nie można oczekiwać już dalszych ulepszeń tych prepara
tów. Składają s iS o iie  z wysoko jadowitych śwroaych hodo
wli, które bezpośrednio przedtem były żywe i bez żadnych 
chemicznych wpływćby doprowadzone zostały do stanu roz
puszczalnego. Niczego lepszego w tym rodzaju stworzyć nie
podobna i co tylko włas'ciwie z hodowlami laseczników 
osiągnąć można (X 2 1 ), to w tych preparatach osiągnąć się 
powinno« *1). Zdawałoby się, że sprawa uodpoTnjtenia prze
ciw lasecznikom została ostatecznie załatwioną, a tyśżfelkie

6) I C C 3 rmczynu glicerynowego zawiera 10  miligr. substancyi 
czynnej.

7) Pomimo zaręczenia w 18 9 7  r, ź.e »niczego lepszego w  tym ro
dzaju stworzyć niepodobna.*, K o c h  w  swej pracy o aglutynacyi w  19 0 1  r. 
(120) poświęca krótką wzmiankę zmianom, jakie zaprowadził w  przygoto
wywaniu »no w ej tuberkuliny*. Przytaczamy je  dosłownie: »W ir benutzen 
eine Aufschwemmung von einem Theil pulverisirter T R C  bacillen mit 100
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szczegóły stosowania FR tak j-asno i wyraźnie sform ułow ania 
żjs-.nic d o tyczen ia  nie pozostawiają. Tymczasem w .kilka 
lat po ogłoszeniu pracy-o T R , K o c h  ogłosił nowjjs »Ueber 
die Agglutination der Tuberkelbacillen und iiber die Ver- 
werthunfj: dieser-1 AggluMnatione:, w której jest sporo waż
nych szczegółów, interesujących nas .klinicystów, niezgodnych 
z dawniejszemi twierdzeniami.

W ychodząe z tego założenia, opartęg® na doświadcze
niach;5 że aglutj nacya laseczników która, zdaniem K o 
c h a  niema, wbrew twierdzeniom Arloing i Courmont, ża
dnego rozpoznawczego znaczenia dla gruźlicy, —  jest w yra -•; 
zem tworzenia się ciał ochronnych w ustroju, że następnie 
stopień wzmagania się aglutypacyi idzie w parze z ilośeio- 
wem powiększeniem tych ciał, K o c h  wstrzykuje B E  su
chotnikom 2-go i 3-go okresu i twierdzi-^? ż^, u k a ż d e g o ,  
s u c h o t n i k a  —  chyba może z małymi wyjątkami —  mo
żna sztucznie osiągnąć pewien stopień aglutynacyi i odpo
wiednio do teg'o wytworzyć większą lub mniejszą ilość ciał 
ochronnych« (12,(31).

Twierdzeniu K o c h a ,  iż aglutynacya jest wyrazem 
tworzenia się ciał ochronny,ch, przeczą zup.ęłnie badania 
J u r  g e n  s a  i K  r.a u s.ęg oy o których niżej powiemy. Tutaj 
za.ę pragniemy zauważy^, iż J e s s e t i ,  zbadawszy w DavSs 
bSdzcBduża ilość suchotników w różnych okr.es.ach cho
roby, przyszedł dq , wniosku, iż aglutynacya w .'w ysokogór
skim klimacie w z r a s t a  b e z  s w o i s t e g o  l e c z e n i a  iu- 
b e r k u l i n ą ,  zapewne wskutek podniety ustroju pod w y
łącznym wpływem klimatu i że stosowanie tuberkuliny 
w Davos aglutynacyi nie ^wzmaga (106). L tid k .^  zaś, opie
rając się na swych własnych doświadczeniach, dowodzi, że 
aglutynacya po tuberkulinie nie wzrasta i wcale nie jest 
wskaźnikiem dla stopnia zdobytego uodpornienia (143).

W racając do K o c h a ,  spieszymy zaznae-zyć, że jako 
dowód współistnienia dwóch zjawisk — zwiększania się 
aglutynacyi i zwiększania się ilości ciał .ochronnych —  
przytacza następujące argumenty: stan ogólny chorych od 
pojawienia się aglutynacyi znacznie się polepsza, apetyt 
i waga przybywają, i to znacznie; rzężenfa, zmniejzają się; 
poty i plwocina zmniejszają się, ja czasem znikają e tc .s). 
Jeżeli aglutynacya jest objawem tworzenia się Giął ochron
nych, a temsarnem sprawy wyleczania gruźlicy, jeśli można 
ją  wywołać sztucznie u .każdego suchotnika przez Wstrzy
kiwanie BE, to stąd logicznie w ypada, że wybierać mate- 
ryału odpowiedniejm nie ma racyi, bo każdy, suchotnik na
daje się do takiego leczenia.

W brew więc dawniej sformułowanym zasadniczym 
punktom leczenia, stawia §£raz K o c h  dla TłJE całkiem od
mienne od dawnych wskazania. TylRo dawka początkowa'zo- 

. staje prawie ta sama, choć nieco większą, a mianowicie 
Y100 mlg1«  substancyi lągecznikowęj (dawniej Y500 mlgr.). 
Dawida,. maksymalna dochodzi teraz do 30 mlgr. (dawniej 
20 mlgr.). A le  .co ważniej-pe, zamiast p o w o l n e g o  pod
noszenia lub powtarzania cfayek, teraz w 1 —2 dniowych 
przerwach dawki szybko należy podnosić 2— 5 razy więcej, 
a|-'do otrzymania wyrażnggó odczynu z podniesieniem cię- 
płoty o D Ą — 2° (dawniej nąaximum miało być 8,5°). Ma
jąc ciągle’ na względzie zw ięk szen i® aglutynacyi, powiada

Theil en destillirten Wassers, welcher Klilssigkeit gleiche Theil e Glycerin zu- 
gesetzt werden. Diese Aufschwemmung bleibt einige Tage stehen, sie wird 
dann von den groberen, nicht męhr suspendirten Theilcn abgegossen und 
so eon ser v. irt. Kin Kubikccnlimeter des Prliparates entspricht 5 milgr. der 
der pulverisirten T B C  bacillen«. Ten nowy preparat, semulsya laseczników* 
nazywają przez skrócenie B E. —  B a n d e l i e r  (32), jeden z najbardziej go
rących zwolenników K ocha powiada: »W  BK  zawarte są in toto roztarte łase- 
czniki, a wiec znajdują się tam te wszelkie substaneye, jakie się znajdują 
w hodowlach lasecznika. Musi wiec 13E  być o wiele czynniej sza niż T R , 
która zawiera tylko pewną składową część laseczników*. Tu  jeszcze pra
gnęlibyśmy dodać, że nazwy BK  w  po mienionej pracy o aglutynacyi u K o
cha znaleźć nie mogliśmy, i że pod nazwą »nowa tuberkulina« jedni auto- 
rowie rozumieją T R , a drudzy BK.

8) M a r a g l i a n o  ( 1 5 1 )  twierdzi, że aglutynacya jest bez wszelkiej 
wątpliwości dowodem sprawy uodpornienia. Wzrasta ona jednak równolegle 
ze zwiększaniem się substancyi antybakteryalnych, a nie antytoksycznych.



K o c h ,  żc gdy już ra'ż jsśt -.osiągnięta, dla utrzymania jej 
nigdy ni-e należy zmniejszać, ani powtarzać tych Samych dawek, 
Becz' stale iść w :g'órę«. Jeśli pomimo podwyższenia dawek; 
aglutynacya opada, wtedy przechodzi do wstrzykiwać wśród- 
żylnych (dawka =  Ąm, podskó-rnej), dzięki czemu »udaje się 
stale podwyższanie aglutynacyi w nadspodziewany »post61>«; 
Gdy w 1897 r- było wwiBśiźnie powiedziane, że chorzy z cie
płotą ponad 38;0 »tyUao wypftkowo nadają sic do leczenia 
TR« w 1901 r. wypada: »Stan gorączkowy nie jest żad- 
nem przeciwwskazaniem, jak  przy starej tuberkulmie*. 
Usunięte są tylko od leczenia następujące wypadki: 1) za 
duże osłabienie, 2) daleko posunięte zni'szeżę3nie płuc ;feTez 
'żadnej możnos'ci poprawy, 3) chorzy z niedomogą! serca. 
Zresztą u wszystkich innych trzeba próbować'leczenia i za
rzucić je  tylko w takim razie, jeśli po kilku odczynach 
chory nie wykazuje zdolności do aglutynacyi, a waga ciała 
jednocześnie spada. » A l e  d l a  t y c h  p o w o d ó w  — po
wiada K o c h  —  l e c z e n i e  t y l k o  u n i e w i e l u  c h o 
r y c h  z o s t a ł o  p r z err W'a ne « (120).

Zbierając wszys-bko-wyżej powiedziane, Bbchodzimyi do 
następujących wniosków. Ni© mówiąc już o sprzefezndściach, 
jakie miały miejsce starą tuberkuliną, które przyczyniły 
się do zarzucenia Ifcj na lat 10, ' to samo się powtórzyło 
z T R  i BE. Wszystkie przytoczone powyżej dane aż nadto 
wyraźnie te sprzeczności wskazują. Raz ma się leczyć tylko 
lekko chorych, później znowu wszystkich, z wyjątkiem 
chyba beznadziejnych. Raz-'trzeba unikać odczynu,'to zrf®'w 
sztucznie go wywoływać i to silny i to diategowżfc Śsłfbtjjgj 
nacya, będąca wynikiem Stosowało i a B E , jest jednocze
śnie miarą niezawodną powstawania ciał ochronnych, a tam 
samem sprawy pomyślnego leczenia. — Tu znów tkwi duży 
logiczny błąd w rozumowaniu. Przypuśćmy,aśze zjawiska,'J 
aglutynacyi b yło by nieznanem. W takim razie, jeśli BE  iśti-y-. • 
tn i^ lecz y  gruźlicę, wytwarzając »Schutzst8ffś«, to czy bę
dzie, czy nie' będzie aglutynacyi, ciała te powstać powinny. 
Aglutynacya może T yć tu miarą, ale aby była miarą, musi 
istnieć to, co ona mierny? Pytanie, czy to »coś« jest isto
tnie skutkiem działania B.E? Jeśli tak, to niezależnie od 
aglutynacyi, będącej tylko podrzędnym objawem, wskaźni
kiem nic mającym żadnych cech jakiegoś dodatniego pod 
względem biologicznym znaczenia dla ustroju, działanie B E  
powinno być samo przez się dodatniem.

Jeśli B E  lub T R  działa, dzięki swym właści wościomJfcy-Spo- 
sób swoisty na ustrój dotknięty gruźlicą, w takim razie, zgodnie 
z tern działaniem, powinnjw być postawione odpowiednio 
wskazania i nakreślony wyraz'ny sposób postępowania. Nie 
może zaś B E  lub T R  być stosowaną raz przy wypadkach 
lekkich, bez wywoływania rcakcyi etc., a później znów le
czyć wszystkich suchotników z wyjątkiem beznadziejnych 
i toi z wywołaniem sztucznem odczynu aż do 2 0 z ratyiyjfój 
istnieje zjawisko aglutynacyi. Tkanki bowiem gruźl.czc po
zostają te śajyje, preparat pozostał tym samym preparatem, 
a więc i działanie jego powinno być to samo. —  Go jest 
ciekawego, to ta okoliczność, iź1 pomi.no wydaiiegó przez 
K o  cli a świadęutwa, że »nowa tuberkuliną* jest ostatniem 
słowem nauk*v jest względnie bardżo mało stosowaną w po
równaniu starą.

Jeśli stosó2vanfę-'-tubcrkuliny przez s a m ® o  wynalazęK*!!; 
tyle zaw.ieta sprzeczności, niejasności i wahań, to tembar- 
dzięj da się.Ao powiedzieć o stełsowaniu' je-| prżeź ^woleu 
ników K o c h a .  Czy zwrócimy się do tubcrkulmy jak o 'śro 
dka rozpoznawczego? czy też leczmczegd, trudno bardzo 
zóryentbwać się w najważniejszych punktach tej sprawjfT- 
Zaczniemy (od starej tuberkuliny, jako środka roz^dkljaw- 
czego u ludzi.

IV.
Tu śća-ła się r^Scz dciSć sT^zególna. Tuberkuhnę jako 

środek rozpoznawczy,•-*zaczął K  o c h--stosować u ludzi i jak  
później wykażemy, środ-ek ten znalazł właściwie h a rd z i 
ograniczone zastosowanie. Po ludziach przysną kolej na 
bydło i tu tuberkuliną gostała niemal powszęplmie przyjęta,
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jako środek rozpoznawczy:w całym świeoie cywilizowanym, 
nawet we rran cyi z wielkim entuzyazmem przez N o c a r d a ,  
gdy tymczasem stosowanie jej w gruźlicy ludzkiej, z ma
łymi wyjątkami, niemal zupełnie! tam zarzuczonor U nas 
B u j w i d  i G r a b o w s k i  dójkonab szeregu doświadczeń 
nad bydłem Pierwszy doszedł do wniosku, że »tuberkuliną 
jfet doskOnałym środkiem rbzpoznawczym« nawet u zwie
rząt pokornie zupełnie zdrowych >>0 kwitnącym zwykle w y
glądzie*. Miało to miejsce w jego próbach w Czudcu w r. 
1895,'  gdzie chorą okazała się najpiękniejsza krowa, premio
wana na wystawie lwowskiej. — W yniki tuberkuliny zo
stały stwierdzone przez sekcyę.

Drugi jest mniej go?ą'cym zwolennikiem tuberkuliny 
i twierdzi, że »nie można uwąsać jej za środek specyficzny 
i absolutnie pewny«. Jednak prży skombinowaniu z bada
niem klinicznem przyznaje jej dużą wtirtóść rozpoznawczą 
u bydła (86) : '

Zjazd weterynarzy w 'Bernie w 1895 r. wydał wyrok 
zupełnie przychylny i decydujący. Ogromny -materyał, ze
brany w następnych latach pĄjei' uczonych weterynarzy 
w różnych krajach, orzeczenie to w zupełności potwierdza. 
Jeden B a n g  w Danii, w ciągti 12 ]at(i&§łg do końca 1904) 
zrobił wstrzykiwania u 404651 sztuk bydła, z wynikiem do
datnim u 97070 sztuk czyli 24°/o- A le i B a n g ,  taki gorący 
zwolen-mk szczepień próbnych wyraźnie powiada: »tuberku- 
lina nie jest, prawdę mówińc, rozpoznaniem bezwzględnie 
nieomylnem«.

Najpierw wywołuje ona odczyn tam, gdzie sekeya nie 
stwierdzą żądnych zmian w cielek9); ale ekKśię to wytłómaczyć 
trudnpsciąfcnależtenia »,gruzełk6w czasem tak małych jak 
głsSjdfca od szpilki, dostatecznych jednak dla wywołania od
czynu* ( 2 ® .  Ważniejszym jest .zifrzut, że odczyn może wy- 
pasjp ujemnie, Ąekcya ,żaś stwierdza zmiany gruźlicze w płu
cach. B e h r i nfgH mówiąc o uodpornieniu cieląt przeciw 

'•gruźlicy, powiada także, ż e ^ b y w a ją  przypadki^gdzie zwie
rzęta oddziaływające są zupełnie woJne od gruźlićy-, nieod- 
daiąływające z.aś mogą b.ye-r-gruźliczemi. (g) (Hft 10). A le 
pod względem praktycznym — zdaniem B p n g a  — nie 
ma to znaczenia,,, gdyż w takim razie-zachodzą albo zmiany 
bardąp duże, 1 wtedy badanie kliniczne jest zupełnie w y
starczające, albo »tkanki są częściowo zwapniałe.i otorbionc, 
a wtedy zwierzę je'st na drodze do wyleczeniami nie przed- 

astaw iając prawdopodobnie niebezpieczeństwa zakażenia dla 
Moi^enią*; (26). Zobaczymy, czy sprawa taksamo przed- 
śtąwia si'ę u ludzi.

A b y tuberkuliną, pod względem rozpoznania gruźlicy 
płucyw ypełniała swe przeznaczenie, powinna odpowiadać 
następując) m warunkom:

1) Odczyn powinien Być swoisty, a więc ty.lko dla 
gruźlicy, le'ćz ni# dla inny cli chorób, 2) powinflln w ykry
wać ogniska w płucach ukryte — czynne, wyślizgujące się 
z pdti badania klinićźnego, —  wykrycie ognisk w gruczo
łach lub w kościach ppowadzi do błędnych wniosków kli
nicznych ̂ ć lrfo śn ie ’ 'do płuc, 3) n ić'1 powinien ywykrywać 
egrflsk ukćyfych — n iew innych, 4) nie powinien narażać 
na niebezpieczeństwo rozsiewania lasfczników z ognisk,
5) sp&sób śto^dwańia metody powinien być ściśle określony. 
Wszystkie te punkty są bardzo "w ażne ze stanowiska ldi- 
nieżfifegS; gdyż ż\vią?żąne; są z |'aśadniczem pytaniem, czy 
dany osobnik d"£ tknięty jeś‘? gruźlicą płuc, wymagaj'ąćą 
w jćgo" interesie wczddiiego zastosowania leczenia. Tu leży 
jądro rzeczy.

‘.'Go się tyćży punktu pierwszego, znaną jffit rzimzą, 
iź tuberkuliną w yw ołu je 'od czyn  n łóm ko w  gruźlicy, ale 
w całym szeregu innych spraw chorobowych, jak np.' trąd, 
przymiot, promienica,"' błędnica, mięsaki i raki.
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3) Wedle V o g e s a ,  cytowanego przez B e c k a ,  bywa to w 2,7°/0 
wypadków; Medle B a n g f j j w  9 ,7% ' G  r a b  oiw s k i -zaś- na podstawie lite
ratury ocenia wszwgłkie pomyłki, a wiec brak odczynu przy gruźlicy lub 
pojawieniejsie jej bez gruźlicy, względnie przy ńinych chorobach (promie
nie?, motylica płuc i wątroby etc) p'uzć’iuf.uja- 4 — 1 5°/o’
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• G o 1 d sin i cl t przytacza 5 przypadków trądu, w których 
stose-WancK siarą tuberkulinę. Po dawce 1 mlgr. otrzymywał 
on odęjyn ogólny i m ic jsco w y^ y).

’ ]yi a-z z o 1 1  i, opierając się na '6-Ietniem doświadczeniu, 
dpjtyczącem setek . chorych, widział ęZęstc&todczy.n 11 ozdro
wieńców po durzę, którzy gruźlicy wcale nie mieli, również 
i w błędnicy. Natomiast w 2 przypadkach pp' wytrzebieniu 
jądra gruźliczego, tuberkulina żadnego odczynu nie wy 
-polała (168).

S c h r a d e . r  ^233) (Sanatoryum Loslau) wspomina ta
kże o przepadku .otwartej gruźlicy ^  II. s t , gdzie tuberku
lina żadnego* odczynu nie wy wołała. — A. j j r a n k e . l  ro
bił 'p ^ B n e wstrzykiwania u 200 chorych, z których a) 56 
byli prawdopodobnie suchotnikami, b) 76 podejrzanjsdi 
i ,c) 68- niepodejr-Zanych, i otrzymał następujące wymk' :  
u a) bez wyjątku ódczyn czyli 10 0 °/0, u b) wjjEW°/o oc "̂ 
czyn, ale, co ważniejsza, u c) odczyn w 56, r°/0 (60). Ponie
waż do tej grupy zaliczane są rozmaite sjp&mBNnie gruźli
cze, np. gościec, rwa kulszoWa i t. d., więc wynik taki 
staje się wielcja niezrozumiałym ze stanowiska teoryi K  o- 
c h ’a>,-zwłaszcza, jeśli go zestawimy z innymi wynikami, 
o których- n iżejbędzie mowa.

Na posiedzeniu Beri. Tow. Lek. 14/Jj 1903 r. A . E r a n -  
k e l  jeszcze .raz twyraźnie podkreślał, iź przekonał się, że 
na tuberkulinę oddziaływa 40 — 5O°/0 chófych, dotkniętych 
nic: gruźlicą, lecz jakąkolwiek inną chorobą.

Id. S c h m i d t  —  zwolennik tuberkuliny — przyta- 
c?ŚŁ 10 przykładów,"gdzie wynikł wstrzyki wania były sprawB 
dzone prmz sbkcyę. OtÓ‘ż: w jednym  przypadku, gdzie od- 
cKrn^wwstąpił już po 1. mT^. tuberkuliny, sekcya a^ kryfa  
raka żołądkń bez żadnych śladSw gruźlicy ani w płucach 
ani w o?n>?m ustroju. — Drugi przepadek: po 7 uftjr. 
ćźyn silny, ciepłota podnosi się od 36,6° ot> 38,4°, tymcza
sem sekcya•'w ykryw yraka przełyku bez żadnych ś la c ft®  
gruźlicy w płucach, ani w całym' jkstroju (211).  Na takich 
jwzmkładach śprawa-się nie kończy. W rócimy jeśzeze do 
niej. Tu zaś winniśniy zwrócić uwagę, rźe szybkich wnio- 
'śków o sWSistym odczynie tuberkulin^, li tylko na podsta- 
wić*gorącżki, beż. należytego uwzględnienia innych objawów, 
w}Jprd'krńdzać nie. rflożna. Możnś?*- bowiem popełnić wielki 
błąd, natrafiając n ."phna gofączkę na tle histerycz.nem.

F u e r s t  (66)' opisuje 2 przypadki, gdz;e przy \podej-- 
rzeniu na^gruźlicę po jeclnó.rsfżowem wstrzyknięciu T  0,005 
gr. ciepłota podniosła się do 38°. Zrobiono próbę wstrz}r- 
knięcia wody przekroplonej i o tej samej porze ciepłota 
podniosła się do 38 ,1°. Wreszcie tenge chory na niby; 
w strzykn ięcie (tylko ukłucie igłą od.’ strzykawki) oddziafy- 
wął ciepłotą 37,8°. Gruźlica zostałatwięc w łączo n ą .

K  ó h 1 e r  powtórzył takie same doświadczenia ną.440 
chorych i otrzymywał odczyn przte suggestym w 22°/0 przy
padkach (i29)r (wstrzyldwmńajwody przekroplonej lub ukłu-

%  v rr-<dm &  }
yEpraz pytanie, ja k E ię  ma tuberkulina w stosunku do;

ukrytych ognisk cztyiny^ch i nieczynnych, bo tu rola jej 
jest pierwszorzę.dną.

A. S c h m i d t ,  opierając się na materyale z kliniki 
drezdeńskiej, twierdzi,-że wśród chorych z odczynem znaj
duje się^wielu ludzi zdrowych, którym ’WLdalszęm życiu nie 
grozi żadne, niebezpieczeństwo od ukrytych ognisk (225). 
Wiadomo zaś z pracy N a g e .lje g o , jak często zdarzają się 

"takie ogniska przy sekcyach u ó,śób, które zm ąjły* nie na 
gruźheę., j

C o rrrą J, do.wodzi, że człowiek szybko oddziaływana 
tuberkulinę nietylko z ukrytemu czynnemi, ale i z nieczyn
nemu, znajdującemu się na dradze.rJcS wylegzenia ogniskami. 
Przytacza on w drodze porównawczej następujący ciekawy? 
przykład zaczeipnięty u K o s s e l a .  Krowa, zaszczepiona lu 
dzl,<ą liodowlą, dostaje na 122 dzień 0,5 c t mt u k e r k u h n y  
i'Oddziały wa ciepłotą 4 1,5 ° — we 2 1 dni potem zwierzę zo
staje zabite izśekcya w ykrawa jjspraWę^gruźliczą sam orodnie 
wylqę?zoną«. Przyczyny — zdaniem aptolia — należy szu

kać w takich razach, w małej jadowitości laseczników, w y
wołujących s p r a w i  które same prz ą̂z sjjf łatwo się .leczą. T a 
kie zaś,-głabo jadowite laseczniki zdarzają się I raz ńa 9. 
Ponieważ człowiek jest 1*61 ra&yriwrazliwszy na tuberkulinę 
bil bydła, stad \yuę»si C o r n e t ,  że mając zmiany, w yw o
łane słabo jadowitym i lasecżnikami i / dążnością do sarao- 
wyleczenia się, będzie wyraźnie, oddziaływał na tuberku- 
hnę ( 3 ® .

( t y §c hl ( i t e r  robi wstrzykiwania u 100 chorych bez wy
boru. 70 nie oddziaływa,-; u 30^aś występuje odcży.n i w dal
szym przebiegu klinicznym ukazuje kię u nich gruźlica.

S  c h i i i t e r  wprawdzie twierdzi, sź.e »na małe dawki 
oddziaływają prawie beztywyjątku tylko prawdziwi gruźl 
czy j'; L cz  »na więcej- niż 0,005 Sł- oddziaływać mniej
lub więcej dawne, nieotynne spraw}1* (213).

lu n  k e r ,  opierając się na kilku tysiącach wstrzyknięć, 
dokonanych 7w*ostatnich latach w poliklinice w Heidel
bergu, dochodzi do wniosku, źe »świeże g w n e  ogniska 
oddziaływają już na kilka dcc,imihgramów«;|ale znów zf.dru- 
giej stromy powiada on, -że »dawne nieczynne ogniska dają 
także odczyn« (100). Jakiemi zaś mógą być tal-ijes ogniska, 
a raczej jaką może być ich treść, dowodzą niedawne ba
dania-Lidyi R a b i aip-w i t s c h. Dotyczą one 4 dorosłych,

I u których, z wyjątkiem jedrEj gruźliey płuc nie niĄżńa było 
wyk-iym.; żadnej sprawy[l'|ruźlicżej. ® t ó ż  Szczepienie mate- 
ryału zjgruCz.ąłów gśkrzel 0'wych w jednym przypadku i z gru
czołów ktfezkowych W- 3 innych wywołało u świnek mor 
skich i u królików charakterystycznązgi uźlicę. Laseczniki 
zaś w tych ogniskach się znajdujące, a rki£u;ych drobno- 
widem. Wykryć nie było można, stopniem jadowitości w ni- 
czem nic ustępowały Jajecznikom, wyhodowanym świe.żd' 
z plwociny, z płuc lub z gruzełkó.w. A  zauważyć trzcbarfśe 
ogniska te nietylko-i były C a ł k o w i c i e  zrw a p.n i a łe;.1 ale 
częściowo tak t w a r d e  1 a k k a ; mi e  ń (eoóJJNasuwa się wię.c 
podwójne pytanie: 1) Czy tuberkulina nie m oje w danym 
razie rozniecić takich dawnych zwapniałych ognisk i roz
siać jadowite lasaczniki po całym ustroju? Na to zwracają 
uwagę jak  wiadomo anatomopatologowie i zgodnie z nimi 
klinicyści? 2) Jak  zapomocą odczynu odróżnić stare ogniska 
od, świeżych. Pytanie to tembardziej usprawiedliwione, jeśli 

j / m ż y m y ,Ł e  C o r n e t  utrzymuje, iż ogniska mająi.rózny 
wiek, Pik, że obok dawnych, znajduje się nowSwy lub cał
kiem świeże. Można wprawdzie, co się tyczy^wKpniatódi 
ognisk R  a b i n ę^w i t s c h ó w n e j, przypuszczać,1 że. będąc 
stwardniałemu jak kamień, zostały odcięte od ogólnego 
obiegu krwi, a temsamem tuberkulina do nich dostać się 
nie może. A le obok takich, mogą być ogniska nowąźj*> 
działaniu tuberkuliny dostępne. Jcśhlszaś w »skamieniałych« 
ż;najdują się iaheczniki o wysokim stopniu jadowitości, to 
tem prawdopodobniej można je ,'znaleść w mnieihsbwardnia- 
łych ogniskącli.

' V. .
Dla uwidocznienia klinicznych wyniliiwy, zarówno przy, 

stoscgvaniu tuberkuliny dla ?£elów rozpoznawcz^mli, jak deżj 
i leczniczych, niech posłużą.ułożone, przfezemnię| tablice, za
wierające odnośne cyfry i fakty.

Ę.02fpatrując tablice*)! p iew sza rzecz, któ^ąu! się rzuca 
w ę^ćzy, jest zupełna jednozgodność wszystkidi autorów na 
jednym  punkcicj, a miano>yicie, j&szyscy bez wyjątku uży
wają dla ce]ó^rozpbznąy;.c;gych tylko T. A le  na .tym pun
kcie jednozgodność sfe„kończy. W kraczamy odrazu w dzie
dzinę mniej lubiWyięcej jaskrawych różnic we rrjskazaniąch, 
w dawlrówaniu, w spostrzeganych obja\yach przy wstrzyki- 
waniach, w przeciwwskazaniach do stosowania tuberkuliny, 
a dkreszfeie, co najważniejsza, w otrz^uBanychy^wynikacli. Jak  
widzimy; F r a n z  robił próbne wstrzykiwania na zupełnie 
zdroyr-^ch i świeżo pobranych do armii rekrutach. B i n s- 
w a n g e r  robib/takigi same próby na zupełnie zdrowych ko
bietach, które po odbyciu pdłogu w klinice prof. L e o 
p o l d a ,  gdzie po doltładnem klinicznem zbadaniu i wy- 

?łą,ęzeniu;g-ruź]icy zostafy prz)(jęte dopiero wtedy do oddziału
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mamek. BadaniaTe, dokonane"na'"ludziach zdrowych, miały 
cel więcej naukowy. W szelkie zaś inne, robione w sanato- 
ryach, poliklinikach lub szpitalach, dotyęzyły chorych na gru
źlicę lub o nią podejrzany cli i miały cele więcej praktyczne, 
a właściwie rozstrzygnięcie pytania, czy dany choryinadaje 
się do liczenia wi sanatoryum lub szpitalu, czy nie? Ale 
tu w wyborze chorych zachodzą duże różnice, które zape
wne odzwierciadlają różnice w pojęciach khnicznych samych 
autorów o gruźlicyLW  takim razie ostateczne i pewne roz
strzygnięcie sprawy zapomocą tuberkuliny byłoby yrżeczą 
bardzo pożądaną.

U większości autorów wskazaniem do wstrzykiwali jest 
przypuszczenie gruźlicy u chorych bez plwociny^ lub bez 
lasecziiikos?-.w plwocinie, ale spotykam y i takich chorych, 
gdzie kliniczne badanie nie pozostawia żadnej wątpli-wdści 
co do istnienia wyraźnej gruźlicy. Mniejsza jednak o to, 
każdy autor mógł mieć swój punkt widzenia i swe osobiste 
kryteryum w wyborze chorych. Ważhiefcżą jest sprawa da
wek.-—  W idzim y,ie najmniejsze różu:4" się dziesięciokrotnie 
(Ym mlgr. i i mlgr.), co pod względem skutków dla cho
rych chyba obojętnem być nie może. Całe zaś ilości wstrzy
kniętej tuberkuliny aż do otrzymania pożądanego odczynu 
są bardzo sóżne. Ilość ta u M o e l l e r a  wynosi w 4 daw
kach rbzpoznawczych 8/io mlgr., gdy u B a n d  el  i er  a wta-  
kichże 4 dawkach wynosi 1 mlgr. -j- 5 mlgr. -j- 10 mlgr. 
-j- 10 im K . razem 26 mlgr. jeżyli jest 32 ra iy  większą.. Tu 
mimowoli nasuwa się pytanie, czy z punktu widzenia kii 
niezłego usprawiedliwionem byłoby podanie w błonicy je
dnemu dziecku w 2 lub 3 dawkach, przypuśćmy, 2 — 3000 
jednostek surowicy B e h r i n g a ,  a drugiemu 64— 96000 ta- 
kichże jednostek? Albo, cayRbyłoby obojętnem podanie 
w zimnicy jedęemu cliofesnu w ciągu paru dni 3 do 4 gr. 
chininy, a drugiemu 96 do 128 gr. ? Wprawdzie, przy su
rowicy mamy do czynienia z uodpornieniem biernem, przy 
tuberkulinieTzaś-- z^czynnem, ale w pierwszym i drugim ra- 
zję ustrój nie pozostaje obojętnym i w odpowiddni sposób 
oddziaływa. Co się tylgźy’ drugiego porównania, może ono 
być bardzo powierzchowne, ale z punktu biologicznego dzia
łanie tych refznych środków sprowadza się do wspólnego 
mianownika: do zmniejszenia stopnia mtolćsykacyi przez 
wytworzenie odpowiedniej ilości anty toksyny. » Surowice, j  e- 
cznicze« — powiada B e h r i n g  — j^lają to samo co wszel
kie śr®dki aleopatyczne*) t. j. czynią iiieszkodliwą substan- 
cyę zakaźną, .Znajdującą się we lBwi i w sokach tkanko
wych. Takiem jest działanie lecznicze chminyj rtęci, jodu, 
kwasu salicylowego. Środki te działają w ten sposób na 
substancyę zakaźną, że część jej staje się osłabioną lub nie
czynną® (8) (Hft. 8).

Jeśli dalej rzucimy okiem najdawkowanie, to ujrzymy, 
iż wobec danych różnic Iwydaąykaćh początkowych i ma
ksymalnych, oraz różnic w  całej ilości wstrzykniętej w ce
lach rozpoznania tuberkuliny, wyniki cyfrowe Wszędzie sąh; 
do siebie bardzo podobne. Oprócz wyników u F r a n z a
1 B i n s w a n g e r a ,  dotyczących ludzi zdrowych i wĄników 
otrzymanych przez B e c k a ,  o ktągych os&bno pom ów im y® 
wszędzie wyniki dodatnie stanowią 9O°/0 i przeszło 10).

I tu znów nasuwa iis.ię tasama uwaga. Jakim  sposo- 
bHp c h o in a  pod względem zmian gruźhczych bardzo do 
siebie podobni, mogą oddziaływać w ^statecznych w y
nikach niemal jednakowo, §koro dawki użytej tScsyny 
sau tak różne? Zwróćmy też uwagę na tę okoliczność, że 
czas, w którym te różne ilości tuberkuliny zostały Wstrzy
knięte, u poszczególnych autorów jest całkiem różny. Weźmy 
za podstawę* ż£- tuberkulina jest wstrzykiwana średnio co
2 — 3 dni, i wstrzykniecie kończy się na 3-ej lub 4-tej dawcJjfc) 

•jeśli zestawimy np. H u 111 m e r  a, który wstrzykiwał co 2 — 3 
dni w 1 roku 1 — 5 — 10 mlgr. T, a w następnym 1 — 3 — 6

l0) Jeden G r u n w a l d  ma tylko pewnych dodatnich wyników 8 5 ,4°/0 
wątpliwych zaś 6 ,8 % , Cyfra ta niniejsza od innych tein jest dziwniejsza, ic  
chodzi o chorych z klinicznym obrazem gruźlicy.

— 10 mlgr. z P i c k e r f e i n ,  który wstrzykuje co 6 - 8  ' dni 
0,5 —0,75 “  I '25MSfJ)2 S mlgr. T, to różnice w dawkowaniu 
i w ilości użytej tuberkuliny same przez się wpadają w oczy, 
tymczasem dodatnie ich wyniki różnią się zaledwie o kilka 
odsetek. ( H a m m e r  9 1 %,  P i c k e r t $ 9 5 % — 98%)- Zwra
camy następnie uwagę na cyfry L  o e w e”n s t e i 11 a i R a p p o -  
p o r t a ,  oraz L o e  w e n  S t e i n a  i K a u f f m a n n a .  ĆzyCza 
czynają oni od cyfry 1/,0 mlgr. i podnosząc co 3 dni do
chodzą do największej dawki 1 mlgr., czy tez zaczynają od 
3 mlgr. i dochodzą, idąc tą samą drogą, do 10  mlgr., w y
nik dodatni wstrzykiwać wynosi 100% . Taki sam wynik 
lo c H I otrzymują L. i K. wstrzykując jedno-, dw u-lub trzy
krotnie tylko po SĄ,, mlgr. Zjawisko to tłómaczą autorowte 
(rąM ŁbjajaBrn nadwrażliwości na tuberkulinę i to tym spo- 
spbem, żekażdy chory na gruźlicę musi z reguły na 3-cią lub 4-tą 
taką samą niewielką dawkę (2/io mlgr. np.) odpowiadać od
czynem. W szczegóły tego zjawiska w danej chwili wcho
dzić nie będziemy, zapytamy* tylko, dlaczego u tych sa- 
n S ch  auto?ów, tacy sami chorzy na 2 lata przedtem od
działywali tak samo na dalekę_ większe daw ki? Pytanie to 
całkowicie da się.zastosować do M o e l l e r a ,  który w 19 0 1 r. 
wstrzykiwał J/jo— 5/io( 1) — 3(5) — 6(10) mlgr- 1 otrzymywał te 
same wyniki, jak  następnie wstrzykując od 1 do 4 razy po 
Yjo mlgr. Na Zjeździe gruźliczym w Paryżu 1905 r. złożył 
on z L o e w e n s t e i n e m  i O s t r o w s k i m  obszerne spra
wozdanie, w którem wywodzi, iż miał u 172  na 180 cho
rych wynik dodatni w 95,5%- M o e l l e r  tłómaczy to, rów
nież jak  L o e w e n s t e i n  i R a p p o p o r t ,  nadwrażliwością 
chorych na gruźlicę na tę^samą podnietę wywołaną przez 
tuberkulinę, a‘ kt^fa m ojże s i ę  ukazać czasem prąyp-em  lub
2-em.wstrzyknięciu, m u s i  z a ś z reguły nastąpić przy 4-em. 
W yjątld mają być bardzo nieliczne, wynoszą bowiem tylko 
4,5 2jf0. ( 155 bis). Być może, że teorya ta zawiera w sobie wiele 
p raw w , ale są znów z drugiej strony fak|y, które praw
dziwości jej zaprzeczają. B a n d e l i e r  (30), opierając się na 
obfitym materyale klinicznym, dowodzi, zgodnie kl te^ryą 
K  ( k  h a, że dla rozstrzygnięcia pytania, czy u człowieka 
podejrzanego jest, czy nie ma gruźlicy, konteczną jest da
wka maksymalna 10 mlgr. i to czasem powtórzona 2 razy. 
Na dowód tego przytacza fszeregi przykładów klinicznych, 
opartych na dużej ilości cyfr. R ó e p k e  zaznacza,aże po
daną na Zjeździe w P a |J$u 1905 r. przez M o e l j e r a  me
todę sprawdził i doszedł do wyników odmiennych. W  8 
przypadkach otrzymał on po 3. i 4. wstrzyknięciu tej samej 
dawki 2IXc mlgr. wyraźnyljpdczyn tylko 2^-3 razyr Nato
miast w injgjŁn próba ta zupełnie zawiodła, wskutek czego 
powiada: »Cztcrokrotne i częstsze nawet wstrzyknięcie po 
2/10 m ig1’- starej tuberkuliny przedstawia taki sposób Rozpo
znania, który kompletnie jest niepewny«. Jest on tego zda
nia, że konieczne są większe dawki. Dawniej stosował 1 — 
5 — i o mlgr., a teraz ogranicza się do 1 - 3  — 6 mlgr. Różni 
się więc od B a n d e l i . ę r a  w maksymalnej dawce, uwa
żając 6 mlgr. za wystarczającą. »Sprawy gruźlicze, — powiada 
on, opiefając się na cyfrze 273 chorych — mogą już przez 
wstrzyknięcia 6 mlgr z dostateczną pewnośękjljbyć uwidocz
nione. Dawka 10 mlgr. wydaje się u chorych nie mających 
fizycznie obrazu gruźlicy za wysoką, z drugiej zaś 6 mlgr. 
u chorych fizycznie podejrzanych o gruźlicę za zupełnie 
wystarczającą* (202).

Zastanawiając się bliżej nad jtemj wązyŚtkiemi cyframi 
i faktami, widzimy wielkie sprzeczności i dużo rzee‘zy cał
kiem niejasnych i niewytłómaczonyęh. Poszczególni autoro- 
wie mają swójtS własne dafwki i swe sposoby postępowania 
zupełnie różne, dochodzą zaś w swych próbach do wyni
ków zupełnie analogicznych. I gdyby próby te dotyczyły 
kilku lub kilkunastu chorych, w takim razie rzecz dałaby 
się wytłotnaczyć zbyt szczupłą statystyką. Ale tu tymcza
sem  każdy z autoijSw operuje setkami chorychj^a wiec ta
kim matel-yałem, który ma za sobą powagę wiehdch liczb. 
W obec tegi$ jednakowość^-wyników u podobnych chorach 
przy'1 tak rSżńych ilościach tubiykuliny jest poprostu zdu
miewająca.



T ablica  I. W strzykiw ania tuberkuU ny K ocha w celach rozpoznaw czych (używaną jest w yłącznie s tara  tuberkuliną).

Autor 

miejsce 

i rok

Ilość i rodzaj chorych

Przeciwwskaza

nia do wstrzyki- 

wań

Dawki początko- 

' we i następne 

aż do najwięk

szych

Częstość

wstrzykiwań

Podniesienie 

ciepłoty po

nad prawi

dłową jako 

kryteryum 

reakcyi

Objawy reakcyi miejscowe i ogólne

Dodatni 

wynik wstrzy

kiwań w c y 

frach (od

setki chorych)

U w a g i

T-
Roepke 

Sanatoryum 
Stadtwald 

19 0 4 1 19 0 5  
dwa lata 

19 0 6 jeden rok

i bez bliższego okre- 
4 4 5 ! ślenia, klinicznie po- 

j dej rżani o gruźlicę 
2 7 3 { lub nie.

1 — 5  do 10  mil. 
w  19 0 4  i 19 0 5  r. 
1 — 3 — 6 do 10  
mil. w 1906 r.

co 3 — 4 dni i°
Zmiany oddechowe. Pojawienie się no- 

* w y eh lub zwiększenie ilości dawnych rzę
żeń. Pojawienie się tarcia opłucnowego.

93 ,7%  
(19-rtjS 19 0 5 r.)

9 3 >4 °/o 
(1906 r.)

2.
Hammer 

poliklinika 
Heidelberg 

2 lata

1S0
podejrzani o gruźlicę.

gorączką przed 
wstrzyknięciem. 
N ależy przedtem 
ciepłotę sprowa
dzić do normy 

prawidłowej.

1 - 5  do 10  mil. 
albo 1 —  3 — 6 do 

10  mil.
co 2 — 3 dni o,8°

Pojawienie się kaszlu, rzężeń i krwi w  
plwocinie; bole w  klatce piersiowej, w  
krzyżach, bole.oczów i zębów. Nacieki 
w miejscu wstrzyknięcia z obrzmieniem 
i bólem w  sąsiednich gruczołach. Obrzmie
nie śledziony. Białkomocz. Ogólne osła
bienie, brak apetytu, nudności, dreszcze. 
K ilka razy zapad, jeden raz delirium; cza

sem stan podobny do angor pectoris.

91 , 1%

3 -
Bandelier 

Sanatoryum 
Cottbus 
2 lata

500
początkowe okresy gruźlicy 
płuc, bez plwociny lub bez 

T B C  w plwocinie.

Gorączką.

1 —  5 do 10  mil. 
U w a g a  10  mil. 
czasem powtó

rzone 2 razy.

co 2 —*3 dni Znane objawy reakcyi bez bliższego 
określenia.

463 chorych
czyli 9 2 ,0 %

Bandelier (tak samo jak Beck) uważa za 
konieczne przy wątpliwej reakcyi p o w t ó 
r z e n i e  d a w k i  i lub 5 miligr. R ó w 
nież, jeśli po 2 dawce 10  mil. niema re
akcyi, koniecznie j ą  p o w t ó r z y ć ;  jako  
dowód z liczby 4 6 3 chorych reagowali 

1 7 3  (czyli 34 '6 °/0) na 1 miligr. 
1 , 6  (czyli 3 1 - 2 % )  na 5 »

98 (czyli I 9 'ó °/0) na 10  » X  1 
36  (czyli 7 *2°/0) na 10  » X  2

Razem 4 6 3 (czyli 9 2 ,6°/0)

4 .
Griinewald 

Klinika Tubin- 
gen 1 9 0 2 — 3 

razem 1 %  roku

10 3
z klinicznym obrazem gru
źlicy płuc lub z podejrze

niem na nią.

Gorączka.

1.—  5 do 10  mil. 
U w a g a .  Cza
sem 10  mil. po
wtórzone 2  razy.

co 2 — 3 dni o ,5°
Ogólne objawy reakcyi bez bliższego 

określenia.

? 5,4 %  
U w a g a  

6,8 wątpliwa 
reakeya

5-
Moeller 

Moeller i K ay- 
serling 

Sanatorium 
Belzig 19 0 1  

jeden rok

113 
( n 6 i

z klinicznemi objawami 
gruźlicy płuc lub z podej 
rżeniem na nia —  bez 

plwociny lub bez T B C  
w plwocinie.

•

Najmniejsza go
rączka, poty no
cne. Niedawny 

krwotok. Choroby 
serca, Histerya i 

epilepsya.

Vio— ! —  5 — Sdo  
10  miligr.

(U dzieci lj2Q — 
V —  3 mil.

co 2 — 3 dni o ,5°

S ł a b a  r e a k e y a  ciepłota poniżej 3 8 °  
czasem lekkie ogólne zaburzenia bez miej

scowej reakcyi w  płucach. 
Ś r e d n i a  r e a k e y a  ciepłota 3 8 — 38 .7 °.

Silniejsze ogólne zaburzenia.
M i e j  s c o w e :  pojawienie się rzężeń, zwię

kszenie plwociny i kaszlu.
S i l n a  r e a k e y a :  ciepłota ponad 3 8 .70, 
dreszcze; ogólne objawy jak w średniej 
ale znacznie silniejsze. Chory przedstawia 
obraz chorego z wysoką gorączką, z przy

śpieszonym oddechem i tętnem. 
M i e j s c o w e  wyraźne zwiększenie plwo

ciny i pojawienie się w  niej T B C .

ioo°/o

U  5 7  chorych ze świeżą sprawą reakeya 
specyalnie gwałtowna i silne bole w  k la
tce piersiowej, bole oczów, wymioty etc. 
U 4 4  chorych pojawiają się rzężenia któ

rych przed wstrzykiwaniami nie było. 
Autor zaznacza, że nigdy nie spostrzegał 

szkodliwego działania wstrzykiwań.

510 
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6.
Piekert 

Sanatoryum 
Beelitz 

jeden rok

4 7  podejrzenie 0 gruźlicę 
płuc.

2 3  7 chorzy bez T B C  u któ
rych klinicznie nie było ; 
rozpoznania gruźlicy płuc 

z cała pewnością.

» »

°»5— °» 75— L 2 5 
do 2 ,2 5  mil. 

(jeden raz do
szedł do 5 mil.)

co 6 — 8 dni

0o-

Mniej lub więcej silne ogólne objawy, 
bole w klatce piersiowej, bole głow y etc. 

bardzo rzadko miejscowa reakcya.

u 4 7  chorych

95 ,b°/o 
u 2 3 7  chorych

i ^ . 7%

Jeden raz silne uszkodzenie 0 którem 
szczegółowo niżej.

7*
Róth-Sehultz 
Sanatoryum 

Beelitz 
19 0 2 — 19 0 4  

3  lata

7 5 2  męźczyznf razem 
36 0  kobiet \  1 1 1 2  

początkowe okresy gruźli
cy płuc, gdzie częściowo 
znajdują się wypadki tylko 

podejrzane.

Ciepłota powy- 
żej 3 7 '5 °w u s ta c h  
w yklucza stoso
wanie tuberku- 

liny.

Jak u Pickerta. co 2— 4  dni

° , 5° 
(albo 0,4 ale 
w rannych 
godzinach)

Jak u Pickerta. — Nadto autor powiada: 
»materyał w Beelitz obfituje w  reakcye 
z bardzo silnymi i charakterystycznymi 
podmiotowymi objawami przy nieznacz- 
nem wzniesieniu ciepłoty, —- wyjątkowo 

nawet przy jej obniżeniu*.

u 7 5 2  męź.

9 7 , i % ‘ 
u 36 0  kob. 

94 ,4 'Vo

Reagowali w  odsetkach na nast. dawki: 
mężczyźni kobiety 

na 0- 5 miligr. *72 %  —  3 5 ’2 %  
na 1 - 25  « 2 2 7 %  —  3 9 - 1 %  
na V  5 < 5 ' 3 %  —  2 5

8, 
Junker 

Poliklinika 
Heidelberg 

kilka lat

2 7 7  przyjmując pod uwagę 
wszelkie szczegóły stanu 
ogólnego i miejscowego w  
płucach, dzieli autor cho

rych na 3 kategorye: 
i)  wyraźnie czynna spra
w a 2 8 % ,  2) słabo czynna 
sprawa 5 0 % , 3) zupełnie 

nieczynna 2 2 °/0.

1) ciepłota ma- 
ximum 3 7 0 (u po

dnieconych 3 7 ‘3°/o
2) skłonność do 

krwotoków, 3) lii- 
steryai epilepsya, 
4) choroby serca.

Vio m^ - 5/io 
— 1 — 5 do 10  

miligr.

2 razy 
tygodniowo

0,8°

Słabe reakcye do 3 8 °
Średnie 3 8 . 1 — 3 9 0 
Silne 3 9  — 4 0 0 

Ogólne znużenie; bole w  członkach i w  
krzyżach; bole głow y; bole i nacieki w  
miejscu wstrzyknięcia; obrzmienie sąsie
dnich gruczołów; wypryski na skórze; 
herpes labialis; bole w  klatce piersiowej; 
zwiększenie wydzieliny i kaszlu. —  N a
tomiast wbrew innym, pojawienie się T B C  
tylko u 5 chorych; wyraźne fizykalne 
zmiany (rzężenia i stłumienia) tylko u 10  

chorych.

2 7 0  czyli

9 7 ,5 %

Znacznie większa część leczona ambula
toryjnie.

Jako zawikłanie przytacza autor obrzmie
nie śledziony i wątroby, białkomocz, 
krwotoki, delirium cordis i jeden raz po 
i wstrzyknięciu 3/100 miligr. podniesienie 
ciepłoty do 400 przy nast. 3  dni trwa

jącym  ciężkim stanie chorobowym.

9 *
Freymuth 
Szpital we 
Wrocławiu 
oddział dla 

gruźlicy, kilka 
lat bez bliż

szego określe
nia

1 6 7  bez prawdopodobień
stwa gruźlicy.

13 9  z wiekszem lub mniej- 
szem prawdopodobieństwem  

gruźlicy 
U w a g a .  W  tej liczbie 18  
pleuritis sicca vel exsud i 

1 7  pseudo-chlorosa.

» » I — 3  do 5 mil. 
(czasem ó mil.) co 1 —  2 dni

1 0 - 1 , 5 “

1 ° — 2° 
czasem 3 0

Znaczne zaburzenie ogólnego stanu. Zw ię
kszenie stłumienia rzężeń, plwociny —  po
jawianie się T B C  u 10  — 12 °/ 0. Częste 

bole w piersiach.

m i

7 4 - 8 0  %  
z silną 
1 5 %  ze 

słabą reakcyą

W  18  wypadkach pleuritis reakcya 9O°/0. 
W  1 7  wypadkach pseudo-chloroza 

reakcya IOO°/0

10.
Loewenstein 
i Rappoport 
Sanatoryum  

Belzig 2 lata 
19 0 2  i I9 0 3.

3 8 6  gruźliczy bez T B C  w  
plwocinie.

5 (w wieku 2 2 — 30  lat)
4 (w wieku I I  — 1 4  lat)

i Stała gorączka 
\  nephritis, ciąża,

|  choroby serca

- 1 - 2 - 3
do 10  mil. 

2/10 mil. powtó
rzone 3  razy. 

V 10 mil. powtó
rzone 2  lub 3  

razy.

co 3 dni 0 -3“ Znane ogólne i miejscowe objawy. 1 0 0 %

N a  3 8 6  reagowali na następujące dawki:
1) 109 na Yto —  1 miligr.
2) 19 4  na 1 —  2 «
3) 83 na 3 -  10  «

Lekko chorzy reagują przeciętnie na
wyższą, ciężko zaś chorzy na niższą dawkę.

1 1 .
Loewenstein 
i Kauffmann 
Sanatoryum  

Belzig, jeden  
rok 19 0 6.

30 0  wszyscy gruźliczy ale 
2 3 8  bez T B C , chód w tej 
liczbie dużo wyraźnej kli

nicznie gruźlicy.

Ludzie starzy. 
Spraw a daleko 
posunięta. Cho

roby serca, nephri
tis, ciąża, ale nie 
powtarzające się 

krwotoki.

2/10 mil. jaden 
raz lub powtó
rzone 2 — 3 i 4  

razy.

co 3 dni 0 ,5 ° Znane ogólne i miejscowe objawy. Zw ię
kszenie rzężeń i wydzieliny. IOO°/0

N a  30 0  reagowali na następne dawki: 
69 (czyli 23 0/0) na 1 wstrzykn. 2/10 mil. 
73 (czyli 2 4  3  °/0) na 2  » * » 

10 7 (czyli 3 5 '7 % ) na 3 » » » 
5 1  (czyli 1 7 % )  na 4  » » » 

U  chorych reagujących na 1 lub 2  dawkę 
ciepłota rzadko przekraczała 3 8 — 3 8  4 °  
Po 3  lub 4  dawce dochodziła do 38*5° 

— 3 9 ’^o

12.
Moeller, L o e

wenstein i ■ 
Ostrowski.

18 0  podejrzani 0 gruźlicę 

z tej liczby u 8

% o miligr. po- 
wtórzone kilka

krotnie.
2 — 1 0 mil.

co 3 — 4 dni 1 o ,5 °— o,8°

,’bU . y . .•

i A 1 : xL..-.x - ■ • G •>

Ogólne osłabienie, kłucia w  klatce pier
siowej, bole głow y, bole w  kończynach

u 9 5 ,5%  na 
pierwsze 4 
dawki po 

Vio mI8 r- 
u 4 ,5%  na 
5 dawkę 7 I0 

mlgr. lub 
2 — 1 0 mlgr.

N a i dawkę 2/l0 mil. reagowało 5 7 chorych
» 2 » » » » 4 5  »
> 3 » » » » 5 2  »
» 4  » » »  » 18  >
» 5 * >y , » 2  »



T ablica  I. (Dokończenie). W strzykiw ania  tuberku liny  K ocha w  celach rozpoznaw czych (używ aną je s t w yłącznie stara  tuberkuliną).

Autor 

miejsce 

i rok

Ilość i rodzaj chorych
Przeciwwskaza

nia do wstrzyki

wań

D awki początko

we i następne 

aż do najwięk

szych

Częstość

wstrzykiwań

Podniesienie 

ciepłoty po

nad prawi

dłową jako 

kryteryum  

reakcyi

Objawy reakcyi miejscowe i ogólne

Dodatni 

wynik wstrzy

kiwań w  c y 

frach (od

setki chorych)

Uwa g

13-
P>eck, Instytut 
chorób zakaź- 
nychw Ber
linie, 6 lat 

1 8 9 1 — 1 897.

2 1 3 7  bez wyraźnej gruźlicy 
różne choroby w  tej liczbie:
1) 58  rekonwalescenci po 
tyfusie reakeya u 4 6 '5 °/0
2) 1 2 7  angina reakeya 3 7 %
3) 15  uleus rentriculi re
akeya ........................... 66°/o
4) Trąd reakeya . . io o °/0

14.
Binswanger 

Przytułek dla 
osesków 

w Dreźnie 
I 9 ° 3  jeden rok 
19 0 4  jeden rok

9 1 f zdrowe 
78 ( niamki

Gorączką.

I — 5 do 10  mil.
U w a g a ,  a) w  ra 

zie podwyższenia 
ciepłoty lub w  ra
zie wątpliwej re
akcyi przy 1 lub 
5 mil. tę samą 
dawkę dla pew
ności powtórzyć, 
b) dzieci poniżej 
5 lat nast. dawki 

0 ,3 — 0,5 -  1,0  do 
5,0 miligr.

10  do 20  miligr. 
1 —  5 do 10  mil.

z przerwami 
1 — 2 

dniowemi

o,5°

Znane objawy reakcyi bez bliższego 
określenia.

Lekkie znużenie i lekki ból głow y. Cza
sem bole żołądka, kiszek i kończyn. L e k 
kie czasem zaczerwienienie oraz ból w 

miejscu wstrzyknięcia.

54%

Zaczynanie u dorosłych od dawki poni
żej 1 mil. jest bezcelowem gdyż może 

tylko rozpoznanie opóźnić.
Dzięki tylko tuberkulinie można było  
u 5 4% postawić rozpoznanie gruźlicy. 

N a tysiące wstrzykiwań autor nigdy nie 
spostrzegał żadnych szkodliwych następstw.

33>3
N igd y żadnego uszkodzenia.

I5:
Franz, jeden 

rok 19 0 2.

400 Jednoroczni żołnierze 
z pułku bośniackiego zu
pełnie zdrowi, z ciepłotą 

prawidlowTą.

1 do 3 mil.
(u kilku tylko 

5 miligr.)

podniesienie 
ciepłoty do 
38—38,9°
i powyżej 

39°

Znane ogólne objawy bez dłuższego 
określenia.

6i°/„
(u 2 ,5 %  re- 
akcya wąt

pliwa)

W szyscy po kilku dniach powrócili do 
służby czynnej. U dwóch tylko w  ciągu 
2 dni dały się słyszeć drobne rzężenia.

16.
Biswanger

Klinika
Drezdeńska.

2 6 1  dzieci (znaczna wię
kszość w  1 roku życia) 

z tej liczby a) 3 6  zdrowe, 
b) reszta: 1) bez podejrze
nia na gruźlicę, więc wstrzy
kiwania w  celu wykrycia 
możliwych ukrytych ognisk, 
2) podejrzenie na gruźlicę, 

3) objawy niewątpliwej 
gruźlicy.

Ciepłota powyżej 

37°-

I —  5 do 10  mil.
wedle Kocha, 

Becka, czasem 
zaczyna od 
0 ,1 miligr.

co 1 — 2 dni
0,8— 0,9 
i wyżej

l 7- .
Mettetal, Żło

bek przy 
Szpitalu dla 

dzieci 
w  Paryżu.

7 4  dzieci wszystkie poniżej 
1 roku w  bardzo złym sta

nie odżywienia.

Ciepłota poniżej 
3 6 ,5 °  i powyżej 

38°.

1/10 mil. pow tó
rzone maximum 

2 razy.

podniesienie 
ciepłoty do 
39—39,5°

Znane ogólne objawy bez bliższego okre
ślenia i podniesienie się ciepłoty

2  razy do 3 7 ’S —  37-9 °
3 razy do 40 ’0 —  4 ° '5 °

1 3  razy do 39*0 — 40°
1 7  razy do 3 S ‘0 —  3 9 0

7,5%  (czyn
u 3 5  dzieci) 
z tej liczby 

u 16  potwier
dzony przez 
sekcyę u re

szty klinicznie

Z liczby 3 5  reagujących 
28 reagowały na dawki 0*5— 1 0  mil. 

2 » » » 0 1  mil.
4 » » » 5*o »
I » » » 10’0 »

Autor zaznacza że 7 tygodniowe dzieci 
reagowały dopiero na 10  mil.

Szybkie podniesienie ciepłoty w  ó go
dzin po wstrzyknięciu do 39 — 39*5 i spa
dek do prawidłowej po upływie 1 2 — 2 4  

godzin.

niemal u 49 °/( 
(czyli u 36  

dzieci)

W ynik dodatni u 36  potwierdzony:
1) w 24  wypadkach przebiegiem klinicz.
2) w 12  wypadkach sekcyą.



T ab lica  II. S tosow anie tuberku liny  w  celach leczniczych (wszystkie w strzykiw ania podskórne, oprócz M oellera N r 3 b) podskórn ie  i śródżylnie).

Autor, rok 
i miejsce

c
"3
<L>-O
P

ćt?N

Ilość 1 rodzaj 
chorych

Pr zeciw wskazań ia Dawkowanie

ci1
ci

XJ
a$SIJi

A!O*

Szczegóły wstrzy
kiw ać (częstość)

jj,
0
£T
0
6

Objawy ogólne 
i miejscowe podczas 

wstrzykiwać

W yn ik i: 
poprawa ogólna 

(waga) i miejscowa 
— statystyka

Zniknię
cie T B C

Czas
trwania
leczenia

U w agi

O ci’
£ W

' 1

1.

I9 w I okr. Turbana 
1 8-J 7 w  II » „

(2 w  H I »

U w aga: Chorzy z 
gruźlica pluć bez 
powikłań, bez zby
tniego zniszczenia 
tkanki płuc; prze
ważnie zajęcie je
dnego szczytu; albo 
w  2-im rzędzie za

Z ły  stan ogólny. 
W ag a  poniżej pra
widłowej ; choroby 

serca i krwotoki.

7 n>— 7 io— 1 mls r-
etc. ctc.

Co 3 — 4 dni. 
U w a ga : Unikać 
wielkich reakcyi 

przez powtórzenie 
lub obniżenie da

wki. T ak samo po
stępować przy spa

daniu wagi.

1

| z 
tuberkulina 

1

* r
axO
O

C/ł g 4 - 5

Moeller 
i Kayserling  
Sanatoryum  

Belzig 1 9 01

T
U w aga: Przed roz
poczęciem leczenia 
poprawić stan ogól
ny i w agę, obniżyć 
ciepłotę zapomocą 
metody hyg.-dyete-

U w a ga : G dy wrażli
wość zwalczona, 
szybko podnosić 
dawki 1 0 — 2 0 —  

40 — 60 mlgr. etc.

1 gr. o ,5°
Patrz Moeller, Tabl. 1 

I, N r 5.

1

1j\
00

Oj
O

CO
Ln

0
S""

QO
rt>3 i

0 ^3 *40 
cr N
3 ’ 3 .O
P EL

p B’ ^

miesięcy, 
ale także 
dochodzi 

do 1 2  
miesięcy.

Przebieg pomyślny.

jęcie obu szczytów  
albo szczytu i ca

łego płatu.

tycznej. l

i1
!

to

"4
■<10
0

£
Ot
'"to'-4
03O

zn
aczn

a
p

o
p

raw
a

0 dH N H.

ZL p_ M 
£ x  ST
EL X  33 w

^  ^

2.

Ciż sami. B E
„ 1 2 w I okresie

l 5 w  n  „
Idem.

7 i 0 m]g r- B E  —
7 io— 3/io— 4/io—  

7 io miS r- BE.

0,2
— 0,4

B E
Idem. ° , 5°

OJ
OJ

4̂
0

0

O

to

Oj
Ot
Zno
0

O
to

"00

p
sg
p

cr
O)
N

• N N

. P S

• ! S 
O O

• C-
51 3C/ł

Oj

P*

’  * MD

1

£
to

“to
© "

3

x
1

»—< J *—1
\o -o vo 
Oj to 0

3 a).

Moeller 
Belzig 19 0 2

T
( 20 w I okresie 

55 2 4  w II „
( 1 1  w  III „

Idem N r I. Idem N r 1.
Idem 
N r I

Idem. o,5 °

1

.

0

to
vc
Oj

V

pogorszenie 
j

3 0 1

11-

P
n>
3

0

-4

O*
O0

C/N
3
0-t

cO
C'On

3 *).
B E

j 69 w I okresie 
1 3 8 ]  39  w  II „ 

l 30 w  III „
Idem N r 2. Idem N r 2. Idem Podskórnie i śród

0^

Moeller 
Belzig 19 0 3

N r 2 żylnie. o ,5°

000

li
■*0•O
to

12. 
października 
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T ablica  II. (C. d.) S tosow anie tuberbu liny  w celach leczniczych (w szystkie w strzykiw ania podskórne, oprócz M oellera N r 3 b) podskórn ie  i śródżylr

Autor, rok 
i miejsce

Ilość i rodzaj 
chorych

Przeciwwskazania D aw kow anie Szczegóły wstrzy- 
kiwań (częstość)

O bjaw y ogólne 
i miejscowe podczas 

wstrzykiwali

W  yniki: 
poprawa ogólna 

(waga) i miejscowa 
—  statystyka

Zniknie
cie T B C

Czas
trwania
leczenia

Uwagi

4 -

Turban 
Sanatoryum 

Davos, 7 lat 
1 8 9 0 — 1 896

5*

Liidke 
Klinika  

Wiirzburg 
4  lata 

19 0 3 — 19 0 6

6.

Rosenberg 
Klinika  

Wiirzburg 
3  miesiące

Jacquerod  
Sanatoryum  
w Leysin  

2 lata

B E

f 2 1  w  I okresie 
47 V II „
2 1  W  III „

i 64 w II okresie
t O O  \  1  t T  T1 36  w  III „

W szyscy chorzy z 
TBC. —  Nadto kil
ka wypadków z gru

źlica krtani.

i 7 ciężko chor. 
1 2  | 3  średnio „

| 2 lekko „
W szyscy bez gorą
czki. W  tej liczbie: 
i)  3  wypadki płuca 
i krtań, 2) jeden 
gruźlica pęcherza, 
3) jeden przypadek 
krtań, gruczoły i u- 
cho, 4) jeden gru
źlica stawowa, nadto 

1 dziecko.

20
Gruźlica otwarta. 

II  i III okres bez 
gorączki. —  Form y  
umiejscowione prze

wlekłe.

Szybkie tętno, zby
tnia nerwowość, cie
płota ponad 3 8 °, sil
ne rozszerzenie spra
w y w  płucach, oraz 
ogniska w  innych 
narządach, za w yjąt
kiem krtani, skóry 

i gruczołów.

Gorączką.

Świeży krwotok.

N a  początku 
0,000025 g r* czf~ 
ciej 0 ,0001 gr.,pod
noszenie dawek po
wolne bez bliższego 

określenia.

Vioo mlS r-> a'bo 
Vóoo lr l§r- czasem

7 io m]g r-

Ysoo m lg h  B E

Y10 mlSr- T

f100 %00 V 300
mlgr. etc.

° i Ł 5 g r-

0,1 gr-

I m ig

I mig.
do 

o,5 gr

Najwyżej co 2  dni.

D w a razy na tydzień. 
Stopniowe podno
szenie dawek. T e  

same dawki, jeśli sil
na reakcya. Zmniej
szenie dawek, jeśli 
zły stan ogólny lub 

utrata wagi.

Szczegóły nie po
dane.

Co 2  dni unikając 
wszelkich reakcyi. 
Gdyby nastąpiła re
akcya, czekać 2 — 3  
dni, aby przeszła i 
dawkę zmniejszyć.

Podnie
sienie 

najwy
żej 0 ,2°

Podniesienie ciepło- 
ty do 3 7 , 7 — 41, 7° .  
Miejscowe obrzmie
nie i zaczerwienienie 
podobne do erythe- 

ma lub do róży. 
Znużenie, łamanie 
w  kościach, silne 
bole w  głowy, w  
klatce piersiowej i 
w  krtani. Ubytek 
na wadze. Zwiększe
nie kaszlu i plwoci
n y; mierna tachy- 

eardia.

Znużenie, bole gło
wy, zły sen. U nie
których dreszcze i 
ciepłota do 39 ,2 °.  
Czasem białe ciałka 
podczas reakcyi do
chodzą do 17,000.

Trw ałe wyniki za 
okres 7 lat (wyle
czenie): u 89 z tu- 
berkulina 5 1 ,7"/0. 
u 3 1 9  bez tuberku- 

liny 47 0/o-

Jako polepszenie po
ukończonem lecze

niu wstrzymanie
sprawy (Still stand).
Przybytek na wadze
u kilku: w  II  okr.
1 0 — 1 5  kg-» w  

okr. 2 1/i  —  5 kg. 
a) 64 II okres:

1) 3 7  polepszeń (le
pszy stan ogólny, 
przybytek w a g i, 

zmniej. kaszluitd.,
2) 1 7  bez zmiany,
3) 10  pogorszenie; 

b) 36  III okres:
1) 16  z polepszeń, 

podmiotowem bez 
przedmiotowego,

2) 9 bez zmiany,
3 ) 1 1  śmierć.

Czasem zniknięcie 
kaszlu i plwociny 
po 6 tygodniach le
czenia podniesienie 

apetytu i wagi.
W yniki: 

polepszenia . . 4
bez zmiany . . 5
pogorszenie . . 1
śmierć 3
(w tej liczbie jedna 

po silnym krwo
toku).

U  wszystkich duża 
poprawa stanu ogól
nego. Nadto u 2  
duża poprawa miej
scowa; u 2 zaś od 

roku wyleczenie.

u  4 7 ,7%  
(bez tu

berkuliny 
tylko u 
2 7,4 % )-

U  14  na 
40 bliżej 

badanych.

Kilka
miesięcy

bez
bliższego
określenia.

W  dziele Turbana: 
„Beitrage zurKennt- 
niss der Lungen-Tu- 

berkuloseM czas trwa
nia leczenia waha 
się od 59  dni do 
1 , 1 2 8  dni u tych 
chorych, u których 
przy metodzie hig.- 
dyet. stosowano tu- 
berkuline, ile jednak 
czasu trwało leczenie 
tuberkul. nie ma do

kładnych wiadomości,

4 — 5
miesięcy.

2—ó 
miesięcy.

Powikłania w  czasie 
leczenia: 3  razy 

krwotok, formowa
nie sie świeżych na
cieków w  płucach 
lub w  krtani, albo 

rozszerzenie da
wnych , powstanie 
nowych zapaleń 0- 
płucnej. Tygodnia
mi trwające pogor
szenie stanu ogól
nego. 2  razy poja
wienie sie dyazore
akcyi, a jeden raz 
żółtaczki, jeden raz 
zapad z obawą ex- 

itus.

R. zaczyna leczenie 
od B E , później prze
chodzi do T . W  2 
przypadkach używa 

tylko T .
Jeden raz ciężki 

krwotok po dawce 
o,oooi gr. T .
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8.
Rembold 

Szpital 
Św. Maryi 
Sztutgard 

więcej niż 6 
lat

iS o o — 189 6

T

i 1 2  ciężkich 
4 3 | 1 5  średnich 

[ ió  lekkich 
Czysta gruźlica bez 
wtórnego zakażenia.

2 5  żyje po 6 latach, 
13  stałe wyleczenie, 
1 2  stała poprawa.

18  zmarło,
10 ciężko chorych, 

7 średnio „
1 lekko „

9-

Gabrylowicz 
Sanatoryum 

Halila 
ió  miesięcy 

od 1. IX . 19 0 4  
do 3 1 .  X II. 

1905

T

{ 4 zajęte szczyty 
20 1 14  „ jeden płat 

( 2  wyraźn. jamy 
ale u wszystkich 
dobry stan ogólny.

Zbyt rozległe zmia
ny w  płucach i .go
rączka wiecej niż 

3 S 0'.

Początkowo

' V ioo~V io m lgr- 
(Szczegółów zwię
kszania G. nawet 

nie podaje).

i c< 0 v  0

<
w -P £.
M tO 
-S I CL O 1 O
N O

OKp crq r1 
T1 "

Pn i— p a>

g - c
Cc cc
CD *_•

O
11
si ?T 2

\Q GO 1 CO 
1
0 cm 0 00

Tętno do 14 0 , od
dech do 40 —  bez
senność, zawroty i 
bole głow y, nudno
ści i wymioty, osła
bienie i połamanie 

w' całem ciele.

U wszystkich przy
bytek wagi od 1 —  
19  kg., zmniejszenie 

kaszlu u 7 0 % ,  
zmniejszenie obja
wów katar, u 75°/0, 
zwiększenie apetytu 
i polepszenie stanu 

ogólnego.

U  6 9 %
(czyli 1 1  

na ió  
chorych).

2 — 6
miesięcy.

Zwolennik leczenia 
etapami.

U 3 chorych ciepło
ta przy początku le
czenia 38 °. —  Do
datnie działanie na 
płuca nawet z wię- 
kszemi zmianami i 

na stan ogólny.

10.

Hager. 
Praktyka 
prywatna 

Magdeburg 
kilk lat

T
20 ukryta gruźlica 
30 wyraźna gruźli

ca z T B C .

Unikanie silnych re
akcyi. — Następne 

wstrzyknięcie po 
zniknięciu wszelkich 
objawów reakcyi. 

Leczenie wedle Pe
trus chky 2 — 3 eta

pami.

U wszystkich w y
raźne pomyślne w y

niki. 
io o °/0 wyleczeń.

1 1 .

Mitulescu 
Bukareszt 
kilka lat

T

PTO
(Spen-
glera)

30  świeża sprawa 
bez gorączki. 

W szyscy z podmio
towymi objawami 
intoksykacyi i zaka
żenia, ale zajęciem 
tylko jednego szczy- 
tu. —  U 3 3 %  T B C . 
W  I okresie prze

szło 6 6 % .
W  II okresie prze- 

szlo 3 3 % .

Gorączka, utrata 
wagi w  ciągu osta
tnich 2 — 3 tygodni 

zły stan ogólny. 
(Przed rozpoczęciem 
leczenia podnieść 
v’agę i poprawić 

stan ogólny).

‘/ioo m]gr- T  —  
6/ioo mlg r- T  —  
l0/ioo m!g r- T  etc.

Viooo mIS r- P T 0
—  V 100 mlg- P T 0
—  6/i 00 mlg- P T °

etc. etc.

0 ,1 gr.
T

S mlg'- 
PTO

P
odniesienie 

o 
0

,7—
1,5°.

W  pierwszym rzę
dzie : polepszenie 

stanu ogólnego, le
pszy apetyt, lepsze 

samopoczucie.
W  drugim rzędzie: 

zniknięcie kaszlu, 
znikniecie rzężeń, 
polepszenie obja

wów miejscowych.

1) W  zamkniętej 
gruźlicy: 

kliniczne wylecze- 
nie 20 ( 7 1 °/o)- 

2) W  otwartej gru
źlicy: z T B E  

wyleczenie 5

znaczne polepszenie
5 ( 1 4 7 ,% ) .

12 .

Roemisch 
Sanatoryum  

Arosa  
jeden rok

Tenże 
4 lata 

19 0 2 — 19 0 6

T  \ 
B E  /

T l
B E  J

Kilkanaście.

Chroniczna daleko 
posunięta gruźlica 
płuc z ustąpieniem 
spraw zapalnych o- 
kołoogniskowych, 

ale z zachowaniem  
status quo w ogni

skach.

22.

Gorączka, zbytnia 
nerwowość. Ostre 
stany z postępującą 
sprawą lub głębokie 
zmiany, gdzie pod 
wpływem reakcyi 
mógłby nastąpić 

rozpad.

1 Vio mlS r- T  
l Ysoo mlS r- B E

|  T e same dawki.

1 gr.T  
0 ,1 mil.

B E

T e
same

dawki

Stopniowe podno
szenie dawek wedle 
Goctscha —  unika
nie silnych reakcyi 
—  zmniejszenie da
wek przy podniesie
niu się ciepłoty 0,2 
— 0 ,3 ° lub przy po
jawieniu się rzężeń.

0,2 —  
0,3

Zwiększenie ilości 
rzężeń.

Szybka wyraźna po
prawa ; zmniej szenie 
lub zniknięcie w y

dzieliny.

N a 2 2  chorych 13  
wyleczonych od 4 %  
lat a wśród nich 6 

ciężko chorych.
U  niektórych przy

bytek na wadze

6 %  kg-

U 6 0 % .

Roemisch zaczyna 
od B E , później prze

chodzi do T.

U Ó ciężko chorych; 
gdy leczenie meto
dą hig.-dyetetyczną 
pozostawało po paru 
latach bez skutku, 
po stosowaniu tu
berkuliny nastąpiła 
widoczna poprawa.

13-

Amrein
Arosa

Prywatna
praktyka

T R

T

| 4  w  I  okresie 
24  l i s  w  II „

\ 5 f  n i  „

Daleko posunięty 
rozpad —  zły stan 
ogólny —  niedomo
ga serca —  krwo

toki.

V 500 mlg r- T R

Vio mlgr- T

1/jJO
mig.

T R

1,7  gr.;
T  j

Stopniowe podno
szenie dawek wedle 
Goetscha. —  Lecze
nie etapami. —  Przy 
drugim etanie sto
sował wyłącznie T.

380

Polepszenie apetytu, 
zmniejszenie plwo
ciny, szybkie zni

kniecie rzężeń, 
zmniejszenie ilości 
tętna ze 12 0  na 80. 
Ubytek wagi u 1 1  

chorych.

I okres znaczne po
lepszenie io o °/0.

II okres wynik do
datni 6ó°/0.

III okres wynik do
datni 8 0 %  •

U  2 9 % .

Kilka
miesięcy

bez
bliższego

określenia.

Z  początku stosuje 
T R , a później T . 

Najlepsze wyniki u 
chorych z małemi 

reakeyami. 
i pogorszenie krta
ni pod wpływem  

tuberkuliny. 
i śmierć na prosó
wkę w  Ó miesięcy 
po ukończonem le

czeniu.

12. 
października 
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T ab lica  II. (C. d.) S tosow anie tu b erk u lin y  w celach leczniczych (w szystkie w strzykiw ania podskórne, oprócz M oellera N r 3 b) podskórne  i s'ródżylneV II2
Ol

Autor, rok 
i miejsce

0

Ilość i rodzaj 
chorych

Przeciwwskazania Dawkowanie

£

Szczegóły wstrzy- 
kiwań (częstość)

Objawy ogólne 
1 miejscowe podczas 

\vstrzvkiwań

W yn ik i: 
poprawa ogólna 

(waga) i miejscowa 
•— statystyka

U

Czas
trwania
leczenia

0

Uwagi

14.

Hammer 
H eidelberg 
Poliklinika 

5 lat

*5-

Goetsch 
Szpital 

Slawentzitz 
Ó lat 

1 8 9 5 — 19 0 1

ió.

K ruger
Yetschau

T R

W
d r""*
.0 o 
"0
■t F  <u H
•s >.

10 0, ale leczenie 
skończone u óo-ciu. 
Przeważnie lekkie 
przypadki I  i II o- 
kresu, ale także i 

ciężkie.

. ,175 
bez bliższego okre

ślenia.
Stan gorączkowy.

2 1  początkujący 
26  \ 5 z daleką po

suniętą sprawą

Dawki podane 
niedokładnie.

V 100 lub Viooomlg- 
Podwyższa o te sa

me dawki.
1 gr.

Bez żadnej gorączki 
i unikając najmniej
szych reakcyi. — 
Wstrzykiwania dwa 

razy w  tygodniu.

Yioo ^ 2/l00 1  1
—  7ioo T m  gr. etc. 
albo ‘/to T  -  7 10 

T  mlgr. etc.
V1000 mlS r- subst.. 

czynnej —  2/1000 
subst. czynnej —  

7iooo subs- czynnej 
etc.

o ,i  gr.
do 

1,0  gr. 
I

o ,i gr, 
T R

Stopniowe podno
szenie dawek z uni
kaniem wszelkich 

reakcyi. — N igd y  
nie podwyższać na
stępnej dawki, do
póki nie zniknie re- 

akcya po poprzedniej,

Dawki podane 
niedokładnie.

Co 2 dni na począ
tku —  pod koniec 
raz na tydzień lub 

na kilka tygodni.

Bole głow y, znuże
nie, brak apetytu, 
czasem bole w  miej
scu wstrzyknięcia, 
oraz obrzmienie są
siednich gruczołów, 
ale wszystko kró
tkotrwałe. Zniknię
cie plwociny i ka
szlu, zniknięcie po
tów już po 3 — 4  ty
godniach leczenia. 
Krwotoki stają się 
rzadszymi i mniej 

obfitymi.

Dodatnie objawy: 
N a  początku lecze
nia : poprawa apetytu 
i wagi (zwiększenie 
o io-— 20 funtów), 
zniknięcie kaszlu, 

plwociny, potów, bó
lów i innych objawów.

Ujemne objaw y: 
Ból miejscowy, znu
żenie, bole w człon
kach; jeden raz w y

mioty.

U wszystkich óo 
wyniki bardzo do
bre bez bliższego 
określenia. N aw et u 

ciężko chorych 
zmniejszenie kaszlu, 
zniknięcie bólów i 
potów i poprawa a- 
pety tu. „N aw et u 
najcięższych —  po
wiada autor —  bez 

nadziei na przy
szłość, jeszcze raz 
odporność ustroju 
może być podnie

siona^

(W yleczeni 1 2 5  czyli

\ 71%.

Przeciętny przyby
tek wagi 9 1I2 kg. 
(minimum 4  kg., 
maximum 20 kg.).

„W yniki są tak za- 
dawalniające, że w  
wielu przypadkach 
—  powiada autor —  

tuberkulina może 
zastąpić leczenie sa- 

natoryalne“ .
Z  5 ciężko chorych 
3 są tak polepszeni, 
że od 2  lat czują 
się zupełnie zdro
wymi i zdolnymi do 

pracy.

4—0
miesięcy.

W szyscy chorzy le
czeni ambulatoryj
nie wyłącznie tuber- 

kuliną. 
Ogólna ilość wstrzy
kniętej podczas le
czenia tuberkuliny 
wynosi 5,9 9 9 9  gr.

Przeciętnie 
19 8  dni. 

Maximum 
7 9 1 dni. 

Minimum 
50  dni.

Jeśli początkowa da- 
wka »/j00 mig. T  źle 
jest zniesiona, prze
rzuca się do T R  i 
po zniknięciu re
akcyi powraca do 
T, która tym razem 
dobrze jest znoszoną.

K ilka
tygodni.

W szyscy chorzy byli 
leczeni ambulatoryj

nie.

Autor pow iada, że 
z T  nie miał do

brych wyników.

W-

Krause
B E Wszelkie okresy bez 

różnicy z gorączką. Niema. Ytoo albo Sjpo m ls- 
subst. czynnej.

3
crcT

Co 3 — 8 dni, unika 
prawdziwych reak
cyi, ale podnosząc 
dawki do podwójnej.

Niema.

Zawsze miejscowe, 
czasem tygodniami 
trwające zaczerwie
nienie. Uczucie znu
żenia i bole głowy, 

ale rzadko.

W szyscy bez w yją
tku mają dobre w y
niki. Zniknięcie g o 
rączki u wszystkich, 
nawet w III okresie, 
gdzie dawniej trwa
ła od roku pomimo 
wszelkich środków. 
U lekko chorych 
zupełne ustąpienie 
kataralnych obja
wów lub zmniejsze
nie u ciężko cho
rych. Dobry wynik 

w  gruźlicy krtani z głę- 
bokiemi zmianami.

W szyscy leczeni 
ambulatoryjnie. 

Autor kładzie głó
wny nacisk na dzia
łanie antigorączko- 

we B E . 
Otrzymane w  tym 

kierunku wyniki 
wśród biednej lu
dności wiejskiej, ży
jącej wśród bardzo 
złych warunków hi
gienicznych, są na

der pomyślne.
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T ab lica  III. S tosow anie tuberku liny  w ew nętrznie (per os) w celach rozpoznaw czych i leczniczych.

G

13

Ilość i rodzaj chorych

2
"g

Szczegóły wstrzy- - S
• Objawy ogólne i miejscowe

d
j s

%
A u t o r M
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podczas wstrzykiwali 2
' 2
c i
£

C/Jri
N

O

W y n i k i

1) U  1 7 :  zwykła miejsco

1 7 wa reakcya w płucach lub

N r. 2 2 otwarta gruźlica z T B C Przed tuberkuliną
w  gruczołach. —  Gwałto

I )  U 1 7  z otwartą wynikFreymuth, szpital W rocław, ale bez gorączki (maximum
5 — i o mik w  for-

podaje natrii bicar-
wnych reakcyj nie b y ło ;

Oddział dla gruźliczych T 3 7 ,2°).. Gorączka io o  mil bonici dla zoboję
ale u 5-ciu ciepłota cza dodatni próby u óo°/0.

w  ciągu 9 miesięcy. mie pigułek
tnienia kwasu żołąd

sem do 3 9 0, u 5-ciu niż 2) U 4 7  z zamkniętą wynik

U w aga dla rozpoznania. 47 kowego, na czczo
sza, u 7-u bez wzniesienia. dodatni próby u 5 7 *4 % .

zamknięta gruźlica bez T B C 2) U  4 7 :  wysokie wznie

sienie do 3 9 0 u 8 ; mniej

sze u 1 9 ;  żadne u 20.

Z  tych 7-miu po 1 4t dniach

przerwy 2-ch reagowało:

N r. 23. U 5-iu jedna tylko
l-szy na powtórne podskór

Lowenstein, Sanatoryum,
T

7 dawka io o  mil.
Idem

Żadnej miejscowej ani ogól
ne wstrzyknięcie 2/10 mil.

Belzig. z otwartą gruźlicą i z T B C U 2-ch jedna tylko nej reakcyi.
ciepłotą 3 7 .8 ° ;  drugi na 

trzecie wstrzyknięcie 2/10U w aga dla rozpoznania. dawka 200 mil.
mil. ciepłotą 38 ,4 °. Lówen- 

stein odrzuca zupełnie sto

sowanie T . per os.

i) W y n i k i  d o d a t n i e :

U 4  podmiotowe polepszenie

w  płucach, a nadto u j e 

dnego polepszenie stanu

ogólnego; u 4-ech utrata

gorączki (z tych 2 umarli);

33 od
u 7 zmniejszenie wydzie

Nr. 24.
wszyscy w  II okr. —  gru Przed tuberkuliną

U 6-ciu silne bole głow y; liny; u 6 zmniejszenie ka
Kohler, Sanatoryum, Hol-

źlica bez żadnej wątpliwo
io  mil. na początek; podaje natrii bicar.

u 4-ch ściskanie w  pier
10 szlu.

sterhausen. T ści —  w szyscy z T B C  i
następne dawki o io 3 0  mil jak  Freymuth,

siach i wysokie gorączki
do 2) U j e m n e :  U 1 4  stałe

U w aga w  celach leczni
lekką gorączką (tylko 2  bez

mil. więcej. dawki tuberkuliny
od 3 9 ,6 — 40°.

100 pogorszenie stanu ogólne
czych.

gorączki).

%

co 8 dni. dni go i płuc; u 2-ch ciepłota 

prawidłowa podnosi sie od 

3 8 ,3 — 3 8 ,8 ° ;  u 6-ciu zwię

kszenie wydzieliny; u 5 i u 

zwiększenie kaszlu; u 6-iti 

świeże krwotoki po tuber- 

kulinie; wreszcie 9 w ypad

ków śmierci.
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Z drugiej strony bardzo dziwne wydają się nam w y
niki B e c k a ,  F r a n z a  i B i n s w a n g e r a .  Zastanówmy się 
bliżej nad nimi.

B e c k  (i i ) ,  wedle przepisów K o c h a ,  wstrzykuje co 
i — 2 dni, i — 5 —10 mlgr. i w razie ©wątpliwego odczynu 
powtarza te dawki po 2 razy. Zaczynanie od dawki mniej
szej, niż 1 mlgr. a więc nie % 0, jak  u M ó ‘e l l e r a  i L o 
tt? ęn s t e i n a ,  uważa za bezcelowe, gdyż może tylko rozpo
znanie utrudniać. U 2 1 3 7  chorych, dotkniętych rozmaitemi 
chorobami ( B e c k  powiada ogólnikowo »Patienten«), lecz nie 
gruźlicą, otrzymał on wynik dodatni u 54% % . Wśród nich np. 
127  z zapaleniem gardła; odczyn pokazuje się.w 3 7 °/0; 58 
rekonwalescentów po durzę z odczynem w 4 6 ,5% ; 15 
z wrzodem żołądka z odczynem w 66°/0 itd. Be ć l c ,  stre
szczając swoje badania, powiada, że tylko dzięki tuberku
linie postawionem być mogło rozpoznanie''gruźlicy. Przy
puśćmy, że tak iest w istocie, we w 54%  wątjoliwych przy
padków tuberkuliną rozpoznanie' rozstrzygnęła. Pytanie je 
dnak, dla czego F r a n z  otrzymuje odczyn już me w 54% , 
lecz w 6 i°/0 przypadków i to u żołnierzy jednorocznych 
a więc u ludzi silnych, zdrowych, którzy jako tacy przy
jęci zostali do służby? wojskowej po dokładnych oględzinach 
lekarskich. Idąc dalej, zastanawia ta okoliczność,ęśe F r a n z  
wstrzykuje tylko d w i e  d a  ja k  i, pierwsza 1 mlgr., a druga 
3 mlgr, (tylko u kilku dochodzi do 5 mlgr. (64 i 65). Wy- 
pada więc, Jze u c h o r y c h  B e c k a  cała ilość tuberkuliny 
(co najmniej 16  mlgr.) wywołuje odsetkowo (o ile nie powta
rza dawek) mniejszą ilość odczynów, niż razem 4 mlgr. 
u z d r o w y c h  s i l n y c h  osobników F r a n z  a. Czyż nie jest 
to wynik paradoksalny7, jeśli go zestawimy zwłaszcza z daw
nymi wynikami K o c h a ,  który tak dobitnie zaznaczał, że 
u człowieka zdrowego w przeciwieństwie do gruźliczego po
trzebne są znacznie większe dawki tuberkuliny7 dla wywoła
nia odczynu Nadto ciekawy jest jószcze pewien ważny szcze
gół, podkreślony przez F r a n  z;aj a mianowicie, że wszyscy 
oddziaływający podniesieniem ciepłoty do 38— 38,9 przy 
zwykłych objawach odczynu, pozbyli się ch w ciągu 2 —4 
dni i mogli wrócić do swej służby, która, jak  wiadomo, 
lekką nie jest.

M o e l l e r  stara się wyniki B e c k a  wytłumaczyć w spo
sób następujący: Różnica w7 stosunku do tuberkuliny mię
dzy chorym na gruźlicę, a zdrowym, jest tylko ilościową; 
duża dawka może wywołać odczyn u zdrowego. —  Odczyn 
dodatni ma podwójne znaczenie: albo jest wyrazem wrażli
wości ustroju na tuberkulinę, jako w ogóle na tru c iz n ®  to 
truciznę organiczną bardzo złożoną, i w takim razie odczyn 
należ)? do kategoryi ogólno-toksycznych; albo, wskutek wra
żliwości Specyalnej gruźliczego na tuberkulinę, czyli »nad- 
wrażliwości« odczyn należy do kategoryi swoistej. Otóż 
w pierwszym razie wrażliwość na tuberkulinę będzie wię
kszą u ludzi chorych lub ozdrowieńców, lub wreszcie wy
czerpanych, niż u ludzi zdrowych, gdyż w takim razie cały 
ustrój, a tembardziej jego narząd kaloryfikacyi znajduje się 
w stanie mniejszej odporności. Tym  sposobem, bez wyra
źnych dowodów doświadczalnych dałby się wytłómaczyć 
cfdczyn u chorych B e c k a  lub u chorych n i e g r u ź l i c z y c h  
F r a n k l a .  A le jak  w takim razie wytłómaczyć wyższy od
setek odczynów u zdrowych żołnierzy F r a n z a ?  Jego wy 
niki, zdaje się, nie mogą być podciągnięte pod teoryę »nad
wrażliwości* M o e l l e r  a. A lbo, jak sobie wytłómaczyć niż
szy wprawdzie odsetek odczynów (28,5% — 33% ) Fi) u zdro
wych mamek B i n s w a n g e r a ,  które przed przyjęciem po
dlegają bardzo dokładnemu badaniu narządów oddecho
wych w klinice prof. L e o p o l d a .  Na wytłumaczenie tych 
zjawisk, tak sprzecznych, odpowiedź jest istotnie trudną.
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n ) Cała ilość poddanych wstrzykiwaniom chorych wynosi 250 8, ale 
z liczby tej straca B e c k  3 7 1  chorych z gruźlica płuc lub kości. Pozostaje 
wiec 2 1 3 7  chorych.

12) Tu także dodać należy, źe 2 8 ,5 %  oddziaływających w  19 0 3  r. 
Wypadło w tej kategoryi, którym szczepiono minimum 10  mlgr. a później 
2o mlgr. —  33°/o wypadło tam, gdzie wstrzykiwano mniejsze d aw k i:
i — 5 — 10  mlgr.

Ale tu nasuwa się jeszcze jeden ważny szczegół, sto
jący w Sprzeczności z postulatami K o c h a  i z komenta-1 
igąmi M o c l i  er a. Człowiek zdrowy wedle K o c h a  musi 
oddziaływać — wprawdzie słabiej, niż chory na gruźlicę — 
na dawkę 10 mlgr. tuberkuliny. Zdarza się to —  jak  w y
żej zaznaczyliśmy — wedle M o e l l e r  a, wskutek ogólnej 
wrażliwości każdego ustroju na tuberkulinę, jako na truci
znę' w ogóle..',Otóż B i n s w a n g e r  (33) podaje wyniki swych 
badań u 79 mamek (nie wliczonych do kategoryi 28 ,5%  do 
3 3 %  oddziaływających), którym wstrzykiwał za pierwszym 
razem 10 ml gr . ,  p o t e m  z a  d r u g i m  r a z e m  2 0  ml g r . ,  
r a z e m  w i ę c  30 ml g r .  i otrzymał co następuje: u 16 
mamek (okrągło 20% ) odczyn dodatni, u 63 zaś (okrągło 
80% ) odczyn ujdmny, czyli brak odczynu. B i n s w a n g e r  
słusznie też powiada: »możnaby w ojfujle powątpiewać o dzia
łalności tuberkuliny na zdrowy ustrój (t. j. anatomicznie 
wolny od gruźlicy)«. A le taki wniosek na faktach oparty, 
przeczy teoryi K o c h a  i jego szkoły.

7, drugiej strony, stając na stanowisku teoryi N a g e- 
l e g o ,  (176) dziś ogólnie przyjętej, powstaje pytanie, kogo 
uw.ążać za ^anatomicznie zdrowego« pod względem gru
źlicy i iakie na to dowody? Skoro klinika sprawy tej roz
strzygnąć nie ?ż.doła i zwraca się o stanowczą 1 skuteczną 
pomoc do tuberkuliny, która również sprawy tej nie w y
jaśnia, to gdzież jest punkt w yjścia? (C. d. n.)
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Oceny i sprawozdania.

K a r c z e w s k i :  0  ciąży  śródm iąższow ej.  % W arszaw a,
1907. O dbitka z »Medycyny«).

Autor p racą swą dał piśm iennictw u polskiem u pierwszą 
m onografię o tego rodzaju ciąży zewnątrzm acicznej. Na wstępie 
pracy przytacza i 'Óbjaśnia trafnem i uwagami krytycznem i skrzę
tn ie zebrane piśm iennictwo, a zestaw ienie to obejm uje wszy
stko, co dotychczas w tym  kierunku napisano od roku 
to jest od pierwszego opisu podobnego przypadku przez Schmitta, 
aż do chwili obecnej. Do tej pracy zachęcił au to ra  przypadek, 
operow any przez niego w r. 1902. Przed zabiegiem rozpoznał 
ciążę zewnątrzm aciczną rozwijającą się, podczas zabiegu sądził, 
że ma przed sobą przypadek ciąży śródm iąższowej; przy rozpo- 
znan 'u  tern jednak obecnie się nie upiera, gdyż zapoznawszy 
się dokładnie z piśm iennictwem , doszedł do przekonania, że 
takie rozpoznanie można utrw alić dopiero przez dokładne zba
danie anatomiczne. W  jego przypadku było ono niemożliwe, 
gdyż zabieg wykonał zachowawczo, usunął bowiem tylko jaje 
płodow e 5-miesięczne po ndćięciu torby, a skoro po usu
nięciu jaja nie było znaczniejszego krwotoku, ranę zaszył. Jak 
z dalszych wywodów wynika, ma autor wątpliwości, czy w jego 
przypadku nie było ciąży w zaułku macicy nabytym , lub w kącie 
macicy.

Z kolei przechodzi autor do ogólnych uwag o ciąży śród
miąższowej, przycTż'em opiera swe rozum owanie na danych, za
czerpniętych z piśm iennictw a i wyświetla przedewszystkiem  bu
dowę anatom iczną jajowodu, jakoteż najnowsze pojęcia o osa
dzaniu się zapłodnionego jajka i różnicy, jaka zachod&f przy 
osadzaniu się jego w macicy, a zewnątrz macicy. A utor przy
chyla się do przypuszczenia Opitza i Michaelisa, którzy odnoszą 
przyczynę pow stania tej nieprawidłowości do następstw  zmian 
zapalnych błony śluzowej jajowodu, jakoteż do przypuszczenia 
W ertha, szukającego pow odu takiej ciąży w przeszkodzie m echa
nicznej przyrody nowotworowej (gruczolak).

Liczne badania anatom iczno-patologiczne dały tak  różne 
wyniki, że pow stał chaosu, a za nim sztuczne w ytw orzenie roz
maitych typów  ciąży śródmiąższowej. A utor dowodzi wadliwości 
badań, jakoteż fantastyczności wielu wywodów i dochodzi do 
przekonania, że można uwzględnić tylko dwa typy ciąży śród
miąższowej, zależnie od tego, czy jaje płodowj® rozw ija się w kie
runku dna macicy, czy też w kierunku jej ściany boGznej. I ten 
podział jest nieco sztuczny i, jak autor sam przyznaje, trudny 
do przeprow adzenia, a nie konieczny ani ze stanow iska teo re
tycznego, ani też praktycznego. Zupełnie chciałby autor usunąć 
z nauki pojęciąŁciąży śródm iąższow o-jajow odow ej, ciąży śf&l- 
m iąższowo-m acicznej, gdyż nikom u nie udało się udow odnić
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zmian anatomicznych, cechujących i usprawiedliwiających takie 
wyraźnienia. Wszystkie przypadki, opisywane jako ciąża śród- 
miąższowo-maciczna, uważa autor za zejście ciąży śródmiąższo
wej ('Werth), a powstają one z powodu pęknięcia worka płodo
wego. Pęknięojie to w kierunku jamy macicy może być samo
rodne i nie koniecznie towarzyszyć mu musi pęknięcie torby 
ku jamie brzusznej, jak to twierdzi Werth.

W dalszym ciągu pracy wskazuje autor na swoiste cechy 
ciąży śródmiąższowej, jak na zachowanie się więzadła otyłego, na 
brak doczesnej w worku płodowym i na zachowanie się ujścia 
jajowodu do jamy macicy- Ujście to powinno się dać zawsze 
odszukąę/albo g&łem okiem, albo też przez mikroskop. Podobną 
do ciąży śródmftj^zowej ciążę w rogu szczątkowym odróżnia się 
anatomicznie łatwo po braku znamiennego dla ciąży śródmiąż
szowej odchylenia dna macicy, jakoteż po luźnym związku guza 
ciężarnego z macicą zapomocą szypuły, zwangj kawałkiem po
średnim, wśród której nierzadko udaje się odszukać przewód, 
łączący róg macicy rozwinięty z rogiem s'źcżątlco.wym Anato
micznie.; bardzo podobną, a przeto trudną do odróżnienia od 
ciąży ,śródmiąższowej, bywa ciąża w komorze Szczątkowej ma- 
cicyjydwukomorowej, którą jedynie odróżnia brak otworu w prze
grodzie. Ciąży śródmiąższowej zupełnie nie można odróżnić 
nawet po najściślejgzem zbadaniu anatomicznem od ciąży 
w uchyłku macicy.

Rozpoznanie kliniczne ciąży śródmiąższowej jeśfe; prawie 
niemożliwe i nie przekracza zwykle ogólnego rozpoznania Dąży 
zewnątrzmacicznej, co też, i praktycznego znaczenia nie ma, gdyż 
leczenie jej jest takie samo, jak leczenie ciąży zewnątrzmacicznej, 
usadowionej w którymkolwiek ,nnym odcinku części rodnych. 
Strzedz się natomiast należy pomieniania ciąży śródmacicznej 
z ciążą maciczną w macicy nieprawidłowo nagiętej i utrwalonej 
ku bokowi, oraz od ciąży w kącie macicy, jeo już niejednokro
tnie się przydarzyło i nawet dało powód do przystąpienia do 
zabiegu.

Zejście ciąży zewnątrzmacicznej śródmiąższowej ;stanowi 
zawsze pęknięcie torby w czwartym lub piątym miesiącis ciąży, 
wywołujące zwykle przerwanie ciąży i wydostarhe^ię płodu albo 
do jamy brzusznej, albo drogą naturalną, skoro pęknięcie nastą
piło do jamy macicy. Wyjątkowo po pęknięciu worka mofe się 
ciąża dalej rozwijać nawet do fizyologicznego kresu, ale jako 
ciąża następowa brzuszna.

Pracę swą kończy autor rozpatrzeniem sposobów leczenia. 
Autor nie bardzo wierzy — i słusznie — w możliwość sztu 
cznego poronienia drogą ma’sicy, a wszystkie tak leczone przy
padki, zdaniem jego, natęży uważać za źle rozpoznane. Zresztą 
leczenie przypadków ciąży śródmiąższowej, nieco dalej w rozwoju 
posuniętej, może być tylko operacyjnem i to albo przez pochwę 
— sposób mniej właściwy — albo też przez cięcip brzuszne. 
Zabiegi te moigą być znowu albo zachowawcze, (nacięcie torby, 
wydobycie jaja płodowego^ .sączkowanie lub zeszycie worka, 
lub też wycięe;e całego worka i zeszycie brzegów rajiy) albo też 
doszczętne (usunięcie macicy zupełne, lub odcięcie jej nadpo- 
chwowe).^ Którego ze sposobów należy użyć, rozstrzygają sto
sunki każdego przypadku z osobna.

Jak widzimy, obraz tej choroby przedstawia autor zupełnie 
wyczerpująco, czyniąc uwagi przeważnie trafne, tak, że pracę tę 
natęży uważać za korzystny nabytek dla naszego piśmiennictwa.

Do£ j D r Dobrowolski.

Piśmiennictwo bieżące.

M e d y c y n a  teo r e ty czn a .
E. P a l i er. Z n aczen ie  m yszy  w rozszerzan iu  eliorób 

w yw ołan ych  przez dw oink i i prątki ok rężn icy .  (Presse me- 
'flbcale Nr 73, 1907). Na podstawie licznych doświadczeń,, jako
też i na podstawie znanych faktów, tycżąasch się zapalenia płuc, 
wypowiada autor zdanie, mocą którego uważa mysz domową za 
najważniejszy, jeśli nie jedyny czynnik, roznoszący tę chorobę. 
To samo tyczy się i chorób powodowanych prątkami okrężni- 
cowymi. Autor tak dowodzi: W ślinie każdego zdrowego czlo- 
wfeka znajdują się dwoinki, barwiące się Gramem, a okazujące 
wielką różnokśztałtność; jeśtto dwoinka zapalenia płuc Fraenkla 
raz w takiej, raz w innej pofstaci. Wstrzyknięcie pod slfórę lub 
do otrzewnej myszce domowej śliny własnej autora, a zawiera
jącej te dwoinki (autor nigdy na płuca nfe chorował), zabijało 
ją przeciętnie w 36 godzin. — Po spożyciu tych mikrobów my-

LEKARSKl  .    Nr jjj

szy nigdy nie chorowały Plodowle ich ze śliny traciły jadowi- 
tość po 5—6 dniach. Te same wyniki miał autor z mikrobami, 
uzyskanymi ze śliny innego zdrowego człowieka. Szczepienia 
szczurów były zawsze- bez skutku. Dwoinki, pochodzące z czło
wieka zdrowego, po przejściu przez mysz domową nabierały 
gwałtownej jadowitości i utrzymywały ją w hodowli agarowej 
około ź® dni. Jeszcze drugie pokolenie było jadowite i zabijało 
myH i szczura. Na tej podstawie dowodzi autor, że dwoinki, 
aby się stać niebezpiecznemi dla człowieka, muszą przejść przez 
wrażliwe zwierzę. Takiern zwierzątkiem, żyjącem w ludzkich mie
szkaniach i to głównie w tych porach roku (zima, początek 
wiosny), gdzie najczęściej się zjawia płatowe zapalenie płuc, jest 
mysz. ZakażafSię ona mało jadowitymi dwoinkami z powietrza 
lub śliny ludzkiej, po pewnym czasie pada gdzieś w kącie, 
a rozkładające się jej ciało uwalnia jadowite mikroby. I kał my- 

rj£zy zawiera jadowile mikroby. A -żT  jmzewietrzanie mieszkań 
w czasie chłodnym jest zwykle niedostateczne, mikroby się 
mnożą i stają coraz jadowitsze. Dla uzupełnienia swej teoryi 
szukał autor po ludzkich mieszkaniach padłych myszy i badał, 
czy zawierają *Jclwoinki. W krwi kilku padłych myszy znalazł 
dwoinki okrągłe i podłużne. Na ogół znajdował prątki okrężnicy, 
szczególniej w kilka godzin po śmierci zwierzęcia, bo wtedy 
prątki te*zalewają oifganizm tak, że znajdował czasem te prątki 
obok dwohiek. Hodowle z krwi tych myszy- zawierających 
dwoinki i prątki są bardzo jadowite. W małych dawkach zabi
jają w 10 godzin i mysz. i szczura. — Wszystkie te d.oświad- 
czenia dowodzą wedle autora słusznośpi jego teoryi. I fakty 
przemawiają za tą teoryą. Autor podaje następujące fakty za 
Jiirgen^nem: 1) Zapalenie płuc nie zjawiło się wcale w r. 1812-. 
wśród armii napoleońskiej w czasie nieszczęsnego odwrotu z pod 
Moskwy. To samo nie spotykano się z niem wśród wojny krym
skiej. Fakt ten obala teoryę, przypisującą w tej sprawie przezię-- 
bieniu wielkie znaę^enie, bo nikt nie zaprzeczy, że-armia napo
leońska dobrze marzła w czasie odwrotu. 2) Zapalenie płuc czę
ściej nagabuje^-żołnierzy w kasąrniach, niż biwakujących w polu, 
rzadko się zjawia u marynarzy na pełnem morzu, ale często, 
kiedy marynarz wychodzi na ląd. 3) Zapalenie płuc spotykamy 
tern rzadziej, im się bardziej oddalamy od równika, a zbliżamy 
do bieguna. Nid-Iznają go prawie w Islandyi, szczególniej w mia
steczkach w głębi wyspy, ale zjawia się czasem w miastach por
towych. Fakty te dadzą się tem właśnie wytłómaćzyć, że i my
szy jest tem mniej, im bardziej zbliżamy się do bieguna, i że 
ich więcej w portach, dokąd przywożą je okręty, niż w głębi 
wysp. — Obok dwoinek zawiera krew padłych myszy i jado
wite prątki okrężnicy, które z rozpadem ciała myszy dostają się 
na zewnątrz i łatwo mogą zakażać ludzi. — W  celach ochron
nych radzi autor palić padłe myszy i szczury, niszczyć myszyi 
wogóle po mieszlcaniach, budować zdrowe domy, gdzieby nie 
mogły się chować myszy, mieszkania dobrze wietrżyć i czysto 
utrzymywać. Stahr-

B i e,ło no w sk i. W p ływ  w yja łow ion ego  pokarm u na  
(lorę k isze k .  $j£usskij Wxc[pł 1907, Nr 21). Do doświadczeń 
rSywał autor •(‘z pracowni prof. Mieczriikowa w Paryżu) myszyi 
■Jedne otrzymywały ziarno wyjałowione przez suche gorąco i wy- 
jałowioną wodtjA drugie — zamiast wody otrzymywały wyjało

wione mleko, Obserwacya trwała 7 miesięcy. O ilości bakteryi 
sądził autor z ilości kolonii wyrosłych na agarze; okazało się, 
żę, ilość kolonii wcale się nie zmieniła. Gdy zaś zabił kilka my
szy, użytych dla doświadczenia i porównał je z myszami kon- 
trolnemi, okazało się, że w zawartości ich żołądka była 5—6 razy 
większa ilość kolonii. Widocznie więc, że ten nadmiar przypada 
na mikroby, które giną w cienkich jelitach prędzej, nim dojdą 
do grubych. Ostateczny wynik badań autora świadczy, że wyja
łowiony pokarm wcale nie wptywa na florę kiszek u myszy.

Z. Orlozoski (Ptsbg-)-
B. Chol cow.  R zadki przypadek zboczen ia  w  b u 

dowie n erk i .  S krzyżow an e  stałe  p rzem ieszczen ie  (dysiopia)• 
(Rztss/zij Wracz 1907, Nr 34). Na sfikcyi '2/1-letniej kobiety, zmar
łej wskutek przewlekłego zapalenia wsierdzia, okazał się brak 
nerki po prawej stronie, w lewej« stronie znaleziono nerkę długo
ści 13^ szerokości 10  ctm., na 2 palce poniżej zwykłego umiej
scowienia; nerka była zrazowatą. Posiadała ona 2 miedniczki; 
z każdej miedniczki odchodził jeden moczowód zupełnie drożny, 
ktfjry uchodził do pęcherza w zwykłem miejscu. Pęcherz mo
czowy, trójkąt Lieutauda, otwory moczowodó$v zachowywały 
się prawidłowo. Nadnercza znaleziono z obydwóch stron w zwy- 
kłych miejscach. Stosunek naczyń był następujący: Tętnica
główna brzuszna daje jedną tętnicę nerkową, która we wnęce 
nerkowej rozdziela się na 3 gałęzie. Kilka wychodzących z n e r k i
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żył wytworzyły 2 nerkow e żyły, k tóre idą ku głównej żyle doi 
nej. Z fgeuną żyłą nerkową łączyła iŝ ę żyła z lewego nadnercza. 
W  narządach płciowych stcfśunki prawidłowe. Na po'dstą,wie obe
cności I® m iedniczek nerkowych, 2 modz.owodów t. d. autor 
wnosi, że w danym  przypadku ma mierjsce przemieszczenie prawej 
nerki na lewą stronę z następow ym " zrostem jej z> lewą nerką. 
Zboczenie tego rodzaju stanowa nadzwyczajną rzadkość; dotąd  
opisano tylko L6 przypadków7. . ■ Ż 0:priow śki (Ptsbgr)?’

B e r g e l l  i S t i c k e r .  0  patogenezie  i sw o is tym  roz
kładzie  g u zó w  rak ow ych .  [Deutsche med. Wochs. ra07 , Ngc38). 
W  23 Nrze tegoż czasopisma podali Lęyden i Bergell spostrze
żenie nad działaniem pewnych istot, wydobytych z prawidłowej 
wątroby zwierząt, na raki i mięsaki. Istoty te drogąffzaczynów 
wywoływały szybkie o b u m a rc i i rozpływanie się g u » w . W." na
stępstw ie tych sposti;z0pń wypowiedzieli naw et zdanie, że roz
wój nowotworów polega w łaśnie na braku lub .skąpej ilości tej 
ferm ento - hydrolitycznej s.iły. Potem Bergell i Lewin wykazali 
nawet doświadczalnie, że u zwierząt rakow atych brak  (gęsto 
w wątrobie w spom nianych istot, lub “też znajdują się one tamże 
w bardzo skąpej ilości. Próby Leyclenay Bergella i Lewina le
czenia temi istotam i raków  ludzi i zaszczepionych guzów u my
szy okazały się skutecm e, lecz też bardzo niebezpieczne. B. i W  
stosowali to leczenie na doświadczalnych mięsakach psów, które 
to guzy są niejako wstępem  do guzów ludzkich. W yniki osią
gnęli następujące: W strzykiwania fermentów' w'ątrobnych wy
wołały w m ięsakach wsteczne zmiany, ktćfrę w| końcu prowadziły 
do zupełnego zniknięcia guzów, a raz naw et do zniknięeja p rze
rzutu w gruczole. W  miejsce guza wytwarzała się torbjej, w'y 
pełniona płynem  'surowiczym. D robnow idow o wykazać można 
było naciek, złożony z limfocytów, wypełnionych rozpadłem i 
cząstkami kom órek nowotworowych. Niedawno ogłosił też Bięij-. 
swoje spostrzeżenia nad rozpadaniem  się nowotwowgw pod 
wpływem wstrzykiwać obcej gatunkow o surowicy krwi. D ziała
nie to zupełnie podobne, tylko u Biera surowica wywoływała 
objawy zapalne,!czegałprzy  ferm entach się niejjsfoostrzega. Dzia
łanie to  surow ibyfiodpowiada rączej wpływowi radu na nowo
twory. Dalsze badania nad tą  ciekawą spraw ą prowadzą autoro- 
wie dalej. K lęs/^ i

B a r a n k  i e j e»wa. W pływ gorączk i na przebieg z a k a 
żeń. [R usW ij Wraca 1907, Nr 23)2 Autcjrkawź kliniki prof. L e
wina w z.eńskim lekarskim  Instytucie! w Petersburgu), w celu 
badania wpływu gorąęzki na przebieg zakażeń u królików, wy
woływała w nich gorącąlję ukłuciem mózgu w edług sposobu 
A ronsohna i Sachsa. Zwierzęta zabieg ten znosiły bardzo dobrze: 
w cztery godziny potem  ciepłota podnosiła się u nich zwykle 
do 40— 41° C., a niekiedy i do 42°, utrzym ywała się na tej wy
sokości p rzez j2—4 dni, poczem  powoli opadała.; przy najwyżSżej 
ciepłocie zabijała autorka króEka i badała krew (z Serca, śle
dziony i wątroby), by s tw ierdza w niej obecność mikrobów. 
W e wszystkich 9 przypadkach w eJirw i gorączkujących królików 
rzpalazła albo gronkowca białego, albo paciorkowca. W  drugiej 
grupie doświadczeń au torka badała wpływ gorączki na natu 
ralną odporność. W  tym  celu królikom  wstrzykiwano pod skórę 
czystą hodowlę pneum obacillus Friedlandeipi (nieszkodliwego zu
pełnie dla królikó-ty) podczas sztucznie sprowadzonej gorączki. Z kon
trolnych kjralików nie zachorował żaden, natom iast króliki użyte 
do doświadczejiiarfeiedem królików) zginęły wszystkie, przyczem 
na sekcyi znalezjgno ogniska obum arłe w wątrobie, ogniska za
palne w płucach i t. d W  trzeciej grupie doświadczeń autorka 
badała sto su n k i organizm u gorączkującego do m ikrobów cho
robotwórczych. W  tym g ilu  użyto hodowli białego gronkow ca 
o bardzo niewielkiej jadowitóści, takiej.lke króliki znosiły dobrze 
śródżylne wstrzykiwania 1— 2 deę-igrm hodowli; go rączku jąca  
natom iast króliki ginęły po upływie 2 —3 dni, przyczem w wą
trobie i nerkach znajdowano obumarcie, w osierdziu — m ętny 
płyn, w śledzionie niekiedy zawały, we krwi zaś obfitą ilość 
białego gronkowca. Na podstaw ie powyższych badań wnosi 
autorka, że podniesienie ciepłoty ciała, wywołane prz^z ukłucie 
w mózg, wcale nie zwiększa s ił^ o rg a n iz m u  do walki z zakaże
niem, lecz przeciwnie obniża ją, gdyż 1) gor-ączkujący organizm 
bardzo łatw o poddaje sięr; samozakażeniu, które, zresztą bardzo 
rzadko, może prowadęjć ku w tórnym  lub mieszanym zakażeniom;
2) gorączka niszczy naturalną odporność o rg an izm u  naw et w ro
dzoną, a tem bardziej osobniczą, a przez to naraża organizm 
nawet na tak iazakażen ia , k tó re  w prawidłowych w arunkach nie 
przydarzają się; 3) gorączka obniża odporność organizmu wołŚec 
przenikania i rozmnożenia się m ikrobów tak, że on bardzo łatwo 
ulega zakażeniu naw et bardżfń osłabionymi chorobotw/Mozymi 
mikrobami. Te wszystkie faktatyzdaniem autorki, zachwiać mu-

' M | |  wiarę w dobroczynne działanie gorąęzki naebrganiżm  pod 
czas chorób zakaźnych. Z. Orłowski (Ptsbgj)!?

R. B a c h r a c h  i J. B a r t e k  0  w p ływ ie  k w a su  n u k le i 
n ow ego  na jadowito^® la se cz n ik ó w  g ru ź l ic j  ludzkiej.
( W iener klin. Wochs. 1907, NWŚMj Tvlfis nukM K fcy  już w zna- 
czńyfch rozcieńczeniach w prze'ćiągu krótkiego czasu niszczy lub 
osłabia różne bakterye; inaczej1-się zachowują wo"bećf niego SM 
kroby gruźlicze. Kwas nukleinowy, dodany do pożywek zawie
rających białko, osłabia żywotność bakteryi gruźliczych, podczas 
gdy w wodzie pr-zekroplonej z dodatkiem  kwsśu nukleinow ego 
m ikroby gruźlicze dłużej zachowują swe w tóriości biologiczne, 
niż w samej wodzie przekfęjplonej. • ^W astrzeióski.

E. S u  es. W  sp raw ię 'różn iczk ow ego  barw ienia  bakte-  
ryi perlicy sposobem  S p e n c e r a . ,  W łener klin . Woćhs. .1907, 
Nbj 34). SpoSÓby barwienia, podane przez Spenglera, k tó re  ( ja 
koby w sposób właściwy mają bairwtć bakterye M flięH — : słu
żyć do odróżniania w ten (ąpósjb typu bydlęcego i typu ludz
kiego' wśród laseczników; gruźlicy — ąntftzenia tego nie mają, bo 
takfśam o barwią m ikroby gruźlicy ludzkiej.

Różnice, jakie m ikrob) gruźlieźe często okazują w różnych 
wypadkach chorobowych pod względem Barwienia s ię , w łasno
ści biologicznych i morfologicznych, zdaniem autora, są cechami 
pewnych odm ian ■ m ikroba i grdźlicy ludzkiej, k tóre nie u p o . 
ważfniaią do odróżniania Iggpbnych typów. Rostrstw ski.

A s a m i t  i T s u d a .  Badania nad sw o is to śc ią  działania  
opsonin  w su row icy  norm alnej. [W iener k lin  HOocKs.ll<Sj)7,

. 'N tuoaf Z badań autorów  wynika, że opsonin)' w surowicy krwi 
zwierząt nieudopornionych, nie s |  ciałami swoistemi.

Koslrcewsfci.
d jS E m it. Badania nad przekrw ieniem  znsto inowem

n królika . ( W iener klin. ii ochs. 1,987, „Nr 34). BadaniąJJczy 
bakteryobójcze działanie przesięku, o trz)m anego śposopem  Biera, 
jest większe od taldego działania surow icy, i czy można w niem 
wykazać nagrom adzenie się ciał uodparniających, wykazują:
1) baktcryobójęze działanie, przesięku jest słabsze, niż surowicy 
danegorzw ierzęcia; #3) nie można w niem wykazać miejscowego 
powstawania ciał uodparniających; 3)' ciał uodparniających 
do przesięku dost(aje:-"ś.ię z krwi mniej, niż ich zawiera suro
wica krwi. KosfisĄwimiii

M e d y c y n a  w e w n ę t r z n a .
B r e t  s c h n ę  i d e r .  W y n ik i  badania  k rw i u osób n er 

wow ych. [M a rik i,m ed . Wochs. 19(17, Nr 32). Nadzwyczaj silną 
pobudliw ością ośróclkó.w naćzynioruchowych u ę>Spfe nerwowych 
tłum aczy Grawitz łatw ość' zagęszczania lub rozrzedzania-się krwi 
w naczyniach włosowatych, za czem idą nieprawidłowo g&sokie 
lub niepra,widlowo nizkie, w artości tak  ilości hem oglobiny, jak 
ciałek krwi. Trudno jednak wytłomaczyć spostrzeżenia G ęętta, 
który widywał równocześnie prawidłowe ilości hem oglobiny, 
a barcko nizkie ilciści krwiilęlć czerwonych. Spm tfzeżeń jego 
autor stw ierdzić nie mógł, w jego bowiem p rzy p a d k S h  ilagć he
m oglobiny i krw inek rosła lub malała zawszfe miarowo. D r M. G.

A u f r e c h t .  L eczenie obłędu opilczeg'0. [Miinch. med. 
i l(oc&s.BćL9l)7, N r 32). A utor leczy obłęd opilczy duzemi dawkam i 
chloralu (4 gr. pro dosi w 15. gr. syrupu), podając je  z reguły 
na nóa najwyżej prze? 3 dni. Ro pierwszej dawce chory się za
zwyczaj uspakaja, zasypiając po drugiej, lub najdalej trzeciej. 
Dłużej, niż 3 dni, napad nie trw a nigdy. W czasie zapalenia płuc 
u nałogowego pijaka mdżna postępow ać tak samo, podając tyiko 
alkohol u j^gób bardzo wątłych. W przeciwieństwie do mojfini- 
stdw nigdy nie monoszą opilcy szkód,yi .skutkiem nagłego nawetj 
usunięcia alkoholu. Ę r  M. Godlewski.

W i e n s .  Sposób b ak ter y o lo g ic zn eg o  badaniu krw i.  
[Miinch. med. W 6tówśl9Q7, Nr'32). Jako pierw otnei pożywki używa 
autor, zwłaszcza w przypadkach włóknilćawego^zapalenia płuc i pójrJ 
socznicj^' okrężiiicoWej zawsze pożywki płynnej (10 prc. wędy! 
pepton dw ej + 1  prc dekstrozy.-pożywka słabo alkal.). Do 1Q 6tm. 

IJtej pożywki dodaje 1 ctm. krwi. Po 24-godzinnym  pobycie w eię)1 
plarce, szczepi się osadem agar, na którym  pow stają cechujące

• £>r M. '&od>fevilSęik
S o u b e e r .  W yd zie lan ie  w y tw a r za n eg o  w organ izm ie  

k w a su  m oczow ego (endogen<3B 0rnsaure) w^zasie'"napadu  
dny. med. Wochs. 19^,7, Nr 28). Krzywa wydzielania
s i |l  kwasu moczowego jest u człowieka zdl'o«lfgo pcfepókarmie 
mięsnym zupełnie stała (Pfeil), zupełnie zaś niepraw idłow a u cier
piącego na dnę w czasie o.fl napadu wolnym. 'W  czasięłsam ego 
napadu —- jak o tem  dokładne spostrzeżenia autora pouczają — 
wzrastają waytjJśfii wydzielanego" ..tkwapu moczowego, w poszcze
gólnych jednostkach czasu wydzielanego;; przytem  również stw ier
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dzić można »-aupełn^( niezależność wydzielanej ilości tego  p ro 
duktu do dyety, co oczywiście ma wielką wagę praktyczną.

D r M a tya n  Godleyashg\
B a e r .  W y n ik  leczniczy ,  działanie toksyczn e  i opso-  

n ic z n y  w spó łczynn ik  pod w pływem  su row icy  pi zee iw gruź li-  
cze,j l la r m o rk a .  (M unch . med. lE S i.k  19§7, Nr 34)^ A utpr 
p rzytacza przypadek, gdzie pod wpływem stosowania surowicy 
M arm orka po 5 cm. w lewatywach uległa wyleczeniu spraw a 
swoista w stawie. Przypadek poucza, że nieprzewidzianie przy 
stosowaniu tego sposobu zjawić się mogą zastraszające objawy 

;(zapad, oddech C heyne-S tokesa, u trata  przytom ności), k tóre 
w tym w ypadku m in ę l i  szczęśliwie. Gnekawy i niezaprzeczony 
jest w zrost opsonicznego współczynnika w ciągu stosowania su
rowicy. D r Id. iGod/ezvs/ir

C u r s c l i  m a n n .  0  h isteryczn ych  potach. (Munćh. med. 
Woćhf. 1907, Nr 34). U matki i dorosłej córki od lat trw ające, 
a codziennie k ilkakrotnie o jednej porze zjawiające się roz- 
pływne poty wraz z podniesieniem  ciepłoty ciała uleęzpne od- 
razu zapomocą poddawania. Rzecji ważna nietylko,. ze względu 
na rzadki objaw histerycznego pocenia s;ę, lecz takżgjyp względu 
na tak  bardzo w literaturze omawianą histeryczną gorączkę.

D r M a?yan dppdlemśki.
H o f m a n  n. M e re g u la r iio .sc  tę tn a ,  a  w zd y m a n ie  się  

ż o łą d k a . ( W iener klin . ll'om Ą  J907-, Nr 34) ' U męfęzyzny 
52-letniego, duszność, uczucieJsciskania w okolicy serca, tętno 
nieregularne, zjawiające się napadowo, zwłaszcza po jedzeniu, 
były następstw em  wysokiego ustaw iania się przepony (stwier
dzone prom ieniam i Roentgena) skutkiem  wzdym ania sieffiżołądka 
i niewłaściwego oddychania; chory oddychał tylko górną czę
ścią klatki piersiowej. Masaż okolicy żołądka i pouczenie w jaki 
sposób nafeży oddychać — usunęły te objawy. Kostrsezd/ki.

H u c h a r d  i A t n b l a r d .  O napadach w zm ożon ego  par
cia tę tn iczego  (cr ises  d’h ypertension  artćrielle) w prze
b iegu  duru b rzu sznego .  (ĄSjfvue de tę^djefine 190,/,'■ N r 7). 
Jeżeli w przebiegu duru pojawi się napad wzmożonego parciu 
tętniczego, połączonySKiobj awami sercowymi (galop), mniej lub 
więcej zaznaczonymi, k tóre p o w o d u ją ,tę  hypertenzyę, wówQgąg 
należy się obawiać nagłego pogorszenia się stanu ogólnego 
u chorego. Zachodzi Wówczas g/właściwie tylko napad wzglę
dnego wzmożenia się parcia, bo zazwyczaj w przebiegu duru 
parcie tętn icze bywa silnie obniżane. Zjawis*ko to  pozwoliło auto
rom w licznych przypadkach przewidzieć pogorszenie się cho
roby, a mianowicie- krw otoki kiszkowe i pęknjęfcię kiszek przed 
pojawieniem  się groźnych objawów klinicznych. Parcie tętnicze 
połączone z objawami se rS w y m i podnosiło  się w  przypadkach 
autorów  z 10— 11 do 16— 17 cm. Biassierg.

■Mosny i Ma l l o i n e l .  Ołowicze zapalen ie  opon m ó zg o 
w ych  (M eniu g it is  sa tu rn ia a ) .  (m y u e  de m B a/ib ie  1907, 
N r 6— 7). W e wszystkich okresach G łowicy m o ż e js ię  ujawnić 
zgubny wpływ ołowiu na ©środki nerwowe i ich osłony, któryf 
przejawia się niekiedy w ybitnie klinicznie, a zawsze da się wy
kryć przy cytologicznem badaniu płynu mózgowego, \®nęazują- 
cem w ybitną limfocytozę. Przejawy takiego ołowiczego zapale
nia opon mózgowych byw ają/zapoznaw ane w postaciach u ta jo 
nych lub niezupełnych, w tak zwanych histologicznych zapale
niach opon, które zdarzają się zazwyczaj u chorych dotkniętych 
otowicą od niedawna. Postacie t e  c z ^ to  pojawiają się w p rze
m ijających napadach ostrych i towarzyszą okresowi kolek. 
W  późniejszych okresach ołowicy, zwanych przez autorów  przez 
analogię do kiły paraołowicam i, odczyn ten p z ijto  znika. — 
Inne postacie zapalenia opon mózgowych dotąd obejm owano na
zwą »encephalopathia saturnina«. Pojęcie to dotychczasowe naleay. 
zróżniczkować, bo mieści ono w sobie;,, więcej póĄtaci ołowicy. 
I tak  postacie przedwczesne (precoces) rozwijają się u robotn i
ków zatrutych w sposób gwałtowny i obficie. Mogą. one pojawić 
się razem z kolką i zawsze odpow iadają odczynowi w płynie 
mózgowordzeniowym. Inne postacie zapaleń oponowych późnjcb  
(tardives) są ostre lub podostre  i w ystępują u jednostek z uspo
sobieniem  o-sobniczem. Przypom inają one klinicznie paraliż postę
powy, od którego się różnią brakiem  niedołęstw a umysłowego i ule- 

■czalnością. W  końcu do obrazu klasycznej »encephalopathiasatur- 
nina« należy jeszcze zalipawó zaburzenia, nerwowe paraołowicze,, 
wywołano, bądźto przez następow e nerw ice toksyczne, miaż
dżycę tę tn ic  lub mocznicę) a k tó re  ^od ołowiczych zapaleń, opo
nowych odróżniają się brakiem  odczynu oponowego. - Autorowie 
ilustru ją swoje powyższe poglądy na szczegółowych spostrzeże
niach 47 chorych dotkniętych ołowicą. Dr\'lUaśsl)'e-Kg,

Leon B i u m .  Z naczen ie  różnych motoil laboratoryj
n ych  w  rozpoznaniu  A \m u  {Sem aine m edicale Nr  37, 1907).

\

A utor opiera- się na 210 przypadkach, spostrzeganych ostatnim i 
laty w klinice strasburskiej. Pierwszorzędne znaczenie dla roz
poznania duru ma wykrycie prątka durow ego w krwi chorego. 
Rozpoznanie wtedy jest bezwzględnie pewne. A uto r stosował me- 
tpdę K aysera-Conradiego z następującym i wynikami!  Na 86 cho
rych 32 razy szczepił krew w pierwszym tygodniu choroby. 
W  przypadkach ciężkich był wynik badania zawsze dodatni, 
w zakażeniach średniego nasilenia znajdował prątk i u “J j cho
rych, a w połowie przypadków u lekko chorych. W ysiewanie 
krwi chorego w późniejszych okresach dawało w przypadkach 
ciężkich jesźSze 81 prc. wyników dodatnich, w postaciach śre
dniego i małego nasilenia chorobowego wynik ujem ny był tern 
częstszy, im p’óźniejszy był okres choroby. I tak n. p. w przy
padkach lekkich i w drugim  tygodniu znalazł prątk i raz 1 na 
18, t. j. 6 prc. W  okresach późniejszych w ynikębył zawsze 
ujemny. Jak wiadomo, niektórzy inni badacze znajdowali tym 
sposobem  zawsze prątk i durowe. Sprźeczriósę} tę  tłómaczy au tor 
tem, że statystyka je'go obejm uje większą i 1 ośca'chorych, niż sta
tystyki wszystkie razem dotąd  ogłoszone, a nadto obejm uje 
i przypadki lekkie i średnie. A więc tem  praw dopodobniej znaj 
dzie badacza każdy prątk i durow e w krwi. chorego, im zakażenie 
cięższe i im wcześniej od początku zakażenia wysieje krew  cho
rego. W  dalszej) części Jśwej pracy zajm uje się au to r sprawą 
serodyagnostyki. W  pierwszym tygodniu choroby daje s e ra j  
dyagnostyka w połowie przypadków wyniki ujemnie, jest więc 
w tym okresie na pew no mniej pewną, niż hem okultura’, szcze
gólniej w przypadkach ciężkich i średnich, bo w przypadkach 
lekkich właśnie przeciwnie często serodyagnostyka ułatwia roz
poznanie duru. W  ok te tach  późniejszych oba sposoby dają 
w przypadkach ciężkich te same wyniki, w postaciach zaś śre
dnich i lekkich wynik aglutynacyi przewyższa znacznie wysiewa
nie krwi. A glutynacya zawodzi z początku w połowie przypad- 
kóv®( może jednak być długo ujem ną, a naw et nje, zjawie się 
w* czasie ozdrowieńia. Takich przypadków  widział sporo autor, 
ale nie widział takiego przypadku, gdzleby hem okultura. dała 
wynik dodatni, a seroreakeya pozostała ujem ną przez cały ciąg 
choroby’,; Dochodzenie seroreakcyą, czy chory zakażony durem , 
czy paratyfusem , nie ma wielkiego Znaczenia praktycznego: obie 
choroby są zakaźne i obie leczymy w klinice objawowo. Na 
podstawie doświadczenia swego w sprawie serodyagnostyki d u 
rowej wypowiada autor następujące w nioski. wynik ujem ny, 
szczególnie w początku choroby nie wyklucza duru, w ynik do
datni nie pozwala na orzeczenie, że chory w danej chwili jest 
iząkażony durem , bo i w długi' czas po przebytym  durzę agluty
nacya bywa dodatnia. Szukania prątków  w wydzielinach nie po
leca autor bardzo gorąco, jako zabiegu' żmudnego, a niepew nego, 
chociaż sani zawsze to robił, ile razy zawiodła hem okultura 
i serodyagnostyka, a objawy kliniczne kazały mu myśleć o du
rzę. D iazóreakcyi Ehrlicha odm awia au tor wszelkiego znaczenia 
dla rozpoznania różniczkowego. W ielką natom iast wagę przy
wiązuje do liczenia leukocytów i do formuły letikocytozy. Leuko- 
penia^Iżczególniej w pierwszych dniach nie je s t stałym  obja
wem. j&Sfa 100 chorych 59 miało leukocytów  mniej, niż 5000, 
35 okazywało ilośeb prawidłową, a 6 chorych naw et w/yżej 9000. 
A więfc brak leukopenii nie wyklucza duru, bo szczególniej z po
czątku choroby bywa hyperleukocytoza w ielojądrzasta, po za tem 
wpływ w tym  względzie m ają i powikłania, s ' ostatecznie cza
sem i bez znanej przyczyny bywa stale leukocytoza w durzę. 
Tylko leukopenia przem awia za durem , i to  leukopen;a z mono- 
nuldeozą. Stahr.

U s p e n s k i .  L eczen ie  przetworam i m ózgu . ;.{fieij.isęhe 
Aeyale^Źt^. 1907, N r 14). Eonieważ kom órki nerwówę w zwykłej 
ciepłocie już po; ?4 —30 godzinach niszczeją) przeto, chcąc otrzy
mać z mózgu wyciąg skuteczny;,; należy go przyrządzać już 
„w 5 —7 godzin po zabiciu zwierzęcia. Posługiwać się można wy
ciągami wodnymi lubj-glicerynowymi. U. twierdzi, J e  najskutejj 
cznieiszy jest wyciąg wodny przj, zastosowaniu podskórnem  
(15—2Q-ctm.3 dziennie). W  przewlekłych chorobach nerwowych 
używać się ma po 2 ctm .2 na dzień, w wiądzie rdzenia 4— 5 ctm .3.

D r M. Lcaiterbach (W iedeń).
P. L. E d e l .  W  spraw ie raka. (M ediz. Woche 1907, 

N r 26). A utorowi wydaje się rozwój raka przeciwieństwem  roz
woju tkanek 'zarodkowych. U zarodka różnicują się stopniowo 
komórki, p ierw otn ie jednakowe* na rozm aite tkanki; w raku 
buja jedna tylko tkanka, wywołując zanik innych. O pierając się 
na nauce o cytotoksynach, m niem a E., że w surowicy; zarodka 
znajdują się substąncye, ham ujące rozrost kom órek nabłonko
wych poza .pewną g ran icę/i dające bodziec do różnicow ania się 
tkanek i że te substaneye takie i w£życiu późniejszem istnieją
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i mają na zadaniu u trz /m , #lajj| tkankę nabłonkow ą we właści
wych granićach. Zniknięcie tych (n. b. przypuszczalnych tylko!) 
substancyi z ustro ju  miałoby być 'podstaw ą usposobienia do 
raka: w takim  ra*zie bowiem bujanie' nabłonka, wywołane n. p. 
pod wpływem urazu, a niczem nie powstrzymywane, p rzekra
czałoby fizyologiczne granice. E. proponuje na if&adzie takich 
(nicaem niepopartych) przypuszczę®, by chorym  na iraka wstrzy
kiwać surowicę ludzi, zdrowych, aby w ten sposób dostarczyć 
ich ustrojowi ofi7ych domniemanych, a (jego zdaniem) brakują- 

■■cych substancył, hamujących rozrost nabłonka.
pf r AT. Lanterpach (ĄiĄedeń).

T  e u t sc. h ł a  n d e-ń W spraw ie bąblow ca {cchiUetoceus 
alveo'lari*fy- łjjłfcyjpyĄ■■ Aerzie 1907, N r 14). Na
podstaw ie spostrzeżeń, zebranych (w* okolicy »lf> Gallen, gdzie 
bąblowiec zda-rza się endemicznie, dochodzi T. do riastępujących 
wniosków: H odow la bydła i p raca  w polu i w lesie -Zdają się 
sprzyjać zakaźfetiiu. Na usadowienie się pasorzyfa w tym lub 
owym narządzie wpływają czynniki mechaniczne. W  początkach 
choroby powstająSżmiany -zapalne błony śluzowej żołądka i dw u
nastnicy, oraz obrzęk kładziony, czego nie ma w przypadkach 
starszych, dalej posuniętych. T. spostrzegał przypadek bąblowca 
w nadnerczu prawem  (dotąd nie opisywano takiego usadowienia 
się spraw/y)^ dokąd dostał się on praw dopodobnie psgezf wątrobę.

D r M. Laiete^etah (Wiedeń).
P o s p i s  c h i 11. Płonicze zapalenie mięśnia sercowego 

{mjtacardii^ śscurlatinosd). ( K n  -hUn. \4 'ochs. 19(ń7, Nlr 3/'). 
P . : spostrzegał u chorych na płonicę ze strony sejća- następu
jące objawy: powiększenie granic serca; nad końcem i w jfe o -  
licy podstaw y .serca pierwszy >jton ro feczep iony , 'którem u towa 
rzyszy .Semer, podobny cl® tag,Qj jaki suę słyszy w przypadkach 
zapalenia osierdziąj czasem cłrugi ton nad tętn icą płucną zao
strzony, praca*-sdrca niemiarowa. ł@bjawy te w ystępują prze
ważnie w początkach c h o r o b y , p r a w d o p o d o b n i e  .następstwem  
zmian mięśnia sercowego, a obecność ich pozwala rozpoznawać 
płonicę w tych przypadkach, gdzie brak  innych objawcf.W, cechu
jących dla tej choroby. TCostrzewskż

D u n g e r .  Zacho wywanie&śię krw inek bialycli przy 
śrcdżylnycli w strzykiw aniaen kollargwlu i tegoż znaczenie 
kliniczne. (Posiedź,-Tow. przyredn. i lek. Brezno-19D7, 8?). IV1). 
Badania krwi w liczbie ^*30©-przeprow adził D : '■ na 16 chorych, 
leczonych -sródżylnemi wstrzykiwaniam i .kollargolu. Po w strzy
knięciu lickloa krwinek białych spada do połowy, potem  dopiero 
występuje'! zwolna powiększenie, w 24 godzin Kczba wraca do 
prawidła. Już przy 2. lub 3. wstrzyknięciu powiększenie $rę ilo
ści krw inek białych jest coraz mniejsze. Najwięk-s-zym wahaniom 
ulega ilość wielojądrzastych neutrofilóic. W ystępujące po wstrzy
knięciu dreszcze i podniesieniei-ciepłoty odnosi'1 D. właśnie do 
rozpadu krw inek i uwalniania się zaczynów, co zapewne działa 
leczniczo n. p. w zapaleniu płuc przez i*'dfepuśzczanieł©apalnych 
nacieków i wysięków. Tifcsk.

S p ra w y  T o w a rz y s tw  lekarskich . 

T o w a r z y s t w o  le k a r sk ie  lw o w s k ie -

XV. Posiedzenie naukowe d. 4. października 1907.
‘Przewodnicżłąty kol. prof. G l u z i ń ś ^ i  poświęca gorące 

ws-pomnienie pam ięci zm arłego lodl. R o ż a r r e  k i e g o  i podnosi 
Jego działalność, jako inieyatora myśl utw orzenia sekcĄ nauko
wych w łonie Tow arzystw a Lekarzy Galicyjskich.

Na miejsce kol. Z a w a d z k i e g o ,  który objął służbę w szpi
talu w Jarosławiu, w ybrano zastępcą bibliotekarza kol. Rve isa .

.1) Kol. R e i s  (klin. okulist.) omów ił przypadek w yrw an ia  
ga łk i  oCznej, objaśniając »£ecz preparatam i. W yrw anie gałki 
‘i^vulsio ':buJmj nastąpiło w tym przypadku w skutek uderzenia 
kopytem  łkońskiem, przywłem uległ 'złam aniu górny, luk oczodo
łowy, a gałka tylko na strzępsfch zwisała na policzek tak , ąe 
musiano ją  -odjąć. Rzadkdśćjprzypadku podnosiła jeszcze ta  oko
liczność, że nerw  oczny fóstał oderw any w płasjRzyzn.e blaszki 
‘sitowej"tak, źj^pćJy gałce plSoStała jedynie pochew ka jego (evitl- 
sio nervi ofi'tici). Przypadków tak ich , zwłaszcza z badaniem  hi 
stologireznem, Opisano zaletłw® paife\jĄ(

2) Kol. W o l f  (oddz. chi-r. s z p it) mówił o szw ie  tętn ic .  
Po krótkicm  streszczeniu historyi tego-^zwu i o p ra n iu  jego te 
chniki, dodał p relegent do trzech przypadków7, przedstaw ionych
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na X. Zjeździe lckaCEj i p- p., obecnie dw7a now7e. W  jednym  
z nich zeszył k o l.'V . przecięte zupełnie tę tn ic e : sprychową i łok- 
ciow7ą, w drugim  tętn icę ram ieniową, po wycięciu 1 cm. (Rzecz 
pPźeznsozona do druku).

W  dyskrusyi przemawiał kol. prof. Z i e m b i c k i , którjyi 
z pierwszych omówionych przyipadków7 zdawał spraw ę na osta
tnim  Zjeździć chirurgów  w7 Paryżu, a obecnie podnosi tak tru 
dności teohtiteroe zabiegu, jak  i \vytrwałość‘kol. Aj#® 1 fa p se k u n - 
daryusża oddziału, k tóry  nie pomija żadnego przypadku, nadają- 
cegęLsię do wykonania szwu tętnic.

3)^Kol. Ć z $ ż e w i c z  (jun.) przedstaw ił p rapara ty  anato 
m iczno-patoloatezne z następujących przypadków  (koddż. -położ.- 
ginekolog. szpit.):

d] Obinn igrający w łók n iak  macicy u 52-!etniej chorej. 
Prelegent przestrzega, by zaw7sze zachować ostrożność co do 
wlókniaków, pozostawionych u cfitób staSzych, jpyzestających mie
siączkować, podnosząc, że obum ieranie takich guĄów łatwo może 
nastąpić.

b) Giąża jajow odowa u 26-letniej osoby. Ro rozpoznaniu 
ciąża zewnątrzm acicznej w7vkonano laparotom ię; w wyjętym ja jo
wodzie, znacznie powiększonym, znaięgiono całe jeszcze jaje pło
dowe (bez płodu). Bijżuczne ujście jajow7odu było ro ^ e rz o n e  
i o toczone. skrzepami, na dowód rozpoczynającego się poronienia.

c) Rak trzonu m acicy u.60-letniej chorej, k tórej stan  sił 
nie pozwalał na inny zabieg, jak  usunięcie macicy przez pochwę. 
pSferAfec też stw ierdzono naw rót chorpby. P reparat przedstaw ia 
uszvpułow7any guz wielkości orzecha włpskiegc, w dnie jamy 
macicznej. P relęgęnt ppdnosi przy tej sposcbnpści, że 1)> objaw 
Plegara, który w tym  przypadku w ystępował bardzo wyraźnie, 
nie mc^S bycśuważany za właściwość ciąży, a zdarza się taSfag] 
przy guzach macicy; 2) stw ierdzenie ruchom ości macicy i braku 
nacieków w przymaciczu nie zawsze dow odzi, że spraw a poza 
macicę&się nie posunęła.

W  dyskusyi przemawiali kol.: B o c h e ń s k i ,  A. G l u z i ń -  
s!Ś-j„ S o ł o  wi j .  Sekretaęz,: i W itołd  Ziepibicki.

W a r s z a w s k ie  T o w a r z y s t w o  le k a r sk ie .

Posiedzenie kliniczne dnia 3. września  1907 r.
l j  K o z e r s k i  przedstaw ił dziecko, dotknięte naczyn ia -  

kiem  jam istym , w yleczone zapom ocą promieiii radu. Ciemno- 
śczerwony naBzraniak długości 2S mim., szeroko.śfci ljó- mm., na 6 
mm. wystający ponad powierzchni skóry, znajdował się nieco 
poniżej w ew nętrznego kąta lewego oka u rocznego dziecka. [Na
świetlano 5 razy w odstępach 3—4 -tygodniow ych. W ynik pod 
każdym  względem doskonały. Skóra na miejscu, gdz'ię>był na- 
czyniak, jest gładka, rów na, nieco cieńsza od prawidłowej, bezi 
śladu rozszerzenia naczyń krw ionośnych; barw a nie różni się od 
prawidłowej.

2) Z e b r o w s k i  A leksander wypowiedział rzecz: O sp ra 
wach ropnych w  b łęd n iku  u szn ym . Ropne zapalenie błędnika, 
ja*k dowodzi współczesne piśm iennictw o w tej sprawie, nie n a
leży do rzadkości. Stanowi ono nięlraz powikłanie ropnego zapa
lenia ucha środkowego. Błędnik wskutśk.jswej budowy anatom i
cznej jest niejako pośrednikiem  pomiędzy spraw ą chorobow ą 
w uchu środkow em , a jam ą czaszki. Przetoki i m artwaki w to- 
reboeV»bostnej błędnika wraz z tw orzeniem  się  ziarniny w różnych 
jego odcinkach są najczęstszą przyczyną przenoszenia się ropie- 
n a z b łędnika do jam y czaszki. O dgryw ają tu -/pewną rolę 
takjje: okienko owalne i okrągłe, wodociąg ślim aka .i w odociąg 
przedsionka. W odociąg przedsionka kończy -się ślepym w ore
czki em >F(i«raj cntfolytnpkaticuf), gdzie nieraz spostrzegano spra
wy ropne. R opna spraw a w błędniku usznym może fcnyfć rozlana 
t. j. zająć przedsionek, wszystkie przewody łukow ate i ślimaka, 
lub też ograniczyć się jedynie do niektórych odcinków błędnika. 
P relegent w 3 spostrzeganych przez siebie przypadkach (żakoń- 
ozonych sjęjśoiem śm iertelneniL /ropnego zapalenia błędnika zna
lazł ropę w całym błędniku. F riedrich  twierdzi, że niem a ogra
niczonych ropnych  zapaleń w błędniku usznym , inni jednakże 
autorzy'.‘Stwierdzali, że niewątpliwie spotyka się przypadki ro 
pienia*.jedynie w poszczególnych odcinkach błędnika. Objawiy 
kliniczne ropnego zapalenia błędnika podzielić można na dwie 
kateggryei Do pierwszej należą zjawiska ogólne, towarzyszące 
każdej rdjbnej sprawie w kości skroniow ej, jako to : ból głowy 
i -gorigszka; do drugiej zaśózaliczyć trzeba sym ptom ata czysto 
błądnikowo,*-jakoto: upośledzenie słuchu lub głuchota, szum w ci
szach, zaburzenia równowagi, s-nystagmus«, wreszcie niedowład lub 
ęz$śc;owe p o ra ż e n i^  nerw u twarzowego. Mówca szczegółowo
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omówi} wszystkie powyżśae objawy, przy AL..* zwrócił szczególną 
uwdgę na w ystępowanie drżenia gałek. Objawy błędnikowe dzieli 
on na dwie grupy; de. pierwszej należą zjawiska dowodzące 
podrażnienia narządów (Reizsymptome) jak: nyśtagamąś:, szmn 
w ustach , fe&burzfenia rów now agi, do drugiejijza.ś — świadcząęe. 
o wypadnięciu funkcyi (;Ausfallser.scheinung'en), jak: głuchota i nie
możność! wywołania drżenia gałek. WsłtySiania do operacyi dosta r
czają objawy, świade-żące o ropieniu w błędniku głównie wtedy, 
gdy u chorego na ropne zapalenie ucha średniego zjawiają się 
nagle objawy błędnikow e. W  końąu mówca, opisał m etodę ope
racyjną otw arcia b łęd n ik a ... J .  L.

W y d z ia ł  le k a r s k i  T o w a r z y s t w a  P r z y ja c ió ł  N auk  
w  P ozn aniu .

Posiedzenie d. U  w rześnia  1907 r.
W  Następstwie preześą “ agaił zebranie Ł a k a r e  w i c g ,1 Za

znaczając wzniosłe wragehia, w yw iezioneB K rakow a i L\VovVa. 
W spaniałe przykłady posTępów polskiej w.iedzy, które nam dali 
nasi powołani przewodnicy naukowi na jedynych polskich wsze- 

•chnioafch, niechaj hętlą dla nąs bodźcem do pielęgnowania nauki 
polskiej' i w naszym zaborze. N astępnie wspomina Ł. o zgo
nie dwóch kolegów, mianowicie: śp. kol. dr. W incentego T e t z -  
l a f f a  i T eodora  R a k o w s k i e g o ,  z których pierwszy jako ©Sto
nek Zarządu Pom ocy koleżeńskiej był wzKrem koleżeństwa, 
a drugi pfaęow ał cicho, ale z pożytkiem w swym rodzinnym  lno- 
w rocławiu. Paniii®  zmarłych uczczono przezfcpowstanie.

Na prżjfwodnicząęego obrano kol. Radcę dra P a n i e ń 
s k i e g o ,  poczcm nastąpiły dem onstracye :

1) P a n i dfijfSk i przedstaw ił ze swego oddziału w Zakła
dzie- Sióstr MMiłosierdzia nader ciekawy i rządki przypadek:

$24 - letni syn gospodarza , pochodzący ze zdrowej rodziny, 
odczuł naraz przed 1-/2 rokiem podczas m łócenia cierpnięcie 
w prawej ręce7 ijSIwnoczg.śnie ukazały się na tej ręcę^plamy i zgo
rzel wskarfćiela, który trzeba było Wi.-Sżpitalu odjąć. Po pew nj m 

'Itzasie nastąpiło por.aSenie lewej ręki, k te re  atoli w przeciągu 
doby ustąpiło, zwiększyły się atoli bole w prawej ręce i nastą
piła zgorzel w ielkiego' pal£ajjf k tóry  również trzeba było odjąć. 
Pewnego dnia chory stracił nagle p rzy to m n o śc i spad! z krzffiłay 
TOCzem powstało porażenie języjka i lewej stęony twarzy. Chory 
w prawej ręce nie ma tętna, pod i ponad obojczykiem z prawej 

jfilrony wyczifwa się tętn iak  -tętnicy p od obojczykowej. Prze
świetlenie prom ieniam i R entgena dało cień dosyć wielki pod 
obojczykiem. Chodzi więc widocznie o pochodzący z tętniaka  
zator, k tó rśu  wy wołał porażenie.

W  d y sllu jp i^ab ie ra  głos najpratód S k o c z y  ń s k i :  W tak 
młO)dym wiffku, gdy nref ma innych powodów do utworzenia się 
tętniaków, należy myśleć o tzw żebrze szyjnem. żebro  takie 
z jednej |^ trony  może przeął kaleczenie tętnicy póflobojczykowej 
wywołać tętniak, ra drugiej przez ucisk, na splot barkow y wywo
łać porażenia i zmiany od^\V łSi^iJt© niew ążZazw yczaj takie że
b ro 'szy jne  jest z jednej stronyi więcej rozwinięte, niż z drugiej! 
przeto też sięaje tutaj iwyczuwa tylko z tej s4 ffiy , gdzie j ś j t  tę 
tniak. S.|ffiądzj, że i cień renlgenogram u pochodzi po ^żęści od 
Lego żebra.— Ś w i ę c i c k i  zwraca uwagę na prace KostanSckiegó 
i Mieleckiego, którzy dgjsywali tworzenie się takich wyrośli ko- 
stnftbh na podstaw ie łuków skrŻelowych. S k ó ez -y  ń s k i żebra 
szyjne uważa uwaj& za wrodzone. Rosną one jednak  czasami na
raz podczas określi dojrzew ania -między 16— 20. rokiem  żyjfia, 

wczasami też pozostają żupełnie bez objawów.—T a n i e ń s k i  dzię
kuje poprzednim  m ow conftla zwrócenie uwag*, na etyologię tę 
tniaka. Podejm ie się jeszcze zrobić fotografię-^entgeiw w ską ća-J 
letn dokładniejszego stwieF.d/ęnia stanu r2egzy.— P o m o r s k i  go

dzi się na zapatryw anie P an ieńS kfę^  co do tżatoru. W ielkość 
j.idnak tętn iaka w ren tgenogram ie kładzie na karb wWośli ko
stnej. ■ - P a n i e ń s k i  podtrzym uje/;^ we zapatrywanie, że chodzi 
ty lko“'ó-.‘tętniak, w przeS\\ietlcniu uw ydatniający się bardzo wy
raźnie.— Ł a T a r e w i c z  przypuĄżczaę-źe tutaj więcej kęstna  wy- 

4'O.śl prjzedślĄwia się jakp c i eń . — W  końcu je s z ||e  zabiera • glos 
S k $ g f c y ń s k i , zwracając uwgę na nadzw yczajną rzadk.ćfśq pr-zy- 
padku  i obfitość objawów, ,polegających jednak  na odrębnych 
powodach.

2) B ą ń a i e ń s k i  pr^dstaw iaT O -letn . m ężczyznę,pochodzącego/ 
zć zdrowej fedzm yi W  14. r. cierpiał oAna oczy i leżał przez 16 tygodni 
W-.klinice, puczem pozostały pgwne zam glenia rogć/wki. Przed 
5 laty  doznawał bolaspcĄd w prącju i trudności w oddawaniu 
moczu,^'połączonej zr/w yciekiem  ropnym . |(©d lego^śezasu prącie

puchło, kilku t_jgodniŁL,m o, , n(, w szpitala obi*.e-
zanie. Wii.cztery dni po óneracyi nastąpił ból w pra\yej stronie 
piersi i pokazały/się ropne plwociny. W  ograniczonem  miejscu 
płuc pozostało stłumienie. P. rozpoznaje s ło n io w itc in ę  prącia  
i m o szn y , wywołaną przez przewlekłe zapalenie napletka.

W  d y s k u s y i zazna'?ża Ś w i[cjlc i c k i , że zauw.ązył u cho
rego bra.k gruczołu tarczowego. To go naprow adza na myśl, czy
nie chodzi tu  51 kMmość tych dw óchfib jaw ów .— M i e c z k o w s k i  
przychyla się do zdania prelegen ta , że chodzi o Śłoniowacinę 
w nasfepslw ie zapalenia napletka. Podobnie przy załupku przez 
przewlekły obrzęk mogłob^frfdfljśa do słoniowaciny. Spodziewa 
sj.ę skutku p r z ^  wycięcie klina. — P a n i e ń s k i  wspomina, że 
zapalenie żołędzi mimo operacyi nie im ało. — P o m o r s k i  są
dzi, że chodzi tu  raczej o bujanie tkanki tłuszczowej. — Ł a z a -  
r e w i c z  zapytuje o stan gruczołów pachwinowych. Zwykle sło- 
niowacina w tych m iejscach tw;orzy się po wycięciu’ g ruczołów ' 
Co .do sprawy płucnej, to przypuszcza zator z m iejsca-'operowa
nego. — P.o m o r s k  iv zwraca u w agę1 na łatw ość zatoru np. przy 
operacyach Sterczu. — Mj>e czk,©: w s k i wspomina o zatorze p łu
cnym przy w jeracyi fżapalenia oląołokątniczego. — P o m o & s k i  
pow ód obrzm ienia uważa za miejscowy, w prżejciwieństwie do
0 w Pę.pjtsjk i e g  o , k tóry podtrzym uje swoje mniem anie i radzi 
na próbę podawać tyreoidinę.

M  W ykład drS- H eliodora Ś w i ę c i c k i e g o :  0  k a ta l i 
zie. Badania naukowe w 'cjzfedzinie fizyki iLcHemii m ają nieraz
dla medycyny nieobliczalną doniosło sil T ak  było z prom ieniam i 
Róntgenąif jak jest z teoryą dyssocyacyi jonów,.,. Pojęcie »kata- 
liży« pochodzi od Berzeliusa, który przed 50 laty je  wprowadził. 
W skutek jednak  potępienia przez Justus^ L iebiga poszło wrza- 
pom nienie. Teraz na nowo na nie zwrót^ł uwagę Loeb, a fakt, 

Jge w daere  swem przytacza przez dwie strony Berzeliusa, św iad
czyło doniojsfwąęi dzieła zapom nianego ucąo-nego. Je d y n ie 'L u 
dwig w L ipsku teoryi katalityŁżńej sprzyjał i w spom ina o niej 
około r. 18ŚtJ. Obecnie ‘zawdzięczamy głównie Ostwaldowi wy
pracowanie fej.ry i o katalizie. Rozumiemy pod tem słoóyem pro
ces. w którym  pewne metale, nie działająć czynme, przyspieszają 
przem iany odczynowe. Brgdig odkjył, ,ge złoto, srebro, a szcze
gólnie platyna, mają pod tym  względem te same własności, co 
fermentjTjii a i sole tych metali działają jęS zczęjw  rozczynie 
1 :70,000.0p0. bchade zwrócił uwagę, że działanie rtęci, jodu i sre
bra w wielkiej części polega na ich w łasnościach'katalitycznych. 
Mówca rozwodzi się następnie o trzech rodzajach^katalizy, m ia
nowicie: 1) nieodwracalnej, 2$odw racalnej,rśj.ąutokatalizięjiwspo- 
m ina o p racach ,.^ in s ty tu tu  Nenckiego, podjętych przez--ąjebe- 
row ą o globulinie, dalejKę5»opsoninach« W righta. W ,surow icy
1 w lecznikach ^ h a jd u ją  się takiegopsęniny. L®d opsoninów za- 
lęży do pewnego stopnia fąSPW pza, którą można przez odpo
w iednią suw w icę zwiększyć. Zwiększanie ,się gruczołów chłąn- 
njyęh, dalej ślecłzionyLmigdałów itCl, jest to sam oobrona ustroju 
celem w ydaniaJzw ięffzonej li.czlay katalizatorow , tj. leukocytów. 
Podobnie jako katalizatora działa surowica d ro aE o w a Deutsch- 
m anna, ktfc®] wpływ na różne sprawy jest nader dodatni. Jol- 
les i Oppenheim  badali i»siłę 'katalityczną usf-roju w stanie p ra 
widłowym i chorym i znaleźli ją np. pray raku o 20 raKy(zmniej
szoną. N a jw ię B ^ łs i łę  katalityczną według Loeba majigzawiązjki 
płodowe. To też dzięki ich ‘■Mniejszemu bujaniu twpirzą się n. p. 
raki, nie, jak obecnie także Leyden utrzymuje',' działa korzy
stnie pankreatyna, zaw ierająca bardzo w iele1 katalizatorów. BaN , 
dzo szczęśliwą była myśl Credegq*Sgdy1wprowadzf/w lecznictwo 
kollargol, zmniej.s'|ąjący własęo^ci hem olityczne krwi. Robin w % 
kazałĄźA pod wp-fy.\yem katalitycznego ^ziałania kollargolu prze
miana m ateryi bardzo się zwiększa. Talsże r tg ^ ji żelazo przy po- 
dctlpnych snirhwach działają . ,y;Slrzymają£o,./względnie p r z y s p ie 
szająco na przem ianę mąheryi. Mówca wyraża nadzieję, żś przy cu- 
krzuey.igdzie ustrój jest za s ł a l i ,  żeby rożto_ż\ićĄ:ukier na k\\ras 
węglowy i wyskok, uda się za pomocą katalizatorów, zam ienia
jących cukier na jąawy^sze części, osiągnąć.-,pomyślne wyniki 
W  końcu przechodzi mówca do organoterapii, któi;a mp,że także 
polega na katalizie. Korzystne działanie w y ję c i ,  jajnikpw  prz^ 
zmięknieniu kości, brak trzuśfkiĄ ako p o w ®  rajnych  spraw cho
robowych, rola nadnercza, priĄśadki, wreszcie szyszynki (g/r. y>ż- 
neaiis), giłuczołków guzicznych i szvjnotętni,GŻ.ych praw dopodo
bnie da fiję wytłómaczyc tęuryć| katąliy-. T ak więc dla nauki 
najiisfrj otw ierają się dzięki odkrkćffim fizyki i chemii noive nie- 
iżbadane horyzonty.

P a n i e ń s k i  dziękuje prelegento\t«i za ciekawy iij^opraco- 
wany nadzwyczaj moziflnie odczyt, zagajająsy „tąk pięknie n ® y  
okres naszej pr,’ąLy.— wniosek Z a k r z e w s k i  e.g^r j  S k o c z y ń -  
s k j i e g o  odłożowo dyśkusyę do następnego po jedzen ia .
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N astąpiły sprawy W ydziału. Między innerni postanOwiOpO 
w razieyśmierck któreggKz kołagów, o ile możności wysyłać de
legata, w każdym zaś raąie rodzinie wyrazić współczucie ; w miej- 
j&e w ieąca przeznaczać; pewną kw otę na Pomoc^Kcjleżeńską. (i

K a r w o w ^ i  zapytywał o sprawę, dotyc^fea,artykułu nie
mieckiego Związku llókarzy w Lipsku, p a n i e ń s k i  odpowiada, 
że akcyą jeszeze niedokończona. .Pismo gjwianego sprostow ania 
nie umieściło. D r Ą itam  Ku*wo%<fśki.

W sp raw ie  u sta w y  o chorobach zakaźnych.
Napisał

Prof. Dr C ie c h a n o w sk i .

Rozm aite korporacye lekarskie i prasa lekarska w Austryi 
domagały się od dłuższego czasu uregulow ania ochrony i walki 
z chorobam i zakaźnemi jKapomocą ogólno-państwowej ustawy. 
W obec tego, że, jak  wiadomo, iŚ alicya stanowi dla państwa 
austryackiego wał ochronny przed zarazami, nadciągającem iB d  
w schodu, i najbardziej zresztą na nie je s t narażoną, ma sprawa 
ta dla kraju naszego szczególną doniosłość, k tó rą  oceniając po
wtarza K rajow a Rada zdrowia odłsżeregu lat we wnioskach swfiłch 
żądanie ustawy o chorobach zakaz'nych. D otąd bowiem opierała 
się ochrona przed chorobami zakaźnem i i walka z memi na roz
maitych rozporządzeniach, które w późnych krajach Cislitawii 
były różne, nieraz ze sobą w pewnych punktach sprzeczne, 
a w wielu przypadkach nie dostarczały rzeczywiście wykony
wanym, a koniecznym zarządzeniom władz naleffijtej podstaw y 
prawnej.

Już od r. l88kListnieje w A ustryi ustaw a państwowa o zwal- 
cz^mu zaraz hyfllecKBjHŁoti tego te flro ra i coraz częściej pódnp- 

ffiono potrzebę jiodobnej ustawjyijco do chorób zakaźnych ludz
kich Lakźę i w Radzie państw a i w niektórych S ejnach  krajo
wych. Nawoływania te  długo nie odnosiły skutku; później zapo

w iadali przedstaw iciele rządu w Radzie państw a, że pro jek t ustawy 
zostanie wniesiony, ale zapowięćTŹi te  nie' spełniałyksię jakoś. Na
reszcie w r. b. zapowiedzi te stały35ię bardziej stanowcze, aż 
wreszcie w fóstatnich tygodniach rozeszła się lw i® :, że rząd 
przedłoży oddaw na oczekiwany p ro jek t w najbliższej sesyi par
lam entarnej.

I oto przed tygodniem  uchylił się wreszcie rąbek tajem nicy, 
otaczającej dotąd  prace przygotowawcze. »Das oesterrcichische 
Sanitatswesen* wydało oSgbny dodatek dojN r. 39 z 26. Lv. b. r., 
zatytułowany: »Po’efsta«^' ustaw y państwowej o ochronie i Hval- 
czaniu ch o y w  zakaH ychH  a obejm ujący oprócz krótkiej histo- 
myi dawniejszegóOtoku sprawy, dwa bardzo ważne cjHkumenta, 
mianowicie elaborat departam entu  sanitarnego M inisterstwa 
spraw  wewn. o ogólnych podstaw ach ustawy epidem icznej, dato
w any jeszcze z 16. IV. 19(0 i opinię Najwyższej Rady zdrowia 
z 13. Ul. 1906,'Ąstanowiącą na Ów elaborat odpowiedź.

Z historyi spraw y godzi się p r z y to c z y c ie  konieczność 
skodyfikowania przepisów o chorobach gEakaźnych podniósł 
i gruntow nie uzasadnił w Radzie państw a Polak, poseł K o z ł o w -  
Ęfok i, w r. 1892- .

k laborat m inisterstw a omawia w ojjóbnych rozdziałach: 
ljĘzar^ąyizenia zapobiegawcze, 2) zayądĄshia celem ochronię'przed 
zawieszeniem chorób zaraźliwych z zagranicy, 3) zarządzenia przy 
pojawieniu się chorób żitkaźnych w granicach państwa, 4) środki 
unieszkodliwienia zarazków, 5) koszta za rząd g ń  sanitarnych, od
szkodowanie stron, 6) postanow ienia karne.

Z a pfoib i e g.ą n i e cliorobom zakaźnym polega pnsTdewszyst- 
kiem na nzdro.Wotnieniu, to zaś na:lęży''<"według ustaVy z d. 30.
IV. 1870. Lpp. 68 do własnego zakresu działania..rgmin, których' 
obowiązkiem jest sam oistne: »przestrzeganie przepisów sanitarn'®? 
polieyjnych cb do gościńców,- dróg* i placów, miejsc zgrom adzeń 
publicznych, mieszkań, kanałów , wychodl|óvć, wód płynących 
i stojących, tudzież) co do wody do picia i użytku, [jo  do środ 
ków żywności i njtęzyii, n a k o n ic c 'c o  do publicznych zakładów 
łaziebnych* § 3'a). Tych jednak  najgłówniejszych warunków za
pobiegania epidemiom dopełniają gminy w Austryi tylko wyjąt- 
kowió, bądź Sie rozuni-fejąc ich doniosłości, bąda dla braku środ
ków. Jedynie pod grozą epidemii stająłjśię wymienionesobowiązki 
gmin na za sa jz iS ij 4 ustasa^j, jak  wyjaśnia rozporządzenie m ini
sterstw a spraw  \vfewn. z 15. JX. 1893‘ Ł . Hł.tfi&Il, obowiązkami w t. 
zw. poiiliczonym zakresie działania, dzięki czemu wprh\ydzie w ta 
kich okresach gminy, musząc ulegać zarządzeniom władz r z ą d ®

wych, czyniły znaczne ppjgtępy w zakresie a..anizaćyi, ale teżanie- 
raz takiKj zarządzenia władz rządowych pierwszej instancyi, jeżeli 
nie były dość ściśle oparte na brzm icniu^jw ego rozporządzenia, 
musiały być przez \v$$ffie instancyc znoszone. Zresztą ów § 4 
ustawy, orzekający, że do poruczonego zakresu działania gmin 
należy7: » wykonywanie środków miejscowych dla zapobieżenia 
chorobom zakaźnym i ich rozszeB m iu  się« bywał i tak tłóma- 
czóny, ż&tkpnieczną podstaw ą czynnega wkro.ezeni;wfwladzłrząflo- 
wych musi b\M* istnienie rzeczywistej »epidemii«, t. j. mnogich 
przypadków- choroby, co oczywiście wywoływało zamieszanie 
i utrudniało skuteczne działanie władz rządowych już pyA^ pierw 
szych przypadkach chorobowych.

Zanieczyszczenie wócj w sposób dla zdrowia szkodliwy pod 
lega wprawdzie karze według niektórych ustaw krajowych i *̂‘398 
ustawy karnej, ustawy te jednak nie są wystarczające już choćby 
z tego względu, że wymagają dowodu, iż szkodliwe dla zdrowia 
skutki rzeczywiście już nastąpiły. Podobnie niewystarczające ze 
względu na zapobieganie zakażeniom są postanow ienia ustaw bu 
dów lanych i przemysłowych co do higieny gruntu  i powietrza, 
usuwania odpadków  i higieny mieszkań.

S tw órz®  podstaw ę do rzeczywiście skutecznego zapobie
gania chorobom  zakaźnym m ogłoby przeto, zdaniem referenta min. 
jedynie ograniczenie samoistnego zakresu działania gmin ze 
względu na te choitoby i przyznanie władzom rządowym w p&.W- 
li^uh w arunkach praw a bezpośrednich zarządzeń, do;.których 
gmińy musiałyby się stosowąćjA '

P r z e p i s y  c e l e m  o c h r o n y  p r z e d  z a w l e c z e n i e m  
c h o j r ó b  z a k a ź r f y c h  z z a g r a n i c y  musiałyby w państwowej 
ustaw ię o chorobach zakaźnych zastosowane do m iędzynaro
dowych układmk, zawartych w Dreźnie (Dpp. Nr. 69, 1894) i w W e- 
necyiWDpjJ. Nr 13, 1901fiH  wz*”ędu na cholerę i mór. Chodzi 
tu o /.akaz przywozi! i przewozu pewnych towarów L pr/edm io- 
tówjJRakażonych, o odkażanie pakunków podróżnych i towarów,
0 nadzorowanie stanu zdrowia podnfżnych na granicach, zatrzy
mywanie chorych, dalszy nadzół nad Ijiaodrąznymi i przybywają-

, cymi z zagranicy fro przybyciu ich dó  celu. N atom iast zniesiono 
kw arantanę na lądzie i nie wolno zatrzymywać na g r a n i ą  wo
zów kolejowych, jeżeli nie są zanieczyszczone m ateryałem  zakaź
nym. W  ten spos^f) zatem przez układy mięcfcjynarodowe usu
nięte zostały wogóle przeszkód^* w swobodnym ruchu fjodró- 
żnych, azaw lec/.eniu chorób zakaźnych z państw  ościennych zapo
biegać musi staranny nadzór sanitarny nad przyjezdnymi z okolic 
zakażdńych już po przybyciu ich do celu podreży, k tóryby  po
zwolił w razie potrzeby odrazu i niezwłocznie zastosować środki 
ochronne. Taki staranny i ścisły nadzór zapewnić mogą tylko 
osobne przepisy' ustawy, obw arow ane karam i Zalecałoby się za- 
prow adSralna wzór Francyi i W łoch »p£L§zporty sanitarne*, w rę
czane przybyszom z okolic zakażonych przy* rewizyi sanitarnej 
na g ra n ic j^ z  obowiązkiem przedkładania tych paszportów po 
przebyciu do celu podróży wład/.om, któreby o takich przjbyszach 
osobno od władz granj.c-znych otrzym ywały zawiadomienie. Podo
bne urządzenie pow innoby dotyczyć także osób, wyjeżdżających 
z m iejscowości zakażonych w obrębie państw a do innych jego 
miejscowości. W  sprawie zawiadamiania rządów o epidemitfeh 
w państw ie os'ciennem zawierają'hiiędlz,yiiarodowe układy posta
nowienie tylko co do cholefcy i tnoiru; rzeczą |p ś  Najw. Rady 
zdrowia będzie rozstrzygnąć, cżyi władze nadgraniczne mają stale 
zbierać w iaR m oH i o zarazach, panujądych w państwie są|?ediiiem
1 donosić o tern władzom przełożonym lub mirifśtcrstwu spraw 
wewnętrznych. fisraJfC. d. n.)

Wiadomości zaw o d o w e i ogólno-lekarskie.

M e d y c y n a  sp o łec zn a .  E p id e m io lo g ia .  S ta t y s t y k a .

W  S pr a wi e  u s t a w y  o z w a l cz a n iu  chorób z a k a ź n y c h ,
zapowiadanej przez rząd ajastryacki od lat hzeregu, rozpoązyna 
dr M i k o ł a j s k i  szereg1 artykułów  w »Głosie le ^ ® y «  (,19}.-/Na
reszcie bowiem obecna epidem ia ospy w W iedniu wywarła na 
rząd w ięk ^ y  wpływy niż wieloletnie naw oływ ania kó ł'lekarsk ich , 
i p ro jek t ustawy ma byęa w krótce wniesiony do parlam entu. 
Lekarze powinni przeto w' porę zwrffTć uwagę na szczegóły, 
ważne dla dobra powszechrfeae lub dla stosunków  zawodąwo- 
lekarskich. A’.

W S pra wi e  s z p i ta ln ic t wa  zabrała głos także Izba lekajfc1 
ska wschódnijb-^ąlicyjska, wnosząc na ręce posła prof. Maarsia do 
Sejmu przedstawneniejfęZgedagow-ane przez dra M i k o ł a j s k i e g o ,  
a dotycząte wogóle udostępnienia pom ocy lekarskiej dla ubo-
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yrtćh chorych. W piśmie tern poruszonej nietylko sprawę szpital
nictwa, ‘ile także '■■Konieczność przyspieszenia organizacji okrę
gowej sfffeby sanitarnej',' kładąc naći.Sk na to, że 'ohgśini-żaeya ta 
zmniejSa zakres^prywatnej praktyki ifflarzy i jest przez to dla 

Eawodowych interesów lekarzy niekorzystną, a jeżeli mirnoto ko*t- 
poracye lekarskie potrzebę jej podnoszą, toEzynią to widocznie 
tylko z gorliwości o dobro powszechne (»Głos lek.« 19). Korfie- 

hezność reform w Szpitalnictwie ^alrayjskiem poruszyły także nie
które dzienniki. W »Kuryenże lwowskim* zaraz po Zjfizdzie lek. 
i przyr. polsK. we Lwowie wyszły artykuły dra isl M. i dra C., 
omawiające uchwały Zjazdu i memoryał Towarzystwa lek. krak. 
W 'tfej sprawie; w głow ie polskiem« ukazał się gorącpi i barwnie 
napisany artykuł przed "kilku dniami, a ff»tozas« pomieireił dwa 
artykuły prof. Ciechanowskiego w tymże przedmiocie. — Sejmowa 
komiśya sanitarna,, w której poseł prof. MaAŚjreferował ifrćmo- 
ryaly korporafcyi lekarskich, wniesionych w tym pigedmiocie do 
Sejmu, postanowiła wybrać osobny podkomitet dla zajęcia się lął 
sprawą. R.

Przec iw  szczep ien iu  rozszęl-żaną Jeśt po. kraju, jak do
nosi « jłos l.e)>.« (19)2 litografowana odezwa, a jak twietdzą 
uziennua, takro jakjes drukowane książeczki, usiłujące walczyć 
z doskonałą broszurąffdra łgn. S c h a i t t r a ,  z której zdawaliśmy 
Sprawę, a w której dr S. dojłnaga się wprowaćteenia przymusu 
szczepienia. Pochodzenie owej odezwy wyjaśnia odwołanie się 
przy-końcu na berliński »Prźewodnik zdrowia«, którego redakeya 
»udz[41a wszelkich informacyi o naturalnem leczeniu*. — Jak to już 
podnosiliśmy, byłoby pożądane i uzasadnione, gdyby władze do 
takich wydawnictw, krzewdąsych partactwo)) zastośtfWały w inte
resie ludnoścLśrodki podobne, jak np. do leków tajnyćh. Dziwić 
się można, że taki np. »PrzewodniK zdrowia« posiada W AuStryi 
debit pocztowy. R.

L ekarze dolno-'au stryaccy  zgodzili się z powodu nie
bezpieczeństwa przeniesienia się ospy z Wiednia na prowincyę 
na pewne ustępstwa co do szczepień, a mianowicie zezwolił za
rząd organizacji ‘wykonywać lekarzom szczepienia, jeśli honora- 
ryum za każde szczepienie nie będzie niższe od 1 kor,,: (powy
żej 100 szczepień nie niz$ze od 60 hal.), a krowianka, opatrunld 
i lokal będą dostarczone przez stronę ( R S '  chojych i t. d.). 
»QłoSlelv.< (19) podaj,e, że u nas otrzymująj.lekarze tylko po 
11 '6  halerzy za jedno szczepienie w miejscu, 'a lekarze okręgbwi 
i szpitalni od kilku lat tylko po 10 hal. R.

Sprawa em erytury  dla lekarzy  ok ręgow ych ,  •k.tórąfpd- 
łożono z wisgjną, obiecując wnieś&Jdo gej mu w jesieni^ dotych
czas nie została Sejmowi przedłożoną^jprzez Wydział krajowy. 
»p,łos lekarzy* (18) *pi4$pomniał konieczność rychłego załatwie
nia tej sprawy, a z dzienników pomieścłfł »(|zas« (agX. 1907), 
artykuł prof. Ciechanowskiego w tym przedmiocie. Wob<ys ry
chłego zaniknięcia Sejmu niewielka jednak jest nadzieja, aby 
nawoływania te odniosły teraz skutek. Z.

Kolei że laznych  dotyczyły m. i. dwa zajmujące wykłady 
na XIV. międzynarodowym Zjeździć hf ei eni cznym,  odbytym 
świeżo w Berlinie. Dr Tbie.rry, roztrząsając niebezpieczeństwo 

C^raz i ich zapobieganie na kolejach, doseedł do następujących 
wniosków: Chorych podróżnych nalą|y odosabniąg w odrępnjm 
wozite lub w osobnym, od reszty ,\yozu oddzielonym przedziale. 
Re. każdym chorym konieczne jest odkażenie. Niebezpieczeń
stwem rozwleczenia zarazy zagrażają najczęściej chorzy podijeżni 
nieznajomi, J®  których niewiadomo i którzy sami zresgtą najczę
ściej nie wiedzą, • że choroba ich je ^  zaraźliwą. Używane za- 

fc;\&ycraj na kolejach spośołjy odkażania nie są wi^tarcżające. Na
leżałoby zastosegirać na kolejach iTSuwanie i niszczenie pyłu, 
który może byćjzakażony, zif^omocą wsysania' (przez wytwarza
nie próżni}-; które należy uzupełńić wybieraniem podłóg i t. d. 
na mokro. Wozygpowinny być czyszczone regularnie i WŚRód 
drogi, nietylko na stacyach końę.ówych. •Konfięśzny jest sż.eze- 
gólnie ścisły nadzór nad wodą, podawaną podróżnym i -służbie 
kolejowej p'o. dworcach i t. d. — SJt Iijótienne omawiał nie- 
beżii(ieq^eńśtwa, jakiemi dla ruchu kolejowego! ąagrażają funk-
c) onaryuśzęhnerwowo chorzy. Zdaniem dra L. jest umiejętność 
rozpoznawania chorób, nerwowych, w samych początkach będą
cych, lub inuemi chorobami zamaskowanych, dla lekarzy kolejo
wych niezmierni^ ważna; dotknięci takiemi chorobami urzędnicy 
i służba kolejowa powinni być zupełnie usunięci od służby ruchu 
i wogole od służby wykonawczej,' nakładającej odpowiedzialność, 
a użyci w inny sposób. Zważyć należy, ^  niektóre choroby ner
wowe isą ulćezalne i dadzą&sigSpogodzić z bardz© nieraz -skute
czną pracą w innych działachósłttżby kolejowej. R .

P rz e c ią ż e n i e  » ’ ’ Szkołach i ujemne jego skutki, zdaniem 
prof. ' Cze r ń l*go "ż Wro;teawia (wedlej-e-go wykładu na XIV. mię- 
dżyną*rodowym ‘‘Zjeździć hig. w Berlinie) u 'dżteci prawidłowych 
nie istnieją i nie sSwały przez nikogo*. jeszgże dowiedzione. 
Objawy, uważane za“ kutek przeciążenia, są przeważnie skutkiem 
gorąca i złej wentylacyi sal szkolnych. Zbocżfeiiia^powstałe rze
komo wskutek’ przfcSiążenia nauką w 'szkole, stwierdzić można 
przedmiotowo tylko u dzieci nerwowych. Zapobiegawcze znacąe*- 
nie ma odpowiednie domowe wychowanie dzfeci, budzenie 
w nich poczucia obowiązku, nauka panowania nad sobą5i pod
dawania się powadze rodzicielskiej i nauczycieli. R-

S p ia w ę  ob ow iązk ow ego  donoszenia, o przypadkach  
g ru ź l icy  roztrząsał prof. Schnot ter  na VI. międzynarodowej 
końferencyi przeci wgruźliczęja w zeszłym miesiącu. Zdaniem prof. 
Schróttera należy ze względu na szczególne niebezpieczeństwo, 
jakiem zagraża gruźlica społeczeństwu, nałożyć na lekarzy obo
wiązek donoszenia o każdym rozpoznanym jej przypadku, aby 
można przez to stwierdzić dokładniajfctopień rozpowszechnienia 
się gruźlicy i zastosować wszelkie środki jej zwalczania. Prof. 8- 

jgą'dzi, ^^wprowadzenie tego obowiązku jest ■•rzeęaęj wykonalną. 
W rozprawach Oświadczył .się R aw  za.iobowiązkiem donoszenia
0 wszystkich ciężkich przypadkach, t. j. o przypadkach t. z,wf* 
gruźlicW; otwąrtej, zagrażającej otoczeniu chorego niebezpieczeń
stwem, natomiast prróciw donoszeniu o przypadkach innych ka-ł 
tegoryi. Gl as enapp wniósł rezolucyę pejśrednią, aby obowiązek 
donosrónia izaprowadzjA co do przypadków śmierci z gruźkey 
płuc i krtani i co do zmiany mieszkania przez 'ś,uchotnikowg 
zmierzać zaś do tegćjjj aby-, obowiązek ten mógł tjyć z czasem 
rozciągnięty i na przypadki zachorowania na gruźlisę" płuc
1 krtani. R.

Liczba szpitali  publicznych w całych Niemczech wzrosła 
od r. 1877 do 4904 z iS£)8 na 3603, a ł-ożek w nich z 72-219 
na$ 05.117, w samych «aś Prusaob istiiiat©'jw r. 1905'*2333 szpi
tali powszechnych z 131.307 łóżkami (o 62-46 więcej w porówna
niu do r. 1904). R-

Stan epidemii w Galicyi. W sześciotygodniowym okkeyie 
czasu od IC.ósierpnia do.Sjl- września 1907 doniesiono o 76 no
wych przepadkach d u r u  plamiste, g-o w’>20 gminach,la m,ano- 
mate: m. Lwów 1, pow. Brzeżany (Chorcj^ciec-f), Taniów 1), Dro- 
h°byc^(Łastawki 12tJjaworów (Podłuby 1, Krako\v.iec,lJ,.Lisko 
(YVołos'ałe! 14), Złocz^wJjjZłoczów 4, Struty n 3ęiy Stryj (Duliby
11), Lwów pow. (Jaryczow now^.2), Beezeniżyn (Utoropy 5), 
Rawa (Ulicko seredkiewicz 3, Wulka mazowiecka 1), Mośaiska 
(Małnowska wolaAjSJarosław i(»Pawłowa 1*), Nadworna (Pnipw 3), 
Tarnopol (Tarnopol 1), Tłumaęz^Setryłów -2*), Podhajce (I-joso- 
chowaciecK) i 2 przepadkach o s p y  w Jasieniu pow. Kałusz (od
1. wiir:aieśnia b. r. nieAsprawdzono nowych przypadków ospy 
w Galicyi*). W czasie od 29:Vw*nześnia d©,^: października 1907 
doniesiono o 11 nowych przypadkach du r u  p l a m i s t e g o  w 5 

tóminach, a mianowiGie pow. Drohobycz) (ŁastówkP 2), Jaworów 
(Zawadów 5iW|Łiskó (Wołosate 2), .PodhajQe. (Rbsochowaciec 1), 
Zborów (Jezieńna ,!). 71

Z m c h u  lu d n ośc i  w K rakow ie .  Od 29 IX. do 5. X. 19047 
urodziło Kię dzieci żywo 57, nieżywej 6; zmarło osób 50, (w ifem 
obcych 24), z tych z gruźlicy 11 (5), zapalenia płuc 5 , błonieS 

•2 (łi^płonićyj 5 (2), duru brzuszneg®.-4 t(.l). Ń.
Choroby zak aźn e  w e Lw ow ie .  Od:-.-29. JX.^do 6. X. 1907 

byto przypadków: błonicyH|krztuźca ’3( płonić,y 11 -j- 3, (w tem 
obcy 1), odry 9, duru brzusznego 8 f  1, ożterwonki 1, gorączki 
połogowej 1. Ł.

jaftłhoroby zak aźn e  w K rakow ie .  Zestawienia nie o t r z y 
ma l i ś my .

Ospa poczyma s'zerz\e się coraz silniej w Warszawie.

f  Cr Jó z e i  Różański.

Krakowianin z pochodzenia ( ® f .  XII. k 841), ukończył 
sżioły ^ednl«ł(ti WydzialSC lekarski w rodzinnem mieście. Uzy
skawszy dyplom dafljggki w r. L866, prźez lat kilka pracował 
na klinie^ Iiebry w Wiedniu. W roku 18f70--osiadł we l.wowie, 
z którym iyą resztę życia jiolączyły go serdeczne węzły. Tam też 
aż do r. 1905 'pracował na stanowisku pryinaryusza szpitala. 
Zmarł 27. września 1907.
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Obdaizonj wybitnemi zdolnościami, zdobywszy wiedzę 
niepospolitą, był wzorowym kierownikiem swego oddziału, na 
którym spędzał często dnie całe, dosłownie od rana do zmroku, 
i gdzie wykształcił się pod jego okiem ązeręg dzielnych specya- 
hstów. Ale poza pracąr ściśle zawodową zajmował się nadzfiey 
czaj żywo sprawami społecznolekarskiemi, był jednym znajczyn- 
nicjszych założycieli Towarzystwa lekarzy galicyjskich, nie szczę
dził czasu i trudu w pracach około uzyskania zawodowego przed- 

fsjawicielstwą stanu lekarskiego, około uzyskania Wydziału lekar
skiego dla Lwowa, okqł<j>j.spraw sanitarnych kraju, rozstrzygają
cych się w Krajowej Radzie Zdrowia, której przez lat kilka był 
członkiem. Prawość i szlachetność charakteru zjednała Mu po
wszechne zaufanie i pzęść .kolegów, czego wyrazem był jedno
myślny wybór jego na pierwszego prezydenta Izby lekarskiej 
zaraz po jej utworzeniu.

Stanowisko jego i doniosły wpływ.-szlachetnego Jego ducha 
na ogół, charakteryzują najlepiej piękne słowa, poświęcone lego 
pamięci w »Słowte Polskicm«,jj|^v 4jjs):

»Gdy z tego świata schodzi człowiek,.;kł,óry głośnymi czy
nami szerokim masom nie cłałsię poznać ,̂ lecz umyślnie' nawet 
unikał rozgłosu, cicho jest zwykle po śmierci i ogół nie dostrzega 
straty. A jednak cisza godzin pośmiertnych i brak masowej ża
łoby nie dowodzi zawsze, że ten, który odchodzi, nie był wyższy 
ponad zwykłą, szarą, bezimienną pośfjolitość. Wielkie serca, cha
raktery, silne i bez zmazy, natury przedziwnej, kryształowej czy
stości idą w dalekie tajemnicze przestworza po jamej, ale, .gjchej 
smudze.

Kroniki, które regestrują czyny, podają wtedy szczupłe 
i suche notatki biograficzne, Ale kronika ducha, ta, którą s,i,ę 
.rzadko piszę, znaczy taką stratę, jako cios ciężki, jako ubytek 
siły .Tktóra promienictwała, ząpładniała i tworzyła...

Rzadko kto wie, jak w życiu społecznem powstają i rosną 
wpływy, których początkiem są natury tego pokroju i tej miary 
moralnej, co, ś. p. Józef Różański.

Ubył nam nie prymaryusz uczony, ndg lekarz sumienny 
i na ludzką nędzę czuły, nie sumienny pracownik — to wSystkó 
mało: ubył nam człowiek wielkiej cnoty.

I dlatego pustka jest po nim dotkliwa...
Straciliśmy jeden z nieliczny ch ośrodków, skąd rojicjtiodziły 

się wokół ciche, ale-<trwałe prądy i dea ł u* .  C.

Dr Leopold  Gliick
wychowaniec Wszechnicy Jagiellońskiej, zmarł w Serajevći'e 9. pa
ździernika 19U7.

Dzięki wybitnym zdolnościom i niezmordowanej pracy do
szedł Dr Gliick do naczelnego stanowiska w szpitalu krajowym 
w Serajewie i do wysokich godności w hierarchii urzędowej 
w Bośni.

Licznemi pracami w zakresie dermatologii, z których czgść 
największą ogłosił w ^Przeglądzie lekarskim«, będąc Hiernjmi 
jego współpracownikiem przez długie lata, zdobył Sobie dgTłluck 
uznanie i wybitnej imię, zwłaSzęza jako jeden z najlepszych 
znawców trądu wgEmropie.

Obszerniejszy życiorys- pomieścimy w numerze następnym.
1

Wiadomości bielące.

Kraków. Wydział lekarski U. J ,pragnąc uczcie zasługi ustę
pującego z katedry prof. dr Macieja J a k u b o wski  eg o, uchwalił 
wybić medal pamiątkowy, którego artystjąznem wykonaniem za
jął się prof. Jan Raschka. Medal nabywać można za p.oprzednicm 
zamówieniem w księgarni S. A. Krzyżanowskiego i W domu To
warzystwa lekarskiego (Kraków, Radziwiłłowska 4).

— Minister oświaty zatwieiydzd uchwałę Wydziału lekar
skiego, mianującą dra Romana Ni t s c ha  docentem prywatnym 
bakteriologii.

L w ów . Doc. Dr H e r m a n  (Lwów, nl. Łyczakowska Nr 5) 
uprasza o nadsyłanie na jego ręce manuskryptów z wykładów, 
wygłoszonych w S e k c y i  c h i r u r g i c z n e j  X. Z j a z d u  lek.  
i pr zyr .  poi .  we Lwowie, celem pomieszczenia ich w »Pami&s 
triku XIV. Zjazdu chirurgów polskich«.

— Radzie powiatowej .w Horodence'zęzwolił Sejm na za
ciągnięcie pożyczki J.:2,0,000 K na budowę szpitala w Horodence.

W arsza  wa. Jedną zeigprą.w .... dobie u nadti doniosłem 
znaczęnin społeęźnem jest sprawa przekazania szp.tali warsza
wskich z gocf zarządu Miejskiej Rady Dobroczynności publ. pod 
zarząd magistratu. Komisya, umyślnie wyznaczona, składająca się 
z przedstawicieli władz, szpitali, magistratu, instytucj i społecznych 
oraz obywateli miasta, przypuszczała pierwothieSże rzecz tę za- 
łaLwi ,w ciągu d\£óch miesięę.y, t. j. do dnia 14. listopada b. r. 
2 ^ względu jednali, że szpitale n a s®  posiadają liczne kapitały 
i nieruchomości, że cały ten majątek pyzed przyjęciem go przez 
miasto musi być sprawdzony i oszajcoyyany, że sprawdzenia 
i oszacowania} .wymagają również i ruchomości szpitalne, wobec 
więc takiego ogromu zadania odroczyła komisya termin oddania 
szpitali miastu do di 14. marca l 90jBł 1 słusznie! Wszak rzecz 
tak .ważną należy przeprowadzić gruntefwnJ*, a i publiczność 
radaby migć dokładny obraz całej 37-letnie; gospordarki szpital
nej Miejskiej Rady Door. publ.

Tymczasowy, oddział szpitalny dla chorych na; choroby za
raźliwe zamiast na ul. Spokojnej ma być podobno otwarty na 
ul. Złotej w t gmachu, .gdzie obecnie mieści aię więzienie dla ko
biet. Na ul. Spokojnej miejsce uznano za nieopowiednie na szpi
tal, gdyż tuż .obok ma stanąć miejski iąakład dezynfekcyjny, oraz 
zakład palenia śmieci.1

Wielkie wrążęnie wywołało w mieście samobójstwo mło
dego, bo zaledwie ^tl-Jetniegcr, lejjarza, Bofcsława Zebrowskiego, 
asystenta Dra Pąjmirskiego. Był to bardzo pracowity i zdolny 
lelyarz, którego pracjnmaukowe rokowały świetne nadzieje, ale 
cierpiał z powodu słabego zdrowia.. Z pozostawionego listu wy
nika,; iż powodem samobójstwa było przekonani® lźSntę starczy 
mu sił, by być pożytę^nym społeczeństwu^.’ amierć jego obu
dziła żal powszechny.

Szczupłe- gr^no lekarzy z Warszawy i prowihęyi obchodziło 
I w d. 1. X. półwiekową ąocznieę otwarcia w Warszawie »Cesar- 

skp-królewskiej Akademii Medycznej«, która, jak wiadomo, nieco 
później przekształcona została na Szkołę Główną. Po nabożeństwie 
w kościele po-Pijarskim odbyło sięszebranie byłych wychowań-, 
ców Akademii. Z Warszawy byli tu Drowie: Dobrzy cki, Kryże, 

J: Cymerman, Leon Gold|Qbel, Maks Hertz, Stan. Markiewicz, Ku- 
szel, Michalewski, J. Roagnthal, Saski, Wł. Śmiechowski, Sommer, 
Wł. Stankiewicz, Sznabl, Stromlęld, Taczanowski, Uszyński i apte
karz Hubert, — z prowincyi: Bakmowski z Suwałk, Brzozowski 
z Łodzi, Płużąński z Radomia, Reszyff z-i Radzynia. "Jjtano z 
dzyrzęca, Wyrzykowski i Czaplicki z Kielc, Rybicki ze Skiernie
wic. W zebraniu uczestniczyli zaproszeni goście: prof. Barano
wski, naczelny lekarz szpitala Dz. JczusjęDrHCarwSwski, prezes 
Waj^z. Tow. Lęk. Dr Kamocki i b. sekretarz kanSillaryi Aka
demii Hsźkoly Główniej p. Jankowski. — Prof. Baranowski w pię
knem przemówieniu ofiaró wał ^branym napisany prźSż, siebie 
życiorys ich mistrza, prof. Tytusa Chałubińskiego, poczem 
wygłoszono wiele podniosłych mów. Uczestnicy żebrania za la't 

' 5 święcie będą 50-tą rocznicę swej działalności lekarskiej. Ae 
była ona owocna, sądzić można z tylu, tak dobrze krajowi i na
uce ojczystej zasłużonych, a znanych powszechnie imion ucze
stników "jSejbrania.

Towarzystwo doraźnej pomocy lekarskiej z powodu dziefej 
sięciolecia swego istnienia urządziło' w dniach 4.,'"S. i 6. b. m. 
»trzy dni Pogotowia Ratunkowego*, w które zbierało ofiaijyt 
na zasilenie swych Skromnych funduszów. Zebrano podobno 
20,000 rbs. Przy tej sposobności wydlło Towarzystwo opraco
wane przez prezesa »Pogotowia«, Dra Jozefa Zawadżkieg($, dzieje 
tej instytucyi. Dżiej&Ue, to niezmiernie ciekawy przyczynek do 
history i Warszawy z dwu lat ubiegłych. >yS')r L.

— Jak donosi »Przegląd felc5;erski« (19) została w Warsza
wie zatwierdzona wyższa szfcęła ielczers^da, z nauką 3-letnią, ję
zykiem wykładowym polsKim. Prawo wstąpienia do szkoły daje 
ukończenie 4 klas średniego zakładu naukowego, a ukończenie 
szkoły uprawnia do posad rządowych, prywatnych i » wolnej« 
praktyka, fełczerskiej.

W iln o .  Wileńskie Towarzystwo przyjaciół nauk otmpnało 
w daraę od hr. Przeżdzieckj.egęJ, pałacyk na własną "siedzibę. 
Ltezba członków doszła 408, prócz—2- dożywotnich. Biblioteka 
Towarzystwa obejmujg-jjaż 3,Q0D tomów.

Z różnych stron . Od kilku już lat nie może młodzież 
polska w zaborze rosyjskim odbywać^prawidiowycli studiów uni
wersyteckich. Część/Jmłodzieży wyjeżdża na studya zagranicę, 
inna część ratuje aię samokształceniem i wykładami na zorgani
zowanych w Warszawie » wyższych kursach naukowych«. W naj- 
gorszem położeniu znajduje się młocĘrcgj poświęcająca' się me
dycynie, gdyż tych stuęlyów am przez samokształcenie się, ani 
na kursach warszawskich, nie mających odpowiedniego wydzihłu,
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odbyć nie może i musi wyjeżdżać zagranicę. Na Wm.echnisach 
galicyjskich doznaje wprawdzie przy przyjdyu wszelkich możli
wych ułatwień’ a centralne władze austryackie nie utrudniają 
tego wszechnicom; to też prawie Wszyscy wyćhowaiąSy prywa
tnych polskich łjżkół średnich z Królestwa, odpowiadających gi- 
m na|'on austryackim, uzyskali przyjęcie na wyd&ałj lekarskie 
galicyjskie^' pełnemi prawami słuchaczy zwyczajnych. $[We mniej 
część młodzież;)7, nie chcąca lub nie mogąća studyować w Gali-' 
cyi i zgłaszająca się do wszftchnic odleglejszych lysżw aj carskich, 
niemieckich, francuskich) skazana była na riiepewńóść co do 
tegojućży i na jakich prawach będzie tam przyjęta. Dla tej to 
części młodzieży, niemegącej ticzfl się w warunkach stosunkowo 
najkorzystniejszych wśród swoich i w rodzinnym języku, Jadają 
się stosunki poprawiać. Uniwersytet katolicki weśFryburgu szwaj
carskim postanowił, jak donosi »Gazeta codzienna« (Nr 66) przyj
mować na wszystkie wydziały) bez żadnego uszczuplenia praży'.' 
maturzystów szkół Górskiego i Chrzanowskiego w Warszawie, 
im. Staszica w Lublinie, Szkoły w P-łooku i Cz^ąrchowie, zaś 
z dodatkowym egzaminem z łaciny maturzystów szkół: jeżew
skiego, Rontalera, Konopczyńskiego i szkół handlowych w Ra
domiu, Włocławku, Kal9g |  i Pabjanicach. Wprawdzie uniwer
sytet fryburski nie ma wydziału lekarskiego, ale mają go inne 
wszechnice szwajcarskie, a uniwersytet frybnrski zawiadomił je 
oficyalnie o swgjr postanowieniu i starać się będzie na zjeźdżle* 
rektófójW, aby i one przejęły tęśamą zasadę przy) wpisach słu
chaczy Polaków. Zresztą wszechnice w Bernie i Zurychu przyj
mują młodzież także i bez maturyfj pod warunkiem złożenia egza
minu dodatkowego, poezem zaliczane bywają dwa p ll im a  z ppj '' 
przednich studyów.—Przy sposobności godzi się wspomnieć o gło
sach prasy warszawskiej, przestrzegającej młodzież przed »nie
bezpieczeństwem nauki niemieckiej«,polega* mającem nadrobiazgo- 
wóśęi z jednej, a doktrynerstwie z drugiej stron® Z tych wad 
wynika owa-swoiście niemiecka metoda pra.cyftfdla nas przez'to 
szkodliwa, że do umysłowości naszej niedostosowana. Toteż np. 
p. Wacław Dunin ®G łos polski« Nr 24 wywodzi,* że studya 
w Niemczech są bardzo (lęórziyytne, jednakże o tyle, o ile są ra- 

Lryonalnie i krytycznie prowadzone. Niemcy- są wszakże odpo
wiedniejsze dla tego, kto cljse zdobyć gruntowne podstawy nau
kowe, nagromadzić w 'krótkim czasie i w łatwy sposób dużo 
wjadomoaęi, faktycznych, zapoznać się wszechstronnie z piśmien
nictwem, niż dla tego, kto szuka nowych idei, podstawy nau
kowe już posiada, a ma dane do samodzielnej twórczości.

— Komitet międzynarodowego Zjazdu przeciwgruźliczego, 
mającego r,s,ię odbyę w r. 1908 w Washingtonie, nadesłał nam 
program tymezsowy. Prezesem Komitetu jest dr F l i c k ,  sekre
tarzem generalnym dr John S. L u  1 ton  ■(‘810 Colorado .Building, 
Washington D. C.). Zjazd trwać będziejóod ZljUN do 3.X 19ÓS,0 
a połączona ze Zjazdem wystawa 21.IX do 12.X. Komitet 
staw.yj ogLs^Tlcilka Konkursów, m. i. na model mięSźkanL dla 
ubogich, tak urządzonego i umeblowanego, aby ułatwiał Walkę 
zą,gruźlicą (nagroda 1ŚWK& dolarów), na najlepsze popularne bro 
Lszury o gruźlicy i t. d. Wśród komitetów narodowych nie ma 
polskiego.

— W międzynarodowym Zjezdzie szkolno - higienicznym 
w Londynie uczestniczyło 8 ó|£>h z Pojgki (wyłącznie ^ G alicy iff 
Wykład wygłosił dr' EL Piasecki w Sekęyi VI. jDJdział Polaków 
w wystawi^^ęjgraniczał się do wystawienia planu parku dla mło
dzieży w Kołomyi (»Przegl. hig.« Nr 10).

— Przewodniczącym stałej komisyi międzynarodowych Zja
zdów ̂ higienicznych został w miejsce zmarłego prof. Brouardela 
wybrany prof. Rubner.

— »MiqSzynarodowe TowąMyStwo medycyiry podzwrotni
kowej « pod przewodnictwem Sir Mansona z Londynu, zawiązało 
się 2j7.X b. r., a prawie równocześnie powstało podobne Towąj- 
Kg^stwo niemieckie.

— Zarząd spraw lekarskich powierzać laikowi potrafi nję- 
tylłćo austryhcka, ale i pruska biurpkracya. Pomimo starań Izb 
lekarskich pruslcich, mianowano przewodniczącym t., zW. »Wissen-

schaftlnSjie Deputation fiir das Medizinalwesen* nie-leka,,..., iadcę 
tajijrego Forstera (po ustąpieniu dra Althoffą, którego 20-letniej 
działalności zawdzięczają Prusy ogromny rozwój wydziałów le
karskich i wiele urządzeń sanitarnych).

— Prof. Dunbarowi z Hamburga miało się powieść zapo 
mocą ściśle określonych sposobdńWpostępowania przcksźfałdjć 
komórk-3 zawierajądyfch zieleń roślinną algów z rodziny palm el- 
laćeae zarówno na drożdże i pleśnie, jak i lłą- wsHlajfiego ro
dzaju baktcifye. Wyniki 14-letniej pracy w tym kierunku ogłosił 
Dunbar iv, broszurce, wydanej pr?i|i3 nakładcę) Oldenbourga w Ber*! 
lin.e. G’dyby się »odkrycie* Dunbara potwierdziło', to stahowi-

płpby oncciprźewrót w dzisiejszej mikrobiologu. Ale »IVlunch. med. 
WochenjSćhrift* (40)' donosząc?jó<Arem, zamvażą,:płu?z'Aie, że twier- 
dzeniaJKunbara są t;ik sprzeczne z tem, co według dotychcza
sowego stanu wiedzy uważam) za możliwe, ijge rzeksitne prze
kształcenie jednyth drobnoustrdjóAAr w drugie tylekrdć już o jś ą -/  
zało się.*złudzeniem, iż i tym razem pomimo poyyagi autora, bu
dzić, się musi wątpliwość?. ć*v. spostrzeżenia jego są ścisłe.

— W Genewie zawiązało się »Towarzyst\vo\Białeg.b Krzyża* 
jjpjocićtć univejfselle de la Croix-.Blanchc de Geńeve), na którego 
czele stoją między innymi profesorowie Blanchard i Bouchard 
z Paiyyża, a które ma na celu międzynaródó;v\iią-'organizacyę walki 
z gruźlicą; ralciem, nagminnemi chorobami zakaźnemi i alkoho
lizmem

— Z ukończonym niedawno Zjazdem budowniczych i hi
gienistów miejskich w Lyonie połąciżoną była wystawa higieny 
miast. Zdając z mej sprawę, porusz®prasfl'. lekarska francuska 
potrzebę zakładania we Francyi popularnych muzeów higieny 
społegźnej. Znowu przeto povv.iodło śięlnam raz wyprzedzić Za
chód, skoro istnieje już ludowe«-muzeum higjeńiczne w Często
chowie, a ma wkrótce powstać?; we Lwowie.

— irorównanie przebiegu Zjazdów lekarżyyi przyrodników 
niemieckich, n. p. ostatniego w DreźrfiB, z naszymi Zjazdami, nie 
wypada wcale na naszą niekorzyść. 1 tak, sprawozdawca »Deut- 
sche med. Węrchenschrift* (39) utyskuje na nadmierne rozdro
bnienie sekćyi Zjazdu drezdeńskiego “(samych lekarskich Śekcyi 
było 17) wskutek czego) mimo 560 wykładów lekarskich każda 
z sekcyi miała mało materyału), na nadużycie, jakiem jest zgła- 
s|j£nie wykładów^jktórych się potem nie wygłasza (có zresztą 
zdarza się i u nas), na lekceważenie prasiy  ̂ nawet lekarskiej, 
na niesprawne wydajyanie dziennika Zjazdu i t. d. Zazdrośtić 
natomiast można Zjazdom niemieckim funduszów, którymi obe
cnie rozporządzają^, gdyż majątek Zjazdąw dobiegł już 200.000 
marek.

Mi a n o w a n i:  Prof. R o s t h o r n  Heidelbergu profesorem 
potóżgictwa w Wiedniu; Prof. M e 1 n i k o jy^-R a-z w ed en ko w 
zwycz. profesorem anatomii patok w .Charkowie; Dr Mi r a n d a  
profciśaęem położnictwa w Neapolu

Z m a r l i :  Giifekolog prof. K o s s m a n n  w Berlinie;; prof. 
higieny G u i r a u d  w Tuluzieffotyalra prof. K e s s e l  w Jenie.

Dr Bogumił S t ę p i ń s k i  w 73 r. ż. w Krakowie.

R e d a k to r  o d p o w ied z ia ln y :
Prof. dr S ta n is ła w  C ie c h a n o w sk i ,

uznana 
sfijie f is z |_ [n  atu e a] n§.

N ajlep sze  skutki w nieżytach żo łądka  i p ę ch e rz a ,  jakoteź  dróg 
o d d e c h o w y c h .

Prospekty rozsyła aa żądanie B ru n n jn - Unternehmung Krondorf bei 
Karlsbad lub też Generalna reprezentacya dla G alicyi i Bukowi uj :  

Kraków, Grodzka 48 , Lw ów , Sykstnska 3 ł
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